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Krebsneuerkrankungen in A.:ca.36.000/a

Neuerkrankungen: -15%/10a

Krebstodesfalle :ca.20000/a
Frauen: ca.9.000 /a :-10%/10a
Manner.ca.11.000/a; -14%/10a

5-Jahresiberlebensrate aller Krebserkrankten in
Osterreich

( Stat.Austria-Gesundheit 2011)
1983 40%
2003 62%




1.)Sowohl die Zunahme der Malignome im Rahmen der
hoheren Lebenserwartung als auch der erzielte
Ruckgang der Krebssterblichkeit fihren zu einem
kontinuierlichen Anstieg von Patienten die eine
Krebserkrankung durchgemacht haben!

2.)Diese Patienten weisen zahlreiche Storungen auf:
a.)Krankheitsbedingte organische Defekte
b.)Psychische Storungen

c.)Therapiebedigte Stérungen

d.)Sozio-6konomische Beeintrachtigungen

3.)malignen Erkrankungen weisen ein Rezidivrisiko auf

ONKOLOGISCHEN REHABILITATION




ORGANISCHE
DEFEKTE

1. Behandlung von tumorassoziierten Komplikationen

z. B. Muskelabbau, Fatigue-Syndrom, muskulare Verspannungen,
Bewegungseinschrankungen

2. Therapieassoziierte Komplikationen
3. Optimierung der Schmerztherapie
4. Comorbiditat




Therapie

Heillmassage

Heil- & Krankengymnastik

Med. Trainingstherapie
Ergotherapie

Kreativtherapie

psychoedukative Gruppentherapie
Beratungen
Entspannungsibungen

Einzel- & Gruppentherapie
Ernahrungsberatung

KPE bei Lymphddem in der Entstauungsphase
Indikationsspezifische Schulungen
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Aerobe Bewegungstherapie
Diat

Reduktion der Adipositas
Raucherentwohnung
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‘ Positiver Einfluss von Sport

1. Herz-Kreislauf und Stoffwechsel
2. Bewegungsapparat
3. Tumorpravention
2. Psychosozial und
Kognitiv




Ausdauertraining:
3x60min /Woche - oder mehr!
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Dickdarm Karzinom Sport

A Primarpravention: Risikoreduktion durch
Sport: 24 % geringeres Risiko in
Metaanalyse von 52 Studien gezeigt; Risiko
0,76; 95 % CI.

0/72-081.

Wolin KY Br.J.Ca.2009




\ Dickdarm Karzinond korperliche
Aktivitat nach Diagnosestellung

A In 3 grolden epidemiologischen Studien
wurde eine signifikante Risikoreduktion
gezeigt. Im Tumorstad. | und IV kein
signifikanter Effekt

1. Von Haydon AM et al, Gut 2006
Exerciser/Non-Exerciser (>3x20min./w)
71% / 57% 5-Jahres-Uberleben




ntensitat sportlicher Aktivitat in MET/h

Sportart MET

Sportart MET

Liegen 1 Schwimmen 6
Golfspielen 3 Jogging 7
Spazierengehen 3 Skifahren 7
Nordic Walking 4 Radfahren 8

Inlineskaten 5 Laufen: 11 km/h 11
Tennis 5 Laufen: 14 km/h 14
MET, das metabol. 1 MET = Energieaufwand von 1
Aquivalent kcal’lkg KG/h und somit in etwa

dem Ruheumsatz des Kdrpers




Dickdarm Karzinon® kdrperliche Aktivitat: in 3
epidemiolog. Studien signifikante Risikoreduktic
bezugl. Gesamtuberleben undRadiziv

1.0 Fmm ==

Meyerhardt JA et al.: JCO 2006

Prospektive Studie CRC Stad.
Il (Op.+ Chemo) 832 Pat.:

signifikanter Effekt auf
Gesamtiuberleben nach 3
Jahren

DFS: MET <18 : 75,1 %
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MET >18 : 84,5 %
0.5, ; ; ; . : .
0 2 4 6 8 10 12
Time (years)
No. at risk: 2Years SYears 10 Years
< 3 MET-hours/week 170 118 38

————— 3-18 MET-hours/week 264 180 85
....... > 18 MET-hours/week 158 126 4




2. Brustkreb8ewegungstherapie

A In einer Studie(The Nurses Health Study;Holmes M
et al.JAMA.2005) Reduktion von 50 % Brust-
krebsrezidiv -/+ Tod;> 2 Jahre nach Dg..

In der Bewegungsgruppe (9-14,9 METs/w
entspricht 317 5 h Gehen/w gegen Ruhegruppe
(<3METs/w)

relatives Risiko,0,50:95% CI: 0,31-0,82




1. Brustkreb8ewegungstherapie

A Bewegungstherapie nach erfolgter
Brustkrebsbehandlung ist sicher.

A Studienendpunkte: Fitness, Lebensqgualitat,
Gewicht; Biomarker (Ostrogene, Insulin-like
Growth Factors; Insulin, C-Peptid Anstieq)

Insulin-like Growth Factor Binding Protein
gehemmt




\ Ubergewicht reduziert Aromatasehemm:e
Wirkung beil P. nach Hr. pos Mammaca

A Unter Anastrazol Fernmetastasen bei

Pat. mit BMI>25/m? doppelt so haufig wie bel
normalgewichtigen!

Ubergewichtige:Dreifaches Risiko an der Krankheit zu
versterben!

G.Pfeifer et al ASCO 2010,Abs512.
ABCSG -12 trial.










Brustkrebs und Diat

i Relapsfreies Uberleben verbessert durch
Fettreduktion in der Nahrung ca. 20 % des
tgl.Kalorienbedarfs (WINS-Study)=Woman’s
Intervention Nutritions Study : HR 0,76

(95% ClI, 0,60-0,98; p=0,034)

Chelebrowski RT, J. Clin. Oncology 2005




‘ Empfehlung f. Brustkrebspatienten

A 1. Diat1T Reduktion des Fettkonsums ca. 20
% Kalorienbedarf (WINS-Study)

A 2. Bewegung wenigstens 150 min./wo 1
maliige bis forcierte Bewegung
(Nurses'Health Study 97 14,9 MET/wo
Gehen - 50% Breast cancer death)

A 3. Zielgewicht BMI von 25!




Psychische Veranderungen in Zusammenhang
mi t der DI agnose

Psychische Erkrankungen
Depressionen , Angststérungen

psychoorganisches SyndrQi Normale Reaktiol

auf die Diaghos
A Kr e

SRR, Begleiterkrankungen
( reakt. Depre Angstreaktion )

nach Jimmie C. Holland



Als besonders traumatisierendes Merkmal chronischer
oder akuter lebensbedrohlicher Erkrankungen qilt,
dass der bedrohliche Einfluss nicht aus der Aul3enwelt

stammt, sondern aus dem eigenen Korper bzw.
Korperinneren.




A Auswirkungen des Traumas abhangig von:

A Risikofaktoren
A Schutzfaktor
A Traumafakto

Tr aun




Therapeutisches Vorgehen

Anformationsvermittlung tiber das korperliche und psychische
Trauma, Symptome,Verlaufe

Avedikamentdse Therapi@ransparenz der Therapie

HDas ASchli mmed sachlich und
AEigenkontrolle des/der Betroffenen starken
ARessourcenarbeit (Seligman)

Almaginationsiibeungeéinzum Aufbau innerer Sicherheit,
hilfreiche Gegenbilder zum Trauma schaffen (Reddeman)

ARessourcenorientiertei stabilisierende Psychotherapie mit
einem standardisiertem Gehirntrainingsprogramm um
positive Emotionen aufzubauen.




\ Onkologische Rehabillitatiekvaluation

A Sozialanamnese i Erwerbsstatus T Bildung
A Lebensqualitat: EuroQol EQ-5D

A Subj. Beeintrachtigung T BRIEF SYMPTOM INVENTORY T BSI
(Derogatis)

A Angst und Depressivitat bei korperl. Erkrankungen 1 HOSPITAL
ANXIETY AND DEPRESSION SCAL-HADS (Herrmann-Lingen 2003)

A Depressivitat / Psychopathologie T BECK-DEPRESSIONS-
INVENTAR I (BDI-II) (Hautzinger 2010)

A Salutogene Faktoren (Antonovsky, 1985) 1 SENSE OF COHERENCE
SCALE (SOC-9) (Singer 2007)

A Patientenzufriedenheit ZUF T 81 Fragenbogen zur
Patientenzufriedenheit (Schmidt 2002)




Onkologische Rehabilitationd Evaluation
1-JahresAnalyse

Arbeitsschritte
1, Analyse der Daten vom November 2010 T September 2011
2. Analyse der Daten 6 Monate nach Abschluss der Rehabilitation

3. Zusammenschau der Verlaufsdaten i bezogen auf jene Patienten,
welche auf die schriftliche Befragung geantwortet haben




Onkologische Rehabilitationd Evaluation
1-JahresAnalyse:

Depression zu Beginn und nach der Rehabilitation
BDI oll (N=237; Angaben in Prozent)
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Onkologische Rehabilitationd Evaluation

l-JahI’eg\na|ysel?sychopathologie zu Beginn und nach der REHADIEadion
Angstlichkeit (N=237; Angaben in Prozent)
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Onkologische Rehabilitationd Evaluation

1-JahresAnalyse Umgang mit belastenden Erlebnissed SOG9 - Sense
of CoherencdN=237; Angaben in Prozentrangen)
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Onkologische Rehabilitatiéricvaluation
1 Jahres Analyse

7. Um Sie bei der Einschdtzung, wie gut oder
wie schlecht lhr Gesundheitszustand ist,
zu unterstiitzen, haben wir eine Skala
gezeichnet, dhnlich einem Thermometer.
Der best denkbare Gesundheitszustand ist mit

.100” gekennzeichnet, der schlechteste mit ,0".

Wir méchten Sie nun bitten, auf dieser Skala zu kenn-
zeichnen, wie gut oder schlecht Ihrer Ansicht nach lhr

personlicher Gesundheitszustand heute ist. Bitte verbinden

Sie dazu den untenstehenden Kasten mit dem Punkt auf
der Skala, der Ihren heutigen Gesundheitszustand am

besten wiedergibt.

Ihr heutiger

Gesundheitszustand

Best denkbarer
Gesundheitszustand
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Schlechtest denkbarer
Gesundheitszustand
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100 = best denkbarer Gesundheitszustand
0 =schlechtest denkbarer Gesundheits-
zustand




Onkologische Rehabilitatidrievaluation
1-JahresAnalyseKatamnese nach 6 Monaten
Angstlichkeit HADS J A (N=58; Angaben in Mittelwerten)

: 8.1
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HADS: 0-7 = negativ

o -~ N W o O O N 00 ©
|

vor nach nach 6 Mo




Onkologische Rehabilitatiérievaluation
1-JahresAnalyseKatamnese nach 6 Monaten
Depressivitdt HADS 9 D (N=58; Angaben in Mittelwerten)
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HADS: 0-7 = negativ
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vor nach nach 6 Mo




Das Team der Onko Reha

A Prim. Univ.Prof. Dr. Dietmar Geissler 1 Arztliche Leitung, FA f.
Innere Medizin Hamatoonkologe & Nephrologe

A DDr. Johann Klocker, FA f. Innere Medizin & Onkologie,
Psychotherapeut

A Dr. Ursula Klocker-Kaiser, FA f. Psychiatrie & Neurologie,
Psychoterapeutin

A Dr. Z. Jukic;Dr.E.Novak: Arztinen fur Allgemeinmedizin
A Dr. Inge schlogl, Klinischer Psychologe

A Dr. Wolfgang Pipam, Klinischer Psychologe
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