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Onkologische Rehabilitation nach Brustkrebsoperation
Mehr Lebensqualitat durch verbesserte Armkraft
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Einleitung

Fir Frauen nach Brustkrebsbehandlung bietet die stationadre onkologische Rehabilitation die Mdglichkeit, sich nach einer meist langen Therapiephase von den Folgen der Operation sowie der Strahlen-
und Chemotherapie zu erholen. Haufig treten alltagsrelevante physische Beeintrachtigungen auf, wie insbesondere eine Verminderung der Kraft und Beweglichkeit des Armes der operierten Kdrperseite
sowie ein allgemeines Konditionsdefizit [1]. Das multimodale Rehabilitationskonzept beinhaltet daher Trainingsmdglichkeiten zur Beseitigung von Funktionseinschrankungen sowie zur Verbesserung des
physischen Leistungsvermogens, um Selbstandigkeit im Alltag, soziale Integration und die berufliche Wiedereingliederung zu ermdglichen. Ziel der vorliegenden Studie war es, die innerhalb eines kom-
plexen multimodalen Rehabilitationskonzeptes erbrachten Therapieergebnisse hinsichtlich der Armkraft zu evaluieren.

Material und Methoden

Von 351 Patientinnen nach Brustkrebsoperation mit einem Durchschnittsalter von 53 Jahren wurden die Armkrafte objektiv gemessen. Wahrend der Rehabilitation absolvierten sie ein komplexes, stan-
dardisiertes, individuell angepasstes medizinisches Trainingsprogramm im Rahmen der Sport-, Physio-, Ergo- und physikalischen Therapie. Primare ZielgroBen flir die Bewertung des Rehabilitationsergeb-
nisses waren die isometrischen Maximalkrafte (MCV) bei der Adduktion und bei der Abduktion im Schultergelenk sowie die Kréfte bei der Flexion und bei der Extension im Ellenbogengelenk [2] zu Beginn
und am Ende der Rehabilitation. Die mittlere Zeitspanne zwischen beiden Messungen betrug 16,8 Tage.

Die statistische Auswertung der Prd-Post-Vergleiche erfolgte mittels t-Tests fiir abhdngige Variablen und Wilcoxon-Tests. Als EffektmaBB wurden SRM-Werte berechnet (standardisierte Mittelwertsdiffe-
renzen: Quotient aus den einzelnen Differenzen der Pra-Post-Werte zur Standardabweichung dieser Differenzen).

AuBerdem wurden Regressionsanalysen durchgefiihrt (siehe 2D-Scatterplots) und Pearsons Korrelations-Koeffizienten errechnet. Alpha wurde fiir die Berechnungen auf 5% festgelegt. Fiir alle Datenaus-
wertungen nutzten wir SPSS, Version 12.0.

Altersverteilung
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Im Rehabilitationszeitraum von 16,8 Tagen konnten die Adduktionskrafte der betroffenen Seite Alter [J] 53,0 . M e
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(p<0,001). Die muskuldren Dysbalancen zwischen betroffener und kontralateraler Seite verringer- SO 1.8 2 . /p /\ ;‘““ e
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Norm (S- Diagramme)- Patientenkollektiv Ater ] Multimodales Rehabilitationskonzept

Die Effektivitdt der Rehabilitation, bewertet im Spiegel des sog. SRM-Wertes (Standardized
Response Mean) lag auf der betroffenen Seite bei allen gemessenen Armkréften bei >0,8. Nach
Cohen charakterisieren Werte >0,8 starke Effekte eines Trainingsprogramms [3].

Die Ergebnisparameter waren nicht signifikant von Alter, BMI und der postoperativen Zeit abhan-
gig (Pearsons:|r|<0,2). Auch eine Unterteilung der Patientinnen in Gruppen jlinger/gleich 60 Jahre
und alter als 60 Jahre (30,3% aller Patienten) ergab keine signifikanten Mittelwertunterschiede.
Die Verbesserungen korrelierten dagegen signifikant mit den Ausgangswerten (Pearsons: r<-0,4).
So profitierten vor allem die kdrperlich stark geschwachten Patientinnen tberdurchschnittlich von
dem komplexen Therapieprogramm der stationaren onkologischen Rehabilitation.

PC

Isometrische Maximalkraft-Messung

Adduktion Abduktion Flexion Extension
Krifte im Schultergelenk im Ausgangs- und im - . . Kraftanderungen zwischen Ausgangs- und a i -
Wiederholungstest, normiert auf die Sollwerte Kréfte im Ellenbogengelenk im Ausgangs- und im . g . gang Kra.ftanderungen ZWI_SChen Ausgangs und
Wiederholungstest, normiert auf die Sollwerte Wiederholungstest im Schultergelenk _ Wiederholungstest im Ellenbogengelenk
2
0o 0,79 07 2 70% 624%  50% 46,6%
1 0.73 W 60% | < 0%
_ 074 —— 43.2% W 1 33,5%
3 — 0,6 _ —
g % o5 ::, 0% 1 305% e 0% 22.4% 19,1%
2 3 04 u 30% 1 15,3% <, 20% 1
g, ';20%7 ' oo
0,2 4 ; 10% A - ; o
04 ] w! 0% = 0%
0l - betroffen ‘ kontralateral betroffen kontralateral u¢| betroffen ‘ kontralateral betroffen ‘ kontralateral
) Adduktion Abduktion Flexion Extension
eeeee
Normierte Adduktionskraft im Aus-gang.stest, operierte Seite Anderung der Adduktionskraft zwischen Ausgangs- und Wiederholungstest Adduktionskrifte im Schultergelenk der betroffenen Seite
Dysbalancen zw. betroffener und kontralateraler v Postoperative Zot vs. normierter Adduktionskraftm normiert auf Sollwerte
) orrelatiol ,0658 Korrelation: r = -,4013 fiir die der Patienti ich und éter 60Jahre
Seite 11 55 . PP
Schulter Ellenbogen - 45 09 -
Adduktion Abduktion Flexion Extension ° ;' 35
0 - B o ° 3 07
-0,04 3 %% 6 o w28 -
008 & BeZo .
] e — B . ;
-0,16 i @ Ausgangstest Oo@ g 0,3
OWiederholungstest e
0,2 @ <
0,1
'0'10 250 500 750 1000 he 95% Kor.md. -1150-0 02 04 06 08 1.0 - 95% Konfid. 01 é ';45";”\135;
postoperative Zeit [d] Adduktionskraft im Ausgangstest Fist / Fsoll - <=60jahre >60Jahre O Median
. an " =y - - s s - . . Anderungen der Adduktionskraft auf der betroffenen Seite fiir
Innerhalb der stationdren onkologischen Rehabilitation kann die flir alltagliche Verrichtungen Effektgréie SRM
0,80
notwendige Armkraft durch individuelles Muskelaufbautraining klinisch relevant und statistisch

Starke Effekte 0,64

777777777777777777777777777 | 0,56 f
. 0,48 o
Mittlere Effekte
E—
_______________ L 032
Geringe Effekte  * °*
0,16
0.08 T +1,96"Stdf.

0.00 [J +1.00*Stdf.
betroffen gesund ’ <=60 Jahre 560 Jahre O Mittelwert

signifikant verbessert werden. Vor allem korperlich stark geschwachte Patientinnen verbessern
sich Uberdurchschnittlich. Friihzeitig nach der Operation zur stationdren Rehabilitation eingewie-
sene Frauen profitieren im gleichen Male wie spater eingewiesene. Auch die alteren Patientinnen
(>60Jahre) zeigen das gleiche Benefit wie die jiingeren.

Ein statistisch gesicherter Zuwachs des Kraftniveaus im Ausgangstest mit zunehmender postopera- o o
tiver Zeit war dagegen nicht zu beobachten. Schutter
Fazit: Das stationare onkologische Rehabilitationskonzept bietet unabhangig vom Alter und post-

operativem Intervall Mdglichkeiten, alltagsrelevante Funktionen messbar zu verbessern und somit

zur Steigerung der Lebensqualitat beizutragen.
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