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ONKOLOGIE

Kraft- und Ausdauertraining in der Reha sinnvoll

M Kraft- und Ausdauertraining haben einen
positiven Einfluss auf Menschen mit onkolo-
gischen Erkrankungen. Sie wirken sich auf ihr
psychologisches, physiologisches und soziales
Befinden aus und sollten daher die Grundlage
der Rehabilitation bilden. Das fanden Forscher
um die Sportwissenschaftlerin Eva Maria Zopf
am Institut fir Kreislaufforschung und Sport-
medizin an der Deutschen Sporthochschule
Koln in einer Literaturstudie heraus.

Um evidenzbasierte Behandlungsempfeh-
lungen fiir Menschen mit Krebserkrankungen
aufstellen zu kénnen, analysierten die For-
scher ausschlieRlich randomisierte kontrol-
lierte Studien. Gegenstand der Arbeiten war
ein Ausdauer- oder Krafttraining mit jeweils
mehr als 20 Probanden, welche an Brust-, Pro-

stata- oder Darmkrebs erkrankt waren. Aus
den Daten leiteten die Wissenschaftler ab,
dass zur Eingangsdiagnostik eine Spiroergo-
metrie empfehlenswert ist, da sie die kardio-
respiratorische Fitness am genauesten be-
stimmt. AnschlieRend sollten die Therapeuten
die Trainingsintensitdat durch einen dynami-
schen Krafttest ermitteln. Aerobes Ausdauer-
training erwies sich in der onkologischen
Rehabilitation als effektiv und kann in Form
von Ergometertraining, Wandern, Nordic Wal-
king, Laufen, Schwimmen, Skilanglauf etc.
mindestens dreimal pro Woche zum Einsatz
kommen. Die Belastungsdauer sollte 20 bis 30
Minuten betragen. Dariiber hinaus hat sich
dynamisches Krafttraining an Kraftgerdten,
mit freien Gewichten, Fitnessbandern oder

dem eigenen Korpergewicht in Form von
Yoga oder Tai Chi bewdhrt. Das Krafttraining
findet optimalerweise ein- bis dreimal pro
Woche statt und steigert sich progressiv.
Wahrend die Evidenz vor allem fiir Frauen
mit Brustkrebs und zunehmend auch fiir Man-
ner mit Prostatakrebs sehr gut ist, gilt es, die
Datenlage fiir Darmkrebs beispielsweise noch
weiter zu verbessern. Um fir die verschiede-
nen Krebserkrankungen und unterschiedli-
chen Behandlungsphasen genaue Empfehlun-
gen beziiglich optimaler Bewegungsformen
und der Belastung geben zu kénnen, sind wei-
tere qualitativ hochwertige Studien notig.
Kave
Rehabilitation 2014; 53: 2-7
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LUMBALE RUCKENSCHMERZEN

Viszerale Manipulation hilft langfristig

M In der Osteopathie geht man davon aus,
dass eine gestorte Beweglichkeit der inneren
Organe Riickenschmerzen auslésen oder ver-
starken kann. Eine viszerale Mobilisation soll
die Organbeweglichkeit wieder erhéhen und
damit die Riickenschmerzen verringern. Aust-
ralische Wissenschaftler fanden nun heraus:
Das Verfahren ist zwar auf kurze Sicht nicht
wirksamer als eine Standardphysiotherapie,
langfristig gesehen hat es jedoch einen besse-
ren Effekt.

Fir ihre Untersuchung rekrutierten die
Autoren 64 Patienten, die seit durchschnitt-
lich 15 Tagen Schmerzen im Bereich der LWS
hatten, und teilten sie in eine Interventions-
und eine Kontrollgruppe ein. Zu Beginn er-
fragten die Autoren die aktuelle Schmerz-
starke der Probanden anhand der visuellen
Analog-Skala. Alle Teilnehmer erhielten in
den darauffolgenden sechs Wochen zweimal
wochentlich eine Standardphysiotherapiebe-
handlung von 25-40 Minuten. Diese bestand

unter anderem aus Massagen und funktionel-
lem Krafttraining fir die Riickenmuskulatur.
Die Patienten der Interventionsgruppe beka-
men in dieser Zeit zusétzlich eine viszerale
Manipulation, die Probanden der Kontroll-
gruppe eine abdominale Schein-Manipulation.

Nach sechs Wochen unterschieden sich
die beiden Gruppen nicht: Alle Teilnehmer
hatten sich durchschnittlich von 5,3 Punkten
auf der VAS auf 2,3 Punkte verbessert. Nach
einem Jahr befragten die Wissenschaftler ihre
Probanden erneut und stellten fest, dass sich
die VAS-Werte der Interventionsgruppe noch
weiter gesenkt hatten, namlich auf durch-
schnittlich 1,5 Punkte. Die Schmerzstarke in
der Kontrollgruppe war dagegen wieder leicht
gestiegen (3,2 Punkte).

Somit scheint eine osteopathische Be-
handlung Patienten mit chronischen Riicken-
schmerzen auf lange Sicht zu helfen. rmn

Eur | Pain 2014. doi: 10.1002/ejp.614
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Aktuelle Studienergebnisse

Auf unserer Thieme-Website fiir Physiotherapeuten finden Sie
Kurzzusammenfassungen aktueller Studienergebnisse - jeden Ius
Monat upgedatet! Einfach reinklicken unter p
www.thieme.de|physiotherapie > ,Studienergebnisse®.
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HUFT- UND KNIEENDOPROTHESE

Lohnt sich ein Training vor der OP?

M Ob sich ein Training vor einer Knie- oder
Huft-TEP-Operation lohnt, um die Verweil-
dauer im Krankenhaus zu verkiirzen und die
Funktion des operierten Gelenks sowie die
Alltagsaktivitdten des Patienten postoperativ
zu verbessern, ist unklar. Dies ist das Resiimee
zweier Forscherinnen aus Hamburg.

Fiir ihre Ubersichtsarbeit recherchierten
die Autorinnen in vier Datenbanken (PubMed,
Cinahl, PEDro und Cochrane) und verschiede-
nen physiotherapeutischen Fachzeitschriften
nach relevanten Reviews. Davon werteten sie
acht aus, die insgesamt auf 28 Einzelstudien
basierten. Die Studien maRen vor und nach
dem Eingriff die funktionelle Genesung, etwa
die Kraft, Gelenkbeweglichkeit und Aktivita-
ten des Patienten, und/oder die Verweildauer
im Krankenhaus. Das Training war in den ein-
zelnen Studien sehr unterschiedlich gestaltet
und bestand beispielsweise aus Krdftigung,
Ausdauertraining, funktionellem Training,
Gehtraining oder Bewegungsbad. Mithilfe
einer Weiterentwicklung des AMSTAR-Tools
(= Glossar) beurteilten die beiden Autorin-
nen die methodische Qualitdt der Reviews,
die sich als mittelmaRig bis gut herausstellte.
Die eingeschlossenen Einzelstudien wiesen
jedoch zum Teil erhebliche qualitative Mangel
auf. Diese wurden anhand der PEDro-Skala

oder dem Cochrane Risk of Bias Tool
bewertet.

Die Auswertungen der Reviews
zeigten, dass Patienten, die eine
Hift-TEP bekamen, durch das pra-
operative Training nach dem Ein-
griff eine bessere funktionelle
Genesung hat-
ten als die-
jenigen, die
vor dem Ein-
griff nicht trai-
niert hatten. Auf die postoperativen Schmer-
zen hatte das Training dagegen keinen
Einfluss. Bei dlteren, multimorbiden Patienten
konnte das Training die Verweildauer im Kran-
kenhaus verringern und die postoperative
Komplikationsrate senken, unabhdngig von
der Art der Operation. Fiir Patienten mit Knie-
TEP brachte das prdoperative Training insge-
samt keinen funktionellen Nutzen nach dem
Eingriff.

Der Effekt eines prdoperativen Trainings
|asst sich laut der Wissenschaftlerinnen nicht

>

abschlieBend beurteilen. Der Grund dafiir
ldge vor allem an der maRigen Qualitdt der
eingeschlossenen Studien. Langfristige Fol-
low-ups fehlten oft, die Trainingskonzepte
variierten sehr und die postoperativen Mess-

Der frithe Vogel fangt den Wurm -
so auch bei Hiift-TEP-Operationen:
Trainierten die Patienten in Studien
schon vor dem Eingriff, wurden sie
friiher aus der Klinik entlassen und
kamen schneller wieder auf die Beine.

zeitpunkte seien in den einzelnen Untersu-
chungen zu verschieden.

Trotzdem raten die Forscherinnen weiter-
hin zu einem prdoperativen Training. Die Trai-
ningspldne sollten dabei individuell auf das
Niveau des Patienten abgestimmt sein und
einem multimodalen Ansatz folgen. smo

physioscience 2015; 11: 11-20

GLOSSAR
AMSTAR

AMSTAR bedeutet ,,A measurement
tool for the assessment of multiple sys-
tematic reviews“. Es ist eine Elf-Item-
Skala, um die Qualitdt von Reviews
einzuschatzen und zu bewerten. Ist das
Item erfiillt, gibt es einen Punkt, ist es
nicht erfillt, keinen Punkt:

1. Wurde das Design vorher festgelegt?

2. Wurden Studienauswahl und Daten-
extraktion von mehr als einer Person
durchgefihrt?

3. Wurde eine umfassende Literatur-
recherche durchgeftihrt?

4. War der Publikationsstatus (zum
Beispiel graue Literatur, Sprache)

relevant, damit eine Studie ins
Review eingeschlossen wurde?

5. Wurden ein- und ausgeschlossene
Studien aufgelistet?

6. Wurde die Charakteristik der einge-
schlossenen Studien dargestellt?

7. Wurde die wissenschaftliche Qualitat
der eingeschlossenen Studien beur-
teilt und dokumentiert?

8. Wurde die wissenschaftliche Qua-
litat der eingeschlossenen Studien
angemessen in die Schlussfolgerung
einbezogen?

9. Waren die Methoden, die zur Zusam-
menfassung der Studienergebnisse
genutzt wurden, angemessen?

10. Wurde eine mdogliche Verzerrung
der Ergebnisse durch Publikations-
bias in Betracht gezogen?

11. Wurde ein moglicher Interessen-
konflikt dargestellt?

Fir die Auswertung in der vorliegenden
Ubersichtsarbeit wihlten die Autoren
das R-AMSTAR, eine Weiterentwicklung
des AMSTAR. Dabei werden die elf
Items erneut in drei bis vier Unter-
punkte gegliedert, die wiederum mit
Punkten bewertet werden. Dadurch
ergibt sich eine Maximalpunktzahl von
44 Punkten.

Abb.: Barry Barnes/shutterstock.com
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VERBRENNUNGEN

Massage verringert

Narbenbildung

H Die Narbenbildung ist eine der gréf3ten
Sorgen von Patienten nach einem Verbren-
nungstrauma. Denn neben madglichen
funktionellen Einschrankungen bringen
diese Narben auch teils massive kosme-
tische Beeintrachtigungen mit sich. Ein
Team koreanischer Wissenschaftler fand
nun heraus, dass Therapeuten die negati-
ven Folgen von Verbrennungsnarben mit-
hilfe spezieller Massagen signifikant ver-
ringern kdnnen.

Fiir ihre Studie rekrutierten die Autoren
146 Patienten mit Verbrennungen und
teilten sie per Zufall in zwei Gruppen ein.
Alle Probanden waren durchschnittlich
etwa einen Monat in einer Reha fiir Ver-
brennungsopfer. Dort erhielten sie ein
Standardprogramm, das unter anderem
Bewegungsiibungen, Kortikoidinjektionen
in die verbrannten Hautgebiete sowie ein
Ol enthielt, das die Feuchtigkeit der Haut

verbesserte. Die Teilnehmer in der Kont-
rollgruppe bekamen zusatzlich dreimal die
Woche fiir jeweils 30 Minuten eine Massa-
getherapie, die von speziell fiir Verbren-
nungsnarben ausgebildeten Therapeuten
durchgefiihrt wurde. Outcomeparameter
waren beispielsweise die Schmerzintensi-
tat, Narbendicke, Narbenelastizitdt sowie
die Farbe des Narbengewebes.

In der Nachuntersuchung stellte sich
heraus, dass die Massage-Gruppe unter
anderem in puncto Narbendicke, Hautver-
farbung und Flissigkeitsverlust der Haut
signifikant bessere Ergebnisse erzielte als
die Kontrollgruppe. Fiir die Autoren stellt
die spezielle Massagetherapie somit eine
weitere Moglichkeit dar, die Narbenbil-
dung von Menschen mit Verbrennungen
positiv zu beeinflussen. josc

Burns 2014; 40: 1513-1520

EE ZU GEWINNEN

Die Haut und ihre Anhangsgebilde

Wir verlosen ein Exemplar des Buches ,Die Haut und ihre An-
hangsgebilde“ von Gerhard Deutschmann aus dem Fischer-Verlag.
Klicken Sie bis zum 15.5.2015 unter www.thieme.de|physiopraxis
> ,Gewinnspiel auf das Stichwort ,Haut*. Viel Gliick!
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Patienten, die wahrend
ihres Reha-Aufenthaltes
lernen, selbststandiger
zu sein, sind zufriedener
mit der Behandlung.

ZUFRIEDENHEIT MIT DER REHABILITATION

Selbstversorgung entscheidend

B Konnen Patienten wéhrend einer Reha ihre
Selbststandigkeit verbessern, steigt ihre Zu-
friedenheit mit der Versorgungsqualitdt. Dies
fand ein Team aus Wissenschaftlern der Eas-
tern Kentucky University in den USA heraus.
Die Forscher entwickelten das Assessment
LSatisfaction with Continuum of Care Revised”
und befragten damit 769 Patienten einer gro-
Ren Reha-Klinik, wie zufrieden sie mit der
Qualitdt ihrer Versorgung sind. AnschlieRend
setzten sie diese Daten mit demografischen
Informationen und den Ergebnissen verschie-
dener Messinstrumente in Beziehung, zum
Beispiel mit dem Funktionalen Selbststandig-
keitsindex (FIM). Die Patienten waren im
Schnitt 67,8 Jahre alt, und ihr Altersspektrum

bewegte sich zwischen 18 und 100 Jahren.
Alle durchliefen eine physio- und ergothera-
peutische Behandlung, einige erhielten zu-
satzlich Logopédie. Im Durchschnitt nahmen
sie 45,9 Therapiestunden in Anspruch.
Mithilfe der gewonnenen Daten identifizier-
ten die Forscher sogenannte Prediktoren der
Patientenzufriedenheit. Sie ermittelten also
Faktoren, mit denen sich die Zufriedenheit
der Patienten vorhersagen ldsst. Eine zentrale
Rolle spielen dabei die Werte auf der FIM-
Selbstversorgungsskala. Denn je hoher die
Werte, desto haufiger sind die Patienten mit
dem Reha-Angebot zufrieden. Ahnlich verhilt
es sich mit dem Gesamtscore des FIM. AuRer-
dem beeinflusst die Art der Erkrankung, wie

Mit 7,4 Punkten

bewerten ...

... sich die 65- bis 85-Jdhrigen in Deutschland auf einer Skala von eins bis zehn, werden sie
nach ihrer Lebenszufriedenheit gefragt. Mitentscheidend ist dabei neben der Bildung und

dem Einkommen vor allem ihr Gesundheitszustand.

Generali Altersstudie 2013

ZITAT

»MAN KANN DEN
MENSCHEN NICHT
AUF DAUER HEL-
FEN, WENN MAN
FUR SIE TUT, WAS
SIE SELBST TUN
KONNEN UND
SOLLTEN.«

Abraham Lincoln (1809-1865), 16. Prdsident
der Vereinigten Staaten von Amerika

Menschen die Qualitdt der Reha-MaRnahme
erleben. Patienten mit neurologischen Er-
krankungen sind zum Beispiel am zufriedens-
ten. Ebenso wirkt sich eine hthere Anzahl an
Therapiestunden positiv auf die Zufriedenheit
aus. Genauso wie die Mdéglichkeit, die Rehabili-
tationsmaRnahme innerhalb von 15 Tagen
nach dem Krankheitsereignis zu beginnen.
Eine verbesserte Selbststandigkeit beein-
flusst die Zufriedenheit der Patienten insbe-
sondere im Bereich der Selbstversorgung,
beispielsweise beim Backen in der heimischen
Kiiche. fk
AJOT 2015; doi: 10.5074/
ajot.2015.013094

Kein

Stress, ...

... keine Zwdnge und mehr Zeit fiir sich
und seine Familie haben - das sehen die
Deutschen als besondere Vorteile des
Alters. Generali Altersstudie 2013

Abb.: W. Goldswain/fotolia.com (nachgestellte Situation)
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