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Abstract (,Ziel“, ,Methoden“, ,Ergeb-
nisse“, ,Schlussfolgerung“) und Teile aus
dem Artikel (,Diskussion“; Quellenangaben
zur Lesbarkeit weggelassen) aus dem Engli-
schen Ubersetzt und zur Verstandlichkeit
teils leicht modifiziert von S. Peters

Ziel

Prahabilitation wird vermehrt genutzt, um
Komplikationen von Behandlungen zu lin-
dern und die Erholung anzuregen. Bei dem
Gesundheitsstatus einer Person zum Zeit-
punkt der Diagnose, darunter auch Adiposi-
tas, korperliche Fitness und Komorbiditaten,
handelt es sich um Einflussfaktoren fir das
Auftreten von Nebenwirkungen. Die vorlie-
gende Ubersichtsarbeit untersuchte, ob
Prahabilitation im Hinblick auf die Verbesse-
rung von Gesundheitsoutcomes wéhrend
der initialen 30 Tage nach einer Behandlung
oder dariiber hinaus wirkt und priifte den
Nutzen von Prdhabilitation vor einer
Krebsbehandlung.

Methoden

Eine Datenbankrecherche wurde fir Arti-
kel durchgefiihrt, die zwischen 2009 und
2017 publiziert worden waren mit Praha-
bilitation als einer Intervention vor der
Krebsbehandlung. Studien, die keine
Daten 30 Tage nach Behandlung aufwie-
sen, wurden ausgeschlossen. Ergebnisse
nach der Prahabilitation wurden extrahiert
fir die korperliche Funktion, Erndhrung
und Patient-Reported Outcomes.

Ergebnisse

16 randomisiert kontrollierte  Studien
mit insgesamt 2017 Teilnehmern und 6
Beobachtungsstudien mit 289 Teilnehmern
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wurden eingeschlossen. Prdhabilitationsin-
terventionen boten multimodale Bestand-
teile wie korperliches Training, Erndhrung
und Aspekte der Psychoedukation. Prahabi-
litation verbesserte Gang, kardiopulmonale
Funktion, Kontinenz, Lungenfunktion und
Stimmung 30 Tage nach der Behandlung,
war aber nicht (ber alle Studien hinweg
konsistent.

Diskussion

Es ist mittlerweile anerkannt, dass ein kor-
perlich aktiver Lebensstil mit einem geringe-
ren Risiko fiir bestimmte Krebsarten und
Mortalitit in Zusammenhang steht. Uberra-
schenderweise haben wenige Prihabilita-
tionsstudien die  Komorbiditdten  von
Teilnehmern gemessen oder berichtet bzw.
wie diese sich Uber die Zeit verdndert
haben. Daher war es uns unmaglich, unsere
2. Frage zu bearbeiten, wie Prahabilitation
die Behandlung von Krebspatienten mit
Komorbiditdten optimieren kann. Komorbi-
ditanten bei Teilnehmern in Prahabilitations-
studien wurden als Ausschlusskriterien
betrachtet statt als Pradiktoren von korperli-
cher Funktionsfahigkeit, welche mediiert
werden kénnten durch kérperliches Training
oder Erndhrung und welche sich verandern
koénnten als Resultat einer Intervention.
Diese Teilnehmer mit hohen Komorbidita-
tenlevels und geringer Fitness waren oft
ausgeschlossen, was darauf hindeutet, dass
diese Personen mit dem groRten Bedarf,
ihre korperliche Funktionsfahigkeit zu ver-
bessern, mit geringerer Wahrscheinlichkeit
eine Prahabilitation erhielten. Der multimo-
dale Ansatz der Prdhabilitation kénnte die
Behandlung von Krebspatienten mit gerin-
gen Baseline Werten und welche nachweis-
lich groReren Vorteile haben. Statt des
Versuchs, die Wirksamkeit von multimoda-
ler Préhabilitation fiir die fittesten Patienten
darzulegen, sollten wir in Betracht ziehen,
diesen Ansatz zur Optimierung der Behand-
lung der komplexeren und am wenigsten fit-
ten Krebspatienten zu nutzen, welche viele
Vorteile daraus ziehen koénnen. Das bedarf
aufwendigerer Anpassung einer Interven-
tion, um Prahabilitation zu personalisieren
und zum Ziel zu setzen. Zum Beispiel emp-
fehlen aktuelle Trainingsempfehlungen fiir
Krebs  Uberlebende  muskelkriftigende
Ubungen fiir die generelle Konditionierung,
aber das konnte nicht ausreichend sein, um
spezifische Defizite zu managen. Ein mehr
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aufgabensperzifischer Ansatz, welcher funk-
tionelle Bewegungen einbezieht unter der
Nutzung von Kraft und Mobilitdt, kénnte
optimal sein fiir Prahabilitationssysteme.

In einigen Studien deutet die hohe Drop-
Out Rate von Teilnehmern an, dass eine
Balance gefunden werden muss zwischen
Intensitdt und Dauer von korperlichem Trai-
ning, um die Bedarfe derer zu erfiillen, die
groRere Einschrankungen haben. Das ver-
deutlicht den Bedarf von Kontinuitdt und
Unterstiitzung bei der Etablierung von Trai-
ningsgewohnheiten und Erwartungen bzgl.
korperlichen Trainings fir Personen mit
Krebs. Der Inhalt von Trainingsprogrammen
wird in einigen Artikeln liickenhaft beschrie-
ben und wurde nicht anhand des FITT Prin-
zips dargestellt, bei dem Haufigkeit
(,Frequency*), Intensitat, Dauer (,Timing*“)
und Trainingsart (,Type*) von korperlichem
Training dargestellt werden. Auch wie das
Trainingsprogramm  personalisiert wurde
und wie die Progression (iber die Zeit statt-
fand, wurde nicht durchgangig aufgefiihrt.
Dadurch ist es schwer zu verstehen, ob das
Trainingsprogramm unzureichend gestaltet
war oder nicht und/oder wie Programme
anzupassen sind, um die Adhdrenz und
Ergebnisse in Zukunft zu optimieren.

Schlussfolgerung

Im Vergleich zu Prahabilitation allein
wurden durch eine Kombination mit Reha-
bilitation groRere Vorteile festgestellt hin-
sichtlich Gang und korperlicher Funktion
nach 30 Tagen. GroRfldchige randomisierte
Studien werden benétigt, um das bereits
Bekannte aus Machbarkeitsstudien zu tber-
tragen, um die Gesundheit insgesamt zu
verbessern und die langfristigen Ergebnisse
fiir Krebspatienten zu verbessern.
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