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örperliches Training während und nach einer Krebs-
behandlung ist nachweislich sicher und verbessert
sowohl kardiorespiratorische Fitness als auch Mus-

kelkraft, erklärt Dr. Elisabeth Edvardsen von der Norwe-
gian School of Sports Sciences (1). «Derzeit mangelt es
uns allerdings noch an Wissen über die genauen Auswir-
kungen von körperlichem Training bei Lungenkrebspatien-
ten.» Grundsätzlich sind viele der Patienten mit Bronchus-
karzinom «sehr dekonditioniert» mit einer signifikanten
Verminderung der maximalen Sauerstoffaufnahme VO2max
(2). Ursächlich hierfür sind kardiopulmonale Komorbiditä-
ten, ein gezwungenermassen inaktiver Lebensstil mit
nachfolgendem Verlust von Muskelmasse und auch das
meist höhere Alter dieser Patientengruppe.
Nach einem chirurgischen Eingriff nimmt der VO2max bei
dieser Patientengruppe noch weiter ab (3): Nicht nur auf-
grund des Verlusts der gasaustauschenden Gewebefläche,
sondern auch wegen postoperativer Schmerzen, die zu ei-
ner Abnahme des Aktivitätslevels führen. «Die VO2max-
Schwelle für eine normale Belastung des täglichen Lebens
liegt bei 12–15ml/kg/min», so die Forscherin. Patienten mit
niedrigem VO2max haben ein vermindertes Leistungs-
niveau, ein erhöhtes Risiko für Lebensstilerkrankungen,
ein drei- bis vierfach höheres Risiko der Gesamtmortalität
und ein höheres Risiko für Morbidität und Mortalität nach
Tumorchirurgie (4–6). «Gute Nachrichten gibt es allerdings
auch: Beispielsweise sind schon geringe Verbesserungen
der Fitness mit einem signifikant niedrigeren Mortalitäts-
risiko assoziiert.» (7). Genauer gesagt: eine Erhöhung des
VO2max um 3,5ml/kg/min verbessert das Überleben um 12
Prozent (8). 

FALC:
«Fitness, Activity and Lung Cancer»

Die norwegischen Forscher führten nun eine randomisiert-
kontrollierte Studie durch, um die Effekte eines körperli-
chen Trainingsprogramms auf VO2max, Muskelkraft und
Gesamtmuskelmasse zu evaluieren (9). Als Woche 0 galt

der Zeitpunkt des chirurgischen Eingriffs, 4 bis 6 Wochen
später erfolgte die Randomisierung auf ein 20-wöchiges
Trainingsprogramm oder auf die Kontrollgruppe, die «wie
üblich» behandelt wurde. Das Trainingsprogramm be-
stand aus 3 Einheiten pro Woche, mit einer kardiovasku-
lären Aufwärmphase, Ausdauer- sowie Krafttraining. Zu-
sätzlich führte die Fitnessgruppe täglich  30 Minuten einer
selbstgewählten körperlichen Aktivität durch. Einge-
schlossen waren 69 Lungenkrebspatienten, wovon 43 die
Studie abschlossen. 

Lungenkarzinom

Operierte Patienten profitieren von
Kraft- und Ausdauertraining

Nach einem chirurgischen Eingriff nimmt die maximale Sauerstoffaufnahme von Lungen-

krebspatienten rapide ab. Norwegische Forscher zeigten nun erstmals in einem randomisiert-

kontrollierten Trial, dass ein relativ striktes postoperatives Fitnessprogramm die Sauerstoff-

aufnahme wieder ansteigen lässt – mit potenziell weitreichenden klinischen Folgen.

K SCLC: Signifikant längeres Überleben
durch Zweitlinien-Chemotherapie 

Untersucht wurden 764 Patienten mit rezidivierendem kleinzelli-

gem Bronchialkarzinom (SCLC), die in der Erstlinie eine Platinum-

Chemotherapie mit maximal 6 Zyklen bekamen. 70 Prozent der

Patienten wurden nachbeobachtet beziehungsweise erhielten bei

Bedarf «best supportive care» (BSC); 30 Prozent der Patienten,

die nach Beendigung der Erstlinientherapie eine Progression er-

lebten, erhielten zu diesem Zeitpunkt eine Zweilinientherapie

(n = 103: Paclitaxel und Carboplatin [PC], n = 126: Etoposid und

Carboplatin [EC]). Patienten mit Zweitlinientherapie überlebten

signifikant länger (medianes Überleben 422 Tage vs. 228 Tage

bei Patienten mit BSC). PC-Patienten überlebten 462 Tage, EC-

Patienten 405 Tage, dieser Unterschied war nicht statistisch sig-

nifikant (10).

Schon geringe Verbesserungen der Fitness wirken sich positiv aus.
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Bessere O2-Aufnahme, Kraft
und Ausdauer 

Zum Zeitpunkt der Randomisierung hatten alle Teilnehmer
bereits eine um durchschnittlich 21 Prozent verminderte
maximale Sauerstoffaufnahme, berichtet Edvardsen.  Nach
dem 20-wöchigen Training hatte die Sportgruppe eine im
Vergleich zur Kontrollgruppe 17 Prozent bessere VO2max
(4,2 vs. 0,9 ml/kg/min, p = 0,003). Die aktive Gruppe ver-
besserte ausserdem die Beinkraft (gemessen an der Bein-
presse) um 20 Prozent (Kontrollgruppe: minus 3%) und
zeigte beim 15-sekündigen Treppensteigen ein um 20 Pro-
zent besseres Ergebnis. Edvardsen fasst zusammen: «Dies
ist die erste randomisierte kontrollierte Untersuchung, die
die Auswirkungen von Ausdauer- und Krafttraining bei
Lungenkrebspatienten nach Operation untersucht hat. Die
Ergebnisse zeigen signifikante Effekte auf VO2max, Mus-
kelkraft und funktionelle Kapazität, wobei die Effekte
häufig die Schwellenwerte für klinisch relevante Verbes-
serungen von VO2max und für die maximale Beinpresse
überschritten.» Das «doch sehr intensive» Training wurde
insgesamt gut vertragen. Die FALC-Studie könnte nun die
Basis für Richtlinien einer postoperativen körperlichen
Trainingstherapie bei Lungenkrebspatienten darstellen.

Lydia Unger-Hunt
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Fira Kongressgelände in Barcelona

Augustustempel aus dem 1. Jhr. v. Chr. Da
man im Mittelalter Platz brauchte wurden die
Säulen einfach in die neu entstandenen Häu-
ser und Wohnungen mit eingebaut.

Marinemuseum: Nachbau der Galeere
«Real», mit der Don Juan d' Austria 1571 in
der Seeschlacht von Lepanto im Ionischen
Meer die Osmanen besiegte.


