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Quality of life in patients with non-metastatic
differentiated thyroid cancer under thyroxine

supplementation therapy

Abstract Goals: When thyroid and
other cancers are “cured” it is often
assumed that the patients are able to
resume their normal lives. This was
a cross-sectional study to evaluate
health-related quality of life
(HRQOL) and to identify rehabilita-
tion needs of patients with non-meta-
static thyroid cancer under thyroxine
supplementation therapy. Patients
and methods: Included in the study
were 150 consecutive patients with
differentiated thyroid cancer (age
52+14 years, range 25—83 years;
male/female 39/111). All patients
had a history of total thyroidectomy
followed by radiciodine ablation,
were free of metastatic disease and
under levothyroxine treatment. The
mean period since the diagnosis of
thyroid cancer was 5.5+0 years
(range 0-23 years). Health-related
quality of life was evaluated using
the SF-36 Health Survey. The find-
ings were compared with sex- and
age-matched reference values.
Results: “Role-emotional”™ and
“Vitality” were significantly lower
(P<0.001 and P<0.003, respectively)
in the group as a whole (n=150). In
the subgroup of patients with a re-
cent (less than 1 year) diagnosis of
thyroid cancer (n=51), however, the
following subscales were significant-
ly lower: “Mental Health™ (P<0.01),
“Role-emotional™ (P<0.001), “Role-
physical”™ (P<0.005). “Social func-
tioning™ (P<0.005) and “Vitality™
(P<0.001). Multiple regression anal-
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ysis identified a significant positive
correlation between “Mental
Health”, “Physical functioning”™,
“Vitality”, “Role-emotional™ and
“Social functioning™ with the time
since initial diagnosis, and there was
also a positive correlation between
“Physical functioning”, “Bodily
pain” and “Role-emotional”™ with
male gender. Conclusions: These
findings indicate that “Vitality™,
“Role-physical”, “Mental Health™,
“Role-emotional” and “Social func-
tioning™ are significantly impaired
during the first year after diagnosis.
Thereafter, quality of life improves
correlating with the time since initial
diagnosis. However, “Vitality” and
“Role-emotional” remain permanent-
ly impaired in thyroid cancer pa-
tients. A multidisciplinary rehabilita-
tion concept should include psycho-
logical support and an early start to
exercise to improve physical perfor-
mance of these patients leading to
better HRQOL and to help them ful-
fill their social role earlier.

Keywords Thyroid cancer -
Non-metastatic - Quality of life -
Rehabilitation - Needs

Universitatsklinik ftr Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin




Wiedereingliederungsteilzeitgesetz 01.07.17

TSEITENSTETTENER MANIFEST?

ZUR ZUKUNFTIGEN ONKOLOGISCHEN VERSORGUNG OSTERREICHS
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Rehabilitation muss weitergedacht werden, damit Patienten wieder ins Leben und in die
B Arbeitswelt zurtickfinden und die Angst vor dem Rezidiv die Psyche weniger belastet.
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Onkologische Rehabilitation als wesentlich

er Tell des

Kontinuums der Betreuung onkologischer Patientinnen
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Rehabilitation muss weitergedacht werden, damit Patienten wieder ins Leben und in die
" Arbeitswelt zurtckfinden und die Angst vor dem Rezidiv die Psyche weniger belastet.
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Onkologische Rehabilitation — die Entwicklung

MEILENSTEINE
e

P Onkologische Rehabilitation ist effektiv, sie ermoglicht eine Verbesserung des funktionellen
Status, der Lebensqualitat und Partizipation. Richard Crevenna Hrsg.

Kompendium

P Die stationare Rehabilitation ist etabliert, die ambulante Rehabilitation im Aufbau.

P Wesentliche Zukunftsthemen sind Adherence sowie Arbeitsfahigkeit und
,return to work".

Physikalische Medizin
und Rehabilitation

SHgUT Diagnostische und
Entwicklung der onkologischen e
Rehabilitation in Osterreich S
10 Jahre Spectrum Onkologie 2016, 38-39 Standardwerk PM&R
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Paradigmenwechsel - Bewegung und Aktivitat!

1999/2000: Erste Trainingsgruppe 2000 — 2001: Weltweit erstmaliges
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2002: Weltweit erstmaliges Training mit NMES bei Knochen- und
Hirnmetastasierung — Return to work!
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From neuromuscular electrical stimulation and biofeedback-
assisted exercise up to triathlon competitions—regular physical
activity for cancer patients in Austria
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2010 — heute: Weltwelt erstmaliges und einziges CCC-Tumorboard
far Onkologische Rehabilitation - Comprehensive Cancer Centre
Vienna
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2015: CCC-Platform “Side effects-Management, Supportive Care &
Rehabilitation” - Comprehensive Cancer Centre Vienna
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Cancer rehabilitation and palliative care—two important parts
of comprehensive cancer care
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Qualitit verbessert

Praktische Aspekte und neueste wissenschaftliche Erkenntnisse zum Thema
.Onkologische Rehabilitation" standen im Mittelpunkt des 2. Kongresses der Gesell
schaft zur Erforschung onkologischer rehabilitativer Grundlagen.

GEORG-Vorstand: v.1. Univ.-Prof. Or. Richard Crevenna, MSc, MBA (Univ.-Klinik fir PM&R,

MUW), Prim. Dr. Marco Hassler (Der Sonnberghof, Bad Sauerbrunn), Prim. Dr. Bruno Miihr

r
St. Veit im Pongau)

= Die  Gesellschaft  zur  Edorschung
onkologischer rehabilitativer Grundlagen
GEORG) will die Themen onkologische
Rehabilitation sowie Nebenwirkungsma
nagement und supportive Therapien in
Wissenschaft, Klinischer Praxis und Lehre
forcieren — und zwar im interdisziplintiren
und multiprofessionellen  Setting. Rund
150 Teilnehmer zihite der nun bereits zum
tene GEORG.

rweiten Mal ak

ongress
unter dem Motto .OnkoReha interdiszipli
néir & multiprofessionell 2017 Dabei wur
den praktische Aspekte und neueste wis
senschafiliche Erkenntnisse zum Thema
Onkologische Rehabilitation® priisentiert
Die Manahme Onkologische Rehabili
tation ist effektiv und sie ermibglicht eine
Verbesserung des funkiionelien Status, der

Lebensqua

itit und der Panizipation. Die
stationdre Rehabilitation ist in Osterreich
bereits etabliert. die ambulante Rehabilita-
tion im Aufbau. Wesentliche Zukunifisthe
men sind Adherence sowie Arbeitsfihig

1), Dr. Keilani, MSc (Univ.

Bad
Klinik fGr PM&R, MUW), Prim. Univ.-Prof. Dr. Thomas Licht (Onkologische Rehabilitation,

keit und .return 1o work’. Die onkologische
Rehabilitation setzt direkt bed individu

Defiziten und Ressourcen unserer Pa

tinnen und P; an®, so Univ -Prr

Richard Crevenna. Leiter der Universitiits-
Klinik fiir Physikalische Medizin und Reha
bilitation der MedUni Wien und GEORG:
Vereinsprasident

Qualitat von Reha und Therapie
gestiegen

Gelebre Interdisziplinaritat und Multipro
fessionalitit sind wichtige Themen und
standen im Vordergrund der Veranstaltung
die Teil des Fortbildungsprogrammes der
Arztekammer ist. Angesichts immer bes-

ser werdender Therapieoptionen und der

immer Kin, Lebensdauer von Patien:

igeschrittenen Tumoren
\ nach Eingriffen.
unerwarteten Komplikationen oder auch
nach bestimmien Therpicformen  eine
immer grisere Rolle, die in das Gesamtkon

Onkologische Rehabilitation:

zept der Patientenversorgung immer mehr

wertvollen Eingang findet”, so Univ-Prof
DDr. Christoph Zielinski, Univ.-Klinik fir
Innere Medizin |, MedUni Wien

Patientenfokus: ,return to work*

Heuer standen besonders Betroflene und
derenindividuelle Bedurfnisse im Fokus. Vor
diesem Hintergrund bildete die Rilckkehr ins

Berufslieben insbesondere bei jungen Men
schen mit Krebs einen Sct nkt. Auch
Enwachsene, die als Kinder und Jugendliche
eine Krebserkrankung hatten, wurden stir
ker in den Mittelpun

iickt. Zudem wur

den die Entwicklu in und mit elnzelnen
Reha-Zentren  be

schen Reha-Zentrum

tet. Am onkologi
n St Vedt im Pongau
etwa werden Thempieerfolge mitels eines

Online-Systems erfasst. Gezielte Vortrige zu

den einzelnen Interventionen wie Sport- und
Trainingstherapie werden das Programm
erginzen. Krebspatienten  wurden vor
20 Jahren noch an
und auf bermuif

ten, sich zu schonen

korpertiche Bewegung
ngenen Jahren
radigmenwechsel

zu verzichten. In den
hat hier ein mgelrechter
statigefunden. Betroffene sollen sich - aller

fachdirztlich beraten und supervidien

en. gerade auch bel schweren Frkran
ienten verbessern durch

korpedich ing ihr allgemeines Wohl

befinden, ihre Leistungsfihigkeit und mini
mieren ihre Schmerzen. Viele Krebspatien:
ten sallten bereits ab der Diagnase - nach
Riicksprache mit dem onkologisch titigen
Facharzt - mit von uns supervidiertem kir-
perlichem Training beginnen. Ein gekriftig-
ter Organismus scheint Krebsbehandlungen
in vielen Fillen besser als ein geschwichier
2u vertragen, In cinigen Fillen scheint es
laut der
lage sogar den Veriauf der Krankheit positiv
beeinflussen 7u kiinnen®, riit Univ.-Prof. Dr.
Michael Gnant, Univ.-Klinik fir Chinurgie
MedUni Wien. L]
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Return to work

Fast zwei Drittel aller Menschen mit einer Krebserkrankung im arbeitsfahigen Alter kinnen wieder an ihren Arbeits-
platz zuriickkebren. Die onkologische Rebabilitation kann dabei wichtige Unterstiitzung leisten.
TEXT UNIV.-PROF. DR. RICHARD CREVENNA, MBA, MSC
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Bewegungsempfehlungen

Bewegungsempfehlungen
far Erwachsene

150 Minutgp
mittlere Intensitat i

oder 15
75 Minuten
§£ hohere Intensitat ﬁ
e Gﬁ) ﬁﬁ )

R i Empfehlung % P
" Woch 4 o
’ pro Woche ("L

218
i% und 2x Eé

muskelkraftigende
i Ubungen
S\
i; g
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Bewegungsempfehlungen
fir Kinder und Jugendliche

mindestens
60 Minuten

taglich

Empfohlen werden vielf3ltige Bewegungsformen,
Sie konnen auch Bewegungen mittlerer und Bewegungen héherer Intensitdt kombinieren

Spatestens nach einer Stunde Sitzen sollen Kinder
Als Faustregel gilt, dass 20 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitat gleich viel zahlen wie 10 Minuten Bewegung mit hoherer Intensitat

und Jugendliche sich wieder bewegen.

Bei muskelkriftigender Bewegung sollen
die groBen Muskelgruppen des Korpers
gestarkt werden, indem das eigene Kor-
pergewicht oder Hilfsmittel (z.B. Thera-
bander) als Widerstand eingesetzt werden.

Hohere Intensitat bedeutet, dass man
tief(er) atmen muss und nur noch
kurze Wortwechsel moglich sind.
Dauer: 75 min= 1% h

Mittlere Intensitat bedeutet, dass die
Atmung etwas beschleunigt ist, wahrend
der Bewegung aber noch gesprochen
werden kann. Dauer: 150 min = 2%z h
Fir Einsteiger empfohlen.

https://www.gesundheit.gv.at/Portal.Node/ghp/public/content/Empfehlungen_Kinder_Jugenaucne.num
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Fast jede(r) kann und soll aktiv sein!

Eur Rev Aging Phys Act (2013) 10:53-55
DOIL 10.1007/511556-012-0110-8

SCIENTIFIC REPORT

From neuromuscular electrical stimulation and biofeedback-
assisted exercise up to triathlon competitions—regular physical
activity for cancer patients in Austria
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MedUni Wien/AKH Bewegungstherapie
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MedUni Wien/AKH Bewegungstherapie
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MedUni Wien/AKH Bewegungstherapie
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Bad Sauerbrunn
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Konzept-Beispiel-Bewegung: multimodal!

Abbildung 17: k baw. Disk tios - Ableitung vom
M. trapezius mit der Refercnzelektrode auf 7 (Vertebea prominens).
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BECKENBODENGYMNASTIK

OIE WICHTIGSTEN JEUNGEN FUR EINE CESUNDE BECKENEODENMUSKULATUR

[

Multimodale Konzepte S £\
Sexual Medicine  eongenpieninge N T,
Incontinence 4
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Abbildung 7: Sog. Vaginalelektrode Abbildung 8: Sog. Rektalelektrode
zum Einfiihren in die Scheide zwecks zum Einfithren in den Mastdarm

+Abnahme* der Muskel(an)spannung
der Beckenbodenmuskulatur

Biofeedback

Basi nwendungen
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Biofeedback — angewandte Neuropsychophysiologie
Indikationen

* Psyche

* div. Schmerzsyndrome | e

Basics und Anwendungen

* Ergonomie -

« Beckenboden ..

e

Abbildung 16: Traperiusentspannung bew. Diskrimination - Ableitung vom
M. traperius mil der Referenselektrode aul C7 (Vertebra prominens).

Abbildung 7: Sog. Vaginalelektrode Abbildung 8: Sog. Rektalelektrode
zum Einfithren in die Scheide zwecks  zum Einfithren in den Mastdarm
w~Abnahme" der Muskel(an)spannung

der Beckenbodenmuskulatur
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Mental techniques to improve performance

Richard Crevanng

Abbildung 17: Trapeziuskontraktion bzw. Diskrimination - Ableitung vom
M. trapezius mit der Referenzelekirode aul (7 (Vertebra prominens).

(@D MEDIZINISCHE Richard Crevenna
INIVERSITAT W
Ly UNIVERSITAT WIEN

Universitiatsklinik fiir Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin



Hyperventilationsversuch
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Hyperventilation
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Wesentliche Prinzipien des BFB

 Bewusstmachung/Wahrnehmung
* Lernen
* Umlernen

e Uben
* Trainieren
* Transfer

* Umsetzen in den ADLs

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Angst, Stress, Verspannungen

Abbildung 11: Erledigung einer Aufgabe unter ,.Stress* durch einen gesunden
Probanden.
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@

Ubertragung des Pareto-Prinzips auf div. Lebensbereiche

Arbeitsplanung:

* laut Untersuchungen zur Arbeitseffektivitat, sind 20% der Aktivitaten so wichtig,
dass Sie mit ihrer Erledigung 80% des mdglichen Erfolgs erzielen

« Die Effektivitat einer Arbeit lasst sich daher nicht notwendigerweise an deren

Bearbeitungszeit festmachen

aufgewandte
Zeit
80%
20%

—>

Ergebnisse

20%

80%

http://www.ratgeber-tele-lernen.de/lernorganisation/zeitmanagement/prioritaeten_setzen/pareto_prinzi p/
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Eisenhower-Matrix

Wie dringend ist die Aufgabe?
* Wie wichtig ist die Aufgabe?

®

Termin selzen machen!

wichtig

machen! SofortH
wegwerfen delegieren,
tiberwachen

>
dringend

Beide Fragen beantworten und ins Diagramm einordnen

http://projekte-leicht-gemacht.de/blog/pm-methoden-erklaert/eisenhower-matrix/

Richard Crevenna
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Schmerz

 Schmerz und Schmerzsyndrome
 muskuloskeletal (Verspannungen etc.)

 Kopfschmerz

e Chronischer Schmerz

Abbildunyg 16: Traperivsentspannung bew. Makrimination - Ableitung vom
M. traperius mil der Referenzelektrode aufl C7 (Vertebra prominens).

[ RS P R Ty LN
===

e ——— N SCIT
Abbildung 22: Vasokonstriktionstraining: Hier gilt die Vorstellung, dass der
Durchmesser dem Durchmesser der Schlifenarterie entspriche.

Abbildung 17: Trapezriuskontraktion brw. Hskrimination - Ableitung vom

* Whitney A. Biofeedback: a way to regain some control over pain. J Fam Pract. 2014 Jun;63(6 Suppl):S12-7. S e R Wy e et e Bemosm—"
e Crevenna R. From neuromuscular electrical stimulation and biofeedback-assisted exercise up to triathlon competitions-regular physical activity for cancer
patients in Austria. Eur Rev Aging Phys Act. DOI 10.007/s11556-012-0110-8, ISSN 1813-7253
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Vom Raynaud Syndrom bis zur Dorsolumbalgie

* Whitney A. Biofeedback: a way to regain some control over pain. J Fam Pract. 2014
Jun;63(6 Suppl):S12-7.

« Crevenna R. From neuromuscular electrical stimulation and biofeedback-assisted
exercise up to triathlon competitions-regular physical activity for cancer patients in
Austria. Eur Rev Aging Phys Act. DOI 10.007/s11556-012-0110-8, ISSN 1813-7253
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Pra- und postoperativ

Richard Crevenna

Biofeedback

Basics und Anwendungen

Biofeedback Basics und Anwendungen

Richard Crevenna
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maudrich

Crevenna R. Biofeedback — Basics und Anwendungen.
Maudrich 2010, ISBN-10:3-85175-920-6
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BECKENBODENGYMNASTIK

OIE WICHTIGSTEN JEUNGEN FUR EINE CESUNDE BECKENEODENMUSKULATUR

Multimodale Konzepte =
Sexual Medicine sz
Incontinence 4

[

mittlere Intensitat

|

75 Minuten

£

pro Woche

B

X s

muskelkraftigende
Ubungen
T R\
Sie konnen auch mittlerer und héherer Intensitit kombinieren
4 Fustragel i, cass 20 Micuten Bewegurg it teertentt glech vl zaMen wie 10 Mnien Bewegung it hoherer Inorutt
s man
ach oo Kaepers
kurre Worwechss! magish snei i i
O Tomens 14 28 Thes-

perpedct cder Htumittd
e s Witerstars esgesetzt werden,

Abbildung 7: Sog. Vaginalelektrode Abbildung 8: Sog. Rektalelektrode
zum Einfiihren in die Scheide zwecks zum Einfithren in den Mastdarm
+Abnahme* der Muskel(an)spannung

der Beckenbodenmuskulatur

Biofeedback

Bast wendungen

1\ MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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R. Crevenna et al.: Biofeedback in Cancer Patients. WMW

 Angst
e Stress
e Schmerz

* Beckenboden
* Inkontinenz
e Pelvic pain
« Sexualfunktion

e Gezielter Muskelaufbau

« Stets als Bestandteil des diagnostischen und therapeutischen State of the Art-
Konzepts

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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S. Palma et al.: Implications of Heart Rate Variability for Cancer
Rehabilitation — a Review (Disability & Rehabilitation)

Figure 1. Flow chart of the systematic literature research ° H RV to eval uate cancer re | atEd
2555 screened records autonomic dysfunction non-invasively
Pubmi?—?e%ﬁif I-Socli)g}')hus and . .
Web of science from 111966 « Most cancer patients face autonomic

17 records identified through

‘st e by’ OR “onomons ofhes sonrees dysfunction due to the disease itself or

nervous system” AND “cancer” OR a: e e ,
“palliative” or “oncology” (2.g. reference list of retrieved studies)

l l due to the applied treatments or
combination of both

1835 records after deleting duplicates

s e woi * Supportive treatments targeting on
3 (notrelated to subject, animal studies, . . -
o g, e, e o o autonomic balance might have beneficial
A 4 abstracts available) )
S LA oo effects for cancer patients

for eligibility
113 full text articles excluded

 To increase the methodological quality

no cancet patients in a rehabilitative
< context (e.g. HRV for survival

! gaiin ol 0 et of large prospective multicenter RCTs by
HEV paramefers n= 36. m . .
R e implementing confounder analyses
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Aktuelle Projekte & Forschung

Leistung/Vegetativum/Ergonomie & Work ...
* Physikalische Reize
e Stress & Schmerz & Mobilitat (u.a. muskuloskeletale Schmerzsyndrome)
e Aktivitat, Training, Sport
 Beckenbodeninsuffizienz und Pelvic pain
* Stressmanagement (Patientinnen, Angehorige/Kinder, Behandlerlnnen)

* Arbeitsfahigkeit & Regeneration- und Erholungsfahigkeit

MEDIZINISCHE Richard Crevenna
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Fazit

wichtig

N

®

Termin selzen machen!
machen! SofortH
wegwerfen delegieren,
tiberwachen
dringend
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Bewegungsempfehlungen
fir Erwachsene

150 Minuten
mittlere Intensitat

A
oder ﬁ

ol e N

@

N
0

muskalkraftigende
Ubungen
{ & T
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