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VORWORT




Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
sehr geehrte Leserinnen und Leser,

dem Thema Bewegung, Sport und kérperliche Aktivitét wird im Rahmen
einer onkologischen Erkrankung und deren Behandlung ein immer gréBer
werdender Stellenwert zugesprochen. Die kérperliche Aktivierung krebs-
kranker Menschen durch Bewegung und Sport kann sich vorteilhaft auf
den Kérper, die Psyche und das soziale Umfeld auswirken. Wissenschaft-
liche Studien zeigen, dass sich Komplikationen und Nebenwirkungen der
medizinischen Therapie abmildern lassen und mit einem kérperlich aktiven
Lebensstil eine bessere Prognose verbunden ist. Aus diesem Grund hat sich
das Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg in Zu-
sammenarbeit mit dem Krebsverband Baden-Wiirttemberg entschlossen,
eine Broschiire zu diesem Thema zu veréffentlichen. Wir freuen uns, dass in
Zusammenarbeit mit der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesellschaft e. V. die
Inhalte einem noch gréBeren Leserkreis zugdnglich gemacht werden kén-
nen. Denn die Broschiire unterscheidet sich wesentlich von vorhandenen
Materialien: Statt sich an der vorhandenen Krebsdiagnose zu orientieren,
stehen die Nebenwirkungen der Behandlung im Mittelpunkt. Dadurch
kann eine gréBBere Zahl an Patientinnen und Patienten und Interessierten
angesprochen werden und die Informationen sind vielseitiger anwendbatr.
Dabei werden nicht nur Nebenwirkungen und Probleme thematisiert, die
durch regelmdBiges Bewegen und Trainieren verhindert oder positiv be-
einflusst werden kénnen. Sondern die Broschtire gibt auch Hilfestellungen
zur Aufnahme und Aufrechterhaltung regelmdBiger kérperlicher Aktivitdit.
Nattirlich wird der aktuelle Kenntnisstand zum Thema wiedergegeben und
konkrete Ubungen und Trainingsméglichkeiten beschrieben. Die jeweiligen
Kapitel sind von Expertinnen und Experten verfasst und bieten verldssliche
und wissenschaftlich fundierte Informationen.

Uber die aufgefiihrten Kontaktdaten der Sportbiinde und OnkoAktiv
Netzwerkpartner, kénnen die bestehenden Krebssportgruppen und
Therapieangebote gefunden werden. Wir hoffen, dass wir Sie mit
dieser Broschiire unterstiitzen kbnnen.

PD Dr. Joachim Wiskemann
NCT Heidelberg und
Universitatsklinikum Heidelberg
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Liebe Leserinnen und liebe Leser,

vor dem Hintergrund der anstrengenden
Therapie und psychischen Belastung durch
die Krebserkrankung wurde onkologischen
Patienten speziell wihrend der Therapie-
phase noch vor wenigen Jahren Ruhe und
kérperliche Schonung nahegelegt. Erst seit
den 1980er-Jahren liefern erste Studien Hin-
weise fiir die Machbarkeit und den méglichen
Nutzen kdrperlichen Trainings wdhrend einer
Krebstherapie.

Inzwischen haben zahlreiche Untersuchun-
gen ergeben, dass Sport gar nicht so verkehrt
ist — wohlgemerkt der richtige Sport und in
MaBen. Die regelmdBige kérperliche Bewe-
gung wirkt sich positiv auf den Krankheits-
verlauf und die Genesung aus. Dabei haben
Studien gezeigt, dass zum Beispiel die Neben-
wirkungen der Behandlungen, wie Fatigue,
gemildert werden kénnen. Die Patienten,

die Sport treiben sind weniger dngstlich und
nicht mehr so niedergeschlagen. Sogar der
Schlaf ist besser geworden und damit das
allgemeine Wohlbefinden.

In Sachsen-Anhalt gibt es bereits einige
Sportgruppen fiir Krebspatienten, insbeson-
dere im Bereich des Reha-Sports. Sie helfen
den Betroffenen, fiir sich das richtige Bewe-
gungsangebot zu finden.

Mit dieser Broschtire méchten wir Menschen
mit Krebs motivieren, regelmdBig und lang-
fristig Sport zu treiben. Damit kann auch das
Risiko eines Riickfalls gemindert werden. Am
wichtigsten ist jedoch, Sie fiihlen sich mit
Sport gut.

Wir méchten dem Nationalen Centrum fiir
Tumorerkrankungen in Heidelberg (NCT) und
dem Krebsverband Baden-Wiirttemberg e.V.
fiir die Méglichkeit zum Nachdruck dieser
Broschtire danken.

Herzlichst

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Schmoll
Vorstandsvorsitzender

der Sachsen-Anhaltischen
Krebsgesellschaft e. V.
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1. Mit Sport und
Bewegung das
Krebsrisiko verringern

Uber 200 groRe Beobachtungsstudien
zeigten insgesamt, dass Menschen, die viel
Sport treiben und/oder sich regelmafig
bewegen, seltener an Krebs erkranken, als
Personen, die einen korperlich inaktiven
Lebensstil fihren.

Andere wichtige Faktoren, die ebenfalls auf
das Krebsrisiko wirken (zum Beispiel Ernah-
rung oder Rauchen), wurden dabei immer
parallel betrachtet, um verzerrte Ergeb-
nisse zu vermeiden. Da die verschiedenen
Krebsarten sehr unterschiedlich entstehen,
ist ein krebsspezifischer Blick auf den
Zusammenhang zwischen Bewegung und
der Entstehung von Krebs unabdingbar.
Das Ausmalf der relativen Risikosenkungen
variiert bei den verschiedenen Krebsarten
zwischen 0 und 30 Prozent. Insgesamt geht
man davon aus, dass etwa 10-15 Prozent
aller Krebsfalle in Europa durch hinreichen-
de korperliche Aktivitat vermieden werden
koénnten. Damit weisen Sport und Bewe-
gung als verdanderbare Lebensstilfaktoren
ein substanzielles Potenzial fiir die bevol-
kerungsbezogene Krebspravention auf.

Gegenwartige Empfehlungen legen nahe,
taglich mindestens 30 bis 60 Minuten
moderat korperlich aktiv zu sein. Moderat
entspricht dabei zum Beispiel sehr

zligigem Gehen, allerdings kann prinzipiell
auch jede andere Sport-/Bewegungs-

art gewahlt werden. Zudem zeigte sich,
dass selbst Menschen, die erst in spateren
Lebensjahren aktiv wurden, ein verringer-
tes Krebsrisiko im Vergleich zu inaktiv
gebliebenen Gleichaltrigen haben.

Es ist also nie zu spat, aktiv zu werden.

Als hinreichend nachgewiesen gilt vor
allem der Zusammenhang von korperlicher
Aktivitat mit Darmkrebs, dem am haufigs-
ten diagnostizierten Tumor in Deutschland.
Eine Uberblicksarbeit (iber 52 Studien
ergab eine durchschnittliche relative
Risikoreduktion von 24 Prozent. Das Darm-
krebsrisiko sinkt mit steigender Aktivitat,
sei es durch gesteigerte Intensitat, Haufig-
keit oder Dauer. Konsequenterweise zeig-
ten sich die groBten Risikoverminderungen
bei intensiveren Aktivitaten, die zudem
regelmafig tiber das gesamte Leben aus-
gelibt wurden.

Als wahrscheinlich wird zudem der Zusam-
menhang von Sport und Bewegung mit
dem Risiko, an Gebarmutterkrebs oder
postmenopausalem Brustkrebs zu erkran-
ken, gesehen. Die GroBenordnungen der
relativen Risikosenkungen werden auf
20-30 Prozent geschatzt, dhnlich wie

die fiir Bauchspeicheldriisenkrebs. Etwas
geringer liegen vermutlich die Effekte auf
friher auftretenden (pramenopausalen)
Brustkrebs, Prostata- und Lungenkrebs.
Dort wurden jeweils relative Risikosenkun-
gen von 10-20 Prozent beobachtet. Fiir
zahlreiche andere Krebsarten liegen derzeit



nicht genligend Daten vor, um eine Bewer-
tung des Zusammenhangs von Bewegung
mit dem Krebsrisiko vorzunehmen. Dies
gilt vor allem fiir Tumorarten, die eher
selten vorkommen.

Uber welche Mechanismen kérperliche
Aktivitat schitzend in die Krebsentste-
hung eingreift, ist noch unzureichend
belegt. Vermutlich spielen zahlreiche
physische und psychische Reaktionen

und somit biologische Wirkmechanismen
eine Rolle. Diskutiert wird der Einfluss auf
Sexualhormone, auf das Insulin und den
Blutzuckerspiegel, Entziindungsprozesse,
Immunfunktionen, DNA-Reparaturmecha-
nismen und Vitamin D. Der Einfluss von
Sport und korperlicher Aktivitat auf die
Korperzusammensetzung, etwa durch Ver-
meidung von Ubergewicht, Reduzierung
von Fett und Aufbau von Muskelmasse,
spielt dabei vermutlich eine zentrale Rolle.

Zusammenfassung:

» Sport und Bewegung kénnen das
Risiko fiir einige Krebsarten senken.
Dazu gehoren die haufig auftreten-
den Krebsarten Darm-, Brust-,
Prostata- und Lungenkrebs.

« In Europa sind circa 10-15 Prozent

aller Krebserkrankungen auf einen
Mangel an hinreichender Bewegung
zuriickzufiihren.

» Die biologischen Wirkmechanismen
von Sport und Bewegung sind viel-
faltig und noch nicht hinreichend
verstanden.

Autoren: Wiskemann/Steindorf

2. Mit Sport und
Bewegung den Krank-
heitsverlauf positiv
beeinflussen

In den letzten zehn Jahren wurde immer
besser verstanden, dass individuell ange-
passtem Sport und Bewegung nach einer
Krebsdiagnose eine wichtige Rolle als
Begleittherapie zukommen sollte.

So gilt es als nachgewiesen, dass kérper-
liche Bewegung in fast allen Stadien

einer Krebserkrankung - nach vorheriger
Abstimmung mit dem behandelnden Arzt
und unter Betreuung ausgebildeter Sport-/
Physiotherapeuten — moglich, sicher und
sogar empfehlenswert ist.

Wissenschaftliche Studien mit hohem
Evidenzniveau (kontrollierte und rando-
misierte Studien) deuten darauf hin, dass
krankheits- und therapiebedingte Symp-
tome wie Fatigue (siehe S. 35), Schlafsto-
rungen oder depressive Stimmungslagen
durch regelmaBige korperliche Bewegung
positiv beeinflussbar sind. Diese Symp-
tome schranken teilweise jahrelang die
Lebensqualitat der Patienten auch nach
Abschluss der Therapie nennenswert ein.
Dariiber hinaus sind weitere nebenwir-
kungs-spezifische Effekte durch Sport- und
Bewegungstherapie bekannt, beispiels-
weise bei Polyneuropathie (S. 24) oder
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Inkontinenz (S. 19), die im weiteren Verlauf
dieser Broschiire thematisiert werden.

Wichtig sind zudem die positiven Einflisse
auf die korperliche Leistungsfahigkeit,
welche sich hdufig krankheits- oder the-
rapiebedingt im Laufe der Behandlung
verschlechtert. Das ist besonders relevant
fur den Alltag, denn haufig kdnnen bereits
Treppensteigen, das Tragen schwerer Din-
ge oder auch ldngere Wege zu FuB3 schwer-
fallen. Mit korperlicher Bewegung/Training
kann hier sowohl wéahrend, als auch nach
der Krebsbehandlung entgegengewirkt
werden. So kann die Ausdauer und Muskel-
kraft erhalten oder auch verbessert werden
und Dinge des taglichen Lebens gelingen
mit deutlich weniger Anstrengung bezie-
hungsweise sind Gberhaupt zu bewaltigen.
Studien berichten zudem, dass das Sturz-
risiko sinkt.

Weitere Untersuchungen sehen zudem
vorteilhafte Effekte durch Sport- und
Bewegungstherapie mit Blick auf die Kno-
chendichte (Osteoporoserisiko), leicht bis
mittel schwer ausgepragte Lymphodeme
(S. 32) oder die Anzahl der benétigten
Bluttransfusionen.

Immer wieder stellt sich auch die Frage, ob
und inwieweit regelmaBiger Sport und/
oder Bewegung Einfluss auf die Prognose
der Erkrankung haben. Bislang liegen fiir
die sogenannte krankheitsspezifische
Sterblichkeit und die Gesamtsterblichkeit
noch keine kontrollierten Studien vor.
Allerdings haben grof3e Beobachtungsstu-
dien Risikoreduktionen durch regelmaBige
korperliche Aktivitat fir Brust-, Darm- und
Prostatakrebs gezeigt. Eine Ubersichts-
arbeit zu Daten von Uber 12.100 nicht
metastasierten Brustkrebspatientinnen




berichtete, dass korperliche Aktivitat nach
Diagnosestellung die Gesamtmortalitat um
41 Prozent und die krebsspezifische Sterb-
lichkeit um 34 Prozent reduziert. Fiir diese
Risikoreduktionen ist mindestens ein Akti-
vitdtsniveau zu erreichen, das dem Energie-
verbrauch von 3 Stunden zligigem Walking
pro Woche entspricht.

Beim Darmkrebs belegen die bislang
vorliegenden Studien, relative Risiko-
reduktionen von bis zu 61 Prozent fiir die
krebsspezifische Sterblichkeit und von

57 Prozent fur die Gesamtsterblichkeit,
wenn die korperlich aktivsten Patienten
der beobachteten Gruppe mit den inaktivs-
ten verglichen wurden. Die minimal erfor-
derliche korperliche Aktivitat lag allerdings
doppelt so hoch wie bei den Studien zu
Brustkrebs. Die Risikoreduktionen wurden
primar fir Tumoren der Stadien Il und IlI
gefunden. Eine aktuelle Publikation auf
dem Gebiet legt aber auch das Potenzial
von korperlicher Aktivitat im Hinblick auf
das rezidivierte Kolonkarzinom nahe. Ein
Vergleich zwischen der korperlich inaktivs-
ten und aktivsten Gruppe offenbarte eine
relative Risikoreduktion von 29 Prozent
zugunsten der aktiven Gruppe.

Auch flr Patienten mit Prostatakarzinom
liegen erste Studien vor, die eine relative
Risikoreduktion der Gesamtmortalitdt um
49 Prozent sowie eine 61 Prozent niedri-
gere krebsspezifische Sterblichkeit beob-
achten konnten. Dabei wurden Patienten,
die mehr als 3 Stunden pro Woche anstren-
gende korperliche Aktivitdt betrieben, mit

denen verglichen, die weniger als eine
Stunde betrieben. Die starksten Effekte
zeigten sich fir Patienten, die sowohl vor
als auch nach der Diagnose korperlich aktiv
waren.

Vergleichbare Ergebnisse fuir andere Krebs-
erkrankungen liegen derzeit nicht vor, sind
aber Gegenstand derzeitiger Forschungs-
bemiihungen. Bei der Bewertung der
bisher vorliegenden Evidenz fiir alle Krebs-
arten ist zu beriicksichtigen, dass Beobach-
tungsstudien nur bedingt Aussagen zur
Kausalitat liefern konnen. So ist die Rolle,
die korperliche Aktivitat im beobachteten
Zusammenhang zwischen Prognose und
korperlicher Aktivitét spielt, bislang unzu-
reichend geklart. Ist sie Ursache (= erhdhte
korperliche Aktivitat verbessert die Prog-
nose) oder Resultat (= Patienten mit einer
schlechteren Prognose bewegen sich weni-
ger)? Es liegen jedoch mittlerweile erste
Nachbeobachtungen von randomisierten
Trainingsstudien vor, die die Ergebnisse der
rein beobachtenden Studien bestatigen.

Zusammenfassung:

- RegelmaBige korperliche Aktivitat
kann zahlreichen Nebenwirkungen
der Erkrankung und der Therapie
entgegenwirken.

« Untersuchungen sehen auch einen
Zusammenhang zwischen korper-
licher Aktivitat und Prognose. Zu-
kuinftige Studien werden hierzu
genauere Daten liefern.
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3. Warum sollte man
als onkologischer
Patient trainieren und
was ist zu beachten?

Aus Patientensicht mag es manchmal irr-
witzig klingen, wenn die Aufforderung
an einen herangetragen wird:,Wir emp-
fehlen lhnen, sich mehr beziehungsweise
ausreichend zu bewegen”. Dazu kommt,
dass jeder Mensch weil3, dass Bewegung
sinnvoll und gut ist. Sich regelmaBig zu
bewegen erfordert jedoch Disziplin und
Durchhaltevermogen.

Warum also gerade vor, wahrend oder
nach einer Krebsbehandlung trainieren?
Einige wichtige Antworten zu dieser Frage
sollte Ihnen schon das Kapitel zuvor gege-
ben haben und weitere Informationen
bekommen Sie auf den nachfolgenden Sei-
ten. Auf den zentralen Aspekt der aktiven
Mitgestaltung der onkologischen Therapie
durch den Patienten selbst, die ein Training
ermoglicht, wird in den folgenden Kapiteln
jedoch nicht direkt eingegangen, aber er
schwingt immer mit.

Bei aller aktiven Einbeziehung des onko-
logischen Patienten durch Arzte und
Pflegekrafte gestaltet sich die Antitumor-
behandlung aus Sicht des Patienten grund-
satzlich eher passiv. So muss darauf
gewartet und gehofft werden, dass eine
Chemotherapie oder eine Immuntherapie
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anspricht beziehungsweise, dass eine
Bestrahlung oder erganzende medika-
mentdse MalBnahme die gewlinschten
Erfolge erzielt. Die aktive Mitgestaltung ist
schlichtweg nicht mdéglich.

Durch regelmaBiges Trainieren und aus-
reichend korperliche Aktivitat kann diese
aktive Partizipation allerdings erreicht

werden und einen wichtigen Effekt auf der

Seite des Patienten hervorrufen, ndamlich
das Gefiihl der Selbstwirksamkeit. Meist
geht dieses Empfinden damit einher, dass
wieder mehr Kontrolle (iber die derzeitige
Situation empfunden und so die Gesamt-
situation positiver wahrgenommen wird.
Grundsatzlich kann dieses Gefiihl nicht
bewusst erzeugt werden, sondern stellt
sich eher unbewusst nach einer kiirzeren
oder langeren Zeit ein. Es wird aus Patien-
tensicht aber immer wieder als unschatz-
bar wichtig beschrieben.

Was ist zu beachten?

Alle bislang durchgefiihrten Untersuchun-
gen zum Thema Bewegung, Sport und
korperliche Aktivitat bei Krebspatienten
haben zeigen kénnen, dass Training vor,
wahrend und nach einer onkologischen
Behandlung sicher ist. Das heif3t jedoch
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Training haben kénnen. Behandelt wird
beispielsweise das Thema,Operationen
und Narben” (S. 16), das Vorhandensein
eines Stomas (S. 21) oder auch wie ein
Training bei Knochenmetastasierung
(S. 28) aussehen kann.

Die wichtigsten Empfehlungen

lauten jedoch immer:

« Sprechen Sie mit lhrem behandelnden
Arzt Uber das Thema Bewegung, Sport
und korperliche Aktivitat bei Krebs und
lassen Sie sich von ihm beraten.

- Suchen Sie einen Facharzt auf, der eine
Sporttauglichkeitspriifung mit lhnen
durchfiihren kann, um méglichst jedes
Risiko von Anfang an im Keim zu er-
sticken. Als Anlaufpunkt empfehlen wir
hier Internisten oder Kardiologen mit der
Zusatzbezeichnung Sportmedizin.

« Grundsatzlich gilt, dass sich Ihr kdrperli-
cher Zustand im Laufe der onkologischen
Behandlung stark verdndern kann, sodass
eine erneute sportspezifische Unter-
suchung sinnvoll sein kann. Zégern Sie
nicht, sich erneut an lhren behandelnden
Arzt zu wenden und/oder erneut einen
entsprechenden Facharzt aufzusuchen.

nicht, dass korperliches Training immer vol-
lig ungefahrlich zu praktizieren ist. Gewisse
Dinge miissen beachtet werden, um das
Verletzungsrisiko so gering wie moglich zu
halten. Daher finden Sie in den folgenden
Kapiteln Hinweise zu speziellen onko-
logischen Situationen, die einen Einfluss
auf die Durchfiihrung von kérperlichem
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4. Wie tiberwinde
ich den inneren
Schweinehund -
anfangen und
dabeibleiben

Wenn Sie diese Broschdire bis hierhin oder
Auszilige gelesen haben, sind Sie bestimmt
sehr interessiert an Bewegung und Sport.
Vielleicht haben Sie auch schon den Vor-
satz gefasst, in Zukunft einen aktiveren
Lebensstil zu flihren oder Ihr derzeitiges
Sport- oder Bewegungsverhalten weiter
auszubauen.

Oder vielleicht haben Sie sich fest vor-
genommen, genauso korperlich aktiv zu
bleiben wie bisher, auch wenn es durch
die Krebstherapie schwerer werden sollte.
Haufig ist es nicht so leicht, das eigene
Vorhaben trotz hoher Motivation in die Tat
umzusetzen und die eigenen Ziele zu errei-
chen. In der Fachsprache bezeichnet man
das als Intentions-Verhaltens-Liicke in der
Alltagssprache als Schweinehund. Es gibt
aber einige Tipps, die Ihnen dabei helfen
konnen, Ihre Vorsatze umzusetzen.

Gut geplant ist halb gewonnen

Die Wissenschaft hat gezeigt, dass eine
Strategie sehr gut hilft, seine Vorsatze
umzusetzen: die Planung. So einfach das
Planen auch klingt, es ist sehr wirkungsvoll.
Je konkreter ein Plan ist, desto besser.

Ein Plan muss in der Lage sein, folgende
vier W-Fragen zu beantworten:

Was genau werde ich machen?

Wo werde ich das machen?

Wann werde ich das machen?

Mit wem werde ich das machen?

Mit dem sogenannten P-Check kann
man Uberpriifen, ob der Plan wirklich
geeignetist:

Ist der Plan prézise formuliert?

Ist er passend fiir mich?

Und ist er praktikabel?

Tipp: Schwankt Ihre Verfassung wahrend
lhrer Krebstherapie sehr? Dann empfehlen
wir, einen Sportplan fiir bessere Tage und
einen Sportplan fiir Tage, an denen es
lhnen nicht so gut geht, aufzustellen.




Anwendung Training - anfangen und dabeibleiben

lhr personlicher Sportplan:
Was wollen Sie machen?

Wann wollen Sie das machen?

Wo wollen Sie das machen?

Uberpriifen Sie noch einmal lhren Plan.
Ister...

Passend? ]
Praktikabel? O]
Prazise? O
Am gehts los!

Barrieren erkennen -
Gegenstrategien finden

Der Plan ist erstellt, er ist gut durchdacht,
prazise, passend fiir Sie und praktika-
bel. Doch leider kommt haufig etwas
dazwischen. Es gibt innere und duBere
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Hinderungsgriinde, die einen davon abhal-
ten kénnen, seinen Plan durchzufiihren.
Erkennen Sie Ihre individuellen Barrieren
und finden Sie fir sich passende Gegen-
strategien. Diese Strategien konnen auf
unterschiedlichen Ebenen ansetzen: im
Verhalten, im Kopf oder am Umfeld.

Wichtig: Uberlegen Sie sich im Vorhinein
ganz konkret Ihre Gegenstrategien, dann
kénnen Sie die Barrieren direkt entkraften.

Beispiel: Wenn ich mich am Montagmor-
gen sehr schlapp fiihle, mache ich einen
10-minutigen ruhigen Spaziergang, anstatt
- wie geplant - 30 Minuten strammes
Gehen.

Korperliche Aktivitat im
(Behandlungs-)Alltag

Zu einem korperlich aktiven Lebensstil
gehort neben der sportlichen Aktivitét
auch die Alltagsaktivitat. Der Alltag der
meisten Krebspatienten ist hdufig von
Arztterminen, Fahrten ins Krankenhaus
und MaBnahmen der medizinischen
Behandlung gepragt.

Tipps, wie Sie trotz dieser Umstdnde mehr
Bewegung in Ihren Alltag bringen: Nutzen
Sie die Wartezeit beim Arzt fiir einen klei-
nen Rundgang; gehen Sie das letzte Weg-
stlick zur Behandlung zu Ful3; nehmen Sie
regelmafig die Treppe; lassen Sie sich nicht
zu viel abnehmen, das hilt fit. Auch ganz
kleine Bewegungen sind besser als nichts,
selbst im Bett kénnen leichte Ubungen
durchgefiihrt werden.
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Gemeinsam aktiv sein

Vielen Personen féllt es leichter, in Gemein-
schaft korperlich aktiv zu sein. Manche
bevorzugen allgemeine Sportvereine oder
-gruppen, andere spezielle Angebote fiir
Krebspatienten (siehe Kapitel ,Ansprech-
partner und Kontaktadressen” ab S. 58).
Wieder andere sind lieber gemeinsam mit
ihrem Partner oder Freunden korperlich
aktiv. Sich gemeinsam zu bewegen macht
vielen nicht nur mehr Spaf3, sondern bie-
tet auch einen festen Rahmen, der einem
dabei hilft, am Ball zu bleiben. Hilfreich
kann es auch sein, Kontakt zu anderen
Personen mit Krebserkrankung zu suchen,
die es bereits geschafft haben, einen kor-
perlich aktiven Alltag aufzubauen: Tipps,
Tricks und gegenseitige Aufmunterungen
kdnnen einen mitreilen.

Vermeiden Sie iibertriebene
Erwartungen

Wie Sie in dieser Broschiire gelesen haben,
hat korperliche Aktivitat viele positive
Effekte, aber es ist kein Wundermittel. Ver-
suchen Sie, realistische Erwartungen zu
entwickeln und schenken Sie auch den
kleinen positiven Effekten Beachtung. Ge-
nieBen Sie beispielsweise den Moment,
wenn Sie sich in frischer Luft bewegen oder
wie ausgeglichen und zufrieden Sie sich
nach einer Sporteinheit fiihlen.

Wichtig: Fangen Sie ganz langsam an und
Ubertreiben Sie nicht, damit Sie sich nach
der Aktivitat nicht schlapp, sondern frisch
fuhlen.

Erfahrungen anderer Krebspatienten
,Ein genauer Plan hat mir sehr dabei ge-
holfen, nicht immer nur Vorsdtze zu haben,
sondern einfach mal anzufangen. Nattirlich
bin ich auch mal faul und mach nicht immer
alles so, wie ich es geplant habe. Aber davon
lass ich mich nicht entmutigen, sondern
mache am ndchsten Tag einfach weiter.”

»Der Sport tut mir einfach gut. Noch vor
wenigen Monaten hditte ich nicht im Traum
daran gedacht, freiwillig und regelmdBig
zum Lauf- (!M!) Training zu gehen.”

Zusammenfassung

» Man spricht von einer Intentions-
Verhaltens-Liicke, wenn es einem
schwerfallt, seine Vorsatze in die Tat
umzusetzen: der typische Schweine-
hund.

* Praktische Tipps, um seinen
Schweinehund zu besiegen, sind
z. B. detaillierte Planung, Barriere-
Management, korperliche Aktivitat
im Alltag, Bewegung in der Gemein-
schaft sowie realistische Erwartungen.



SPEZIELLE TRAININGS-
FORMEN UND THERAPIE-
BEDINGTE SITUATIONEN
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Autor: Dauelsberg
5.1 Operation
und Narben

Operation

Nach Krebsoperationen sind Sport und
Bewegung eine wichtige MaBhahme zur
Gesundung. Es sollte damit so friih wie
moglich nach der Operation begonnen
werden. Wichtig ist eine individuelle fach-
liche Anleitung Gber angemessene Bewe-
gungsformen, Intensitat, Haufigkeit und
Dauer vor der Wiederaufnahme von Sport
und Bewegung.

Nach Operationen wird bereits im Akut-
krankenhaus die Sofort- und Friihmobilisa-
tion durch Physiotherapeuten und Pflege-
personal angestrebt. In den meisten Fallen
sind alltagliche Belastungen schnell wieder
moglich.

Die korperlichen Einschrankungen nach

Krebsoperationen sind sehr unterschied-

lich und héngen von vielen Faktoren ab,

unter anderem:

« Von der Operation des betroffenen
Organs/Kdrperregion

* Art der Operation

* Alter und Allgemeinzustand des
Patienten

* Innere und duBere Wundheilung

* Nebenerkrankungen, Medikamente

*» Kérpergewicht

* Rauchen

Der behandelnde Arzt braucht genaue
Informationen und Kenntnisse tber die
durchgefiihrte Operation und wird durch
korperliche Untersuchungen, den Allge-
meinzustand und die duf3eren Narbenver-
héltnisse beurteilen und dann unter Be-
riicksichtigung aller bedeutsamen Faktoren
Empfehlungen zu Belastbarkeit, Bewegung
und Sport abgeben.

Oftmals sind Patienten lberrascht, wie viel
Sport und Bewegung schon wieder még-
lich ist, manchmal miissen aber auch klare
Einschrankungen ausgesprochen werden
(zum Beispiel beim Heben und Tragen
nach Bauchoperationen, Vermeidung eines
Narbenbruchs).

Die Empfehlung zur jeweiligen Belast-
barkeit ist stets eine individuelle arztliche
Entscheidung. Bei kleineren Narben zeigt
die Erfahrung, dass nach circa 6-8 Wochen
(ohne Wundheilungsstérung) wieder Zug-
belastungen durch Bewegungsiibungen
moglich sind. Bei grof3eren Narben (grof3en
Bauchschnitten; Fachbegriff: Laparotomie)
sind langere Heilungszeiten notwendig.




Anwendung Operation und Narben

Narben

Die Haut des Menschen ist ein Organ

mit vielen Fahigkeiten und Funktionen,
unter anderem ist sie der Schutzschild des
K&rpers. Bei einer Operation wird dieser
Schutzschild beschadigt.

Durch chirurgische Eingriffe werden die
verschiedenen Schichten der Haut ver-
letzt. Am Ende der Operation werden sie
mit Faden, Klammern und manchmal auch
mit Gewebekleber oder sogenannten
Steri-Strips wieder verschlossen. Abhdngig
vom Ort der Wunde, werden die Faden
oder Klammern nach 5-14 Tagen entfernt.

Die Narbenheilung dauert je nach Kérper-
region, Veranlagung, Allgemeinzustand,
Nebenerkrankungen und Medikamenten
unterschiedlich lang. Bei Rauchern ist die
Heilungsdauer langer und Wundheilungs-
stérungen sind haufiger als bei Nichtrau-
chern. Durch einen Rauchstopp 6 Wochen
vor der Operation kann bei geplanten
Eingriffen die Wundheilungsstérungs-Rate
reduziert werden.

Der Korper reagiert auf eine Verletzung, mit
einer Reihe genau aufeinander abgestimm-
ter Schritte, um die Wunde zu schlieBen.
Wahrend bei Wunden innerer Organe zum
Teil eine komplette Heilung moglich ist,
kann der Kérper bei Hautwunden nur repa-
rieren. Der entstandene ,Spalt” wird zuerst
mit einem Blutgerinnsel verschlossen und
dann von innen mit einem Bindegewebe
aufgefiillt - eine Narbe entsteht. Das Nar-
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bengewebe enthalt weniger elastische
Fasern (Collagen) und ist geringer durch-
blutet als die gesunde Haut. Nach zwei
bis drei Monaten ist der Heilungsprozess
besonders intensiv. Die Narbe kann dann
zeitweilig wieder stérker gerétet sein.
Nach rund einem Jahr ist die Heilung
abgeschlossen. Die sichtbare Narbe, die
zurlickbleibt, ist je nach Heilungstyp hell
oder dunkel, wulstig oder flach. Wenn im
Narbengewebe keine Spannungen mehr
vorhanden sind, passt sich die Farbe der
Umgebungsfarbe an.

Schutz frischer Narben

* Schiitzen Sie lhre frischen Narben vor
erneuter Verletzung, eine bereits vorge-
schaddigte Haut kann schlechter regene-
rieren.

* Frische Narben sollten etwa ein halbes bis
ein Jahr keiner intensiven Sonnen- und
UV-Bestrahlung (einschlieBlich Solarium)
ausgesetzt werden. Schiitzen Sie die
Narbe vor Sonneneinwirkung mit einem
besonders lichtstarken Préparat. Auch die
Einwirkung von Hitze oder Kalte kann die
Narbenheilung beeintrachtigen.

* Vermeiden Sie im ersten Jahr das Tragen
von engen oder scheuernden Kleidungs-
stlicken tiber Narben (zum Beispiel engen
Glrteln). Decken Sie notfalls die Narbe
mit einem Pflaster ab. Das empfindliche
Narbengewebe kann auf solche Reizun-
gen mit Rétungen und Verhartungen
reagieren.
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Narbenpflege

Zur Unterstltzung der kdrpereigenen
Wundheilung kénnen Narbengele und
-salben eingesetzt werden, wenn die Wun-
de verschlossen ist und Faden und Klam-
mern entfernt wurden. Fiir ein Gel mit der
Wirkstoffkombination Zwiebelextrakt
(Allium cepae), Allantoin und Heparin

ist eine Wirkung gegen die Bildung von
UberschieBendem Narbengewebe, die
Minderung von Schmerzen, Juckreiz und
Spannungsgefiihl wissenschaftlich belegt.
Im Bereich der Naturheilkunde wird haufig
Johanniskrautdl zur Narbenpflege einge-
setzt. Beide Mittel werden zweimal téglich
Uber einen Zeitraum von 3-6 Monaten
sanft in das Narbengewebe einmassiert.

Narbenmobilisierung
Gesunde Gewebsstrukturen sind ver-
schiebbar. Durch Narben kann es zu Ver-

klebungen der verschiedenen Haut- und
Gewebsschichten kommen und damit zu
einer Blockade. Durch physiotherapeuti-
sche Narbenbehandlung kénnen Narben
mobilisiert werden. Dabei wird die Durch-
blutung des Narbengewebes verbessert,
die Verklebung des Narbengewebes mit
den darunter liegenden Gewebsschichten
gelost, ein Schrumpfen des Narbengewe-
bes wird vermindert und die Narbe bleibt
elastischer.

UberschieBende Narbenbildung

Bei Wulstbildungen im Narbenbereich
(hypertrophe Narben und Narbenkeloid)
kann eine Therapie mit Silikongelfolien
dazu fliihren, dass die Narbe flacher und
blasser wird. Darliber hinaus gibt es ver-
schiedene Verfahren der asthetischen
Dermatologie (zum Beispiel Operation,
Kaltetherapie, Laser).

Zusammenfassung:

» Nach Krebsoperationen sind Sport
und Bewegung eine wichtige MaR3-
nahme zur Gesundung. Es sollte
damit so frih wie moglich nach der
Operation begonnen werden, die
Empfehlung zur jeweiligen Belastbar-
keit muss durch den behandelnden
Arzt individuell erfolgen.

* Frische Narben sollten vor Belastung
durch z. B. Sonne, Hitze, Kélte, Druck
oder Scheuern geschiitzt werden.

» Narbenpflege durch Salben oder Ole
und physiotherapeutische Narben-
mobilisation kénnen den Wundhei-
lungsprozess unterstiitzen.




Anwendung Training bei postoperativer Inkontinenz

Autoren: Trunzer/Eckhardt

5.2 Korperliches
Training bei Krebs -
speziell bei post-
operativer
Inkontinenz

Nach Eingriffen im kleinen Becken, bei-
spielsweise bei Prostatakrebs, Blasenkrebs
oder auch Enddarmkrebs, kann es zu einer
direkten Schadigung der SchlieBmechanis-
men an der Blase, am Darmausgang oder
am Beckenboden kommen. Dazu kommen
in Einzelféllen auch Stérungen der Nerven-
versorgung, die flr die Kontinenz wichtig ist.

Die folgenden Tipps gelten vor allem fir
die Harninkontinenz; fiir Stuhlinkontinenz
gibt es dhnliche Herangehensweisen. Zu
berlicksichtigen ist, dass gerade in der
frischen postoperativen Phase zusatzliche
Einschrankungen, beispielsweise durch
Narben an der Bauchdecke, vorliegen.

Die Ziele von kérperlichen Ubungen in
dieser Situation sind zum einen die
direkte Beeinflussung der Verschlussme-
chanismen, speziell der Muskelplatte am
Beckenboden, zum anderen aber auch die
Forderung von Ausdauerleistung, Krafti-
gung, Mobilisierung und Uberwindung
der Erschopfung nach einer Operation.
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Deshalb wird ein spezielles Beckenboden-
training gerne mit einem begleitenden
Training unter Beriicksichtigung der Nar-
bensituation kombiniert.

Beckenboden- und Kontinenztraining
im eigentlichen Sinne

In einem Stufenprogramm werden zu-
nachst theoretische Grundlagen vermittelt
und danach Ubungen zur Verbesserung
des Korpergefihls (fir Manner ist der
Beckenboden oft ein ,unbekanntes
Terrain”). Wichtig sind dann die spezifi-
schen Ubungen mit vier Zielrichtungen:

1. Kraftentwicklung: Kurze, maximale
Anspannung am Beckenboden,

1-3 Sekunden Dauer, dann eine
nachhaltige Erholungspause.

2. Ausdauertraining am Beckenboden:
8-10 Sekunden Anspannung bei
70 Prozent der Kraft, danach wiederum
Entspannungsphase.

3. Neben diesen Kréaftigungskomponenten
ist die Fahigkeit zur Entspannung des
Beckenbodens enorm wichtig, da nurin
der Entspannungsphase Nahrstoffver-
sorgung und Substanzzuwachs optimal
stattfinden.

4. Fachgerechte Mobilisation: Durch ma-
nuelle Techniken kénnen Blockaden,
Verklebungen von Muskel- und Band-
strukturen, sowie kndchernen Strukturen
am Becken und an der Wirbelsaule ge-
|6st werden.
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Sporttherapeutische MaBnahmen

nach frischer Operation und Eingriffen
am kleinen Becken

Grundsatzlich besteht in den meisten
Fallen kein Grund zu ausgepragter Vor-
sicht. Betroffene Personen miissen aber
ein Gespur fur ihre Belastbarkeitsgrenzen
entwickeln. Nach Eingriffen im kleinen
Becken soll der Beckenboden vor direkten
mechanischen Belastungen geschiitzt
werden, beispielsweise sollte Rad fahren
mit handelsiiblichen Satteln wegen der
mechanischen Belastungen durch Druck
mindestens drei, besser aber sechs Mona-
te vermieden werden. Gute Alternative:
Verwendung eines Liegeergometers mit
Verteilung der Druckbelastung auf Riicken
und Gesalbacken unter Schonung des
Beckenbodens.

Gruppentraining

Ubungen in der Gruppe machen mehr
SpaB und fiihren zu verbesserter Motiva-
tion. Unter Beriicksichtigung der Narben
kénnen vor allem stabilisierende Ubungen
fiir den gesamten Rumpfbereich und die
Gliedmaf3en angewandt werden. Es ist aber
durchaus auch maglich, kleinere, spieleri-
sche Elemente einzubauen. Auch gehéren
Koordinations- und Gleichgewichtsiibun-
gen zum Basisprogramm.

Zusammenfassung:

Die Bewegungstherapie bei Harn-
und Stuhlinkontinenz hat zwei
Komponenten:

* Gezielte MalBnahmen fiir die Konti-
nenzverbesserung.

« Sporttherapeutische Manahmen zur
allgemeinen Leistungsverbesserung.
Es liegen sehr gute Erfahrungen vor,
dass nach Operation inkontinente
Patienten keine weiteren Eingriffe
brauchen, um die Kontinenz wieder-
herzustellen. Ein systematisches
Beckenbodentraining ist meist aus-
reichend.




Anwendung Training mit Stoma

Autorin: Schober
5.3 Sport trotz Stoma -
geht das liberhaupt?

Grundsatzlich spricht nichts dagegen, sich
korperlich aktiv zu betédtigen, wenn man
ein Stoma hat. Allerdings ist eine verldss-
liche Stomaversorgung zu gewahrleisten,
mit der man sich auch bei Bewegung
sicher fiihlt. Ohne die Gewissheit, dass die
Versorgung dauerhaft dichthalt, wird es
kaum Spal3 machen, Sport zu betreiben.
Die erprobte und bewahrte individuelle
LAlltagsversorgung” (selbsthaftende Beu-
tel oder Kappen) ist normalerweise auch
fur den sportlichen Einsatz tauglich. Dank
der zur Verfligung stehenden Vielfalt an
Stomaprodukten und weiteren Hilfsmit-
teln (Bandagen, Neoprengiirtel, spezielle
Bademode oder Ahnliches) kénnen viele
Stomatrager die erforderliche Sicherheit
erlangen. Problemlésungen finden sich fast
immer und kdnnen bei der Stomaberatung
thematisiert werden!

Korperliche Voraussetzungen

Wer aufgrund einer Krebserkrankung mit
einem vorlibergehend oder dauerhaft an-
gelegten Stoma lebt, konnte meist schon
in der Rehaklinik mit ersten Bewegungs-
Ubungen oder Trainingsmoglichkeiten
beginnen. Abhangig von Gesundheits-
zustand, Nebenwirkungen der Therapien
sowie einer gewissen wiedergewonnenen
korperlichen Fitness kann friiher oder
spater der Wunsch nach mehr sportlicher
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Betdtigung aufkommen. Dabei kommt

es auf den einzelnen Menschen mit sei-
nen ganz individuellen Beddrfnissen und
Méglichkeiten an: zu beriicksichtigen

sind unter anderem das Alter, angestrebte
sportliche Aktivitaten, Operations- und
Therapiefolgen, weitere Erkrankungen
oder korperliche Einschrankungen, die see-
lisch-psychische Verfassung (Bin ich eher
angstlich, vorsichtig, draufgangerisch oder
kdampferisch?). Nur Mut - jede langsame
Bewegung ist besser als gar keine!

»~Mein ganzes Leben lang habe ich schon
gerne Sport gemacht. Nun nach dem Stoma
kann ich alles, was ich vorher gern gemacht
habe, wieder tun. In der Reha konnte ich
unter Anleitung alles ausprobieren, ob die
Versorgung in der Sauna hdlt oder beim
Schwimmen. Zu meiner groen Freude
klappt alles wunderbar. Ich habe sogar eine
neue Sportart entdeckt, den Bauchtanz. Der
Tanz hat mir nach der Operation das Gefiihl
gegeben, immer noch ganz Frau zu sein.”
(Frau M., Colostoma, 56 J.)

Grenzen muss jeder selbst erkennen. Ob
und in welchem Ausmalf3 nach einer Sto-
maoperation die Bauchdecke zu schonen
ist, wird selbst in Fachkreisen sehr unter-
schiedlich beurteilt. Die Empfehlungen
gehen von ,Lasten nur bis finf Kilogramm
tragen” Uber,Grundsétzlich eine Bauch-
bandage anlegen” bis hin zu Tipps, wie die
individuelle Fitness durch allmahlich sich
steigerndes Ausdauertraining oder spe-
zielle Gymnastik verbessert werden kann.
Unbestritten ist, dass in den ersten Wochen
oder Monaten schweres Heben, Pressen
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(auch Husten und Niesen Giben Druck von
innen auf die Bauchdecke aus!) vermieden
beziehungsweise vorbeugend in solchen
Situationen eine Bandage getragen wer-
den sollte. Bisher ist nicht bekannt, warum
manche Stomatrdger sehr leicht einen
Bruch (Hernie) erleiden und andere — auch
nach Jahren kérperlicher Aktivitat - nicht.
Sicher stellen ein schwaches Bindegewebe
und starkes Ubergewicht gewisse Risiken
dar.

,Weil ich meine Grenzen ausloten musste —
was kann ich noch? - habe ich bald nach der
Stomaanlage eine Bergtour unternommen.
Nun weil3 ich, dass ich (fast) alles kann: klet-
tern, schwimmen, Yoga, ein grof3es Grund-
stlick pflegen, reparieren, tapezieren ... Bei
meinen Aktivitdten trage ich eine Bandage.
Ich denke, es hdngt vieles von der inneren
Einstellung ab.” (Frau Sch., Colostoma, 66 J.)

Was geht gar nicht?

Die Erfahrungen von Stomatréagern, die
FuBball spielen, klettern, segeln, sogar Ex-
tremsport oder Kampfsport ausiiben oder
Fallschirmspringen, zeigen:,Geht nicht
gibt’s nicht!”. Allerdings setzt ein Stoma
Grenzen beim Gerdteturnen (Reck, Barren),
Boxen oder anderen ,Angriffssportarten’,
diese sind weniger geeignet. Wie generell
im Leben spielen auch hierbei die person-
liche Risikobereitschaft oder der Wunsch,
sich selbst etwas zu beweisen, eine Rolle.

,Ich habe nach der Stomaanlage meinen Be-
ruf und meinen Sport (FuSball, Tennis, Lau-
fen) genauso weitergefiihrt wie zuvor; einen
Stomaschutz verwende ich nie. Und zum
Marathon (14-mal) bin ich wohl nur wegen
des Stomas gekommen, weil ich mir selbst
beweisen wollte, dass ich nicht “behindert’
bin.” (Herr S., lleostoma, 71 J.)

Hinein ins nasse Vergniigen!

Beim Schwimmen und Wassersport — egal
ob im Hallen-, Thermal-, oder Freibad, im
Badesee oder Meer - ist ein Stoma kein
Hindernis, vorausgesetzt die Versorgung
hélt und haftet dicht. In der Regel ist selbst
die alltagliche” Stomaversorgung wasser-
bestandig. Wer unsicher ist, kann dies in
der Badewanne testen, um keine bdse
Uberraschung im Schwimmbad zu erleben.
Manchmal hilft ein zusatzlich angebrachtes
wasserfestes Pflaster. Und eins ist sicher:
ein dicht aufgebrachter Stomabeutel ist
sauberer als ein fliichtig gereinigter Po -
womit die immer noch kursierende Mei-
nung, Stomatrdger seien ein Hygienerisiko
fur Schwimmbader, der Vergangenheit
angehoren sollte.

»Seitich mein Colostoma habe, sind meine
Aktivitdten im Sport sogar vielseitiger ge-
worden. Sicher habe ich nicht direkt nach
der Operation damit angefangen, aber so
peu a peu wurde ich immer aktiver. Ich gehe
schwimmen, wandern (hchstens noch neun
Kilometer), spazieren, walken und kegeln.
Einfach alles, was Spal8 macht. So kommt
man auch mit anderen Menschen in Kontakt.
Nach den Aktivitdten fiihle ich mich kérper-
lich und seelisch wunderbar.” (Frau E., Colo-
stoma, 66 J.)



Anwendung Training mit Stoma

Zusatzliche Hilfsmittel konnen
Sicherheit bieten.

Spezielle Produkte fiir Stomatréager sind
besonders fiir Neubetroffene hilfreich, die
sich langsam wieder sportlich betatigen
wollen, aber sich korperliche Aktivitaten
ohne extra Unterstiitzung oder Schutz fiir
das Stoma nicht zutrauen. Der Markt bie-
tet eine Fulle verschiedener Schutzgirtel
(auch wasserfest), spezielle Bademoden
und Leibbinden. Oft geniigen sogar be-
wahrte Kleidungsstiicke wie Radler- oder
Miederhosen als Halt und leichten Schutz
fur das Stoma. Zum Schwimmen finden Da-
men auch Badeanziige von der Stange (ge-
mustert, im Vorderteil gerafft oder ahnlich),
die Herren greifen auf héher geschnittene
Boxershorts oder Badebodys (fiir Mutige!)
zurlick.

,Nach anfénglichen Angsten habe ich ge-
merkt, dass es das Beste ist, wenn ich mich
reichlich in der Natur bewege. Ich betreibe
zwar keinen Leistungssport, wandere aber
sehr viel (ein- bis zweimal wéchentlich), Ho-
hepunkte sind auch Hochgebirgstouren (bis
zu 1000 Meter Héhenunterschied) und Fahr-
radtouren, zum Beispiel von der Isarquelle bis
Passau. Eine enge Fahrradhose genliigt mir
dabei als Schutz fiir die Bauchdecke. Ich will
mit diesem Bericht Mut machen zur sport-
lichen Betditigung, sie stdrkt das seelische
Gleichgewicht und das allgemeine Wohlbe-
finden.” (Herr W., Colostoma, 69 J.)
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Erfahrungen teilen, Mut machen!
Erkenntnisse, die langjahrige Stomatrager
in ihrer Freizeit, beim Sport oder bei kor-
perlicher Arbeit im Hinblick auf ihr Stoma
und die Versorgung gewonnen haben,
sind wertvolle Erfahrungen, die Betroffene
in Selbsthilfegruppen, Internetforen oder
entsprechenden Broschiiren miteinander
teilen. Aus diesem Erfahrungsschatz stam-
men die zitierten Texte und die meisten
Informationen auf diesen Seiten. Damit
wollen Stomatrdger andere ermutigen und
unterstiitzen, die sich vielleicht noch nicht
so richtig an korperliche Aktivitaten wagen.

Informationen, Auskunft und Rat bei:
Deutsche ILCO - Landesverband
Sachsen-Anhalt e. V.

Zusammenfassung:

Sport und Stoma schlieBen sich

nicht aus:

« Sichere und dichte Versorgung ist
Voraussetzung.

* Fast alle Sportarten sind mdglich.

» Bewegung starkt die Psyche, ob
alleine oder in der Gruppe.

« Positive Beispiele anderer Stoma-
tradger machen Mut.

* Erfahrungsaustausch unter Betroffe-
nen unterstiitzt mit wertvollen Tipps.
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Autorinnen: Kneis/Streckmann

5.4 Polyneuropathie

Die periphere Polyneuropathie (PNP) ist
eine haufige und zugleich sehr relevante
Nebenwirkung einer Chemotherapie. Etwa
50 Prozent aller Krebspatienten nach einer
neurotoxischen Chemotherapie, insbeson-
dere bei Brustkrebs, Darmkrebs, Leukamie-
und Lymphomerkrankungen sind davon
betroffen.

Dafiir verantwortlich sind Substanzen

der Chemotherapie, wie zum Beispiel
Platin-Derivate, Vinca-Alkaloide oder
Taxane, die das periphere Nervensystem
schadigen und damit sensible und/oder
motorische Stérungen verursachen. Initial
kommt es typischerweise zu sensiblen
Reizerscheinungen (meist zuerst an den
FiBen, sekunddr an den Handen) mit
einem strumpf- beziehungsweise hand-
schuhférmigen Verlauf, welche haufig

als ein Kribbeln oder,Ameisenlaufen”
beschrieben werden. Weitere typische
Symptome sind Taubheitsgefiihle, ein
gestortes Temperatur- und Schmerzemp-
finden, abgeschwachte oder erloschene
Muskeleigenreflexe (meist der Achillesseh-
nenreflex), eine verminderte Kraftfahigkeit,
Gleichgewichtsprobleme sowie eine er-
hohte Sturzgefahr. Teilweise gehen die Be-
eintrdchtigungen nach Therapieabschluss
wieder zurlick, manche jedoch auch nicht
oder nur sehr langsam. Eine PNP wirkt sich
damit nicht nur auf die Alltagsaktivitat,

Mobilitdt und folglich die Lebensqualitat
aus, sondern kann auch zu Dosisreduk-
tionen, Verzégerungen oder sogar einem
Abbruch der Therapie fiihren. Bisher gibt es
keine nachweislich wirksame medikamen-
tose Therapie oder ein einheitliches und
effektives Therapiekonzept zur Behandlung
einer PNP. Es gibt jedoch Hinweise darauf,
dass eine gezielte Bewegungstherapie,

die das neuromuskuldre System stimuliert,
zu Verbesserungen der PNP-Symptome
fihren kann. Die meisten Erkenntnisse
diesbezliglich stammen aus der Diabetes-
forschung, nur wenige aus der Onkologie.
In einer Patientenbefragung beziiglich der
Effektivitat diverser MaBnahmen und Be-
handlungen der PNP in der onkologischen
Rehabilitation, empfanden Patienten die
Ergotherapie (zum Beispiel durch Granulat
gehen) sowie die Stimulations- und Ko-
ordinationsiibungen im Rahmen der Phy-
siotherapie am effektivsten. Des Weiteren
konnten in einer Freiburger Studie positive
Effekte einer Bewegungsintervention, be-
stehend aus Sensomotorik-, Ausdauer- und
Krafttraining, auf sensorische und moto-
rische Symptome der Polyneuropathie
nachgewiesen werden. Auf Erfahrungs-
berichten basierend, erscheint auch das
Trainingskonzept ,VAT” des Universitatskli-
nikums Ulm vielversprechend, das passive
Mobilisation mit Vibrations- und Funktions-
training verbindet. Aus der derzeitigen
Datenlage lassen sich folgende Trainings-
empfehlungen ableiten:



Anwendung Polyneuropathie

Sensomotoriktraining

Das sensomotorische System umfasst

die sensorische Reizaufnahme, die zentral-
nervose Verarbeitung und die addquate
Muskelantwort. Studien zeigen, dass
Sensomotoriktraining zu neuromuskula-
ren Anpassungen fiihrt, die sich in einer
verbesserten Koordinationsfahigkeit und
Gleichgewichtskontrolle zeigen und damit
das Sturz- und Verletzungsrisiko mini-
mieren.
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Praktische Hinweise

Zur Durchflihrung eines sensomotorischen
Trainings positionieren Sie sich so, dass Sie
sich jederzeit festhalten kénnen und auch
Ihre Trainingsgerate nicht wegrutschen
kénnen. Die Ubungen an sich sollten ohne
Schuhe durchgefiihrt werden. Nehmen Sie
folgende Grundposition ein: bei aufrechter
Korperhaltung die FiiBe gleichméRig be-
lasten, die Kniegelenke leicht beugen, die
Arme locker an der Seite hangen lassen
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Tabelle 1:
Steigerung des Schwierigkeitsgrads

Augen Kopf drehen/in Augen
geoffnet | den Nackenlegen | geschlossen
Fester Unter- keine
grund/ Boden Zusatzaufgabe
N
Therapiekreisel motorische
oder kognitive
Aufgabe
Balancepad motorische
und kognitive
Aufgabe
oder zum Ausbalancieren nutzen und stand den ,freien” Fu’ abzusetzen. Den
den Blick geradeaus richten, gegebenen- Schwierigkeitsgrad der Ubungen sollten
falls dabei einen ausgewahlten Punkt vor Sie nach folgenden Prinzipien steigern:
sich fixieren. Das Ziel ist es, so ruhig wie vom Einfachen zum Komplexen, vom

moglich zu stehen, ohne sich dabei festzu-  Stabilen zum Instabilen, von Einfach- zu
halten. Wahlen Sie den Schwierigkeitsgrad ~ Mehrfachaufgaben. Das heif3t: Beginnen
einer Ubung so, dass Sie es gerade schaffen  Sie im Beidbeinstand auf stabilem Unter-
Uber 20 Sekunden zu stehen, ohne sich grund, reduzieren Sie dann die Unter-
festzuhalten beziehungsweise im Einbein-  stlitzungsflache, indem Sie die Breite

Abbildung 1:
FuBposition zur Reduktion der Unterstiitzungsfliche o,
o,
Beid- Beid- Semi- Tandem-
beinstand beinstand tandem- stand

geschlossen stand

Einbein-
stand
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Tabelle 2:
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Derzeitige Empfehlung fiir ein Sensomotoriktraining

Inhalt Dauer
Trainingsdauer > 4 Wochen
Haufigkeit 2-6 Mal/Woche
Dauer einer Trainingseinheit 6-30 Minuten
Dauer einer Ubung 20 Sekunden
Pause zwischen den Ubungen 40 Sekunden
Anzahl der Wiederholungen je Ubung 3

Anzahl der Serien 3-8

Pause zwischen den Serien 1-3 Minuten

(zum Beispiel Tandemstand, siehe Abbil-
dung 1) und danach die Flache (Einbein-
stand) verringern. Es wird grundsatzlich
dazu geraten, die Ubungen zu Beginn mit
einem Therapeuten durchzufiihren. Spater
konnen Sie dann eigensténdig fortgefihrt
werden. Eine weitere Steigerung erreichen
Sie, wenn Sie den Blick nicht mehr gerade-
aus richten, sondern den Kopf drehen, in
den Nacken legen oder sogar die Augen
schlieen. AuBerdem kénnen Sie die Unter-
stlitzungsflache instabiler gestalten (zum
Beispiel auf einem Therapiekreisel oder
einem Balancepad) und zusatzlich weitere
motorische (zum Beispiel einen Ball um
die Hiifte kreisen, Achterkreise mit dem
freien” Bein) oder kognitive Aufgaben
(zum Beispiel Riickwartszahlen) hinzuneh-
men. Kombinieren Sie die verschiedenen
Standpositionen aus Abbildung 1 mit den
Aufgaben aus Tabelle 1. Fiihren Sie je nach

Leistungsstand 3-8 Ubungen durch, wie-
derholen Sie diese jeweils 3 Mal fiir circa 20
Sekunden und achten Sie dazwischen auf
ausreichend Pausen, um eine vorzeitige Er-
mudung des neuromuskuldren Systems zu
vermeiden. Erstrebenswert ist es, die Ubun-
gen mindestens 2 Mal pro Woche durchzu-
fihren. Zur Regeneration wird lediglich ein
Tag Pause empfohlen.

Zusammenfassung:

* Die Polyneuropathie ist eine der
relevantesten Nebenwirkungen
der Chemotherapie.

« Bisher gibt es kein effektives und
einheitliches Behandlungskonzept.

» Sogenanntes Sensomotoriktraining
kann helfen, die Symptome zu lindern.




28

Autor: Rief

5.5 Knochen-
metastasen

Knochenmetastasen, auch Skelettmetas-
tasen oder ossdre Metastasen genannt,
sind durch die Absiedlung (Metastasie-
rung) von Krebszellen eines Primartumors
gebildete bosartige sekundare Knochen-
tumore. Es sind die mit Abstand am h&u-
figsten auftretenden Knochentumoren im
Erwachsenenalter.

Die Wirbelsaule ist die Hauptlokalisation
von Knochenmetastasen. Diese Metastasen
entstehen durch Ablésung von Tumor-
zellen aus dem Primartumor und werden
vorwiegend auf dem Weg Uber die Blutge-
faBe in den Knochen verschleppt. Im Kno-
chen verursachen die Tumorzellen lokale
Verdanderungen der Knochenstruktur, die
Knochenumbauprozesse sind meist in
Richtung erh6htem Knochenabbau ver-
schoben. In vielen Féllen fiihrt dies daher
zu erheblichen Schmerzen und Instabili-
taten im betroffenen Knochen, sodass

es auch ohne Unfall zu Knochenbriichen
kommen kann. Demzufolge kann ein Kno-
chenbruch, speziell in der Wirbelsaule, das
Rickenmark verletzen und neurologische
Ausfallserscheinungen hervorrufen. Die
héufigsten klinischen Symptome von Kno-
chenmetastasen sind Schmerzen in Ruhe,
aber auch unter Belastung, Einschrankun-
gen bei Alltagsaktivitdten, verminderte

Leistungsfahigkeit sowie damit einherge-
hende psychische Belastung. Immobilitat,
Schonhaltung und Schmerzen fiihren zu
erheblichen Einschrankungen der Lebens-
qualitat.

Die Behandlung von Knochen-
metastasen

Bei der Therapieplanung wird interdiszi-
plindr durch Onkologen, Radioonkologen,
Schmerztherapeuten und Chirurgen ein
multimodales Konzept erstellt. Neben der
systemischen Therapie mit Bisphospho-
naten oder monoklonalen Antikorpern
und der chirurgischen Versorgung ist die
Radiotherapie (Bestrahlung) das haufigste
durchgefiihrte Therapieverfahren. Bei der
Mehrzahl der Patienten sind die vorrangi-
gen Ziele die Schmerzreduktion, Stabilisie-
rung des Wirbelkorpers, die Verbesserung
der Funktionalitat und Mobilitat sowie

die Vorbeugung von Komplikationen wie
beispielsweise Riickenmarksverletzungen
oder Knochenbriiche.

Sporttherapie bei Knochenmetastasen
Die Wirbelsaule als zentrales Achsenorgan
stehtim Zentrum aller Bewegungsmdg-
lichkeiten eines Individuums und stellt bei
Stérungen einen bewegungslimitieren-
den Faktor dar. Alltdgliche Bewegungen
werden oft nur erschwert bewaltigt. Die
sogenannte autochthone Muskulatur als
bekleidender Muskelmantel der Wirbel-
sdule stellt eine bedeutende Position bei
Knochenldsionen der Wirbelkérper dar. Bei
Patienten mit Wirbelkdrpermetastasen gibt
es zahlreiche Hinweise auf den positiven



Effekt von gezielten korperlichen Trainings-
mafBnahmen hinsichtlich Schmerz und Be-
weglichkeit. Eine aktuelle klinische Studie
aus Heidelberg konnte nun zeigen, dass
ein Krafttraining der Riickenmuskulatur
bei Patienten mit Knochenmetastasen der
Wirbelsaule nicht nur méglich ist, sondern
auch wichtige Faktoren, wie Mobilitat,
Schmerz und Lebensqualitat verbessert.
Entscheidend fiir die Teilnahme an einem
differenzierten Krafttraining ist jedoch die
Klassifikation der Wirbelsdulenmetastasen
entsprechend einem validierten Score in
Linstabil” oder ,stabil’, da nur stabile Lasio-
nen in dieser Studie tiberpriift wurden und
instabile Wirbelkorper sich nach wie vor
nicht fiir ein Trainingsprogramm eignen.
Aktuelle Daten zeigen, dass 65 Prozent
der behandelten Patienten eine ,stabile”
Metastase aufweisen und demnach ohne
Korsett mobilisiert werden kénnten. Durch
den hohen Anteil an stabilen Lasionen (in
etwa zwei Drittel der Félle) und einer eher
geringen Anzahl an pathologischen

Frakturen er&ffnen sich bei der Behandlung
von Knochenmetastasen der Wirbelsdule
neue Therapiemdglichkeiten in Form von
korperlichen Trainingsprogrammen. Zu-
sammenfassend kann man festhalten, dass
Patienten mit Knochenmetastasen der
Wirbelsdule begleitend zu den bisherigen
Therapieverfahren, wie Bestrahlung und
systemische Therapie, von einem angelei-
teten Krafttraining der Riickenmuskulatur
profitieren.

Zusammenfassung:

* Die Wirbelsaule ist die haufigste
Lokalisation fir Knochenmetastasen.

* Korperliches Training bei Knochen-

metastasen nur unter Anleitung.
« Patienten profitieren von einem
angeleiteten Krafttraining.
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Anleitung eines Krafttrainings der
Riickenmuskulatur

Wichtig: Die dargestellten Ubungen sollten
zundchst mit einem Physiotherapeuten
durchgefiihrt werden. Da fiir die Ubungen
keine Hilfsmittel verwendet werden, kann
das Training zu Hause fortgesetzt werden.

Ubung im ,VierfiiBlerstand”

Flhren Sie den rechten Arm aus der
Ausgangssituation nach vorne oben und
halten ihn in dieser Position fiir mehrere
Sekunden. Der Arm soll dabei hochstens
bis in die Horizontale gefiihrt werden.
Danach fiihren Sie die Bewegung mit den
anderen GliedmaBen durch. Umfang:

2 Serien pro Arm/Bein mit je 10 Wieder-
holungen, Serienpausen: 60 Sekunden.

Ubung im ,Glutaeus-Briickenstand”
Heben Sie das Gesal3 und den Riicken
vom Boden ab und halten Sie diese Posi-
tion fuir 20 Sekunden. Umfang: 2 Serien
mit je 10 Wiederholungen, Serienpausen:
60 Sekunden.

Ubung in Riickenlage

Fihren Sie das Knie eines angehobenen
Beines in Richtung Bauch, das andere Bein
folgt in der gleichen Weise. Danach fiihren
Sie die Beine wieder sehr langsam nach
unten zurlick. Stoppen Sie die Bewegung,
wenn Sie bemerken, dass es zu einer Ver-
anderung der Becken-Lendenwirbelsdu-
len-Position kommt. AnschlieBend werden
die Beine erneut zum Bauch zurilickgezo-
gen. Umfang: 2 Serien mit je 4-8 Wieder-
holungen, Serienpausen: 60 Sekunden.
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Autorin: Reinhardt

5.6 Lymphodem

Lange wurde die Bedeutung des Lymph-
gefdBBsystems als Stoffwechselorgan unter-
schatzt, dabei erflllt es lebensnotwendige
Aufgaben. An bestimmten Stellen des
Lymphgefal3systems befinden sich als
Filterstationen linsen- bis bohnengrofe
Lymphknoten mit besonders vielen Lym-
phozyten. Diese libernehmen Schutz- und
Filterfunktionen, indem sie Zelltrimmer,
Fremdkdrper, Krankheitserreger und
sogar Krebszellen erkennen, viele davon
unschéadlich machen oder ihren Abbau
fordern.

In krebsnahen Lymphknoten bilden

sich oft die ersten Tumorabsiedlungen.
Gelangen Tumorzellen durch diese Bar-
riere hindurch in den Koérper, kann es

zu Fernmetastasen kommen, denn das
Lymphgefal3system hdngt eng mit dem
BlutgefaBsystem zusammen. Auch fir das
Herz-Kreislauf-System ist ein gut funk-
tionierendes Lymphsystem wichtig: es
drainiert taglich zwei bis drei Liter Gewebs-
flissigkeit des Zwischenzellraumes und
fuhrt sie dem Blut wieder zu. Nur so steht
dem Organismus geniigend Blutvolumen
zur Verfiigung.

Die kontinuierliche Aufgabe der Filterung,
Reinigung, immunologischen Kontrolle
und Leitung des Gewebswassers in den
Korperkreislauf kann das Lymphgefal3-

system jedoch nur erfiillen, wenn es keine
Unterbrechungen, Verletzungen oder Hin-
dernisse in ihrem flieBenden System gibt.
Bei den meisten Krebserkrankungen wer-
den aber neben dem Tumor auch Lymph-
knoten entfernt und somit Lymphbahnen
verletzt. Auch Bestrahlungen kénnen zu
Verklebungen von Lymphgeféaf3en fiihren.
Dann kann die Lymphe nicht mehr regular
abflieBen und es kann zu Wasseransamm-
lungen im Gewebe (Lymphddemen) kom-
men. In diesen Féllen ist die fachgerechte
manuelle Lymphdrainage unerldsslich.

Zum Glick entwickeln sich nicht bei jedem
Krebspatienten Lymphddeme. Aber je nach
Tumorart, Operationsverfahren und Nach-
folgebehandlungen kénnen sie sich sofort
und direkt spirbar oder erst nach Jahren
langsam entwickeln. An den betroffenen
Armen oder Beinen entsteht dann ein zu-
nehmendes Druckgefiihl, unangenehmes
Ziehen, Spannen oder Brennen. Mit ver-
mehrtem Lymphwasserstau wird auch die
Beweglichkeit eingeschrénkt, Arme oder
Beine schwellen sichtbar an und werden
schwerer. Ist der Bauchraum betroffen, wird
er zunehmend dicker, es entwickelt sich ein
sogenannter Aszites.

Das Ventilklappensystem der Lymphbah-
nen wird in erheblichem Maf3e durch Mus-
kelbewegungen geférdert und aktiviert.
Deshalb kdnnen spezielle Ubungen den
Lymphabfluss gezielt verbessern. Diese Er-
kenntnis wendet man seit Langem erfolg-
reich in der Bewegungs- und Sporttherapie
an. Deshalb mochten wir Ihnen nachfol-
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gend, beginnend am Krankenbett bis zum
Freizeitsportverhalten, die wichtigsten
MaBnahmen und Ubungen zur Vorbeu-
gung von Lymphddemen aufzeigen.

VerhaltensmaBnahmen:

* Lagern Sie lhre betroffene Extremitét
bequem und hoch, damit das Lymph-
wasser mit der Schwerkraft besser
zurlickflieBen kann.

« Streichen Sie Arme oder Beine mehr-
mals taglich zart aus, beginnend an den
Handen bis zum Oberkorper beziehungs-
weise von den FlBen in Richtung des
Rumpfes.

* Lassen Sie sich schon am Krankenbett von
Ihren Lymphdrainagespezialisten sorgfal-
tig anleiten, auch fiir den Bauchraum!

* Aktivieren Sie regelmaRig die Muskel-
pumpe der betroffenen Region.

» Missen Sie Kompressionsbandagen
tragen, lassen Sie sie auch wahrend der
Ubungen an, denn durch den Druck von
auBen arbeitet auch die Muskelpumpe
effektiver.

1. Arme

« Ballen Sie Ihre Hande kraftig zur Faust
und strecken Sie sie wieder.

* Beugen und strecken Sie abwechselnd
Ihren Arm im Ellenbogengelenk.

» Kombinieren Sie Hand- und Armbe-
wegungen.

« Falten Sie Ihre Hande, drehen Sie lhre
Handinnenseiten mit gestreckten Armen
von lhnen weg, zuerst auf Schulterhdhe,
dann langsam steigernd bis iber den
Kopf.
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* Kreisen Sie lhre Schultern in groBen
Rickwartsbewegungen.

* Greifen Sie mit den Handen ,nach den
Sternen”.

* Dehnen Sie Ihren Nacken durch lang-
sames Seitneigen des Kopfes.

* Strecken Sie Ihre Arme nach oben-hinten
zu einem grof3en Halbkreis.

» Stellen Sie sich circa 50 Zentimeter vor
eine Wand und machen Sie mehrere
JLiegestitze”, indem Sie lhre Arme
abwechselnd beugen und strecken.

Hinweis: Lassen Sie sich spezielle Ubun-

gen an Krafttrainingsmaschinen oder mit
elastischen Zugbdndern zur zusdtzlichen
Krdftigung der Arme und des Schultergtirtels
zeigen.

2. Beine

» Bewegen Sie Ihre FliBe so oft wie
moglich: Kreisen Sie lhre Fiile im
Liegen und Sitzen oder bringen Sie sie
abwechselnd kréftig in Beugung und
Streckung.

* Strecken und Beugen Sie lhre Beine im
Kniegelenk.

* Im Stehen: Gehen Sie abwechselnd in
den Ballen- und Fersenstand.

Hinweis: Alle diese Ubungen aktivieren nicht
nur den Riickfluss des Gewebswassers, son-
dern beugen auch Venenproblemen vor!
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3.Bauch

Aktivieren Sie Ihre Bauchmuskeln im

Liegen, Sitzen oder Stehen:

* Ziehen Sie Ihren Bauchnabel nach innen
Richtung Wirbelsaule, halten Sie diese
Spannung ein paar Atemziige und lassen
Sie wieder locker. Uben Sie so oft wie
maoglich hintereinander und regelmafig
Uiber den Tag verteilt.

VorsichtsmaBBnahmen im Hinblick

auf Lymphddeme

Mit Bewegung und sportlichen Aktivitaten
aktivieren Sie nachweislich lhr Lymphsys-
tem und unterstitzen dessen gesundheitli-
che Wirkungen. Um ein Lymphddem weder
zu provozieren noch ein bestehendes zu
verstdrken, ist jedoch zu beachten:

* Ihre Sportkleidung sollte Sie in der betrof-
fenen Region nicht einengen, zum Bei-
spiel in der Achselhohle oder in der Leiste.

* Zu schwungvoll oder reilend ausgefiihrte
Bewegungen sowohl im Arm- als auch
Beinbereich kdnnen Lymphddeme aus-
I6sen oder verschlimmern. Deshalb sind
einige Sportarten mehr oder weniger
geeignet und sollten gar nicht oder nur
unter Vorbehalt ausgeiibt werden (zum
Beispiel Kampfsport, Tennis mit der be-
troffenen Armseite oder FuBBball mit der
betroffenen Beinseite). Besonders geeig-
net erscheinen Radfahren, Walking und
Nordic-Walking, Laufen, Skilanglauf und
Schwimmen sowie Kraftiibungen fir die
betroffenen Regionen.

Zusammenfassung:

» Unabhangig von der Art |hrer
Krebserkrankung: Werden oder
bleiben Sie aktiv!

* Trainieren Sie regelmafig und unter
fachlicher Anleitung mit Gleich-
gesinnten. Das erhoht Ihre Sicherheit

und Motivation.

* Lymphddeme miissen nicht sein:
Unterstiitzen Sie lhr Lymphgefaf3-
system mit geeigneten Ubungen und
vorbeugenden Mal3nahmen. Tragen
Sie, wenn notwendig, konsequent
Ihre Kompressionsbandagen.
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5.7 Fatigue

Fatigue, auch krebsbedingte Midigkeit ge-
nannt, betrifft 70 bis 90 Prozent aller Krebs-
erkrankten wahrend und/oder nach einer
Krebstherapie. Viele Patienten beschreiben
Fatigue als das am meisten belastende und
einschrankende Symptom.

Fatigue kann nach erfolgreich abgeschlos-
sener Therapie noch Uber Jahre anhalten
und die Lebensqualitat stark vermindern.
Bei erwerbsfahigen Personen kann die
Symptomatik auch eine berufliche Wieder-
eingliederung gefdhrden.

Definition der Fatigue

,Fatigue ist ein anhaltendes, subjektives
Gefiihl von physischer, emotionaler und/
oder kognitiver Miidigkeit oder Erschép-
fung, das durch die Erkrankung oder

deren Therapie entsteht und in keinem
Zusammenhang zu vorhergegangenen
Aktivitaten steht” Fatigue beschreibt also
nicht nur eine rein kérperliche Midigkeit,
sondern ist ein multidimensionales Symp-
tom. Auch lasst sich die Fatigue durch Ruhe
oder Schlaf nicht vermindern. Ganz ent-
scheidend ist, dass Fatigue immer subjektiv
empfunden wird, das heif3t Fatigue wird
von den einzelnen Betroffenen ganz unter-
schiedlich wahrgenommen.
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Ursachen der Fatigue

Die genauen Ursachen der Fatigue sind bis-
her nicht geklart. Relativ sicher ist, dass die
Krebserkrankung an sich und die Therapie,
beispielsweise eine Chemotherapie oder
Bestrahlung ausldsende Faktoren sind.
Auch kdnnen Ernghrungs- und koérperli-
ches Aktivitatsverhalten, psychischer Stress
oder andere Faktoren wie Entziindungs-
prozesse, eine Rolle spielen. Vermutlich
handelt es sich um ein Zusammenspiel von
vielen Faktoren, die letztendlich zur korper-
lichen, psychischen und mentalen Erschép-
fung fuhren.

Behandlung der Fatigue

Eine medikamentdse Therapie gegen
Fatigue existiert nur, wenn ganz klare Ursa-
chen gefunden werden, was meist nicht
der Fall ist. In den letzten Jahren konnten
wissenschaftliche Untersuchungen bele-
gen, dass korperliche Trainingsprogramme
(hier wurde vor allem Kraft- und Ausdauer-
training untersucht) effektive Strategien
gegen Fatigue darstellen. Das Besondere
an korperlichem Training ist, dass es multi-
dimensional wirkt, das hei3t nicht nur die
korperliche Funktion wird verbessert, son-
dern auch die Stimmungslage, das Stress-
empfinden und mentale Prozesse.
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Korperliches Training und Fatigue
Wissenschaftliche Studien haben gezeigt,
dass ein angepasstes Trainingsprogramm
auch schon begleitend zur Therapie sinn-
voll ist, um Fatigue zu bekampfen. Die
Trainingseinheiten sollten hier etwas kiir-
zer, dafiir aber haufiger sein (genauere An-
gaben finden Sie in den Kapiteln zu Kraft-
und Ausdauertraining). Wichtig ist, dass Sie
Inaktivitat vermeiden und Ihren Alltag so
aktiv wie mdglich gestalten. Nach der The-
rapie sollten Sie, angepasst an Ihren allge-
meinen Zustand, das Training intensivieren,
um noch bessere Effekte zu erzielen.

Zusammenfassung:

* Fatigue ist eine belastende Neben-
wirkung, die fast alle Krebsbe-
troffenen irgendwann entwickeln.

* Die Ursachen der Fatigue sind nicht
eindeutig geklart.

* Korperliches Training stellt eine

wirksame BehandlungsmafBnahme
gegen Fatigue dar.

* Ein individuell angepasstes Trainings-
programm sollte schon begleitend
zur Therapie durchgefiihrt werden
und nach der Therapie intensiviert
werden.

Autor: Mumm

5.8 Medikamente und
Nebenwirkungen

Wirksame Medikamente kdnnen auch
unerwiinschte Nebenwirkungen nach

sich ziehen. Sowohl die zurlickliegende
medikamentdse Tumortherapie als auch
aktuell erforderliche Medikamente kénnen
Einfluss auf Ihre sportliche Aktivitdt haben
oder mussen bei der Ausfiihrung selbiger
berticksichtigt werden.

Da Tumortherapien und aktuell erforder-
liche Medikamente mannigfaltig sind, ist
das Thema komplex und kann nur indivi-
duell geklart werden. Besprechen Sie daher
unbedingt mit lhrem betreuenden Arzt
mogliche Nebenwirkungen oder Einfllsse
aktueller oder zuriickliegender medika-
mentodser Behandlungen.

Im Hinblick auf das Thema Sport und Be-
wegung sind die mittel- bis langfristigen
Nebenwirkungen von besonderer Bedeu-
tung. Nach bestimmten Chemo- oder Hor-
montherapien kommt es beispielsweise
erst Jahre nach der Behandlung am Herz
oder an den Knochen zu Problemen. Daher
ist die Kenntnis der Krankheitsvorgeschich-
te und des Behandlungsverlaufes fiir Arzte
sehr wichtig. Das genaue Wissen Uber das
Auftreten von Beschwerden ermdglicht

es den Arzten abzuschitzen, welche Be-
schwerden medikamentds bedingt sind
und bringen sie in die Lage, niitzliche
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Empfehlungen fir lhre Trainingsplanung
zu geben. Ihr Arzt wird Sie also besser
beraten kénnen, wenn er eine Ubersicht
Uber Art, Menge und Einnahmedauer der
Medikamente hat, die Sie aktuell und im
Rahmen der Tumortherapie erhalten ha-
ben. Hier bewdhrt sich einmal mehr das
eigene Flhren einer Akte tber den Verlauf
der Erkrankung und Therapie.

Ein Anschauungsbeispiel aus der Praxis
Luftnot in Ruhe oder bei Belastung kann
durch Trainingsmangel, aber auch durch
Blutarmut oder Einschrankungen der Herz-
und Lungenfunktion bedingt sein. Ein
Blutbild, eine Untersuchung des Herzens
(EKG/Ultraschall ggf. auch unter Belastung)
sowie eine Lungenfunktionsuntersuchung
tragen hier zur Klarung bei.

Grundsatzlich gilt: Organische Ursachen,
die gegen die Aufnahme eines korper-
lichen Trainings/Bewegung sprechen,
sollten vor Beginn einer sport-/bewe-
gungstherapeutischen MaBnahme aus-
geschlossen werden. Sportmediziner,
Kardiologen oder auch Hausédrzte kdnnen
entsprechende Untersuchungen durch-
fuhren.

Ubersicht ausgewihlter
Medikamentennebenwirkungen

Bei einigen Medikamenten (Anthracycline,
Trastuzumab [Herzeptin®]) sind Untersu-
chungen der Herzfunktion fester Bestand-
teil der Nachsorge, da sie Schadigungen
am Herzen verursachen kdnnen. Andere
Medikamente, insbesondere Kortison tber
mehr als drei Monate eingenommen, min-
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dern die Knochenfestigkeit. Hier kann eine
Knochendichtemessung (DXA) zur Kontrol-
le sinnvoll sein. Bestimmte Therapien kon-
nen zu Schmerzen an Muskeln, Gelenken
und Béandern fiihren und/oder eine Min-
derung der Muskelkraft bewirken. Manche
wieder fiihren auch zu Missempfinden,
Schmerzen und Taubheitsgefiihlen, bevor-
zugt an Handen und Filen. Man spricht
von Neuropathie oder Polyneuropathie
(zum Beispiel Taxane, Platinderivate (S. 24).
Auch chronische Erschopfung (Fatigue) ist
ein haufiges Problem nach einer Tumorthe-
rapie. Es gibt viele Einflussfaktoren, auch
Medikamente gehdren dazu (praktisch
jede intensive Tumortherapie aber auch
Schmerzmittel, siehe S. 35).

Die Beschaftigung mit Medikamenten-
nebenwirkungen ist komplex. Das Thema
ist zudem haufig mit Angsten oder zumin-
dest unangenehmen Gefiihlen verbunden.
Nahezu kein Medikament kann einfach

so abgesetzt werden, da es einen wichti-
gen therapeutischen Nutzen hat. Manche
Nebenwirkungen kénnen jedoch gezielt
durch sport- und bewegungstherapeutische
MaBnahmen bekampft werden, so wie es in
dieser Broschire beschrieben wird.
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Hierbei sind folgende Umstande (Kontra-
indikationen) zu beachten, unter denen ein
Training nur nach Absprache mit dem be-

handelnden Arzt durchgefiihrt werden kann:

» Schwerwiegende Begleiterkrankungen
(z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen)

» Ungewollte starke Gewichtsreduktion

* Knochenmetastasen/Osteolysen

* Fortgeschrittene Osteoporose

» Chemotherapiegabe in den letzten
24 Stunden

* Thrombozytopenie (< 30.000/pl)

* Blutarmut/Andamie (Hb-Wert unter 8g/dl)

* Ausgepragte Lymphodeme

Folgende akute Umstdnde verbieten ein

korperliches Training:

* Akute Infekte/Fieber

« Starke Schmerzen

« Akute Ubelkeit/Erbrechen

« Starke Schwindelanfalle

* Bruchgefdhrdete Knochenmetastasen/
Osteolysen

* Frische Thrombose oder Embolie (inner-
halb der letzten 10 Tage)

Zusammenfassung:

» Medikamentdse Nebenwirkungen
konnen Einfluss auf sportliche
Aktivitaten haben.

« Sportliche Aktivitaten sind (fast)
immer moglich, missen aber ange-
passt sein (Kontraindikationen).

* Das Fiihren einer eigenen Kranken-
akte erleichtert Ihren Arzten und
Experten die Beratung.

* Eine Sporttauglichkeitsunter-
suchung zum Ausschluss von orga-
nischen Gegenanzeichen vor Beginn
eines korperlichen Trainings wird
empfohlen.

Medikamentengruppen und mégliche Einfliisse auf Organsysteme

(stark vereinfacht)

Maogliche Chemo- Hormon-
Einflisse therapie therapie
Herz-Kreislauf + +
Lunge/Kurzatmigkeit ~ + nein
Muskeln + +
Knochen + +
Nerven + nein
Blutbildung + +

Antikorper Neue
Medikamente
(z. B. Signaltransduktions-
Inhibitoren)
+ +
+ +
+ +
nein +
+ +
+ +
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6. Ausdauertraining

Autoren: Rosenberger/
Mommert-Jauch/Binnenhei/Bds

6.1 Prinzipien des
Ausdauertrainings

Ausdauertraining wird fiir an Krebs er-
krankte Personen im Umfang von 150 Mi-
nuten pro Woche mit moderater Intensitdt
oder 75 Minuten pro Woche mit héherer
Intensitat empfohlen. Wenn dies nicht
maglich ist, gilt: Jede Bewegung ist
besser als keine!

Als Trainingsformen eignen sich zum Bei-
spiel Walking oder Nordic Walking, Training
an Ausdauergeraten wie Ergometern
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oder Steppern, Radfahren, Aquajogging,
Schwimmen oder Tanzen. Die Auswahl
richtet sich danach, was Freude macht, gut
dosierbar ist und in der individuellen Situa-
tion durchgefiihrt werden kann.

Das Training kann nach verschiedenen

Methoden gestaltet werden:

» Wer geschwaécht ist, kann zunachst inter-
mittierend trainieren. Das bedeutet: Be-
lastung und Pausen wechseln sich zum
Beispiel im 2-Minuten-Rhythmus ab. Die
Belastungsphasen kdnnen allmahlich ver-
ldngert und die Pausen verkirzt werden,
bis kontinuierliches Training mdéglich ist.

* Die Dauermethode mit kontinuierlicher
Belastung eignet sich fir langfristiges
Training. Méglich sind langere Einheiten
von zum Beispiel 30 - 60 Minuten Dauer
mit moderater Intensitat oder kiirzere Ein-
heiten von zum Beispiel 10 -30 Minuten
Dauer mit héherer Intensitét.
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* SchlieBlich kommt extensives Intervall-
training in Frage, um die Ausdauer rasch
zu steigern. Hier wechseln sich Phasen
mit héherer und niedrigerer Intensitat ab,
haufig im 4-Minuten-Rhythmus.

Angemessene Intensitatsbereiche kdnnen
durch leistungsdiagnostische Tests indi-
viduell festgelegt werden. Eine einfache
Alternative ist die,,Borg-Skala”, auf der

die Anstrengung selbst eingeschatzt wird
(siehe Abbildung). Mit Herzfrequenz-For-
meln sollten an Krebs erkrankte Personen
vorsichtig sein, da die Herzfrequenz durch
Therapien beeinflusst sein kann. Sehr hohe
Intensitdaten werden in der Regel nicht
empfohlen, da sie das Immunsystem vor-
Ubergehend strapazieren und ein intaktes
Herz-Kreislauf-System voraussetzen.

Ausdauertraining in

wissenschaftlichen Studien

Effekte durch Ausdauertraining sind fur die
héaufigen Krebsarten Brust- und Prostata-
krebs sowie fir Blutkrebsarten am besten

Borg-Skala

Subjektive Einschditzung der individuellen
korperlichen Belastung

Ausdauer-
trainingszone

untersucht. Allein oder in Kombination mit
Krafttraining bewirkt Ausdauertraining
positive Veranderungen von korperlicher
Leistungsfahigkeit, Kérpergewicht und
Kérperzusammensetzung, Fatigue (Mudig-
keit), Lebensqualitat, Angstlichkeit und
Depressivitat. Es wurden zahlreiche weitere
positive Effekte auf kérperlicher und psy-
chischer Ebene beobachtet. Hierzu gehort
auch ein langeres Uberleben. Diese Er-
kenntnisse sind hochstwahrscheinlich auf
andere Krebsarten UGbertragbar, weshalb
Ausdaueraktivitaten unabhangig von der
Krebsart empfohlen werden.

Positive Effekte von Ausdaueraktivitaten
wurden zudem in allen Phasen einer Krebs-
erkrankung nachgewiesen, sowohl the-
rapievorbereitend als auch wéhrend und
nach der Krebstherapie. Aus diesem Grund
sollte so friih wie moglich mit therapeu-
tisch begleitetem Training begonnen wer-
den. Dennoch ist es flir Ausdauertraining
nie zu spdt, auch nicht nach tberstandener
Krebserkrankung.

moderate Intensitat »> 12

hohere Intensitat > 14

6

7 sehr, sehr leicht
8

9 sehr leicht
10

11 recht leicht
13 etwas anstrengend
15 anstrengend
16

17 sehr anstrengend
18

19 sehr, sehr anstrengend

20
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6.2 Praxisbeispiel
Onko-Walking

Walking, begleitet durch entsprechende
Kursleiter und spezielle Ubungen, ist fiir an
Krebs erkrankte Personen eine sehr effek-
tive MaBnahme, um so schnell wie moglich
wieder an Lebensqualitdt zu gewinnen.
Was zeichnet das vom Deutschen Walking
Institut e. V. (DWI) konzipierte Onko-
Walking-Konzept im Besonderen aus?
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Es werden zum Beispiel Selbstwirksam-
keitsverbesserungen angestrebt, korper-
wahrnehmungsorientierte Ansdtze zum
Walken angeboten, Barrieren fiir den
Transfer in den Alltag diskutiert und grup-
pendynamische Prozesse initialisiert. Unter
dem Motto Fit for Life” ist es das Ziel des
Onko-Walking-Konzepts, Sie als Krebspa-
tienten sowohl physisch als auch psychisch
in einen Alltag voller Lebensqualitat zu
~entlassen”.

Walking zur Forderung der psycho-
sozialen und physischen Ressourcen
Onko-Walking als ein wohldosiertes Aus-
dauertraining kann die psychische und
physische Verfassung positiv beeinflussen.

Das Onko-Walking-Konzept unterstiitzt:

« die Durchbrechung der Erschépfungs-
spirale (Fatigue)

* positive Kérpererfahrungen

« die Krankheitsbewaltigung (zum Beispiel
Abbau von Angsten und Depressionen,
eingeschrankte Beweglichkeit nach Ope-
rationen, Schmerzen)

* das Selbstwertgefihl

« die korperliche Leistungsfahigkeit fur
Alltag und Beruf

« die glinstige Beeinflussung von Begleit-
erkrankungen (zum Beispiel Lungen-
emphysem, Diabetes mellitus.)

Dariiber hinaus erfahren Teilnehmer wie-
der ein Sttick,,Normalitat”. Ein wichtiger
Aspekt, der das Zuriickkehren in die All-
tags- und Berufswelt erleichtert.
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Tipps zur richtigen Walking-Technik
Flottes Gehen soll den Kérper auf funktio-
nelle Weise unterstitzen Selbstheilungs-
kréfte aufzubauen. Dabei sollen nicht nur
Herz und Kreislauf, sondern auch Gelenke
und Rumpfmuskulatur angesprochen/
aktiviert werden. Doch gerade hier gibt es
ein paar wesentliche Punkte, auf die Sie der
Gesundheit zuliebe achten sollten.

Mit leicht gebeugtem Knie ausschreiten
Beachten: Nicht mit gestrecktem Knie
vorne aufsetzen. Ist das Knie beim Schritt
nach vorne gestreckt und wird der Ful3 zu
steil aufgesetzt, bedeutet das eine Stof3-
belastung fiir Knie- und Hiiftgelenk, die
sich Uber das Becken bis in die Wirbelsdule
fortsetzen kann.

Richtig: Achten Sie darauf, dass das Knie
leicht gebeugt ist, wenn Sie den vorderen
FuB flachig und nicht zu steil (!) aufsetzen.
Beim Abstof3en des hinteren Beins diirfen
Sie das Knie strecken. Haufiger ,leiser” zu
gehen hilft lhnen nicht nur das Knie besser
zu kontrollieren, sondern ist auch gleich-
zeitig ein glinstiges Kraftigungstraining fir
Ihre Oberschenkelmuskulatur.

Mit lockerem Schultergiirtel walken
Allzu haufig verspannt man im Alltag den
Schulter- und Nackenbereich.

Richtig: Gehen Sie mit lockerem Schulter-
glirtel. Betonen Sie sogar die Rotation des
Schultergiirtels etwas. Wenn Sie sich beim
Walken eine schone flotte Musik vorstellen
und den Oberkorper etwas ,tanzen” las-
sen, tut das nicht nur Ihrem verspannten
Nacken gut, sondern hebt auch die Laune.
Nutzen Sie also die natiirliche Drehung der
Schulterachse und die Arme werden wie
von selbst aktiv.

Haltung bewahren
Zum Schluss tberpriifen Sie noch einmal
lhre gesamte Kérperhaltung.

Beachten: Sinken Sie nicht in schlechte Ge-
wohnheiten zuriick. Da wir den ganzen Tag
Uber sehr viel sitzen, fallt der Schultergurtel
meist nach vorn, die Brustwirbelsdule ist
rund, der Nacken verspannt. Gerade das
gilt es auszugleichen.
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Richtig: Heben Sie das Brustbein an, die
Schulterblatter sinken abwarts Richtung
Becken. Dadurch wird der Nacken ent-
lastet. Stellen Sie sich vor, Sie sind eine
Marionette, die mit einer Schnur am Kopf
aufgerichtet wird. Eine aufrechte Haltung
strahlt Selbstbewusstsein aus.

Zusammenfassung:

* Als Ausdauertraining werden gut
dosierbare Aktivitaten wie Walking
oder Ergometertraining im Umfang

von 150 Minuten pro Woche mit
moderater oder 75 Minuten pro Wo-
che mit hoherer Intensitat empfohlen.

* Gelingt dies nicht, gilt: Jede Bewe-
gung ist besser, als keine!

Ein Praxisbeispiel sind die erprobten
Onko-Walking-Kurse des DWI. Sie férdern
das Vertrauen in die eigene Leistungs-
fahigkeit, positive Kdrpererfahrungen,

die Steigerung der Kérperwahrnehmung
und Entspannungsfahigkeit sowie die Ein-
gliederung in den Alltag und den Beruf.

In zweitdgigen Weiterbildungen wird ein
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Schwerpunkt auf die medizinischen Aspek-
te der onkologischen Beschwerdebilder in
Verbindung mit Sport gelegt. In der Praxis
werden Walking und Nordic Walking in
Verbindung mit Ubungsformen vorgestellt,
die vor allem der Kérperwahrnehmung,
der Steigerung des psychosozialen Wohl-
befindens, der Selbstwirksamkeit und der
seelischen Gesundheit dienen.

Weiterbildung zum
Onko-Walking-Kursleiter

Walking bietet sich als eine leicht zu erler-
nende und fir an Krebs erkrankte Personen
effektive Bewegungstechnik an. Um még-
lichst vielen Patienten das Angebot betreu-
ter Onko-Walking-Kurse zu erméglichen,
bietet das Deutsche Walking Institut e. V. in
Kooperation mit dem Karlsruher Institut fir
Technologie, dem onkologischen Schwer-
punkt Karlsruhe und blut.eV - Burger fir
Leukdmie und Tumorerkrankte, Weiterbil-
dungen zum Onko-Walking-Kursleiter an.
Hier sind auch betroffene Laien” herzlich
willkommen.

Anmeldung/Kontakt:
info@walking.de / www.walking.de
info@isr-gesundheitsakademie.de /
www.isr-gesundheitsakademie.de
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7. Krafttraining

Autoren: Wiskemann/Klassen/Kiihl

7.1 Prinzipien des
Krafttrainings

Ein strukturiertes Krafttraining ist fur alle
Krebspatienten sinnvoll, um beispielsweise
Aktivitaten des taglichen Lebens einfacher
nachgehen zu kdnnen oder um Neben-
wirkungen der Krebstherapie entgegen-
zuwirken.

Als Trainingsformen eignen sich einfache
gymnastische Ubungen mit oder ohne
Hilfsmittel (siehe Praxisbeispiel) oder
Ubungen an Krafttrainingsgeréten. Die
Auswahl richtet sich nach der Zielsetzung
des Trainings und der Verfligbarkeit ent-
sprechender Gerite.

Trainieren Sie mit ,FITT

Basierend auf den heutigen Erkenntnissen
werden Trainingsempfehlungen fir ein
Krafttraining mit onkologischen Patien-
ten nach den sogenannten FITT Kriterien
gegeben. Untrainierte sollten méglichst
mit den niedrigsten hier vorgeschlage-
nen FITT Vorgaben beginnen. Es ist zu
beachten, dass schrittweise maximal ein
FITT Kriterium zur gleichen Zeit erh6ht
werden sollte. Die Intensitat beim Training
an Maschinen richtet sich nach dem so-
genannten ,One-Repetition-Maximum”
(1RM). Das 1RM ist das maximale Gewicht,

mit dem genau eine Wiederholung einer
Ubung bei sauberer Technik ausfiihrbar
ist. Maschinentraining muss anfangs durch
einen Therapeuten begleitet und auch im
weiteren Verlauf immer wieder kontrol-
liert werden. Das hat den Vorteil, dass die
Ubungsausfiihrung durch die gesteuerte
Bewegung am Gerét sehr sicher ist. Der
Einsatz von zum Beispiel Kurzhanteln oder
Flexibdndern ermdglicht das Training zu
Hause. Die Borg-Skala dient zur Abschat-
zung der Intensitat, wobei das Belastungs-
empfinden zwischen 14 und 16 gewahlt
werden sollte.

Frequenz (Frequency)
Empfohlen: 2-3 Mal pro Woche
Intensitat (Intensity)
Empfohlen: 8-12 Wochen
bei 60-85 % 1RM/1-3 Satze
Dauer (Time)

Empfohlen: 45-75 Minuten
(6-8 Ubungen)
Krafttraining (Type)
Maschinen, Seilztige,
Flexibdander, Kurzhanteln

Weitere Hinweise

Jedes Krafttraining sollte mit einem kur-
zen Aufwarmteil (zum Beispiel auf einem
Ergometer) beginnen, um das Herz-Kreis-
lauf-System anzuregen, die Gelenke zu
mobilisieren und die Muskulatur zu erwar-
men. Am Ende kénnen die trainierten Mus-
kelgruppen gedehnt werden. Die Ubun-
gen sollten so ausgewdhlt werden, dass
besonders die groBen Muskelpartien des
Rumpfes, sowie die Muskeln der oberen
und unteren Extremitdten trainiert wer-
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den. Um moglichst optimal vom Training
zu profitieren, sollten die trainierten Mus-
kelgruppen ausreichend Regenerations-
zeit haben. Es empfiehlt sich, mindestens
einen Tag Pause zwischen den Krafttrai-
ningseinheiten einzuhalten.

Krafttraining in wissenschaftlichen
Studien

Krafttrainingseffekte sind fir haufige
Krebsarten wie Brust- und Prostatakrebs
am besten untersucht, auch wenn es bis-
lang deutlich weniger Studien als zum
Ausdauertraining gibt. Es ist aber anzu-
nehmen, dass die Effekte ebenfalls auf
andere Krebserkrankungen tibertragbar
sind. Untersuchungen zeigen, dass Kraft-
leistungsfahigkeit, kérperliche Funktions-
fahigkeit, Fatigue (Mudigkeit) und somit
letztendlich die Lebensqualitat positiv
beeinflusst werden. Ebenso konnten
Effekte auf die Knochendichte gezeigt
werden. Dies ist fir alle Patienten unter
langjahriger antihormoneller Therapie
von besonderer Relevanz, da die hier zum

Borg-Skala

Subjektive Einschétzung der individuellen
korperlichen Belastung

Krafttrainings-
zZone
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Einsatz kommenden Medikamente haufig
zu einem beschleunigten Abbau mit Blick
auf die Knochendichte fiihren. Bei Patien-
tinnen mit einem Risiko zur Entwicklung
eines Armlymphddems (zum Beispiel
nach Lymphknotenentfernung im Achsel-
bereich) kann Krafttraining die Entwick-
lung eines Lymphddems verhindern. Bei
vorhandenem leicht bis mittelgradigem
Armlymphoédem werden Symptome (zum
Beispiel Schmerz-/Druckempfinden) des
Lymphddems effektiv bekampft. Ein even-
tuell verordneter Kompressionsstrumpf
sollte beim Training getragen werden.

Positive Effekte von Krafttraining sind in
allen Phasen einer Krebserkrankung nach-
gewiesen, sowohl therapievorbereitend
als auch wéahrend und nach einer Krebs-
therapie. Daher sollte so friih wie mdglich
mit therapeutisch begleitetem Training
begonnen werden. Allerdings ist es flr
Krafttraining nie zu spét, auch nicht nach
liberstandener Krebserkrankung.

6

7 sehr, sehr leicht
8

9 sehr leicht
10

11 recht leicht
12

13 etwas anstrengend
14

15 anstrengend
16

17 sehr anstrengend
18

19 sehr, sehr anstrengend
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7.2 Praxisbeispiel:
Krafttraining fiir
Zuhause

Fir ein einfaches Krafttraining ist es nicht
notwendig, in ein Fitnessstudio zu gehen.
Sehr effektive Kraftiibungen kdnnen Sie
Zuhause mit einfachen Mitteln oder mit
dem eigenen Koérpergewicht durchfiihren.
Wir méchten Ihnen hier einige Ubungs-
beispiele geben. Alle Ubungen wurden
von uns in mehreren Studien mit Krebs-
patienten wahrend und nach der Therapie
angewendet und fiir effektiv und gut
durchfiihrbar befunden. Es sind jeweils die
Ausgangsposition und Endposition abge-
bildet. Bitte beachten Sie, dass Sie vor den
Ubungen Ihren Kreislauf aktivieren und die
Muskulatur aufwdrmen sollten. Hierzu kon-
nen Sie beispielsweise auf der Stelle gehen
und die Arme kreisen (circa zwei Minuten).

Kniebeugen (Beinmuskeln)

Aus dem hiiftbreiten Stand das Gesaf
senken, als ob Sie sich auf einen Stuhl set-
zen mochten. Darauf achten, dass Sie lhr
Korpergewicht nicht nach vorne schieben
(Knie bleiben tiber den FiiRen) und den
Oberkorper aufrecht halten. Dann wieder
langsam aufrichten.

Ubung ,Uberkopfstemme”
(Schultermuskeln)

Arme seitlich halten, Gewichte auf Schul-
terhohe (als Gewichte eignen sich kleine
Hanteln oder gefiillte Plastikflaschen),
Bauchnabel nach innen ziehen und die
Knie leicht beugen, dann Arme nach oben
strecken. Auf einen festen Stand achten,
das heift kein Hohlkreuz bilden. Arme
wieder langsam senken.
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Sit-ups (Bauchmuskeln)

Legen Sie sich auf eine bequeme, aber
nicht zu weiche Unterlage. Beine auf-
stellen. Dann die Arme Richtung FiiBe
strecken, dabei den Kopf und Oberkorper
anheben. Kurz halten und den Oberkdrper
langsam wieder absenken. Als Variation
kdnnen Sie beim Aufrichten die Arme auch
seitlich an den Beinen vorbei schieben.

Rudern (obere Riickenmuskeln)

Befestigen Sie ein Gymnastikband sicher
auf Bauchnabelhdhe, zum Beispiel an
einer Turklinke. Aus dem festen Stand
(leicht in die Knie gehen und Bauchnabel
nach innen ziehen) die fast gestreckten
Arme beugen und die Ellenbogen hinter
den Korper ziehen. Das Band somit ge-
gen den Widerstand dehnen. Schultern
dabei zuriicknehmen, ohne sie hochzu-
ziehen. Halten und langsam wieder in die
Ausgangsposition zuritickgehen.

Briicke (Untere Riickenmuskeln)

Legen Sie sich auf eine bequeme, aber
nicht zu weiche Unterlage. Beine aufstel-
len. Heben Sie langsam |hr Gesaf3 an, bis
lhre Hiifte ganz gestreckt ist. Position kurz
halten und dann langsam wieder absen-
ken.



Zusammenfassung:

* Krafttraining kann mit Hilfe des
eigenen Korpergewichtes, mit
kleinen Hilfsmitteln (elastischen
Bandern oder Kleinhanteln) oder
an Maschinen/Trainingsgerdten
durchgefiihrt werden.

* Empfohlen wird derzeit mindestens
2 Mal pro Woche Krafttraining (gultig
fur jede Therapiephase).

« Krafttraining sollte als anstrengend
empfunden werden (Borg-Skala
14-16) und wenn maglich, alle gro-

,,h ' Ben Muskelgruppen trainieren.

* Positive Effekte sind mit Blick auf
Fatigue, Lebensqualitat und korper-
liche Funktionsfahigkeit im Alltag zu
erwarten. Besonders wichtig scheint
Krafttraining zudem unter antihor-
moneller Therapie und bei Risiko fur
oder bei vorhandenem leichten bis

- (é. mittleren Lymphodem zu sein.

i

o




Anwendung Weitere Bewegungsformen - Yoga - Qi Gong

8. Weitere
Bewegungsformen

Autorin: Biazeck

8.1 Yoga und Qi Gong

Was ist Yoga?

Yoga ist weit mehr als nur eine indische
Bewegungsform, sondern setzt sich zu-
sammen aus korperlichen und geistigen
Ubungen. Der westliche Sprachgebrauch
fasst eher kdrperbetonte Yoga-Praktiken
unter dem Oberbegriff Hatha-Yoga zusam-
men. Wesentlich ist, eine tiefe Beziehung
zu den einzelnen Ubungen - Asanas —
aufzubauen.

Wie wirkt Yoga?

Yogalbungen fiihren zu korperlicher und
geistiger Entspannung, zu innerer Beruhi-
gung und Stressverminderung. Dies konn-
te in Studien auch schon fiir Krebspatien-
ten nachgewiesen werden. Das bewusste
Atmen, abgestimmt auf die Ausfiihrung
der Asanas, schult Konzentration, Acht-
samkeit und die Besinnung auf sich selbst.
Dadurch wird auch ein besserer Abstand
zu anstrengenden und belastenden All-
tagssituationen geschaffen. Ganzheitlich
gesehen werden Koérper, Geist und Seele
in Einklang gebracht. Kraft, Gleichgewicht,
Mobilisation und Dehnfdhigkeit werden
durch Asanas geschult, die kombiniert
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werden mit Einheiten der Tiefenentspan-
nung sowie Atem- und Meditationstbun-
gen. Atemiibungen wirken auf Herz- und
Lungenfahigkeit, kréftigen das Zwerchfell,
massieren die Bauchorgane und fiihren zu
vermehrter Entspannung.

Durchfithrung von Yogaiibungen
Ausfiihrung und Machbarkeit der Ubun-
gen mussen auf den Einzelnen abge-
stimmt sein. Mit einer Krebserkrankung
gehen hdufig Nebenerkrankungen einher.
Eine Zusatzausbildung des Yogalehrers im
onkologischen Sportbereich ist zu emp-
fehlen. Neben Kompetenz, Umsicht und
Aufmerksamkeit spielen ein differenziertes
Unterrichten und der Einsatz von Hilfsmit-
teln wie Decken, Rollen, Gurten und BI&-
cken eine wichtige Rolle bei kdrperlichen
Einschrankungen von Krebspatienten. Bei
Teilnehmern mit Knochenmetastasen oder
Hirntumor miissen besondere Umsténde
beachtet werden und die Ubungsausfiih-
rungen entsprechend modifiziert werden.

Was ist Qi Gong?

Qi Gong ist eine chinesische Meditations-,
Konzentrations- und Bewegungsform zur
Starkung von Korper und Geist. Zentra-
les Element ist der Atem. Unter Qi Gong
wird heute meist eine Bezeichnung fiir
Ubungen verstanden, in denen das Qi, die
Lebensenergie, gendhrt wird. Man unter-
teilt nach Ubungen in Ruhe, in Bewegung
und einer Kombination aus beidem. Die
Ausfiihrung kann im Liegen, Sitzen oder
Stehen stattfinden. Die duBeren Krafti-
gungsiibungen sind vielfdltig in der
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Bewegungsgestaltung und zielen auf die
Schulung von Kraft, Beweglichkeit, Koordi-
nation und Konzentration ab.

Wie wirkt Qi Gong?

Qi Gong Ubungen folgen immer dem glei-
chen Prinzip. Sie wirken auf den Energie-
fluss im Korper und streben eine Harmo-
nisierung des Qi an. Wesentliche Aspekte
sind Atemregulierung, Meditation, Ent-
spannung, innere Lockerung, Beruhigung
der geistigen Tatigkeiten sowie die Vorstel-
lung der Lenkung von Qi im Korper.

Yoga und Qi Gong fiir Krebspatienten
Beide Bewegungsformen konnen Pa-
tienten helfen, die Lebensqualitat zu ver-
bessern, Spannungszustande abzubauen
sowie Nebenwirkungen zu mildern. Sie
kdnnen etwas fir sich selbst tun, sich in

lhrem individuellen Bereich fordern, ohne
sich zu tiberfordern, die eigenen Grenzen
sanft austesten, die Selbstwahrnehmung
schulen und somit die Kompetenz dem
eigenen Korper gegeniiber weiterentwi-
ckeln.

Zusammenfassung:

* Yoga kraftigt, mobilisiert, dehnt und
entspannt.

* Qi Gong reguliert Geist, Atmung,
Haltung und Bewegung.

 Der Atem spielt bei beiden Formen
eine zentrale Rolle.

» Wéhlen sie einen kompetenten
Anbieter (Zusatzausbildung im
onkologischen Bereich empfohlen)!




Anwendung Weitere Bewegungsformen - Tanztherapie

Autorin: Mannheim

8.2 Tanztherapie -
Bewegung im
Dialog mit der Seele

In der Tanztherapie wird die achtsame und
individuelle Bewegung gefordert. Hier gibt
es die Moglichkeit, sich von belastenden
Gefiihlen wie Wut oder Angst durch Bewe-
gung zu befreien.

Nach einer Krebserkrankung ist das Ver-
trauen in und der Kontakt zum eigenen
Korper haufig verloren gegangen. Im Tanz
kénnen Korper und Seele in ihre Balance
zurtickfinden. Die Bewegung ldsst einen
Freiraum entstehen, in dem der Mensch
sich selbst wieder ndherkommt. Als kiinst-
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lerisches und wissenschaftlich fundiertes
Therapieverfahren kann die Tanztherapie
zur Verbesserung der Krankheitsverarbei-
tung und der Lebensqualitét beitragen.
Qualifizierte Tanztherapeuten unterstiit-
zen und begleiten in vertrauensvoller At-
mosphare. Den ,Boden unter den FiiBen”
wieder wahrnehmen, Angste iberwinden
und neuen Antrieb gewinnen sind die
bedeutsamsten Inhalte der Tanztherapie
in der Krebsnachsorge. Tanzen bringt die
Seele zum Schwingen: Die im themenbe-
zogenen Tanz entstehenden inneren Bilder
lassen Lebensmut, Lebensfreude und neue
Perspektiven finden fiir ein Leben trotz
Krebs.

Tanztherapeuten mit Zusatzqualifikation
in der Onkologie finden Sie unter
www.tanztherapie-nach-krebs.de.

Zusammenfassung:

 Tanztherapie - ein kilinstlerisches
Therapieverfahren.

* Achtsames und individuelles

Bewegen.

* Befreiung von belastenden
Emotionen.

* Neue Perspektiven finden.
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Autorin: Ungar

9. Entspannungs-
verfahren

Als Erganzung zu korperlicher Aktivitat
haben sich Entspannungsverfahren in der
onkologischen Begleittherapie bewahrt. Es
gibt eine groBe Vielfalt an Entspannungs-
techniken. Die zwei klassischen Verfahren
sind progressive Muskelentspannung
(PMR) und autogenes Training.

Die progressive Muskelentspannung ist
eine sehr kdrperorientierte Entspannungs-
technik, wohingegen das autogene Trai-
ning auf der bildlichen Vorstellungskraft
basiert.

Ziele der Entspannungsverfahren sind
unter anderem korperliche und mentale
Ausgeglichenheit, ganzheitliche Ruhe und
Entspannung, Verbesserung der Schlaf-
qualitat, Reduktion der krankheitsbezoge-
nen Angste und die Linderung von Neben-
wirkungen der Krebstherapie (zum Beispiel
Mdidigkeit). Beide Entspannungstechniken
haben sich in wissenschaftlichen Studien
bewdhrt und finden in Kliniken, Reha- und
Gesundheitszentren breite Anwendung.

Progressive Muskelrelaxation

Die progressive Muskelrelaxation wurde
vom amerikanischen Arzt Edmund
Jacobson zu Beginn des 20. Jahrhunderts
entwickelt. Sie beruht auf dem Erleben des

Unterschiedes zwischen Anspannung

und Entspannung der Muskulatur. Nach-
einander werden sechzehn Muskelgrup-
pen angespannt und gleich darauf ent-
spannt. AnschlieBend wird die Aufmerk-
samkeit auf den Unterschied zwischen den
beiden Zustanden gerichtet. Es beginnt
mit den Muskeln der Arme, geht weiter mit
Kopf und Oberkorper und endet an den
Beinen/Fien. Indem man die korperliche
Anspannung I6st, soll sich gleichzeitig
auch die gedankliche und psychische An-
spannung l6sen.

Autogenes Training

Das autogene Training wurde von dem
Berliner Psychiater Johannes Heinrich
Schultz entwickelt. Das autogene Training
basiert auf Autosuggestionen. Das bedeu-
tet, dass formelhaft Satze innerlich immer
wieder wiederholt werden, bis man diese
verinnerlicht hat. Typische Autosugges-
tionen sind beispielsweise ,Mein Arm ist
schwer”, ,Es atmet mich” oder ,Mein Herz
schldgt ruhig und gleichméfig”. Durch
diese formelhaften Vorstellungen soll eine
tiefe Entspannung des gesamten Korpers
erreicht werden.

Beide Entspannungsverfahren kénnen
sowohl in Kursen als auch allein zu Hause
erlernt und ausgelibt werden. Progressive
Muskelentspannung ist meist zu Beginn
leichter zu erlernen. Welche Entspan-
nungstechnik gewdhlt werden sollte, ist
individuell unterschiedlich. RegelmaBige
Ubung ist bei beiden eine wichtige Voraus-
setzung.



Beispiel: Ausschnitt aus der
Progressiven Muskelrelaxation

,Lassen Sie Ihren Atem flieBen. Atmen Sie tief
ein und aus. Konzentrieren Sie sich nun auf
Ihre rechte Hand. Ballen Sie JETZT lhre Hand
zur Faust. Spliren Sie die Anspannung und
halten Sie diese fiir ein paar Sekunden. Wie
fiihlt sich die Anspannung an? Beim néichs-
ten Ausatmen Iésen Sie die Anspannung,
offnen Ihre Hand und entspannen lhre rechte
Hand. Fiihlen Sie, wie die Entspannung in
jeden einzelnen Finger der Hand stromt.
Spliren Sie der Entspannung nach.”

Erfahrungen von Krebspatienten

»Zu Beginn war ich immer sehr unruhig und
hibbelig. Ich konnte nicht die gesamte Ubung
still liegen bleiben. Man hat mich aufgefor-
dert, es eine Weile zu versuchen und ich bin
froh, dass ich am Ball geblieben bin. Ich habe
relativ schnell gemerkt, wie es besser wurde.
Jetzt gehort die Progressive Muskelrelaxation
zu meinem festen Tagesablauf.”

»~Man kommt zur Ruhe und kehrt ganz in
sich. Es tut einfach gut.”

Zusammenfassung:

» Zwei bewdhrte Entspannungsver-
fahren als Erganzung zu korperlicher
Aktivitat sind progressive Muskelent-

spannung und autogenes Training.

* Progressive Muskelentspannung ist
sehr kérperorientiert; autogenes Trai-
ning basiert auf Autosuggestionen.
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Autoren: Thomas/Wiskemann

10. Beriihrung und
Bewegung in der
letzten Lebensphase

Es gibt nicht heilbare fortschreitende
Krebserkrankungen mit sehr begrenzter
Prognose und zeitnahem Lebensende
(zum Beispiel Metastasierung beim Lun-
genkarzinom, Pankreaskarzinom oder
Melanom). Dies ist eine besondere Heraus-
forderung fiir die Betroffenen, die Angeho-
rigen und die professionell Beteiligten.

In unserer Gesellschaft denken wir nicht an
Zerbrechlichkeit, Endlichkeit und Vergang-
lichkeit. Auf einmal steht dies jedoch real
und zeitnah dem Betroffenen vor Augen.
Gut ist es, wenn es gelingen kann, hier
einen Weg, eine Ndherung, eine Form des
Umgangs, eine ,Kompetenz” zu kennen
oder zu entwickeln. Dies meist in einer
Situation, die mit zunehmenden Ein-
schrankungen und Verlust von Fahigkeiten
aufgrund der Krebserkrankung verbun-
den ist. Je nachdem, wo sich Metastasen
manifestieren, stellt sich eine allgemeine
Schwiéche, eine Schmerzsymptomatik,
Einschrankungen in der Mobilitat oder der
Hirnfunktion ein. Hinzukommen meist




Anwendung Die letzte Lebensphase

Appetitmangel sowie depressive und
angstliche Zustande. Es bedarf keiner
weiteren Skizze, um zu verstehen, in welch
hohem und bewegtem Maf3 ein ,Ausge-
liefertsein”, eine ,Hilflosigkeit”, ein ,Nicht-
Mehr-Wissen-Wie”, ein Gefiihl ,Nichts geht
mehr, wie ich es brauche und es friher
einmal war” raumgreifen kann.

Bewegungstherapie/korperliche
Aktivitat

Dem entgegen stehen die Chance auf
einen ,Blick in die Weite”, die Chance auf
eine ,Prasenzim Moment, die alles ver-
gessen lasst”, der Schritt zu einem Punkt:
auch wenn alles so ist, wie es ist — ich kann
immer noch ,Taktgeber” sein. An dieser
Stelle kann korperliches Aktivsein und/
oder eine begleitende Bewegungstherapie
hilfreich wirken. So kann das Gefiihl ,Takt-
geber” zu sein wiedergewonnen werden.
Auch der Koérper kann neu/anders kennen-
gelernt werden. Diese Erfahrungen, die
das Empfinden ,mein Korper gehorcht mir
noch” einschlieBen, werden im Fachjargon
Selbstwirksamkeit genannt. Eine ,aktive
Position” (,Ich bin gefragt, ich bin gemeint,
ich bin gesehen, ich mache, was ich kann,
ich splire, dass etwas geht”) ist dem zu-
traglich. Dies ist die ,Schnittstelle”, an der
»Sport und Bewegung” im bewegten und
begrenzten Sein einen Stellenwert haben
kdnnen. Im Tun, im Bewegen — angepasst
an die Grenzen des gesetzten Rahmens -
spuren: Das geht doch noch. Konkret zu
empfehlen sind in dieser Phase individuell
angepasste moderate Kraftiibungen und
ein sanftes Ausdauertraining. Sie kdnnen
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sich positiv auf die Mobilitat, korperliche
Verfassung, Fatigue/Erschopfung und die
Schlafqualitdt auswirken. Bei mittleren und
starken Schmerzen wihrend einer Ubung
sollte die Ubung oder die gesamte Bewe-
gungseinheit beendet werden. Dariiber
hinaus sollte kein Training bei Fieber oder
Infekten stattfinden. Grundsétzlich sollte
vor Aufnahme eines solchen Ubungs-
programms ein Gesprach mit dem be-
handelnden Arzt gefiihrt werden und die
Ubungen anfangs von einem geschulten
Sport- oder Physiotherapeuten begleitet
werden. Auch Formen von Yoga und Ent-
spannungsiibungen sind hilfreich. Wichtig
ist jedoch, dass der Betroffene eine freiwil-
lige Entscheidung fiir oder auch gegen die
Durchfiihrung entsprechender Aktivitaten
treffen kann.

Zusammenfassung:

* RegelmaRige Bewegung in der
letzten Lebensphase kann dazu bei-
tragen, moglichst lange Aktivitaten
des taglichen Lebens (zum Beispiel
sich anziehen, waschen) selbststan-
dig zu bewaltigen,

* die Mobilitdt zu erhalten und

* Fatigue/Erschopfung entgegen-
zuwirken.

+ Ubungen sollten bei mittleren und
starken Schmerzen abgebrochen
werden.

* Kein Training bei Fieber oder
Infekten.
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Beriihrung

Wenn bei einer schweren Erkrankung das
Unausweichliche des Lebens — das Ende —
kommt, sind wir in diese Situation gestellt.
Im besten Falle getragen von einer Ak-
zeptanz und Prdsenz, die in bestimmten
Momenten entstehen kann. Diese Prasenz
kann im Miteinander, im Kontakt, im Um-
gang mit anderen stattfinden. Gerade hier
kann auch der Kontakt, das Beriihren, das
gemeinsame ,Machen und Tun” in einer
Physiotherapie hohe Relevanz gewinnen.
Dies ist ein Feld, das bisher wenig systema-
tisch bearbeitet und beleuchtet worden
ist. Letztlich aber einleuchtend und auf
der Hand liegend ist die gro3e Relevanz.
In direktem Kontakt, da er im wahrsten
Sinne des Wortes stattfindet, kann sehr
viel (,Heilsames”) mdglich werden. Kon-
takt — was heif3t das?

Kontakt — die Wurzel dieses Wortes bil-
det sich aus dem lateinischen Wort
~contangere”. Eine Berlihrung (,tangere”),
die zusammenfiihrt. Manchmal ist das
Miteinander mit dem Patienten vielleicht
auch nur eine Berlihrung ohne viele Worte,
aber mit einer hohen Prasenz derer, die

in Berihrung sind. Obwohl hier Beriih-
rung im Ubertragenen Sinne gemeint ist,
kann gerade auch die Beriihrung, die im
Rahmen einer Physiotherapie stattfindet,
Vermittler und Moment der Beriihrung im
Ubertragenen Sinne sein. Gerade dann,
wenn dieses Tun in einem von Respekt,
Zuhoren und (An-)Erkennung gepragten
Kontext stattfindet.

Bertihrungen in Form von Massagen kon-
nen auf physischer und psychischer Ebene
positive Reaktionen im menschlichen
Korper auslosen. Dabei erfahren Patienten
haufig eine Linderung der Schmerzen,

der Ubelkeit, der Angst und des Stress-
empfindens. Meist gibt es einen engen
Personenkreis, von dem der Patient eine
Beriihrung oder Massage als angenehm
empfindet. Dies konnen der Partner, Ange-
horige oder auch Freunde sein. Wahrend
der Massage kann es angenehm sein, bei-
spielsweise durch Stille oder ruhige Musik,
eine entspannte Atmosphére zu erzeugen.
Zusatzlich kann sich der Massierende beim
Patienten dariiber erkundigen, ob die Be-
riihrung als angenehm empfunden wird.
Zu beachten ist, dass vom Tumor betroffe-
nes Gewebe nicht massiert werden sollte.

Zusammenfassung:

* (Korperliche) Kontaktaufnahme, eine
Bertihrung, kann eine hohe Relevanz
fiir Betroffene haben.

* RegelmaBige Massagen sind vermut-
lich in der Lage Schmerz, Ubelkeit,

Angst und Stress zu lindern.

* Die vom Tumor betroffene oder
operierte Kérperregion sollte nicht
massiert werden.

* Keine Massagen auf entziindetem,
verletztem oder gereiztem Gewebe.




AN WEN KANN ICH
- MICH WENDEN?
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11. Kontaktadressen

Autorin: Biazeck

11.1 Das Netzwerk
,OnkoAktivam NCT
Heidelberg e.V.”

OnkoAktiv

Netzwerk fiir onkologische Sport- und Bewegungstherapie
Eine Initiative des NCT

OnkoAktiv versteht sich als integrierendes
Netzwerk, das mit regionalen und liber-
regionalen Trainingszentren zusammen-
arbeitet. Es wird durch das Nationale
Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT)
Heidelberg koordiniert.

Das Netzwerk ,OnkoAktivam NCT Heidel-
berg eV." tragt dazu bei, dass Menschen
mit einer onkologischen Erkrankung wah-
rend und nach einer Therapie wohnortna-
he sport- und bewegungstherapeutische
Angebote wahrnehmen kénnen. Trainings-
zentren, mit denen OnkoAktiv zusammen-
arbeitet, erfiillen Qualitatskriterien, die sie
auszeichnen, onkologische Patienten zu
betreuen. Alle gepriiften und zertifizier-
ten Kooperationszentren sind Mitglieder
im Netzwerk. OnkoAktiv vermittelt aktiv
krebskranke Menschen an diese Zentren.
Vor Vermittlung erfolgt eine Erstanamne-

se, eine sportmedizinische Untersuchung
beziehungsweise eine Sportfreigabe und
bei Bedarf eine bewegungs- und trainings-
spezifische Beratung. Mit Einverstandnis
des Patienten werden die Trainingsemp-
fehlung und die betreuungsrelevanten
Informationen zu einem wohnortnahen
Kooperationszentrum tibermittelt, das
anschlieBend den Kontakt zum Patienten
aufnimmt.

Dariiber hinaus steht OnkoAktiv im Aus-
tausch mit Rehakliniken, Arzten und Kran-
ken- und Rentenversicherungstragern. Ziel
ist es, fur krebskranke Menschen langfris-
tig eine liickenlose Versorgung mit Bewe-
gungsangeboten von der Akutbehandlung
Uber die Rehabilitation bis zur Nachsorge
aufzubauen. Zusétzlich bietet das Netz-
werk eine Plattform zur Durchfiihrung von
wissenschaftlichen Bewegungsstudien mit
Training am Wohnort. OnkoAktiv beitre-
ten kénnen Einrichtungen, die sich in der
Sport- und Bewegungstherapie fiir onkolo-
gische Patienten engagieren und Pionier-
arbeit leisten mochten, sowie Rehakliniken
und Sportvereine. Alle Mitglieder von
OnkoAktiv partizipieren an den Tatigkeiten
und Entwicklungen des Netzwerkes durch
regelméBige Arbeitstreffen und spezielle
Fortbildungsangebote.

Fast 800 Menschen mit Krebserkrankung
konnten seit Griindung des Netzwerkes
an regionale und tiberregionale Einrich-
tungen vermittelt werden. Mittlerweile
sind knapp 40 Kooperationszentren in der
Metropolregion Rhein-Neckar und auch



Kontakte und Adressen Netzwerk OnkoAktiv

dartber hinaus von Wiesbaden (Hessen)
bis Stuttgart (Baden-Wirttemberg) und
von Weiskirchen (Saarland) bis Lichtenfels
(Bayern) im OnkoAktiv Netzwerk tétig.
Uberregional arbeitet das Netzwerk mit
Satelliten-Mitgliedern zusammen. Auch
diese rekrutieren nach dem OnkoAk-
tiv-Konzept regionale Trainingseinrichtun-
gen und vermitteln onkologische Patien-
ten an wohnortnahe Zentren. Das Klinikum
Coburg und das Krankenhaus Nordwest —
UCT Frankfurt sind seit 2017 die ersten
beiden Satelliten-Mitglieder.

Unterstiitzt wird das Netzwerk von der
BASF. Dartiber hinaus wird OnkoAktiv von
einem Beirat unterstutzt, dem Vertreter
aus Tumorzentren der Metropolregion,

59

dem Krebsverband Baden-Wirttemberg,
der Stiftung Leben mit Krebs, dem Badi-
schen Behinderten- und Rehabilitations-
sportverband, Unternehmen, die soziale
Projekte fordern, und onkologischen
Schwerpunkten, Sport- und Sportwissen-
schaft und von Patientenseite angehoren.

Kontakt

Bei Fragen zum Netzwerk OnkoAktiv set-
zen Sie sich bitte mit der Koordinations-
stelle in Heidelberg in Verbindung. Bei
Interesse an einer Vermittlung zu wohn-
ortnahen Trainingsmdglichkeiten kdnnen
Sie Kontakt zu den Ansprechpersonen in
Heidelberg, Frankfurt oder Coburg aufneh-
men. Die Kontaktdaten finden Sie am Ende
dieses Kapitels.

Ziele und Aufgaben des Netzwerkes OnkoAktiv

Patienten

» Wohnortnahes
Training vermitteln

- Phasenibergreifende
Therapie/Beratung

« Verlassliche
Informationen

« Austausch mit
Betroffenen

Fach-/Therapie-
personal

- Vernetzung
» Fortbildung

- Austausch

- Uberweisung von
Patienten mit
bestimmten Fragen
zu Sporttherapie
durch Arzte

Wissenschaft

« Zusammenfiihrung
regionaler wissen-
schaftlicher Projekte

« Erforschung praxis-
relevanter Probleme

» Plattform fiir
Trainingsstudien an
groB3en Kollektiven
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Kontaktadressen

Sie mochten dem Netzwerk OnkoAktiv als
Kooperationszentrum oder als Fordermit-
glied beitreten? Wir freuen uns tber lhr
Interesse und tiber Ihre Kontaktaufnahme!

Beate Biazeck

Koordinatorin OnkoAktivam

NCT Heidelberg e. V.

Nationales Centrum fiir Tumor-
erkrankungen (NCT) Heidelberg
AG ,Onkologische Sport- und
Bewegungstherapie”

Tel.: 06221 56-4693
onkoaktiv@nct-heidelberg.de
beate.biazeck@nct-heidelberg.de

Satellitenzentren
Satellitenzentrum Klinikum Coburg
Micheéle Nitzel
michele.nuetzel@klinikum-coburg.de
Tel.: 09561 22-7324
Satellitenzentrum Frankfurt

Annika Wegener
wegener.annika@khnw.de

Tel.: 069-6301-87341

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.nct-heidelberg.de/onkoaktiv

Fordermitglieder

* TV 1848 Bretten e.V.

» Handball Gesellschaft Eberbach 1925 e.V.

* Mrs. Sporty Heidelberg-Handschuhsheim

* Reha-und Gesundheitssportverein
Bergstrale Heppenheim e.V.

* Golfclub Mudau e.V.

* TSG Seckenheim e.V.

* Aukamm Apotheke Wiesbaden

* Sport- und Kulturgemeinde Erfelden e.V.

OnkoAkti

Netzwerk fiir onkologische Sport- und Bewegungstherapie
Eine Initiative des NCT

Eine geférderte Initiative von:



Mitglieder Netz-
werk OnkoAktiv
Kooperations-
zentren

w v 4 -~ %

Exclusive

MediClin Kraichgau

THERAmed

Reha-Zentrum Hess

Rehactiv

Fitline Sportstudio

Klinikum Coburg

Medau Therapy

Waldspirale

Sportland Franken

Gesundheitswerkstatt
Aktiv Studio

Gesundheitszentrum Odenwaldkreis __

Krankenhaus Nordwest-UCT
Praxis agil

San-Fit

TV Fiirth
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Autorin: Biazeck

11.2 Teilnahme an
Rehabilitations-
sportgruppen mit
M56/G850

Die arztlichen Verordnungen (M56 und
G850) flir Rehabilitationssport ermog-
lichen die Teilnahme an Bewegungsange-
boten in Gruppen bei Einrichtungen, die
flir Rehabilitationssport zertifiziert und
anerkannt sind.

Rehabilitationssport hat die Aufgabe,
Menschen fiir eine bestimmte Zeit in ihrer
Krankheitsbewaltigung zu unterstiitzen
und ihnen mittel- und langfristig eigene
Handlungskompetenz hinsichtlich eines
selbstdndigen Ubens zu vermitteln. Ziel ist
es, nach Ablauf einer solchen MaBnahme
in der Lage zu sein, sich eigenverantwort-
lich fir Bewegung zu motivieren und
regelmafBige sportliche Aktivitdt in den
Alltag zu integrieren.

M56

M56 ist eine Verordnung flr gesetzlich
Versicherte, die von einem niederge-
lassenen Arzt (zum Beispiel Hausarzt
oder Onkologe) ausgefillt und von der
Krankenkasse genehmigt werden muss.
Die Glltigkeit der Verordnung ist zeitlich
limitiert und richtet sich nach der Anzahl
der verordneten Ubungseinheiten, die ent-
weder bei 50 oder 120 Teilnahmen liegen.
Eine Teilnahme ist ein- bis mehrmals pro
Woche laut Ausstellung mdéglich.

G850

G850 ist eine Verordnung, die nach Ab-
schluss einer (stationdren) medizinischen
Rehabilitationsmanahme ausgestellt
wird. Mit dieser Verordnung bietet die
Deutsche Rentenversicherung Rehabili-
tationssport als ergdanzende und weiter-
fuhrende Leistung an. Die Verordnung
wird von drztlicher Seite in der Rehaklinik
ausgefillt und gilt in der Regel fiir sechs
Monate. Das Rehabilitationsangebot muss
innerhalb von drei Monaten nach Ausstel-
lung begonnen werden.

In beiden Fallen entstehen fiir Teilnehmen-
de keine Kosten, auflerdem auch keine
Verpflichtung, Mitglied in dem Verein zu
werden, bei dem die MaBnahme durch-
gefiihrt wird.

Privatversicherte Personen kdnnen bei

ihren Versicherungen anfragen, inwiefern
diese die Teilnahme an einem Rehabilita-
tionssportangebot unterstitzen und wel-
che Voraussetzungen erfiillt sein miissen.
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11.3 Aktiv mit
Krebs - Sport in der
Krebsnachsorge

Sport flir Menschen mit einer Krebserkran-
kung? Das ist kein Widerspruch mehr! Noch
vor einigen Jahren kam Sport nur in weni-
gen Behandlungspldanen Krebsbetroffener
vor, da die Angst vor einer Uberforderung
zu groB3 war. Klar ist heute: RegelmaBige
moderate, kdrperliche Betatigung ist sehr
wichtig und kann giinstige Auswirkungen
auf den Krankheitsverlauf sowie die Ge-
nesung haben. In der onkologischen Nach-
sorge ist die korperliche Aktivitat bereits
heute ein fester Bestandteil der Rehabili-
tation.

Der Behinderten- und Rehabilitations-
Sportverband Sachsen-Anhalt e. V. (BSSA)
startete im August 2016 in Halle ein neues
Rehabilitationssport-Projekt , Aktiv mit
Krebs” in Kooperation mit der Sachsen-
Anhaltischen Krebsgesellschaft e. V. Mit
der Beteiligung von 13 Sportvereinen
fand das Projekt,,Aktiv mit Krebs” nach
zweijahriger Laufzeit seinen erfolgreichen
Abschluss. In sechs Vereinen entstanden
in diesem Zeitraum insgesamt sieben neue
Rehasport-Gruppen speziell flir Menschen
mit Krebserkrankungen. Dariiber hinaus
wurden circa 100 Betroffene in bestehen-
de orthopéadische Rehasport-Gruppen
integriert.

Projektziel war es, speziell flir Menschen
mit Krebserkrankungen sportliche An-
gebote zu unterbreiten. Die Ubungsleiter
der Vereine bildeten sich zu Spezifika der
entsprechenden Krankheitsbilder und da-
rauf abgestimmten sportlichen Ubungen
weiter. Gemeinsam wurden Informations-
materialien fir Betroffene erarbeitet und
Kontakte zu Facharzten und Rehabilita-
tions-Einrichtungen aufgebaut. Die sport-
lichen Mdglichkeiten kdnnen Gber den
verordneten Rehabilitationssport nach

§ 64 SGB IX genutzt werden.

Weitere Informationen zu Rehabilitations-
sportgruppen sind iber den Behinderten-
und Rehabilitations-Sportverband
Sachsen-Anhalt e. V. (BSSA) erhaltlich.

Behinderten- und Rehabilitations-
Sportverband Sachsen-Anhalt e. V.
Doreen Seiffert

Referentin Rehabilitationssport

Am Steintor 14

06112 Halle (Saale)

Tel.: 0345 5170824
d.seiffert@bssa.de

www.bssa.de
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Aktiv bei Krebs - Tumorzentrum
Magdeburg/Sachsen-Anhalte. V.

Seit August 2017 bietet das Tumorzent-
rum Magdeburg/Sachsen-Anhalt e.V. das
kostenfreie Projekt,Aktiv bewegen und
entspannen bei Krebs — Besseres Wohlbe-
finden wahrend und nach einer Krebsthe-
rapie” an. Gemeinsam mit dem Verein flr
Gesundheit, Bewegung und Sport (VGBS
e.V.) an der Otto-von-Guericke-Universi-
tat Magdeburg und der Psychosozialen
Krebsberatungsstelle der Magdeburger
Universitatsklinik fur Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie wurde dieses
kombinierte Angebot von Bewegung und
psychoonkologischer Betreuung speziell
fur krebserkrankte Patienten wahrend der
Therapie entwickelt. Die Bewegungs-,
Entspannungs- und Beratungsangebote
sind speziell auf Krebspatienten in der
Akuttherapie ausgerichtet und werden
von qualifizierten Sporttherapeuten und
DKG-zertifizierten Psychoonkologen durch-
gefihrt.

Anmeldung und Teilnahme:

Die Teilnahme Projekt, Aktiv bei Krebs”
ist nur nach vorheriger Anmeldung und
einem Anamnesegesprach im VGBS e. V.
moglich.

Das Angebot findet in den Rdumlichkeiten
des VGBS e. V. am Universitatsplatz 12,
39104 Magdeburg statt.

Die Anmeldung ist per Telefon unter
0391 5557754 oder per E-Mail an
info@vgbs.de maoglich.

Die Teilnahme ist kostenfrei.
Weitere Informationen zum Projekt
unter www.aktiv-bei-krebs.vgbs.de
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Onkologische Sport- und
Bewegungstherapie am
Universitatsklinikum Halle (Saale)

Die Zeiten, in denen Patienten wahrend
und nach der Krebstherapie dazu geraten
wird, sich kérperlich zu schonen, sind
vorbei. In einer Vielzahl wissenschaftlicher
Studien konnte nachgewiesen werden,
dass korperliche Aktivitdt im Rahmen einer
gezielten Bewegungstherapie den allge-
meinen Gesundheitszustand verbessert,
maogliche Krankheits- und Behandlungsfol-
gen verringert und das subjektive Wohlbe-
finden steigern kann. Das heif3t, dass durch
sportliche Betdtigung die Lebensqualitat
erhdht werden kann. Symptome wie Ubel-
keit, Erbrechen, friihzeitige Ermiidung
(Fatigue-Syndrom) kdnnen abgeschwaécht
werden. AuBerdem wird Vertrauen zum
eigenen Korper aufgebaut.

Aus diesem Grund bietet die onkologische
Sport- und Bewegungstherapie am Univer-
sitatsklinikum Halle (Saale) eine umfangrei-
che Beratung und Betreuung zum Aufbau
und Erhalt eines korperlich aktiven Lebens-
stils an, die sich speziell an Krebspatienten
in der Akuttherapie richtet. Das Angebot
umfasst ein Check-up zur Feststellung der
korperlichen Leistungsfahigkeit, individuel-
le Trainingsberatung, Einzelbetreuung

bei der Erprobung sportlicher Aktivitaten
(zum Beispiel Ausdauer, Kraftigung, Ko-
ordination & Beweglichkeit), Erstellung
eines Trainingsplans und Training in
Kleingruppen.

Anmeldung und Teilnahme:

Die Teilnahme ist jederzeit mit Terminver-
einbarung moglich. Das Angebot findet
in den Raumlichkeiten der Onkologischen
Sport- und Bewegungstherapie im Uni-
versitdtsklinikum Halle (Saale), Funktions-
gebdude 7, Landeszentrum fir Zell- und
Gentherapie, EG (Ebene U-02), Raum 39,
Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle (Saale)
statt.

Die Anmeldung ist vor Ort, per Telefon
unter 0345 5577229 oder per E-Mail an
osb@uk-halle.de mdglich.

Die Teilnahme ist kostenfrei. Eine arztliche
Einverstandniserklarung ist notwendig.
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Das Nationale
Centrum fiir Tumor-
erkrankungen (NCT)
Heidelberg

ONCT
dkfz.

DEUTSCHES
KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

KLINIKUM
HEIDELBERG

Das Nationale Centrum fiir Tumorer-
krankungen (NCT) Heidelberg ist eine
gemeinsame Einrichtung des Deutschen
Krebsforschungszentrums, des Univer-
sitatsklinikums Heidelberg und der
Deutschen Krebshilfe.

Ziel des NCT ist die Verkniipfung von
vielversprechenden Anséatzen aus der
Krebsforschung mit der Versorgung der
Patienten von der Diagnose Uber die
Behandlung, die Nachsorge sowie der
Pravention. Die interdisziplindre Tumor-
ambulanz ist das Herzstiick des NCT. Hier
profitieren die Patienten von einem indi-
viduellen Therapieplan, den fachiibergrei-
fende Expertenrunden, die sogenannten
Tumorboards, zeitnah erstellen.

Die Teilnahme an klinischen Studien eroff-
net den Zugang zu innovativen Therapien.
Das NCT ist somit eine richtungswei-
sende Plattform zur Ubertragung neuer
Forschungsergebnisse aus dem Labor in
die Klinik. Das NCT kooperiert mit Selbst-
hilfegruppen und unterstiitzt diese in
ihrer Arbeit. In Dresden wird seit 2015 ein
Partnerstandort des NCT Heidelberg auf-
gebaut.




Gemeinsam —
Fiir das Leben gegen den Krebs

Sachsen-Anhaltische
Krebsgesellschaft e. V.

SACHSEN-ANHALTISCHE
2222 KREBSGESELLSCHAFT EV.

Beraten & Informieren
Begleiten & Unterstiitzen
Ermutigen & Auffangen

Menschen mit Krebs erleben die Erkran-
kung als tiefen Einschnitt in viele Bereiche
ihres Lebens. Neben der medizinischen
Versorgung ist die Beratung und Beglei-
tung fir die Betroffenen elementar, denn
die Krankheit beeinflusst auch das psychi-
sche und soziale Befinden. Das Verhaltnis
in der Familie und gegeniiber Freunden
kann sich verandern. Haufig kann der Beruf
nicht mehr voll ausgetibt werden. Damit
andert sich auch die finanzielle und soziale
Situation. Oft sind die Belastungen so grof3,
dass der Betroffene und seine Angehdrigen
diese nicht allein bewadltigen kénnen.

Unser Beratungsangebot ist darauf ab-
gestimmt, Menschen in dieser Lebens-
situation zu unterstiitzen. Wir beraten und
begleiten bei der Bewdltigung krankheits-
bedingter Probleme und Krisen.

Dafilir haben wir ein Netz von psychosozia-
len Beratungsangeboten aufgebaut, die

Betroffenen und deren Angehorigen dabei
helfen, neue Perspektiven fiir ein Leben mit
oder nach einer Erkrankung zu entwickeln.
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Terminvergabe fiir alle Beratungsstellen unter
Tel. 0345 4788110 oder Tel. 0391 56938800
und beratung@sakg.de

Unsere Psychosozialen Krebs-
beratungsstellen in Sachsen-Anhalt

AuBenstellenberatung Bernburg

AWO Seniorenzentrum

Zepziger Weg gGmbH
Stauffenbergstrale 18, 06406 Bernburg
Beratungszeiten: jeden vierten Mittwoch
im Monat, 9:00 -12:00 Uhr

AuBenstellenberatung Bitterfeld

AWO Kreisverband Bitterfeld e. V.
Friedensstra3e 2, 06749 Bitterfeld-Wolfen
Beratungszeiten: jeden zweiten Mittwoch
im Monat, 9:00-12:00 Uhr

AuBenstellenberatung Dessau

MDK Sachsen-Anhalt, Regionaldienst Dessau
Am Alten Theater 9, 06844 Dessau-Rof3lau
Beratungszeiten: jeden vierten Donnerstag
im Monat, 9:00-12:00 Uhr und
12:30-15:30 Uhr

Fortsetzung —>
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AuBenstellenberatung Haldensleben
Seminarraum des Schulungsverein
Ohrekreis e. V. im Medicenter, Eingang B
Gerikestra3e 4, 39340 Haldensleben
Beratungszeiten: jeden letzten Donnerstag
im Monat, 14:30-17:30 Uhr

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
der SAKG e. V. Halle (Saale)
ParacelsusstraBBe 23, 06114 Halle (Saale)
Beratungszeiten: Montag bis Donnerstag
9:00-16:00 Uhr, Freitag 9:00—14:00 Uhr

AuBenstellenberatung Kalbe (Milde)
AWO Kreisverband Altmark e. V.

Alte BahnhofstraBe 27, 39624 Kalbe (Milde)
Beratungszeiten: jeden letzten Donnerstag
im Monat, 10:00-13:00 Uhr

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
der SAKG e. V., AuBBenstelle Magdeburg
Katharinenhaus (Eingang (ber Innenhof)
Leibnizstral3e 4, 39104 Magdeburg
Beratungszeiten: Montag und Mittwoch
9:00-15:00 Uhr, Freitag 9:00-14:00 Uhr

AuBenstellenberatung Naumburg
Klinikum Burgenlandkreis GmbH,
Veranstaltungsraum V2 im Untergeschoss
HumboldtstraBe 31, 06618 Naumburg
Beratungszeiten: jeden ersten Donnerstag
im Monat, 9:00 -12:00 Uhr

AuBenstellenberatung Sangerhausen
AWO Kreisverband Mansfeld-Siidharz e. V.
Karl-Liebknecht-Stral3e 33,

06526 Sangerhausen,
Beratungszeiten: jeden ersten Mittwoch im
Monat, 9:00-12:00 Uhr u. 12:30-15:30 Uhr

AuBenstellenberatung Stendal
Johanniter-Krankenhaus Genthin-

Stendal gGmbH, Klinik fiir Frauenheilkunde/
Geburtshilfe, (Eingang Ambulanz,

1. Etage, Bibliothek)

Bahnhofstral3e 24 -25, 39576 Stendal
Beratungszeiten: jeden zweiten
Donnerstag im Monat, 9:00-12:00 Uhr und
12:30-15:30 Uhr

AuBenstellenberatung Wernigerode
Praxis fiir Himatologie & Onkologie, MVZ
Harz, Harzklinikum Dorothea Christiane
Erxleben GmbH, Haus A, 2. Etage
llsenburger Stra3e 15, 38855 Wernigerode
Beratungszeiten: jeden zweiten Mittwoch
im Monat, 9:00-12:00 Uhr und
13:00-16:00 Uhr

AuBenstellenberatung Wittenberg
AWO Kreisverband Wittenberg e. V.
Begegnungsstdtte im Innenhof
MarstallstraBe 13 a,

06886 Lutherstadt Wittenberg
Beratungszeiten: jeden zweiten
Donnerstag im Monat,

8:30-11:30 Uhr und 12:00-15:00 Uhr

AuBenstellenberatung Zeitz
Georgius-Agricola Klinikum Zeitz
Veranstaltungsraum V 3

Lindenallee 1, 06712 Zeitz
Beratungszeiten: jeden ersten Donnerstag
im Monat, 13:30-16:30 Uhr
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