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EDITORIAL

Aktivitat, Bewegung, Sport — Themen, welche erst in den ver-
gangenen Jahren in der Onkologie an Stellenwert gewonnen
haben und deshalb als Schwerpunkt fiir diese Ausgabe des Fo-
rum Onkologische Pflege gewahlt wurden. Wahrend vor nicht
allzu langer Zeit Schonung und Ruhe als wichtigste Devise im
Rahmen einer Tumorerkrankung galt, ist hier in den letzten
Jahren ein Paradigmenwechsel erfolgt.

Viele Forschungsarbeiten haben inzwischen gezeigt, dass kor-
perliche Aktivitat positive Einfllisse auf verschiedene Faktoren
hat; Faktoren, die auch im Rahmen einer Krebserkrankung eine
wichtige Rolle spielen. Die Auswirkungen von korperlicher
Aktivitat auf das Immunsystem sind noch nicht ganzlich er-
forscht, jedoch konnen einzelne Aspekte konkret benannt wer-
den. Sport, sowohl als Primarpravention und Bestandteil einer
ausgewogenen Lebensflihrung als auch als Tertidrpravention
im Rahmen einer Rezidivvorbeugung sind ebenfalls aktuell
diskutierte Themen. Ein wichtiger Aspekt ist hierbei die richti-
ge,Dosierung” bzw. die Balance zwischen Unter- und Uberfor-
derung. Die entscheidende Frage ist jedoch, wie kann ich errei-
chen, dass die Betroffenen regelmafig und in angemessenem
Rahmen korperlich aktiv sind? Hier konnten die Gesundheits-
und Krankenpflegenden eine wichtige Rolle Gbernehmen und
somit auch einem Aspekt ihrer inzwischen nicht mehr ganz so
neuen Berufsbezeichnung - der Gesundheitsférderung — mehr
Gewicht geben.

Wie in den Beitrdgen unseres Schwerpunktthemas zu lesen
ist, hat die tumorbedingten Fatigue auch in dem Themenfeld
Aktivitdt und Sport eine groBe Bedeutung. Aber nicht nur aus
diesem Grund wird im Fortbildungsteil eine systematische

Ubersicht (iber dieses sehr komplexe Geschehen gegeben.
Medizinische Fachangestellte und Pflegende sind alltaglich mit
Betroffenen, welche unter Fatigue leiden, konfrontiert. Leider
sind die Handlungsoptionen noch nicht so klar und deutlich
formuliert wie z. B. bei der Schmerztherapie. Aber gerade des-
halb muss das Thema Fatigue regelmafig diskutiert und durch
Forschung und Veréffentlichungen aktuell gehalten werden.

KOKpedia Arzneimittel, mit dieser Serie startet die KOK eine
neue Serie, die zukinftig in jeder Ausgabe des Forum Onko-
logische Pflege seinen Platz haben wird. Onkologische Arznei-
mittel sind in der Regel sehr komplexe und potente Wirkstoffe,
die mit dem entsprechenden Hintergrundwissen verabreicht
werden sollten. Da zur Verabreichung idealerweise eine kom-
petente Beratung erfolgen sollte, soll mit dieser Serie, kurz und
pragnant, das entsprechende Hintergrundwissen vermittelt
werden. Durch Heraustrennen der Seite kann im Lauf der Zeit
ein praktisches Nachschlagewerk entstehen.

Im Februar traf sich der wissenschaftliche Beirat des Forum
Onkologische Pflege, um nach dem ersten Erscheinungsjahr
ein Reslimee zu ziehen. Inhaltlich wurde Gber die qualitative
Weiterentwicklung und die zukiinftigen Schwerpunktthemen
der Zeitschrift gesprochen. Eine Verdnderung ist schon ab die-
ser Ausgabe spirbar - als neues Mitglied in der Schriftleitung
kénnen wir Mirko Laux, Beiratsmitglied der KOK, recht herzlich
begrifen.

e
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istian Wylegalla
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PANORAMA

Kerstin Paradies

Sprecherin der KOK
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Versorgungsstrukturgesetz, Nationaler Krebsplan und Abitur
fur Pflegekréfte — das sind einige Themenschwerpunkte fiir die
KOK in diesem Jahr.

Die EU-Pldne, eine 12-jdhrige Schulzeit als Grundvorausset-
zung fiur die Ergreifung eines qualifizierten Pflegeberufs zu
implementieren, hat in Deutschland zu kontroversen Diskussi-
onen gefiihrt. Diese Diskussion sollte als Chance genutzt wer-
den, um das Thema der pflegerischen Aus- und Weiterbildung
in der Offentlichkeit, der Politik und in den berufsstandischen
Organisationen konstruktiv weiterzuentwickeln. Wir stimmen
zu, eine Verbesserung der fachspezifischen Berufsausbildung
fur Pflegekréfte zu fordern, einhergehend mit berufsbegleiten-
den Qualifizierungsmaoglichkeiten.

Europa hat Deutschland in Sachen Pflegeausbildung langst
abgehdngt, so Frau Stocker (stellvertretende Prasidentin des
DBfK). Mehrere Bundesregierungen haben die wachsenden
Anforderungen an die Qualifikation der Pflegefachpersonen
ignoriert und eher nach dem Arbeitsmarkt geschielt als nach
der Qualifikation der Ausgebildeten und damit der Qualitat
der Versorgung. Viele diesbeziigliche Meinungsauf3erungen
anlasslich der XIV. Onkologische Pflegetagung auf dem Deut-
schen Krebskongress im Februar bestarken uns, unsere Hal-
tung noch deutlicher in der Offentlichkeit zu artikulieren.

Zum Nationalen Krebsplan haben sich jlingst, in einer ge-
meinsamen Erklarung, die zustdndigen deutschen Spitzenor-
ganisationen, darunter die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG),
verstandigt, mit der eigenverantwortlichen Umsetzung der in

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

ihren jeweiligen Zustandigkeitsbereich fallenden Empfehlun-
gen zu beginnen. Die KOK wird ihren Beitrag leisten und konti-
nuierlich Gber den aktuellen Stand berichten.

Das GKV-Versorgungsstrukturgesetz (VStG) und die darin for-
mulierten MaBBnahmen der Bundesregierung zur Verbesse-
rung der arztlichen Versorgung, insbesondere in landlichen
Strukturen, sowie die geplante Verdnderung zur Verbesserung
der Facharztversorgung kénnen wir als Pflegende sehr gut
nachvollziehen. Allerdings wird hier nur von der Entwicklung
einer Berufsgruppe, der Arzte, gesprochen. Wie wird sich die
Position der Pflegenden in unserem Land verbessern?

Drangende Themen wie die Delegation von éarztlichen Leis-
tungen, der schon deutlich spirbare Fachkraftemangel, die
anstehende Reform der Pflegeausbildung, die Finanzierung
der Pflege in Krankenhdusern sowie die dringend notwendi-
ge Attraktivitatssteigerung der Pflegeberufe bedirfen einer
Losung. Welche Verdanderungen ergeben sich fiir die Pflege?
Wo ist die Pflege besonders gefordert? Wir werden Sie unter-
richten.

Der KOK-Vorstand und -Beirat wiinschen sich gemeinsam mit
seinen Mitgliedern und onkologisch Interessierten ein erfolg-
reiches Jahr 2012 und mdge sich in der Gesundheitspolitik
splrbar etwas fiir Pflegende andern!

lhre —
mmkm@



Johannes Bruns

Generalsekretar
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
bruns@krebsgesellschaft.de

DKG aktuell

Unabhéangig von der Diagnose Krebs sind sich die Experten im
Bereich der Erndhrungswissenschaften, der Onkologie sowie
der Sportwissenschaften darin einig, dass eine gesunde Er-
nahrung bei ausreichend Sport die beste Form ist, die primare
Pravention im Bereich der Onkologie, aber auch im Bereich der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bis hin zu den mentalen Erkran-
kungsformen, positiv beeinflussen zu kénnen.

Im Gegensatz zu Themen der Erndhrung ist das Thema Sport
und Bewegung zur Krebsvermeidung und zur Unterstiitzung
von Krebsbehandlungen auch heute leider noch ein Randthe-
ma. Im letzten Jahr hat sich ein UN-Gipfel dem Thema der nicht
Ubertragbaren Krankheiten und der weltweit etwa 28 Mio.
Menschen angenommen, die an solchen nicht Gibertragbaren
Krankheiten sterben. Auch in diesem Umfeld wird unter Be-
ruicksichtigung der Lebensumstande in unterschiedlich entwi-
ckelten Nationen auf die Bedeutung eines angemessenen Le-
bensstils, unter den man das Thema Erndhrung und Bewegung
fassen kann, hingewiesen. Versucht man, den Zusammenhang

zwischen einer Krebserkrankung und Bewegung nach heuti-
gem Wissensstand zu betrachten, findet man lediglich eine
Uberschaubare Zahl an wissenschaftlichen Arbeiten, die sich
mit diesem Thema in den letzten Jahren beschéftigt haben.
Schaut man sich jedoch an, wie viele Menschen als Betroffene
auf die besondere Bedeutung der Bewegung auch wahrend ei-
ner Krebserkrankung bauen, kommt man sehr schnell zu dem
Schluss, dass diese Initiativen auch ohne den letztendlich wis-
senschaftlichen Nachweis die Erkrankung oder die Krankheits-
verarbeitung positiv beeinflussen. Es muss bei Krebspatienten
lediglich darauf geachtet werden, dass sie durch sportliche Ak-
tivitdten nicht beeintrachtigt werden.

Esist daher zu begriiBen, dass sich die Pflegenden in der Onko-
logie mit den Méglichkeiten und Grenzen von Bewegungsthe-
rapie und Bewegungsunterstiitzung im Rahmen der Krebser-
krankungen informieren und hier versuchen, einen wertvollen
Beitrag zu leisten.

lhr
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KOK Mitgliederversammlung

und Neuwahlen des Vorstands und Beirats

Im Rahmen des 30. Deutschen Krebskongress fand im ICC Ber-
lin am Donnerstag, 23.2.2012 die Mitgliederversammlung der
Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege
statt. Insgesamt waren 1100 Pflegekrafte und Medizinische
Fachangestellte zum Kongress angemeldet. Uber 70 Mitglieder
fanden sich ein und nahmen aktiv an der Mitgliederversamm-
lung teil.

Nach der BegriiBung durch Frau Paradies erfolgte der Be-
richt des Vorstands. Herr Wylegalla berichtete zundchst tber
die Nutzung der Homepage und den neuen Newsletter, der
3- bis 4-mal jahrlich erscheint. Er schilderte die Einflhrung
und Arbeit am Forum Onkologische Pflege, der pflegerischen
Fachzeitschrift der KOK, und dankte besonders Frau Gléggler
vom Zuckschwerdtverlag, die das Projekt sehr tatkraftigst un-
terstutzt. Er berichtete des Weiteren tiber den KOK-Pflegekon-
gress, der dieses Jahr das zweite mal in Berlin stattfinden wird.
Abschlieend wies er auf den aktuell ausgeschriebenen KOK-
Pflegepreis hin, verbunden mit der Aufforderung, sich dafiir zu
bewerben. Frau Paradies stellte dann den Geschéftsbericht vor
und ergdnzte Herr Wylegallas Ausfiihrungen lber aktuelle per-
sonelle Verdanderungen. Mit der Beschaftigung von Frau Hackl
kommt die KOK dem Wunsch der Mitglieder nach, eine An-
sprechpartnerin flr die Mitgliederverwaltung zu bekommen;
zur Zeit sind dies1356 Mitglieder.

Frau Paradies dankte dem Beirat fiir die gute und konstruktive
Zusammenarbeit innerhalb des Vorstands und Beirats. In Wort-
meldungen wurde die Zufriedenheit einzelner Mitglieder mit
der geleisteten Vorstands- und Beiratsarbeit kundgetan. Es
erfolgte einstimmig die Entlastung des Vorstands und Beirats.

Die beiden verabschiedeten Mitglieder des KOK-Beirats Sabine Gdrtner und
Ralf Becker.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Den Vorschlagen zur Novellierung der Geschéaftsordnung vom
1.1.2010 wurde nach angeregter Diskussion und kleinen Ver-
anderungen mit Mehrheitsbeschluss zugestimmt.

Gemal der Geschéftsordnung fanden dann die Neuwah-
len des Vorstands und des Beirats statt. Zu Beginn stell-
ten sich alle Mitglieder vor, die zur Wahl kandidierten. Frau
Sabine Gartner und Herr Ralf Becker wurden von Frau
Paradies verabschiedet, die beide aus beruflichen Griinden
keine Wiederwahl angestrebt hatten. Frau Paradies dankte den
beiden fiir ihren jahrelangen Einsatz in der KOK und ihr hohes
personliches Engagement.

Gewahlt wurden in den Vorstand: Frau Kerstin Paradies, Ham-
burg, wurde einstimmig als Sprecherin der KOK wiedergewahlt.
Frau Isolde Weisse, Tiibingen, wurde neu zur stellvertretenden
Sprecherin gewahlt, ebenso wurde Daniel Wecht, Célbe, zum
stellvertretenden Sprecher gewdhlt.

Der neue Beirat setzt sich wie folgt zusammen:
M Ulrike Ritterbusch, Essen

B Uwe von Hagen, Berlin

H Tobias Klein, Hamburg

B Mirko Laux, Frankfurt

M Karl Reif, Bremen

B Christian Wylegalla, Freiburg

Wahrend der Auszéhlung der Stimmen stellten die einzelnen
Arbeitsgruppensprecher die verschiedenen Arbeitsgruppen
und deren Arbeit in den vergangenen 2 Jahren vor. il

Mirko Laux , Sabine Gartner

KOK-Beirat

Gruppenbild des KOK-Vorstands und -Beirats (v.l.n.r.): K. Paradies, M. Laux,
T. Klein, D. Wecht, U. Ritterbusch, I. Weisse, C. Wylegalla, U. von Hagen, K. Reif
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Sport bei Krebskranken

Stellenwert von korperlicher Aktivitat bei
Tumorerkrankungen

In den westlichen Industrieldndern zdhlt Krebs zu den hau-
figsten Todesursachen. Wir unterscheiden heute Gber 200 ver-
schiedene Krebsarten, die hochspeziell und individuell behan-
delt werden.

Wahrend der letzten 20 Jahre ist das Wissen um die positiven
Wirkungen von Sport- und Bewegungstherapie sowohl in der
Primarpravention als auch in der Tertidarpravention und Re-
habilitation stark gestiegen. Insbesondere in den Bereichen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes Mellitus (Typ Il) oder
bei orthopadischen Erkrankungen zédhlen korperliche Aktivitat
sowie sport- und bewegungsbasierte Therapieansatze zu eta-
blierten und anerkannten MalBnahmen, die in der Lage sind,
die entsprechenden Krankheitsbilder nachhaltig positiv zu
beeinflussen. In der Behandlung von Krebspatienten spielten
entsprechende MaBnahmen jedoch lange Zeit keine oder nur
eine untergeordnete Rolle. Doch auch hier hat ein Umdenken,
unterstlitzt durch wissenschaftliche Forschungsergebnisse,
stattgefunden. Wurde bis vor wenigen Jahren von é&rztlicher
Seite wahrend beziehungsweise unmittelbar nach einer Tu-
mortherapie noch konsequent von einem korperlichen Trai-
ning aufgrund der hohen psychophysischen Beanspruchung
der Patienten abgeraten, so findet heutzutage immer haufiger
ein korperliches Training mit Krebspatienten statt.

Die Grundlage des heutigen Wissens um die positiven Effekte
von Bewegung und Sport bei Tumorerkrankungen stellen epi-

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

demiologische Studien dar, die mittlerweile in grof3e Anzahl
zeigen konnten, dass korperliche Aktivitat einen positiven Ein-
fluss auf das Erkrankungsrisiko verschiedener Krebsentitdten
hat [1]. Darauf aufbauend steigt die Evidenz, dass Bewegung
und Training auch nach einer Krebsdiagnose die Lebensquali-
tat und therapierelevante Komplikationen, vermutlich bis hin
zum Uberleben, verbessern kénnen. Die zugrunde liegenden
biologischen Mechanismen von kérperlichem Training sind
bislang jedoch noch unzureichend untersucht. Wirkmecha-
nismen mit Blick auf die Kdrperzusammensetzung (Verhaltnis
Fett- zu Muskelmasse), den Hormonhaushalt, das Immunsys-
tem und Entziindungsmechanismen werden hier diskutiert [2].
Die Uiberwiegende Anzahl der aktuell publizierten Trainings-
studien im Bereich Krebs wurde mit Mammakarzinompatien-
tinnen durchgefiihrt, gefolgt von Prostatakarzinompatienten.
Weitere Studien fokussieren auf hamatologische Krankheits-
bilder oder unterschiedliche Patientengruppen. Sport bzw.
korperliches Training scheint dabei besonders gut geeignet
zu sein, um therapiebedingte Nebenwirkungen und hier ins-
besondere die krebsbedingte Fatiguesymptomatik, eine der
haufigsten Komplikationen wéahrend und nach einer Krebsthe-
rapie, zu behandeln [3].

Studien zur Wirksamkeit von korperlichem
Training bei Tumorpatienten

Durch individuelle Sport- und Bewegungstherapie konnen
FunktionseinbuBen mit Blick auf Beweglichkeit, Kraft und Aus-
dauer vermieden beziehungsweise behoben werden. Ein kor-
perliches Training starkt dabei das Herz-Kreislauf-System, den
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Zusammenfassung und Schliisselworter Summary and Keywords

Sport bei Krebskranken

Korperliches Training wirkt positiv auf Psyche und Physis von
Krebspatienten. Evidenz liegt zu Fatigue, Lebensqualitét, Depressivi-
tat, Selbstwahrnehmung und funktionellen Parametern vor. Weite-
rer Forschungsbedarf besteht.

Krebs, korperliche Aktivitdt, Sport

Exercise in cancer patients

Exercise has positive psychological and physical effects on cancer pati-
ents. Evidence exists for fatigue, quality of life, depression, self-percep-
tion and functional parameters for several cancer sites. Further research
is needed.

cancer, exercise, physical activity

Muskel-Sehnen-Apparat - stabilisiert somit das Haltungssystem
- und verbessert zudem die Stoffwechselaktivitat. Dass entspre-
chende Effekte auch bei Tumorpatienten erzielt werden kénnen,
konnte mittlerweile in zahlreichen Untersuchungen nachge-
wiesen werden [4]. Studien, die solche Effekte zeigen, wurden
Uberwiegend im Bereich des Ausdauertrainings durchgefiihrt.
Kombinationen aus Kraft- und Ausdauertraining sowie Studien,
dieisoliert die Effekte eines Krafttrainings untersuchen, sind bis-
lang deutlich seltener in der Literatur zu finden. Die berichtete,
zum Teil enorme Verbesserung der physischen Konstitution ist
fur Krebspatienten besonders wichtig, da sie aufgrund der Er-
krankung an sich, der therapiebedingten Nebenwirkungen und
den gegebenenfalls ldngeren durch Inaktivitdt gepragten Kran-
kenhausaufenthalten meist eine reduzierte Kraft- und Ausdau-
erleistungsfahigkeit aufweisen.

Dementsprechend zeigen Trainingsstudien, die somatische
Nebenwirkungen beispielsweise einer Chemotherapie erfas-
sen, dass sich durch ein gezieltes Ausdauer- und/oder Krafttrai-
ningsprogramm auch Ubelkeit, Erschépfungszusténde, Schlaf-
stérungen und Schmerzen positiv beeinflussen lassen [5]. Eine
Stabilisierung beziehungsweise der Aufbau eines gewissen
Kraftniveaus scheint dabei ein entscheidender Faktor zu sein.
So erleichtert ein addquates Kraftniveau bspw. Alltagsaktivita-
ten, kann therapiebedingtem Muskelabbau (bspw. nach Korti-
songabe) entgegenwirken und fihrt so auf direktem funktio-
nalem Wege zu einer Steigerung der Lebensqualitdt. Mit einem
Krafttraining lassen sich zusatzlich noch positive Effekte auf die
Knochendichte durch Druck-, Zug- und Scherbelastungen er-
zielen, die einem hdufig medikamentds bedingten Osteopo-
roserisiko (bspw. durch Aromatasehemmer) entgegenwirken
kdnnen [6]. Patienten kdnnen somit eigensténdig zur Redukti-
on der Symptomlast wahrend einer zum Teil sehr langwierigen
Krebstherapie beitragen.

Besonders eindrucksvoll sind die vorliegenden Daten mit
Blick auf die Fatiguesymptomatik. Mehr als 40 Publikationen
berichten von nahezu durchweg positiven Einfliissen von kor-
perlichem Training auf den als sehr belastend empfundenen
Erschopfungszustand bei Krebspatienten. Auch hier liegen
wieder die meisten Studien im Ausdauerbereich vor. Eine ak-
tuelle Metaanalyse stellte jedoch nur fur Krafttrainingsinter-
ventionen eine Dosis-Wirkungs-Beziehung in Bezug auf die
Belastungsintensitat fest [3]. So zeigte sich, dass moderates
Krafttraining (60%-80% der Maximalkraft) eine gréfere Fa-
tiguereduktion im Vergleich zu wenig intensivem Krafttraining
hervorruft. Erstaunlicherweise gilt dieser Vorteil auch gegen-
Uber jedweder Art und Intensitdtsniveau von Ausdauertrai-
ning. Des Weiteren profitieren &ltere Personen starker von ei-
nem korperlichen Training als jlingere.

Wissenschaftliche Untersuchungen, die psychosoziale Aspek-
te in den Fokus des Interesses riicken, zeigen auBerdem, dass

sich durch sport- und bewegungstherapeutische MaBhahmen
auch der emotionale Zustand stabilisieren und verbessern
lasst. Physische Belastungsreaktionen wie depressive Stim-
mungslagen und Angstzustande kdnnen gemindert werden.
Zur emotionalen Stabilisierung tragt auch die Empfindung des
Patienten bei, mit dem Sport/Training selbst aktiv einen wichti-
gen Beitrag zum Genesungsprozess leisten zu kdnnen [7].

Korperliches Training mit Krebspatienten -
Was ist zu beachten?

Eine onkologische Erkrankung an sich und deren Therapie kon-
nen gegebenenfalls Symptomatiken und Nebenwirkungsbilder
hervorrufen, die ein kdrperliches Training verbieten beziehungs-
weise einschranken. Die in Tabelle 1 aufgelisteten Aspekte sind
als absolute Kontraindikationen fiir ein korperliches Training zu

|
Tabelle 1
- Absolute Kontraindikationen flr korperliches
Training mit Krebspatienten.

B Gerinnungsstorung des Blutes
(Thrombozytopenie <10 000/pl kein Sport, bei Thrombo-
zytenzahlen zwischen 10 000/pl und 20 000/pl leichtes
Ausdauertraining nur nach Absprache mit behandeln-
dem Arzt)

B < 24 Std. seit Ganzkorperbestrahlung

M frakturgefahrdete Osteolysen

M Infektionen (Fieber > 38 °C)

M starke Schmerzen mit ungeklarter Ursache

|
Tabelle 2
- Relative Kontraindikationen fiir koérperliches
Training mit Krebspatienten.

B Hamoglobinwert unter 8 g/dl Blut
(Training nur unter therapeutischer Aufsicht)

M vorliegende Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(Training nur nach eingehender kardiologischer Untersu-
chung und Sportunbedenklichkeitsbescheinigung)

B Wahrnehmungsstérungen und Bewusstseinseinschran-
kungen

M Kreislaufbeschwerden, Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen

B Verschlechterung oder Auftreten eines Lymphédems

M an Tagen der Chemotherapeutikagabe (nach individuel-
lem Befinden der Patienten)

FORUM ONKOLOGISCHE PFLEGE 1, MARZ 2012
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werten. Dariiber hinaus gelten relative Kontraindikationen, bei
denen ein korperliches Training nur unter bestimmten Voraus-
setzungen durchgefiihrt werden darf bzw. bei deren Auftreten
ein Training abgebrochen werden muss (siehe Tabelle 2).

Mit Blick auf die relativen Kontraindikationen stellt haufig das
Thema Lymphddeme einen grof3en Unsicherheitsfaktor in Be-
zug auf das Sporttreiben dar. Die derzeitige Studienlage zeigt
jedoch eindeutig, dass selbst intensiveres Krafttraining Lymph-
o6deme weder negativ beeinflusst noch das Risiko fiir die Inzi-
denz steigert [8].

Insgesamt gesehen berichtet keine der bislang durchgefiihr-
ten Interventionsstudien von schwerwiegenden Zwischenfél-
len, die durch Ausdauer- oder Krafttraining verursacht wur-
den. Lediglich manche Untersuchungen weisen auf leichte
Zwischenfille hin (z.B. Ubelkeit nach dem Training, leichte Ver-
letzungen am Bewegungsapparat), die allerdings sehr selten
auftraten und bei korperlichem Training allgemein nie ausge-
schlossen werden kdnnen [9].

Ubergreifend gilt, dass gerade bei Unsicherheit mit Blick auf
Begleiterkrankungen oder intensive Nebenwirkungen von
Therapien, ein korperliches Trainingsprogramm nur nach ein-
gehender Diagnostik, professioneller Beratung/Betreuung er-
folgen sollte.

An dieser Stelle soll angemerkt werden, dass es bei der Gestal-
tung eines korperlichen Trainings keine speziellen,Krebsiibun-
gen” gibt. Ein korperliches Krafttraining mit Krebspatienten ist,
wenn immer maglich, ein Ganzkorpertraining (gro3e Muskel-
gruppen: Extremitdten und Rumpfmuskulatur), welches mit
Blick auf die spezifische Situation des Patienten (bspw. Narben,
besonders atrophiertes Muskelgewebe) angepasst werden
muss. Mit Blick auf ein Ausdauertraining kann individuell fir
Einsteiger Walking oder Fahrradergometertraining empfohlen
werden. Fortgeschrittene finden im Nordic Walking oder auch
Jogging geeignete Ausdauersportarten. Das Training sollte
eine Mischung aus Kraft- und Ausdauertraining sein und min-
destens 2-mal, besser 3-mal pro Woche stattfinden. Dauer und
Intensitat des Trainings mussen individuell mit dem betreuen-
den Therapeuten abgestimmt werden [4]. l
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass ein korperliches
Training mit Krebspatienten - bei Berticksichtigung defi-
nierter Kontraindikationen (bspw. akute Knochenbruchge-
fahr, Thrombozytopenie) - zu jedem Zeitpunkt der Tumor-
therapie sicher durchfiihrbar ist.

Die derzeitige Studienlage belegt die multidimensionale
Wirksamkeit von Ausdauer- und Krafttraining mit Effek-
ten auf physiologischer (bspw. Kraftzuwachs, Erhalt von
Knochendichte) und psychosozialer Ebene (bspw. Ver-
besserung der Lebensqualitat, Reduktion von Fatigue) bei
Krebspatienten.

Erste epidemiologische Studienergebnisse aus dem Be-
reich der Tertidrpravention suggerieren zudem einen po-
tenziellen Einfluss des korperlichen Aktivitatsniveaus auf
Rezidiv- und Mortalitatsrate [10]. Bei Bestatigung dieser
Daten wird die Bedeutung von bewegungs- und sportthe-
rapeutischen MaBnahmen in der Akut- und Nachsorge von
Tumorerkrankungen weiter steigen. Damit die Sport- und
Bewegungstherapie diesen Anspriichen auch gerecht wer-
den kann, werden derzeit und mussen in Zukunft verstarkt
wissenschaftliche Studie zur Therapiegestaltung durchge-
fiihrt werden. Fragen, auf die diese Studien eine Antwort
finden mussen, drehen sich vor allem um die Anwendbar-
keit und die Dosierung der Bewegung. Sprich, welche Art
von Bewegung/Training, mit welcher Intensitat, Haufigkeit
und Dauer ist die effektivste? Zu welchem Zeitpunkt der
medizinischen Behandlung sollen die bewegungsthera-
peutischen MaBBnahmen durchgefiihrt werden? Missen
die therapeutischen Ansatze dabei eher krankheitsspezi-
fisch (bspw. Art der Tumorerkrankung) oder eher symp-
tomspezifisch (therapiebedingtes ,Nebenwirkungsprofil”)
ausgerichtet sein? Des Weiteren stellt sich auf grundla-
genwissenschaftlicher Ebene die Frage nach der genauen
Wirksamkeit von korperlichem Training auf (tumor-)biolo-
gischer und psychosozialer Ebene.

Basierend auf diesen Erkenntnissen muss parallel eine Ein-
bindung entsprechender sport- und bewegungstherapeu-
tischer MaBnahmen in onkologische Behandlungsleitlini-
en und in die klinisch/therapeutische Praxis erfolgen.
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