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Vorwort

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

dem Thema Bewegung, Sport und kor-
perliche Aktivitat wird im Rahmen einer
onkologischen Erkrankung und deren
Behandlung ein immer groRer werden-
der Stellenwert zugesprochen.

Aus diesem Grund hat sich der Krebs-
verband Baden-Wurttemberg in Zusam-
menarbeit mit dem Nationalen Centrum
fur Tumorerkrankungen entschlossen
eine Informationsbroschiire zum Thema
zu veréffentlichen. Sie unterscheidet
sich dabei wesentlich von vorhandenen
Informationsmaterialien, da sie sich nicht
an der vorhandenen Krebsdiagnose ori-
entiert, sondern die Nebenwirkungen der
Behandlung in den Mittelpunkt stellt. So
glauben wir, dass eine deutlich gréfiere
Zahl an Patienten und Interessierten an-
gesprochen werden kann und auch eine
vielseitige Anwendbarkeit gegeben ist.

In dieser Broschilire werden nicht nur
Nebenwirkungen und Probleme an-

gesprochen, die durch regelmafliges
Bewegen und Trainieren verhindert
oder positiv beeinflusst werden kdnnen.
Daruber hinaus versucht die Broschure
mit dem Kapitel ,Wie Uberwinde ich den
inneren Schweinehund® Hilfestellungen
zur Aufnahme und Aufrechterhaltung
regelmafiger kdrperlicher Aktivitat zu
geben. Naturlich wird auch der aktuelle
Kenntnisstand zum Thema wiedergege-
ben und es werden konkrete Ubungen
und Trainingsméglichkeiten beschrieben.

Die jeweiligen Kapitel sind von Exper-
tinnen und Experten aus dem Raum
Baden-Wirttemberg verfasst, sodass
die entsprechende Ansprechpartnerin
oder der Ansprechpartner nicht zu weit
entfernt sein durfte.

Wir hoffen, dass wir Sie mit dieser Bro-
schire unterstitzen konnen.

lhr

Dr. Joachim Wiskemann
Heidelberg, im Sommer 2015



Bader- und Reha-
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Eine Aktion des Krebsverbandes Baden-Wiirttemberg
Sport nach Krebs

»Zeigen, was moglich ist“

Ein Projekt des Krebsverbandes Baden-
Wirttemberg e.V.

Das heildt werben flr die Rehabilitation
als wichtiges Angebot zur Wiedereinglie-
derung von behinderten und chronisch
kranken Menschen in Beruf und Gesell-
schaft.




GrulRwort

Der Krebsverband Baden-Wurttemberg
ist nahe dran an den rund 250 Selbst-
hilfegruppen nach Krebs im Land. Nach
unserer Wahrnehmung diskutieren
Betroffene und deren Angehdrigen dort
derzeit besonders die folgenden The-
men: Was wird aus dem Krebsregister?
Wann kann es aussagekraftige Daten
liefern?

Gesprochen wird auch Uber die psy-
chosoziale Krebsberatung in Baden-
Wiirttemberg. Uberleben die vier,
modellhaft durch die Deutsche Krebs-
hilfe geférderten Krebsberatungsstellen
bis Ende 2016? Mehr noch, gelingt es,
die Krankenkassen, Kommunen und die
Politik zu Uberzeugen, dass es bedarfs-
gerecht ist, wenn mittelfristig im Umfeld
der 18 Tumorzentren und Onkologischen
Schwerpunkte weitere Krebsbera-
tungsstellen eingerichtet werden? Die
Selbsthilfe hat es sehr begrifit, dass das
Sozialministerium Baden-Wirttemberg
kurzfristig eine beachtliche Aufbaufinan-
zierung beschlossen hat.

Kritisch kommentiert wird aber die nicht
nachvollziehbare Ablehnungen von
onkologischen Rehabilitationsmassnah-
men. Gerade dort wird nicht selten die
Basis gelegt, um nach einer Krebsbe-
handlung wieder in Familie, Gesellschaft
und Beruf zurecht zu kommen.

Sport nach Krebs hatte hierbei schon im-
mer einen sehr hohen Stellenwert. Erst
Recht nachdem mittlerweile mehrere

Studien die positiven Auswirkungen von
moderatem Sport bei Tumorpatienten
belegen. Dem NCT Heidelberg gilt es
dabei in besonderem Malde zu danken,
dass hier das Thema Sport mit, wahrend
und nach Krebs nachhaltig zum Thema
gemacht wurde. Hierfur setzt sich das
NCT mit Prof. Jager und dem Team der
Abteilung Medizinische Onkologie ein.
lhre Uberzeugung: nicht nur eine hervor-
ragende Behandlung von krebskranken
Menschen gelingt am besten in interdis-
ziplindren Zentren, sondern bereits dort
sollte schon die Zeit sein, um Betroffe-
ne zu ,aktivieren®, sie zu korperlichen
Aktivitdten anzuregen. Vielfach werden
dadurch nicht nur die Nebenwirkungen
einer Chemo- oder Strahlentherapie
verringert. Eine moderate sportliche
Betatigung richtet den Blick auch nach
vorne, steigert die kdrperliche Leistungs-
fahigkeit und macht Mut fur das Leben
nach Krebs.

Wir hoffen, dass der Verein OnkoAktiv
e.V. am NCT Heidelberg nicht nur die
Plattform fur wissenschaftliche Studien
im Zusammenhang mit kérperlichen Akti-
vitéten bietet. Der Krebsverband Baden-
Wirttemberg hofft und unterstitzt im
Rahmen seiner Mdglichkeiten den syste-
matischen Aufbau eines Netzwerkes von
qualitatsgesicherten Gesundheits- und
Trainingseinrichtungen fur onkologische
Patientinnen und Patienten. Unsere ge-
meinsame Broschure bietet hierfur eine
hervorragende sowohl praktische als
auch offentlichkeitswirksame Grundlage.

Hubert Seiter



Mit Sport und Bewegung das Krebsrisiko verringern

Andere wichtige Faktoren, die ebenfalls
auf das Krebsrisiko wirken (z.B. Er-
nahrung oder Rauchen), wurden dabei
immer parallel betrachtet, um verzerr-
te Ergebnisse zu vermeiden. Da die
verschiedenen Krebsarten sehr unter-
schiedlich entstehen, ist ein krebsspe-
zifischer 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 15
Prozent aller Krebsfalle in Europa durch
hinreichende korperliche Aktivitat ver-
mieden werden kénnten. Damit weisen
Sport und Bewegung als veranderbare
Lebensstilfaktoren ein substanzielles
Potenzial fur die bevdlkerungsbezogene
Krebspravention auf.

Gegenwartige Empfehlungen legen
nahe, taglich mindestens 30 bis 60 Mi-
nuten moderat kdrperlich aktiv zu sein.
Moderat entspricht dabei zum Beispiel
sehr zligigem Gehen, allerdings kann
prinzipiell auch jede andere Sport-/
Bewegungsart gewahlt werden. Zudem
zeigte sich, dass selbst Menschen, die
erst in spateren Lebensjahren aktiv
wurden, ein verringertes Krebsrisiko im
Vergleich zu inaktivgebliebenen Gleich-
altrigen haben.

(Autoren: Steindorf/Wiskemann)

Es ist also nie zu spat, aktiv zu werden.

Als hinreichend nachgewiesen gilt vor
allem der Zusammenhang von korper-
licher Aktivitat mit Darmkrebs, dem am
haufigsten diagnostizierten Tumor in
Deutschland. Eine Uberblicksarbeit tiber
52 Studien ergab eine durchschnittliche
relative Risikoreduktion von 24 Prozent.
Das Darmkrebsrisiko sinkt mit steigen-
der Aktivitat, sei es durch gesteigerte
Intensitat, Haufigkeit oder Dauer. Kon-
sequenterweise zeigten sich die grofiten
Risikoverminderungen bei intensiveren
Aktivitaten, die zudem regelmafig tGber
das gesamte Leben ausgetibt wurden.

Als wahrscheinlich wird zudem der
Zusammenhang von Sport und Bewe-
gung mit dem Risiko, an Gebarmutter-
oder postmenopausalem Brustkrebs zu
erkranken, gesehen. Die Grélenord-
nungen der relativen Risikosenkungen
werden auf 20-30 Prozent geschéatzt,
ahnlich wie die fur Bauchspeicheldri-
senkrebs. Etwas geringer liegen vermut-
lich die Effekte auf friher auftretenden
(prdmenopausalen) Brustkrebs, Pro-
stata- und Lungenkrebs. Dort wurden
jeweils relative Risikosenkungen von 10-
20 Prozent beobachtet. Fir zahlreiche
andere Krebsarten liegen derzeit nicht
genugend Daten vor, um eine Bewer-
tung des Zusammenhangs von Bewe-



gung mit dem Krebsrisiko vorzunehmen.
Dies liegt vor allem daran, dass diese
Tumorarten sehr selten vorkommen.

Uber welche Mechanismen koérperliche
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
Blutzuckerspiegel, Entziindungspro-
zesse, Immunfunktionen, DNA Repara-
turmechanismen und Vitamin D. Der Ein-
fluss von Sport und kdrperlicher Aktivitat
auf die Kérperzusammensetzung, etwa
durch Vermeidung von Ubergewicht,
Reduzierung von Fett und Aufbau von
Muskelmasse, spielt dabei vermutlich
eine zentrale Rolle.

Zusammenfassung:

+ Sport und Bewegung kénnen
das Risiko fur einige Krebsarten
senken. Dazu gehoren die haufig
auftretenden Krebsarten Darm-,
Brust-, Prostata- und Lungen-
krebs.

* In Europa sind ca. 15 Prozent al-
ler Krebserkrankungen auf einen
Mangel an hinreichender Bewe-
gung zuriickzufihren.

* Die biologischen Wirkmechanis-
men von Sport und Bewegung
sind vielfaltig und noch nicht
hinreichend verstanden.




Mit Sport und Bewegung den Krankheitsverlauf positiv

beeinflussen

So gilt es als nachgewiesen, dass kor-
perliche Bewegung in fast allen Stadien
einer Krebserkrankung - nach vorheriger
Abstimmung mit dem behandelnden
Arzt und unter Betreuung ausgebildeter
Sport-/Physiotherapeuten - mdglich,
sicher und sogar empfehlenswert ist.

Wissenschaftliche Studien mit hohem
Evidenzniveau (kontrollierte und ran-
domisierte Studien) deuten darauf hin,
dass krankheits- und therapiebedingte
Symptome wie Fatigue (siehe S. 36),
Schlafstérungen oder depressive Stim-
mungslagen durch regelmalige korper-
liche Bewegung positiv beeinflussbar
sind. Diese Symptome schranken, teil-
weise jahrelang, die Lebensqualitat der
Patienten auch nach Abschluss der The-
rapie nennenswert ein. Dartber hinaus
sind weitere nebenwirkungsspezifische
Effekte durch Sport- und Bewegungs-
therapie bekannt, bspw. bei Polyneuro-
pathie (S. 26) oder Inkontinenz (S. 20),
die im weiteren Verlauf dieser Broschire
thematisiert werden.

Wichtig sind zudem die positiven Einflis-
se auf die korperliche Leistungsfahigkeit,
welche sich haufig krankheits- oder
therapiebedingt im Laufe der Behand-
lung verschlechtert. Dies ist besonders
relevant fur den Alltag, da dann haufig

(Autoren: Steindorf/Wiskemann)

schon das Treppensteigen, das Tragen
schwerer Dinge oder auch langere Wege
zu Ful schwerfallen. Mit kérperlicher
Bewegung/Training kann hier sowohl
wahrend als auch nach der Krebsbe-
handlung entgegengewirkt werden. So
kann die Ausdauer und Muskelkraft er-
halten oder auch verbessert werden und
Dinge des taglichen Lebens gelingen
mit deutlich weniger Anstrengung bzw.
sind Uberhaupt zu bewaltigen. Studien
berichten zudem, dass das Sturzrisiko
sinkt.

Weitere Untersuchungen sehen zudem
vorteilhafte Effekte durch Sport- und
Bewegungstherapie mit Blick auf die
Knochendichte (Osteoporoserisiko),
leicht bis mittel schwer ausgepragte
Lymphdédeme (S. 33) oder die Anzahl
der bendgtigten Bluttransfusionen.

Immer wieder stellt sich auch die Frage,
ob und inwieweit regelmaRiger Sport
und/oder Bewegung Einfluss auf die Pro-
gnose der Erkrankung haben. Bislang
liegen fur die sogenannte krankheitsspe-
zifische Sterblichkeit und die Gesamt-
sterblichkeit noch keine kontrollierten-
Studien vor. Allerdings haben grof3e
Beobachtungsstudien Risikoreduktionen
durch regelmaRige korperliche Aktivitat
fur Brust-, Darm- und Prostatakrebs



gezeigt. Eine Ubersichtsarbeit zu Daten
von uber 12.100 nicht metastasierten
Brustkrebspatientinnen berichtete, dass
korperliche Aktivitat nach Diagnosestel-
lung die Gesamtmortalitat um 41 Pro-
zent und die krebsspezifische Sterblich-
keit um 34 Prozent reduziert. Fir diese
Risikoreduktionen ist mindestens ein
Aktivitatsniveau zu erreichen, das dem
Energieverbrauch von 3 Stunden zlgi-
gem Walking pro Woche entspricht.

Beim Darmkrebs belegen die bislang
vorliegenden Studien, relative Risikore-
duktionen von bis zu 61 Prozent fur die
krebsspezifische Sterblichkeit und von
57 Prozent fur die Gesamtsterblichkeit,
wenn die korperlich aktivsten Patienten
der beobachteten Gruppe mit den inak-
tivsten verglichen wurden. Die minimal
erforderliche kdrperliche Aktivitat lag
allerdings doppelt so hoch wie bei den
Studien zu Brustkrebs. Die Risikore-
duktionen wurden primar fir Tumoren
der Stadien Il und lll gefunden. Eine
aktuelle Publikation auf dem Gebiet legt
aber auch das Potential von kérperlicher
Aktivitat im Hinblick auf das rezidivier-
te Kolonkarzinom nahe. Ein Vergleich
zwischen der kdrperlich inaktivsten und
aktivsten Gruppe offenbarte eine rela-
tive Risikoreduktion von 29 Prozent zu
Gunsten der aktiven Gruppe.

Auch flr Prostatakarzinom-Patienten
liegen erste Studien vor, die eine relative
Risikoreduktion der Gesamtmortalitat
um 49 Prozent sowie eine 61 Prozent
niedrigere krebsspezifische Sterblich-
keit beobachten konnten. Dabei wurden
Patienten, die mehr als 3 Stunden pro
Woche anstrengende kérperliche Aktivi-

tat betrieben, mit denen verglichen, die
weniger als eine Stunde betrieben. Die
starksten Effekte zeigten sich fur Pati-
enten, die sowohl vor als auch nach der
Diagnose korperlich aktiv waren.

Vergleichbare Ergebnisse flr andere
Krebserkrankungen liegen derzeit nicht
vor, sind aber Gegenstand derzeitiger
Forschungsbemuihungen. Bei der Be-
wertung der bisher vorliegenden Evidenz
fur alle Krebsarten ist zu bertcksich-
tigen, dass Beobachtungsstudien nur
bedingt Aussagen zur Kausalitat liefern
kdnnen. So ist die Rolle, die kérperliche
Aktivitat im beobachteten Zusammen-
hang zwischen Prognose und korper-
licher Aktivitat spielt, bislang unzurei-
chend geklart. Ist sie Ursache (= erhdhte
korperliche Aktivitat verbesserte die
Prognose) oder Resultat (= Patienten mit
einer schlechteren Prognose bewegen
sich weniger)? Derzeit werden kontrol-
lierte, randomisierte Studien durchge-
fuhrt, die Antworten zu diesen Fragen
geben kénnen.

Zusammenfassung:

* RegelmaRige korperliche Aktivi-
tat ist in der Lage, zahlreichen
Nebenwirkungen der Erkran-
kung und der Therapie entge-
genzuwirken.

+ Untersuchungen sehen auch
einen Zusammenhang zwi-
schen korperlicher Aktivitat und
Prognose. Zukunftige Studien
werden hierzu genauere Daten
liefern.

13



Warum sollte man als onkologischer Patient trainieren und was

ist zu beachten?

(Autor: Wiskemann)

Aus Patientensicht mag es manchmal irrwitzig klingen, wenn die Aufforderung an
einen herangetragen wird: ,Wir empfehlen lhnen, sich mehr bzw. ausreichend zu be-
wegen®. Dazu kommt, dass jeder Mensch weil3, Bewegung ist sinnvoll und gut, aber
sich regelmalig zu bewegen erfordert Disziplin und Durchhaltevermégen.

Warum also gerade vor, wahrend oder
nach einer Krebsbehandlung trainieren?

Einige wichtige Antworten zu dieser Fra-
ge sollte Ihnen schon das Kapitel zuvor
gegeben haben und weitere Informatio-
nen bekommen Sie auf den nachfolgen-
den Seiten. Auf den zentralen Aspekt
der aktiven Mitgestaltung der onkolo-
gischen Therapie durch den Patienten
selbst, die ein Training erméglicht, wird
in den folgenden Kapiteln nicht direkt
eingegangen, aber er schwingt immer
mit.

Bei aller aktiven Einbeziehung des
onkologischen Patienten durch Arzte
und Pflegekrafte, gestaltet sich die
Antitumorbehandlung aus Sicht des
Patienten grundsatzlich eher passiv.

So muss darauf gewartet und gehofft
werden, dass eine Chemotherapie oder
Immuntherapie anspricht beziehungs-
weise, dass eine Bestrahlung oder
erganzende medikamentése MaRhahme
die gewlnschten Erfolge erzielt. Die
aktive Mitgestaltung ist schlichtweg nicht
moglich.

Durch regelmaliges Trainieren und
ausreichend korperlicher Aktivitat kann
diese aktive Partizipation allerdings er-

reicht werden und einen wichtigen Effekt
auf der Seite des Patienten hervorrufen,
namlich den des ,Selbst wirksam fiih-
len“. Meist geht dieses Empfinden damit
einher, dass wieder mehr Kontrolle Gber
die derzeitige Situation empfunden und
so die Gesamtsituation positiver wahr-
genommen wird. Grundsatzlich kann
dieses Geflhl nicht bewusst erzeugt
werden, sondern stellt sich mehr unbe-
wusst nach einer kirzeren oder Iange-
ren Zeit ein. Es wird aus Patientensicht
aber immer wieder als unschatzbar
wichtig beschrieben.

Was ist zu beachten?

Alle bislang durchgefiihrten Untersu-
chungen zum Thema Bewegung, Sport
und korperliche Aktivitat bei Krebspati-
enten haben zeigen kénnen, dass Trai-
ning vor, wahrend und nach einer on-
kologischen Behandlung sicher ist. Das
heilt jedoch nicht, dass korperliches
Training immer vollig ungefahrlich zu
praktizieren ist. Gewisse Dinge missen
beachtet werden, um das Verletzungs-
risiko so gering wie moglich zu halten.
Daher finden Sie in den folgenden
Kapiteln Hinweise zu speziellen onkolo-
gischen Situationen, die einen Einfluss
auf die Durchflhrung von kérperlichem



Training haben kénnen. Behandelt wird Grundsatzlich gilt zudem, dass sich

bspw. das Thema ,Operationen und Ihr kérperlicher Zustand im Laufe der
Narben®(S. 17), das Vorhandensein onkologischen Behandlung stark ver-
eines Stomas (S. 23) oder auch wie ein  @ndern kann, sodass ggdf. eine erneute
Training bei Knochenmetastasierung sportspezifische Untersuchung sinnvoll
(S. 29) aussehen kann. ist. Zdégern Sie nicht, auch dies mit Inrem

behandelnden Arzt zu besprechen und
Die wichtigsten Empfehlungen lauten ggf. erneut einen entsprechenden Fach-
jedoch immer: arzt aufzusuchen.

1.

Sprechen Sie mit lhrem behandeln-
den Arzt Uber das Thema Bewe-
gung, Sport und kdrperliche Aktivitat
bei Krebs und lassen Sie sich von
ihm beraten.

Suchen Sie einen Facharzt auf, der
eine Sporttauglichkeitsprifung mit
Ihnen durchfiihren kann, um moég-
lichst jedes Risiko von Anfang an im
Keim zu ersticken. Als Anlaufpunkt
empfehlen wir hier Internisten / Kar-
diologen mit der Zusatzbezeichnung
Sportmedizin.







Spezielle Trainingsformen und therapiebedingte Situationen

Operation und Narben

Operation

(Autor: Dauelsberg)

Nach Krebsoperationen sind Sport und Bewegung eine wichtige MaRnhahme zur
Gesundung. Es sollte damit so friih wie méglich nach der Operation begonnen
werden. Wichtig ist eine individuelle fachliche 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 Frihmobi-
lisation durch Physiotherapeuten/-innen
und Pflegepersonal angestrebt. In den
meisten Fallen sind alltdgliche Belastun-
gen schnell wieder méglich.

Die korperlichen Einschrankungen nach
Krebsoperationen sind sehr unterschied-
lich und héangen von vielen Faktoren ab,
unter anderem:

* Von der Operation betroffenes
Organ/Kérperregion

* Art der Operation

»  Alter und Allgemeinzustand der
Patientin/des Patienten

* Innere und auflere Wundheilung

* Nebenerkrankungen, Medikamente

* Korpergewicht

* Rauchen

Die behandelnde Arztin, der behandeln-
de Arzt braucht genaue Informationen
und Kenntnisse Uber die durchgefihrte
Operation, wird durch kdrperliche Unter-
suchung den Allgemeinzustand und die

auReren Narbenverhaltnisse beurteilen
und dann unter BerUcksichtigung aller
bedeutsamen Faktoren Empfehlungen
zu Belastbarkeit, Bewegung und Sport
abgeben.

Oftmals sind Patienten Uberrascht, wie-
viel Sport und Bewegung schon wieder
moglich ist, manchmal mussen aber
auch klare Einschrankungen ausge-
sprochen werden (z. B. beim Heben und
Tragen nach Bauchoperationen, Vermei-
dung eines Narbenbruches).

Die Empfehlung zur jeweiligen Belast-
barkeit ist stets eine individuelle arztliche
Entscheidung. Bei kleineren Narben
zeigt die Erfahrung, dass nach ca. 6-8
Wochen (ohne Wundheilungsstérung)
wieder Zugbelastungen durch Bewe-
gungsubungen mdglich sind. Bei gro-
Reren Narben (groRen Bauchschnitten;
Fachbegriff: Laparotomie) sind langere
Heilungszeiten notwendig.

17



Narben

Die Haut des Menschen ist ein Organ mit vielen Fahigkeiten und Funktionen, unter
anderem ist sie der Schutzschild des Korpers. Bei einer Operation wird dieser

Schutzschild beschadigt.

Durch chirurgische Eingriffe werden

die verschiedenen Schichten der Haut
verletzt, am Ende der Operation werden
sie mit Faden, Klammern und manchmal
auch mit Gewebekleber oder sogenann-
ten Steri-Strips wieder verschlossen.
Abhangig vom Ort der Wunde, werden
die Faden oder Klammern nach finf bis
14 Tagen entfernt.

Die Narbenheilung dauert je nach
Kdrperregion, Veranlagung, Allge-
meinzustand, Nebenerkrankungen und
Medikamenten unterschiedlich lang. Bei
Rauchern ist die Heilungsdauer langer
und Wundheilungsstérungen sind hau-
figer als bei Nichtrauchern. Durch einen
Rauch-Stopp 6 Wochen vor der Ope-
ration kann bei geplanten Eingriffen die
Wundheilungsstérungs-Rate reduziert
werden.

Der Kérper reagiert auf eine Verletzung
mit einer Reihe genau aufeinander
abgestimmter Schritte um die Wunde zu
schlieRen. Wahrend bei Wunden innerer
Organe zum Teil eine komplette Heilung
moglich ist, kann der Kérper bei Haut-
wunden nur reparieren. Der entstandene
yopalt” wird zuerst mit einem Blutgerinn-
sel verschlossen und dann von innen
mit einem Bindegewebe aufgeflllt — eine
Narbe entsteht. Das Narbengewebe
enthalt weniger elastische Fasern (Col-
lagen) und ist geringer durchblutet als
die gesunde Haut. Nach zwei bis drei

Monaten ist der Heilungsprozess be-
sonders intensiv. Die Narbe kann dann
zeitweilig wieder starker gerdtet sein.
Nach rund einem Jahr ist die Heilung
abgeschlossen. Die sichtbare Narbe, die
zurlck bleibt, 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

+ Schutzen Sie lhre frischen Narben
vor erneuter Verletzung, eine be-
reits vorgeschadigte Haut kann nicht
mehr so gut regenerieren.

+  Frische Narben sollten etwa ein
halbes bis ein Jahr keiner intensiven
Sonnen- und UV-Bestrahlung (ein-
schl. Solarium) ausgesetzt werden.
Schitzen Sie die Narbe vor Son-
neneinwirkung mit einem besonders
lichtstarken Praparat. Auch die Ein-
wirkung von Hitze oder Kalte kann
die Narbenheilung beeintrachtigen.

* Vermeiden Sie im ersten Jahr das
Tragen von engen oder scheuern-
den Kleidungsstlcke Uber Narben.
Decken Sie notfalls die Narbe mit
einem Pflaster ab (z. B. scheuernder
Gurtel). Das empfindliche Narben-
gewebe kann auf solche Reizungen
mit Rétungen und Verhartungen
reagieren.



Narbenpflege

Zur Unterstitzung der kérpereigenen
Wundheilung kénnen Narbengele und
Narbensalben eingesetzt werden, wenn
die Wunde verschlossen ist und Faden
und Klammern entfernt wurden.

Fir ein Gel mit der Wirkstoffkombination
Zwiebelextrakt (Allium cepae), Allantoin
und Heparin ist eine Wirkung gegen die
Bildung von Uberschielendem Narben-
gewebe, die Minderung von Schmerzen,
Juckreiz und Spannungsgefuhl wissen-
schaftlich belegt. Im Bereich der Natur-
heilkunde wird haufig Johanniskrautdl
zur Narbenpflege eingesetzt. Beide
Mittel werden zweimal taglich Gber einen
Zeitraum von 3-6 Monaten sanft in das
Narbengewebe einmassiert.

Narbenmobilisierung

Gesunde Gewebsstrukturen sind ver-
schiebbar. Durch Narben kann es zu
Verklebungen der verschiedenen Haut
und Gewebsschichten und damit zu ei-
ner Blockade kommen. Durch physiothe-
rapeutische Narbenbehandlung kénnen
Narben mobilisiert werden. Dabei wird
die Durchblutung des Narbengewebes
verbessert, die Verklebung des Narben-
gewebes mit den darunter liegenden
Gewebsschichten geldst, ein Schrump-
fen des Narbengewebes wird vermindert
und die Narbe bleibt elastischer.

UberschieRende Narbenbildung

Bei Wulstbildungen im Narbenbereich
(hypertrophe Narben und Narbenkeloid)
kann eine Therapie mit Silikongelfolien
dazu fuhren, dass die Narbe flacher und

blasser wird. Dariiber hinaus gibt es ver-
schiedene Verfahren der &sthetischen
Dermatologie (z. B. Operation, Kaltethe-
rapie, Laser).

Zusammenfassung:

* Nach Krebsoperationen sind
Sport und Bewegung eine
wichtige MaRnahme zur Gesun-
dung. Es sollte damit so frih
wie moglich nach der Operation
begonnen werden, die Empfeh-
lung zur jeweiligen Belastbarkeit
muss durch den behandelnden
Arzt individuell erfolgen.

» Frische Narben sollten vor
Belastung, z. B. Sonne, Hitze,
Kalte, Druck oder scheuern,
geschutzt werden.

» Narbenpflege durch Salben oder
Ole und physiotherapeutische
Narbenmobilisation kbnnen den
Wundheilungsprozess unter-
stutzen.
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Spezielle Trainingsformen und therapiebedingte Situationen

Korperliches Training bei Krebs — speziell bei

postoperativer Inkontinenz

(Autoren: Trunzer/Eckhardt)

Nach Eingriffen im kleinen Becken, z.B. bei Prostatakrebs, Blasenkrebs oder auch
Enddarmkrebs, kann es zu einer direkten Schadigung der SchlieRmechanismen an
der Blase, am Darmausgang oder am Beckenboden kommen. Dazu kommen in
Einzelfallen auch Stérungen der Nervenversorgung, die fir die Kontinenz wichtig ist.

Die folgenden Tipps gelten vor allem fur
die Harninkontinenz; fiir Stuhlinkonti-
nenz gibt es aber ganz ahnliche Heran-
gehensweisen. Zu berlcksichtigen ist,
dass gerade in der frischen postopera-
tiven Phase zusatzliche Einschrankun-
gen, z. B. durch Narben an der Bauch-
decke, vorliegen.

Die Ziele von korperlichen Ubungen

in dieser Situation sind zum einen die
direkte Beeinflussung der Verschlussme-
chanismen, speziell der Muskelplatte am
Beckenboden, zum anderen aber auch
die Férderung von Ausdauerleistung,
Kraftigung, Mobilisierung und Uberwin-
dung der Erschépfung nach Operation.
Deshalb wird ein spezielles Beckenbo-
dentraining gerne mit einem begleiten-
den Training unter Berlcksichtigung der
Narbensituation kombiniert.

Beckenboden- und Kontinenztraining im
eigentlichen Sinne:

In einem Stufenprogramm werden zu-
nachst theoretische Grundlagen vermit-
telt, danach Ubungen zur Verbesserung
des Korpergefiihls (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,
ein bis drei Sekunden Dauer, dann
nachhaltige Erholungspause.

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

3. Neben diesen Kraftigungskom-
ponenten ist die Fahigkeit zur
Entspannung des Beckenbodens
enorm wichtig, da nur in der Ent-
spannungsphase Nahrstoffversor-
gung und Substanzzuwachs optimal
stattfinden.

4. Fachgerechte Mobilisation: Durch
manuelle Techniken kdnnen Blocka-
den, Verklebungen von Muskel- und
Bandstrukturen sowie kndchernen




Strukturen am Becken und an der
Wirbelsaule geldst werden.

Sporttherapeutische MalRnahmen nach
frischer Operation und Eingriffen am
kleinen Becken:

Grundsatzlich besteht in den meisten
Fallen kein Grund zu ausgepragter
Vorsicht. Betroffene Personen miissen
aber ein Gespuir fur ihre Belastbarkeits-
grenzen entwickeln. Nach Eingriffen im
kleinen Becken soll der Beckenboden
vor direkten mechanischen Belastungen
geschutzt werden, z. B. sollte Radfahren
mit handelsublichen Satteln wegen der
mechanischen Belastungen durch Druck
mind. 3, besser aber 6 Monate vermie-
den werden. Gute Alternative: Verwen-
dung eines Liegeergometers mit Ver-
teilung der Druckbelastung auf Rlcken
und Gesallbacken unter Schonung des
Beckenbodens.

Zusammenfassung:

Die Bewegungstherapie bei Harn-
und Stuhlinkontinenz hat zwei Kom-
ponenten:

+  Gezielte MaRBnahmen fir die
Kontinenzverbesserung.

» Sporttherapeutische Malinah-
men zur allgemeinen Leistungs-
verbesserung.

Es liegen sehr gute Erfahrungen vor,
dass nach Operation inkontinente
Patienten keine weiteren Eingriffe
brauchen, um die Kontinenz wie-
derherzustellen. Ein systematisches
Beckenbodentraining ist meist aus-
reichend.

Gruppentraining:

Ubungen in der Gruppe machen mehr
Spald und flhren zu verbesserter
Motivation. Unter Berticksichtigung der
Narben kdnnen vor allem stabilisierende
Ubungen fir den gesamten Rumpfbe-
reich und die Gliedmallen angewandt
werden. Es ist aber durchaus auch
mdglich, kleinere, spielerische Elemente
einzubauen. Auch gehéren Koordina-
tions- und Gleichgewichtslibungen zum
Basisprogramm.
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Spezielle Trainingsformen und therapiebedingte Situationen

Sport trotz Stoma — geht das liberhaupt?

(Autorin: Schober)

Grundsatzlich spricht nichts dagegen, sich kdrperlich aktiv zu betatigen, wenn man
ein Stoma hat. Allerdings ist eine verlassliche Stomaversorgung zu gewahrleisten,
mit der man sich auch bei Bewegung sicher flhlt.

Grundsatzlich spricht nichts dagegen,
sich kdrperlich aktiv zu betatigen, wenn
man ein Stoma hat. Allerdings ist eine
verlassliche Stomaversorgung zu ge-
wahrleisten, mit der man sich auch bei
Bewegung sicher fuhlt. Ohne die Ge-
wissheit, dass die Versorgung dauerhaft
dicht halt, wird es kaum Spal} machen,
Sport zu betreiben. Die erprobte und be-
wahrte individuelle ,Alltagsversorgung®
(selbsthaftende Beutel oder Kappen) ist
normalerweise auch fir den sportlichen
Einsatz tauglich. Dank der zur Verfigung
stehenden Vielfalt an Stomaprodukten
und weiteren Hilfsmitteln (Bandagen,
Neoprengurtel, spezielle Bademode
0.a.) kdnnen viele Stomatrager die er-
forderliche Sicherheit erlangen. Prob-
lemlésungen finden sich fast immer und
kdénnen bei der Stomaberatung themati-
siert werden!

Kdérperliche Voraussetzungen

Wer aufgrund einer Krebserkrankung
mit einem voriibergehend oder dau-
erhaft angelegten Stoma lebt, konnte
meist schon in der Rehaklinik mit ersten
Bewegungsubungen oder Trainingsmog-
lichkeiten beginnen. Abhangig von Ge-
sundheitszustand, Nebenwirkungen der
Therapien sowie einer gewissen wieder-

gewonnenen koérperlichen Fitness kann
friher oder spater der Wunsch nach
mehr sportlicher Betatigung aufkommen.
Dabei kommt es auf den einzelnen Men-
schen mit seinen ganz individuellen Be-
darfnissen und Mdglichkeiten an: zu be-
rucksichtigen sind das Alter, angestrebte
sportliche Aktivitdten, Operations- und
Therapiefolgen, weitere Erkrankungen
oder korperliche Einschréankungen, die
seelisch-psychische Verfassung (bin ich
eher angstlich, vorsichtig oder draufgan-
gerisch, kdmpferisch?) usw. 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 halt oder beim Schwimmen.
Zu meiner grof3en Freude klappt alles
wunderbar. Ich habe sogar eine neue
Sportart entdeckt, den Bauchtanz. Der
Tanz hat mir nach der Operation das
Gefuhl gegeben, immer noch ganz Frau
zu sein.“ (Frau M., Colostoma, 56 J.)

Grenzen muss jeder selbst erkennen.
Ob und in welchem Ausmal} nach einer
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Stomaoperation die Bauchdecke zu
schonen ist, wird selbst in Fachkrei-
sen sehr unterschiedlich beurteilt: Die
Empfehlungen gehen von ,Lasten nur
bis 5 kg tragen® Uber ,Grundsatzlich
eine Bauchbandage anlegen® bis hin

zu Tipps, wie die individuelle Fitness
durch allmahlich sich steigerndes Aus-
dauertraining oder spezielle Gymnastik
verbessert werden kann. Unbestritten
ist, dass in den ersten Wochen oder Mo-
naten schweres Heben, Pressen (auch
Husten und Niesen Uben Druck von
innen auf die Bauchdecke aus!) vermie-
den bzw. vorbeugend in solchen Situati-
onen eine Bandage getragen werden
sollte. Bisher ist nicht bekannt, warum
manche Stomatrager sehr leicht einen
Bruch (Hernie) bekommen und andere
- auch nach Jahren kérperlicher Aktivi-
tat - nicht. Sicher stellen ein schwaches
Bindegewebe und starkes Ubergewicht
ein gewisses Risiko dar.

,Weil ich meine Grenzen ausloten muss-
te - was kann ich noch? - habe ich bald
nach der Stomaanlage eine Bergtour
unternommen. Nun weil} ich, dass ich
(fast) alles kann: klettern, schwimmen,
Yoga, ein grol3es Grundstlck pflegen,
reparieren, tapezieren ... Bei meinen
Aktivitaten trage ich eine Bandage. Ich
denke, es hangt vieles von der inneren
Einstellung ab.“ (Frau Sch., Colostoma,
66 J.)

Was geht gar nicht?

,Geht nicht - gibt's nicht!“ - das zeigen
etliche Erfahrungen von Stomatragern,
die FulRball spielen, klettern, segeln,
sogar Extremsport oder Kampfsport aus-

Uben oder Fallschirmspringen. Grenzen
setzt ein Stoma sicher beim Geratetur-
nen (Reck, Barren), auch Boxen oder
andere ,Angriffssportarten® sind weniger
geeignet. Wie generell im Leben spielen
auch hierbei die personliche Risikobe-
reitschaft oder der Wunsch, sich selbst
etwas zu beweisen, eine Rolle.

,lch habe nach der Stomaanlage mei-
nen Beruf und meinen Sport (Ful3ball,
Tennis, Laufen) genauso weitergefiihrt
wie zuvor; einen Stomaschutz verwende
ich nie. Und zum Marathon (14 mal) bin
ich wohl nur wegen des Stomas gekom-
men, weil ich mir selbst beweisen wollte,
dass ich nicht "behindert’ bin.“ (Herr S.,
lleostoma, 71 J.)

Hinein ins nasse Vergnugen!

Beim Schwimmen und Wassersport

- egal ob im Hallen-, Thermal-, oder
Freibad, im Badesee oder Meer - ist ein
Stoma kein Hindernis, vorausgesetzt die
Versorgung halt und haftet dicht. In der
Regel ist selbst die ,alltagliche* Stoma-
versorgung wasserbestandig. Wer unsi-
cher ist, kann dies in der Badewanne
testen, um keine bése Uberraschung im
Schwimmbad zu erleben. Manchmal hilft
ein zusatzlich angebrachtes wasserfes-
tes Pflaster. Und eins ist sicher: ein dicht
aufgebrachter Stomabeutel ist sauberer
als ein fluchtig gereinigter Po - womit
die immer noch kursierende Meinung,
Stomatrager seien ein Hygienerisiko

fur Schwimmbader, der Vergangenheit
angehdren sollte.

»oeit ich mein Colostoma habe, sind
meine Aktivitaten im Sport sogar viel-



seitiger geworden. Sicher habe ich

nicht direkt nach der Operation damit
angefangen, aber so peu a peu wurde
ich immer aktiver. Ich gehe schwimmen,
wandern (hdchstens noch 9 km), spazie-
ren, walken und kegeln. Einfach alles,
was Spaly macht. So kommt man auch
mit anderen Menschen in Kontakt. Nach
den Aktivitaten flhle ich mich kdrperlich
und seelisch wunderbar.” (Frau E., Colo-
stoma, 66 J.)

Zusatzliche Hilfsmittel konnen Sicherheit
bieten.

Spezielle Produkte fur Stomatrager sind
besonders fur Neubetroffene hilfreich,
die sich langsam wieder sportlich beta-
tigen wollen, aber sich kdrperliche Ak-
tivitdten ohne extra Unterstitzung oder
Schutz furs Stoma nicht zutrauen. Der
Markt bietet eine Fille verschiedener
Schutzgurtel (auch wasserfest), speziel-
le Bademoden und Leibbinden. Oft ge-
ndgen sogar bewahrte Kleidungssticke
wie Radler- oder Miederhosen als Halt
und leichten Schutz fiirs Stoma. Firs
Schwimmen finden Damen auch Bade-
anzuge von der Stange (gemustert, im
Vorderteil gerafft 0.8.), die Herren greifen
auf héher geschnittene Boxershorts oder
Badebodys (fur Mutige!) zurlck.

,Nach anfanglichen Angsten habe ich
gemerkt, 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
wochentlich), Hohepunkte sind auch
Hochgebirgstouren (bis zu 1000 Meter
Hoéhenunterschied) und Fahrradtouren,
z.B. von der Isarquelle bis Passau. Eine

enge Fahrradhose genlgt mir dabei als
Schutz fur die Bauchdecke. Ich will mit
diesem Bericht Mut machen zur sportli-
chen Betatigung, sie starkt das seelische
Gleichgewicht und das allgemeine Wohl-
befinden.“ (Herr W., Colostoma, 69 J.)

Erfahrungen teilen, Mut machen!

Erkenntnisse, die langjahrige Stomat-
rager in ihrer Freizeit, beim Sport oder
bei kdrperlicher Arbeit im Hinblick auf ihr
Stoma und die Versorgung gewonnen
haben sind wertvolle Erfahrungen, die
Betroffene miteinander teilen - in Selbst-
hilfegruppen, Internetforen oder ent-
sprechenden Broschiren. Aus diesem
Erfahrungsschatz stammen die zitierten
Texte und die meisten Informationen auf
diesen Seiten. Damit wollen Stomatrager
andere ermutigen und unterstitzen, die
sich vielleicht noch nicht so richtig an
korperliche Aktivitaten wagen.

Nahere Informationen, Auskunft und Rat
bei: Deutsche ILCO - Landesverband
Baden-Wiurttemberg e.V.

Zusammenfassung:
Sport und Stoma schlieBen sich
nicht aus:

» Sichere und dichte Versorgung
ist Voraussetzung.

* Fast alle Sportarten sind még-
lich.

* Bewegung starkt die Psyche —
ob alleine oder in der Gruppe.

» Positive Beispiele anderer Sto-
matrager machen Mut.

» Erfahrungsaustausch unter Be-
troffenen unterstitzt mit wertvol-
len Tipps.
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Spezielle Trainingsformen und therapiebedingte Situationen

Polyneuropathie

(Autorinnen: Kneis/Streckmann)

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

Dafir verantwortlich sind Substanzen
der Chemotherapie, wie z.B. Platin-
Derivate, Vinca-Alkaloide oder Taxane,
die das periphere Nervensystem schadi-
gen und damit sensible und/oder mo-
torische Stérungen verursachen. Initial
kommt es typischerweise zu sensiblen
Reizerscheinungen (meist zuerst an den
FaRen, sekundar an den Handen) mit
einem strumpf- bzw. handschuhférmigen
Verlauf, welche haufig als ein Kribbeln
oder ,Ameisenlaufen” beschrieben
werden. Weitere typische Symptome
sind z.B. Taubheitsgefihle, ein gestortes
Temperatur- und Schmerzempfinden,
abgeschwachte oder erloschene Mus-
keleigenreflexe (meist der Achillesseh-
nenreflex), eine verminderte Kraftfahig-
keit, Gleichgewichtsprobleme sowie eine
erhdhte Sturzgefahr. Teilweise gehen die
Beeintrachtigungen nach Therapieab-
schluss wieder zuriick, manche jedoch
auch nicht oder nur sehr langsam. Eine
PNP wirkt sich damit nicht nur auf die
Alltagsaktivitat, Mobilitat und folglich die
Lebensqualitat aus, sondern kann auch
zu Dosisreduktionen, Verzdgerungen
oder sogar einem Abbruch der Therapie
fuhren. Bisher gibt es keine nachweislich
wirksame medikamentdse Therapie oder
ein einheitliches und effektives Therapie-

konzept zur Behandlung einer PNP.

Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass
eine gezielte Bewegungstherapie,
welche das neuromuskulare System
stimuliert, zu Verbesserungen der PNP-
Symptome fuihren kann. Die meisten
Erkenntnisse diesbezlglich stammen
aus der Diabetesforschung, nur wenige
aus der Onkologie. In einer Patientenbe-
fragung bezuglich der Effektivitat diver-
ser MalRnahmen und Behandlungen der
PNP in der onkologischen Rehabilitation
empfanden Patienten die Ergotherapie
(z.B. durch Granulat gehen) sowie die
Stimulations- und Koordinationstibungen
im Rahmen der Physiotherapie am effek-
tivsten. Des Weiteren konnten in einer
Freiburger Studie, positive Effekte einer
Bewegungsintervention, bestehend aus
Sensomotorik-, Ausdauer- und Krafttrai-
ning, auf sensorische und motorische
Symptome der Polyneuropathie nachge-
wiesen werden. Auf Erfahrungsberichten
basierend erscheint auch das Trainings-
konzept , VAT des Universitatsklinikums
Ulm viel versprechend, welches passive
Mobilisation mit Vibrations- und Funkti-
onstraining verbindet.

Aus der derzeitigen Datenlage lassen
sich folgende Trainingsempfehlungen
ableiten:



Sensomotoriktraining:

Das sensomotorische System umfasst
sowohl die sensorische Reizaufnahme,
die zentralnervdse Verarbeitung als auch
eine adaquate Muskelantwort. Studien
zeigen, dass Sensomotoriktraining zu
neuromuskuldren Anpassungen fuhrt,
die sich in einer verbesserten Koordinati-
onsfahigkeit und Gleichgewichtskontrolle
zeigen und damit das Sturz- und Verlet-
zungsrisiko minimieren.

Praktische Hinweise:

Zur Durchfiihrung eines sensomotori-
schen Trainings
positionieren Sie
sich so, dass Sie
sich jederzeit
festhalten kénnen
und auch lhre
Trainingsgerate
nicht wegrut-
schen kdénnen.
Die Ubungen an
sich sollten ohne
Schuhe durchge-
fuhrt werden.
Nehmen Sie
folgende Grund-

position ein: bei aufrechter Kérperhal-
tung die FuRe gleichmafig belasten, die
Kniegelenke leicht beugen, die Arme
locker an der Seite hangen lassen oder
zum Ausbalancieren nutzen und den
Blick geradeaus richten, ggf. dabei einen
ausgewahlten Punkt vor sich fixieren.
Das Ziel ist es, so ruhig wie mdglich zu
stehen ohne sich dabei festzuhalten.
Wahlen Sie den Schwierigkeitsgrad
einer Ubung so, dass Sie es gerade
schaffen Uber 20 Sekunden zu stehen
ohne sich festzuhalten bzw. im Einbein-
stand den ,freien* Fuld abzusetzen. Den
Schwierigkeitsgrad der Ubungen sollten
Sie nach folgenden Prinzipien steigern:
vom Einfachen zum Komplexen, vom
Stabilen zum Instabilen, von Einfach-
zu Mehrfachaufgaben. D.h. beginnen
Sie im Beidbeinstand auf stabilem
Untergrund, reduzieren dann die Unter-
stutzungsflache, indem Sie die Breite
(z.B. Tandemstand, siehe Abbildung 1)
und danach die Flache (Einbeinstand)
verringern. Es wird grundsatzlich dazu
geraten die Ubungen zu Beginn mit ei-
nem Therapeuten durchzufiihren. Spater
kénnen Sie dann eigenstandig fortge-
fuhrt werden.

Eine weitere Steigerung erreichen Sie,
wenn Sie den Blick nicht mehr gerade-

Abbildung 1: Fu3position zur Reduktion der Untersstitzungsflache

Beidbeinstand
geschlossen

Beidbeinstand

Semitandem-
Stand

Tandem- Einbeinstand

Stand

v

T

b 3
t 2,
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aus richten, sondern den Kopf drehen, in
den Nacken legen oder sogar die Augen
schlieRen. AuRerdem kdnnen Sie die
Unterstutzungsflache instabiler gestalten
(z.B. auf einem Therapiekreisel oder ei-
nem Balancepad) und zusatzlich weitere
motorische (z.B. einen Ball um die Hufte
kreisen, Achterkreise mit dem "freien"
Bein) oder kognitive Aufgaben (z.B.
Ruckwartszéhlen) hinzunehmen.

Kombinieren Sie die verschiedenen
Standpositionen aus Abbildung 1 mit
den Aufgaben aus Tabelle 1.

Fuhren Sie je nach Leistungstand 3-8
Ubungen durch, wiederholen Sie diese
jeweils 3 Mal fur ca. 20 Sekunden und
achten Sie dazwischen auf ausreichend
Pausen, um eine vorzeitige Ermidung
des neuromuskularen Systems zu ver-
meiden.

Erstrebenswert ist es die Ubungen
mindestens 2 x / Woche durchzufihren.
Zur Regeneration wird lediglich ein Tag
Pause empfohlen.

Tabelle 1: Steigerung des Schwierigkeitsgrad

Augen gedffnet

Kopf drehen / in
den Nacken legen

Augen geschlossen

Fester Untergrund /

\

keine Zusatzauf-

Boden gabe

Therapiekreisel motorische oder
kognitive Aufgabe

Balancepad s motorische und
kognitive Aufgabe

Tabelle 2: Derzeitige Empfehlung fiir ein Sensomotoriktraining

Inhalt Dauer

Trainingsdauer > 4 Wochen

Haufigkeit 2 -6 x / Woche Zusammenfassung:

Dauer einer Trainingseinheit 6 - 30 Minuten ¢ Die POIyneurOpathie ist eine

Dauer einer Ubung

20 Sekunden

Pause zwischen den Ubungen

40 Sekunden

Anzahl der Wiederholungen je Ubung

Anzahl der Serien

Pause zwischen den Serien

der relevantesten Nebenwir-
kungen der Chemotherapie.
Bisher gibt es kein effektives

3 und einheitliches Behand-
3-8 lungskonzept.
1 - 3 Minuten » Sogenanntes Sensomoto-

riktraining kann helfen die
Symptome zu lindern.




Spezielle Trainingsformen und therapiebedingte Situationen

Knochenmetastasen

(Autor: Rief)

Knochenmetastasen, auch Skelettmetastasen oder ossare Metastasen genannt,
sind durch die Absiedlung (Metastasierung) von Krebszellen eines Primartumors ge-
bildete bésartige sekundare Knochentumore. Es sind die mit Abstand am haufigsten
auftretenden Knochentumore im Erwachsenenalter.

Die Wirbelsaule ist die Hauptlokalisa-
tion von Knochenmetastasen. Diese
Metastasen entstehen durch Ablésung
von Tumorzellen aus dem Primartumor
und werden vorwiegend auf dem Weg
Uber die BlutgefalRe in den Knochen
verschleppt. Im Knochen verursachen
die Tumorzellen lokale Veranderungen
der Knochenstruktur, die Knochenum-
bauprozesse sind meist in Richtung
erhdhtem Knochenabbau verschoben. In
vielen Fallen fhrt dies daher zu erheb-
lichen Schmerzen und Instabilitaten im
betroffenen Knochen, so dass es auch
ohne Unfall zu Knochenbriichen kom-
men kann. Demzufolge kann ein Kno-
chenbruch speziell in der Wirbelsaule
das Riuckenmark verletzen und neurolo-
gische Ausfallserscheinungen hervorru-
fen. Die haufigsten klinischen Symptome
von Knochenmetastasen sind Schmer-
zen in Ruhe aber auch unter Belastung,
Einschréankungen bei Alltagsaktivitaten,
verminderte Leistungsfahigkeit sowie
einhergehend psychische Belastung. Im-
mobilitdt, Schonhaltung und Schmerzen
fuhren zu erheblichen Einschrankungen
der Lebensqualitat.

Die Behandlung von Knochen-
Metastasen

Bei der Therapieplanung wird interdiszip-
lindr durch Onkologen, Radioonkologen,
Schmerztherapeuten und Chirurgen ein
multimodales Konzept erstellt. Neben
der systemischen Therapie mit Bisphos-
phonaten oder monoklonalen Antikor-
pern und der chirurgischen Versorgung
ist die Radiotherapie (Bestrahlung) das
haufigste durchgefiihrte Therapieverfah-
ren. Bei der Mehrzahl der Patienten ist
das vorrangige Ziel die Schmerzreduk-
tion, Stabilisierung des Wirbelkdrpers,
die Verbesserung der Funktionalitat

und Mobilitat sowie die Vorbeugung

von Komplikationen wie beispielsweise
Ruckenmarksverletzungen oder Kno-
chenbriche.

Sporttherapie bei Knochenmetastasen

Die Wirbelsaule als zentrales Achsenor-
gan steht im Zentrum aller Bewegungs-
madglichkeiten eines Individuums und
stellt bei Stérungen einen bewegungs-
limitierenden Faktor dar. Alltagliche
Bewegungen werden oft nur erschwert
bewaltigt. Die sogenannte autochthone
Muskulatur als bekleidender Muskel-
mantel der Wirbelsaule stellt eine bedeu-
tende Position bei Knochenlasionen der
Wirbelkorper dar. Bei Patienten mit Wir-
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belkdrpermetastasen gibt es zahlreiche
Hinweise auf den positiven Effekt von
gezielten korperlichen Trainingsmal3nah-
men hinsichtlich Schmerz und Beweg-
lichkeit. 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 flr die Teilnahme an
einem differenzierten Krafttraining

ist jedoch die Klassifikation der Wir-
belsdulenmetastasen entsprechend
einem validierten Score in ,instabil
oder ,stabil“, da nur stabile Lasionen

in dieser Studie Uberprift wurden und
instabile Wirbelkorper sich nach wie vor

nicht fir ein Trainingsprogramm eignen.
Aktuelle Daten zeigen, dass 65 Prozent
der behandelten Patienten eine ,stabi-
le* Metastase aufweisen und demnach
ohne Korsett mobilisiert werden kénn-
ten. Durch den hohen Anteil an stabilen
Lasionen in etwa zwei Drittel der Falle
und einer eher geringen Anzahl an
pathologischen Frakturen eréffnen sich
neue Therapiemdglichkeiten in Form von
korperlichen Trainingsprogrammen bei
der Behandlung von Knochenmetasta-
sen der Wirbelsaule.
Zusammenfassend kann man festhal-
ten, dass Patienten mit Knochenmeta-
stasen der Wirbelsaule begleitend zu
den bisherigen Therapieverfahren, wie
Bestrahlung und systemische Therapie,
von einem angeleiteten Krafttraining der
Ruckenmuskulatur profitieren.

Anleitung eines Kraftrainings der Riickenmuskulatur

Wichtig: Die dargestellten Ubungen sollten zun&chst 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 fir mehrere
Sekunden. Der Arm soll dabei hdchstens
bis in die Horizontale geflhrt werden.
Danach fuhren Sie die Bewegung mit
den anderen Gliedmal3en durch.
Umfang:

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




Ubung im ,Glutaeus-Briickenstand*

Heben Sie das Gesall und den Riicken
vom Boden ab und halten Sie diese
Position fur 20 Sekunden.

Umfang:

2 Serien mit je 10 Wiederholungen,
Serien-Pausen: 60 Sekunden.

Ubung in Riickenlage

Flhren Sie das Knie eines angehobenen
Beines in Richtung Bauch, das andere
Bein folgt in der gleichen Weise. Danach
fuhren Sie die Beine wieder sehr lang-
sam nach unten zurick. Stoppen Sie die
Bewegung, wenn Sie bemerken, dass
es zu einer Veranderung der Becken-
Lendenwirbelsaulen-Position kommt.
Anschlieffend werden die Beine erneut
zum Bauch zurlickgezogen.

Umfang:

2 Serien mit je 4-8 Wiederholungen,
Serien-Pausen: 60 Sekunden

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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Spezielle Trainingsformen und therapiebedingte Situationen

Lymphodem

(Autorin: Reinhardt)

Lange wurde die Bedeutung des LymphgefalRsystems als Stoffwechselorgan
unterschatzt, dabei erflllt es lebensnotwendige Aufgaben. An bestimmten Stellen
des LymphgefalRsystems befinden sich als Filterstationen linsen- bis bohnengrol3e
Lymphknoten mit besonders vielen Lymphozyten. Diese libernehmen Schutz- und
Filterfunktionen: Zelltrimmer, Fremdkorper, Krankheitserreger und sogar Krebszel-
len, machen viele unschadlich oder férdern ihren Abbau.

In krebsnahen Lymphknoten bilden sich
oft die ersten Tumorabsiedelungen.
Gelangen Tumorzellen durch diese
Barriere hindurch in den Kérper, kann

es zu Fernmetastasen kommen, denn
das Lymphgefalisystem hangt eng mit
dem Blutgefalisystem zusammen. Auch
fur das Herzkreislauf-System ist ein gut
funktionierendes Lymphsystem wichtig:
es drainiert taglich 2-3 Liter Gewebs-
flissigkeit des Zwischenzellraumes und
fuhrt sie dem Blut wieder zu; nur so steht
dem Organismus geniigend Blutvolumen
zur Verfugung.

Die kontinuierliche Aufgabe der Fil-
terung, Reinigung, immunologischen
Kontrolle und Leitung des Gewebswas-
sers in den Koérperkreislauf kann das
Lymphgefalisystem jedoch nur erful-
len, wenn es keine Unterbrechungen,
Verletzungen oder Hindernisse in ihrem
flieRenden System gibt. Bei den meisten
Krebserkrankungen werden aber neben
dem Tumor auch Lymphknoten entfernt
und somit Lymphbahnen verletzt; auch
Bestrahlungen kénnen zu Verklebungen
von LymphgeféRen fihren. Dann kann
die Lymphe nicht mehr regular abflieRen

und es kann zu Wasseransammlungen

im Gewebe, also zu Lymphddemen kom-
men. In diesen Fallen ist die fachgerech-
te manuelle Lymphdrainage unerlasslich.

Zum Gluck entwickeln sich nicht bei
jedem Krebspatienten Lympddeme. Aber
je nach Tumorart, Operationsverfahren
und Nachfolgebehandlungen kénnen

sie sich sofort und direkt splrbar oder
erst nach Jahren langsam entwickeln.
An den betroffenen Armen oder Beinen
entsteht dann ein zunehmendes Druck-
geflhl, unangenehmes Ziehen, Spannen
oder Brennen. Mit vermehrtem Lymph-
wasserstau wird auch die Beweglichkeit
eingeschrankt, Arme oder Beine schwel-
len sichtbar an und werden schwerer. Ist
der Bauchraum betroffen wird er zuneh-
mend dicker, es entwickelt sich ein sog.
Aszites.

Das Ventilklappensystem der Lymphbah-
nen wird jedoch in erheblichem Malie
durch Muskelbewegungen gefordert

und aktiviert, deshalb kénnen spezielle
Ubungen den Lymphabfluss gezielt ver-
bessern. Diese Erkenntnis wendet man
seit langem erfolgreich in der Bewe-
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gungs.- und Sporttherapie an. Deshalb
mdchten wir Ihnen nachfolgend die
wichtigsten Mafinahmen und Ubungen
aufzeigen, beginnend am Krankenbett
bis hin zum Freizeitsporterhaltensmalf3-
nahmen zur Vorbeugung von Lymphdo-
demen.

Verhaltensmal3inahmen:

» Lagern Sie lhre betroffene Extre-
mitat bequem und hoch, damit das
Lymphwasser mit der Schwerkraft
besser zurtckflieen kann.

+ Streichen Sie Arme oder Beine
mehrmals taglich zart aus, be-
ginnend an den Handen bis zum
Oberkoérper bzw. von den Filen in
Richtung des Rumpfes.

» Lassen Sie sich schon am Kranken-
bett von lhren Lymphdrainagespe-
zialisten sorgfaltig anleiten, auch fur
den Bauchraum!

» Aktivieren Sie regelmafig die Mus-
kelpumpe der betroffenen Region.

* Mussen Sie Kompressionsbandagen
tragen, lassen Sie sie auch wahrend
der Ubungen an, denn durch den
auleren Halt arbeitet auch die Mus-
kelpumpe effektiver.

1. Arme

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

* Beugen und strecken Sie abwech-
selnd lhren Arm im Ellenbogenge-
lenk.

+ Kombinieren Sie Hand- und Armbe-
wegungen.

* Falten Sie Ihre Hande, drehen Sie
Ihre Handinnenseiten mit gestreck-

ten Armen von lhnen weg, zuerst auf
Schulterhéhe, dann langsam stei-
gernd bis Uber den Kopf.

+ Kreisen Sie Ihre Schultern in grol3en
Ruckwartsbewegungen.

+  Greifen Sie mit den Handen ,nach
den Sternen®.

+ Dehnen Sie Ihren Nacken durch
langsames Seitneigen des Kopfes.

+ Strecken Sie Ihre Arme nach oben-
hinten zu einem groRen Halbkreis.

+ Stellen Sie sich ca. 50 cm vor eine
Wand und machen Sie mehrere
Liegestutze, indem Sie lhre Arme
abwechselnd beugen und strecken.

Hinweis:

Lassen Sie sich spezielle Ubungen

an Krafttrainingsmaschinen oder mit
elastischen Zugbandern zur zusatzlichen
Kraftigung der Arme und des Schulter-
gurtels zeigen.

2. Beine

+ Bewegen Sie lhre Fil3e so oft wie
moglich: im Liegen und Sitzen las-
sen Sie lhre FURe kreisen, bringen
Sie sie abwechselnd kraftig in Beu-
gung 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 Ruckfluss des Gewebswassers,
sondern beugen auch Venenproblemen
vor!



3. Bauch

Aktivieren Sie Ihre Bauchmuskeln im
Liegen, Sitzen oder Stehen:

» Ziehen Sie |hren Bauchnabel nach
innen Richtung Wirbelsaule, halten
Sie diese Spannung ein paar Atem-
ziige und lassen Sie wieder locker.
Uben Sie so oft wie méglich hinter-
einander und regelmafig tUber den
Tag verteilt.

VorsichtsmaRnahmen im Hinblick auf
Lymphddeme

Mit Bewegung und sportlichen Aktivi-
taten aktivieren Sie nachweislich lhr
Lymphsystem und unterstitzen so des-
sen gesundheitliche Wirkungen. Es gibt
jedoch wenige aber wichtige Regeln zu
beachten, damit ein Lymphédem weder
provoziert noch ein bestehendes ver-
starkt wird.

Dazu gehort:

» lhre Sportkleidung sollte Sie in der
betroffenen Region nicht einengen,
z.B. in der Achselhdhle oder in der
Leiste.

»  Zu schwungvoll oder reiRend ausge-
fuhrte Bewegungen sowohl im Arm-
oder Beinbereich kdnnen Lympho-
deme ausldsen oder verschlimmern.
Deshalb sind einige Sportarten mehr
oder weniger geeignet und sollten
gar nicht oder nur unter Vorbehalt
ausgelbt werden (z.B. Kampfsport,
Tennis mit der betroffenen Armseite
oder Fufiball mit der betroffenen

Zusammenfassung:

Unabhéngig von der Art lhrer
Krebserkrankung - werden oder
bleiben Sie aktiv!

Trainieren Sie regelmafig und
unter fachlicher Anleitung mit
Gleichgesinnten — das erhdht Ihre
Sicherheit und Motivation.
Lymphédeme missen nicht sein —
unterstitzen Sie |hr Lymphgefal-
system mit geeigneten Ubungen
und vorbeugenden MaRnahmen
und tragen Sie, wenn notwendig,
konsequent Ihre Kompressions-
bandagen.

Beinseite). Besonders geeignet
erscheinen Radfahren, Walking und
Nordic-Walking, Laufen, Skilanglauf
und Schwimmen sowie Kraftiibun-
gen fur die betroffenen Regionen.



Spezielle Trainingsformen und therapiebedingte Situationen

Fatigue

(Autoren: Kuhl/Schmidt/Wiskemann)

Fatigue, auch krebsbedingte Mudigkeit genannt, betrifft 70-90% aller Krebser-
krankten wahrend und/oder nach einer Krebstherapie. Viele Patienten beschreiben
Fatigue als das am meisten belastende und einschrankende Symptom.

Fatigue kann nach erfolgreich abge-
schlossener Therapie noch tber Jahre
anhalten und so die Lebensqualitat stark
vermindern. Bei erwerbsfahigen Perso-
nen kann die Symptomatik auch eine be-
rufliche Wiedereingliederung gefahrden.

Definition der Fatigue

,Fatigue ist ein anhaltendes, subjektives
Geflhl von physischer, emotionaler und/
oder kognitiver Midigkeit oder Erschop-
fung, welches durch die Erkrankung oder
deren Therapie entsteht und in keinem
Zusammenhang zu vorhergegangenen
Aktivitaten steht.”

Fatigue beschreibt also nicht nur eine
rein koérperliche Mudigkeit, sondern ist
ein multidimensionales Symptom. Auch
I&sst sich die Fatigue durch Ruhe oder
Schlaf nicht vermindern. Ganz entschei-
dend ist, dass Fatigue immer subjektiv
empfunden wird, d.h. Fatigue wird von
den einzelnen Betroffenen ganz unter-
schiedlich wahrgenommen.

Ursachen der Fatigue
Die genauen Ursachen der Fatigue sind

bisher nicht geklart. Relativ sicher ist,
dass die Krebserkrankung an sich und

die Therapie, wie bspw. eine Chemo-
therapie oder Bestrahlung auslésende
Faktoren sind. Auch kénnen Ernah-
rungs- und korperliches Aktivitatsver-
halten, psychischer Stress oder andere
Faktoren wie Entzindungsprozesse,
eine Rolle spielen. Vermutlich handelt
es sich um ein Zusammenspiel von
vielen Faktoren, welche letztendlich zur
kérperlichen, psychischen und mentalen
Erschopfung fuhren.

Behandlung der Fatigue

Eine medikamentdse Therapie gegen
Fatigue existiert nur, wenn ganz klare
Ursachen gefunden werden, was meist
nicht der Fall ist. In den letzten Jahren
konnten wissenschaftliche Untersuchun-
gen belegen, dass kérperliche Trai-
ningsprogramme (hier wurde vor allem
Kraft- und Ausdauertraining untersucht)
effektive Strategien gegen Fatigue dar-
stellen. Das Besondere an kdrperlichem
Training ist, dass es multidimensional
wirkt, d.h. nicht nur die kérperliche Funk-
tion verbessert, sondern z.B. auch eine
positive Wirkung auf die Stimmungsla-
ge, das Stressempfinden und mentale
Prozesse hat.



Kdrperliches Training und Fatigue

Wissenschaftliche Studien haben
gezeigt, dass ein angepasstes Trai-
ningsprogramm auch schon begleitend
zur Therapie sinnvoll ist um Fatigue

zu bekadmpfen. Die Trainingseinheiten
sollten hier etwas kurzer, daftr aber
haufiger sein (genauere Angaben finden
Sie in den Kapiteln zu Kraft- und Aus-
dauertraining). Wichtig ist, dass Sie
Inaktivitat vermeiden und Sie lhren Alltag
so aktiv wie moglich gestalten. Nach
der Therapie sollten Sie, angepasst an
Ihren allgemeinen Zustand, das Training
intensivieren um noch bessere Effekte
zu erzielen.

Zusammenfassung:

+ Fatigue ist eine belastende
Nebenwirkung, die fast alle
Krebsbetroffene irgendwann
entwickeln.

+ Die Ursachen der Fatigue
sind nicht eindeutig geklart

* Korperliches Training stellt

eine wirksame Behand-

lungsmalRnahme gegen

Fatigue dar.

Ein individuell angepasstes

Trainingsprogramm sollte

schon begleitend zur The-

rapie durchgefihrt werden
und nach der Therapie
intensiviert werden.
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Spezielle Trainingsformen und therapiebedingte Situationen

Medikamente und Nebenwirkungen

(Autor: Mumm)

Wirksame Medikamente kdnnen auch unerwiinschte Nebenwirkungen nach sich
ziehen. Sowohl die zurtickliegende medikamentdse Tumortherapie als auch aktuell
erforderliche Medikamente kdnnen Einfluss auf lhre sportliche Aktivitat haben oder
missen bei der Ausflhrung selbiger berlcksichtigt werden.

Da Tumortherapien und aktuell erforder-
liche Medikamente mannigfaltig sind,

ist das Thema komplex und kann nur
individuell geklart werden. Besprechen
Sie daher unbedingt mit Ihrem betreuen-
den Arzt mdgliche Nebenwirkungen oder
Einflisse aktueller oder zurlckliegender
medikamentdser Behandlungen.

Im Hinblick auf das Thema Sport und
Bewegung sind die mittel- bis langfris-
tigen Nebenwirkungen von besonderer
Bedeutung. Nach bestimmten Chemo-
oder Hormontherapien kommt es z.B.
erst Jahre nach der Behandlung zu
Problemen - z.B. am Herzen oder an
den Knochen. Daher ist die Kenntnis
der Krankheitsvorgeschichte und des
Behandlungsverlaufes fiir Arzte sehr
wichtig. Das genaue Wissen Uber das
Auftreten von Beschwerden ermdglichen
es den Arzten abzuschéatzen, welche Be-
schwerden medikamentds bedingt sind
und bringen sie in die Lage, nutzliche
Empfehlungen fir lhre Trainingsplanung
zu geben. lhr Arzt wird Sie also besser
beraten kdnnen, wenn er eine Ubersicht
Uber Art, Menge und Einnahmedauer
der Medikamente hat, die Sie aktuell und
im Rahmen der Tumortherapie erhalten
haben. Hier bewahrt sich einmal mehr

das eigene Fuhren einer Akte Uber 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/Ultraschal ggf. auch unter
Belastung) sowie eine Lungenfunkti-
onsuntersuchung 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 MalRnahme
ausgeschlossen werden. Sportmedizi-
ner, Kardiologen oder auch Hausarzte
kénnen entsprechende Untersuchungen
durchfihren.

Ubersicht ausgewahlter Medikamenten-
nebenwirkungen

Bei einigen Medikamenten (Anthra-
cycline, Trastuzumab [Herzeptin®])
sind Untersuchungen der Herzfunktion



fester Bestandteil der Nachsorge, da sie
Schadigungen am Herzen verursachen
kénnen.

Andere Medikamente, insbesondere
Kortison Uber mehr als 3 Monate einge-

nommen, mindern die Knochenfestigkeit.

Hier kann eine Knochendichtemessung
(DXA) zur Kontrolle sinnvoll sein.
Bestimmte Therapien kénnen zu
Schmerzen an Muskeln, Gelenken und
Bandern fihren und/oder eine Minde-
rung der Muskelkraft bewirken.

Manche wieder fihren auch zu Miss-
empfinden, Schmerzen und Taubheits-
gefihlen, bevorzugt an Handen und
FuRen. Man spricht von Neuropathie
oder Polyneuropathie (z.B. Taxane, Pla-
tinderivate (S. 26).

Chronische Erschdpfung (Fatigue) ist
ein haufiges Problem nach einer Tu-
mortherapie. Es gibt viele Einflussfakto-
ren - auch Medikamente gehéren dazu
(praktisch jede intensive Tumortherapie
aber auch Schmerzmittel (S. 36).

Die Beschaftigung mit Medikamenten-
nebenwirkungen ist komplex. Das
Thema ist mit Angsten oder zumindest

unangenehmen Geflhlen verbunden,
jedoch kénnen nahezu alle Medikamen-
te nicht einfach so abgesetzt werden,
da sie einen wichtigen therapeutischen
Nutzen haben. Manche der Nebenwir-
kungen kénnen jedoch gezielt durch
sport- und bewegungstherapeutische
Maflnahme bekampft werden, so wie
es in dieser Broschire beschrieben
wird. Hierbei sind folgende Umstande
(Kontraindikationen) zu beachten unter
denen ein Training nur nach Absprache
mit dem behandelnden Arzt durchgefuhrt
werden kann:

+  Schwerwiegende Begleiterkrankun-
gen (z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen)

* Ungewollte starke Gewichtsreduk-
tion

+ Knochenmetastasen/Osteolysen

+ Fortgeschrittene Osteoporose

+ Letzte Chemotherapiegabe inner-
halb von 24 Stunden

+  Thrombozytopenie (< 20.000/ul)

+  Blutarmut/Anamie (Hb-Wert unter
8g/dl)

* Ausgepragte Lymphddeme

Medikamentengruppen und maogliche Einflisse auf Organsysteme

(stark vereinfacht)

Mégliche Einfliisse Chemotherapie | Hormontherapie | Antikérper | Neue Medikamente (z.B.
Signaltransduktions-Inhi-
bitoren)

Herz-Kreislauf + + +

Lunge / Kurzatmigkeit + nein + +

Muskeln + + +

Knochen + nein +

Nerven + nein + +

Blutbildung + + +
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Nicht ausreichend verheiltes Nar-
bengewebe

Folgende akute Umstande verbieten ein
korperliches Training:

Akute Infekte/Fieber

Starke Schmerzen

Akute Ubelkeit/Erbrechen

Starke Schwindelanfalle
Bruchgefahrdete Knochenmetasta-
sen/Osteoloysen

Zusammenfassung:

Medikamentdse Nebenwirkungen
kénnen Einfluss auf sportlichen Akti-
vitaten haben.

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

Das Fuhren einer eigenen Kran-
kenakte erleichtert Ihren Arzten und
Experten die Beratung.

Eine Sporttauglichkeitsuntersuchung
zum Ausschluss von organischen
Gegenanzeichen vor Beginn eines
korperlichen Trainings wird empfoh-
len.



Ausdauertraining

(Autoren: Scharhag-Rosenberger/Mommert-Jauch/Binnenhei/Bos)

Ausdauertraining wird fiir an Krebs erkrankte Personen im Umfang von 150 min pro
Woche mit moderater Intensitat oder 75 min pro Woche mit héherer Intensitat emp-
fohlen. Wenn dies nicht moglich ist, gilt: Jede Bewegung ist besser als keine!

Als Trainingsform eignen sich z. B.
Walking oder Nordic Walking, Training
an Ausdauergeraten wie Ergometern
oder Steppern, Radfahren, Aquajogging,
Schwimmen oder Tanzen. Die Auswahl
richtet sich danach, was Freude macht,
gut dosierbar ist und in der individuellen
Situation durchgefihrt werden kann.

Das Training kann nach verschiedenen
Methoden gestaltet werden:

*  Wer geschwacht ist, kann zunachst
intermittierend trainieren. Das
bedeutet: Belastung und Pausen
wechseln sich z. B. im 2 Minuten-
Rhythmus ab. Die Belastungspha-
sen kénnen allmahlich verlangert
und die Pausen verklrzt werden, bis
kontinuierliches Training maéglich ist.

* Die Dauermethode mit kontinu-
ierlicher Belastung eignet sich far
langfristiges Training. Mdglich sind
langere Einheiten von z. B. 30 - 60
Minuten Dauer mit moderater Inten-

sitat oder klrzere Einheiten von z. B.

10 - 30 Minuten Dauer mit héherer
Intensitat.

* Und schlieBlich kommt extensives
Intervalltraining 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 kon-
nen durch leistungsdiagnostische Tests
individuell festgelegt werden. Eine einfa-
che Alternative ist die ,Borg-Skala“, auf
der die Anstrengung selbst eingeschatzt
wird (s. Abbildung). Mit Herzfrequenz-
Formeln sollten an Krebs erkrankte
Personen vorsichtig sein, da die Herzfre-
quenz durch Therapien beeinflusst sein
kann. Sehr hohe Intensitadten werden in
der Regel nicht empfohlen, da sie das
Immunsystem voribergehend strapazie-

6

7 sehr, sehr leicht
8

9 sehr leicht

10

1 recht leicht

15 anstrengend

16

17 sehr anstrengend

18

19 sehr, sehr anstrengend
20

Borg-Skala mit Ausdauertrainingsbereich
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ren und ein intaktes Herzkreislaufsystem
voraussetzen.

Ausdauertraining in wissenschaftlichen
Studien

Effekte durch Ausdauertraining sind

fur die haufigen Krebsarten Brust- und
Prostatakrebs sowie fur Blutkrebsarten
am besten untersucht. Allein oder in
Kombination mit Krafttraining bewirkt
Ausdauertraining positive Veranderun-
gen von korperlicher Leistungsfahigkeit,
Kdrpergewicht und Kérperzusammen-
setzung, Fatigue (Mudigkeit), Lebens-
qualitat, Angstlichkeit und Depressivitat.
Es wurden zahlreiche weitere positive
Effekte auf kérperlicher und psychischer
Ebene beobachtet. Hierzu gehért auch
ein langeres Uberleben. Diese Erkennt-
nisse sind hdchstwahrscheinlich auf
andere Krebsarten Ubertragbar, weshalb
Ausdaueraktivitdten unabhangig von der
Krebsart empfohlen werden.

Positive Effekte von Ausdaueraktivitaten
wurden zudem in allen Phasen einer
Krebserkrankung nachgewiesen — so-
wohl therapievorbereitend als auch
wahrend und nach der Krebstherapie.
Aus diesem Grund sollte so friih wie
mdglich mit therapeutisch begleitetem
Training begonnen werden. Andererseits
ist es fur Ausdauertraining nie zu spat,
auch nicht nach Uberstandener Krebser-
krankung.

Praxisbeispiel Onkowalking
Walking, begleitet durch entsprechende

Kursleiter und spezielle Ubungen, ist fiir
an Krebs erkrankte Personen eine sehr

effektive MalRnahme um so schnell wie
mdglich wieder an Lebensqualitat zu
gewinnen. Was zeichnet das vom DWI

- Deutschen Walking Institut e.V. - konzi-
pierte Onko-Walking-Konzept im Beson-
deren aus?

Es werden zum Beispiel Selbstwirk-
samkeitsverbesserungen angestrebt,
kdrperwahrnehmungsorientierte Ansatze
zum Walken angeboten, Barrieren fur
den Transfer in den Alltag diskutiert und
gruppendynamische Prozesse initiali-
siert. Unter dem Motto ,Fit for Life“ ist es
das Ziel dieses Onko-Walking-Konzepts,
Sie als Krebspatienten sowohl physisch
als auch psychisch in einen Alltag voller
Lebensqualitat zu ,entlassen®, denn...

Walking zur Férderung der psychosozia-
len und physischen Ressourcen

Onko-Walking als ein wohldosiertes
Ausdauertraining kann die psychische
und physische Verfassung positiv beein-
flussen.

Das Onko-Walking-Konzept unterstutzt

+ die Durchbrechung der Erschép-
fungsspirale (Fatigue)

+ positive Kérpererfahrungen

+ die Krankheitsbewaltigung (z.B.
Abbau von Angsten, Depression,
eingeschrankte Beweglichkeit nach
Operationen, Schmerzen)

+ das Selbstwertgefuhl

» die korperliche Leistungsfahigkeit fur
Alltag und Beruf

+ die glnstige Beeinflussung von Be-
gleiterkrankungen (z.B. Lungenem-
physem, Diabetes mellitus, etc.)



Darliber hinaus erfahren Teilnehmer
wieder ein Stiick ,Normalitat* — ein wich-
tiger Aspekt der das Zurlckkehren in die
Alltags- und Berufswelt erleichtert.

Tipps zur richtigen Walking-Technik

Flottes Gehen soll den Korper auf
funktionelle Weise unterstiitzen Selbst-
heilungskrafte aufzubauen. Dabei sollen
nicht nur Herz und Kreislauf, sondern
auch Gelenke und Rumpfmuskulatur
angesprochen/aktiviert werden. Doch
gerade hier gibt es ein paar wesentli-

che 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 Fud zu steil aufgesetzt, bedeutet
das eine StoRbelastung fur Knie- und
Hiftgelenk, die sich Uber das Becken bis
in die Wirbelsaule fortsetzen kann.

Richtig

Achten Sie darauf, dass das Knie leicht
gebeugt ist, wenn Sie den vorderen
FuR flachig und nicht zu steil (!) aufset-
zen. Beim AbstoRRen des hinteren Beins
allerdings diirfen Sie das Knie strecken.
Haufiger ,leiser® zu gehen hilft Innen
nicht nur das Knie besser zu kontrol-
lieren, sondern ist auch gleichzeitig ein
gunstiges Kraftigungstraining fiir Ihre
Oberschenkelmuskulatur.

Falsch
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Mit lockerem Schultergiirtel walken

Allzu haufig verspannt man im Alltag den
Schulter- und Nackenbereich.

Haltung bewahren

Zum Schluss Uberpriifen Sie noch ein-
mal lhre gesamte Kdrperhaltung.

Beachten: Sinken Sie nicht in schlech-
te Gewohnheiten zurlick. Da wir den
ganzen Tag Uber sehr viel sitzen, fallt
der Schultergurtel meist nach vorn, die
Brustwirbelsaule ist rund, der Nacken
verspannt.

Richtig

Gehen Sie mit lockerem Schultergurtel.
Betonen Sie sogar die Rotation des
Schultergirtels etwas. Wenn Sie sich
beim Walken eine schone flotte Musik
vorstellen und den Oberkorper etwas
Lfanzen® lassen, tut das nicht nur lhrem
verspannten Nacken gut, sondern hebt
auch die Laune immens. Nutzen Sie
also die naturliche Drehung der Schul-
terachse und die Arme werden wie von
selbst aktiv werden.

Falsch

Gerade das gilt es auszugleichen.

Richtig: Heben Sie das Brustbein an, die
Schulterblatter sinken abwarts Rich-
tung Becken. Dadurch wird der Nacken
entlastet. Stellen Sie sich vor, Sie sind
eine Marionette, die mit einer Schnur am
Kopf aufgerichtet wird. Durch die auf-
rechte Haltung strahlen Sie auch richtig
Selbstbewusstsein aus.



Weiterbildung zum Onko-Walking-Kurs-
leiter

Walking bietet sich als eine leicht zu
erlernende und fur an Krebs erkrankte
Personen effektive Bewegungstechnik
an. Um moglichst vielen Patienten das
Angebot betreuten Onko-Walkings zu
ermoglichen, bietet das Deutsche Wal-
king Institut e.V. in Kooperation mit dem
Karlsruher Institut fir Technologie, dem
Onkologischen Schwerpunkt Karlsruhe
und B.L.u.T. e.V. (Burger fur Leukamie
und Tumorerkrankte), Weiterbildungen
zum Onko-Walking-Kursleiter an. Hier
sind auch betroffene ,Laien” herzlich
willkommen.

Zusammenfassung:

* Als Ausdauertraining werden gut
dosierbare Aktivitaten wie Walking
oder Ergometertraining im Um-
fang von 150 Minuten pro Woche
mit moderater oder 75 Minuten
pro Woche mit hdherer Intensitat
empfohlen.

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

» Ein Praxisbeispiel sind die erprob-
ten Onko-Walking-Kurse des DWI.
Sie fordern das Vertrauen in die
eigene Leistungsfahigkeit, positive
Korpererfahrungen, Steigerung
der Kérperwahrnehmung und
Entspannungsfahigkeit sowie die
Eingliederung in den normalen
Alltag und Beruf.

In zweitagigen Weiterbildungen wird

ein Schwerpunkt auf die medizinischen
Aspekte der onkologischen Beschwer-
debilder in Verbindung mit Sport gelegt.
In der Praxis werden Walking und Nordic
Walking in Verbindung mit Ubungs-
formen vorgestellt, die vor allem der
Kdérperwahrnehmung und der Steigerung
des psychosozialen Wohlbefindens, der
Selbstwirksamkeit und der seelischen
Gesundheit dienen.

Anmeldung/Kontakt: inffo@walking.de
oder www.walking.de
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Krafttraining

(Autoren: Wiskemann/Klassen/Kiihl)

Ein strukturiertes Krafttraining ist fur alle Krebspatienten sinnvoll, um z.B. Aktivitaten
des taglichen Lebens einfacher nachgehen zu kénnen oder um Nebenwirkungen

der Krebstherapie entgegenzuwirken.

Als Trainingsformen eignen sich einfa-
che gymnastische Ubungen mit oder
ohne Hilfsmittel (siehe Praxisbeispiel)
oder Ubungen an Krafttrainingsgeréaten.
Die Auswahl richtet sich nach der Ziel-
setzung des Trainings und Verflugbarkeit
entsprechender Gerate.

Trainieren Sie mit ,FITT"

Basierend auf den heutigen Erkennt-
nissen werden Trainingsempfehlungen
fur ein Krafttraining mit onkologischen
Patienten nach den sogenannten

FITT Kriterien gegeben. Untrainierte
sollten mdglichst mit den niedrigsten
hier vorgeschlagenen FITT Vorgaben
beginnen. Es ist zu beachten, dass
schrittweise maximal ein FITT Kriterium
zur gleichen Zeit erhdht werden sollte.
Die Intensitat beim Training an Maschi-
nen richtet sich nach dem sogenannten
,One-Repetition-Maximum® (1RM). Das
1RM ist das maximale Gewicht, mit dem
genau eine Wiederholung einer Ubung
bei sauberer Technik ausfuhrbar ist.
Maschinentraining muss anfangs durch
einen Therapeuten begleitet und auch
im weiteren Verlauf immer wieder kont-
rolliert werden. Das hat den Vorteil, dass
die Ubungsausfiihrung durch die gesteu-
erte Bewegung am Geréat sehr sicher ist.
Der Einsatz von z.B. Kurzhanteln oder
Flexibandern erméglicht es dagegen ein

Heimtrainingsprogramm durchzufiihren.
Die BORG-Skala dient zur Abschatzung
der Intensitat, wo-bei das Belastungs-
empfinden zwischen 14-16 gewahlt
werden sollte.

Frequenz empfohlen 2-3 x pro Woche
(Frequency)

Intensitat empfohlen 8-12 Wochen bei
(Intensity) 60-85 % 1RM / 1-3 Satze
Dauer empfohlen 45-75 min
(Time) (6-8 Ubungen)

Kraftraining | Maschinen, Seilzlige,
(Type) Flexibander, Kurzhanteln

Weitere Hinweise

Jedes Krafttraining sollte mit einem
kurzen Aufwarmteil (z.B. auf einem
Ergometer) beginnen, um das Herz-
Kreislaufsystem anzuregen, die Gelenke
zu mobilisieren und die Muskulatur zu
erwarmen. Am Ende kdnnen die trainier-
ten Muskelgruppen gedehnt werden.
Die Ubungen sollten so ausgewahit
werden, dass besonders die grol3en
Muskelpartien des Rumpfes, sowie die
Muskeln der oberen und unteren Extre-
mitaten trainiert werden. Um maoglichst
optimal vom Training zu profitieren,
sollten die trainierten Muskelgruppen
ausreichend Regenerationszeit haben.
Es empfiehlt sich mindestens einen Tag
Pause zwischen den Krafttrainingsein-
heiten einzuhalten.



BORG-Skala 6
7 sehr, sehr leicht
8
9 sehr leicht
10
1 recht leicht
12
13 etwas anstrengend
Krafttrainings- | 14
bereich 15 | anstrengend
16
17 sehr anstrengend
18
19 sehr, sehr anstrengend
20

Krafttraining in wissenschaftlichen
Studien

Krafttrainingseffekte sind fur die hdu-
figen Krebsarten Brust- und Prostata-
krebs am besten untersucht, auch wenn
es bislang deutlich weniger Studien als
zum Ausdauertraining gibt. Es ist aber
anzunehmen, dass die Effekte ebenfalls
auf andere Krebserkrankungen tbertrag-
bar sind. Untersuchungen zeigen, dass
Kraftleistungsfahigkeit, kdrperliche Funk-
tionsfahigkeit, Fatigue (Mudigkeit) und
somit letztendlich Lebensqualitat positiv
beeinflusst werden. Ebenso konnten
Effekte auf die Knochendichte gezeigt
werden. Dies ist fUr alle Patienten unter
langjahriger antihormoneller Therapie
von besonderer Relevanz, da die hier
zum Einsatz kommenden Medikamente
haufig zu einem beschleunigten Abbau
mit Blick auf die Knochendichte fiihren.
Bei Patientinnen mit einem Risiko zur
Entwicklung eines Armlymphddems (z.B.

nach Lymphknotenentfernung im Axel-
bereich) kann Krafttraining die Entwick-
lung eine Lymphddems verhindern. Bei
vorhandenem leicht bis mittelgradigen
Armlymphédem werden Symptome (z.B.
Schmerz-/Druckempfinden) des Lymph-
6dems effektiv bekdmpft. Ein eventuell
verordneter Kompressionstrumpf sollte
beim Training getragen werden.

Positive Effekte von Krafttraining sind
in allen Phasen einer Krebserkrankung
nachgewiesen — sowohl therapievor-
bereitend als auch wahrend und nach
Krebstherapie. Daher sollte so friih wie
mdglich mit therapeutisch begleitetem
Training begonnen werden. Allerdings
ist es fur Krafttraining nie zu spéat, auch
nicht nach Uberstandener Krebserkran-
kung.

Praxisbeispiel: Krafttraining fur zu Hause

Fir ein einfaches Krafttraining ist es
nicht notwendig, in ein Fitnessstudio zu
gehen. Sehr effektive Kraftibungen kon-
nen Sie zu Hause mit einfachen Mitteln
oder mit dem eigenen Kdrpergewicht
durchfihren.

Wir méchten Ihnen hier einige Ubungs-
beispiele geben. Alle Ubungen wur-
den von uns in mehreren Studien mit
Krebspatienten wahrend und nach der
Therapie angewendet und fir effektiv
und gut durchfihrbar befunden. Es
sind jeweils die Ausgangsposition und
Endposition abgebildet. Bitte beachten
Sie, dass Sie vor den Ubungen lhren
Kreislauf aktivieren und die Muskulatur
aufwarmen sollten. Hierzu kédnnen Sie
z.B. auf der Stelle gehen und die Arme
kreisen (ca. 2 Minuten).
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Schultermuskeln (Uberkopfstemme)

Arme seitlich halten, Gewichte auf
Schulterhdhe (als Gewichte eignen
sich kleine Hanteln oder z.B. auch
gefillte Plastikflaschen), Bauchna-
bel nach innen ziehen und die Knie
leicht beugen, dann Arme nach oben
strecken. Auf einen festen Stand
achten, d.h. kein Hohlkreuz bilden.
Arme wieder langsam senken.

Beinmuskeln (Kniebeugen)

Aus dem hiftbreiten Stand das
Gesal senken, so als ob Sie sich auf
einen Stuhl setzten moéchten. Darauf
achten, dass Sie |hr Kérpergewicht
nicht nach vorne schieben (Knie
bleiben tber den FiRen) und den
Oberkorper aufrecht halten. Dann
wieder langsam aufrichten.

Bauchmuskeln (Sit-up’s)

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




Untere Rickenmuskeln (Brlcke)
Legen Sie sich auf eine beque-
me, aber nicht zu weiche Unter-
lage. Beine aufstellen. Heben Sie
langsam lhr Gesal an, bis lhre
Hufte ganz gestreckt ist. Position
kurz halten und dann langsam
wieder absenken.

Oberer Rickenmuskeln (Rudern)
Nehmen Sie ein Gymnastikband
und befestigen es sicher auf
Bauchnabelhdhe, z.B. Tischbein.
Aus dem festen Stand (leicht in
die Knie gehen und Bauchna-
bel nach innen ziehen) die fast
gestreckten Arme beugen und
die Ellenbogen hinter den Korper
ziehen. Das Band somit gegen
den Widerstand dehnen. Schul-
tern dabei zurlick nehmen ohne
sie hochzuziehen. Halten und
langsam wieder in die Ausgangs-
position zurlickgehen.

Zusammenfassung:

Krafttraining kann mit Hilfe des eigenen Kérpergewichtes, mit kleinen Hilfsmit-
teln (elastische Bander oder Kleinhanteln) oder an Maschinen/Trainingsgeraten
durchgefiihrt werden.

Empfohlen wird derzeit mindestens 2 x/Woche Krafttraining egal in welcher
Therapiephase sich ein Patient befindet.

Krafttraining sollte als anstrengend empfunden werden (Borg 14-16) und wenn
mdglich alle groRen Muskelgruppen trainieren.

Positive Effekte sind mit Blick auf Fatigue, Lebensqualitat und korperliche
Funktionsfahigkeit im Alltag zu erwarten. Besonders wichtig scheint Krafttraining
zudem unter antihormoneller Therapie und bei Risiko fiir oder vorhandenem
leichten bis mittleren Lymphédem zu sein.






Weitere Bewegungsformen

Yoga und Qi Gong

Was ist Yoga?

(Autorin: Biazeck)

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

bauen.
Wie wirkt Yoga?

Yogaubungen fiihren zu kérperlicher
und geistiger Entspannung, zu innerer
Beruhigung und Stressverminderung.
Dies konnte in Studien auch schon fir
Krebspatienten nachgewiesen wer-

den. Das bewusste Atmen, abgestimmt
auf die Ausfiihrung der Asanas, schult
Konzentration und Achtsamkeit und die
Besinnung auf sich selbst, wodurch auch
ein besserer Abstand zu anstrengen-
den und belastenden Alltagssituationen
geschaffen wird. Ganzheitlich gesehen
werden Korper, Geist und Seele in
Einklang gebracht. Kraft, Gleichgewicht,
Mobilisation und Dehnfahigkeit werden
durch Asanas geschult, die kombiniert
werden mit Einheiten der Tiefenentspan-
nung sowie Atem- und Meditationsibun-
gen. Atemibungen wirken auf Herz- und
Lungenfahigkeit, kraftigen das Zwerch-
fell, massieren die Bauchorgane und
fuhren zu vermehrter Entspannung.

Durchfihrung von Yogalubungen

Ausfiihrung und Machbarkeit der Ubun-

gen missen auf den Einzelnen abge-
stimmt sein. Mit einer Krebserkrankung
gehen haufig Nebenerkrankungen
einher. Eine Zusatzausbildung des Yo-
galehrers im onkologischen Sportbereich
ist zu empfehlen. Neben Kompetenz,
Umsicht und Aufmerksamkeit spielen ein
differenziertes Unterrichten und der Ein-
satz von Hilfsmitteln wie Decken, Rollen,
Gurten und Bldcken eine wichtige Rolle
bei kérperlichen Einschrankungen von
Krebspatienten. Bei Teilnehmern mit
Knochenmetastasen oder Hirntumor
missen besondere Umstande beachtet
werden und die Ubungsausfiihrungen
entsprechend modifiziert werden.

Was ist Qi Gong?

Qi Gong ist eine chinesische Medita-
tions-, Konzentrations- und Bewegungs-
form zur Starkung von Kérper und Geist.
Zentrales Element ist der Atem. Unter
Qi Gong wird heute meist eine Bezeich-
nung fiir Ubungen verstanden, in denen
das Qi, die Lebensenergie, genahrt wird.
Man unterteilt nach Ubungen in Ruhe,

in Bewegung und eine Kombination aus
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beidem. Die Ausfuihrung kann im Liegen,
Sitzen oder Stehen sein. Die dulieren
Kraftigungstubungen sind vielfaltig in der
Bewegungsgestaltung und zielen auf
die Schulung von Kraft, Beweglichkeit,
Koordination und Konzentration ab.

Wie wirkt Qi Gong

Qi Gong Ubungen folgen immer dem
gleichen Prinzip. Sie wirken auf den
Energiefluss im Kdrper und streben eine
Harmonisierung des Qi an. Wesentliche
Aspekte sind Atemregulierung, Medita-
tion, Entspannung, innere Lockerung,
Beruhigung der geistigen Tatigkeiten
sowie die Vorstellung der Lenkung von
Qi im Korper.

Zusammenfassung:
* Yoga kraftigt, mobilisiert, dehnt und
entspannt.

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

+ Bei beiden spielt der Atem eine zen-
trale Rolle.

+ Wahlen sie einen kompetenten
Anbieter!

»  Zusatzausbildung im onkologischen
Bereich empfohlen.
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Yoga und Qi Gong fiir Krebspatienten

Beides kann Patienten helfen, die
Lebensqualitat zu verbessern, Span-
nungszustéande abzubauen sowie
Nebenwirkungen zu mildern. Sie kdnnen
etwas flr sich selbst tun, sich in ihrem
individuellen Bereich fordern, ohne sich
zu uberfordern, die eigenen Grenzen
sanft austesten, die Selbstwahrnehmung
schulen und somit die Kompetenz dem
eigenen Kdrper gegenuber weiterentwi-
ckeln.



Weitere Bewegungsformen

Tanztherapie - Bewegung im Dialog mit der Seele

(Autorin: Mannheim)

In der Tanztherapie wird die achtsame und individuelle Bewegung gefordert. Hier
gibt es die Maglichkeit, sich von belastenden Gefiihlen wie Wut oder Angst durch

Bewegung zu befreien.

Es entsteht ein Freiraum, in dem der
Mensch sich selbst wieder naher kommt.
Denn nach einer Krebserkrankung ist
meist das Vertrauen in und der Kontakt
zum eigenen Koérper verloren gegangen.
Im Tanz jedoch finden Korper und Seele
in ihre Balance zurlck.

Den ,Boden unter den FilRen“ wieder
wahrnehmen, Angste iberwinden und
neuen Antrieb gewinnen sind die bedeut-
samsten Inhalte der Tanztherapie in der
Krebsnachsorge. Qualifizierte Tanzthe-
rapeuten unterstitzen und begleiten in
vertrauensvoller Atmosphare.

Tanzen bringt die Seele zum Schwingen.

Die im themenbezogenen Tanz entste-
henden inneren Bilder lassen Lebens-
mut, Lebensfreude und neue Perspekti-
ven finden fir ein Leben trotz Krebs.
Tanztherapie ist ein kinstlerisches und
wissenschaftlich fundiertes Therapie-
verfahren, das zur Verbesserung der
Krankheitsverarbeitung und der Lebens-
qualitat beitragt.

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

Zusammenfassung:

+ Tanztherapie — ein kinstlerisches
Therapieverfahren.

* Achtsames und individuelles
Bewegen.

+ Befreiung von belastenden

Emotionen.

Neue Perspektiven finden.
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Entspannungsverfahren

(Autorin: Ungar)

Als Erganzung zu korperlicher Aktivitat haben sich Entspannungsverfahren in der
onkologischen Begleittherapie bewahrt. Es gibt eine grof3e Vielfalt an Entspan-
nungstechniken. Die zwei klassischen Verfahren sind Progressive Muskelentspan-

nung (PMR) sowie Autogenes Training.

Die progressive Muskelentspannung
ist eine sehr kérperorientierte Entspan-
nungstechnik, wohingegen das autoge-
ne Training auf der bildlichen Vorstel-
lungskraft basiert.

Ziele der Entspannungsverfahren sind
unter anderem koérperliche und mentale
Ausgeglichenheit, Verbesserung der
Schlafqualitat, Reduktion der krank-
heitsbezogenen Angste, Linderung von
Nebenwirkungen der Krebstherapie,

wie z.B. Mudigkeit, sowie ganzheitliche
Ruhe und Entspannung. Beide Entspan-
nungstechniken haben sich in wissen-
schaftlichen Studien bewahrt und finden
breite Anwendung z.B. in Kliniken, Reha-
und Gesundheitszentren.

Progressive Muskelrelaxation

Die Progressive Muskelrelaxation wurde
vom amerikanischen Arzt Edmund Ja-
cobson zu Beginn des 20. Jahrhunderts
entwickelt. Sie beruht auf dem Erleben
des Unterschiedes zwischen Anspan-
nung und Entspannung der Muskulatur.
Nacheinander werden 16 Muskelgrup-
pen zunachst angespannt und gleich
darauf entspannt. AnschlieRend wird die
Aufmerksamkeit auf den Unterschied
zwischen den beiden Zusténden gerich-
tet. Es beginnt mit den Muskeln der Ar-

me, geht weiter mit Kopf und Oberkérper
und endend an den Beinen/Fiul3en.
Indem man die kérperliche Anspannung
I6st, soll sich gleichzeitig auch die ge-
dankliche und psychische Anspannung
I6sen.

Autogenes Training

Das autogene Training wurde von dem
Berliner Psychiater Johannes Heinrich
Schultz entwickelt. Das autogene Trai-
ning basiert auf Autosuggestionen. Das
bedeutet, dass formelhaft Satze innerlich
immer wieder wiederholt werden bis man
diese verinnerlicht hat. Typische Auto-
suggestionen sind beispielsweise ,Mein
Arm ist schwer” ,Es atmet mich* oder
,Mein Herz schlagt ruhig und gleichma-
Rig“. Durch diese formelhaften Vorstel-
lungen soll eine tiefe Entspannung des
gesamten Korpers erreicht werden.

Beide Entspannungsverfahren kénnen
sowohl in Kursen als auch allein zu Hau-
se erlernt und ausgetbt werden. Pro-
gressive Muskelentspannung ist meist
zu Beginn leichter zu erlernen. Welche
Entspannungstechnik gewahlt werden
sollte, ist individuell unterschiedlich.
RegelmaRige Ubung ist bei beiden eine
wichtige Voraussetzung.
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Beispiel: Ausschnitt aus der Progressi-
ven Muskelrelaxation

,Lassen Sie lhren Atem flieRen. Atmen
Sie tief ein und aus. Konzentrieren Sie
sich nun auf Ihre rechte Hand. Ballen
Sie JETZT lhre Hand zur Faust. SpU-
ren Sie die Anspannung und halten Sie
diese flr ein paar Sekunden. Wie flhlt
sich die Anspannung an? Beim nachsten
Ausatmen l6sen Sie die Anspannung,
offnen Ihre Hand und entspannen lhre
rechte Hand. Fuhlen Sie wie die Ent-
spannung in jeden einzelnen Finger der
Hand stréomt. Spuren Sie der Entspan-
nung nach.*

Zusammenfassung:

+ Zwei bewahrte Entspannungsver-
fahren als Erganzung zu korper-
licher Aktivitat sind Progressive
Muskelentspannung und Autoge-
nes Training.

* Progressive Muskelentspannung
ist sehr korperorientiert; Autoge-
nes Training basiert auf Autosug-
gestionen.

Erfahrungen von Krebspatienten

»ZU Beginn war ich immer sehr unru-

hig und hibbelig. Ich konnte nicht die
gesamte Ubung still liegen bleiben. Man
hat mich aufgefordert, 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 Muskelrela-
xation zu meinem festen Tagesablauf.”

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



Wie uberwinde ich den inneren Schweinehund —

anfangen und dabeibleiben

(Autorin: Ungar)

Wenn Sie diese Broschire bis hierhin oder Ausziige gelesen haben, sind Sie be-
stimmt sehr interessiert an Bewegung und Sport. Vielleicht haben Sie auch schon
den Vorsatz gefasst, in Zukunft einen aktiveren Lebensstil zu flihren oder lhr derzei-
tiges Sport- oder Bewegungsverhalten weiter auszubauen.

Oder vielleicht haben Sie sich fest vor-
genommen genauso koérperlich aktiv zu
bleiben wie bisher, auch wenn es durch
die Krebstherapie schwerer werden

sollte? Haufig ist es nicht so leicht, diese
hohe Motivation auch in die Tat umzuset-

zen und die eigenen Ziele zu erreichen.
In der Fachsprache bezeichnet man das
als Intentions-Verhaltenslicke, in der
Alltagssprache als Schweinehund. Es
gibt aber einige Tipps, die Ihnen dabei
helfen kénnen, lhre Vorsatze auch in die
Tat 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, alle
sogenannten vier \W-Fragen zu beant-
worten:

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 Uberprifen, ob der Plan wirklich
geeignet ist:

Ist der Plan prazise formuliert?
Ist er passend fur mich?
Und ist er praktikabel?

Tipp: Schwankt Ihre Verfassung wah-
rend lhrer Krebstherapie sehr? Dann
empfehlen wir, einen Sportplan fir bes-
sere Tage und einen Sportplan fir Tage,
an denen es Ihnen nicht so gut geht
aufzustellen.
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Ihr personlicher Sportplan:

Was wollen Sie machen?

Wann wollen Sie das machen?

Wo wollen Sie das machen?

Uberpriifen Sie noch einmal Ihren Plan. Ister ...

Passend? Praktikabel? Prazise?

Am geht’s los!
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Barrieren erkennen — Gegenstrategien
finden

Der Plan ist erstellt, er ist gut durch-
dacht, prazise, passend flr Sie und
praktikabel. Doch leider kommt haufig
etwas dazwischen. Es gibt innere und
auldere Hinderungsgriinde, die einen
davon abhalten kénnen, seinen Plan
durchzufihren. Erkennen Sie lhre indi-
viduellen Barrieren und finden Sie fir
sich passende Gegenstrategien. Diese
Strategien kénnen auf unterschiedlichen
Ebenen ansetzen: Im Verhalten, im Kopf
oder am Umfeld.

Wichtig: Uberlegen Sie sich im Vorhin-
ein ganz konkret Ihre Gegenstrategien,
dann koénnen Sie die Barrieren direkt
entkraften.

Beispiel: Wenn ich mich am Montagmor-
gen sehr schlapp flhle, mache ich einen
10-mindtigen ruhigen Spaziergang,
anstatt - wie geplant - 30 Minuten stram-
mes Gehen.

Korperliche Aktivitat im (Behandlungs-)
Alltag

Zu einem korperlich aktiven Lebensstil
gehdrt neben der sportlichen Aktivitat
auch die Alltagsaktivitat. Der Alltag der
meisten Krebspatient/-innen ist haufig
von Arztterminen, Fahrten ins Kranken-
haus und MaRnahmen der medizini-
schen Behandlung gepragt.

Tipps, wie Sie trotz dieser Umstande

mehr Bewegung in Ihren Alltag bringen:
Nutzen Sie die Wartezeit beim Arzt z.B.
fur einen kleinen Rundgang; gehen Sie

das letzte Wegstlck zur Behandlung

zu FuB®; nehmen Sie regelmafig die
Treppe; lassen Sie sich nicht zu viel
abnehmen, das halt fit; auch ganz kleine
Bewegungen sind besser als nichts,
selbst im Bett kénnen leichte Ubungen
durchgefihrt werden.

Gemeinsam aktiv sein

Vielen Personen fallt es leichter, in
Gemeinschaft kérperlich aktiv zu sein.
Manche bevorzugen allgemeine Sport-
vereine oder -gruppen, andere spezielle
Angebote fur Krebspatienten (siehe
Kapitel ,Ansprechpartner und Kontakt-
adressen” ab S. 65). Wieder andere sind
lieber gemeinsam mit ihrem Partner/in
oder Freund/in kdrperlich aktiv. Sich ge-
meinsam zu bewegen macht vielen nicht
nur mehr Spal}, sondern bietet auch
einen festen Rahmen, der einem dabei
hilft, am Ball zu bleiben. Hilfreich kann
es auch sein, Kontakt zu anderen Per-
sonen mit Krebserkrankung zu suchen,
die es bereits geschafft haben, einen
korperlich aktiven Alltag aufzubauen:
Tipps, Tricks und gegenseitige Aufmun-
terungen kdnnen einen mitreilen.

Vermeiden Sie Ubertriebene
Erwartungen

Wie Sie in dieser Broschire gelesen
haben, hat korperliche Aktivitat viele
positive Effekte - aber es ist kein Wun-
dermittel. Versuchen Sie, realistische Er-
wartungen zu entwickeln und schenken
Sie auch den kleinen positiven Effekten
Beachtung. Geniel3en Sie beispiels-
weise den Moment, wenn Sie sich in
frischer Luft bewegen oder wie ausgegli-
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chen und zufrieden Sie sich nach einer
Sporteinheit flhlen.

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
geholfen, nicht immer nur Vorsatze zu

haben, sondern einfach mal anzufangen.

Naturlich 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 nachs-
ten Tag einfach weiter.”

,Der Sport tut mir einfach gut. Noch
vor wenigen Monaten hatte ich nicht
im Traum daran gedacht, freiwillig und
regelmanig zum Lauf- (') Training zu
gehen.”

Zusammenfassung:

Man spricht von einer Intentions-
Verhaltens-Licke, wenn es einem
schwerfallt, seine Vorsatze in die
Tat umzusetzen: der typische
Schweinehund.

Praktische Tipps, um seinen
Schweinehund zu besiegen, sind
z.B. detaillierte Planung, Barriere-
Management, kdrperliche Akti-
vitat im Alltag, Bewegung in der
Gemeinschaft sowie realistische
Erwartungen.



Beruhrung und Bewegung in der letzten Lebensphase

(Autoren: Thomas/Wiskemann)

Es gibt nicht heilbare fortschreitende Krebserkrankungen mit sehr begrenzter
Prognose und zeitnahem Lebensende (z.B. Metastasierung beim Lungenkarzinom,
Pankreaskarzinom oder Melanom). Dies ist eine besondere Herausforderung fir die
Betroffenen, die Angehorigen und professionell Beteiligten.

In unserer Gesellschaft denken wir nicht
an Zerbrechlichkeit, Endlichkeit und
Verganglichkeit. Auf einmal steht dies
jedoch real und zeitnah dem Betroffenen
vor Augen. Gut ist es, wenn es gelingen
kann, hier einen Weg, eine Naherung,
eine Form des Umgangs, eine ,Kom-
petenz® zu kennen oder zu entwickeln.
Dies meist in einer Situation, die mit zu-
nehmenden Einschrankungen und Ver-
lust von Fahigkeiten aufgrund der Krebs
erkrankung verbunden ist. Je nachdem,
wo sich Metastasen manifestieren, stellt
sich eine allgemeine Schwache, eine
Schmerzsymptomatik, Einschrankungen
in der Mobilitdt oder der Hirnfunktion ein.
Hinzukommen meist Appetitmangel so-
wie depressive und angstliche Zustande.
Es bedarf keiner weiteren Skizze, um zu
verstehen, in welch hohem und beweg-
ten Mal} ein ,Ausgeliefertsein®, eine
,Hilflosigkeit®, ein ,Nicht-Mehr-Wissen-
Wie“, ein Gefuhl ,Nichts geht mehr, wie
ich es brauche und es friher einmal war*
raumgreifen kann.

Bewegungstherapie/kdrperliche Aktivitat

Dem entgegen stehen die Chance auf
einen ,Blick in die Weite*, die Chance
auf eine ,Prasenz im Moment, die alles
vergessen 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 Gefihl Taktgeber zu sein
wiedergewonnen werden. Auch der
Koérper kann neu/anders kennengelernt
werden. Diese Erfahrungen, die das
Empfinden ,mein Kérper gehorcht mir
noch* einschliefen werden im Fachjar-
gon Selbstwirksamkeit genannt. Eine
~aktive Position® (,Ich bin gefragt, ich bin
gemeint, ich bin gesehen, ich mache,
was ich kann, ich spire, dass etwas
geht) ist dem zutraglich. Dies ist die
~Schnittstelle®, an der ,Sport und Bewe-
gung®“ im bewegten und begrenzten Sein
einen Stellenwert haben kann; im Tun,
im Bewegen — angepasst an die Gren-
zen des gesetzten Rahmens — spuren:
Das geht doch noch.

Konkret zu empfehlen sind in dieser
Phase individuell angepasste moderate
Kraftibungen und ein sanftes Ausdauer-
training. Sie kdnnen sich positiv auf die
Mobilitat, kérperliche Verfassung, Fa-
tigue-/Erschépfung und die Schlafquali-
tat auswirken. Bei mittleren und starken
Schmerzen wéahrend einer Ubung sollte
die Ubung oder die gesamte Bewe-
gungseinheit beendet werden. Daruber
hinaus sollte kein Training bei Fieber
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oder Infekten stattfinden. Grundsatz-
lich sollte vor Aufnahme eines solchen
Ubungsprogramms ein Gesprach mit
dem behandelnden Arzt gefiihrt werden
und die Ubungen anfangs von einem
geschulten Sport- oder Physiotherapeu-
ten begleitet werden. Auch Formen von
Yoga und Entspannungsubungen sind
hilfreich.

Von zentraler Wichtigkeit ist jedoch,
dass sich jede(r) Betroffene freiwillig
fur oder auch gegen die Durchflihrung
entsprechender Aktivitdten entscheiden
kann.

Zusammenfassung:

+ RegelmaRige Bewegung in der
letzten Lebensphase kann dazu
beitragen, mdglichst lange

+ Aktivitaten des taglichen Lebens
(sich anziehen, waschen etc.)
selbststéandig zu bewaltigen,

+ die Mobilitat zu erhalten und

» Fatigue-/Erschoépfung entgegen-
zuwirken.

+  Ubungen sollten bei mittleren und
starken Schmerzen abgebrochen

werden.
* Kein Training bei Fieber oder
Infekten.
BertUhrung

Wenn bei einer schweren Erkrankung
das Unausweichliche des Lebens — das
Ende — kommt, sind wir in diese Situa-
tion gestellt. Im besten Falle getragen
von einer Akzeptanz und Prasenz, die in
bestimmten Momenten entstehen kann.
Diese Prasenz kann im Miteinander,

im Kontakt, im Umgang mit anderen
stattfinden. Gerade hier kann auch der
Kontakt, das Bertihren, das gemeinsame
-Machen und Tun® in einer Physiothera-
pie hohe Relevanz gewinnen. Dies ist
ein Feld, das bisher wenig systematisch
bearbeitet und beleuchtet ist. Letztlich
aber einleuchtend und auf der Hand lie-
gend ist die grof3e Relevanz. In direktem
Kontakt, da er im wahrsten Sinne des
Wortes stattfindet, kann sehr viel (,Heil-
sames*) moglich werden.

Kontakt — was heif3t das? Kontakt — die
Wourzel dieses Wortes setzt sich zusam-



men aus dem lateinischen contangere.
Eine Beruhrung (tangere), die zusam-
menfihrt. Eine Beriihrung also: und
manchmal ist das Miteinander mit dem
Patienten auch vielleicht nur eine Beruh-
rung ohne viele Worte, aber mit einer
hohen Prasenz derer, die in Beruhrung
sind. Obzwar hier Berthrung im ubertra-
genen Sinne gemeint ist, kann gerade
auch die Bertihrung, die im Rahmen
einer Physiotherapie stattfindet, Medi-
ator und Momentum der Beruhrung im
Ubertragenen Sinne sein. Gerade dann,
wenn dieses Tun in einem von Respekt,
Zuhoren und (An-) Erkennung gepragten
Kontext stattfindet.

Berlhrungen in Form von Massagen
kénnen auf physischer und psychischer
Ebene positive Reaktionen im mensch-
lichen Kérper auslésen. Dabei erfahren
Patienten haufig eine Linderung der
Schmerzen, der Ubelkeit, der Angst und
des Stressempfindens. Meist gibt es
einen engen Personenkreis, von wel-
chem der Patient eine Berlhrung oder
Massage als angenehm empfindet. Dies
kénnen der/die Ehepartner/-in, Angeho-
rige oder auch Freunde sein. Wahrend
der Massage kann es angenehm sein,
beispielsweise durch Stille oder ruhige
Musik, eine entspannte Atmosphéare zu
erzeugen. Zusatzlich kann sich der Mas-
sierende beim Patienten dartber erkun-
digen, ob die Berlhrung als angenehm
empfunden wird. Zu beachten ist, dass
vom Tumor betroffenes Gewebe nicht
massiert werden sollte.

Zusammenfassung:

(Korperliche) Kontaktaufnahme,
eine Berlhrung, kann eine hohe
Relevanz fur Betroffene haben.
RegelmaRige Massagen sind
vermutlich in der Lage Schmerz,
Ubelkeit, Angst und Stress zu
lindern.

Die vom Tumor betroffene oder
operierte Korperregion sollte nicht
massiert werden.

Keine Massagen auf entziinde-
tem, verletztem oder gereiztem
Gewebe.
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Ansprechpartner und Kontaktadressen

Netzwerk OnkoAktiv

Die Idee

(Autoren: Biazeck/Wiskemann)

OnkoAktiv versteht sich als integrierendes Netzwerk, das mit regionalen Trainings-

partnern, die eine qualifizierte Betreuung gewahrleisten kdnnen, zusammenarbeitet.

Das Netzwerk wird durch das Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen Heidel-

berg koordiniert.
Ziele des Netzwerkes OnkoAktiv

Ziel des Netzwerkes ist es, onkologi-
schen Patienten vor, wahrend und nach
der medizinischen Behandlung eine
kontinuierliche und qualitativ hochwer-
tige sport-/bewegungstherapeutische
Betreuung zu erméglichen. Darlber hin-
aus mochte OnkoAktiv bewegungsthera-
peutische, medizinische und pflegeri-
sche Fachkrafte miteinander vernetzen
und fortbilden. OnkoAktiv ist zunachst
bestrebt in der Metropolregion Rhein-
Neckar und angrenzenden Regionen

entsprechende Netzwerkstrukturen auf-
und auszubauen.

Kontakt

Bei Fragen zum Projekt Netzwerk
OnkoAktiv sowie bei Interesse an einer
Vermittlung zu wohnortnahen, regiona-
len Trainingsmdglichkeiten setzen Sie
sich bitte mit der Koordinationsstelle in
Verbindung.

Die Kontaktdaten finden Sie am Ende
dieses Kapitels.

Ziele und Aufgaben des

Neztwerkes OnkoAktiv

Fach/Therapiepersonal

Vernetzung
Fortbildung

Austausch

Uberweisung von Pa-
tienten mit bestimmten
Fragen zu Sporttherapie
durch Arzte

Wissenschaft

Zusammenfuhrung
regionaler wiss. Pro-
jekte

Erforschung praxisre-
levanter Probleme

Plattform fur Trai-
ningsstudien an
groflRen Kollektiven
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Ansprechpartner und Kontaktadressen

OnkoAktiv_

Sie mochten das Netzwerk OnkoAktiv
als Partner oder Férdermitglied unter-
stitzen? Wir freuen uns von lhnen zu
horen!

Beate Biazeck

Koordinatorin OnkoAktiv

Nationales Centrum fir Tumorerkran-
kungen (NCT) Heidelberg
Arbeitsgruppe ,Bewegung, Sport und
Krebs”

Tel.: 06221 564693
onkoaktiv@nct-heidelberg.de

Dr. Joachim Wiskemann

Projekt-Leiter OnkoAktiv

Nationales Centrum fir Tumorerkran-
kungen (NCT) Heidelberg

AG ,Bewegung, Sport und Krebs*
joachim.wiskemann@nct-heidelberg.de

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

Kooperationspartner OnkoAktiv

Gesundheitswerkstatt Dudenhofen,
Speyer

Triamedica, Mosbach

Aktiv Studio, Eberbach

TSG Weinheim, Weinheim
Rehactiv, Bretten

MediClin Kraichgau-Klinik,

Bad Rappenau

Top Fit Studios, Reilingen

Racket Center, NufRloch
Gesundheitszentrum Odenwaldkreis,
Erbach

TV Firth (Odenwald), Fiirth
Rehamed Sinsheim, Sinsheim

Via Vital.Med, Schwetzingen
Trimedic, Karlsruhe

Fit fo life Gesund & Vital,
Kaiserslautern
Casana/VitaBalance, Mannheim
Rehazentrum MED4SPORTS,
Wiesbaden

Praxis an der Waldspirale, Darmstadt
Fitline Sportstudio, Bihl




Ansprechpartner und Kontaktadressen

Verordnungen fur Rehabilitationssport

(Autorin: Biazeck)

Die arztlichen Verordnungen (Muster 56 und G850) ermdglichen es bei einem An-
bieter, dessen Rehabilitations-/ Funktionssport anerkannt ist, an einem entsprechen-
den Gruppentraining ein bis mehrmals pro Woche teilzunehmen.

Der Rehabilitations-/ Funktionssport

hat die Aufgabe, Menschen fir eine
bestimmte Zeit in ihrer Krankheitsbewal-
tigung zu unterstitzen und ihnen mittel-
und langfristig eigene Handlungskompe-
tenz hinsichtlich eines selbstéandigen
Ubens zu vermitteln. Ziel ist, dass nach
Ablauf der Verordnung der Teilnehmer
eigenverantwortlich fir seine weitere
sportliche Aktivitat Sorge tragt.

M56

Ist eine Verordnung fiir gesetzlich Ver-
sicherte, die von einem niedergelassen
Arzt (bspw. Hausarzt- oder Onkologe)
ausgefullt und von der Krankenkasse
genehmigt werden muss. Die Glltigkeit
der Verordnung ist zeitlich limitiert und
richtet sich nach der Anzahl der verord-
neten Ubungseinheiten, die entweder
bei 50 oder 120 Teilnahmen liegen.

G850

Ist eine Verordnung, die nach Abschluss
einer (stationdren) medizinischen
Rehabilitationsmafnahme ausgestellt
wird. Mit dieser Verordnung bietet die
Deutsche Rentenversicherung tber
einen Zeitraum von 6 Monate Rehabilita-
tionssport als ergédnzende und weiterfih-

rende Leistung an. Die Verordnung wird
vom Arzt in der Rehaklinik ausgefullt
und gilt in der Regel fur 6 Monate. Das
Rehabilitationsangebot muss allerdings
innerhalb von 3 Monaten nach Ausstel-
lungen begonnen werden.

In beiden Fallen entstehen fir die
Teilnehmer keine Kosten sowie auch
keine Pflicht, Mitglied in einem Verein zu
werden.

Privatversicherte Personen missen
sich von entsprechenden Einrichtungen
Kostenvoranschlage fur Therapiemalf3-
nahmen erstellen lassen.
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Zusammenfassung:

Das Netzwerk OnkoAktiv e.V. wird
durch das Nationale Centrum fiir Tu-
morerkrankungen Heidelberg (NCT
HD) koordiniert und hilft onkologi-
schen Patienten ein passendes regi-
onales Trainingsangebot zu finden.
Die Kooperationspartner stehen im
engen Austausch mit der Koordina-
tionsstelle im NCT, die durch einen
Erstkontakt Patienten aufnimmt und
berat.

RegelmaRige Netzwerk-Treffen
informieren Uber wissenschaftliche
Studien und bieten Fortbildungen fir
die onkologische Sporttherapie.
M56/G850 sind arztliche Verordnun-
gen, mit denen Patienten kostenfrei
an Rehasportangeboten teilnehmen
kénnen.




Ansprechpartner und Kontaktadressen

Spezielle Angebote von Kliniken und Vereinen ,,Sport und Krebs*“

Region Heidelberg/Mannheim

Das Nationale Centrum fur Tumorer-
krankungen (NCT) Heidelberg bietet
Krebspatienten eine umfangreiche sport-
und bewegungstherapeutische Beratung
und Betreuung an. Basierend auf einer
sportmedizinischen Tauglichkeitsunter-
suchung werden individuelle Trainings-
plane erstellt und entweder vor Ort am
NCT oder bei Kooperationspartnern
(Netzwerk OnkoAKktiv) trainiert. Uber 40
Therapiestunden pro Woche werden
angeboten, darin enthalten:

» Kraft- und Ausdauertraining
* Spezialgruppen: Polyneuropathie,
Beckenboden (Inkontinenz), Kno-

chenmetastasen

+ Entspannungsverfahren, Yoga,
Gymnastik

* Rudern

Kontakt:

Tel.: 06221 565918 (Mo-Do von 8-12
Uhr. AuRerhalb dieser Zeiten bitte auf
den AB sprechen)
krebssport@nct-heidelberg.de
www.nct-heidelberg.de/fuer-patienten/
beratungsangebote/bewegung

Region Karlsruhe
Im Rahmen einer Dissertationsarbeit

wurde vom Institut fir Sport und Sport-
wissenschaft der Universitat Karlsruhe

(KIT), gemeinsam mit dem Onkologi-
schen Schwerpunkt Karlsruhe (OSP),
dem Deutschen Walking Institut e.V.
(DWI) und mit Unterstitzung von
B.L.u.T.eV, ein wissenschaftlich fun-
diertes Walking-Konzept fir Krebspa-
tienten erstellt. ,OnkoWalking" ist eine
sanfte, aber dennoch auferst wirksame
und gesundheitsfordernde Sportart fur
Krebspatienten.

Kontakt:
Tel.: 07244 60830 oder 0172 7606258
www.onkowalking.info

Region Heilbronn

Der gemeinnutzige Verein ,Lauf zum
Leben e.V.“ hat zum Ziel, betroffenen
Frauen und Mannern in der Region Heil-
bronn die Méglichkeit zu geben, nach
einer Krebserkrankung wieder sportlich
aktiv zu sein oder neu mit dem Sport

zu beginnen. Dazu bietet der Verein
Krafttraining und einen Walkingtreff unter
professioneller Anleitung an. Weitere
Angebote gibt es bei verschiedenen
Kooperationspartnern, z.B. Sportver-
einen, dem Sportkreis Heilbronn, der
MediClin Kraichgauklinik und den Volks-
hochschulen. Diese werden von ,Lauf
zum Leben e.V.“ auch auf der eigenen
Internetseite beworben.
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Kontakt:

Tel.: 0157 57296450
info@lauf-zum-leben.de
www.lauf-zum-leben.de

Region Freiburg

Die Sportonkologie der Klinik fur Inne-
re Medizin | an der Universitatsklinik
Freiburg bietet allen Krebspatienten die
Moglichkeit therapiebegleitend oder in
der Nachsorge an einem regelmafigen
Bewegungsprogramm teilzunehmen.
Das Training findet unter fachgerechter
Anleitung und Betreuung von erfahrenen
Sportwissenschaftlern, Sport- und Phy-
siotherapeuten statt und bericksichtigt
stets die individuellen Bedurfnisse sowie
die aktuelle Belastbarkeit.

Kontakt:

Tel.: 0761 27073240 oder

0761 270 70430
sportonko@uniklinik-freiburg.de
www.sportonko.uniklinik-freiburg.de

Region UlIm

Die Sektion Sport- und Rehabilitations-
medizin der Klinik Il des Universitatsklini-
kums Ulm behandelt Krebserkrankungen
im interdisziplindren Team. Nach einer
umfangreichen sportmedizinischen Un-
tersuchung erstellen wir [hnen zu jedem
Zeitpunkt der medizinischen Therapie
und in der Nachsorge einen individuellen
Trainingsplan, der lhnen Spal® macht
und sich an lhren individuellen Bedurf-
nissen orientiert.

Gruppentherapieangebote:

» Allgemeine Sporttherapie zur Leis-
tungssteigerung (Kraft- und Ausdau-
ertraining)

+ Indikationsspezifische Sporttherapie
zur Funktionsverbesserung (Becken-
boden, Polyneuropathie)

+ Spezielle Angebote in der Nach-
sorge zur Stabilisierung (Rudern,
Wanderung mit Pferden)

Kontakt:

Tel.: 0731 50045331
stephanie.otto@uniklinik-ulm.de
www.uni-ulm.de/sportmedizin

Spezielles Angebot fur Kinder und Ju-
gendliche (Region Stetten/Heilbronn)

Der TSV Stetten am Heuchelberg bietet
in seinem Sport- und Therapiepark
Kindern und Jugendlichen mit Krebs
einen regelmafigen und systematischen
Sportbetrieb an. Die Anlage wurde
unter besonderer Bertcksichtigung der
spezifischen Anforderungen an diese
Patientengruppe konzipiert. Seit 2010
leiten erfahrene Sporttherapeuten das
bedarfsgerechte, individuelle Training.
Die Errichtung der Therapiesportanlage
erfolgte mit mafRgeblicher Unterstitzung
der Stiftung ,Die Wellenreiter®; die fort-
dauernde Hilfe der Stiftung erlaubt die
kostenfreie Teilnahme am Sportbetrieb
fur die Kinder und Jugendlichen und
deren Familien.

Kontakt:

Tel.: 0171 7870739
m.gaertner@tsvstetten.de
http://www.tsvstetten.de/sport-und-thera-
pie/sporttherapiehome.html



Ansprechpartner und Kontaktadressen
Landessportbiinde

Wiirttembergischer Landessportbund ,,Sport nach Krebs*
Claudia Mayer-Tischer

Geschéftsbereich Sport und Gesellschaft

SpOrt Stuttgart

Fritz-Walter-Weg 19

70372 Stuttgart

Tel.: 0711 28077-174

sportnachkrebs@wlsb.de

Badischer Sportbund Nord und Freiburg
~oport nach Krebs*

Bernhard Hirsch

Badischer Sportbund Nord e.V.

Postfach 15 80

76004 Karlsruhe

Tel.: 0721 1808-15
b.hirsch@badischer-sportbund.de

Badischer Behinderten- und Rehabilitationssportverband e.V.
Muhlstralle 68

76532 Baden-Baden

Tel.: 07221 396180

bbs@bbsbaden.de

Wiirttembergischer Behinderten-und Rehabilitationssportverband e.V.
Fritz-Walter Weg 19

70372 Stuttgart

Tel.: 0711 280 77-620

info@wbrs-online.net
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Autorenverzeichnis

Beate Biazeck

Nationales Centrum fir Tumorerkran-
kungen (NCT)

Deutsches Krebsforschungszentrum
Im Neuenheimer Feld 460

69120 Heidelberg
beate.biazeck@nct-heidelberg.de

Dr. Martin Binnenhei

Tumorzentrum Karlsruhe

Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH
Moltkestr. 90

76133 Karlsruhe
Martin.Binnenhei@klinikum-karlsruhe.de

Prof. Dr. Klaus Boés

KIT-Karlsruher Institut f. Technologie
Institut f. Sport u. Sportwissenschaft
Gebé&ude 40.40

Engler-Bunte-Ring 15

76131 Karlsruhe

Mail: boes@sport.uka.de

Dr. Tim Dauelsberg
Winkelwaldklinik Nordrach
Winkelwald 2-4

77787 Nordrach
t.dauelsberg@winkelwaldklinik.de

Tobias Eckhardt

Fachklinik fur onkologische Rehabilitation
Fachklinik fur chronische Schmerz-
erkrankungen

MediClin Kraichgau-Klinik
Fritz-Hagner-Promenade 15

74906 Bad Rappenau
Tobias.Eckhardt@mediclin.de

Oliver Klassen

RehaKlinikum Bad Rothenfelde
Klinik Minsterland

Auf der Stowwe 11

49214 Bad Rothenfelde
oliver.klassen@drv-westfalen.de

Sarah Kneis

Klinik far Innere Medizin |
Universitatsklinikum Freiburg
Hugstetterstr. 55

79106 Freiburg
sarah.kneis@uniklinik-freiburg.de

Rea Kihl

Nationales Centrum fir Tumorerkran-
kungen (NCT)

Universitatsklinikum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 460

69120 Heidelberg
rea.kuehl@nct-heidelberg.de

Elana G. Mannheim
Georg-Elser-Str. 3

79100 Freiburg
elana.mannheim@web.de

Dr. Petra Mommert-Jauch
DWI-Deutsches Walking Institut e.V.
Wittmannstalstr.5

78073 Bad Durrheim
info@walking.de

Dr. Andreas Mumm

Klinik fir Tumorbiologie
Breisacher Str. 117

79106 Freiburg
mumm@tumorbio.uni-freiburg.de



Dr. Antje Reinhardt

Atelier Gesundheit
Trabnerstr. 40

69121 Heidelberg
antje.reinhardt@t-online.de

Dr. Dr. Harald Rief

Abteilung fir Radioonkologie und Strah-
lentherapie

Universitatsklinik Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 400

69120 Heidelberg
harald.rief@med.uni-heidelberg.de

Dr. Friederike Scharhag-Rosenberger
Nationales Centrum fir Tumorerkran-
kungen (NCT)

Universitatsklinikum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 460

69120 Heidelberg
friederike.scharhag-rosenberger@nct-
heidelberg.de

Dr. Martina Schmidt

Nationales Centrum fir Tumorerkran-
kungen (NCT)

Deutsches Krebsforschungszentrum
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg
m.schmidt@dkfz.de

Dagmar Schober
Bundesgeschéftsstelle Deutsche ILCO
Selbsthilfevereinigung fur Stomatrager
und Menschen mit Darmkrebs

im Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

info@ilco.de

Prof. Dr. Karen Steindorf
Nationales Centrum fur Tumorerkran-
kungen (NCT)

Deutsches Krebsforschungszentrum
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg
k.steindorf@dkfz.de

Dr. Fiona Streckmann

Institut fiir Kreislaufforschung und Sport-
medizin

Deutsche Sporthochschule Kdln

Am Sportpark Mingersdorf 6

50933 Kaln
f.streckmann@dshs-koeln.de

Prof. Dr. Michael Thomas

Thoraxklinik

Universitatsklinikum Heidelberg
Amalienstral’e 5

69126 Heidelberg
michael.thomas@med.uni-heidelberg.de

Dr. Peter Trunzer

Fachklinik fur onkologische Reha-
bilitation, Fachklinik fir chronische
Schmerzerkrankungen

MediClin Kraichgau-Klinik
Fritz-Hagner-Promenade 15
74906 Bad Rappenau

Peter. Trunzer@mediclin.de

Dr. Nadine Ungar

Psychologisches Institut

Universitat Heidelberg

Hauptstralie 47-51

69117 Heidelberg
nadine.ungar@psychologie.uni-heidelberg.de

Dr. Joachim Wiskemann

Nationales Centrum fir Tumorerkran-
kungen (NCT)

Universitatsklinikum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 460

69120 Heidelberg
joachim.wiskemann@nct-heidelberg.de

73



74

KREBSVERBAND
BADEN-WURTTEMBERG E.V.

Seit tiber 80 Jahren ist der Krebsverband Baden-Wiirttemberg aktiv.
Der Krebsverband ist Mitglied der Deutschen Krebsgesellschaft.

— Beratung von Krebspatienten und Angehdrigen (medizinisch, psychoonkologisch,
sozialrechtlich und erndhrungsphysiologisch)

— Initiilerung und Unterstitzung (ideell und finanziell) der Selbsthilfegruppen nach
Krebs

— Projekte zur Pravention und Friherkennung von Krebserkrankungen
— Férderung patientenorientierter Forschung durch Initiierung von Modellprojekten
— Vernetzung von Tumorzentren und Onkologischen Schwerpunktkliniken

— Gesundheitspolitische Meinungsbildung — Zusammenarbeit mit Ministerien,
Verbanden und Fachgesellschaften

— Mitwirkung in Kompetenznetzwerken
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Universitd@isKlinikum Heidetbeng

Uber das Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg

Das Nationale Centrum fur Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg ist eine gemein-
same Einrichtung des Deutschen Krebsforschungszentrums, des Universitatsklini-
kums Heidelberg und der Deutschen Krebshilfe.

Ziel des NCT ist die Verknupfung von vielversprechenden Ansatzen aus der Krebs-
forschung mit der Versorgung der Patienten von der Diagnose Uber die Behandlung,
die Nachsorge sowie der Pravention.

Die interdisziplindre Tumorambulanz ist das Herzstlick des NCT. Hier profitieren die
Patienten von einem individuellen Therapieplan, den fachibergreifende Experten-
runden, die sogenannten Tumorboards, zeitnah erstellen. Die Teilnahme an klini-
schen Studien er6ffnet den Zugang zu innovativen Therapien.

Das NCT ist somit eine richtungsweisende Plattform zur Ubertragung neuer For-
schungsergebnisse aus dem Labor in die Klinik.

Das NCT kooperiert mit Selbsthilfegruppen und unterstitzt diese in ihrer Arbeit.

75



Fur Ihre Notizen



Fur Ihre Notizen



78

Fur lhre Notizen






Eine gemeinsame Broschure von

v— KREESVERBAND -
BADEM-WURTTEMBERG EN. OﬂkDAhﬂ“




