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Krebs: Bewegung tut gut

Leichter Sport fordert korperliches und psychisches Wohlbefinden

von Winfried Banzer und Elke Jager

ahrlich erkranken etwa 425000 Menschen in Deutsch-

land an Krebs. Die Tendenz ist steigend: Experten ge-
hen davon aus, dass die Zahl der Neuerkrankungen bis
zum Jahr 2030 um 50 Prozent zunehmen wird. Doch
zu dieser schlechten Nachricht gibt es auch eine gute:
Korperliche Aktivitdt und Sport konnen das allgemei-
ne Risiko, an bestimmten Krebsformen zu erkranken,
vermindern. Dazu zdhlen vor allem Darmkrebs sowie
der nach den Wechseljahren auftretende Brust- und
Gebarmutterschleimhautkrebs.’' Aber auch wer schon
erkrankt ist, kann sein Wohlbefinden und Selbstver-
trauen durch spezielle Bewegungsprogramme, wie sie
an der Goethe-Universitdt entwickelt werden, steigern.
Selbst die Leiden von Patienten mit fortgeschrittenen
Krebserkrankungen lassen sich auf diese Weise lin-
dern. Denn Bewegung beeinflusst nicht nur die unmit-
telbar tumorbedingten Symptome, sondern auch the-
rapiebedingte Nebenwirkungen, insbesondere die der
Chemotherapie.

Schon wihrend der Therapiephase aktiv werden

Aktuelle wissenschaftliche Daten belegen, dass sich
bei zahlreichen Krebsformen die physische und psychi-
sche Gesundheit der Patienten verbessern ldsst, wenn
sie im Anschluss an die Akutphase der Behandlung
mit Bewegungstherapien beginnen. Speziell in der fri-
hen Therapiephase verhindern klassisch strukturier-
te Bewegungsinterventionen bei vielen Patienten die
Abnahme der Leistungsfahigkeit und verkiirzen ihren
Krankenhausaufenthalt.
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Durch Bewegungstherapie lasst sich die soziale und physische
Funktionalitat von Krebspatienten nach der Akutphase der Be-
handlung steigern (obere Messwerte). Gleichzeitig nimmt die
als Nebenwirkung der Chemotherapie auftretende Erschop-
fung (Fatigue) im Laufe der Zeit durch sportliche Betétigung
ab (untere Messwerte).
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Die hdufigste und mitunter gravierende Nebenwir-
kung der Chemotherapie in der palliativen Versorgung
von Krebspatienten ist die multifaktorielle Erschopft-
heit oder »Fatigue-Syndrom«, von dem mehr als 60
Prozent der Behandelten betroffen sind.’?’ Sport- und
bewegungstherapeutische Programme scheinen dieses
Syndrom besonders effektiv beeinflussen zu kénnen,
wie aktuelle Untersuchungen der Frankfurter Arbeits-
gruppe »Sport und Krebs« belegen: Nach 4 und 16 Wo-
chen zeigt sich eindrucksvoll, dass leichtes korperliches
Training den Verarbeitungsprozess von Nebenwirkun-
gen der Chemotherapie gilinstig zu beeinflussen ver-
mag: Aber nicht nur die Fatigue-Symptomatik nimmt
ab - auch die Ausdauerleistungstahigkeit verbessert
sich. Die Betroffenen berichten {iber eine Steigerung
der Lebensqualitdt und konnen ihren Alltag leichter
bewaltigen. Nach drei Monaten ldsst sich dartiber hi-
naus eine verbesserte Anpassungsfahigkeit des Herz-
Kreislauf-Systems nachweisen.”*

Diese ermutigenden Beobachtungen bestatigen auch
die Forschungsarbeiten anderer Autoren bei Patientin-
nen mit Brustkrebs oder Tumorpatienten nach einer
Hochdosis-Chemotherapie.”* Zusatzlich kann Bewe-
gung in der Akutphase der Krebstherapie Patienten die
Angst vor Uberforderung nehmen und damit ihrer kor-
perlichen Inaktivitdt vorbeugen. So wird bereits in der
frithen Therapiephase einer Abnahme der Leistungsfa-
higkeit, moglichem Muskelschwund, psychischer Be-
lastung und Erschopftheit effektiv entgegengesteuert.

Nach der Therapiephase: am Ball bleiben

In der onkologischen Nachsorge ist korperliche
Aktivitdt bereits ein fester Bestandteil der Rehabilita-
tion. Als positive Wirkungen sind hier vor allem die
Verbesserungen des Allgemeinzustandes und der kor-
perlichen Fitness hervorzuheben. Die korperliche Aus-

Bewegungsthera-
pie wahrend einer
Krebsbehandlung
lindert die Neben-
wirkungen der
Chemotherapie
und starkt das
Selbstvertrauen
der Patienten. Be-
sonders wirkungs-
voll ist Sport in ei-
ner Gruppe , weil
der soziale Aus-
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Um ein geeignetes
Trainingsprogramm
aufstellen zu kon-
nen, ist es wichtig,
die Leistungsfahig-
keit der Patienten
richtig einzuschat-
zen. Dazu gehort
auch die Erfassung
der maximalen
Sauerstoffaufnah-
me wahrend einer
kdrperlichen Belas-
tung mithilfe der
Spiroergometrie.
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Am Anfang jeder Bewegungstherapie steht eine ausfiihrliche
Beratung. Gerade fir Patienten, die sich vor ihrer Erkrankung
wenig bewegt haben, ist es wichtig, mit leichten Ubungen ein-
zusteigen. Ein maBgeschneidertes Trainingsprogramm, das
Therapie begleitend angepasst wird, senkt die Abbrecherquo-
te. Empfohlen werden Trainingseinheiten mit moderater Inten-
sitat von 30 Minuten Dauer an drei Tagen pro Woche.

dauer (aerobe Kapazitdt) der Patienten nimmt zu, und
sie fithlen sich subjektiv wohler.””’ In dieser Phase ist
es wichtig, nachhaltig zu motivieren und eine positive
Einstellung zum Sport zu etablieren, damit die Patien-
ten auch langfristig aktiv bleiben. Dies ist umso wich-
tiger, als bewegungstherapeutische MaBnahmen auch
das Risiko eines Riickfalls (Rezidivs) mindern. Patien-
ten mit kolorektalem Tumor, einem bosartigen Darm-
tumor, weisen beispielsweise eine um 50 bis 60 Prozent
niedrigere Rezidivrate beziehungsweise Mortalitdt im
Vergleich zu inaktiven Patienten auf.’*/

MaBgeschneiderte Programme

senken Abbrecherquote

Diese Befunde lieferten die wissenschaftliche Grund-
lage fiir zunehmende Sport- und Bewegungsangebote
als unterstiitzende MaBnahme wahrend und unmit-
telbar nach der onkologischen Behandlung. Modera-
tes Ausdauer- und Krafttraining unter professioneller
Anleitung kann Tumorpatienten empfohlen werden,
solange keine absoluten oder relativen Kontraindikati-
onen vorliegen. Um dies beurteilen zu konnen, bedart
es einer engen Abstimmung zwischen Onkologen und
Sportmedizinern. Glinstig erscheinen Trainingseinhei-
ten mit moderater Intensitdt von 30 Minuten Dauer
an drei Tagen pro Woche. Eine sportmedizinische Ein-
gangsuntersuchung ist unbedingt zu empfehlen, um

den Rahmen des Sportprogramms zu definieren. Das
Trainieren in der Gruppe bietet sozialen Riickhalt, An-
erkennung und Freude an der Bewegung.

Dennoch gibt es gerade bei langerfristig orientierten
Programmen hohe Abbrecherquoten. Ersten Frank-
furter Ergebnissen zufolge bendtigen insbesondere on-
kologische Patienten, die bereits bei der Eingangsun-
tersuchung unterdurchschnittliche Ausdauer zeigten,
kontinuierliche Unterstiitzung, etwa liber sportmedi-
zinische Beratungsangebote. Fiir sie miissen spezielle
Bewegungsprogramme mit niedriger Einstiegshtirde
und einer als wenig belastend empfundenen Aktivitat
konzipiert werden. Die individuelle Bewegungs- und
Sportberatung, wie sie in Frankfurt entwickelt wurde,
bietet daher zusatzlich zu den strukturierten Daueran-
geboten auch zeitliche und raumliche Unabhéngigkeit,
verbunden mit einer individualisierten Ubungs- und
Trainingsplanung. Im Verlauf ausfiihrlicher Einzelbe-
ratungsgesprache erarbeiten Sportwissenschaftler ge-
meinsam mit den Patienten individuelle Strategien zur
Steigerung der korperlichen Aktivitdt im Alltag und
erstellen einen personlichen Trainingsplan. Grundla-
ge der fortlaufend aktualisierten Bewegungsempfeh-
lungen sowie der individualisierten Gestaltung und
Anpassung der Trainingspldne bilden auf der einen
Seite regelmafige sportmedizinische Eingangs- und
Verlaufsuntersuchungen. Auf der anderen Seite gilt
es, den Verlauf der Krebserkrankung und die aktuell
notwendigen Therapieschritte zu beriicksichtigen. Die
Patienten empfinden die personliche Betreuung als
zusatzliche Motivationsstiitze, korperlich aktiv zu blei-
ben. Die selbst herbeigefiihrte, messbare Steigerung
von Leistungsfahigkeit und Lebensqualitdt unterstiitzt
folglich die Motivation und Nachhaltigkeit der Aktivi-
tat.
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Drei Viertel der Teilnehmer berichten, dass sie auch
nach Abschluss der personlichen Betreuung ihr Trai-
ningsprogramm beibehalten.

Bei der Krebsnachsorge fiir Kinder gewinnen neben
strukturierten und offenen Bewegungsangeboten spezi-
elle erlebnispadagogisch orientierte Manahmen zuneh-
mend an Bedeutung. Erste Studien iiber Freizeit- und
Bewegungscamps fiir junge Tumorpatienten deuten auf
eine entsprechende therapeutische Wirksamkeit dieser
Ferienfreizeiten hin, die in einer eigenen Geschwister-
studie bestdtigt wurde. So zeigten sowohl Geschwister-
kinder als auch die jungen Patienten nach Besuch des
» Waldpiraten«-Camps der Deutschen Kinderkrebsstif-
tung eine Steigerung des psychischen Wohlbefindens
und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.

Sportangebote fiir Krebspatienten zu wenig bekannt

Die wenigsten Tumorpatienten wissen tber die
nachweisbaren Effekte korperlicher Aktivitdt bei Krebs
und entsprechende Bewegungsprogramme Bescheid.
Eine eigene Befragung iiber den Wissensstand von
hessischen Patienten ergab, dass nur 10 Prozent sehr
gut iiber Nutzen und Moglichkeiten unterstiitzender
bewegungstherapeutischer Programme informiert wa-
ren. Sportangebote waren 69 Prozent der Befragten
nicht bekannt. Zwei Drittel der 317 Befragten wiinsch-
ten sich mehr Informationen, insbesondere durch die
behandelnden Arzte. Auch sind die bestehenden An-
gebote bei einem GroRteil der Patienten nicht bekannt.
Uber die Vorziige korperlicher Aktivitdt miisste auch
das medizinische Umfeld besser aufgeklart werden.
Gleichzeitig sollte die Versorgung mit Bewegungsange-
boten flichendeckend ausgebaut werden.

Wiahrend in der Brustkrebsnachsorge bundesweit
circa 800 Sportgruppen bestehen, fehlen addquate An-
gebote fiir Patienten mit anderen Tumorarten oder in
anderen Krankheitsstadien. Diese Liicke soll durch ein
von der Wiesbadener Stiftung »Leben mit Krebs« ge-
tordertes Projekt geschlossen werden. Die ersten Sport-
gruppen wurden bereits 2005 in der Onkologischen
Klinik im Krankenhaus Nordwest gegriindet. Seit Mai
dieses Jahres existiert in der Abteilung Sportmedizin
der Goethe-Universitdt eine von Sporttherapeuten be-
treute Trainingsgruppe fiir alle Krebspatienten unab-
hangig von der jeweiligen Behandlungsphase. Weitere
Sportangebote sind bereits in der Planung und werden
noch in diesem Jahr beginnen. Diese Sportgruppen
werden von der Abteilung Sportmedizin betreut und
unter anderem mit Unterstiitzung der Stiftung »Leben
mit Krebs« evaluiert.

Risiken korperlicher Aktivitit

wihrend der Krebstherapie

Zu intensives Training kann in seltenen Fallen zu
Uberbelastungen fiithren und sich in Schlafstérungen
nach den Trainingstagen niederschlagen. Die Folge ist
ein allgemeines Erschopfungssyndrom mit Zunahme
des Fatigue-Syndroms, das sich negativ auf die Motiva-
tion der Patienten auswirkt. In den ersten 24 Stunden
nach einer Chemotherapie sollte man sich, wenn tber-
haupt, nur leicht korperlich betédtigen.””” Das Gleiche
gilt derzeit fiir Patienten, die eine Ganzkdrperbestrah-
lung erhalten. Demgegentiber kann wahrend einer
Chemotherapie, die aus mehreren Zyklen besteht, an
den behandlungstreien Tagen trainiert werden. Im Ver-
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Neben Ausdauer-
training ist auch
ein leichtes Kraft-
training empfeh-
lenswert. Fort-
schritte lassen
sich beispielswei-
se Uber die Mes-
sung der Hand-
kraft erfassen.

lauf einer sportmedizinischen Eingangsuntersuchung,
die jeder Trainingsaufnahme vorausgehen sollte, muss
die Trainingsintensitdt an den aktuellen Zustand des
Patienten und an die vorgesehenen Behandlungs-
schritte angepasst werden. Wettkampf- und Kontakt-
sport sind weniger geeignet.

Die positiven Wirkungen von Sport und Bewegung
in der Pravention und Behandlung wie auch in der Re-
habilitation und Nachsorge bosartiger Neubildungen
sind wissenschaftlich gut belegt. Kérperliche Aktivitdt
sollte nach der Diagnosestellung »Krebs« so frith wie
moglich aufgenommen werden. Der Ausbau flachen-
deckender Angebote und deren Vermittlung an die Pa-
tienten stehen im Mittelpunkt. L 4

Die Autoren

Prof. Dr. Dr. Winfried Banzer, 56, hat seit 1995 die Professur fir Sportmedizin an der
Universitat Frankfurt inne. Er ist Facharzt fir Allgemeinmedizin und Sportmedizin-
Chirotherapie, auBerdem hat er sich als Ernahrungsmediziner und im Bereich der
Akupunktur weiterqualifiziert. In seiner Forschung, die in tiber 100 Publikationen
ihren Niederschlag gefunden hat, beschaftigt er sich unter anderem mit praventiver
und rehabilitativer Sportmedizin, gesundem Altern sowie integrativen Ansatzen in
der Sportmedizin. Prof. Banzer ist im Vorstand der Bundesvereinigung fiir Pravention
und Gesundheitsférderung, Beauftragter des Prasidiums der Deutschen Gesellschaft
flr Pravention und Sportmedizin und im Beirat »Sportentwicklung« des Deutschen
Olympischen Sportbunds sowie Gesundheitssportbeauftragter des Landessportbun-
des Hessen. Auf europaischer Ebene ist er Mitglied der »Steering committee of the
European Network for the promotion of health-enhancing physical activity« (HEPA/
WHO) und Mitglied der »EU Platform on Diet, Physical Activity and Health«.

Prof. Dr. Elke Jiger leitet seit 2003 als Chefarztin und Arztliche Direktorin die Kli-
nik fiir Onkologie und Hdmatologie am Krankenhaus Nordwest. Dartliber hinaus ist
sie Direktorin des Clinical Trial Centers, das vom amerikanischen Ludwig Institute
for Cancer Research am Krankenhaus Nordwest geférdert wird, und leitet das
Klinisch-Immunologische Forschungslabor der Klinik. Seit 2007 ist sie Inhaberin
des Lehrstuhls fir Interdisziplinare Onkologie an der Goethe-Universitat. Zu ihrem
Tatigkeitsspektrum gehoren die Behandlung von soliden Tumoren und Erkrankungen
des Blutes, die Chemotherapie, die kombinierte Chemo- und Strahlentherapie sowie
die Hochdosis-Chemotherapie mit Stammzelltransplantation. Die Entwicklung von
Impfungen gegen Krebs (Immuntherapie), die klinische Erprobung von sogenann-
ten »Targeted Therapies«, die sich gezielt gegen bestimmte Merkmale auf einer
Krebszelle richten, und das groBe Gebiet der Palliativmedizin sind ihre besonderen
Schwerpunkte. Zur Verbesserung der Lebensqualitat von Patienten mit fortgeschrit-
tenen Krebserkrankungen setzt sich Prof.Jager fur die Entwicklung sportmedizini-
scher Begleitprogramme ein. Nach Griindung der Stiftung Leben mit Krebs 2005
konnten zahlreiche Initiativen zur Sporttherapie bei Krebserkrankungen in Frankfurt
und im Rhein-Main-Gebiet umgesetzt werden. Die Ergebnisse der bisherigen Un-
tersuchungen in Kooperation mit dem Institut der Sportmedizin und der Klinik fir
Psychosomatik der Goethe Universitat bestatigen die positiven Auswirkungen.
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