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Bewegungstherapie bei Krebspatienten hocheffektiv
Neue Erkenntnisse zu Fatigue und Polyneuropathie

Berlin (WS) 23.02.2018 - Viele Krebspatienten leiden unter den Nebenwirkungen ihrer Therapie.
Dazu gehodren etwa Erschopfung, auch Fatigue-Syndrom genannt, oder Polyneuropathie, eine
Schéadigung der Nerven. Gezieltes bewegungstherapeutisches Training hilft, die zum Teil
starken Einschrankungen zu reduzieren und die Lebensqualitat der Betroffenen zu steigern.
Aktuelle Studienergebnisse — unter anderem eine Meta-Analyse aus den USA — konnten nun
belegen: Korperliche Aktivitat vermindert die Beschwerden erfolgreicher als eine medizinische
oder eine psychologische Therapie. Auf dem 33. Deutschen Krebskongress wurden diese
Erkenntnisse erstmals bei einer Pressekonferenz der Deutschen Krebshilfe vorgestellt. Begleitet
wurde das Presseevent von Antje Moldner-Schmidt, Europameisterin im 3.000-Meter-
Hindernislauf und Botschafterin der Initiative ,Bewegung gegen Krebs" der Deutschen
Krebshilfe.

.Bewegung ist das geeignetste ,Medikament’ zur Reduzierung des Fatigue-Syndroms"“, berichtete PD
Dr. Freerk Baumann, Leiter der Arbeitsgruppe Onkologische Bewegungsmedizin am CIO Koéln/Bonn.
Doch nicht nur bei der Behandlung des Fatigue-Syndroms gibt es neue Erkenntnisse. ,Auch bei der
Chemotherapie-induzierten Polyneuropathie (CIPN) zeigen Studien, dass Bewegungstherapie hilft. Flr
die Polyneuropathie gibt es keine andere Behandlungsmethode, deren nachhaltige Wirkung bewiesen
werden konnte, so Baumann weiter. ,Sensomotorisches Training und womdglich auch
Vibrationstraining erzielen die besten Effekte bei der Therapie von Nervenschaden, wie
eingeschranktes Tastgeflihl an den Handen sowie Kribbeln und Schmerzen an Handen und Fien.”

Dieser Ansatz wird derzeit in einer gemeinsamen Studie der Deutschen Sporthochschule Kéln und der
Uniklinik Koln weiter verfolgt. Erste Forschungsergebnisse unterstiitzen die Annahme, dass spezielles
Bewegungstraining eine hemmende Wirkung auf die CIPN haben kénnte. Die Deutsche Krebshilfe
fordert die Studie mit 369.000 Euro.

Trotz der Erfolge, die mit einer gezielten Bewegungstherapie erreicht werden konnen, ist es jedoch
schwierig, entsprechende Versorgungsstrukturen fir alle Patienten zu schaffen. ,Ein therapeutisches
Training wéhrend der medizinischen Krebstherapie muss individuell auf die Patienten angepasst
werden. Hierzu bedarf es speziell ausgebildeter Sport- und Physiotherapeuten, von denen es zurzeit
noch nicht genigend gibt", erklarte der Direktor des Centrums fir integrierte Onkologie (CIO)
KdéIn/Bonn, Professor Dr. Michael Hallek. ,Darliber hinaus bestehen in den Onkologischen Zentren auch
raumliche und finanzielle Engpasse, um hochwertige Trainingsgerate anzuschaffen.” Erschwerend
kdme hinzu, dass die Sporttherapie im Gegensatz zur Physiotherapie nicht im Heilmittelkatalog
aufgefiihrt ist, obwohl die positiven Effekte durch Sporttherapie bereits sehr gut wissenschaftlich belegt
seien.
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.Hier ist die Gesundheitspolitik gefordert, dies schnellstens zu &ndern“, unterstrich PD Dr. Baumann.
,Denn, wirde die Sporttherapie in den Heilmittelkatalog aufgenommen, so ware es fir die Krebszentren
deutlich einfacher, entsprechende bewegungstherapeutische Strukturen aufzubauen.”

Um umfassende Informationen Uber die Versorgungsstrukturen zur Bewegungstherapie in Deutschland
zu erhalten und Erkenntnisse dariiber zu gewinnen, inwieweit Krebspatienten die Méglichkeiten der
Sporttherapie Uberhaupt vermittelt werden, hat die Deutsche Krebshilfe eine bundesweite Umfrage bei
Uber 700 Krebszentren durchgefiihrt. ,Die Ergebnisse dieser Evaluation werden in Kirze vorliegen,
doch schon jetzt zeichnet sich dringender Handlungsbedarf ab“, erklarte Gerd Nettekoven,
Vorstandsvorsitzender der Deutschen Krebshilfe. ,Das Thema korperliche Aktivitat in der Krebstherapie
hat fir die Deutsche Krebshilfe einen hohen Stellenwert. Wir halten es fur wichtig, die Forschung auf
diesem Gebiet voranzutreiben, um weitere wissenschaftliche Erkenntnisse zu erhalten. Wir wollen aber
auch Krebspatienten und Arzte umfassend (iber die positiven Effekte der Bewegungstherapie
informieren.” Dies gelte zudem nicht nur fur die Zeit wahrend der Therapie, sondern auch fir die Zeit
danach, denn auch in der Krebsnachsorge seien Sport und Bewegung wichtig fir das Wohlbefinden der
Betroffenen.

Um das Thema Bewegung starker und mit Nachhaltigkeit sowohl in der Therapie als auch in der
Krebsnachsorge zu verankern, haben die Deutsche Krebshilfe, der Deutsche Olympische Sportbund
und die Deutsche Sporthochschule Kéln im Jahr 2014 die Initiative ,Bewegung gegen Krebs* gestartet.
Unterstitzt werden sie dabei von Heiko Herrlich, ehemaliger FuRballprofi und heute Bundesligatrainer
sowie Antje Mdéldner-Schmidt, Europameisterin im 3.000-Meter-Hindernislauf. Herrlich und Méldner-
Schmidt wissen als ehemalige Patienten um die zentrale Bedeutung von Sport und Bewegung wéhrend
und nach der Krebstherapie. ,Fir mich brach eine Welt zusammen, als ich mit der Diagnose Krebs
konfrontiert wurde“, berichtete Méldner-Schmidt in Berlin. ,Doch Sport und Bewegung haben mir sehr
geholfen, die schwere Zeit durchzustehen und viele Hirden zu tberwinden.” Die Leichtathletin erkrankte
im Januar 2010 an Morbus Hodgkin. Bereits zehn Monate nach der Diagnose nahm sie das Training
wieder auf und wurde im Jahr 2014 Europameisterin.

Der Deutsche Krebskongress 2018

Der 33. Deutsche Krebskongress findet vom 21. bis 24. Februar 2018 in Berlin statt. Unter dem Motto
.Perspektiven verandern Krebs — Krebs verandert Perspektiven. Diagnose, Therapie, (Uber-)Leben*
informieren sich rund 10.000 Experten Uber die jungsten wissenschaftlichen und gesundheits-
politischen Entwicklungen und diskutieren ihre Aufgaben von heute und morgen. Der grof3te und
wichtigste deutschsprachige Kongress zur Krebsdiagnostik und -therapie wird von der Deutschen
Krebsgesellschaft und der Deutschen Krebshilfe gemeinsam ausgerichtet.
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Die Ausrichter — starke Partner im Kampf gegen Krebs

Die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG) ist die gréRte wissenschaftlich-onkologische
Fachgesellschaft im deutschsprachigen Raum. In der DKG vertreten sind tber 7.900 Einzelmitglieder
in 24 Arbeitsgemeinschaften, die sich mit der Erforschung und Behandlung von Krebserkrankungen
befassen; dazu kommen 16 Landeskrebsgesellschaften und 39 Férdermitglieder. Die DKG engagiert
sich fiir eine Krebsversorgung auf der Grundlage von evidenzbasierter Medizin, Interdisziplinaritat sowie
konsequenten Qualitatsstandards und ist, gemeinsam mit der Deutschen Krebshilfe und der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren, Mitinitiatorin des Nationalen  Krebsplans.
www.krebsgesellschaft.de

Am 25. September 1974 grindete Dr. Mildred Scheel die Deutsche Krebshilfe. Ziel der gemeinnitzigen
Organisation ist es, Krebserkrankungen in all ihren Erscheinungsformen zu bekampfen. Unter dem
Motto ,Helfen. Forschen. Informieren.” fordert die Stiftung Deutsche Krebshilfe Projekte zur
Verbesserung der Pravention, Friherkennung, Diagnose, Therapie, medizinischen Nachsorge und
psychosozialen Versorgung, einschlie3lich der Krebs-Selbsthilfe. Ihre Aufgaben erstrecken sich dartiber
hinaus auf forschungs- und gesundheitspolitische Aktivitaten. Die Deutsche Krebshilfe ist der grof3te
private Geldgeber auf dem Gebiet der Krebsbekéampfung — unter anderem der Krebsforschung — in
Deutschland. Sie finanziert ihre gesamten Aktivitaten ausschlieBBlich aus Spenden und freiwilligen
Zuwendungen der Bevolkerung. www.krebshilfe.de

Pressekontakt Deutsche Krebsgesellschaft e. V. Pressekontakt Stiftung Deutsche Krebshilfe

Kuno-Fischer-Str. 8, 14057 Berlin Buschstr. 32, 53113 Bonn
Dr. Katrin Mugele Christiana Tschoepe

Tel: +49 (0)30 322 9329-60 Tel: +49 (0)228 72990-96
presse@krebsgesellschaft.de tschoepe@krebshilfe.de
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Hauptpressekonferenz Il zum Deutschen Krebskongress 2018
»Sport und Krebs®

23. Februar 2018, 12.30 — 14.00 Uhr, CityCube Berlin, Level 3, Raum R3

Uhrzeit Titel und Referent

12.30-12.40 Krebs und was ich selbst tun kann. Nebenwirkungen der
Krebstherapie mit Bewegung reduzieren
Felipe Temming, Jurist

12.40-12.50 Krebs: Neue Erkenntnisse aus der Sportmedizin zu
Polyneuropathie und Fatigue
Priv.-Doz. Dr. Freerk T. Baumann, CIO Kd&In Bonn

12.50 - 13.00 Umsetzung neuer Erkenntnisse in der
Praxis/Versorgungsstrukturen von Bewegungstherapie
Prof. Dr. Michael Hallek, Klinik | fur Innere Medizin, Uniklinik KéIn

13.00 - 13.10 Welche Konsequenzen zieht die Deutsche Krebshilfe aus den
aktuellen Entwicklungen auf dem Gebiet , Sport bei Krebs*?
Gerd Nettekoven, Stiftung Deutsche Krebshilfe, Bonn

13.10-13.20 Sport hat mir geholfen, Hirden zu tberwinden!
Antje Moéldner-Schmidt, Europameisterin im Hindernislauf,

Testimonial der Kampagne ,,Bewegung gegen Krebs*, Cottbus

13.20 - 14.00 Fragen und Antworten

Moderation: Christiana Tschoepe, Stiftung Deutsche Krebshilfe, Bonn

DKK-Hauptpressekonferenzen
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Ein reduziertes muskuldres Kraft-
und korperliches Aktivitatsniveau
sind haufige Folgen der Krebser-

krankung und -behandlung

»~Bewegungsmedizin” sind alle
Formen zielgerichteter kdrperlicher
Aktivitat mit therapeutisch-heilen-
den oder praventiven Effekten

Der Onkologe

Lernziele

Nach Lektiire dieses Beitrags...

= kennen Sie die Effekte der Bewegungstherapie auf die chemotherapieinduzierte
Polyneuropathie (CIPN),

= konnen Sie die Notwendigkeit zur Teilnahme an bewegungstherapeutischen
Programmen abschatzen,

= wissen Sie, welche Effekte durch die préhabilitative Bewegungstherapie in der
Onkologie zu erwarten sind,

= kennen Sie den aktuellen Forschungsstand zur Verlangerung des Gesamtiiberlebens
durch korperliche Aktivitat.

Hintergrund

Die rasanten medizinischen Fortschritte in den letzten Jahren fithrten nicht nur dazu, dass
immer mehr an Krebs betroffene Menschen echte Heilungen erfahren, sondern dass sich dariiber
hinaus chronische Verldufe solchermafien entwickeln, dass immer mehr onkologische Patienten
zu Langzeitiiberlebenden werden. Aber auch die gewonnenen Lebensjahre konnen immer noch
durch zahlreiche negative physische und psychische Auswirkungen gezeichnet sein [1, 2].

Oft sind auf physischer Ebene u. a. ein reduziertes muskulires Kraftniveau, Osteoporose und
ein eingeschrianktes korperliches Aktivititsniveau zu beobachten, die unmittelbare Folgen der
Krebserkrankung und der medizinischen Therapie sind [3, 4, 5]. Auch ein erhohtes Angstniveau,
Depressionen sowie eine psychische Instabilitit konnen sich entwickeln. Auf psychosozialer
Ebene erhoht sich die Gefahr der reduzierten sozialen Partizipation an Aktivititen in der Freizeit,
in familidren Beziehungen und im Berufsleben [6, 7]. Insgesamt sind die Folgen einer Krebser-
krankung und ihrer Behandlung oft mit physischen, psychischen und psychosozialen Defiziten
verbunden, die hiufig die Lebensqualitdt der Betroffenen beeintrachtigen [1, 2].

Seit Anfang der 1980er Jahre wird in Deutschland der Effekt von bewegungstherapeutischen
Interventionen bei Krebs untersucht [8]. Wurde in dieser Dekade noch befiirchtet, dass korper-
liche Aktivitdt schadet und dabei Metastasen entstehen, konnen die heutzutage etwa 1000 neuen
Publikationen jéhrlich zu diesem Thema die sichere und positive Wirkung dieser Interventio-
nen darstellen. Auch in den neuen, aktuellsten onkologischen Leitlinien werden inzwischen die
Potenziale der onkologischen Bewegungsmedizin beriicksichtigt. Der Begriff ,,Bewegungsmedi-
zin“ umfasst dabei simtliche Formen der zielgerichteten, korperlichen Aktivitit, die therapeu-
tisch-heilende, aber auch préventive Effekte bewirken. Der international bereits geldufige Begriff

Excercise is medicine in oncology. On the way to becoming a
standard pillar in the treatment of cancer patients

Abstract

Numerous high-quality clinical trials, systematic reviews and meta-analyses have proven the be-
neficial effects of exercise interventions in cancer patients across all stages of cancer treatment. In
addition to the positive effects of exercise on treatment-related side effects, physical activity ap-
pears to improve the health-related quality of life in cancer patients. Exercise programs also incre-
ase adherence to chemotherapy, which allows cancer patients to better tolerate cancer treatment.
Moreover, recent data from patients with breast and colon cancer suggest that cancer-specific and
overall mortality may be reduced through participating in regular physical activity. Aside from the
many unanswered questions regarding the optimal dosage of physical activity for cancer patients,
as well as the utility of exercise programs for patients with advanced cancers, there is a need to
integrate exercise programs into cancer care in Germany.

Keywords
Exercise therapy - Physical activity - Sports - Cancer - Quality of life




Tab.1 Spezifische Ziele der onkologi- »exercise medicine® hélt hierzulande erst langsam in

schen Bewegungsmedizin seiner deutschen Variante ,,Bewegungsmedizin“ Ein-
Bereich  Teilbereich Out- zug in den medizinischen Sprachgebrauch. Die Um-
SOlS setzung der supervidierten onkologischen Sport- und
Physis  Korperliche Leistungs- 1 Bewegungstherapie - als sehr bedeutsamer Bereich der
fahigkeit Bewegungsmedizin - liegt in Deutschland ausschlief3-
Fatigue 4 lich in der Verantwortung der beiden Berufsgruppen
Arm-und Schulterbe- 1 der Physio- und Sporttherapeuten.
weglichkeit Die allgemeinen Ziele der onkologischen Bewe-  Die allgemeinen Ziele der onkolo-
Osteoporose 1 gungsmedizin sind ganzheitlich auf physischer, psychi-  gischen Bewegungsmedizin sind
Sekundaéres Lymph- ! scher und psychosozialer Ebene zu definieren. Dabei  ganzheitlich zu definieren
0dem werden die Bereiche Prihabilitation, Akutphase, Reha-

Polyneuropathie J bilitation, Nachsorge und Palliation unterschieden, die
Schmerz ! sich jedoch z.T. auch tiberschneiden. Somit kénnen
Kognitive Dysfunktion | folgende Zielgruppen definiert werden:
Tumorkachexie l Patienten ...
Haminkontinenz | == yor Beginn der medizinischen Therapie (Prihabili-
Emesis | tation), L .
e | e . = wiihrend der medizinischen Therapie (Akutphase),
. == in der Rehabilitationsklinik (Rehabilitationsphase),
DERIESEED ' == in der Nachsorge mit anhaltenden Nebenwirkungen
Selbstwertgefiihl 1 (Nachsorge) und
Vitalitat 1 == mit chronischem Krankheitsverlauf (Palliation).
Therapietreue 1
Fatigue ! Das iibergeordnete Ziel ist die Steigerung der gesund-
Schmerz 1 heitsbezogenen Lebensqualitit onkologischer Patien-
Schlafstsrungen ! ten, aber auch die Forderung spezifischer, in @ Tab. 1
Sozial  Kommunikation " genannter Ziele steht im Fokus [9, 10, 11].
lsolation . Es gilt, die Patienten so frith wie mdoglich in betreu-

te sport- und bewegungstherapeutische Interventionen

einzubinden, idealerweise unmittelbar nach der Dia- Patienten sollten so friih wie
gnosestellung, um den Bewegungsmangel und seine Folgen zu verhindern [12]. Dem Arzt maglich in betreute sport- und
kommt dabei eine besondere Rolle zu: Er klirt auf, vermittelt Sicherheit und motiviert z. B. mit bewegungstherapeutische Inter-
Aussagen wie: ,,Sie diirfen sich regelmiflig bewegen. Korperliche Aktivitit ist sicher und fir den  ventionen eingebunden werden
Krankheits- und Therapieverlauf forderlich® [10].

Innovative Erkenntnisse der onkologischen Bewegungsmedizin

In zahlreichen Studien wurden die positiven Effekte bewegungstherapeutischer Interventionen
beschrieben, mit teils sehr unterschiedlicher Evidenz. Im Folgenden wird eine Auswahl aktueller
internationaler ,,hot topics“ aus dem Bereich der angewandten onkologischen Bewegungsmedizin
besprochen, die zum einen von hoher klinischer Relevanz zeugt und fiir die zum anderen in
diesem Kontext zunehmend gute Evidenz generiert wurde.

Linderung polyneuropathischer Beschwerden

In einem systematischen Ubersichtsartikel wurde die Effektivitit nichtmedikamentdser Methoden

zur Reduktion einer Polyneuropathie (PNP) analysiert [13]. Es konnten 18 Studien identifiziert

werden, in denen der Einfluss bewegungstherapeutischer Interventionen auf eine PNP unter-

sucht wurde. Die tiberwiegende Anzahl der Studien bezog sich auf durch Diabetes mellitus

induzierte Neuropathien, die weiteren Untersuchungen auf Neuropathien unterschiedlicher Ge-

nese. Im onkologischen Kontext liegen wahrscheinlich nur insgesamt zwei Studien vor. So wies

eine Arbeitsgruppe aus Freiburg die Wirksamkeit eines 2-mal/Woche durchgefiihrten Trainings- Ein 2-mal/Woche durchgefiihrtes
programms, bestehend aus Kraft-, Ausdauer- und koordinativen/sensomotorischen Ubungen,  Trainingsprogramm zeigt beziiglich
bei Patienten mit chemotherapieinduzierter PNP (CIPN) nach [14]. Dabei wurden sowohl ko- CIPN positive Effekte

ordinative Surrogatparameter, wie Schwankwege (p = 0,05, p = 0,01), als auch neurologische

Der Onkologe



Bei einer CIPN sind v. a. sensomo-
torische Bewegungsinterventionen
zu empfehlen

Spezifisches Krafttraining im
Bereich der oberen Extremitat
verstarkt nicht die Lymphddempro-
blematik

Auch im Bereich der Lymphédem-
pravention scheint Krafttraining
eine wichtige Rolle zu spielen

Korperliche Aktivitdten konnen zur
Schmerzlinderung fiihren

Bewegungstherapie verbessert
aromatasehemmerassoziierte
Symptome signifikant
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Parameter (Vibrationsempfinden/Tiefensensibilitit, p = 0,01) signifikant positiv beeinflusst. Ahn-
liche Wirkungen zeigten sich in einer deutlich dlteren Kohorte (Alter: 70,3 + 8,7 Jahre), die ein
videoassistiertes Kraft-/Gleichgewichtstraining durchfiihrte [15]. In weiteren randomisierten kon-
trollierten Studien (RCT) mit Brustkrebspatientinnen konnten diese Effekte bestdtigt werden.
In diesen Arbeiten war jedoch die ,,Reduktion der PNP“ nicht als primarer Endpunkt definiert
worden [16, 17]. Ob in diesem Kontext durch ein frithzeitiges Training auch praventive Effekte
erzielt werden koénnen, ist noch unklar. Dies wird jedoch aktuell in einigen Studien evaluiert.

Inhaltlich empfehlen sich bei einer CIPN v. a. sensomotorische Bewegungsinterventionen, wie
Balancetraining, Gleichgewichtsiibungen, Ubungen der Feinmotorik, Pilates, Tai-Chi usw. Wahr-
scheinlich kann das Vibrationstraining ebenfalls effektiv eingesetzt werden, wobei die Wirksamkeit
dieser Methode noch Gegenstand verschiedener Untersuchungen ist.

Effekte von korperlichem Training auf das sekundare Lymphddem

Bis vor wenigen Jahren wurde Brustkrebspatienten mit axillarer Lymphektomien/Bestrahlung
geraten, den Arm der betroffenen Seite zu schonen und korperliche Interventionen weitgehend
zu meiden. Mittlerweile zeigen jedoch zahlreiche Studien, dass ein spezifisches Krafttraining im
Bereich der oberen Extremitit die Lymphddemproblematik nicht verstirkt [18, 19]. Dasselbe gilt
auch fir systematisches Ausdauertraining [20]. Die Resultate vereinzelter Studien legen sogar
nahe, dass den Exazerbationen des Lymphodems durch gezieltes Krafttraining entgegengewirkt
werden kann (21, 22].

Auch im Bereich der Privention scheint Krafttraining eine wichtige Rolle zu spielen. Das
Inzidenzrisiko fiir ein postoperatives Lymphodem lief8 sich durch ein regelmifliges Krafttraining
(2-mal/Woche iiber 1 Jahr) modifizieren. Zudem wurde eine signifikante Odemreduktion von
38-73 %, in Anhangigkeit von der Anzahl der entfernten Lymphnoten, erzielt [23].

Basierend auf den vorliegenden Erkenntnissen stellt ein sekundéres Lymphodem bei an Brust-
krebs erkrankten Frauen keine Kontraindikation zur korperlichen Aktivitit dar. Aus eigenen
therapeutischen Erfahrungen und nach den Studien von Schmitz et al. aus den Jahren 2009 [22]
und 2010 [23] sollte das medizinisches Fachpersonal darauf achten, dass die Patienten mit einem
moderaten dynamischen Krafttraining beginnen und dieses je nach individueller Vertraglichkeit
adaptieren.

Linderung von Schmerzen und Arthralgien

In mehreren Studien wurde der Effekt von Bewegungsprogrammen auf die Schmerzsituation
onkologischer Patienten evaluiert. In einer Metaanalyse von 40 RCT-Studien mit 3694 Probanden
wurde gezeigt, dass korperliche Aktivititen eine Schmerzreduktion bewirken kénnen [24].

In der Vergangenheit wurden Schmerzpatienten iiblicherweise in Bewegungsprogramme mit
geringen Intensitaten eingebunden, mit eher unbedeutenden Effekten. In der randomisierten kon-
trollierten HOPE-Studie (HOPE: ,,heart outcomes prevention evaluation Hormones and Physical
Exercise®) wurde jedoch an 121 Brustkrebspatientinnen gezeigt, dass sich aromataseinhibitorasso-
ziierte Arthralgien durch ein kombiniertes Bewegungsprogramm aus Ausdauer- und intensivem
Krafttraining signifikant (0,001) um etwa 30 % gegeniiber der Kontrollgruppe senken lieffen. Die
Schmerzstirke von Patientinnen mit Trainingsintervention sank dabei von ,,moderat® bei Stu-
dienbegin auf ,,mild“ (z. B. ,BPI [brief pain inventory] worst pain score®, [16]). Bis heute wurden
neben der Akupunktur nur fiir die Bewegungstherapie statistisch signifikante Verbesserungen
der aromatasehemmerassoziierten Symptome nachgewiesen.

Besonders interessant sind in diesem Kontext auch erste Resultate aus dem palliativen Setting.
So wurde in der DISPO-Studie (DISPO: ,isometric muscle training in patients with spinal bony
metastases under radiation therapy“) mit Hilfe von 3 isometrischen Kraftiitbungen, bei denen
gezielt die Haltemuskulatur der Wirbelsdule angesprochen wurde, eine signifikante Reduktion
des Schmerzempfindens unter der Bestrahlung von Wirbelsdulenmetastasen erreicht [25].



Korperliche Inaktivitat als Risikofaktor kognitiver Dysfunktion

Die Entwicklung eines CRCI (,,cancer related cognitive impairment®) ist ein multifaktorieller
Prozess, bei dem zahlreiche Einflussgrofien eine Rolle spielen. Dies sind zum einen die Krebser-
krankung und ihre Behandlung (Chemotherapie, Bestrahlung usw.), zum anderen aber auch
psychosoziale Faktoren, wie Depression, Angst und Fatigue [26, 27]. Zunehmend deutlich wird
dartiber hinaus, dass korperliche Inaktivitit einen ebenso wichtigen Einfluss auf die kognitive
Dysfunktion von onkologischen Patienten nehmen kann. Daten hierzu sind bisher limitiert und
resultieren in erster Linie aus Studien an Patienten mit Herzinsuffizienz oder allgemeinen klini-
schen Untersuchungen zum Einfluss von Bettruhe [28]. Vorhandene Daten beziiglich Anpassungen
der korperlichen Bewegungsstufen bei Krebspatienten und damit verbundenen Auswirkungen
auf das CRCI sind bis dato begrenzt. Chaddock-Heyman et al. [29] stellten in einer der ersten
Untersuchungen hierzu fest, dass das Hippocampusvolumen von Brustkrebspatientinnen mit
steigendem Fitnessstatus signifikant zunimmt [29].

Zukiinftige randomisierte, kontrollierte Interventionsstudien sind notwendig, um den Einfluss
von korperlichen Trainingsprogrammen auf die Entwicklung der CRCI zu evaluieren [26].

Beschleunigte Regeneration durch prahabilitative Bewegung

Der Begrift ,,Prahabilitation® setzt sich aus den beiden Terminologien ,Privention“ und ,Re-
habilitation zusammen. Im Jahr 2007 tauchte ,prehabilitation®, als die englische Variante der
»Prihabilitation’, im Kontext einer onkologischen Erkrankung wahrscheinlich zum ersten Mal
auf. De Paleville et al. [30] publizierten einen Fallbericht, in dem eine Brustkrebspatientin bereits
vor Beginn der Chemotherapie in ein Ausdauertraining eingebunden wurde, um sie fiir die
medizinische Behandlung vorzubereiten:

»Preparing the body to tolerate a stressful event such as chemotherapy has been termed ,prehabilita-
tion“ [30].

Julie Kathleen Silver und Jennifer Baima definierten dann womdglich erstmals in einer Uber-
sichtsarbeit den Begriff ,,cancer prehabilitation® [31]. Mit diesem Schritt, Patienten bereits vor
Beginn der medizinischen Therapie in Bewegungsprogramme einzubinden, beginnt der friihre-
habilitative Prozess. Dabei geht es nicht darum, die Rehabilitation zu ersetzen, sondern diese
zu erginzen. Gemdf3 der Definition findet die onkologische Prahabilitation zwischen der Dia-
gnosestellung und dem Beginn der medizinischen Therapie, wie beispielsweise Chemotherapie,
Bestrahlung, Operation usw., statt. Die noch diinne, aber immer aussagekraftiger werdende wis-
senschaftliche Datenlage zeigt, dass die prihabilitativen Programme machbar und sicher sind.
Verringerte Komplikationsraten, schnellere Regenerationsphasen und eine reduzierte Anzahl
der Krankenhaustage wurden in ersten klinischen Studien beobachtet [31, 32, 33]. In einzelnen
Arbeiten zeigten sich dariiber hinaus signifikante Verbesserungen in der Inkontinenzrate bei
Prostatakarzinom sowie in der Funktionsfahigkeit und kardiorespiratorische Fitness bei Lun-
genkarzinompatienten [34]. Es miissen jedoch weitere Studien folgen, um bessere, evidenzbasierte
Aussagen treffen zu konnen.

Mogliche Verlangerung des Gesamtiiberlebens

Vermehrt wurden in jiingster Zeit Daten publiziert, die einen direkten Zusammenhang zwischen
einem erhohten korperlichen Aktivititsniveau und einem gestiegenen Gesamtiiberleben von
Mamma- und Kolonkarzinompatienten aufzeigten. In einer Metaanalyse mit 22 Studien wurden ein
relatives Risiko (RR) von 0,59 fiir kérperlich aktive (95 %-Konfidenzintervall [95 %-KI] 0,45-0,78)
und ein RR von 0,52 fiir korperlich inaktive Brustkrebspatientinnen (95 %-KI 0,43-0,64) fiir die
Gesamtmortalitdt beschrieben [35]. In einer weiteren Metaanalyse von 16 Studien wurde fiir eine
Steigerung des kérperlichen Aktivitdtsniveaus auf 10 MET-h/Woche (MET: ,,metabolic equivalent
of task”; entspricht etwa 2,5 h Bewegung mit ,etwas anstrengender” Intensitit) eine Senkung des
relativen Mortalititsrisikos um 24 % nachgewiesen. Der positive Effekt korperlicher Aktivitdt war
dabei unabhingig vom Korpergewicht, dem Menopausen- und dem Hormonrezeptorstatus [36].

Neben der Krebserkrankung
und -behandlung spielt auch
korperliche Inaktivitat bei der
Entwicklung einer CRCI eine
wichtige Rolle

Die onkologische Prahabilitation
finden zwischen der Diagnose-
stellung und dem Beginn der
medizinischen Therapie statt

Korperliche Aktivitat kann mit einer
Verlangerung des Gesamtiiberle-
bens einhergehen

Der Onkologe



Korperlich aktive Patienten zeigen
eine hohere Chemotherapieadha-
renz als nicht korperlich aktive

Bei bzw. nach Krebs werden
mindestens 150 min moderate
oder 75 min intensive korperliche
Aktivitat pro Woche empfohlen

Die onkologische Bewegungsmedi-
zin wird sich zu einer Standardsaule
in der Behandlung von Krebspati-
enten entwickeln

Der Onkologe

Dariiber hinaus gibt es auch Effekte hinsichtlich der Therapieadhérenz. Courneya et al. [21] be-
obachteten diesbeziiglich bereits 2007, dass trainierende Brustkrebspatientinnen in der Akutphase
eine signifikant hohere Chemotherapieadhirenz aufwiesen als Patientinnen ohne koérperliche Ak-
tivitat. Dass sich durch das optimal applizierte medizinische Therapieprotokoll auch das Outcome
der Patienten verbessert, ist zwar denkbar, wurde aber noch nicht belegt. An kleineren Patienten-
kollektiven wurde ein verlingertes Gesamtiiberleben nachgewiesen, z. B. von Wiskemann et al.
nach hidmatopoetischer Stammzelltransplantation [37].

Diskussion

Onkologische Patienten sollten iiber die Bedeutung korperlicher Bewegung aufgeklirt und da-

zu angehalten werden, das Ausmaf ihrer Alltagsaktivititen soweit wie moglich beizubehalten.

Patienten mit oder nach Krebs sollten je nach individueller Situation mindestens 150 min mod-

erate oder 75 min intensive korperliche Aktivitit pro Woche austiben [11, 38, 39]. Allgemeine

Bewegungsempfehlungen fiir Krebspatienten sind [11]:

== Vermeiden Sie korperliche Inaktivitit und kehren Sie nach der Diagnose so schnell wie moglich
zu den normalen Alltagsaktivititen zuriick.

== Trainieren Sie mindestens 150 min pro Woche mit moderaten Intensitaten.

== Integrieren Sie an mindestens 2 Tagen pro Woche Krafttrainingsiibungen.

Bei der Einbindung der onkologischen Patienten in die Bewegungstherapie stellen die Aufklédrung
und Motivation durch den behandelnden Arzt den ersten und wichtigsten Schritt dar.

Flachendeckende bewegungstherapeutische Angebote, die standardisiert nach den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen ablaufen, existieren in Deutschland zurzeit noch nicht. Daher
besteht eine relevante Aufgabe zukiinftig darin, vorhandenes Wissen in die Praxis und Therapie
zu Ubertragen.

Zusammengefasst konnen zunehmend gute wissenschaftliche Daten die Wirksamkeit be-
wegungstherapeutischer Interventionen zur Reduktion und Verhinderung erkrankungs- sowie
therapiebedingter Nebenwirkungen in der Onkologie beschreiben [40]. Die damit zwangsldufige
Berticksichtigung in den aktuellen S3-Leitlinien wird zukiinftig dazu fithren, dass die onko-
logische Bewegungsmedizin eine Standardsdule in der Behandlung von Krebspatienten werden
wird. In der S3-Leitlinie ,,Supportive Therapie bei onkologischen PatientInnen® (11.2016) wird
die Bewegungstherapie zur Behandlung der CIPN bereits empfohlen [41]. Weitere ,,high quality
trials“ werden diesen Weg weiter ebnen, um Kostentriger (Krankenkassen, Rentenversicherun-
gen) endgiiltig zu tiberzeugen, sodass in nicht mehr allzu ferner Zukunft die Bewegungstherapie
fiir alle Krebspatienten dauerhaft in den Versorgungsstrukturen verankert sein wird.

Nationale Expertengruppe Bewegungstherapie und korperliche Aktivitdt in der Onkologie
(NEBKO), installiert in der ASORS der Deutschen Krebsgesellschaft. PD Dr. Freerk T. Baumann:
Centrum fiir Integrierte Onkologie Koln/ Bonn, Universitdtsklinikum Koln, Innere Medizin 1,
Kerpener Strafle 62, 50937 Koln, Mail: freerk.baumann@uk-koeln.de

Dr. Joachim Wiskemann, FECSS: Leiter AG ,,Onkologische Sport- und Bewegungstherapie®,
Abteilung Medizinische Onkologie, Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT), Uni-
versitdtsklinikum Heidelberg, Im Neuenheimer Feld 460, 69120 Heidelberg, Telefon: +49-6221-
565904, Mail: joachim.wiskemann@nct-heidelberg.de

Fazit fiir die Praxis

== PNP-Beschwerden kénnen durch Bewegungstherapie gelindert werden.

== Korperliches Training wirkt sich positiv auf das sekundare Lymphodem aus.

== Schmerzen und Arthralgien konnen durch Krafttraining gelindert werden.

== Korperliche Inaktivitat kann das Risiko fiir kognitive Dysfunktion erh6hen.

== Prahabilitative Bewegungsprogramme kdnnen den Rehabilitationsprozess beschleunigen.

== Krebspatienten sollten bereits bei der Diagnosestellung darauf hingewiesen werden, soweit
als moglich korperlich aktiv zu bleiben.



== Patienten mit oder nach Krebs werden je nach individueller Situation mindestens 150 min
moderate oder 75 min intensive korperliche Aktivitat/Woche empfohlen.

== Aufkldarung und Motivation durch den behandelnden Arzt stellen den ersten und wichtigsten
Schritt der onkologischen Bewegungstherapie dar.
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Welches Ziel verfolgt die Bewegungs-
therapie bei onkologischen Patienten
am ehesten?

Gewichtsreduktion vor der Chemothera-
pie

Ersatz einer herkdmmlichen Rehabilita-
tionsmalBnahme

Steigerung von Fatigue

Verhinderung von Bewegungsmangel
Férderung von Immunsuppression

Wie lange sollten Krebspatienten ge-
maB den aktuellen Empfehlungen zur
Bewegungstherapie pro Woche min-
destens moderat korperlich aktiv sein?
150 min

5h

3-mal2h

2h

10 min

Sie betreuen eine Patientin, die auf-
grund eines Brustkrebses mit einem
Aromataseinhibitor behandelt wird.
Welcher Effekt konnte durch ein pro-
gressives Krafttraining am ehesten
bewirkt werden?

Metastasenbildung

Entwicklung einer Polyneuropathie
Zunahme eines bestehenden Lymph-
6dems

Minderung des Kraftniveaus
Reduktion von Gelenkbeschwerden

In der onkologischen Bewegungsthe-
rapie werden verschiedene Bereiche
unterschieden. Welcher Begriff be-
zieht sich auf MaBnahmen, die bereits
vor medizinischem Therapiebeginn
stattfinden?

Akutphase

Palliation

O O0OO0OO0O0 O OO

O 0O

Nachsorge
Rehabilitationsphase
Prahabilitation

Welche bewegungstherapeutische
Methode ist vermutlich bei einer CIPN
wirksam und zu empfehlen?
Sensomotorisches Training
Korperreisen

Hypertrophietraining

Lange Wanderungen

Schwimmen und Aquajogging

Welche Auswirkung hat supportive
Bewegungstherapie maglicherweise
auf die eigentliche onkologische The-
rapie?

Steigerung von Emesis

Minderung der Wirksamkeit
Verbesserte Therapievertraglichkeit,
welche eine erhohte Adhdrenz zur Folge
hat

Therapieverzogerung

Entwicklung von Dermatitis

Welche Komplikation kann sich bei
onkologischen Patienten aufgrund
von Chemotherapie und korperlicher
Innaktivitat in besonderem Mafe ent-
wickeln?

Diabetische Erkrankung

Lymphddem

Blutung

Kognitive Dysfunktion

Harnkontinenz

OO0OO0O0O0

O O0OO0OO0O0

OO0OO0OO0O0

Al

springermedizin.de

CME

Zur Vermeidung welcher chemothe-
rapieassoziierten Komplikation emp-
fiehlt die S3-Leitlinie ,Supportive The-
rapie bei onkologischen Patientinnen”
den Einsatz von Bewegungstherapie?
Polyneuropathie

Alopezie

Niereninsuffizienz

Osteoporose

Mukositis

Bei der Beratung von Brustkrebspati-
enten sollte insbesondere auch liber
die Gestaltung und den Nutzen von
Bewegungstherapie bei einem sekun-
déren Lymphddem aufgeklart werden.
An mindestens wie vielen Tagen in der
Woche sollte hierbei ein progressives
Krafttraining integriert werden?

1-mal pro Woche

2-mal pro Woche

3-mal pro Woche

4-mal pro Woche

5-mal pro Woche

Fiir die Vermittlung von Bewegungs-
therapie fiir onkologische Patienten
bestehen vielfdltige Angebote. Welche
Berufsgruppen sind in Deutschland
fiir die Umsetzung von supervidierten
onkologischen Bewegungstherapien
verantwortlich?

Hausdrzte und Onkologen

Pflegekrafte und Psychoonkologen
Logopdden und Musiktherapeuten
Physio- und Sporttherapeuten
Sportmediziner und Psychotherapeuten

Der Onkologe



CURRICULUM VITAE: PD Dr. Freerk T. BAUMANN

Leiter der AG Onkologische Bewegungsmedizin am Centrum fur
Integrierte Onkologie (CIO) KéIn/Bonn

Beruflicher Werdegang

seit 2017 Leiter der AG Onkologische Bewegungsmedizin am Centrum fir Integrierte Onkologie
(CIO) KéIn/Bonn

seit 2015 Grinder und Sprecher der ,Nationalen Expertengruppe zu Bewegungstherapie und
korperlicher Aktivitat in der Onkologie (NEBKO)" der Deutschen Krebsgesellschaft

seit 2009 — 2017 Wissenschaftlicher Mitarbeiter und Lehrkraft am Institut fir Sportmedizin und
Kreislaufforschung, Abteilung fir molekulare und zellulare Sportmedizin

seit 2009 Vorstandsmitglied des DVGS (Deutscher Verband flir Gesundheitssport und
Sporttherapie)
seit 2007 Leiter der wissenschaftlichen Arbeitsgruppe ,Bewegung, Sport und Krebs" an der

Deutschen Sporthochschule Kdin
2007 — 2009 Wissenschaftlicher Mitarbeiter und Lehrkraft fir besondere Aufgaben am Institut fir
Rehabilitation und Behindertensport; Forschungsschwerpunkt: Einflisse von kérperlichen

Aktivitaten auf Krebserkrankungen

2006 — 2007 Lehrkraft fir besondere Aufgaben am Institut fiir Rehabilitation und Behindertensport der
Deutschen Sporthochschule Kéin

2005 - 2006 Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fir Rehabilitation und Behindertensport
2002 — 2004 Sporttherapeut und wissenschaftliche Hilfskraft am Klinikum fir

Knochenmarktransplantation und Hamatologie/Onkologie, Idar-Oberstein

Baumanns Forschungsschwerpunkt ist das Thema ,Korperliche Aktivitdten und Krebs*, er ist
Verfasser von Uiber 100 wissenschaftlichen Publikationen und gehdrt zu den international



bekanntesten und fihrenden Experten auf diesem Gebiet. Im Jahre 2017 wurde Baumann vom
Wissenschaftsverlag Elsevier unter den TOP 10 der internationalen Wissenschaftler zum
Themengebiet ,Exercise and Cancer* aufgefuihrt. Ausgezeichnet unter anderem mit dem
Wissenschaftspreis der Deutschen Sporthochschule Kéln 2005, dem Helmut-Wélte-Preis fir
Psychoonkologie 2009 und dem Preis fir Komplementarmedizin 2016.

Kontakt

PD Dr. Freerk T. Baumann

Klinik | for Innere Medizin im Centrum
fur Integrierte Onkologie,

CIO KdIn-Bonn Universitatsklinikum Kdéln
Kerpener Str. 62

50937 Kdln

Tel.: +49 (0221) 478-97185

E-Mail: freerk.baumann@uk-koeln.de



CURRICULUM VITAE: Prof. Dr. med. Michael HALLEK

Direktor der Klinik | fiir Innere Medizin der Universitatsklinik Koln,
Direktor des Centrums fir Integrierte Onkologie CIO Kéln Bonn

Beruflicher Werdegang

2007 — heute
2003 - heute
1999 — 2003
1998 — 2005
1995 — 2003
1994 — 2005
1990 — 1992
1985 — 2003
1978 — 1985
1959

Direktor des Centrums fir Integrierte Onkologie CIO KdIn Bonn

C4-Professur fur Innere Medizin der Universitét zu Koln

C3 Professur fur Innere Medizin der Universitat Minchen

Leiter der Klinischen Kooperationsgruppe GSF (Helmholtz-Institute) Miinchen

Oberarzt, Universitat Miinchen

Leiter der Arbeitsgruppe fur Gentherapie, Genzentrum der Universitat Miinchen

Research Associate, Dana Faber Cancer Institute, Harvard Medical School, USA
Verschiedene Auslandsaufenthalte; Aushildungen in den Gebieten Pharmakologie, Innere
Medizin, Hamatologie und Onkologie an der Technischen Universitat (Klinikum rechts der
Isar) und der Universitat Minchen (Klinikum Innenstadt und Grof3hadern)

Studium der Medizin in Regensburg, Minchen und Paris

Geboren in Hof

Mitgliedschaften, Auszeichnungen, Engagement

2018 — heute

2017

Chairman Scientific Commitee, European School of Haematology, Paris

Arthur Burkhardt-Preis



2017

2016

2016 — heute
2014 — heute
2014 - 2017
2014 - 2015
2014

2013 — heute
2013

2013 - 2016
2012

2011 — heute
2009 - 2014
2008 — heute
2000 — heute
1999

1996 — heute
Kontakt

Deutscher Krebspreis

Walter-Siegenthaler-Medaille in Gold

Vorsitzender und seit 2018 geschéftsfiihrender Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft
fur Hamatologie und Medizinische Onkologie (DGHO)

Mitglied im Wissenschaftlichen Beirat der Bundesarztekammer

Wissenschaftlicher Beirat der American Society of Hematologie (ASH), USA

Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM)

Prasident des Deutschen Krebskongresses

Leiter Klinische Forschergruppe 286 ,DNA damage response in CLL" (DFG)

Binet-Rai-Medaille des ,International Workshop on CLL, (iwCLL)

Senatskommission ,Grundsatzfragen der Klinischen Forschung®, Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG)

Paul-Matrtini-Preis

Herausgeber der Zeitschrift ,Oncology Research and Treatment",
Mitglied der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina

Sprecher Sonderforschungsbereich 832 , Tumormikromilieu“ (DFG)

Wiederholte Auszeichnung des Centrums fir Integrierte Onkologie CIO Kdln Bonn als
Onkologisches Spitzenzentrum durch die Deutsche Krebshilfe

Mitglied der Core Group der internationalen CLL-Arbeitsgruppe (iwCLL)

Artur-Pappenheim-Preis, Deutsche Gesellschaft fiir Hamatologie und Onkologie (DGHO)

Grindung und Leitung der Deutschen CLL-Studiengruppe

Prof. Dr. Michael Hallek
Universitatsklinik Koln, Klinik | fir Innere Medizin
Kerpener Str. 62, 50937 Koln

Tel: 0221 4784400



CURRICULUM VITAE: Gerd Nettekoven

Vorstandsvorsitzender der Stiftung Deutsche Krebshilfe

Beruflicher Werdegang

seit 2015
2007 - 2014

2000 - 2007

seit 1993

1991 - 2000
1982 - 2000
1978 - 1982
1974 - 1976
1956

Auszeichnungen

Februar 2016

Kontakt
Gerd Nettekoven

Vorstandsvorsitzender der Stiftung Deutsche Krebshilfe
Hauptgeschaftsfihrer der Deutschen Krebshilfe, Bonn

Geschaéftsfuhrer der Deutschen Krebshilfe fir die Bereiche Forderung und
Offentlichkeitsarbeit

Geschaéftsfuhrer der Dr. Mildred Scheel Akademie fir Forschung und Bildung gGmbH
(Tochterorganisation der Deutschen Krebshilfe)

Stellvertretender Geschéftsfihrer der Deutschen Krebshilfe
Abteilungsleiter/Bereichsleiter Férderung der Deutschen Krebshilfe
Kaufméannischer Angestellter bei der Deutschen Krebshilfe
Ausbildung zum Industriekaufmann

geboren in Bonn-Bad Godesberg

Verleihung der Johann-Georg-Zimmermann-Medaille 2015/2016 in Anerkennung
seiner Lebensleistung

Stiftung Deutsche Krebshilfe

BuschstralRe 32
53113 Bonn

Tel.: +49 (0228) 72 990 96
E-Mail: presse@krebshilfe.de



CURRICULUM VITAE: Antje MOLDNER-SCHMIDT

Antje Méldner-Schmidt, Leichtathletin und Gewinnerin des
Europameistertitels 2014 im 3.000-Meter Hindernislauf

2010 Diagnose Hodgkin Lymphom

Bundespolizistin

Werdegang

2017

2016
2014
2013
2012
2011
Oktober 2010

Januar 2010

2009

2008
2005

Seit 1999

Seit 1994 / 1995

1984

Auszeichnungen
2014

Trainingsaufbau mit dem Ziel der Teilnahme an der Europameisterschaft 2018 in
Berlin

Geburt Tochter

Deutsche Meisterin 3000m Hindernis, EM — 1. Platz

Deutsche Meisterin 3000m Hindernis, WM — 8. Platz

Deutsche Meisterin 3000m Hindernis, EM — 2. Platz, Olympia — 6. Platz
Trainingsaufnahme

Erste Laufversuche

Diagnose Krebs — Morbus Hodgkin, Stadium | A mit 2 Zyklen
Chemotherapie und 10 Bestrahlungen

Deutsche Meisterin 3000m Hindernis, WM — 8. Platz 3000m Hindernis und
deutscher Rekord

Deutsche Meisterin 3000m Hindernis, Olympiateilnahme
U23 EM — 3. Platz 1500m, mehrfache Deutsche Meisterin iber 1500m / 3000m

Einberufung in das Nationalteam des Deutschen Leichtathletikverbands
(erstmalig Deutsche Meisterin / erste internationale Teilnahme an Landerkampf)

Aufnahme des Leichtathletiktrainings

Geboren in Potsdam

~Sportler des Jahres" — Preis ,Vorbild im Sport*, Leichtathletin des Jahres



Kontakt

Antje Moéldner-Schmidt
Stiftung Deutsche Krebshilfe
BuschstralRe 32, 53113 Bonn
Tel.: 0228 7299096

E-Mail: tschoepe@krebshilfe.de
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