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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 gehören etwa Erschöpfung, auch Fatigue-Syndrom genannt, oder Polyneuropathie, eine 
Schädigung der Nerven. Gezieltes bewegungstherapeutisches Training hilft, die zum Teil 
starken Einschränkungen zu reduzieren und die Lebensqualität der Betroffenen zu steigern. 
Aktuelle Studienergebnisse – unter anderem eine Meta-Analyse aus den USA – konnten nun 
belegen: Körperliche Aktivität 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 Möldner-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 Köln/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. Für 
die Polyneuropathie gibt es keine andere Behandlungsmethode, deren nachhaltige Wirkung bewiesen 
werden konnte“, so Baumann weiter. „Sensomotorisches Training und womöglich auch 
Vibrationstraining erzielen die besten Effekte bei der Therapie von Nervenschäden, wie 
eingeschränktes Tastgefühl an den Händen sowie Kribbeln und Schmerzen an Händen und Füßen.“  
 
Dieser Ansatz wird derzeit in einer gemeinsamen Studie der Deutschen Sporthochschule Köln und der 
Uniklinik Köln weiter verfolgt. Erste Forschungsergebnisse unterstützen die Annahme, dass spezielles 
Bewegungstraining eine hemmende Wirkung auf die CIPN haben könnte. Die Deutsche Krebshilfe 
fördert die Studie mit 369.000 Euro. 
 
Trotz der Erfolge, die mit einer gezielten Bewegungstherapie erreicht werden können, ist es jedoch 
schwierig, entsprechende Versorgungsstrukturen für alle Patienten zu schaffen. „Ein therapeutisches 
Training während der medizinischen Krebstherapie muss individuell auf die Patienten angepasst 
werden. Hierzu bedarf es speziell ausgebildeter Sport- und Physiotherapeuten, von denen es zurzeit 
noch nicht genügend gibt“, erklärte der Direktor des Centrums für integrierte Onkologie (CIO)  
Köln/Bonn, Professor Dr. Michael Hallek. „Darüber hinaus bestehen in den Onkologischen Zentren auch 
räumliche und finanzielle Engpässe, um hochwertige Trainingsgeräte anzuschaffen.“ Erschwerend 
käme hinzu, dass die Sporttherapie im Gegensatz zur Physiotherapie nicht im Heilmittelkatalog 
aufgeführt 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 ändern“, unterstrich PD Dr. Baumann. 
„Denn, würde die Sporttherapie in den Heilmittelkatalog aufgenommen, so wäre es für die Krebszentren 
deutlich einfacher, entsprechende bewegungstherapeutische Strukturen aufzubauen.“ 
 
Um umfassende Informationen über die Versorgungsstrukturen zur Bewegungstherapie in Deutschland 
zu erhalten und Erkenntnisse darüber zu gewinnen, inwieweit Krebspatienten die Möglichkeiten der 
Sporttherapie überhaupt vermittelt werden, hat die Deutsche Krebshilfe eine bundesweite Umfrage bei 
über 700 Krebszentren durchgeführt. „Die Ergebnisse dieser Evaluation werden in Kürze vorliegen, 
doch schon jetzt zeichnet sich dringender Handlungsbedarf ab“, erklärte Gerd Nettekoven, 
Vorstandsvorsitzender der Deutschen Krebshilfe. „Das Thema körperliche Aktivität in der Krebstherapie 
hat für die Deutsche Krebshilfe einen hohen Stellenwert. Wir halten es für wichtig, die Forschung auf 
diesem Gebiet voranzutreiben, um weitere wissenschaftliche Erkenntnisse zu erhalten. Wir wollen aber 
auch Krebspatienten und Ärzte umfassend über die positiven Effekte der Bewegungstherapie 
informieren.“ Dies gelte zudem nicht nur für die Zeit während der Therapie, sondern auch für die Zeit 
danach, denn auch in der Krebsnachsorge seien Sport und Bewegung wichtig für das Wohlbefinden der 
Betroffenen.  
 
Um das Thema Bewegung stärker 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 Köln im Jahr 2014 die Initiative „Bewegung gegen Krebs“ gestartet. 
Unterstützt werden sie dabei von Heiko Herrlich, ehemaliger Fußballprofi und heute Bundesligatrainer 
sowie Antje Möldner-Schmidt, Europameisterin im 3.000-Meter-Hindernislauf. Herrlich und Möldner-
Schmidt wissen als ehemalige Patienten um die zentrale Bedeutung von Sport und Bewegung während 
und nach der Krebstherapie. „Für mich brach eine Welt zusammen, als ich mit der Diagnose Krebs 
konfrontiert wurde“, berichtete Möldner-Schmidt in Berlin. „Doch Sport und Bewegung haben mir sehr 
geholfen, die schwere Zeit durchzustehen und viele Hürden zu überwinden.“ 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 verändern Krebs – Krebs verändert Perspektiven. Diagnose, Therapie, (Über-)Leben“ 
informieren sich rund 10.000 Experten über die jüngsten wissenschaftlichen und gesundheits-
politischen Entwicklungen und diskutieren ihre Aufgaben von heute und morgen. Der größte und 
wichtigste deutschsprachige Kongress zur Krebsdiagnostik und -therapie wird von der Deutschen 
Krebsgesellschaft und der Deutschen Krebshilfe gemeinsam ausgerichtet.  
 
 
 

mailto:presse@dkk2018.de


Pressekontakt für den Deutschen Krebskongress 2018: presse@dkk2018.de 

Pressemeldung 
 

 
 
 
 
 
 
 

3 
 

Die Ausrichter – starke Partner im Kampf gegen Krebs 
Die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG) ist die größte wissenschaftlich-onkologische 
Fachgesellschaft im deutschsprachigen Raum. In der DKG vertreten sind über 7.900 Einzelmitglieder 
in 24 Arbeitsgemeinschaften, die sich mit der Erforschung und Behandlung von Krebserkrankungen 
befassen; dazu kommen 16 Landeskrebsgesellschaften und 39 Fördermitglieder. Die DKG engagiert 
sich für eine Krebsversorgung auf der Grundlage von evidenzbasierter Medizin, Interdisziplinarität sowie 
konsequenten Qualitätsstandards und ist, gemeinsam mit der Deutschen Krebshilfe und der 
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren, Mitinitiatorin des Nationalen Krebsplans. 
www.krebsgesellschaft.de 
 
Am 25. September 1974 gründete Dr. Mildred Scheel die Deutsche Krebshilfe. Ziel der gemeinnützigen 
Organisation ist es, Krebserkrankungen in all ihren Erscheinungsformen zu bekämpfen. Unter dem 
Motto „Helfen. Forschen. Informieren.“ fördert die Stiftung Deutsche Krebshilfe Projekte zur 
Verbesserung der Prävention, Früherkennung, Diagnose, Therapie, medizinischen Nachsorge und 
psychosozialen Versorgung, einschließlich der Krebs-Selbsthilfe. Ihre Aufgaben erstrecken sich darüber 
hinaus auf forschungs- und gesundheitspolitische Aktivitäten. Die Deutsche Krebshilfe ist der größte 
private Geldgeber auf dem Gebiet der Krebsbekämpfung – unter anderem der Krebsforschung – in 
Deutschland. Sie finanziert ihre gesamten Aktivitäten ausschließlich aus Spenden und freiwilligen 
Zuwendungen der Bevölkerung. www.krebshilfe.de 
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Tel: +49 (0)30 322 9329-60 
presse@krebsgesellschaft.de 
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Hauptpressekonferenz II 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 Köln Bonn 

12.50 – 13.00 Umsetzung neuer Erkenntnisse in der 
Praxis/Versorgungsstrukturen von Bewegungstherapie 
Prof. Dr. Michael Hallek, Klinik I für Innere Medizin, Uniklinik Köln 

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, Hürden zu überwinden! 
Antje Möldner-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 



1 23

Der Onkologe
 
ISSN 0947-8965
 
Onkologe
DOI 10.1007/s00761-017-0273-z

Onkologische Bewegungsmedizin

F. T. Baumann, A. Hasenburg, P. Jahn,
M. Leitzmann, A. Mumm, B. Schulte-
Frei & J. Wiskemann



1 23

Your article is protected by copyright and

all rights are held exclusively by Springer

Medizin Verlag GmbH. This e-offprint is for

personal use only and shall not be self-

archived in electronic repositories. If you wish

to self-archive your article, please use the

accepted manuscript version for posting on

your own website. You may further deposit

the accepted manuscript version in any

repository, provided it is only made publicly

available 12 months after official publication

or later and provided acknowledgement is

given to the original source of publication

and a link is inserted to the published article

on Springer's website. The link must be

accompanied by the following text: "The final

publication is available at link.springer.com”.



Onkologe
DOI 10.1007/s00761-017-0273-z

© Springer Medizin Verlag GmbH 2017

Redaktion
I.A. Adamietz, Herne
W.O. Bechstein, Frankfurt a. M.
H. Christiansen, Hannover
C. Doehn, Lübeck
A. Hochhaus, Jena
R. Hofheinz, Mannheim
W. Lichtenegger, Berlin
F. Lordick, Leipzig
D. Schadendorf, Essen
M. Untch, Berlin
C. Wittekind, Leipzig

Online teilnehmen

3 Punkte sammeln auf
CME.SpringerMedizin.de

Teilnahmemöglichkeiten
Die Teilnahme an diesem zertifi-
zierten Kurs ist für 12 Monate auf
CME.SpringerMedizin.de möglich. Den
genauen Teilnahmeschluss erfahren Sie
dort.
Teilnehmen können Sie:
– als Abonnent dieser Fachzeitschrift,
– als e.Med-Abonnent.

Zertifizierung
Diese Fortbildungseinheit ist zertifiziert
von der Ärztekammer Nordrhein gemäß
Kategorie D und damit auch für andere
Ärztekammern anerkennungsfähig. Es
werden 3 Punkte vergeben.

Anerkennung in Österreich
Gemäß Diplom-Fortbildungs-
Programm (DFP) werden die auf
CME.SpringerMedizin.de erworbenen
Fortbildungspunkte von der
Österreichischen Ärztekammer 1:1 als
fachspezifische Fortbildung angerechnet
(§26(3) DFP Richtlinie).

Kontakt
Springer Medizin Kundenservice
Tel. 0800 77 80 777
E-Mail: kundenservice@springermedizin.de

©
 b

fw
 ta

ilo
rm

ad
e 

co
m

m
un

ic
at

io
n 

Gm
bH

CME Zertifizierte Fortbildung
F. T. Baumann1 · A. Hasenburg2 · P. Jahn3 · M. Leitzmann4 · A. Mumm5 · B. Schulte-Frei6 ·
J. Wiskemann7

1 Centrum für Integrierte Onkologie Köln/Bonn (CIO), Universitätsklinikum Köln, Köln, Deutschland;
2 Universitätsmedizin Mainz, Mainz, Deutschland; 3 Stabsstelle Pflegeforschung, Universitätskli-
nikum Halle (Saale), Halle/Saale, Deutschland; 4 Universitätsklinikum Regensburg, Regensburg,
Deutschland; 5 Universitätsklinikum Freiburg, Freiburg, Deutschland; 6 Hochschule Fresenius, Köln,
Deutschland; 7 Nationales Centrum für Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg und Universitätskli-
nikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Onkologische Bewegungsmedizin
Auf demWeg zur Standardsäule der Versorgung von
Krebspatienten

Zusammenfassung
Die klinisch relevantenEffekte bewegungstherapeutischer Interventionenwurdenüber alle
Phasen der onkologischen Behandlung in zahlreichen „high quality trials“, systematischen
Übersichtsartikeln und Metaanalysen belegt. Neben den positiven Einflüssen auf behand-
lungsspezifische Nebenwirkungen können Bewegungsmangelsymptome verhindert und
die gesundheitsspezifische Lebensqualität verbessert werden. Auch die Chemotherapiead-
härenz lässt sich positiv beeinflussen, sodass die optimale medizinischeTherapie besser to-
leriert wird. Neueste Daten erhärten zunehmend den Verdacht, dass die krebsspezifische
Mortalität beiMamma-undKolonkarzinom durch regelmäßige körperliche Bewegung ge-
senkt werden kann. Auf dem Weg zur Standardsäule in der onkologischen Behandlung
fehlen neben der Klärung der optimalen Trainingssteuerung sowie des bewegungsthera-
peutischen Einsatzes bei fortgeschrittenen Erkrankungen flächendeckende und qualitäts-
gesicherte therapeutische Versorgungsstrukturen in Deutschland.

Schlüsselwörter
Krebs · Bewegungstherapie · Körperliche Aktivität · Sport · Lebensqualität

Für die NEBKO (Nationale Expertengruppe Bewegungstherapie und körperliche Aktivität in der Onkolo-
gie), installiert in der ASORS (Arbeitsgemeinschaft Supportive Therapie und Rehabilitation bei Krebs) der
DKG (Deutsche Krebsgesellschaft).
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Lernziele

Nach Lektüre dieses Beitrags . . .
4 kennen Sie die Effekte der Bewegungstherapie auf die chemotherapieinduzierte

Polyneuropathie (CIPN),
4 können Sie die Notwendigkeit zur Teilnahme an bewegungstherapeutischen

Programmen abschätzen,
4 wissen Sie, welche Effekte durch die prähabilitative Bewegungstherapie in der

Onkologie zu erwarten sind,
4 kennen Sie den aktuellen Forschungsstand zur Verlängerung des Gesamtüberlebens

durch körperliche Aktivität.

Hintergrund

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

Oft sind auf physischer Ebene u. a. ein reduziertes muskuläres Kraftniveau, Osteoporose und
ein eingeschränktes körperliches Aktivitätsniveau zu beobachten, die unmittelbare Folgen der
Krebserkrankung und der medizinischenTherapie sind [3, 4, 5]. Auch ein erhöhtes Angstniveau,
Depressionen sowie eine psychische Instabilität können sich entwickeln. Auf psychosozialer
Ebene erhöht sich die Gefahr der reduzierten sozialen Partizipation an Aktivitäten in der Freizeit,
in familiären 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 häufig die Lebensqualität der Betroffenen beeinträchtigen [1, 2].

Seit Anfang der 1980er Jahre wird in Deutschland der Effekt von bewegungstherapeutischen
Interventionen bei Krebs untersucht [8]. Wurde in dieser Dekade noch befürchtet, dass körper-
liche Aktivität schadet und dabei Metastasen entstehen, können die heutzutage etwa 1000 neuen
Publikationen jährlich 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 berücksichtigt. Der Begriff „Bewegungsmedi-
zin“ umfasst dabei sämtliche Formen der zielgerichteten, körperlichen Aktivität, die therapeu-
tisch-heilende, aber auch präventive Effekte bewirken. Der international bereits geläufige 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

Ein reduziertes muskuläres Kraft-
und körperliches Aktivitätsniveau
sind häufige Folgen der Krebser-
krankung und -behandlung

„Bewegungsmedizin“ sind alle
Formen zielgerichteter körperlicher
Aktivität mit therapeutisch-heilen-
den oder präventiven Effekten
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Tab. 1 Spezifische Ziele der onkologi-
schen Bewegungsmedizin

Bereich Teilbereich Out-
come

Physis Körperliche Leistungs-
fähigkeit

↑

Fatigue ↓

Arm- und Schulterbe-
weglichkeit

↑

Osteoporose ↓

Sekundäres Lymph-
ödem

↓

Polyneuropathie ↓

Schmerz ↓

Kognitive Dysfunktion ↓

Tumorkachexie ↓

Harninkontinenz ↓

Emesis ↓

Psyche Angst ↓

Depression ↓

Selbstwertgefühl ↑

Vitalität ↑

Therapietreue ↑

Fatigue ↓

Schmerz ↓

Schlafstörungen ↓

Sozial Kommunikation ↑

Isolation ↓

„exercise medicine“ hält hierzulande erst langsam in
seiner deutschen Variante „Bewegungsmedizin“ Ein-
zug in den medizinischen Sprachgebrauch. Die Um-
setzung der supervidierten onkologischen Sport- und
Bewegungstherapie – als sehr bedeutsamer Bereichder
Bewegungsmedizin – liegt in Deutschland ausschließ-
lich in der Verantwortung der beiden Berufsgruppen
der Physio- und Sporttherapeuten.

Die allgemeinen Ziele der onkologischen Bewe-
gungsmedizin sind ganzheitlich auf physischer, psychi-
scher und psychosozialer Ebene zu definieren. Dabei
werden die Bereiche Prähabilitation, Akutphase, Reha-
bilitation, Nachsorge und Palliation unterschieden, die
sich jedoch z. T. auch überschneiden. Somit können
folgende Zielgruppen definiert werden:

Patienten . . .
4 vor Beginn der medizinischenTherapie (Prähabili-

tation),
4 während der medizinischenTherapie (Akutphase),
4 in der Rehabilitationsklinik (Rehabilitationsphase),
4 in derNachsorgemit anhaltenden Nebenwirkungen

(Nachsorge) und
4 mit chronischem Krankheitsverlauf (Palliation).

Das übergeordnete Ziel ist die Steigerung der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualität onkologischer Patien-
ten, aber auch die Förderung spezifischer, in . Tab. 1
genannter Ziele steht im Fokus [9, 10, 11].

Es gilt, die Patienten so früh wie möglich in betreu-
te sport- und bewegungstherapeutische Interventionen
einzubinden, idealerweise unmittelbar nach der Dia-

gnosestellung, um den Bewegungsmangel und seine Folgen zu verhindern [12]. Dem Arzt
kommt dabei eine besondere Rolle zu: Er klärt auf, vermittelt Sicherheit und motiviert z. B. mit
Aussagen wie: „Sie dürfen sich regelmäßig bewegen. Körperliche Aktivität ist sicher und für den
Krankheits- und Therapieverlauf förderlich“ [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 für die zum anderen in
diesem Kontext zunehmend gute Evidenz generiert wurde.

Linderung polyneuropathischer Beschwerden

In einem systematischenÜbersichtsartikel wurde die Effektivität nichtmedikamentöserMethoden
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 überwiegende 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 durchgeführten Trainings-
programms, bestehend aus Kraft-, Ausdauer- und koordinativen/sensomotorischen Übungen,
bei Patienten mit chemotherapieinduzierter PNP (CIPN) nach [14]. Dabei wurden sowohl ko-
ordinative Surrogatparameter, wie Schwankwege (p = 0,05, p = 0,01), als auch neurologische

Die allgemeinen Ziele der onkolo-
gischen Bewegungsmedizin sind
ganzheitlich zu definieren

Patienten sollten so früh wie
möglich in betreute sport- und
bewegungstherapeutische Inter-
ventionen eingebunden werden

Ein 2-mal/Woche durchgeführtes
Trainingsprogrammzeigt bezüglich
CIPN positive Effekte
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Parameter (Vibrationsempfinden/Tiefensensibilität, p= 0,01) signifikant positiv beeinflusst. Ähn-
liche Wirkungen zeigten sich in einer deutlich älteren Kohorte (Alter: 70,3 ± 8,7 Jahre), die ein
videoassistiertes Kraft-/Gleichgewichtstraining durchführte [15]. Inweiteren randomisierten kon-
trollierten Studien (RCT) mit Brustkrebspatientinnen konnten diese Effekte bestätigt werden.
In diesen Arbeiten war jedoch die „Reduktion der PNP“ nicht als primärer Endpunkt definiert
worden [16, 17]. Ob in diesem Kontext durch ein frühzeitiges Training auch präventive Effekte
erzielt werden können, ist noch unklar. Dies wird jedoch aktuell in einigen Studien evaluiert.

Inhaltlich empfehlen sich bei einer CIPN v. a. sensomotorische Bewegungsinterventionen, wie
Balancetraining, Gleichgewichtsübungen, Übungen der Feinmotorik, Pilates, Tai-Chi usw. Wahr-
scheinlich kanndasVibrationstraining ebenfalls effektiv eingesetztwerden,wobei dieWirksamkeit
dieser Methode noch Gegenstand verschiedener Untersuchungen ist.

Effekte von körperlichem Training auf das sekundäre Lymphödem

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

Auch im Bereich der Prävention scheint Krafttraining eine wichtige Rolle zu spielen. Das
Inzidenzrisiko für ein postoperatives Lymphödem ließ sich durch ein regelmäßiges Krafttraining
(2-mal/Woche über 1 Jahr) modifizieren. Zudem wurde eine signifikante Ödemreduktion von
38–73%, in Anhängigkeit von der Anzahl der entfernten Lymphnoten, erzielt [23].

Basierend auf den vorliegenden Erkenntnissen stellt ein sekundäres Lymphödem bei an Brust-
krebs erkrankten Frauen keine Kontraindikation zur körperlichen Aktivität 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 Verträglichkeit
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-Studienmit 3694 Probanden
wurde gezeigt, dass körperliche Aktivitäten eine Schmerzreduktion bewirken können [24].

In der Vergangenheit wurden Schmerzpatienten üblicherweise in Bewegungsprogramme mit
geringen Intensitäten 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% gegenüber der Kontrollgruppe senken ließen. Die
Schmerzstärke 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 für die Bewegungstherapie statistisch signifikante Verbesserungen
der aromatasehemmerassoziierten Symptome nachgewiesen.

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

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

Spezifisches Krafttraining im
Bereich der oberen Extremität
verstärkt nicht die Lymphödempro-
blematik

Auch im Bereich der Lymphödem-
prävention scheint Krafttraining
eine wichtige Rolle zu spielen

Körperliche Aktivitäten können zur
Schmerzlinderung führen

Bewegungstherapie verbessert
aromatasehemmerassoziierte
Symptome signifikant
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Körperliche Inaktivität als Risikofaktor kognitiver Dysfunktion

Die Entwicklung eines CRCI („cancer related cognitive impairment“) ist ein multifaktorieller
Prozess, bei dem zahlreiche Einflussgrößen 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
darüber hinaus, dass körperliche Inaktivität 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-
schenUntersuchungenzumEinflussvonBettruhe [28].VorhandeneDatenbezüglichAnpassungen
der körperlichen 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].

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

Beschleunigte Regeneration durch prähabilitative Bewegung

Der Begriff „Prähabilitation“ setzt sich aus den beiden Terminologien „Prävention“ und „Re-
habilitation“ zusammen. Im Jahr 2007 tauchte „prehabilitation“, als die englische Variante der
„Prähabilitation“, 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 für 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 womöglich erstmals in einer Über-
sichtsarbeit den Begriff „cancer prehabilitation“ [31]. Mit diesem Schritt, Patienten bereits vor
Beginn der medizinischen Therapie in Bewegungsprogramme einzubinden, beginnt der frühre-
habilitative Prozess. Dabei geht es nicht darum, die Rehabilitation zu ersetzen, sondern diese
zu ergänzen. Gemäß der Definition findet die onkologische Prähabilitation zwischen der Dia-
gnosestellung und dem Beginn der medizinischen Therapie, wie beispielsweise Chemotherapie,
Bestrahlung, Operation usw., statt. Die noch dünne, aber immer aussagekräftiger werdende wis-
senschaftliche Datenlage zeigt, dass die prähabilitativen 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 darüber hinaus signifikante Verbesserungen in der Inkontinenzrate bei
Prostatakarzinom sowie in der Funktionsfähigkeit und kardiorespiratorische Fitness bei Lun-
genkarzinompatienten [34]. Es müssen jedochweitere Studien folgen, um bessere, evidenzbasierte
Aussagen treffen zu können.

Mögliche Verlängerung des Gesamtüberlebens

Vermehrt wurden in jüngster Zeit Daten publiziert, die einen direkten Zusammenhang zwischen
einem erhöhten körperlichen Aktivitätsniveau und einem gestiegenen Gesamtüberleben von
Mamma-undKolonkarzinompatientenaufzeigten. IneinerMetaanalysemit22Studienwurdenein
relatives Risiko (RR) von 0,59 für körperlich aktive (95%-Konfidenzintervall [95%-KI] 0,45–0,78)
und ein RR von 0,52 für körperlich inaktive Brustkrebspatientinnen (95 %-KI 0,43–0,64) für die
Gesamtmortalität beschrieben [35]. In einer weiteren Metaanalyse von 16 Studien wurde für eine
Steigerung des körperlichenAktivitätsniveaus auf 10MET-h/Woche (MET: „metabolic equivalent
of task“; entspricht etwa 2,5 h Bewegung mit „etwas anstrengender“ Intensität) eine Senkung des
relativen Mortalitätsrisikos um 24% nachgewiesen. Der positive Effekt körperlicher Aktivität war
dabei unabhängig vom Körpergewicht, dem Menopausen- und dem Hormonrezeptorstatus [36].

Neben der Krebserkrankung
und -behandlung spielt auch
körperliche Inaktivität bei der
Entwicklung einer CRCI eine
wichtige Rolle

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

Körperliche Aktivität kannmit einer
Verlängerung des Gesamtüberle-
bens einhergehen
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Darüber hinaus gibt es auch Effekte hinsichtlich derTherapieadhärenz. Courneya et al. [21] be-
obachteten diesbezüglich bereits 2007, dass trainierende Brustkrebspatientinnen in der Akutphase
eine signifikant höhere Chemotherapieadhärenz aufwiesen als Patientinnen ohne körperlicheAk-
tivität. Dass sich durch das optimal applizierte medizinischeTherapieprotokoll auch das Outcome
der Patienten verbessert, ist zwar denkbar, wurde aber noch nicht belegt. An kleineren Patienten-
kollektiven wurde ein verlängertes Gesamtüberleben nachgewiesen, z. B. von Wiskemann et al.
nach hämatopoetischer Stammzelltransplantation [37].

Diskussion

Onkologische Patienten sollten über die Bedeutung körperlicher Bewegung aufgeklärt und da-
zu angehalten werden, das Ausmaß ihrer Alltagsaktivitäten soweit wie möglich beizubehalten.
Patienten mit oder nach Krebs sollten je nach individueller Situation mindestens 150min mod-
erate oder 75min intensive körperliche Aktivität pro Woche ausüben [11, 38, 39]. Allgemeine
Bewegungsempfehlungen für Krebspatienten sind [11]:
4 Vermeiden Sie körperliche Inaktivität und kehren Sie nachderDiagnose so schnell wiemöglich

zu den normalen Alltagsaktivitäten zurück.
4 Trainieren Sie mindestens 150min pro Woche mit moderaten Intensitäten.
4 Integrieren Sie an mindestens 2 Tagen pro Woche Krafttrainingsübungen.

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

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

Zusammengefasst können zunehmend gute wissenschaftliche Daten die Wirksamkeit be-
wegungstherapeutischer Interventionen zur Reduktion und Verhinderung erkrankungs- sowie
therapiebedingter Nebenwirkungen in der Onkologie beschreiben [40]. Die damit zwangsläufige
Berücksichtigung in den aktuellen S3-Leitlinien wird zukünftig dazu führen, dass die onko-
logische Bewegungsmedizin eine Standardsäule 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 Kostenträger (Krankenkassen, Rentenversicherun-
gen) endgültig zu überzeugen, sodass in nicht mehr allzu ferner Zukunft die Bewegungstherapie
für alle Krebspatienten dauerhaft in den Versorgungsstrukturen verankert sein wird.

Nationale Expertengruppe Bewegungstherapie und körperliche Aktivität in der Onkologie
(NEBKO), installiert in der ASORS der Deutschen Krebsgesellschaft. PD Dr. Freerk T. Baumann:
Centrum für Integrierte Onkologie Köln/ Bonn, Universitätsklinikum Köln, Innere Medizin 1,
Kerpener Straße 62, 50937 Köln, Mail: freerk.baumann@uk-koeln.de

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

Fazit für die Praxis

4 PNP-Beschwerden können durch Bewegungstherapie gelindert werden.
4 Körperliches Training wirkt sich positiv auf das sekundäre Lymphödem aus.
4 Schmerzen und Arthralgien können durch Krafttraining gelindert werden.
4 Körperliche Inaktivität kann das Risiko für kognitive Dysfunktion erhöhen.
4 Prähabilitative Bewegungsprogramme können den Rehabilitationsprozess beschleunigen.
4 Krebspatienten sollten bereits bei der Diagnosestellung darauf hingewiesen werden, soweit

als möglich körperlich aktiv zu bleiben.

Körperlich aktive Patienten zeigen
eine höhere Chemotherapieadhä-
renz als nicht körperlich aktive

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

Die onkologische Bewegungsmedi-
zinwird sich zu einer Standardsäule
in der Behandlung von Krebspati-
enten entwickeln
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4 Patienten mit oder nach Krebs werden je nach individueller Situation mindestens 150 min
moderate oder 75min intensive körperliche Aktivität/Woche empfohlen.

4 Aufklärung 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 herkömmlichen Rehabilita-
tionsmaßnahme

◯ Steigerung von Fatigue
◯ Verhinderung von Bewegungsmangel
◯ Förderung von Immunsuppression

?Wie lange sollten Krebspatienten ge-
mäß den aktuellen Empfehlungen zur
Bewegungstherapie pro Woche min-
destens moderat körperlich aktiv sein?

◯ 150min
◯ 5 h
◯ 3-mal 2 h
◯ 2 h
◯ 10min

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

◯ Metastasenbildung
◯ Entwicklung einer Polyneuropathie
◯ Zunahme eines bestehenden Lymph-

ödems
◯ Minderung des Kraftniveaus
◯ Reduktion von Gelenkbeschwerden

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

◯ Akutphase
◯ Palliation

◯ Nachsorge
◯ Rehabilitationsphase
◯ Prähabilitation

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

◯ Sensomotorisches Training
◯ Körperreisen
◯ Hypertrophietraining
◯ Lange Wanderungen
◯ Schwimmen und Aquajogging

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

◯ Steigerung von Emesis
◯ Minderung derWirksamkeit
◯ Verbesserte Therapieverträglichkeit,

welche eine erhöhte Adhärenz zur Folge
hat

◯ Therapieverzögerung
◯ Entwicklung von Dermatitis

?Welche Komplikation kann sich bei
onkologischen Patienten aufgrund
von Chemotherapie und körperlicher
Innaktivität in besonderem Maße ent-
wickeln?

◯ Diabetische Erkrankung
◯ Lymphödem
◯ Blutung
◯ Kognitive Dysfunktion
◯ Harnkontinenz

? 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 über
die Gestaltung und den Nutzen von
Bewegungstherapie bei einem sekun-
dären Lymphödem aufgeklärt werden.
Anmindestens 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

? Für die Vermittlung von Bewegungs-
therapie für onkologische Patienten
bestehen vielfältige Angebote.Welche
Berufsgruppen sind in Deutschland
für die Umsetzung von supervidierten
onkologischen Bewegungstherapien
verantwortlich?

◯ Hausärzte und Onkologen
◯ Pflegekräfte und Psychoonkologen
◯ Logopäden und Musiktherapeuten
◯ Physio- und Sporttherapeuten
◯ Sportmediziner und Psychotherapeuten

Der Onkologe
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 Ich bin wieder fit. 
Sport hilft, Hürden zu überwinden.
Hindernisläuferin Antje Möldner-Schmidt 
erkrankte mit 25 Jahren an Krebs
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