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Ob Tanzen, Wandern oder Spazieren — jeder Krebspatient muss seinen eigenen Bewegungs-
rhythmus finden, indem er sich gemeinsam mit seinem Onkologen und Physiotherapeuten fiir
einen Sport entscheidet, der ihm liegt und ihn am besten in der Tumortherapie unterstutzt.

is Mitte der 1990er-Jahre waren
die Maglichkeiten von kérper-

licher Aktivitit und Sport in Re-
habilitation und Supportivtherapie von
Patienten mit neoplastischen Erkran-
kungen nicht bekannt. Zu diesem Zeit-
punke lautete noch die iibliche Empfeh-
lung fiir Tumorpatienten: Ruhe und
Schonung,. Sie basierte auf alten Vorur-
teilen und der Angst der behandelnden
Arzte, eine Uberbelastung konnte bei den
Patienten zu Schiden fiihren. Jedoch war
diese Befiirchtung unbegriindet. In den
letzten zehn Jahren haben zahlreiche Stu-
dien die positiven Effekte der regelmi-
Bigen korperlichen Aktivitit von Tumor-
patienten belegt. Mit der zunehmenden
Anzahl von kérperlich aktiven Menschen
gewinnen diese Informationen beachtlich
an Relevanz. Regelmifliger Sport und ein
aktiver Lebensstil sind fiir einen grofen
Anteil der Bevélkerung selbstverstindlich
geworden. In der Tat ist die Teilnahme
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am Freizeit- und Leistungssport nach
Tumorerkrankungen mittlerweile kein
Ausnahmephinomen mehr. Wie die Fil-
le von Ludmila Engqvist, einer schwe-
dischen Hiirdenliduferin mit {iberwunde-
nem Brustkrebs, und Lance Armstrong,
einem US-amerikanischen Profi-Rad-
rennfahrer mit therapiertem Hodenkrebs,
belegen, ist eine Tumorbehandlung sogar
kein Hindernis dafiir, nach Abschluss der
Behandlung Siege bei internationalen
Wettbewerben zu erringen. Aber dieses
Phinomen ist nicht auf Weltklasseath-
leten begrenzt. Auch zahlreiche Patienten,
die vor der Krankheit regelmiflig Sport
getrieben haben, méchten das Training
fortsetzen. Aber bei ihnen ist die Unsicher-
heit grofi: Sie wissen hiufig nicht, ob und
inwieweit sie sich wihrend der Therapie
oder nach Abschluss der Behandlung
weiter korperlich belasten diirfen. Dies
betrifft auch Patienten, die nach Ende
der onkologischen Therapie ein Sportpro-

gramm aufnehmen méchten. Offizielle
Leitlinien der Fachgesellschaften iiber die
Indikationen, Kontraindikationen, Gestal-
tung und Durchfithrung von Sportpro-
grammen bei Tumorpatienten [1] waren
ein erster Schritt, diesem Problem entge-
genzutreten; es ist jedoch zu befiirchten,
dass bis zur ausreichenden Diffusion die-
ser Information unter der Arzteschaft
eine lingere Zeit vonnéten ist.

Das haufigste Problem: Fatigue

Die Tumorkrankheit und ihre Behand-
lung kénnen zahlreiche funktionelle und
anatomische Verinderungen und da-
durch eine betrichtliche Einschrinkung
der kérperlichen Leistungsfihigkeit ver-
ursachen [2]. Diese reduzierte Belastbar-
keit ist ein wesentlicher Bestandteil des
Fatigue-Syndroms bei Tumorpatienten
(cancer-related fatigue). Mehrere Studien
haben gezeigt, dass dieser Symptomkom-
plex das hiufigste Problem der Patienten
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wihrend und nach der Behandlung dar-
stellt [3]. Es wird geschiitzt, dass mehr als
80 % der Patienten wihrend der Therapie
und ca. 30% der Patienten nach Ab-
schluss der Behandlung an einem Fatigue-
Syndrom leiden [4]. Die Privalenz und
Ausprigung der Beschwerden hiingen mit
der Aggressivitit der Behandlung zusam-
men. Nahezu alle Patienten nach inten-
sivierten Chemotherapien (z.B. nach
Hochdosischemotherapie mit autologer/
allogener Stammzelltransplantation oder
nach skalierten Chemotherapieprotokol-
len) berichten iiber ein Fatigue-Syndrom.
Die drei charakteristischen Beschwerden
des Fatigue-Syndroms, nimlich die Ab-
nahme der kérperlichen Leistungsfihig-
keit, die kognitiven Defizite (Gedicht-
nisstérungen, Konzentrationsmangel)
und die affektiven Symptome (Motiva-
tionsverlust, Reizbarkeit und Frust) [5]
haben méglicherweise eine unterschied-
liche Genese; vor allem bei kognitiven
Defiziten und affektiven Symptomen ist
die Abgrenzung zu einer Depression
manchmal schwierig. Die eingeschrinkte
korperliche Leistungsfihigkeit dagegen
hat in der Regel sehr gut definierte Ur-
sachen (Tab.).

Ausbruch aus dem Circulus vitiosus
Als Folge der Leistungseinbufle haben
viele Patienten wihrend und nach der
Behandlung sogar bei geringen Belas-
tungen Beschwerden wie Kurzatmigkeit,
Tachykardie oder rasche Ermiidung. Um
die Symptome zu verringern, wird in der
Praxis hiufig empfohlen, kérperliche
Belastungen zu reduzieren. Jedoch fithren
diese Mafinahmen zu einem paradoxen
Ergebnis. Viele Patienten vermeiden An-
strengungen weitgehend; es entfallen
dabei sogar tigliche Belastungen wie Spa-
zierengehen oder Treppensteigen. Da-
durch entsteht nach kurzer Zeit ein Be-
wegungsmangel, der den weiteren Mus-
kelabbau beschleunigt und verstirkt. So
werden die normalen Aktivititen fiir die
Patienten immer anstrengender. Es ent-
steht dann ein Circulus vitiosus von ver-
minderter Aktivitit aufgrund der raschen
Erschoptbarkeit und weiterer Abnahme
der Leistungsfihigkeit durch Bewegungs-
mangel. Dieses Phinomen erklirt, wes-
halb die kérperliche Leistungsfihigkeit
sogar noch Jahre nach Abschluss der Be-
handlung eingeschrinkt sein kann [6].
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Tab.

Ursachen fiir eine eingeschrankte korperliche Leistungsfahigkeit

durch die Tumorbehandlung

Ursache

Eisenstoffwechselstérung als Folge der
chronischen Entziindungsreaktion;

Schadigung der Blutstammzellen durch
Chemotherapie und Bestrahlung
Kardiotoxizitdt von Agenzien wie Anthra-
zyklinen, Cyclophosphamid in hohen
Dosierungen oder Trastuzumab;

mediastinale Bestrahlung

Behandlung mit Immunsuppressiva im Rahmen
einer allogenen Knochenmark- bzw. Stammzell-
transplantation;

Therapie mit Glukokortikoiden

Lungenresektionen bei primdren Lungentumoren

sowie bei Lungenmetastasen;
Pleuraergiisse;

Lungenfibrose nach Chemotherapie z. B. mit
Methotrexat oder Bleomycin oder nach
Bestrahlung

Polyneuropathie bei Anwendung von
neurotoxischen Agenzien

Die Auswirkungen von Sport auf die
kognitiven und emotionalen Beschwer-
den beim Fatigue-Syndrom sind noch
nicht ausreichend evaluiert worden. Meh-
rere Studien belegen jedoch, dass die
Einschrinkung der kérperlichen Leis-
tungsfihigkeit durch ein gezieltes Auf-
bautraining effektiv behandelt werden
kann [7]. Regelmifiige korperliche Ak-
tivitit fithrt zu zahlreichen funktionellen
und strukturellen Anpassungen, unter
anderem zu:

—einer Zunahme der Muskelmasse und

-kraft und des Plasmavolumens,

— einer vermehrten Kapillarisierung der

Muskulatur,

—eciner erhshten kardialen Pumpreser-
ve,
—einer Okonomisierung der kardiovas-
kulidren Funktion sowie zu
—einer Zunahme der Knochendichte.
Diese Effekte konnen vielen der oben
genannten Auswirkungen der Krankheit
und Nebenwirkungen der onkologischen
Therapie entgegenwirken. Gleichzeitig
kann Sport bei ausgewihlten Patienten
einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung
des psychischen Status leisten. Das Ge-
fiihl der Abhingigkeit und der ungeniigen-
den Belastbarkeit hat fiir viele Patienten
einen deutlichen negativen Effekt auf das

Symptom
Einschrankung der Hamatopoese und folglich
Andmie

Abnahme der kardialen Pumpleistung
(selten auch manifeste Herzinsuffizienz
durch die genannten Medikamente)

Sarkopenie und Myopathie

Reduktion der Vitalkapazitat

beeintrachtigte Koordination und Motorik

psychosoziale Empfinden. Ein gezieltes
Aufbautrainingsprogramm kann zu einer
Linderung dieser Probleme und damit
zu einer besseren Stimmung der Patienten
beitragen. Die Zunahme der Leistungs-
fahigkeit als Folge des Trainings fiihrt zu
einer Steigerung des Selbstbewusstseins,
des Wohlbefindens und der Lebensqua-
licit. Die Patienten spiiren auch, dass sie
durch Bewegung aktiv einen wichtigen
Teil zum eigenen Genesungsprozess bei-
tragen kénnen. Besonders bei Patienten
mit einem Fatigue-Syndrom kann dieses
Erlebnis dem Gefiihl von Nutz- und Hilf-
losigkeit entgegenwirken.

Die positiven Effekte von Sport sind
nicht auf verbesserte kérperliche Leis-
tungsfihigkeit oder reduzierten mentalen
Stress begrenzt. Ein iiberraschender Be-
fund mehrerer Studien war die Redukti-
on der behandlungsbedingten Beschwer-
den (Ubelkeit, Erschopfung, Schlafsts-
rungen und Schmerz) bei den Teilneh-
mern an einem Sportprogramm. Gleich-
zeitig suggerieren die Befunde rando-
misierter Studien, dass ein tigliches
Ausdauertrainingsprogramm zu einer
schnelleren und vollstindigeren Wieder-
herstellung der Himatopoese bei Pati-
enten nach intensivierten Chemothera-
pieprotokollen fiihren kann [8, 9].
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Nach den Méglichkeiten des
Patienten trainieren

Korperliche Aktivitit kann mit unter-
schiedlichen Zielen Anwendung finden,
in allen Phasen der Therapie (akute statio-
nire oder ambulante Behandlung, Reha-
bilitationsklinik, wohnortnahe Nachsor-
ge und palliative Situation). Bei Patienten
in einem stabilen klinischen Zustand ist
regelmiflige korperliche Aktivitit grund-
sitzlich zu empfehlen, so lange keine
Kontraindikationen vorliegen. Es gilt die
Regel: Jeder Patient, der sich kérperlich
belasten darf, sollte es tun. Dies betrifft
in erster Linie die alltiglichen Aktivi-
titen; der behandelnde Arzt sollte die
Patienten dazu ermutigen, hiufig spazie-
ren zu gehen oder Rad zu fahren und die
eigene Bewegung gegeniiber Hilfsmitteln
wie Auto oder Fahrstuhl vorzuziehen.

Bei Patienten mit einer deutlichen Ein-
schrinkung der korperlichen Leistungs-
fihigkeit ist jedoch ein gezieltes Trai-
ningsprogramm zur Verbesserung der
Funktion unentbehrlich. Fiir dessen Ge-
staltung ist eine enge Kooperation zwi-
schen dem Onkologen/Himatologen,
dem Sportmediziner und dem Physio-
therapeuten oder Ubungsleiter notwen-
dig. Aktivititsprogramme fiir onkolo-
gische Patienten miissen die individuellen
Einschrinkungen, Méglichkeiten und
Vorlieben beriicksichtigen, um die Mo-
tivation zur Teilnahme zu erhéhen.

Die meisten Erfahrungen zu kérper-
licher Aktivitit bei Tumorpatienten wur-
den mit Ausdauertrainingsprogrammen
gemacht (Kasten 1). Fiir ein effektives
Training sollte die Intensitit bei einem
Puls von 70—80 % der maximalen Herz-
frequenz liegen. Ein Trainingsprogramm
bei dieser Intensitit wird von den meisten
Patienten sehr gut toleriert und kann tig-
lich durchgefiihrt werden. Fiir Patienten,
die am Anfang des Programms bei dieser
Intensitit nur eine kurze Zeit trainieren
koénnen, hat sich in der Praxis ein Inter-
valltraining bewihrt. Die gesamte Belas-
tungszeit bleibt in der Regel bei ca. 30-40
Minuten pro Sitzung. Normalerweise
sind 4—-6 Wochen notwendig, bis die Pa-
tienten das Training durchgehend iiber
30-40 Minuten bei der oben genannten
Intensitit absolvieren konnen [10].

Das Krafttraining kann an Geriten, mit
Hilfsmitteln (Hanteln, Gummiband,
Gummiseile) oder mit dem eigenen Kér-
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Studien iiber die Effekte kérperlicher Aktivitit Kasten|

bei Tumorpatienten

Reduktion der Beschwerden bei Mammakarzinom-Patientinnen
— MacVicar et al. Nurs Res 1989

— Schwartz et al. Cancer Pract 2000

— Schwartz et al. Med Sci Sports Exerc 2001

—Segal et al.J Clin Oncol 2001

— Schmitz et al. N Engl J Med 2009

Reduktion der Fatigue wahrend Bestrahlung
— Mock et al. Oncol Nurs Forum 1997

Zunahme der Leistungsfahigkeit und Lebensqualitdt nach Chemotherapie fiir
Mammakarzinom-Patientinnen

— Courneya et al.J Clin Oncol 2003

— Milne et al. Breast Cancer Res Treat 2007

—Ohira et al. Cancer 2006

Kiirzere Aplasie, geringere Fatigue, hohere Belastbarkeit nach autologer PBSCT
— Dimeo et al. Blood 1997

— Dimeo et al. Cancer 1997

— Dimeo et al. Cancer 1999

Reduktion der Beschwerden wahrend der Chemotherapie
—Adamsen et al. Support Care Cancer 2006

Verbesserte Lebensqualitat nach Kolon- und Mammakarzinom
— Courneya et al. Eur J Cancer Care 2003
—Daley et al.J Clin Oncol 2007

Reduktion der chronischen Fatigue

—Dimeo et al. Med Sci Sports Exer 1998

— Carlson et al. Bone Marrow Transplant 2006
— Dimeo et al. Annals of Oncology 2008

Erhaltung/Zunahme der Leistungsfahigkeit bei Leukamie/Lymphom wahrend der
Chemotherapie

— Dimeo et al. Support Care Cancer 2003

—Chang et al.J Pain Symptom Manage 2008

— Courneya et al.J Clin Oncol 2009

Reduktion der Fatigue in der palliativen Situation
— Porock et al.J Palliat Care 2000

Reduktion der Fatigue bei IFN-Therapie
— Schwartz et al. Oncol Nurs Forum 2002

Zunahme der Muskelkraft bei Prostatakarzinom-Patienten
—Segal et al.J Clin Oncol 2003
— Galvao et al. Med Science Sport Exerc 2006

Reduktion des Rezidivrisikos bei Mamma- und Kolonkarzinom
— Holmes et al. JAMA 2005
— Meyerhardt et al.J Clin Oncol 2006

Zunahme der der Leistungsfahigkeit vor Pneumektomie
—Jones et al. Cancer 2007

Verbesserte Stimmung und Leistungsfahigkeit wahrend Chemotherapie
— Courneya et al.J Clin Oncol 2007

pergewicht durchgefiihrt werden. Bei
Thrombopenien unter 50/pl sollte eine
Belastungsintensitit von ca. 70 % der Ma-
ximalkraft nicht {iberschritten werden, um
das Risiko von Gefiflverletzungen und
Blutungen als Folge des gesteigerten Blut-
drucks zu minimieren. Bei Patienten mit

eingeschrinkter Mobilitit oder moto-
rischen Defiziten aufgrund von Operati-
onen oder Polyneuropathie kann das
Training bei einer viel geringeren Intensi-
tit durchgefiihre werden, um die Muskel-
koordination zu verbessern. Bei statio-
niren Patienten, welche die Trainingsvor-
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Kasten 2
Kontraindikationen fiir Sport bei Tumorpatienten asten

Absolute Kontraindikationen:

— Akute Erkrankungen

— Akute Schiibe bzw. Dekompensation bei chronischen Erkrankungen
— Fieber

— Neu aufgetretene Schmerzen

— Unzureichend eingestellter Blutdruck bei Hypertonie

Relative Kontraindikationen:

— Thrombopenie und Gerinnungsstérungen

— Begleitende Erkrankungen wie koronare Herzkrankheit, pAVK, arterielle
Hypertonie, Diabetes mellitus oder Arthrose

— Gabe von Zytostatika am Tag des Sports

— Mediastinale/kardiale Bestrahlung

— Grippedhnliche Beschwerden bei Immuntherapien

— Epilepsie

gabe von einmal tiglich 30-45 Minuten
nicht erfiillen kénnen, kann eine Teilung
des Trainings z. B. in zwei Sitzungen von
10—20 Minuten sinnvoll sein.

Kontraindikationen: Wann Sport

mit Vorsicht zu genieBen ist

Die iiberwiegende Mehrzahl der Pati-
enten profitiert von einem Trainingspro-
gramm. Wie bei jeder medizinischen
Anwendung gibt es jedoch gut definierte
Kontraindikationen (Kasten 2). Dazu
zihlen akute Erkrankungen oder Schiibe
bei chronischen Krankheiten, fieberhafte
Infekte und neu aufgetretene Schmerzen
sowie eine Thrombopenie unter 20/nl.
Eine Animie schrinkt die maximale Be-
lastbarkeit als Folge der reduzierten Sauer-
stoffzufuhr zur Muskulatur ein. Bei die-
sen Patienten muss die Trainingsintensi-
tit entsprechend angepasst sein. Leuko-
penie bzw. Neutropenie sind bei Einhal-
tung der hygienischen Maffnahmen fiir
den Umgang mit immunsupprimierten
Patienten keine Kontraindikation fiir
korperliche Aktivitit. Bei begleitenden
Erkrankungen wie koronarer Herzkrank-
heit, peripherer arterieller Verschluss-
krankheit (pAVK), arterieller Hypertonie,
Diabetes mellitus oder Arthrose ist in der
Regel eine Anpassung der Belastungs-
intensitit erforderlich.

Nach der Erfahrung der Abteilung
Sportmedizin, Charité Campus Benja-
min Franklin, kann ein Trainingspro-
gramm auch wihrend der Therapie
durchgefiihrt werden, jedoch sind meh-
rere Zytostatika potenziell kardio- oder
nephrotoxisch. Um das Risiko von Kom-
plikationen zu minimieren, sollten sich
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die Patienten an den Tagen, an denen sie
Chemotherapeutika erhalten, schonen.
Zwischen den Therapiezyklen bzw. in
den therapiefreien Tagen ist eine Fortset-
zung des Trainings méglich. Die Bestrah-
lung stellt nach Konsens keine Kontra-
indikation fiir ein Trainingsprogramm
dar. Wie mehrere Studien belegen, fiihrt
Ausdauertraining wihrend der Bestrah-
lung sogar zu einer deutlichen Reduktion
der Beschwerden und eine Zunahme der
Lebensqualitit [11,12]. Ganzkérper-
bzw. mediastinale Bestrahlung, vor allem
in Kombination mit einer Chemothera-
pie, kénnen eine Myokarditis verursa-
chen. Da derzeit nicht ausgeschlossen
werden kann, dass zusitzliche korperliche
Belastung in solchen Fillen Komplikati-
onen ausldst, sollte das Trainingspro-
gramm bei diesen Patienten erst 48—72
Stunden nach Ende der Therapie gestar-
tet bzw. fortgesetzt werden.

Die iiberwiegende Mehrzahl der Un-
tersuchungen iiber die Effekte von kor-
perlicher Aktivitidt bei Tumorpatienten
evaluierte die Anwendung von Sport bei
Patientinnen mit Mammakarzinom so-
wie bei Himoblastosen wihrend und
nach der Therapie. Mittlerweile haben
jedoch mehrere Studien Trainingspro-
gramme in anderen Situationen (pallia-
tive Therapie, hormonelle und Immun-
behandlung) getestet. Einheitlich haben
diese Untersuchungen die giinstigen Ef-
fekte von Sport belegt.

Langer iiberleben mit

korperlicher Aktivitat?

Eine letzte, noch offene Frage ist die Aus-
wirkung eines Trainingsprogramms auf

die Uberlebenszeit der Tumorpatienten.
Hypothetisch kénnen regelmiflige kor-
perliche Belastungen das Tumorwachs-
tum durch unterschiedliche Mechanis-
men beeinflussen. Physikalische Faktoren
wie erhohte Kérpertemperatur, mecha-
nische Belastung und vermehrte lokale
Durchblutung kénnen einen Effekt auf
den Primirtumor sowie auf die Entste-
hung und das Wachstum von Metastasen
haben. Des Weiteren bewirkt die kérper-
liche Aktivitit eine vermehrte Sezernie-
rung von Wachstumsfaktoren (vaskulirer
epithelialer Wachstumsfaktor [VEGF],
insulinihnlicher Wachstumsfaktor 1
[IGF-1], Interleukine), die unter ande-
rem die Angiogenese, die Proteinsynthe-
se und die Aktivitit des Immunsystems
regulieren. Die direkte Wirkung dieser
Faktoren auf die Tumorzellen bzw. ihre
Interaktion 7z vive sind unbekannt. Aus
diesem Grund bleibt die Diskussion iiber
potenzielle Pros und Kontras von kérper-
licher Aktivitit bei Tumorpatienten der-
zeit theoretisch. Drei erste Studien haben
jedoch einen Uberlebensvorteil bei Pati-
enten gezeigt, die nach der Tumorbe-
handlung kérperlich aktiv bleiben. Auch
ein Dosis-Wirkung-Effekt konnte gezeigt
werden, wobei Patienten mit erhohtem
Kalorienverbrauch durch Sport ein nied-
riges Rezidivrisiko hatten [13-15]. Zu-
sdtzlich zu den giinstigen Effekten von
Sport und kérperlicher Aktivitit auf die
Leistungsfihigkeit, die Stimmung und
die Lebensqualitit sprechen diese letzten
Befunde deutlich fiir eine breite Anwen-
dung von Trainingsprogrammen bei Tu-
morpatienten.
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