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Einleitung: Kérperliche Aktivitéten spielen in der Onkologie eine immer grofiere
Rolle.In der Rehabilitation stellt die Bewegungstherapie bereits eine wichtige Saule
dar, um die Wiedereingliederung der Krebspatienten in Familie, Gesellschaft und
Beruf zu fordern. Vermehrt fallt jedoch zurzeit der wissenschaftliche Focus auf die
Effektivitat gezielter Bewegung bereits wihrend der medizinischen Behandlung
(unmittelbar nach OP, withrend Chemotherapie und Bestrahlung). Doch stellt
sich zunehmend die Frage, inwiefern konkrete Bewegungsempfehlungen fiir die
praktische Umsetzung von Trainingsprogrammen fiir onkologische Patienten in
der Literatur vorhanden sind. Methode: Fiir die vorliegende Abhandlung wurde
im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche insgesamt 34 Reviews
tiber korperliche Aktivitdten bei Krebserkrankungen gefunden und analysiert.
Beriicksichtigt wurden dabei die fiinf haufigsten Tumorerkrankungen. Ergebnisse:
Im Forschungsgebiet Mamma-Ca existieren 17 Reviews, von denen 4 konkrete
Bewegungsempfehlungen definieren. Wissenschaftliche Abhandlungen mit
Prostata-Ca, Darm-Ca, Lungen-Ca wie auch Leukdmie- und Lymphompatienten
sind in diesem Kontext kaum vorhanden. Es lassen sich fiir jene vier
Tumorerkrankungen 11 Reviews mit konkreten Bewegungsempfehlungen finden.
Von 34 Reviews hat eine Publikation klinische Bewegungsempfehlungen fiir die
Therapie mit Krebspatienten als Untersuchungsziel definiert. Diskussion: Vor
dem Hintergrund unterschiedlicher Auswirkungen der Krebserkrankung und
Nebenwirkungen der medizinischen Therapie sind differente Trainingskonzepte
Doch Methoden,
Bewegungstherapie in der Onkologie fehlen nahezu génzlich. Kiinftige Studien

sinnvoll. evaluierte Leitlinien oder Richtlinien zur
miissen daher die Evaluation unterschiedlicher Trainingsmethoden zum Ziel
haben, um infolgedessen die notwendigen Richtlinien zur Bewegungstherapie in

der Onkologie auf wissenschaftlicher Basis zu definieren.

Schliisselworter: Trainingsintervention, Krebs, Sport, Trainingsmethode,
Bewegungstherapie

Obwohl vor wenigen Jahren korperliche Aktivitat in der onkolo-
gischen Rehabilitation nur eine untergeordnete Rolle spielte, steht
aktuell diese Thematik im Fokus vieler wissenschaftlicher Unter-
suchungen. Auch der Bereich der akut-medizinischen Behandlung
(unmittelbar nach OP, wahrend Chemotherapie und Bestrahlung)
stellt wissenschaftliches Neuland dar, um hier schon den genera-
lisierten Folgen von Bewegungsmangel, der Krebserkrankung und
der medizinischen Therapie entgegenzuwirken (2,33). Die Einfliis-

Introduction: Physical activities play an increasingly larger role in oncology. In re-
habilitation, movement therapy already represents an important pillar by promo-
ting the reintegration of cancer patients into the family, society and job. Currently,
however, the scientific focus is increasingly set on the effectiveness of starting sys-
tematic movement during medical treatment (immediately after surgery, during
chemotherapy and irradiation). The question still remains to what extent approp-
riate recommendations for training are available in literature when you focus on
the practical realisation of training programs for oncological patients. Methods:
For this paper we found and analyzed the total of 34 reviews about physical ac-
tivities with cancer patients. We concentrated on the five major cancer diseases.
Results: There are already 17 reviews for female patients with breast cancer, of
which 4 define appropriate recommendations. Scientific papers on patients with
prostate cancer, colon cancer, lung cancer as well as leukaemia and lymphoma
are only conditionally existent. 11 reviews were found with appropriate recom-
mendations for these cancer entities. One review defined clinical guidelines for
exercising with cancer patients as an investigation aim. Discussion: Considering
the diverse effects of a cancer disease and the side effects of the medical therapy,
different training concepts make sense. However evaluated methods, guidelines
or recommendations for movement therapy in oncology are almost completely
lacking. Therefore the aim of future studies must be the evaluation of different trai-
ning methods, in order to define the necessary guidelines for movement therapy
in oncology on a scientific basis.

Key words: intervention, physical activity, cancer, exercising, method

se von korperlichen Aktivitaten erfolgen auf drei verschiedenen
Ebenen des Patienten: Es werden die physischen, psychischen und
psychosozialen Ebenen beeinflusst. In der Akutphase verfolgt die
Bewegungstherapie grundsitzlich das Ziel, die einzelnen Kom-
ponenten dieser Ebenen zu erhalten und in der Rehabilitations-
phase wiederherzustellen, um dahingehend als Folge die Lebens-
qualitdt positiv zu beeinflussen. So kann eine Verbesserung der
korperlichen Leistungsfahigkeit erreicht (2,10) und das Fatigue-
Syndrom gesenkt werden (7,9). Physischer Schmerz kann gemin-
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Tabelle 1: Ubersicht iiber die Beriicksichtigung von Trainingsempfehlungen in systematischen und nicht-systematischen Reviews bei Mamma-Ca (max.: maximal, Hf: Herzfre-
quenz, Std.: Stunde, Sek: Sekunde, LA: Lebensalter, ADL: Activities of daily living, KMT: Knochenmarktransplantation, min: Minute, MVC: Maximum voluntary contraction,

Sek: Sekunde)

Allgemein: Korperliche Aktivitat mit moderater Intensitat in der Nachsorge (Walken). Keine anstrengenden Aktivitaten. Keine Bewegung wéhrend

Konkret: Fiir Uberlebende und akute Patienten: Kraft-Ausdauereinheiten (Aerobic), 3-5x/Woche (am besten taglich), Intensitat: 50-70% V02-max,

20-30 min am Stiick oder in 5-10-min-Bldcken. Fiir gesunde Uberlebende: ganzheitliches Krafttraining, 3x/Woche mit mind. 1 Tag Pause zwischen den
Einheiten, mit wenig Gewicht starten und nur langsam steigern, 7-10 min Dehnungen vor und nach Einheit, 2 Serien je 10 Wiederholungen in ersten 2

Konkret: Intervall-Ausdauertraining, (Rad-Ergometern, Laufband, Walking), moderate Intensitéten (60-85% der max. Hf) an den meisten Tagen der

Konkret: Grundsétzlich: 60-80% der max. Hf an den meisten Tagen der Woche. Stationar: Radfahren bei 70-75% V02max, taglich 15 min, alle drei

Wochen 5 min mehr, bis 35 min. Walken (drauBen)/Laufband 40% max. Hf, nach 8 Wochen Steigerung auf 60-75%, 45 min, 5 Tage/Woche. Walken,

Allgemein: Lang andauernde, moderate Bewegungen (Kraft und/oder Ausdauertraining) verbessern den Lymphfluss bei Lymphddem.

Konkret: 5 Tage/Woche 30 min kdrperliche Aktivitat, auch in 10-min-Blécken méglich (3-5 Std./Woche). Aktiver Lebensstil. Schwache Patienten sollten

Allgemein: Ausdauertraining: 3x/Woche durch Walking oder Radfahren. Krafttraining und Kombination aus Kraft- und Ausdauertraining werden

Autor Entitat Trainingsempfehlungen
Pinto and Maruyama  Mamma-Ca
1999 Chemo, da Gesundheitsrisiko.
Courneya et al. 2002 Mamma-Ca
Wochen, dann steigern auf 2 Serien mit 15 Wiederholungen, dann 3 Serien.
Kirshbaum 2005 Mamma-Ca
Woche
Hewitt et al. 2005 Mamma-Ca
Joggen und Radfahren mit moderater Intensitét, 35-45 min, 5x/Woche
Lane et al. 2005 Mamma-Ca
Shamley et al. 2005 Mamma-Ca Keine Aussage zu Trainingsempfehlungen.
Swenson et al. 2005 Mamma-Ca Keine Aussage zu Trainingsempfehlungen.
McNeely et al. 2006 Mamma-Ca Keine Aussage zu Trainingsempfehlungen.
Bicego et al. 2006 Mamma-Ca Keine Aussage zu Trainingsempfehlungen.
Kirshbaum 2007 Mamma-Ca Keine Aussage zu Trainingsempfehlungen.
Ingram et al. 2006 Mamma-Ca Allgemein: Ausdauertraining sollte mit Krafttraining kombiniert werden.
Weis und Doman Mamma-Ca Allgemein: Sporttherapie 30 min 3-6x/Woche
2006
Garf et al. 2006 Mamma-Ca
mit 10 min/Tag beginnen, und stufenweise steigern.
Visovsky 2006 Mamma-Ca
empfohlen.
Markes et al. 2007 Mamma-Ca Aligemein: Korperliche Aktivitét sollte bereits wahrend der Behandlung und iiber die Nachsorge hinaus erfolgen.
Cheema et al. 2007 Mamma-Ca Keine Aussage zu Trainingsempfehlungen.
Kellen et al. 2008 Mamma-Ca Keine Aussage zu Trainingsempfehlungen.

dert (26,10) und auch Einfliisse auf die Aktivitit der natiirlichen
Killerzellen beobachtet werden (28). Depressionen und Angste
konnen auf der psychischen Ebene durch Bewegungstherapie
deutlich abgemildert werden (36), wiahrend die soziale Ebene
durch Férderung der Kommunikation und dem Entgegenwirken
der Isolation positiv beeinflusst wird (32).

Die Bewegungstherapie in der Onkologie ist unter Bertick-
sichtigung der spezifischen Kontraindikationen fast immer
durchfithrbar (2). Selbst wahrend und nach einer aggressiven
Hoch-Dosis-Chemotherapie oder Knochenmarktransplantation
ist ein Ausdauertraining méglich (10,2). In der Rehabilitations-
klinik wurden erste Trainingsinterventionen fiir Krebspatienten
bereits Anfang der 80er Jahre Uberpriift (34). Allerdings konzent-
rierte man sich damals nicht auf einzelne Methoden sondern
eher auf die Machbarkeit umfangreicher Bewegungsprogramme.
Inzwischen existieren viele umfassende Untersuchungen, die
die Durchfiithrbarkeit von Trainingsinterventionen bei Krebs-
patienten in der Rehabilitationsklinik nachweisen. Dagegen ist
der Rehabilitationssport in Deutschland kaum evaluiert. Trotz
der aktuell iiber 800 existierenden Krebssportgruppen, in denen
tiber 90 % Brustkrebspatientinnen sind, fehlen hier aussagekraf-
tige Studien (1).

Da der Schwerpunkt der bisherigen Studien bislang auf
Durchfiihrbarkeit sowie Evaluation von Effekten kérperlicher
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Aktivitaten bei onkologischen Patienten gelegt wurde, stellt sich
die zentrale Frage der vorliegenden Arbeit nach konkreten und
spezifischen Trainingsempfehlungen. Des Weiteren soll unter-
sucht werden, inwiefern in diesem Zusammenhang evaluierte
Erkenntnisse existieren. Zusammengefasst stehen folgende Fra-
gestellungen im Vordergrund:

1.) Inwiefern sind in der gegenwértigen Literatur (Reviews)
Trainingsinterventionen fiir onkologisch erkrankte Pa-
tienten in der medizinischen Behandlung und Nach-
sorge beschrieben?

2.) Werden diesbeziiglich Trainingsinterventionen kon-
kret oder allgemein definiert?

3.) Bestehen Unterschiede in den Trainingsinterventionen
zwischen den 5 Haupttumorentititen (Mamma-Ca,
Bronchial-Ca, Colon-Ca, Leukdmien/Lymphomen und
Prostata-Ca)?

Es wurde fiir die vorliegende Abhandlung im November 2008 eine
Literatur-Recherche durchgefiihrt, mit folgenden Einschlusskri-
terien: Berticksichtigung deutscher und englischer Reviews (sys-
tematische und nicht-systematische), Recherche der Jahresspan-



Tabelle 2: Ubersicht iiber die Beriicksichtigung von Trainingsempfehlungen in systematischen und nicht-systematischen Reviews bei Bronchial-Ca, Colon-Ca, Leuk&mien/
Lymphomen und Prostata-Ca (max.: maximal, Hf: Herzfrequenz, Std.: Stunde, Sek: Sekunde, LA: Lebensalter, ADL: Activities of Daily Living, KMT: Knochenmarktrans-

plantation, min: Minute, MVC: Maximum Voluntary Contraction)

Autor
Benzo 2007

Sola et al. 2004
Harriss et al. 2007
Trojian et al. 2007
James 1987

White et al. 2004

Lucia et al. 2005

Wiskemann und
Huber 2008

Entitat

Bronchial-Ca

Bronchial-Ca
Colon-Ca
Colon-Ca

Leukdmie/Lymphom

Leukémie/Lymphom bei Kindern

Leukamie/ Lymphom bei Kindern

Leukamie/ Lymphom

Trainingsempfehlungen

Allgemein: Dauer und Art der Intervention abhangig vom Behandlungsziel und individuellen Bedurf-
nissen

Allgemein: Atemtherapie und korperliches Training vor, wahrend und nach Behandlung.
Keine Aussage zu Trainingsempfehlungen.
Keine Aussage zu Trainingsempfehlungen.

Konkret: Wahrend KMT 5x/Woche, 25 min: leichte Dehnungen, sanfte Kraftigungsgymnastik, zunéachst
im Bett, dann im Sitz, dann im Stand: Fahrrad, Stepper, Laufen auf der Stelle

Konkret: Individuelle Dosis, sanfte Aktivitaten wahrend Chemo, Eltern missen eingebunden werden.
Nachsorge: ADLs an manchen Tagen der Woche (Zu FuB zur Schule, Radfahren, im Haushalt helfen).
Ubungen mussen SpaB machen. Zunéchst gewichtsorientierte kérperliche Aktivitaten (Springen) bis
Kraft und Ausdauer sich verbessert. Mit 5-10 min-Stufen verlangern. Sehr wichtig: strukturierte Kraft-
und Ausdauereinheiten mit Gewichten (Medizinball, Gymnastikball, Fithessband). Pausen beachten.

Konkret: Nachsorge, 3x/Woche 90-120 min-Programm (Kraft und Ausdauer), 11 Kraft-Ubungen an
Geraten kombiniert mit Aerobic (Rad fahren, laufen, walken, Lauf- Ball- und Springspiele). Nach einem
Monat sollten Kinder ein 30mindtiges Programm bei 70 % von Hf (220-LA) schaffen.

Konkret: Vor und nach KMT: verschiedene Interventionen, 3-5 x/Woche, bis 30 min, 70-80 % der max.
Hf. Wahrend KMT: Ausdauertraining nach Aplasie Krafttraining, 5x/Woche, 10-15 min nach Aplasie 30

min, 70-80% der max. Hf.

Moul 1998
Peters et al. 2003

Prostata-Ca

Prostata-Ca

Allgemein: Der wichtigste Beitrag liegt auf der korrekt durchgeftihrten Beckenboden-Gymnastik.

Allgemein: Geeignet sind: moderates Ausdauertraining kombiniert mit einer speziellen Beckenboden-

gymnastik sowie allgemeiner ganzkorperlicher Kraftigungsgymnastik.

Torti und Mathe-
son 2004

Machold 2006

Prostata-Ca

Prostata-Ca

MacDonald et al. Prostata-Ca

2007

Galvao et al. 2007  Prostata-Ca

Thorsen et al. Prostata-Ca

2007

Schulte-Frei 2008  Prostata-Ca

Keine Aussage zu Trainingsempfehlungen.
Allgemein: Frihzeitiger Beginn (nach Entfernung des Katheders) mit Beckenbodentbungen. Hilfreich:
Biofeedbackverfahren.

Keine Aussage zu Trainingsempfehlungen.

Konkret: Krafttraining: 50-80% MVC, 6-12 Wiederholungen, 1-3x/Woche, 1-4 Serien/Muskelgruppe

Keine Aussage zu Trainingsempfehlungen.

Konkret: 5-Phasen-Model mit Beratung und Verhaltensschulung. Muskeltraining, Biofeedbacktraining.

Phasel =30 % der max. Ansteuerung , 2=30-50%, 3=40-70%, 4=90-100%, 5=30-100%. Diffe-
renzierung unterschiedlicher (Beckenboden)-gymnastischer Ubungen.

Bort-Martin und
Martin 2008

Prostata-Ca

ne 1966 bis 2008, Nutzung der Internet-Datenbank Medpilot.
de (Deutsches Arzteblatt, Hogrefe, Karger, Kluwer, Krause und
Pachernegg, Medline, Springer, Thieme, Katalog ZB MED Me-
dizin, Gesundheit, Erndhrung, Umwelt Agrar und CC MED). Es
wurden Schliisselwoérter fiir ,Mamma-Ca’, ,Prostata-Ca’, ,Colon-
Ca’, ,.Bronchial-Ca’, ,Leukdmie/Lymphom"® sowie fiir ,korperliche
Aktivitaten® verwendet. Dariiber hinaus werden die Reviews auf
Trainingsempfehlungen hin tberpriift und nach ,konkret” oder
sallgemein” unterschieden. Entscheidendes Kriterium bei dieser
Einteilung ist die Auflistung von ,Intensitéten’, ,Trainingszeiten”
und ,Wiederholungszahlen®. Wird mindestens eines dieser Krite-
rien berticksichtigt, so wird die Bewertung als ,konkret” klassi-
fiziert.

Insgesamt konnten nach Beriicksichtigung der Einschlusskri-
terien 34 Reviews in die vorliegende Abhandlung eingebunden

Konkret: Beckenbodentraining: isometrische Spannung (10 Sek. Spannung, 20 Sek. Entspannung, 15
Wiederholungen, mehrere Intervalle, 3-4mal taglich). Exakte Auflistung der Bewegungsausfihrungen.

werden. Zum Thema ,Korperliche Aktivititen bei Mamma-Ca®
wurden 17 Reviews gefunden, von denen 10 auf Trainingsemp-
fehlungen bei Mamma-Ca eingehen. 4 Reviews geben in ihrer
Aussage konkrete Trainingsempfehlungen, wihrend die tibrigen
6 allgemeine Bewegungsempfehlungen definieren. 7 artikulieren
keine Aussage zu Trainingsempfehlungen bei Brustkrebs in der
Akutbehandlung oder Nachsorge (Tab. 1).

2 Reviews fanden sich zur Thematik ,Korperliche Aktivitaten
bei Bronchial-Ca". Beide definieren ihre Trainingsempfehlungen
allgemein. ,Zu Colon-Ca und Bewegung” wurden ebenfalls zwei
Reviews gefunden, die keine Aussagen zu Trainingsempfeh-
lungen beschreiben. 4 wissenschaftliche Abhandlungen evalu-
ierten die Krebsentitdten ,Leukdmie/Lymphomerkrankungen®
in Zusammenhang mit ,Bewegungstherapie und Sport", die al-
lesamt konkrete Empfehlungen fiir das Training wahrend der
Akutbehandlung und in der Nachsorge definieren. Zudem konn-
ten iiber ,Prostata-Ca und Korperliche Aktivitaten® 9 Reviews ge-
funden werden, von denen 3 konkrete, 3 allgemeine und 3 keine
Trainingsempfehlungen artikulieren (Tabelle 2).
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In der angewandten Sportmedizin, so beispielsweise in den Re-
habilitationskliniken, ist der Bedarf nach konkreten und wissen-
schaftlich belegten Trainingsempfehlungen fiir Tumorpatienten
grof3. Aktuell wird jedoch in der Wissenschaft vermehrt der Frage
nachgegangen, welche Effekte sich durch Bewegungstherapie in
der Onkologie nachweisen lassen. Weniger Berticksichtigung fin-
det das Forschungsfeld der Trainingsmethoden. Davon ausgehend,
wurde im Rahmen einer systematischen Datenbank-Recherche
alle systematischen und nicht-systematischen Reviews der fiinf
haufigsten Tumorentitdten ,Mamma-Ca’, ,Prostata-Ca’, ,Colon-
Ca’, ,Bronchial-Ca’, ,Leukdmie/Lymphom" in Zusammenhang mit
.Korperlichen Aktivitaten® gesichtet.

Die Hélfte aller Reviews (17), die zur Erhebung der vorlie-
genden Abhandlung gefunden und analysiert wurden, setzt sich
mit der Effektivitat korperlicher Aktivitaiten bei Mamma-Ca aus-
einander (Tabelle 1). Damit ist das Studienfeld zur Uberpriifung
der Effekte von Bewegungstherapie bei Brustkrebs bereits recht gut
evaluiert. Doch nur 4 Reviews definieren dartiber hinaus auch kon-
krete Bewegungsempfehlungen fiir das Training mit Brustkrebs-
patientinnen (12,14,18,8). Lediglich eine Studie differenziert dabei
zwischen Akutbehandlung (nach OP, wihrend Chemotherapie
oder Bestrahlung) und Nachsorge (8).

Keine Aussagen zu bewegungstherapeutisch-methodischen
Fragestellungen liegen fiir das Feld Colon-Ca vor (13,42), obwohl
dies die haufigste Tumorerkrankung insgesamt bei Frauen und
Ménnern ist (31). Fir das Bronchial-Ca liegen nur zwei Reviews vor,
die lediglich allgemeine Aussagen beschreiben (3,38). Etwas bessere
Aussagen konnen im Bereich der Systemerkrankungen (Leukamie
und Lymphome) gewonnen werden, in denen 4 Reviews konkrete
Aussage zu Bewegungsempfehlungen artikulieren. Dariiber hin-
aus wird auch zwischen der Adoleszenz (46,16) und der Pédiatrie
(21,45) unterschieden.

Mit 9 Reviews zur Thematik ,Effektivitdt korperlicher Aktivi-
titen bei Prostata-Ca“ weist diese Entitit, nach Mamma-Ca, die
meisten wissenschaftlichen Abhandlungen vor. Doch nur 3 defi-
nieren konkrete Bewegungsempfehlungen fiir die Praxis. Fast alle
Reviews sprechen jedoch die Wichtigkeit von gezieltem und frith-
zeitigem Beckenbodentraining an.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass nur 11 Reviews kon-
krete Trainingsempfehlungen fiir die bewegungstherapeutische
Praxis in der Onkologie beschrieben haben. Alle Reviews bertick-
sichtigen in erster Linie die Effektivitdt bewegungstherapeutischer
Aktivitdten als zentrale Fragestellung. Mit Ausnahme der Publi-
kation von Courneya et al. (8), in dem klinische Bewegungsemp-
fehlungen fiir die Therapie mit Brustkrebspatientinnen als Studi-
enziel definiert wurden. Reviews mit Methoden-Analysen, in der
beispielsweise Ausdauer- mit Krafttrainingsinterventionen mit
Tumorpatienten verglichen wurde, liefSen sich nicht finden. Die
ausfiihrlichsten Empfehlungen existieren fiir Mamma-Ca, Prosta-
ta-Ca und den Systemerkrankungen (Leukdmie und Lymphom).
Doch sind auch diese im Gesamten betrachtet zu unspezifisch und
zu wenig wissenschaftlich evaluiert. Fiir Colon- und Bronchial-Ca
liegen kaum bis keine Empfehlungen zu Trainingsinterventionen
vor. Die aktuelle Studienlage zur Methodenevaluation ist damit
nicht befriedigend. In kiinftigen Interventionsstudien miissen die
fiir das Bewegungstraining in der Onkologie vier methodische n
Grundprinzipien berticksichtigt werden, die fiir die Planung und
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Gestaltung von Trainingsinterventionen mit Krebspatienten not-
wendig sind. So sind die Krebsart, das Stadium der Erkrankung, die
medizinische Behandlungsphase und die unterschiedlichen Aus-
wirkungen des Tumors sowie Nebenwirkungen der medizinischen
Therapie auf Physis und Psyche fiir die individuelle Trainingsgestal-
tung von Wichtigkeit.

Der Gesamtiiberblick von Interventionsstudien in der onkolo-
gischen Akut- und Reha-Phase lasst den Schluss zu, dass neben der
Durchfiihrbarkeit von bewegungstherapeutischen Aktivitdten in
der Onkologie nun auch methodische Fragestellungen untersucht
werden miissen. Gezielte und kontrollierte Bewegung ist unter
Ausschluss der Kontraindikationen in jeder Behandlungsphase
moglich. So miissen zukiinftige wissenschaftliche Untersuchungen
den Fokus auf effektive Methoden und Trainingssteuerungen im
Kontext der verschiedenen Krebsentitdten legen, um auf diese
Weise den Patienten ziigig in Familie, Gesellschaft und Beruf zu
reintegrieren. Eine enge Verzahnung von wissenschaftlicher und
angewandter Sportmedizin ist dahingehend unumgénglich.
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