Onkologie und Bewegung

Oncology and Physical Activity

U nkologische Patienten sind von vielfdltigen und teilweise
gravierenden therapieassoziierten Nebenwirkungen betrof-
fen. Kardio- und Neurotoxizitdten sowie Fatigue, Ubelkeit und
Schmerzen fithren u.a. zu Einschrédnkungen der Leistungsfahigkeit,
Lebensqualitdt und des Wohlbefindens und kénnen z.B. Erkran-
kungen des Herz-Kreislauf-Systems oder des Bewegungsapparates
induzieren. Bewegung und Training gewinnen in diesem Kontext
in der Pravention, zur Reduktion der Krankheitslast, dem Manage-
ment von Therapienebenwirkungen sowie zur Optimierung der
Lebensqualitdt zunehmend an Bedeutung. Hier hat sich in den
letzten Jahren fiir die Sportmedizin in Form der Bewegungs- und
Sporttherapie ein breites Betédtigungsfeld entwickelt.

Auch wenn die Zahl der in Deutschland verstorbenen Krebspa-
tienten in den vergangenen Jahren nur unwesentlich angestiegen
ist bzw. nach Altersstandardisierung sogar leicht sinkt, versterben
jéhrlich immer noch ca. 215.000 Menschen an Krebserkrankungen.
Damit sind bdsartige Neubildungen hinter Herzkreislauferkran-
kungen nach wie vor Todesursache Nummer zwei in Deutschland.
Mit 477.300 Neuerkrankungen im Jahr 2010 verzeichnete Deutsch-
land einen Anstieg der Inzidenzen um ca. 18 % innerhalb der letzten
Dekade. Aktuell leben in Deutschland ca. 1,45 Millionen Tumorpa-
tienten, deren Krankheit vor hochstens fiinf Jahren diagnostiziert
wurde (1). Epidemiologen erwarten eine Zunahme der Neuerkran-
kungsrate weltweit bis zum Jahr 2030 um weitere 70 %. Fortschritte
der Diagnostik und erweiterte Therapieoptionen verbessern die
Uberlebenschancen und resultieren in einer kontinuierlich wach-
senden Zahl an Krebspatienten und Langzeitiiberlebenden.

Risikoabschitzungen der Arbeitsgruppe um Friedenreich
lassen vermuten, dass 9-19% der hiufigsten Tumorerkrankungen
in Europa mit einem Mangel an hinreichender Bewegung zusam-
menhéngen (2). Die aktuelle epidemiologische Studienlage belegt:
Das Risiko fiir einige hdufige Krebsarten lasst sich senken. Ein ak-
tiver Lebensstil mit bspw. einer Stunde schnellem Gehen oder 30
Minuten moderatem Joggen taglich kann verglichen zu sportlich
Inaktiven das Risiko an Darm- und Gebarmutterschleimhautkrebs
sowie an dem nach den Wechseljahren auftretenden Brustkrebs zu
erkranken um ca. 20-30 % reduzieren (3,4).

Wahrend noch vor etwa 30 Jahren Ruhe und Schonung als
Standardempfehlung fiir Krebspatienten propagiert wurden, sam-
meln sich seit den 1980er Jahren Forschungsergebnisse, die nicht
nur die priaventive Wirkung von Sport belegen, sondern auch
verdeutlichen, dass ein strukturiertes korperliches Training wéh-
rend und nach der Tumortherapie unter Beriicksichtigung evtl.
vorhandener Einschrankungen bei vielen Patienten sicher durch-
fithrbar ist und psychosoziale sowie physische Parameter giinstig
beeinflussen kann (5,6,7,8,9). Insbesondere fiir ausdauerorientier-
te oder kombinierte Interventionen und hédufige Tumorentitéten
wie z.B. Brustkrebs liegt solide Evidenz fiir eine Verbesserung der
kardiorespiratorischen Leistungsfahigkeit, der Muskelkraft sowie
der Lebensqualitidt durch korperliche Aktivitat vor (7,8,9). Auch
die Fatigue-Symptomatik, die bis zu 70% aller Krebspatienten be-
trifft und als subjektiv gravierendste Symptomatik gilt, kann durch
regelmafSige korperliche Aktivitdten signifikant reduziert werden.
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Neuere Ergebnisse liefern da-
neben Hinweise fiir positive
Auswirkungen korperlicher
Aktivitat auf weitere thera-
piebedingte  Nebenwirkun-
gen und Spatfolgen wie z.B.
Risikofaktoren fiir kardiovas-
kuldre Komorbiditdten und
Immunfunktion, die Korper-
komposition, die neuromus-
kulére Leistungsfahigkeit
sowie den psychosozialen
Status (7,8,9). Eine erste
Meta-Analyse zu den Wir-
kungen eines isolierten Kraft-
trainings beschreibt grofie
Effekte beziiglich der Maxi-
malkraft, eine Verbesserung
der Kérperkomposition und einen wenn auch geringen, aber posi-
tiven Einfluss auf die Fatigue-Symptomatik (10). Eigene Ergebnisse
belegen, dass auch Palliativpatienten durch korperliches Training
enorm profitieren kénnen.

Vor diesem Hintergrund empfehlen Fachgesellschaften die
Bewegungstherapie bzw. regelmafSige korperliche Aktivitét als re-
levante supportivtherapeutische Mafinahme fiir onkologische Pa-
tienten in allen Therapie- und Erkrankungsphasen. Ubergreifend
giltige Empfehlungen zur inhaltlichen Gestaltung zu geben, ist
allerdings schwierig. Aufgrund der Vielzahl an Aspekten wie z.B.
Symptomenkomplex, Tumorlokalisation, Therapieform und -phase
sowie moglicher weiterer Komorbiditaten ist prinzipiell eine in-
dividuelle Anpassung und sportmedizinische Untersuchung und
Beratung unter Beriicksichtigung von Einschrankungen und indi-
vidueller Praferenzen zu empfehlen (9,11,12). Wenn Jemand frither
wenig aktiv war, gilt es jetzt umso mehr, langsam anzufangen und
Umfang und Intensitét allméhlich zu steigern. Patienten im stabi-
len Zustand wird empfohlen, wahrend und nach der Therapie wo-
chentlich 150 Minuten moderate oder 75 Minuten intensive aerobe
Aktivitdten mit z.B. 4-6 Einheiten & 20-60 Minuten zu akkumulieren
und zusitzlich 2-3 mal wochentlich muskelkriftigende Ubungen
durchzufithren (9,11). Bei eingeschréankter Belastbarkeit sollten Pa-
tienten korperliche Inaktivitdt vermeiden und mit 1-3 ca. 20-minii-
tigen Einheiten leichter bis moderater korperlicher Aktivitét, mit
einer langsamen Steigerung auf 4-6 Einheiten und 20-60 Minuten,
beginnen (9,11).

Trotz der iiberzeugenden Datenlage, wird das Potential der
Bewegung noch unzureichend genutzt. Aus eigenen Untersuchun-
gen und weiteren Studien wissen wir, dass Krebspatienten nach
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der Diagnose ihr Bewegungspensum reduzieren und in Relation
zu den Empfehlungen haufig zu wenig aktiv sind. Wiinschenswert
wire aber, dass sie gerade in dieser Phase iiber das Potential der
korperlichen Aktivitat informiert werden und spezielle Bewegungs-
angebote zur Verfiigung stehen. Sehr hinderlich ist es daher, dass
Sporttherapie aktuell grofstenteils nur im Rahmen des Rehabilitati-
onssports von den Krankenkassen als Leistung tibernommen wird.
Deutschlandweit existieren neben stationdren Rehabilitationsein-
richtungen derzeit ca. 700 ambulante Gruppenangebote fiir Sport
in der Krebsnachsorge. Wahrend bei bestimmten Entitaten (Brust-
krebs) relativ viele Angebote vorhanden sind, fehlen vor allem fiir
ménnliche Tumorpatienten und Patienten in der Therapiephase
entsprechende Moglichkeiten. In eigenen Untersuchungen muss-
ten wir feststellen, dass die bestehenden Angebote fiir einen Grof3-
teil der Patienten und der Arzte nicht ausreichend bekannt waren.
Ein erfolgreiches Bewegungsprogramm sowie die Motivation fiir
und Bindung an kérperliche Aktivitat profitiert von der engen Zu-
sammenarbeit zwischen Onkologen und Sportmedizinern.
Relevant sind neben der Verbesserung des Informationssta-
tus der Beteiligten zukiinftig insbesondere Forschungsansétze
zur Evaluation potenzieller Wirkmechanismen korperlicher Ak-
tivitdt sowie unterschiedlicher Trainingsansétze und -inhalte wie
z.B. hoher Trainingsintensitdten, um die Empfehlungen und Trai-
ningskonzepte zu spezifizieren und die Versorgungsmoglichkeiten
onkologischer Patienten zu optimieren. Herausforderungen stellen
dabei u.a. die stdndigen Neu- und Weiterentwicklungen der kli-
nischen Therapien, die steigende Anzahl an Krebspatienten und
Langzeitiiberlebenden und die interindividuell sehr heterogenen
Krankheits- und Therapieverldaufe dar. Gemeinsame Aufgabe aller
Beteiligten ist es, dafiir zu sorgen, dass Sport- und Bewegungs-
therapie ein unverzichtbarer Bestandteil des Managements von
Krebspatienten wird.
Winfried Banzer, Frankfurt
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