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Problemstellung: Systematisches Krafttraining stellt eine potentiell wichtige
Komponente in der supportiven Therapie onkologischer Patienten dar.
Methoden: Mittels einer systematischen Literaturrecherche werden die derzeiti-
gen Erkenntnisse zusammengefasst.

Ergebnisse: Krafttraining fiihrt bei onkologischen Patienten zu einer gesteigerten
korperlichen Leistungsfihigkeit, einer verbesserten Fatiguesymptomatik und
Lebensqualitéit als auch zu einer Stabilisierung der Knochendichte bei antihor-
moneller Behandlung, Somit liegt gute Evidenz fiir ein auf grofe Muskelgruppen
ausgerichtetes Krafttraining mit einem Intensitétsniveau von 60-85% des 1RM.
Absolviert wurden 8-12 Wiederholungen innerhalb eines 2-3 Satztrainings an 6-8
Geriiten/Ubungen iiber mindestens 12 Wochen. Fiir stationire Therapiephasen
stellen gymnastische Krafttrainingsiibungen eine effektive Alternative dar.
Schlussfolgerungen: Bei Einhaltung definierter Kontraindikationen kann ein sys-
tematisches Krafttraining einen wesentlichen Beitrag zur onkologischen Suppor-
tivtherapie leisten. Die optimale Dosierung fiir unterschiedliche Trainingsinten-
tionen ist weiter zu untersuchen.

Schliisselworter: Krebs, Onkologie, Krafttraining, korperliches Training, kor-
perliche Aktivitdt

Krebspatienten leiden aufgrund therapie- und krankheitsbedingter
Nebenwirkungen héufig unter kérperlicher Schwéche (5,6). So sind
zahlreiche Medikamente zur Krebstherapie, wie bspw. Aromatase-
hemmer, androgen-deprivierende Therapeutika und Glucocorti-
coide, mit dem Verlust von Muskelmasse und einem durch Entmi-
neralisierung gesteigerten Osteoporoserisiko assoziiert. Analoge
Symptomatiken ergeben sich aus der mit zahlreichen Tumoren ein-
hergehende Tumorkachexie. In dieser Arbeit werden Standards fiir
Krafttraining als aussichtsreiche Supportivtherapie fiir Krebspati-
enten formuliert, die den genannten Gefdhrdungen entgegen wirken
kénnen, unter anderem durch den gezielten Aufbau/Erhalt wich-
tiger Stiitzmuskulatur und der Verbesserung der Kérperzusammen-
setzung mit Blick auf den prozentualen Muskelmasseanteil.

Zur Thematik Krafttraining mit Krebspatienten liegen derzeit ver-
schiedene Ubersichtsarbeiten mit unterschiedlichen Schwerpunk-
ten vor (3,4). Die iiberwiegende Anzahl der Studien wurde dabei an
Mammakarzinompatientinnen gefolgt von Prostatakarzinompa-
tienten durchgefithrt. Wenige Studien fokussierten auf hdmatolo-
gische Krankheitsbilder und gemischte Populationen. In der Regel
wurden nur Patienten in kurativer oder abgeschlossener Therapiesi-
tuation eingeschlossen. Mehr als 35 Untersuchungen liegen mittler-
weile, zum Teil auch als randomisierte kontrollierte Studien, in die-
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Background: Systematic resistance training represents an important component
of supportive oncologic therapy.

Methods: Via a systematic literature search, the current evidence is summarized.
Results: Resistance training can induce improved physical capacity, fatigue, qua-
lity of life, and bone mineral density. Evidence primarily focused on large musc-
le groups at a 60-85% level of the one-repetition maximum for cancer patients.
Training sessions consisted of 8-12 repetitions with 2-3 sets on 6-8 machines/
exercises over at least 12 weeks. For inpatient care, gymnastic exercises are an
effective alternative.

Conclusions: If defined contraindications are respected. systematic resistance
training can make a significant contribution to the supportive therapy of cancer
patients. The optimal dose of resistance training for different training objectives
needs further investigations.

Key Words: cancer, resistance training, strength training, exercise, physical
activity

sem Kontext vor. Hiufig wurde das Krafttraining jedoch mit einem
Ausdauertraining kombiniert, sodass die spezifischen Effekte eines
Krafttrainings nicht benannt werden konnten.

Insgesamt 15 Publikationen (12 RCT-Studien) untersuchten je-
doch den Effekt von isoliertem Krafttraining entweder gegen Usual
Care oder gegen eine Kontrollintervention ohne Krafttrainingskom-
ponenten. Die meisten Studien haben dabei die Modifikation der
Korperkomposition zum Ziel (bspw. Muskel-/Fettmasse, Kraftzu-
wachs, Knochendichte), sodass fast ausschlieflich Hypertrophie-
Trainingsansétze verfolgt wurden.

Nahezu alle Studien, die die Auswirkung des Trainings auf die Zu-
nahme der Muskelkraft untersuchten, zeigten, dass eine Kraftsteige-
rung in einer Bandbreite zwischen 11 % und 110%, verglichen mit dem
Ausgangswert, moglich ist. Neben der Evaluation des Kraftzuwachses
zéhlen Fatiguesymptomatik und Lebensqualitét zu den am meisten
untersuchten Zielgrofien. Auch wenn die Kraftinterventionsstudien
nicht in allen Untersuchungen die Eindeutigkeit aufwiesen, wie sie
Ausdauerinterventionsstudien zeigten, beschreiben einige Autoren
eine positive Beeinflussung der Fatigue durch Krafttraining. Weiterhin
zeigte ein Review aus dem Jahr 2011, dass eine Dosis-Wirkungsbezie-
hung zwischen der Intensitét von Krafttraining und der Reduktion der
Fatiguesymptomatik vorliegt. So scheint Krafttraining im Bereich von
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Tabelle 1: Methodisches Vorgehen (FITT Kriterien!) im onkologischen Krafttraining.

Frequenz (Frequency)
0ft berichtet 2-3 x pro Woche
Selten berichtet 1x/> 3 xproWoche

Intensitat (Intensity)

Oft berichtet 8-12 Wdh. bei 60-85 % 1RM / 2-3 Sétze
Selten berichtet < 60,>90 % 1RM/ 1 Satz, >3 Sétze
Dauer (Time)
0ft berichtet 45-75 min (ca. 6-8 Ubungen)
Selten berichtet < 30 min (ca. 4 Ubungen), > 90min (ca. 12 Ubungen)

Art des Krafttrainings (Type)
0ft berichtet
Selten berichtet

Maschinen, Kleingewichte
Flexibander, Sprungtraining

LFITT Kriterien: F=Frequency (Frequenz); I=Intensity (Intensitat); T=Time (Dauer);
T=Type (Art des Trainings)

60-80% des One-Repetition-Maximum (1RM) deutlich bessere Effekte
als wenig intensive Kraft- oder Ausdauerinterventionen zu erzielen (2).
Ahnlich sieht es bei Studien aus, die die Lebensqualitit niher
untersuchten. Hier zeigten einige Krafttrainingsstudien positive Aus-
wirkungen auf die Lebensqualitdt, eine Metaanalyse aus dem Jahr
2010 beschreibt den Effekt jedoch eher als klein (3). In jiingerer Zeit
publizierte Studien orientierten sich zunehmend stérker an klinisch/
physiologischen Zielgrofien. Dabei lag der Fokus auf dem potenti-
ellen Einfluss von Krafttraining als praventive MafSnahme in Hinblick
auf antihormontherapiebedingte Knochendichteminderung bei
Mamma- und Prostatakarzinompatienten. Vor diesem Hintergrund
konnten Waltman et al. zeigen, dass ein zusétzliches Krafttraining
die Ergebnisse einer Bisphosphonatbehandlung méglicherweise ver-
bessert (11). Ersetzt werden kann die Bisphosphonattherapie nach
libereinstimmender Expertenmeinung jedoch nicht.

Eine ebenfalls jiingst publizierte Studie belegte den tiberlegenen
Effekt eines intensivierten Krafttrainings (inkl. Sprungiibungen) ge-
geniiber Dehnungsiibungen auf die Knochendichte der Lendenwir-
belséule und das Knochenprotein Osteokalzin bei postmenopau-
salen Brustkrebspatientinnen (12). Die grofSten Effekte wurden dabei
bei Patientinnen beobachtet, die zur Interventionszeit einen Aroma-
tasehemmer einnahmen. Zudem zeigten Studien, dass Krafttraining
einen positiven Einfluss auf Korperkomposition, Korperselbstbild
und endokrine Faktoren besitzt.

Da die meisten Studien eine Modifikation der Kérperkomposition
zum Ziel hatten, wurden fast ausschliefSlich Ansétze zum Hypertro-
phietraining evaluiert und im Folgenden dargestellt.

Trainingsgestaltung

In der iiberwiegenden Anzahl der bis dato veréffentlichten Studien
wurden gerdtegestiitzte Interventionen durchgefiihrt oder freie Ge-
wichte verwendet, meist ausgerichtet auf ein Ganzkérpertraining.
Die genutzten Maschinen waren in der Regel die Brustpresse, der
Latissimuszug, die Uberkopfstemme und die Beinpresse, zudem Ru-
derbewegungen an Seilziigen sowie Geréte fiir die Knieflexion und
Rumpfkrafttraining. Pro Trainingstermin wurden sechs bis zehn
verschiedene Ubungen absolviert.
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Die Intensitat des Trainings wurde meist tiber den %-Anteil in Be-
zug auf das 1 RM, beispielsweise als 60% des 1 RM, oder als Wiederho-
lungsangabe (bspw. 12 RM) beschrieben, wobei in der Regel 8-12 Wie-
derholungen bei 2-3 Sétzen durchgefithrt wurden. Bestimmt wurde
das 1 RM meist an den Trainingsgeréaten selbst mit Hilfe einer hypothe-
tischen Schatzung des 1 RM iiber eine Mehrwiederholungsmethode.

Die Dauer der Interventionen lag im Schnitt bei 8-12 Wochen,
wobei Brustkrebspatientinnen die am héufigsten untersuchte Pa-
tientengruppe darstellte. Eine Aussage zur Pausengestaltung liegt
nur von sehr wenigen Studien vor. Gleiches gilt fiir die Methoden
zur Progression des Krafttrainings. Zahlreiche Studien berichten je-
doch, dass sie sich an den Vorgaben der ACSM orientierten (1). So-
mit miisste die Pausendauer zwischen den Sétzen mit 1-3 Minuten
gewdhlt worden und eine Erhdhung des Gewichtes um 2-10% nach
zweimaligem konsekutivem Uberschreiten der vorgegebenen Wie-
derholungszahl erfolgt sein.

Winters-Stone et al. beschreiben neben der Durchfiihrung spe-
zieller Sprungiibungen auch den Einsatz von Gewichtswesten und
Langhanteln zur Durchfithrung eines Ganzkorpertrainings im In-
tensitatsbereich von 60-70% des 1 RM bei 1-3 Satzen und 8-12 Wie-
derholungen (12). Flexibdnder und Kleinhanteln wurden vor allem
in Studien angewendet, in denen ein Training zu Hause oder direkt
im Krankenhaus stattfand. Studien, die Flexibdnder anwendeten,
gaben zwar Wiederholungs- und Satzzahlen an, jedoch lassen diese
kaum Riickschliisse auf die Intensitdt des genutzten Widerstandes
zu, da dieser von der jeweiligen Vorspannung des Bandes abhéngig
ist. Um konkrete Handlungshinweise zu geben, schrieben Schwartz
et al. ihren Patienten beispielsweise vor, die Vorspannung des Bandes
zu erhdhen oder ein stérkeres Band zu benutzen, sobald sie in der
Lage waren, 2 Sétze mit 10 Wiederholungen (Vorgabe: 2x8-10 Wie-
derholungen) zu absolvieren (10). Entsprechende Trainingstibungen
resultieren in einer Steigerung der Kraftfahigkeit, jedoch war die In-
tervention im Vergleich zu einem Ausdauertraining mit Blick auf die
Knochendichtemessung unterlegen. Dies kénnte darauf hinweisen,
dass die nétige Intensitét fiir einen wirksamen Trainingsreiz auf die
Knochenstrukturen nicht erreicht wurde und hier iiberwachte und
intensivere (gerategestiitzte) Ansitze notwendig sind.

Einen neuen Ansatz des Krafttrainings bei onkologischen Krank-
heitsbildern stellen die Untersuchungen von LaStayo et al. dar (7).
Die Wissenschaftler untersuchten die Durchfiithrbarkeit von exzen-
trischem Training bei dlteren (das Durchschnittsalter lag bei 74 Jah-
ren) onkologischen Patienten. 12 Wochen lang absolvierten die 20
bzw. 40 Teilnehmer drei Mal pro Woche ein spezielles Training bei an-
steigender Dauer (3 bis 15 bzw. 20 min) und Intensitét (.sehr leicht”
bis ,einigermafien hart®). Die Aufgabe bestand darin, die elektronisch
angetriebene und riickwérts laufende Pedale eines Step-Gerétes mit
maximaler Kraft abzubremsen.

Basierend auf der derzeitigen Studienlage werden in Tab.1 Trai-
ningsempfehlungen fiir Krafttraining mit onkologischen Patienten
nach dem Schema der FITT Kriterien gegeben.

Sicherheit von Krafttraining im onkologischen Setting

Neben den positiven Effekten miissen jedoch mit Blick auf die Sicher-
heit behandlungs- und entitatsspezifische Aspekte beim Training
der Kraft mit onkologischen Patienten berticksichtigt werden. Aus
diesem Grunde erfassten zahlreiche Studien durch systematische
Dokumentation unerwiinschte Ereignisse (Adverse Events). Im Be-
reich des Mammakarzinoms waren unerwiinschte Ereignisse — im
Sinne von Auftreten oder Verstirken eines Lymphddems in der obe-
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ren Extremitdt — sogar der primére Endpunkt grofier Studien. Diese
konnten zeigen, dass durch Krafttraining kein erhohtes Risiko fiir
ein Lymphodem besteht; sich im Gegenteil sogar die Symptomatik
sogar verbessern kann (8). Daher gilt heutzutage nur ein extrem aus-
gepragtes und schmerzhaftes Lymphddem der oberen Extremitét
als Kontraindikation fiir ein Training. Eine weitere Sorge betraf ope-
rationsbedingte Verletzungen des Nerv-Muskelgewebes im Bereich
des abladierten/teilresektierten Brustareals. Auch hier konnten erste
Studien zeigen, dass ein gezieltes Arm-Schultertraining selbst bei L&-
sion des N. accessorius durchfiihrbar und sicher ist. Weitere zentrale
Kontraindikationen fiir das Krafttraining mit onkologischen Pati-
enten stellen insbesondere Faktoren rund um eine mogliche Kno-
chenbruchgefahr und thrombopene Situationen dar. Tabelle 2 fasst
die Kontraindikationen zusammen. Allgemeine Kontraindikationen
werden bei Schmitz et al. beschrieben (9).

Die grofite Unsicherheit besteht derzeit im Umgang mit ossédren
Metastasen, deren Vorliegen nach der derzeitigen Evidenzlage als
klare Kontraindikation fiir ein Krafttraining gesehen werden muss.
Dies gilt insbesondere bei Metastasen im Bereich der Wirbelsaule
und den Réhrenknochen der Extremitéten. Eine Stabilisierung der
betroffenen Knochenstrukturen kénnte jedoch durch gezieltes Kraft-
training, welches Scher- und Rotationbelastung im betroffenen Areal
vermeidet (bspw. isometrisches Krafttraining), erfolgen. Entspre-
chende Ansitze werden jedoch noch wissenschaftlich untersucht.

Aus den bislang durchgefiihrten Studien wurden meist keine
unerwinschten Ereignisse berichtet. Lediglich bei Einzelféllen wur-
den Schmerzen in der Schulter oder im Brustbereich angegeben.

Zusammenfassend lédsst sich konstatieren, dass Krafttraining mit
onkologischen Patienten, beim Einhalten definierter Kontraindikati-
onen, sicher durchfithrbar ist. Es muss jedoch beachtet werden, dass
die vorliegende Evidenz bislang nahezu ausschliefllich aus Studien
mit Mamma- und Prostatakarzinompatienten in nicht metastasier-
ten Stadien generiert wird und dass die Aussagekraft damit auf das
definierte Klientel begrenzt ist. Die in Studien berichteten Effekte rei-
chen von der Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit, iiber
die Reduktion von Fatigue und Steigerung der Lebensqualitét bis hin
zu einer positiven Beeinflussung der Knochendichte unter antihor-
moneller Behandlung. Untersucht wurden vor allem Krafttrainings-
ansdtze, welche ganzkorperorientiert auf grofSe Muskelgruppen
ausgerichtet waren und 6-8 Ubungen auf einem Intensitétsniveau
von 60-85% des 1RM (8-12 Wiederholungen bei 2-3 Sétzen) beinhal-
teten. Zukiinftige Studien sollten eine intensivere Beleuchtung der
optimalen Trainingsdosis vor dem Hintergrund der Trainingsinten-
tion (bspw. Stabilisierung der Knochendichte vs. Fatiguereduktion)
zum Ziel haben und die Sicherheit von Krafttraining bei bestehender
ossédrer Metastasierung in fiir den Haltungsapparat relevanten Kno-
chenstrukturen sowie die Sicherheit und Effekte bei anderen onkolo-
gischen Entitdten untersuchen.
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Tabelle 2: Kontraindikationen fiir Krafttraining im onkologischen Setting.
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Krafttraining moglich)

Nicht ausreichend verheiltes Narbengewebe
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beurteilbares Lymphddem in der unteren Extremitéat
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