Miinchner Arztliche Anzeigen

Sport- und Bewegungstherapie bei Tumorerkrankungen

Akllv gegen Krebs

Sport und Bewegung konnen Krebspatient*innen dabei helfen, die
Nebenwirkungen einer Therapie besser zu verkraften und Lebensqualitét
zu gewinnen. Die MAA sprachen mit Dr. Anika Berling-Ernst von der Arbeits-
gruppe ,,Korperliche Aktivitét in der Onkologie“ am Tumorzentrum (TZM)
und dem Comprehensive Cancer Center Miinchen, (CCCM).

Dipiom-.Sporlwls&enéchamenn mit
einem Bachelgr of Science in Psy-
chologie. Sie ist Grilnderin'und Ab-
teilingsieiterin der onkelogischen
Rehabilltationssportgruppen an der
TUM und arbeitet ats wissenschaft-
liche Mitarbeiterin am Lehrstuhl
und Baliklinik fiir Praventive Sport-
medizin Lind Sportkardiologie des
Klirikiirms rechits der Isar,
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Wie ist es Ihren Patient*innen in
den letzten Jahren ergangen?
Wahrend der Pandemie mussten wir
den Rehabilitationssport teilweise
hybrid stattfinden lassen. Das war
natirlich eine Umstellung flr alle -
die Trainer*innen und die Teilneh-
menden - aber wir haben es ganz
gut geschafft. Aktuell sieht es
danach aus, dass der Sport in den
Hallen weiter in Prasenz stattfinden
kann. Wir hoffen, dass es noch ein
wenig so bleibt.

Wie wirkt sich Bewegung in der
Krebstherapie aus?

Zahlreiche Studien belegen, dass
eine angepasste Sport- und Bewe-
gungstherapie wahrend und nach
der Tumortherapie einen sehr positi-
ven Einfluss auf die Lebensqualitat
hat. Auch wir fuhren aktuell gemein-
sam mit der Frauenklinik und der
LMU an mehreren Standorten Stu-
dien zum Thema Sport und Krebs
durch - etwa die LIBRE-Studie zum
genetisch bedingten Brust- und Eier-
stockkrebs bei den BRCA-1 oder -2
Mutationstragerinnen. Zusammen
mit der LMU organisieren wir auf3er-
dem das INTEGRATION-Programm,
ein sechsmonatiges Erndhrungs-
und Bewegungsprogramm fir
Tumorpatient*innen nach der Erstdi-
agnose. Wir haben noch weitere Pro-
jekte in der Pipeline, die hoffentlich
Anfang 2023 starten kénnen.

Bei welchen Nebenwirkungen der
Therapie kann Bewegung helfen?
FUr die Fatigue-Problematik liegt bei-
spielsweise eine starke Evidenz vor.
Durch individuell angepasste Sport-
und Bewegungstherapie kdnnen wir

diese und andere Nebenwirkungen
lindern - sogar wenn eine Fatigue
bereits eingesetzt hat. Es ist in jeder
Phase der Therapie ratsam, korperli-
che Aktivitat als supportive Thera-
piemafnahme einzusetzen - auch
wahrend der medizinischen Thera-
pie. Natlrlich missen dabei auch
Kontraindikationen beachtet wer-
den. Z. B. sollten die Patient*innen
nach Gabe einer kardiotoxischen
Chemotherapie 24 bis 48 Stunden
lang kein hochintensives Training
absolvieren. Es gibt aber viele gute
Studien dazu, dass auch die Chemo-
therapie durch eine begleitend statt-
findende Bewegungstherapie besser
vertragen wird.

Wie passen Sie das Bewegungs-
programm an?

Dabei spielen mehrere Faktoren eine
Rolle: die Tumordiagnose, die Art
der Therapie, das Alter, die Konstitu-
tion sowie Komorbiditaten und
sportliche Vorerfahrungen. Grund-
sétzlich ist es wichtig, eine Form von
Kraft-/Ausdauertraining oder eine
sportliche Aktivitat zu finden, die der
Patientin oder dem Patienten liegt.
Denn es geht ja darum, am Ball zu
bleiben und wéhrend der Aktivitat
Spal und Freude zu haben. Dabei
sollte man unbedingt die Intensitat
der Aktivitat im Auge behalten. Dazu
bieten wir in der Ambulanz der
Sportmedizin eine Sprechstunde mit
Leistungsdiagnostik an, bei der wir
den aktuellen Leistungszustand
erfassen und daran angepasst die
Trainingsintensitat steuern.

Krebssportgruppen und Rehasport
gibt es ja schon eine ganze Weile.
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libungen, weil man diese vor Ortin
der Eins-zu-Eins-Betreuung besser
Uberwachen und korrigieren kann.
Flir ein Ausdauertraining zu Hause
geben wir bestimmte Parameter
oder Anweisungen vor, etwa die
BORG-Skala oder ,Laufen ohne zu
Schnaufen”. Regenerationszeiten
sind bei Krebspatient*innen meis-
tens tanger. Im Zweifel verfahren wir
daher nach dem Motto ,Start slow,
go slow": Wir steigen niedrigschwel-
lig ein und erhéhen Umfang und
Intensitét erst sukzessive.

Welche Ausdauersportart ist die
beste?

Es gibt keine ,Krebssportart”, son-
dern wir kdnnen und mussen ver-
schiedene Bewegungsformen
anpassen und modifizieren. Die
Sportart sollte sich vor allem an den
Interessen der Patient*innen orien-
tieren. Spazierengehen ist eine her-
vorragende Bewegungsform und
trainiert den ganzen Korper. Nordic
Walking mag nicht jede*r, ist aber als
Ganzkdrpertraining sehr zu empfeh-
len, um mehrere Muskelgruppen
anzusprechen. Einer meiner Teilneh-
mer wollte nach seiner Prostatakar-
zinom-OP aber gerne weiter radeln,
obwohl das bei Prostatakarzinom
umestritten ist. Ich wusste: Es bringt
nichts, ihm Stocke in die Hand zu
driicken. Vielleicht wiirde er damit
ein- oder zweimal mir zuliebe durch
den Englischen Garten walken, aber
dann wiirde er wieder damit aufho-
ren. Daher haben wir ihm zunachst
einen breiteren Sattel mit Ausspa-
rung empfohlen, um das empfindli-
che Gewebe zu schonen und lang-
sam zu starten. Als Sportwissen-
schaftlerin geht es mir vor allem
darum, Freude an der Bewegung zu
vermitteln oder zu erhalten. Lieber
passen wir das Sportgerat etwas an,
damit er oder sie dabeibleibt.

.Es ist aber nicht jede*r Patient*in
von sich aus sport-affin. Viele kdn-
nen sich ja schon im gesunden
Zustand nicht dazu aufraffen.
Haben Sie Tipps?

Den inneren Schweinehund kennt
jede*r. Helfen kénnen haufig Angebo-
te innerhalb der Gemeinschaft, z.B.
der Frauenlauf hier in MUnchen oder
das ,Rudern gegen Krebs" in vielen
Stadten. Auch zum Klettern oder zu

Wanderungen, z.B. auf dem Jakobs-
weg, gibt es begleitete Gruppenan-
gebote im geschiitzten Raum mit
anderen Betroffenen. Jede*r muss
fir sich herausfinden: Was passt zu
mir? Was traue ich mir zu? Durch die
Erkrankung und Therapie sind viele
sehr verunsichert, was sie inrem Kor-
per zumuten kdnnen. Daher rate ich
unbedingt dazu, sich sportmedizi-
nisch durchchecken und beraten zu
lassen, um sich dann beispielsweise
in der Gruppe langsam an Sport und
Bewegung heranzutasten.

Was kénnen Arzt*innen tun?

Senden Sie die Botschaft: Bleiben
Sie aktiv! Arzt*innen miissen nicht

Links dazu

Eine ausfiihrliche Beschreibung der
bisherigen Aktivitdten der beteiligten
Akteure der AG finden sie auf der
TZM Homepage:

Sprechstunde zur Trainings-
diagnostik- und Beratung
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ins Detail gehen, sollten Bewegung
aber befilirworten. Es reicht oft,
wenn man sagt: ,Sie kbnnen etwas
fir sich tun. Bleiben Sie ab jetzt so
aktiv wie mdglich und behalten Sie
Ihre bisherigen Alltagsaktivitaten
moglichst bei”. Studien haben nam-
lich gezeigt, dass Menschen nach
der ersten Diagnose ihre korperli-
chen Aktivitdten herunterschrauben.
Wichtig ware aber, dass sie so fit wie
moglich in die Therapie starten.
Wenn Patient*innen schon vor The-
rapiebeginn erste Kontakie zur
Sport- und Bewegungstherapie
geknlpft haben, sich vielleicht
schon eine Gruppe oder ein Physio-
therapiezentrum angesehen haben,
sind die Hurden spéater nicht mehr
so hoch, wenn es ihnen vielleicht
nicht mehr so gut geht.

In der Arbeitsgruppe gibt es noch
weitere Angebote, etwa zur Ernah-
rung, vielleicht auch zur Psychoon-
kologie?

Es ist geplant, dass wir uns auch mit
anderen Arbeitsgruppen wie der
Psychoonkologie vernetzen. Ernah-
rung und Bewegung greifen sehr eng
ineinander, gerade wenn es um den
Aufbau von Muskelmasse oder die
Verhinderung von Gewichtsverlust
geht. Die LMU bietet Workshops zum
Empowerment, zu Komplementéar-
medizin, Erndhrung und Bewegung
an - auch zur Psychoonkologie. In
der Frauenklinik gibt es auch
Gesprachsabende, an denen ver-
schiedene Schwerpunkte aufgegrif-
fen werden.

Welche Patient*innen profitieren
von Ihrem sportmedizinischen
Angebot?

Grundsatzlich kann sich jede*r in
jeder Therapiephase bei uns indivi-
duell beraten und eine Leistungsdia-
gnostik durchfiihren lassen. Ich als
Sportwissenschaftlerin bin davon
liberzeugt, dass eine individuelle
Sport- und Bewegungstherapie
unabhéngig vom Grad oder Vertauf
der Erkrankung maoglich ist - viel-
leicht auch zunachst nur mit leich-
ten Entspannungs- oder Mobilisati-
onsubungen. Die Angebote stehen
allen offen.

Das Gespréach filhrte Stephanie Hugler



