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Einführung

(Buttmann-Schweiger & Kraywinkel, 2019)
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Ziel: Selbständig etwas zur Genesung beitragen

Sport	als	unterstützende	Therapie

(Rank, Freiberger & Halle, 2012)



(Irwin et al., 2003)
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Ziele	von	Bewegungstherapie	bei	Krebs

(Rank, Freiberger & Halle, 2012)

Verbesserung der körperlichen Belastbarkeit

Verbesserung der psychischen Belastbarkeit

Linderung von Nebenwirkungen und Folgeerscheinungen der Therapie
• OP: Muskelabbau und Reduktion der Leistungsfähigkeit
• Chemotherapie: Kardiotoxizität, Pulmonale Schädigungen, Neurotoxizität
• Radiotherapie: kardiopulmonale Nebenwirkungen

Verbesserung der Fatigue-Symptomatik

Reintegration in den Alltag

Verbesserung der Lebensqualität
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Sport	als	unterstützende	Therapie

Ergebnisse:

• Verbesserung	der	körperlichen	
Leistungsfähigkeit

• Verbesserung	der	Fatigue-
Symptomatik

• Verbesserung	der	Lebensqualität

(Gebruers et al., 2018)
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Zusammenfassung

(Steindorf et al., 2018)



Praktische	Empfehlungen	

für	Tumorpatient*innen	



Wann?

Operation / Krankenhaus

Chemotherapie

Bestrahlung

Rehabilitation

Nach der Erkrankung

Prähabilitation



Wann	nicht?

Kontraindikationen für Sport:

• Infekt, Fieber, erhöhte Temperatur (> 38°C)

• Laborwerte (Richtwerte, keine eindeutigen Grenzen) 

• Leukopenie < 1,5 E3/µl

• Thrombozyten < 50.000/µl

• Hb < 8g/dl

• Knochenmetastasen (relative Kontraindikationen)

• Begleiterkrankungen?

(Rank, Freiberger & Halle, 2012)



Empfehlungen der WHO zur 
körperlichen Aktivität:

Mindestens 150 Minuten 
moderate körperliche Aktivität 
pro Woche

oder 75 Minuten anstrengende 
körperliche Aktivität pro Woche

Quelle: http://www.das-burnout-syndrom.de/praevention/sport-treiben.html

Was?



Quelle: http://www.das-burnout-syndrom.de/praevention/sport-treiben.html

Was?

2.)	Krafttraining:
• Beanspruchung	der	großen	

Muskelgruppen
• Viele	Wiederholungen,	

geringe	Intensität
• Cave:	Knochenmetastasen

1.)	Ausdauertraining:
• Ziel:	Verbesserung	der	

Grundlagenausdauer
• Moderates	aerobes	

Ausdauertraining

3.)	Koordinationsübungen,					
sensomotorisches				
Training
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Problem:

• Keine	Überlastung	der	Patient*innen
• Jedoch	Trainingsreiz

à Ermittlung	des	Trainingspulses

• „Laufen	ohne	Schnaufen“
• Formel	für	aerobes	Ausdauertraining

• Laktatdiagnostik

Carvonen-Formel: ((Maximale HF – Ruhe-HF) x 0,6) + Ruhe- HF

Wie?
Intensität eines moderaten aeroben Ausdauertrainings



Sportmedizinische	
Sprechstunde	in	der	
Portalambulanz	des	CCCC	

• Feststellen	der	
Sporttauglichkeit

• Ausführliche	
Leistungsdiagnostik		

• Individuelle	
Trainingsempfehlungen	
nach	den	Interessen	der	
Patient*innen

Wie?



Sportmedizinische Untersuchung

1. Anamnese und laborchemische Diagnostik
2. Anthropometrie
3. Ruhe-EKG und Ruhe-Blutdruckmessung
4. Lungenfunktion
5. Echokardiographie
6. Belastungs-EKG auf dem Fahrradergometer inkl. 

• Spiroergometrie und 
• Laktatleistungsdiagnostik

7. Abschließendes Arztgespräch inkl. Beratung und 
individuellen Trainingsempfehlungen

Wie?
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Wo	und	mit	wem?

Selbständig

Angeleitetes Training in 
Physiotherapie- und 
Rehazentren

Krebssportgruppen



Wo	und	mit	wem?



Wo	und	mit	wem?



Wo	und	mit	wem?



Bewegung	in	Zeiten	von	Corona

Weiterhin	sollte	das	Ziel	eine	
regelmäßige körperliche	Aktivität	
sein!
• Spazieren	/	Walken	/	Laufen
• Radfahren
• Gymnastik- und	

Kräftigungsübungen	zu	Hause
à zahlreiche	Online-Angebote,	
z.B.	vom	LSB

Beachten	Sie	die	aktuellen	Verordnungen	zur	
Kontaktbeschränkung	und	gehen	Sie	kein	Risiko	für	Ihre	
Gesundheit	und	die	Gesundheit	Ihrer	Mitmenschen	ein!

Quelle: http://www.das-burnout-syndrom.de/praevention/sport-treiben.html



Ausgangslage:	
Sporttherapeutische	Angebote	in	der	
Krebsnachsorge

Fragestellung:

Regelversorgung	
vs.

Telemedizinische	
Sporttherapie

Endpunkte:

1. Leistungsfähigkeit
2. Körperliche	Aktivität
3. Fatigue-Symptomatik
4. Lebensqualität

Aktuelle	Studie:	Sport	nach	Krebs



Am	Schluss	das	wichtigste:

Selbständig

Angeleitetes Training in 
Physiotherapie- und 
Rehazentren

Krebssportgruppen
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