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1-VORWORT

Vorwort

Die immunonkologische Therapie gilt aktuell als Hoffnungstrager
der Onkologie — und das sowohl in der Forschung als auch in der ak-
tuellen Behandlung von onkologischen Patient:innen. Die Idee, das
korpereigene Immunsystem im Kampf gegen Krebszellen zu mobili-
sieren, existiert bereits seit mehr als einem Jahrhundert. Der ent-
scheidende Durchbruch gelang jedoch erst vor wenigen Jahren.
Mittlerweile verzeichnet die immunonkologische Therapie bei ver-
schiedenen Krebsarten beachtliche und vielversprechende Erfolge.
Doch dhnlich wie konventionelle Behandlungsmethoden (Chemo-
therapie, Strahlentherapie) ist auch die immunonkologische Thera-
pie mit teils erheblichen Nebenwirkungen verbunden.

Die positive Wirkung von korperlicher Aktivitat und Bewegung bei
Krebs konnte inzwischen in zahlreichen Studien wissenschaftlich
belegt werden. Bewegungstherapeutische Mafnahmen sind so-
wohl vor Therapiebeginn, wahrend der medizinischen Therapie als
auch in der Nachsorge nicht nur Gberaus férderlich fur das physi-
sche und psychosoziale Wohlbefinden von Krebspatient:innen. Sie
mildern zudem nachweislich erkrankungs- und therapiebedingte
Nebenwirkungen, beschleunigen Regenerationsphasen und stei-
gern damit deutlich die Lebensqualitdt.

Diese Broschdire ist Teil einer Reihe, die sich speziell an Sie als Pfle-
gekrafte und medizinisches Fachpersonal richtet, die in der Onko-
logie tatig sind. Sie mochte Sie Giber die neuesten wissenschaftli-
chen Erkenntnisse zum Thema ,Immunonkologie und korperliche
Aktivitat” informieren, damit Sie Ihre Patient:innen zur Bewegung
bei einer Krebserkrankung motivieren kdnnen. So unterstiitzen Sie
die Patient:innen, das Vertrauen in den eigenen Korper zurtickzuge-
winnen, und stdrken sie im Umgang mit der Diagnose Krebs und
der Therapie. Interessierte Pflegekrdfte finden zudem spezifische
Bewegungsempfehlungen mit dem Ziel, den Patient:innen wahrend
und nach der immunonkologischen Therapie Hilfe zur Selbsthilfe zu
leisten und seine Lebensqualitat zu erhalten bzw. zu verbessern.

Zum Autor

Priv.-Doz. Dr. Sportwiss.
Freerk Baumann

ist Leiter der interdisziplina-
ren Arbeitsgruppe Onkologi-
sche Bewegungsmedizin der
Universitct im Centrum fur
Integrierte Onkologie in
KéIn Bonn. Die Arbeitsgrup-
pe untersucht unter ande-
rem, wie korperliches Training die Nebenwirkungen
der medizinischen Therapie onkologischer Erkrankun-
gen reduziert und den Behandlungsverlauf verbes- S
sert. Ein Ziel ist dabei, die Bewegungstherapie als in- Faica o
tegralen Bestandteil einer onkologischen Behandlung
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LEBENSQUALITAT - 2

Mit Bewegung zur Verbesserung der Lebensqualitat
bei Krebspatient:innen beitragen'

Gerade im Rahmen einer Krebserkrankung Iasst sich bei
betroffenen Patient:innen eine Reduktion des korperli-
chen Aktivitatsniveaus beobachten. Unmittelbar nach
Diagnosestellung rutschen die Patient:innen in eine re-
gelrechte Bewegungsmangelsituation — mit all ihren un-
gunstigen Folgen wie beispielsweise Muskelabbau, Ver-
ringerung der Herz-Kreislauf-Fitness, Verschlechterung
von Sensomotorik und Koordination, Verminderung von
Zufriedenheit und Vitalitat.

Ausgelost wird diese Situation von einer Kombination
aus:
e Psychischen Komponenten
(z. B. Depressionen, Angste)
e Begleiterscheinungen der Erkrankung
(z. B. Schmerzen)
e Therapiebedingten Nebenwirkungen
(z. B. Fatigue, Ubelkeit).

Durch koérperliche Aktivitat und betreute Bewegungspro-
gramme wdhrend und nach einer Krebserkrankung konn-
ten vielfdltige, positive Auswirkungen nachgewiesen wer-
den, die im Ubergeordneten Sinne die Lebensqualitat der
Patient:innen verbessert.

Physische Auswirkungen von Bewegung

Bewegung beugt nicht nur Muskelabbau und Mobilitcts-
einbuf3en vor, sondern unterstiitzt onkologische Pati-
ent:iinnen auch bei der Wiederherstellung eines natdrli-
chen Tag-Nacht-Rhythmus, der beispielsweise aufgrund
des Fatigue-Syndroms aus dem Gleichgewicht geraten
ist. Korperliche Aktivitat senkt das Infektionsrisiko, be-
schleunigt Regenerationsphasen und verkiirzt damit die
Krankenhausverweildauer. Zudem wirkt sie appetitanre-
gend und beugt der Gefahr der Auszehrung vor. Auch
krankheits- und therapiebedingte Schmerzen kdnnen
nachweislich reduziert werden.

Psychische und psychosoziale Auswirkungen
von Bewegung

Korperliche Aktivitat wirkt sich ebenfalls positiv auf die
psychische und psychosoziale Konstitution der Betroffe-
nen aus: Sie hilft Krebspatient:innen dabei, sich wieder
an den eigenen Stdrken zu orientieren — und steigert
damit Selbstvertrauen und Wohlbefinden. Bewegung in
einer Gruppe reduziert zudem das Risiko sozialer Isola-
tion und fordert zugleich die Kommunikation sowie den
Austausch von Erfahrungen und Informationen. Onkolo-
gische Patient:innen, die korperlich aktiv sind, erleben sel-
tener depressive Situationen, da Bewegung die Auseinan-
dersetzung mit dem eigenen Korper und die Akzeptanz
seiner Verdnderungen glinstig beeinflusst.

Bewegungsverbote allgemeiner Art sollten Sie in der

Kommunikation mit onkologischen Patient:innen
unbedingt vermeiden!

O

Wichtig!
Es gibt nichts Risikoreicheres als korper-
liche Inaktivitat!




3 - EXKURS

Exkurs: Immunsystem und Krebs™

Was ist das Immunsystem?

Das Immunsystem ist ein komplexes Netzwerk, das aus
unterschiedlichen Zellen, Geweben und Organen besteht.
Es ist dafiir zustdndig, Krankheitserreger wie Bakterien
und Viren, infizierte Zellen oder auch Tumorzellen zu er-
kennen und zu eliminieren. Die Zellen und Mechanismen
des Immunsystems werden unterteilt in das unspezifi-
sche (angeborene) und das spezifische (erworbene) Im-
munsystem.

Immunsystem kontra Krebs“>

Treffen bestimmte Zellen der unspezifischen Immunab-
wehr (Makrophagen, dendritische Zellen) auf Krankheits-
erreger oder Tumorzellen, konnen sie diese aufnehmen
und in Einzelteile (Antigene) zerlegen. AnschlieBend ,,zei-
gen*“ sie die Bruchstiicke den Zellen der spezifischen Im-
munabwehr (T- und B-Zellen). Dieser Vorgang |6st eine
spezifische Immunantwort aus, in dessen Verlauf unter
anderem zytotoxische T-Zellen aktiviert werden, die Tu-
morzellen oder infizierte Zellen vernichten kénnen.

Das Immunsystem ist zwar so prinzipiell selbst in der
Lage, Tumorzellen als Angriffsziele zu erkennen und zu
zerstoren, jedoch funktioniert dies nicht immer: Tumor-
zellen kdnnen beispielsweise Uber bestimmte Molekule
auf T-Zellen, die als Immun-Checkpoints bezeichnet wer-
den, gegen sie gerichtete Angriffe des Immunsystems
ausbremsen.

Immunonkologische Therapien konnen das
Immunsystem mobilisieren und reaktivieren®’

Die als Immun-Checkpoint-Inhibitoren bezeichneten im-
munonkologischen Medikamente wirken der durch Krebs-
zellen ausgeldsten Immunbremse entgegen. Ihre Wirkung
beruht darauf, dass sie hemmende Immun-Checkpoints
wie CTLA-4 (cytotoxic lymphocyte-associated protein A4)
oder PD1 (programmed cell death protein 1) auf T-Zellen
bzw. dessen ,,Partnermolekiil“ PDL-1 (programmed cell
death ligand 1) auf Tumorzellen ausschalten kénnen. Sie
reaktivieren das Immunsystem, das dann Tumoren selbst
bekdampfen und zerstoren kann. Die Immunonkologie be-
kampft Tumorzellen also nicht direkt, wie etwa Zytostati-
ka oder zielgerichtete Medikamente, sondern stellt das
Immunsystem auf Angriffsmodus. Viele Karzinome bieten
gute Angriffsziele fiir das Immunsystem, weil wahrend
der Krebsentwicklung viele genetische Verdnderungen
auftreten.

Mit der kombinierten Anwendung von Checkpoint-
Inhibitoren, die PD-1 und CTLA-4 hemmen, entstehen
Synergien: Die Blockade von CTLA-4 mobilisiert das Im-
munsystem im Lymphknoten, die Blockade von PD-1 in
der Mikroumgebung der Tumoren, die Kombination der
Mechanismen verstarkt die Immunantwort gegen die
Tumoren.

Immunvermittelte Nebenwirkungen?®21011

Nebenwirkungen unter einer immunonkologischen The-
rapie werden als immunvermittelte Nebenwirkungen be-
zeichnet und konnen viele Organe betreffen. Sie entste-
hen als Folge der zur Krebsbekdmpfung erwiinschten Ak-
tivierung des Immunsystems durch die
immunonkologischen Medikamente. Es kommt also ge-
wissermafen zu einer Autoimmunreaktion, bei der sich
das aktivierte Immunsystem nicht nur gegen Tumorzel-
len, sondern auch gegen Strukturen des eigenen Korpers
richtet und dadurch zu charakteristischen Nebenwirkun-
gen flhrt.

Typische immunvermittelte Nebenwirkungen sind Aus-
schlag, Juckreiz, Durchfall, Kolitis, Atemnot, Husten, Pneu-
monitis sowie Entziindungen von Leber oder Schilddrise.
Insbesondere bei Kombinationstherapien immunonkolo-
gischer Medikamente kommt es hdufiger zum Auftreten
immunvermittelter Nebenwirkungen. Besondere Auf-
merksamkeit ist dariiber hinaus auf den speziellen Zeit-
verlauf immunvermittelter Nebenwirkungen zu

legen, die verzogert und unter Umstanden
erst Monate nach der letzten Gabe des
Medikaments auftreten konnen. Friih-
zeitig erkannt und richtig behandelt

sind die immunvermittelten Neben-
wirkungen in der Regel reversibel.




EXKURS - 3

Immunvermittelte Nebenwirkungen

konnen viele Organe betreffen
modifiziert nach Fachinformation OPDIVO, Stand Mai 2019.

Nervensystem

Anzeichen und Symptome wie z.B :
Neuropathie

Kopfschmerzen

Schwindelgefiihl

Muskelschwdche
Ldhmungserscheinungen

Endokrines System

Anzeichen und Symptome wie z.B.:
Miidigkeit

Kopfschmerzen

Verdnderungen der psychischen Verfassung

Auffallige Ergebnisse bei Schilddriisen-Funktionstests
und/oder Serumchemie

Haut
Symptome wie z.B.:
Juckreiz
Hautausschlag

Atemwege

Anzeichen und Symptome wie z.B:
Atemnot

Husten

Nieren

Symptome wie 7.B.:

Blut im Urin

Erhéhtes Serumkreatinin
Verminderte Urinmenge

Leber
Anzeichen wie z.B.:

Erhéhung der Leberwerte
(z.B. AST, ALT oder Gesamtbilirubin)

Magen-Darm-Trakt

Anzeichen und Symptome wie z.B.:
Durchfall

Bauchschmerzen

Blut im Stuhl

Sonstige Nebenwirkungen

Weitere, vermutlich immunvermittelte Nebenwirkungen bei
Patient:innen entnehmen Sie bitte der jeweiligen Fachinformation.
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Im Fokus: kdrperliche Aktivitat bei immunonko-
logisch behandelten Krebspatient:innen'

Bewegung bei Fatigue
(Erschépfungssyndrom)’

Ein akutes oder chronisches Erschépfungssyndrom, die
sogenannte Fatigue, tritt bei Patient:innen mit onkologi-
schen Erkrankungen gehdauft auf. Ursache kann z. B. die
Erkrankung selbst sein. Aber auch die medizinischen The-
rapien wie die Chemo- oder die immunonkologische The-
rapie gehen haufig mit Fatigue einher. Durch die extreme
korperliche und/oder psychische Erschopfung erleben
sich die betroffenen Patient:innen als sehr stark in ihrer
Lebensqualitdt eingeschrankt. Die Bewdltigung mancher
Alltagsaktivitdten erscheint nicht selten als uniiberwind-
bare Hirde.

Wie intensiv sollte die Aktivitat sein?

Korperliche Aktivitat kann einem Fatigue-Syndrom vor-
beugen, die Symptome lindern und die allgemeine
Leistungsfdhigkeit von Patient:innen verbessern. Dabei
kommt es nicht auf die Wahl der Bewegungsform an —
fir Krebspatient:innen mit Fatigue-Syndrom ist aus-
schlieBlich die Trainingsintensitdt entscheidend.

Faustformel:
Je ausgepragter die Erschopfung, desto gerin-
ger sollte die Belastung gewdhlt werden.

Betroffenen hilft das richtige Maf3 an Bewegung mehr als
absolute Schonung. Selbst eine schwere Fatigue stellt
keine Kontraindikation fiir kérperliche Aktivitat dar. Uber-
lastungen sollten jedoch vermieden werden, da sie die
bestehende Fatigue-Problematik unter Umstdnden ver-
stdarken konnen. Vor Trainingsbeginn muss daher zu-
ndchst der Auspragungsgrad der Fatigue bestimmt wer-
den. Ausdauer- und/oder Krafttraining kénnen das Be-
schwerdebild deutlich reduzieren.

Bewegungsempfehlungen

Moderat ausgepragte Fatigue

e Als Einstieg: gemdBigtes Ausdauertraining (z. B. ziigi-
ges Walking oder leichtes Jogging) tGber zundchst
15-30 Minuten; nach und nach Verldangerung der
Trainingszeit moglich

e Kraftigungstibungen fur die Hauptmuskelgruppen mit
leichten Gewichten; konnen individuell nach und nach
erhoht werden

Stark ausgepragte Fatigue

e Alle 2 Tage leichtes Ausdauertraining (Intervall-Mo-
dell) mit 3-5 Belastungsintervallen a@ 5-10 Minuten
mit jeweils 1—2 Minuten Pause dazwischen

e Spater Wechsel z. B. zu taglichem Training oder zur
Dauermethode mit einer Belastungsphase von
15-30 Minuten; Beginn jedoch mit deutlich niedrige-
ren Intensitaten

e Zur Kraftigung eignen sich Ubungen fiir die Haupt-
muskelgruppen; bei starker Fatigue anfdnglich ohne
Widerstand und nur mit dem eigenen Korpergewicht;
gegebenenfalls Beginn nur mit Flexibilitats- und
Dehnilibungen

e Beieiner massiven Erschépfungsproblematik zu-
ndchst kein gerdtegestiitztes Krafttraining

O

Wichtig!

Sollte sich nach zwei Wochen Training
keine Verbesserung des Fatigue-Syndroms
einstellen, muss die Trainingsintensitat
angepasst werden.

Sanfte Bewegungsformen wie Tai Chi, Qigong oder
Yoga konnen Sie Ihren onkologischen Patient:innen
generell empfehlen.
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Bewegung bei Beeintrachtigungen des
Verdauungstraktes

Als immunvermittelte Nebenwirkung einer Behandlung mit im-
munonkologischen Medikamenten kann es zu Entziindungen des
Darms kommen. Ein haufiges Symptom dabei ist Durchfall (Diar-
rho). Regelmdfige korperliche Aktivitat kann das Auftreten dieser
immunvermittelten Nebenwirkung leider nicht verhindern, aber
sportliche Einheiten sind dennoch maglich.

Auf ausreichende Fliissigkeitszufuhr achten!

Patient:innen, die unter haufigen Durchfallen leiden, sollten dabei
aber Folgendes unbedingt beriicksichtigen: Sowohl Diarrho als
auch korperliche Bewegung fiihren jeweils zu erhhtem Fliissig-
keitsverlust. Patient:innen mit haufigen Durchfallen sollten regel-
madpBig — auch wahrend einer sportlichen Einheit — ausreichend
trinken und insbesondere auf die Zufuhr von Elektrolyten achten.
So kénnen Mangelerscheinungen und Dehydrierung (Flissig-
keitsmangel) vermieden werden. Empfehlen Sie Ihren Patient:in-
nen, dass sie vor allem jene Getranke zu sich nehmen, die sie gut
vertragen und die den Durchfall nicht zusdtzlich verstérken.

Bewegungsempfehlungen bei Bauchschmerzen

e Moderate, d. h. nicht zu anstrengende Ausdaueraktivitaten

o Intensitat und Dauer des Trainingsprogramms immer an der
Schmerzsituation und damit am individuellen, akuten Befin-
den der Patientin / des Patienten orientieren!

Manche Patient:innen berichten, dass sich die Schmerzen durch
regelmdpBige moderate Bewegung reduzieren lassen. Aber der
Schmerz sollte nicht in den Fokus des Trainings riicken!

% Bewegung bei Ubelkeit und
Erbrechen'?

Krebstherapien wie z. B. Chemotherapien, aber ge-
legentlich auch immunonkologische Medikamente
kénnen als Nebenwirkung zu Ubelkeit und Erbrechen
fihren, wodurch die korperliche und psychische Ver-
fassung der betroffenen Patient:innen oft stark be-
eintrachtigt werden kann. Halten diese Symptome
an, kann es zu einem unerwiinschten, zusatzlichen
Gewichtsverlust kommen. Korperliche Aktivitat wirkt
nicht nur appetitanregend und reduziert damit die
Gefahr der Auszehrung, sie kann zudem nachweis-
lich die Ubelkeitsproblematik verbessern.

Bewegungsempfehlungen

e Moderates Ausdauertraining an der frischen
Luft, z. B. Walking, Nordic Walking, Skilanglauf

e Langsamer Trainingseinstieg mit allmahlicher
Steigerung

;_ |
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Bewegung bei Atemnot und Husten'

Bei Krebspatient:innen ist die Lunge bzw. die Atmung
hdufig in Mitleidenschaft gezogen — entweder direkt
durch den Tumor oder seine Metastasen (Tochterge-
schwiilste) oder als Nebenwirkung bzw. Folge der Krebs-
behandlung. In der Regel sind eine Beeintrachtigung der
Atmung (Dyspnoe) und Husten die Hauptprobleme fiir
Krebspatient:innen.

Alle MaBnahmen zur Krebsbehandlung kénnen das Risiko
erhohen, an einer Entziindung des Lungengewebes zu
erkranken. Dabei muss der Pflegekraft der Unterschied
zwischen einer Pneumonie und einer Pneumonitis klar
bewusst sein.

Pneumonie:

Bei einer Chemotherapie wird die Bildung von Abwehrzel-
len unterdriickt, sodass die Infektanfdlligkeit stark erh6ht
ist. Bei einer infektios bedingten Entziindung der Lunge
handelt es sich um eine Pneumonie.

Pneumonitis:

Da immunonkologische Medikamente das Immunsystem
nicht unterdriicken, sondern aktivieren, treten unter der
Behandlung auch Nebenwirkungen auf, die vermutlich
auf eine vermehrte Immunaktivitat zurtickzufiihren sind.
An der Lunge kann eine Pneumonitis entstehen, d. h. eine
nicht durch Mikroorganismen hervorgerufene Lungenent-
ziindung.

Die bei Pneumonitis zur Unterstiitzung der Atemfunktion
(Ventilationsforderung) angewendeten MaBnahmen
werden auch zur Prophylaxe einer durch Bakterien oder
Viren verursachten Pneumonie empfohlen.'>"

Bewegungsempfehlungen

Die Kombination aus Atemtherapie und leichtem Aus-
dauertraining hat sich hier als die richtige Methode zur
Vertiefung der Atmung, zur Verringerung der Atemnot
und zur Prophylaxe einer Pneumonie erwiesen.

e Atemtherapie: zundachst bei einem speziellen Thera-
peuten zur Erlernung der richtigen Atemtechniken;
anschlieBend regelmapige Durchfiihrung der gelern-
ten Ubungen zuhause

e Dazu moglichst taglich Ausdauersportarten mit
moderater Intensitdt, z. B. Walking, Nordic Walking,
Jogging, Skilanglauf, (Stand-)Fahrrad



Bewegung bei tumor- und therapieinduzierten
Schmerzen'

Im Laufe einer Krebserkrankung kénnen sowohl tumor-
bedingte als auch therapiebedingte Schmerzen auf-
treten. Dazu gehoren Schmerzen im Rahmen einer
Chemo- oder Radiotherapie, Muskelschmerzen im Rah-
men immunonkologischer Behandlungen sowie auch
Schmerzen, die aufgrund von Nervenschaden (Neuro-
pathie) als Folge einer Krebsbehandlung auftreten. Die
Schmerzintensitat variiert von leicht bis sehr stark, der
Schmerz kann dauerhaft oder nur phasenweise beste-
hen. Schmerzpatient:innen sollten insbesondere Bewe-
gungsformen durchfiihren, die ihnen Freude bereiten.
Dieser positive Zugang zur Bewegung ist von zentraler
Bedeutung, um den Fokus vom Schmerz wegzulenken.
In der Kommunikation sollten Sie daher den Begriff
»Schmerz® so gut es geht meiden und eher positiv be-
setzte Sdtze verwenden, wie: ,Geht es Ihnen weiter
gut?*. Satze wie , Ist der Schmerz noch zu ertragen?*
sind dagegen nicht geeignet.

Bewegungsempfehlungen

e Empfehlenswert: sanfte, dynamische Tatigkeiten wie
beim Ausdauertraining, z. B. Walking, Radfahren

o Ebenfalls geeignet: Krafttraining mit geringen Inten-
sitaten und hohen Wiederholungszahlen

O

Wichtig!

Bewegungstherapie kann zwar Schmer-
zen nicht beseitigen, aber helfen, den
Schmerz aus dem zentralen Lebensfokus
der Patient:innen zu nehmen.
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Bewegung und korper-
liche Aktivitat bei spe-
ziellen Problemen von
Krebspatient:innen'

Bewegung bei psychischen Belastungen
(Depressionen, Angste)

Eine Krebserkrankung, die belastenden medizinischen
Therapien und die damit verbundenen Verénderungen des
Korpers kdnnen das seelische Wohlbefinden der Betroffe-
nen stark beeintrdachtigen. Viele onkologische Patient:in-
nen erleben ein Gefiihl der Hilflosigkeit, des Ausgeliefert-
seins, der Uberforderung, gar Verzweiflung, und der Passi-
vitdt. Angste und Depressionen kénnen auftreten.

Es wurde wissenschaftlich gut belegt, dass sich korper-
liche Aktivitat positiv auf das seelische Wohlbefinden
auswirkt und insbesondere zur Stressverarbeitung bei-
tragt. Bewegungs- und Sportprogramme stdrken das Ver-
trauen in die Leistungsfdhigkeit des eigenen Korpers, sie
geben neues Selbstbewusstsein und bieten in einer ange-
spannten Lebensphase eine Moglichkeit der Entspan-
nung. Die Patient:innen erleben sich unter dem Bewe-
gungsprogramm als aktiv und selbstbestimmt, woraus sie
neue Motivation gewinnen. Die Lebensqualitat wird
durch korperliche Aktivitat erheblich verbessert.

Bewegungsempfehlungen

Grundsdtzlich gilt, dass Bewegungsformen angewandt
werden sollten, die weder Leistungsdruck noch negativen
Stress verursachen. Das kann individuell sehr unterschied-
lich sein. Daher missen die Patient:innen in die bewe-
gungstherapeutische Planung mit eingebunden werden.

e Als Einstieg: mit moderatem Ausdauertraining begin-
nen, z. B. Walking, Nordic Walking, Radfahren,
Skilanglauf

O

Wichtig!

Zum Einstieg ist bei depressiven Pati-
entiinnen das Training an den Krafttrai-
ningsgeraten oft nicht geeignet, da die
Gerate Leistungsdruck symbolisieren kon-
nen. Ausdauertraining ist hier zunachst
das Mittel der Wahl, beispielsweise
(Nordic) Walking, Radfahren etc.
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Bewegung bei metastasierten
Krebserkrankungen'-3

Auch bei Patient:innen, bei denen ein Tumor bereits
Tochtergeschwiilste (Metastasen) in anderen Organen
oder den Knochen gebildet hat, sind gezielte Bewegungs-
Ubungen grundsdatzlich sicher, sinnvoll und damit zu emp-
fehlen. Die Intensitat und die Ausgestaltung des Trai-
nings sind allerdings davon abhdngig, wo die Metastasen
auftreten und wie weit die Krebserkrankung insgesamt
fortgeschritten ist.

Ubergeordnete Ziele eines Bewegungstrainings
bei Patient:innen mit Krebsmetastasen

e Vermeidung eines Bewegungsmangels
e Erhalt von Mobilitat und Selbstbestimmung im Alltag
e Psychische Stabilisierung

Korperliche Aktivitét bei Knochenmetastasen

Knochenmetastasen treten u. a. bei fortgeschrittenem
Brust- und Prostatakrebs sowie beim Malignen Melanom
(,schwarzer Hautkrebs*) auf. Sie bewirken einen unkont-
rollierten Abbau (osteolytische Metastasen) oder Aufbau
(osteoblastische Metastasen) des Knochengewebes bzw.
eine Kombination aus beiden Prozessen und verdndern
damit die Knochenstruktur. Patient:innen mit Knochen-
metastasen haben ein erhohtes Risiko fiir Stiirze und
damit Knochenbriiche (Frakturen), was nicht selten zu
~Angst vor Bewegung" fiihrt. Dadurch kommt es unter
Umstdnden zu einem weiteren Verlust an Muskelmasse,
Koordinationsfahigkeit und auf diese Weise zu einem
noch héheren Frakturrisiko.

O

Wichtig!

Bewegungsmangel erhoht das Fraktur-
risiko bei Patient:innen mit Knochen-
metastasen.

Korperliche Aktivitat tragt zur Stabilitat der Knochen bei
und senkt zudem das Osteoporoserisiko. Durch gezielte
Bewegungsprogramme werden nicht-befallene Knochen-
strukturen sowie die umliegenden Muskelgruppen ge-
starkt und Koordinationsschwierigkeiten vermindert. Bei
Patient:innen mit Knochenmetastasen ist eine Krafti-
gung der groen Muskelgruppen wichtig, insbesondere
die der unteren Extremitaten, um das Risiko fiir Stirze
(und damit Briiche) zu reduzieren. Ein Gleichgewichtstrai-
ning schult die Koordination. Durch ein individuell abge-
stimmtes, moderates Training erreicht die / der fraktur-
gefdhrdete Patient:in im wahrsten Sinne des Wortes in
jeglicher Hinsicht ,,mehr Stabilitct®.

Bewegungsempfehlungen

Vor Trainingsbeginn muss unbedingt das Knochenbruch-
risiko der Patientin / des Patienten mit der / dem Arztin /
Arzt abgeklart werden. AnschlieBend kdnnen die optima-
len Bewegungsformen und -intensitdaten festgelegt
werden.

Geringes Knochenbruchrisiko
« Walking, gymnastische Ubungen, Stepp-Aerobic,
Treppe absteigen, Krafttraining

Hohes Knochenbruchrisiko

e Dynamische, regelmdpBige Bewegungsformen ohne
ruckartige Bewegungen (z.B. Fahrradergometer-Trai-
ning, Spazierengehen, Walking) in Kombination mit
korperlichen Aktivitdten im Wasser (z.B. Aquajogging,
Schwimmen)

e Bewegungsformen mit erhéhter Sturzgefahr, hohem
Unfall- oder Verletzungsrisiko und héufigen
Belastungsspitzen unbedingt vermeiden!

1



5-SPEZIELLE PROBLEME

Korperliche Aktivitat bei Hirnmetastasen

Die haufigsten Tumorbildungen im Schadel sind Hirnme-
tastasen, also Absiedlungen von bereits bestehenden
Krebserkrankungen anderer Organe. Ursprungsort sind
oftmals Tumoren der Lunge und der Brust sowie das Ma-
ligne Melanom. Auch vom Nierenzellkarzinom kénnen
Krebszellen in das zentrale Nervensystem und damit ins
Gehirn abwandern. Durch den veranderten Hirndruck lei-
den die Patient:innen meist unter Kopfschmerzen und/
oder Ubelkeit. Je nach Lokalisation der Metastase(n)
kann es dartber hinaus z. B. zu Funktionsstorungen wie
Koordinations- und Gleichgewichtsproblemen, einge-
schranktem Blickfeld, Sprachstérungen, Ldhmungen oder
Krampfanfallen kommen.

Bewegungsempfehlungen

Dennoch ist korperliche Aktivitdt auch fur Patient:innen
mit Hirnmetastasen zu empfehlen und sogar notwendig.
Bei Anfallsneigung sollte zunachst ein Beratungsgesprach
mit der / dem behandelnden Arztin / Arzt stattfinden. In
Abhdngigkeit von den bestehenden Einschrankungen der
Patientin / des Patienten kdnnen anschlieBend geeignete
Bewegungsformen ausgewdhlt werden.

e Bei eingeschrdnkter Motorik und Gleichgewichts-
storungen: Koordinationstraining

e Beizusatzlichen Problemen mit der Geddchtnis-
leistung: Integration von Geddchtnisiibungen in
dieses Training

e Bei erhohter Anfallsneigung: Bewegung in der Gruppe
oder gemeinsam mit einer Partnerin / einem Partner;
minimiert das Unfallrisiko und gibt den Patient:innen
ein hohes Maf3 an Sicherheit

e Keine Bewegungsformen im Wasser bei Anfalls-
neigung!

Bei Hirnmetastasen hohe Intensitdten
der Bewegungsformen vermeiden!
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OTT-6

Die OTT —ein zukunftsweisendes, sportwissen-
schaftliches Konzept fur Krebspatient:innen”?

Die Onkologische Trainings- und Bewegungstherapie
(OTT), gegrindet im Centrum fir Integrierte Onkologie
(CIO) Koln der Uniklinik KolIn, ist ein bewegungstherapeu-
tisches Konzept fir Krebspatient:innen und eine Fortbil-
dungsakademie fir Sport- und Physiotherapeut:innen
sowie Arzt:iinnen, die aktuelle wissenschaftliche Erkennt-
nisse in ein strukturiertes und personalisiertes Trainings-
angebot einflieBen lassen. Eine individuell auf Patient:in-
nen zugeschnittene Kombination aus bewegungsthera-
peutischen Interventionen der Bereiche Kraft, Ausdauer,
Beweglichkeit und Koordination hilft den Erkrankten, ihre
Leistungsfahigkeit unter der medizinischen Therapie zu

bewahren, die Nebenwirkungen der medizinischen Thera-

pie zu reduzieren oder gar zu verhindern und sich in der
Nachsorgephase wieder zu regenerieren. Auf diese Weise
werden der Genesungsprozess, die Lebensqualitat sowie

die psychische und physische Gesamtkonstitution der Be-

troffenen nachweislich positiv beeinflusst. Die OTT orien-
tiert (und aktualisiert!) sich dabei bestandig an den neu-
esten wissenschaftlichen Erkenntnissen und den aktuel-

len S3-Leitlinien. Wissen wird gezielt auf direktem Weg in
die onkologische Versorgung transportiert, eben dort wo

Krebspatient:innen behandelt werden. Sie richtet sich so-
wohl an Patient:innen, die kurativ behandelt werden, als
auch an solche mit einem palliativen Therapieansatz. In
diesem Kontext werden zweimal pro Jahr auch OTT-Fort-
bildungen fiir Sport- und Physiotherapeut:innen an der
Uniklinik KoIn angeboten.

In der praktischen Umsetzung wird vor Trainingsbeginn
gemeinsam mit den Patient:innen ein individuelles Trai-
ningsprogramm erstellt, das auf einer ausfihrlichen
sportwissenschaftlichen Diagnostik beruht. In diese
Anamnese flieBen medizinische, sportwissenschaftliche
und personliche Parameter ein, wie z. B. die jeweilige Be-
wegungserfahrung der Patient:innen, ihre bewegungs-
spezifischen Vorlieben und Moglichkeiten.

Wichtige klinische Parameter sind dabei:

e Die Krebsart und ihre Auswirkungen

e Der bisherige Erkrankungs- und Therapieverlauf

e Das medikamentdse Behandlungskonzept einschlief3-
lich aller Nebenwirkungen

% Sportangebote in der Nachsorge: Krebssportgruppen in Deutschland

Am Wohnort bietet sich die Teilnahme an einer Krebssportgruppe (Rehabilitationssport) an. Seit 2001 ist
der Anspruch auf Rehabilitationssport im Sozialgesetzbuch IX 844 als eine — die medizinische Rehabilita-
tion ergéinzende — Leistung gesetzlich festgelegt. Wenn die Arztin / der Arzt die Teilnahme am Rehabilita-
tionssport beflirwortet, sind die gesetzlichen Krankenkassen und andere Kostentrager (u. a. Rentenversi-
cherung, Unfallversicherung) verpflichtet, die Kosten hierfir zu tragen. Der ,Antrag auf Kosteniibernahme
fiir Rehabilitationssport” (,Muster 56“ genannt) dient hierbei als Verordnung fiir mindestens 50 Ubungs-
einheiten innerhalb von 18 Monaten. In der Krebssportgruppe wird unter fachkundiger Anleitung eines
zertifizierten Ubungsleiters trainiert. Vorrangige Ziele sind, sowohl physische als auch psychische Aspekte
positiv zu beeinflussen und den Patient:innen die Teilnahme am sozialen Leben wieder zu ermdglichen. Ak-
tuell existieren in Deutschland Giber 1.800 Krebssportgruppen, die Giber die Behindertensportverbande und

Landessportblinde organisiert werden.

‘ Deutschland.

Kein Land hat eine dhnlich gut ausgebaute Versorgungsstruktur des Rehabilitationssports wie
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7 - SONSTIGE MASSNAHMEN

Was Sie sonst noch tun konnen

Die Atmung erleichtern

Die Atmung von Krebspatient:innen ist haufig durch die
Erkrankung bzw. die Behandlung beeintrachtigt. Atemnot
belastet die Betroffenen sehr. Besonders wichtig sind hier
psychische Unterstiitzung und Zuwendung. In der Bro-
schire ,Immunonkologie & Atmung* erfahren Sie dari-
ber hinaus, wie Sie Ihre Patient:innen mit Atemnot kon-
kret unterstitzen sowie beraten und damit zur Verbesse-
rung ihrer Lebensqualitdt beitragen kdnnen.

Richtige Erndhrung

Eine vollwertige Ernahrung ist fiir Krebspatient:innen be-
sonders wichtig, zumal die Erkrankung viel Energie ver-
braucht und die Gefahr einer Mangelerndhrung besteht,
was den Korper zusdtzlich schwdcht. Die Broschiire ,, Im-
munonkologie & Erndhrung” bietet Thnen zahlreiche In-
formationen, wie Sie Ihre Patient:innen aus erndhrungs-
medizinischer Sicht am besten beraten kénnen.

Haut und Schleimhdute sanft pflegen

Alle Krebsbehandlungen kénnen Haut und Schleimhdute
von Krebspatient:innen in Mitleidenschaft ziehen. Haut-
ausschlag, Juckreiz, Entziindungen erfordern eine beson-
ders sanfte und reizarme Haut- und Korperpflege. Dart-
ber hinaus ist eine intensive Mundpflege wichtig, um In-
fektionen und Entziindungen soweit wie moglich zu
vermeiden. Mehr Informationen zur Haut- und Mund-
pflege finden Sie in der Broschire ,Immunonkologie &
Korperpflege*.

U Bristol Myers squibt

2 Pflege-Onkologie

Immunonkologie
hristol Myers Squibb® N Emdhrung
Ein Leitfaden fir Pflegekrafte

und medizinisches Fachy
personal
in der Onkologie

Immunonkologie
und Kérperpflege
Ein Leitfaden fiir Pflegekrafte

und medizinisches Fachpers
o
in der Onkologie personal

U Bristol Myers Squibty

Immunonkologie
und Atmung

Ein Leitfaden fiir Pflegekrafte
und medizinisches Fachpersonal

I in der Onkologie
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