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V
O
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W

O
R
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Liebe Leserinnen und Leser

Danke für Ihr Interesse an dieser Bro-
schüre Brustkrebs und Bew

egung. 

Zu dem
 Zusam

m
enhang zw

ischen 
Krebs und Bew

egung liegen um
-

fangreiche Forschungen vor. Sie alle 
zeigen, w

elchen positiven Einfluss 
bereits m

assvolle Bew
egung auf die 

Vorsorge von Krebserkrankungen hat. 
Sie unterm

auern auch, w
ie Bew

egung 
den H

eilungsverlauf und das persön-
liche W

ohlbefinden von an Brust-, w
ie 

auch anderen Krebsarten erkrankten 
Patientinnen und Patienten günstig 
beeinflusst. 

M
it den Inform

ationen und Tipps in 
dieser Broschüre können Sie eine ak-
tive Rolle bei dem

 M
anagem

ent von 
N

ebenw
irkungen spielen und diese 

w
irksam

 lindern helfen. Sie w
erden 

dam
it zu einer aktiven G

estalterin 
Ihrer G

esundheit. 

Zugegeben: Es kostet etw
as Kraft, 

in Bew
egung zu kom

m
en und selbst 

aktiv zu w
erden, statt die Krankheit 

an die Profis zu delegieren. Doch die 
spür- und erlebbaren Vorteile Ihrer 
Aktivität w

erden Ihren Einsatz m
ehr 

als nur lohnen –
 bereits nach kurzer 

Zeit.

Ich w
ünsche Ihnen von H

erzen alles 
G

ute.

Bew
egende G

rüsse

Ihre Irene Brenneisen
Vize-Präsidentin 
Verband der Breast Care N

urses 
Schw

eiz



6   
 

  
Sport, Bew

egung und Krebs
 

 
 

7  

Sport und Bew
egung m

it dem
 Risiko, 

an G
ebärm

utter- oder postm
eno-

pausalem
 Brustkrebs zu erkranken, 

gesehen. Die G
rössenordnungen der 

relativen Risikosenkungen w
erden 

auf 20-30 Prozent geschätzt, ähnlich 
w

ie die für Bauchspeicheldrüsen-
krebs. Etw

as geringer liegen verm
ut-

lich die Effekte auf früher auftreten-
den (präm

enopausalen) Brustkrebs, 

Prostata- und Lungenkrebs. Dort w
ur-

den jew
eils relative Risikosenkungen 

von 10-20 Prozent beobachtet. Für 
zahlreiche andere Krebsarten liegen 
derzeit nicht genügend Daten vor, um

 
eine Bew

ertung des Zusam
m

enhangs 
von Bew

egung m
it dem

 Krebsrisiko 
vorzunehm

en. Dies liegt vor allem
 

daran, dass diese Tum
orarten sehr 

selten vorkom
m

en. Ü
ber w

elche 
M

echanism
en körperliche Aktivität 

schützend in die Krebsentstehung 
eingreift, ist noch unzureichend  
belegt. Verm

utlich spielen zahlreiche 
physische und psychische Reaktio-
nen und som

it biologische W
irkm

e-
chanism

en eine Rolle. Diskutiert w
ird 

der Einfluss auf Sexualhorm
one, auf 

das Insulin- und Blutzuckerspiegel, 
Entzündungsprozesse, Im

m
unfunk-

tionen, DN
A Reparaturm

echanism
en 

und Vitam
in D. Der Einfluss von 

Sport und körperlicher Aktivität auf 
die Körperzusam

m
ensetzung, etw

a 
durch Verm

eidung von Ü
bergew

icht, 
Reduzierung von Fett und Aufbau von 
M

uskelm
asse, spielt dabei verm

utlich 
eine zentrale Rolle.

Z
U

S
A

M
M

E
N

FA
S

S
U

N
G

:

• 
Sport und Bew

egung können 
das Risiko für einige Krebsar-
ten senken. Dazu gehören die 
häufig auftretenden Krebsarten 
Darm

-, Brust-, Prostata- und 
Lungenkrebs. 

• 
In Europa sind ca. 15 Prozent 
aller Krebserkrankungen auf 
einen M

angel an hinreichender 
Bew

egung zurückzuführen. 

• 
Die biologischen W

irkm
echa-

nism
en von Sport und Bew

e-
gung sind vielfältig und noch 
nicht hinreichend verstanden.

(Autoren: Steindorf/W
iskem

ann)
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Ü
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g
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d
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te

n
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e

-

sam
t, d

ass M
e

n
sch

e
n

, d
ie

 vie
l 

S
p

o
rt tre

ib
e

n
 u

n
d

/
o

d
e

r sich
 

re
g

e
lm

ässig
 b

e
w

e
g

e
n

, se
lte

-

n
e

r an
 K

re
b

s e
rkran

ke
n

, als 

P
e

rso
n

e
n

, d
ie

 e
in

e
n

 kö
rp

e
rlich

 

in
aktive

n
 Le

b
e

n
sstil fü

h
re

n
.  

Andere w
ichtige Faktoren, die eben-

falls auf das Krebsrisiko w
irken (z.B. 

Ernährung oder Rauchen), w
urden 

dabei im
m

er parallel betrachtet, um
 

verzerrte Ergebnisse zu verm
eiden. 

Da die verschiedenen Krebsarten 
sehr unterschiedlich entstehen, ist 
ein krebsspezifischer Blick auf den 
Zusam

m
enhang zw

ischen Bew
egung 

und der Entstehung von Krebs un-
abdingbar. Das Ausm

ass der relativen 
Risikosenkungen variiert bei den 
verschiedenen Krebsarten zw

ischen 
0 und 30 Prozent. Insgesam

t geht 
m

an davon aus, dass etw
a 15 Pro-

zent aller Krebsfälle in Europa durch 
hinreichende körperliche Aktivität 
verm

ieden w
erden könnten. Dam

it 
w

eisen Sport und Bew
egung als 

veränderbare Lebensstilfaktoren ein 
substanzielles Potenzial für die be-
völkerungsbezogene Krebsprävention 
auf. G

egenw
ärtige Em

pfehlungen 

legen nahe, täglich m
indestens 30 bis 

60 M
inuten m

oderat körperlich aktiv 
zu sein. M

oderat entspricht dabei 
zum

 Beispiel sehr zügigem
 G

ehen, 
allerdings kann prinzipiell auch jede 
andere Sport-/Bew

egungsart gew
ählt  

w
erden. Zudem

 zeigte sich, dass 
selbst M

enschen, die erst in späte-
ren Lebensjahren aktiv w

urden, ein 
verringertes Krebsrisiko im

 Vergleich 
zu inaktivgebliebenen G

leichaltrigen 
haben.

Es ist also nie zu spät, aktiv zu 
w

erden.
Als hinreichend nachgew

iesen gilt 
vor allem

 der Zusam
m

enhang von 
körperlicher Aktivität m

it Darm
krebs, 

dem
 am

 häufigsten diagnostizierten 
Tum

or in Deutschland. Eine Ü
ber-

blicksarbeit über 52 Studien ergab 
eine durchschnittliche relative 
Risikoreduktion von 24 Prozent. Das 
Darm

krebsrisiko sinkt m
it steigender 

Aktivität, sei es durch gesteigerte 
Intensität, H

äufigkeit oder Dauer. 
Konsequenterw

eise zeigten sich die 
grössten Risikoverm

inderungen bei 
intensiveren Aktivitäten, die zudem

 
regelm

ässig über das gesam
te Leben 

ausgeübt w
urden. Als w

ahrscheinlich 
w

ird zudem
 der Zusam

m
enhang von 
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(Autoren: Steindorf/W
iskem

ann)
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So gilt es als nachgew
iesen, dass 

körperliche Bew
egung in fast allen 

Stadien einer Krebserkrankung - nach 
vorheriger Abstim

m
ung m

it dem
 be-

handelnden Arzt und unter Betreuung 
ausgebildeter Sport-/Physiothera-
peuten - m

öglich, sicher und sogar 
em

pfehlensw
ert ist.

W
issenschaftliche Studien m

it ho-
hem

 Evidenzniveau (kontrollierte und 
random

isierte Studien) deuten darauf 
hin, dass krankheits- und therapie-
bedingte Sym

ptom
e w

ie Fatigue 
(siehe S. 30), Schlafstörungen oder 
depressive Stim

m
ungslagen durch 

regelm
ässige körperliche Bew

egung 
positiv beeinflussbar sind. D

iese 
Sym

ptom
e schränken, teilw

eise 
jahrelang, die Lebensqualität der 
Patienten auch nach Abschluss der 
Therapie nennensw

ert ein. D
arüber 

hinaus sind w
eitere nebenw

irkungs-

In
 d

e
n

 le
tzte

n
 10

 Jah
re

n
 w

u
rd

e
 im

m
e

r b
e

sse
r ve

rstan
d

e
n

, d
ass in

d
ivid

u
e

ll  

an
g

e
p

asste
m

 S
p

o
rt u

n
d

 B
e

w
e

g
u

n
g

 n
ach

 e
in

e
r K

re
b

sd
iag

n
o

se
 e

in
e

 w
ich

tig
e

  

R
o

lle
 als B

e
g

le
itth

e
rap

ie
 zu

ko
m

m
e

n
 so

llte
.

spezifische Effekte durch Sport- und 
Bew

egungstherapie bekannt, bspw
. 

bei Polyneuropathie (S. 18), die im
 

w
eiteren Verlauf dieser Broschüre 

them
atisiert w

erden.

W
ichtig sind zudem

 die positiven 
Einflüsse auf die körperliche Leis-
tungsfähigkeit, w

elche sich häufig 
krankheits- oder therapiebedingt im

 
Laufe der Behandlung verschlechtert. 
Dies ist besonders relevant für den 
Alltag, da dann häufig schon das 
Treppensteigen, das Tragen schw

erer 
Dinge oder auch längere W

ege zu 
Fuss schw

erfallen. M
it körperlicher 

Bew
egung/Training kann hier sow

ohl 
w

ährend als auch nach der Krebs-
behandlung entgegengew

irkt w
erden. 

So kann die Ausdauer und M
uskel-

kraft erhalten oder auch verbessert 
w

erden und Dinge des täglichen 
Lebens gelingen m

it deutlich w
eniger 

Anstrengung bzw
. sind überhaupt zu 

bew
ältigen. Studien berichten zudem

, 
dass das Sturzrisiko sinkt.

W
eitere U

ntersuchungen sehen 
zudem

 vorteilhafte Effekte durch 
Sport- und Bew

egungstherapie m
it 

Blick auf die Knochendichte (O
steo-

poroserisiko), leicht bis m
ittel schw

er 
ausgeprägte Lym

phödem
e (S. 27) 

oder die Anzahl der benötigten  
Bluttransfusionen.

Im
m

er w
ieder stellt sich auch die Fra-

ge, ob und inw
iew

eit regelm
ässiger 

Sport und/oder Bew
egung Einfluss 

auf die Prognose der Erkrankung ha-
ben. Bislang liegen für die sogenann-
te krankheitsspezifische Sterblichkeit 

und die G
esam

tsterblichkeit noch 
keine kontrollierten-Studien vor.  
Allerdings haben grosse Beobach-
tungsstudien Risikoreduktionen 
durch regelm

ässige körperliche 
Aktivität für Brust-, Darm

- und Pros-
tatakrebs gezeigt. Eine Ü

bersichts-
arbeit zu Daten von über 12`100 nicht 
m

etastasierten Brustkrebspatien-
tinnen berichtete, dass körperliche 
Aktivität nach Diagnosestellung die 
G

esam
tm

ortalität um
 41 Prozent und 

die krebsspezifische Sterblichkeit 
um

 34 Prozent reduziert. Für diese 
Risikoreduktionen ist m

indestens ein 
Aktivitätsniveau zu erreichen, das 
dem

 Energieverbrauch von 3 Stunden 
zügigem

 W
alking pro W

oche ent-
spricht.
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Beim
 Darm

krebs belegen die bislang 
vorliegenden Studien, relative Risiko-
reduktionen von bis zu 61 Prozent für 
die krebsspezifische Sterblichkeit und 
von 57 Prozent für die G

esam
tsterb-

lichkeit, w
enn die körperlich aktivsten 

Patienten der beobachteten G
ruppe 

m
it den inaktivsten verglichen w

ur-
den. Die m

inim
al erforderliche körper-

liche Aktivität lag allerdings doppelt 
so hoch w

ie bei den Studien zu Brust-
krebs. Die Risikoreduktionen w

urden 
prim

är für Tum
oren der Stadien II und 

III gefunden. Eine aktuelle Publikation 
auf dem

 G
ebiet legt aber auch das 

Potential von körperlicher Aktivität im
 

H
inblick auf das rezidivierte Kolonkar-

zinom
 nahe. Ein Vergleich zw

ischen 
der körperlich inaktivsten und aktivs-
ten G

ruppe offenbarte eine relative 
Risikoreduktion von 29 Prozent zu 
G

unsten der aktiven G
ruppe.

Auch für Prostatakarzinom
-Patienten 

liegen erste Studien vor, die eine rela-
tive Risikoreduktion der G

esam
tm

or-
talität um

 49 Prozent sow
ie eine 61 

Prozent niedrigere krebsspezifische 
Sterblichkeit beobachten konnten. 
Dabei w

urden Patienten, die m
ehr als 

3 Stunden pro W
oche anstrengende 

körperliche Aktivität betrieben, m
it 

denen verglichen, die w
eniger als 

eine Stunde betrieben. Die stärksten 
Effekte zeigten sich für Patienten, die 
sow

ohl vor als auch nach der Diagno-
se körperlich aktiv w

aren.

Vergleichbare Ergebnisse für andere 
K

rebserkrankungen liegen derzeit 
nicht vor, sind aber G

egenstand 
derzeitiger Forschungsbem

ühun-
gen. Bei der Bew

ertung der bisher 
vorliegenden Evidenz für alle K

rebs-
arten ist zu berücksichtigen, dass 
Beobachtungsstudien nur bedingt 
A

ussagen zur K
ausalität liefern 

können. So ist die R
olle, die körper-

liche A
ktivität im

 beobachteten 

Zusam
m

enhang zw
ischen Prognose 

und körperlicher A
ktivität spielt, 

bislang unzureichend geklärt. Ist 
sie U

rsache (= erhöhte körperliche 
A

ktivität verbesserte die Prognose) 
oder R

esultat (= Patienten m
it einer 

schlechteren Prognose bew
egen 

sich w
eniger)? D

erzeit w
erden 

kontrollierte, random
isierte Studien 

durchgeführt, die A
ntw

orten zu 
diesen Fragen geben können.

Z
U

S
A

M
M

E
N

FA
S

S
U

N
G

:

• 
Regelm

ässige körperliche 
Aktivität ist in der Lage, zahl-
reichen N

ebenw
irkungen der 

Erkrankung und der Therapie 
entgegenzuw

irken.

• 
Untersuchungen sehen auch 
einen Zusam

m
enhang zw

i-
schen körperlicher Aktivität 
und Prognose. Zukünftige 
Studien w

erden hierzu genau-
ere Daten liefern.
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(Autor: W
iskem

ann)
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R
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E
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?

W
arum

 also gerade vor, w
ährend 

oder nach einer Krebsbehandlung 
trainieren?
Einige w

ichtige Antw
orten zu dieser 

Frage sollte Ihnen schon das Kapitel 
zuvor gegeben haben und w

eitere 
Inform

ationen bekom
m

en Sie auf 
den nachfolgenden Seiten. Auf den 

A
u

s P
atie

n
te

n
sich

t m
ag

 e
s m

an
ch

m
al irrw

itzig
 klin

g
e

n
, w

e
n

n
 d

ie
 A

u
ff

o
rd

e
ru

n
g

 an
 e

in
e

n
 

h
e

ran
g

e
trag

e
n

 w
ird

: „W
ir e

m
p

fe
h

le
n

 Ih
n

e
n

, sich
 m

e
h

r b
zw

. au
sre

ich
e

n
d

 zu
 b

e
w

e
g

e
n

“. 

D
azu

 ko
m

m
t, d

ass je
d

e
r M

e
n

sch
 w

e
iss, B

e
w

e
g

u
n

g
 ist sin

n
vo

ll u
n

d
 g

u
t, ab

e
r sich

 re
g

e
l-

m
ässig

 zu
 b

e
w

e
g

e
n

 e
rfo

rd
e

rt D
iszip

lin
 u

n
d

 D
u

rch
h

alte
ve

rm
ö

g
e

n
.

zentralen Aspekt der aktiven M
itge-

staltung der onkologischen Therapie 
durch den Patienten selbst, die ein 
Training erm

öglicht, w
ird in den fol-

genden Kapiteln nicht direkt einge-
gangen, aber er schw

ingt im
m

er m
it.

Bei aller aktiven Einbeziehung des 
onkologischen Patienten durch Ärzte 
und Pflegekräfte, gestaltet sich die 
Antitum

orbehandlung aus Sicht des 
Patienten grundsätzlich eher passiv. 
So m

uss darauf gew
artet und gehofft 

w
erden, dass eine Chem

otherapie 
oder Im

m
untherapie anspricht bezie-

hungsw
eise, dass eine Bestrahlung 

oder ergänzende m
edikam

entöse 
M

assnahm
e die gew

ünschten Erfolge 
erzielt. Die aktive M

itgestaltung ist 
schlichtw

eg nicht m
öglich.

Durch regelm
ässiges Trainieren und 

ausreichend körperlicher Aktivi-

tät kann diese aktive Partizipation 
allerdings erreicht w

erden und einen 
w

ichtigen Effekt auf der Seite des 
Patienten hervorrufen, näm

lich den 
des „Selbst w

irksam
 fühlen“. M

eist 
geht dieses Em

pfinden dam
it einher, 

dass w
ieder m

ehr Kontrolle über die 
derzeitige Situation em

pfunden und 
so die G

esam
tsituation positiver 

w
ahrgenom

m
en w

ird. G
rundsätzlich 

kann dieses G
efühl nicht bew

usst 
erzeugt w

erden, sondern stellt sich 
m

ehr unbew
usst nach einer kürzeren 

oder längeren Zeit ein. Es w
ird aus 

Patientensicht aber im
m

er w
ieder als 

unschätzbar w
ichtig beschrieben.

W
as ist zu beachten?

Alle bislang durchgeführten U
nter-

suchungen zum
 Them

a Bew
egung, 

Sport und körperliche Aktivität 
bei Krebspatienten haben zeigen 
können, dass Training vor, w

ährend 
und nach einer onkologischen 
Behandlung sicher ist. Das heisst 
jedoch nicht, dass körperliches 
Training im

m
er völlig ungefährlich 

zu praktizieren ist. G
ew

isse Dinge 
m

üssen beachtet w
erden, um

 das 
Verletzungsrisiko so gering w

ie 
m

öglich zu halten. Daher finden 
Sie in den folgenden Kapiteln H

in-
w

eise zu speziellen onkologischen 
Situationen, die einen Einfluss auf 
die Durchführung von körperlichem

 
Training haben können. Behandelt 
w

ird bspw
. das Them

a „O
perationen 

und N
arben“(S. 16) oder auch w

ie ein 
Training bei Knochenm

etastasierung 
(S. 22) aussehen kann.

Die w
ichtigsten Em

pfehlungen lauten 
jedoch im

m
er:

1. 
Sprechen Sie m

it Ihrem
 behan-

delnden Arzt über das Them
a 

Bew
egung, Sport und körperliche 

Aktivität bei Krebs und lassen 
Sie sich von ihm

 beraten. 
2. 

Suchen Sie einen Facharzt auf, 
der eine Sporttauglichkeitsprü-
fung m

it Ihnen durchführen kann, 
um

 m
öglichst jedes Risiko von 

Anfang an im
 Keim

 zu ersticken. 
Als Anlaufpunkt em

pfehlen w
ir 

hier Internisten / Kardiologen m
it 

der Zusatzbezeichnung Sport-
m

edizin.

G
rundsätzlich gilt zudem

, dass sich 
Ihr körperlicher Zustand im

 Laufe 
der onkologischen Behandlung stark 
verändern kann, sodass ggf. eine er-
neute sportspezifische U

ntersuchung 
sinnvoll ist. Zögern Sie nicht, auch 
dies m

it Ihrem
 behandelnden Arzt zu 

besprechen und ggf. erneut einen ent-
sprechenden Facharzt aufzusuchen.
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(Autor: Dauelsberg)
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p
e

ratio
n

e
n

 sin
d

 S
p

o
rt u

n
d

 B
e

w
e

g
u

n
g

 e
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e
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m
e
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r G

e
-
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n

d
u

n
g

. E
s so

llte
 d

am
it so

 frü
h

 w
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 m
ö

g
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 n
ach

 d
e

r O
p

e
ratio

n
 b

e
g

o
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n
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n
 w

e
rd

e
n

. 

W
ich

tig
 ist e

in
e

 in
d

ivid
u

e
lle

 fach
lich

e
 A

n
le

itu
n

g
 ü

b
e

r an
g

e
m

e
sse

n
e

 B
e

w
e

g
u

n
g

sfo
rm

e
n

, 

In
te

n
sität, H

äu
fig

ke
it u

n
d

 D
au

e
r vo

r d
e

r W
ie

d
e

rau
fn

ah
m

e
 vo

n
 S

p
o

rt u
n

d
 B

e
w

e
g

u
n

g
.

N
ach O

perationen w
ird bereits im

 
Akutkrankenhaus die Sofort- und 
Frühm

obilisation durch Physiothe-
rapeuten/-innen und Pflegepersonal 
angestrebt. In den m

eisten Fällen 
sind alltägliche Belastungen schnell 
w

ieder m
öglich. Die körperlichen 

Einschränkungen nach Krebsopera-
tionen sind sehr unterschiedlich und 
hängen von vielen Faktoren ab, unter 
anderem

:

• 
Von der O

peration betroffenes 
O

rgan/Körperregion
• 

Art der O
peration

• 
Alter und Allgem

einzustand der 
Patientin/des Patienten

• 
Innere und äussere W

undheilung
• 

N
ebenerkrankungen, M

edikam
ente

• 
Körpergew

icht
• 

Rauchen

Die behandelnde Ärztin, der behandeln-
de Arzt braucht genaue Inform

ationen 
und Kenntnisse über die durchgeführte 

Operation, w
ird durch körperliche 

Untersuchung den Allgem
einzustand 

und die äusseren N
arbenverhältnisse 

beurteilen und dann unter Berücksich-
tigung aller bedeutsam

en Faktoren 
Em

pfehlungen zu Belastbarkeit, Bew
e-

gung und Sport abgeben. Oftm
als sind 

Patienten überrascht, w
ieviel Sport und 

Bew
egung schon w

ieder m
öglich ist, 

m
anchm

al m
üssen aber auch klare Ein-

schränkungen ausgesprochen w
erden 

(z. B. beim
 H

eben und Tragen nach 
Bauchoperationen, Verm

eidung eines 
N

arbenbruches).

Die Em
pfehlung zur  jew

eiligen Be-
lastbarkeit ist stets eine individuelle 
ärztliche Entscheidung. Bei kleineren 
N

arben zeigt die Erfahrung, dass nach 
ca. 6-8 W

ochen (ohne W
undheilungs-

störung) w
ieder Zugbelastungen durch 

Bew
egungsübungen m

öglich sind. Bei 
grösseren N

arben (grossen Bauch-
schnitten; Fachbegriff: Laparotom

ie) 
sind längere H

eilungszeiten notw
endig.
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 d
e

s K
ö

rp
e

rs. B
e

i e
in

e
r O

p
e

ratio
n

 w
ird

 d
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b
e

sch
äd

ig
t.

Durch chirurgische Eingriffe w
erden die 

verschiedenen Schichten der H
aut ver-

letzt, am
 Ende der Operation w

erden sie 
m

it Fäden, Klam
m

ern und m
anchm

al 
auch m

it Gew
ebekleber oder sogenann-

ten Steri-Strips w
ieder verschlossen. Ab-

hängig vom
 Ort der W

unde, w
erden die 

Fäden oder Klam
m

ern nach fünf bis 14 
Tagen entfernt. Die N

arbenheilung dau-
ert je nach Körperregion, Veranlagung, 
Allgem

einzustand, N
ebenerkrankungen 

und M
edikam

enten unterschiedlich 
lang. Bei Rauchern ist die H

eilungsdau-
er länger und W

undheilungsstörungen 
sind häufiger als bei N

ichtrauchern. 
Durch einen Rauch-Stopp 6 W

ochen vor 
der Operation kann bei geplanten Ein-
griffen die W

undheilungsstörungs-Rate 
reduziert w

erden.

Der Körper reagiert auf eine Verletzung 
m

it einer Reihe genau aufeinander ab-
gestim

m
ter Schritte um

 die W
unde zu 

schliessen. W
ährend bei W

unden innerer 
Organe zum

 Teil eine kom
plette H

eilung 
m

öglich ist, kann der Körper bei H
aut-

w
unden nur reparieren. Der entstandene 

(Autor: Dauelsberg)

„Spalt“ w
ird zuerst m

it einem
 Blut-

gerinnsel verschlossen und dann von 
innen m

it einem
 Bindegew

ebe aufgefüllt 
– eine N

arbe entsteht. Das N
arbenge-

w
ebe enthält w

eniger elastische Fasern 
(Collagen) und ist geringer durchblutet 
als die gesunde H

aut. N
ach zw

ei bis drei 
M

onaten ist der H
eilungsprozess be-

sonders intensiv. Die N
arbe kann dann 

zeitw
eilig w

ieder stärker gerötet sein. 
N

ach rund einem
 Jahr ist die H

eilung 
abgeschlossen. Die sichtbare N

arbe, 
die zurück bleibt, ist je nach H

eilungs-
typ hell oder dunkel, w

ulstig oder flach. 
W

enn im
 N

arbengew
ebe keine Span-

nungen m
ehr vorhanden sind, passt 

sich die Farbe der Um
gebungsfarbe an.

Schutz frischer N
arben

• 
Schützen Sie Ihre frischen N

arben 
vor erneuter Verletzung,  eine bereits 
vorgeschädigte H

aut kann nicht 
m

ehr so gut regenerieren. Frische 
N

arben sollten etw
a ein halbes bis 

ein Jahr keiner intensiven Sonnen- 
und UV-Bestrahlung (einschl. Sola-
rium

) ausgesetzt w
erden. Schützen 

Sie die N
arbe vor Sonneneinw

irkung 
m

it einem
 besonders lichtstarken 

Präparat. Auch die Einw
irkung von 

H
itze oder Kälte kann die N

arbenhei-
lung beeinträchtigen.

• 
Verm

eiden Sie im
 ersten Jahr das 

Tragen von engen oder scheuern-
den Kleidungsstücke über N

arben. 
Decken Sie notfalls die N

arbe m
it 

einem
 Pflaster ab (z. B. scheuernder 

Gürtel). Das em
pfindliche N

arben-
gew

ebe kann auf solche Reizungen 
m

it Rötungen und Verhärtungen 
reagieren.

N
arbenpflege

Zur Unterstützung der körpereigenen 
W

undheilung können N
arbengele und 

N
arbensalben eingesetzt w

erden, w
enn 

die W
unde verschlossen ist und Fäden 

und Klam
m

ern entfernt w
urden. Für 

ein Gel m
it der W

irkstoffkom
bination 

Zw
iebelextrakt (Allium

 cepae), Allantoin 
und H

eparin ist eine W
irkung gegen die 

Bildung von überschiessendem
 N

arben-
gew

ebe, die M
inderung von Schm

er-
zen, Juckreiz und Spannungsgefühl 
w

issenschaftlich belegt. Im
 Bereich der 

N
aturheilkunde w

ird häufig Johannis-
krautöl zur N

arbenpflege eingesetzt. 
Beide M

ittel w
erden zw

eim
al täglich 

über einen Zeitraum
 von 3-6 M

onaten 
sanft in das N

arbengew
ebe einm

assiert.

N
arbenm

obilisierung 
Gesunde Gew

ebsstrukturen sind ver-
schiebbar. Durch N

arben kann es zu  
Verklebungen der verschiedenen H

aut 
und Gew

ebsschichten und dam
it zu  

einer Blockade kom
m

en. Durch physio-
therapeutische N

arbenbehandlung  

können N
arben m

obilisiert w
erden. 

Dabei w
ird die Durchblutung des  

N
arbengew

ebes verbessert, die  Ver-
klebung des N

arbengew
ebes m

it den 
darunter liegenden Gew

ebsschichten 
gelöst, ein Schrum

pfen des N
arben-

gew
ebes w

ird verm
indert und die N

arbe 
bleibt elastischer.

Überschiessende N
arbenbildung

Bei W
ulstbildungen im

 N
arbenbereich 

(hypertrophe N
arben und N

arbenkeloid) 
kann eine Therapie m

it Silikongelfolien 
dazu führen, dass die N

arbe flacher und 
blasser w

ird. Darüber hinaus gibt es ver-
schiedene Verfahren der ästhetischen 
Derm

atologie (z. B. Operation, Kältethe-
rapie, Laser).

Z
U

S
A

M
M

E
N

FA
S

S
U

N
G

:

• 
N

ach Krebsoperationen sind 
Sport und Bew

egung eine 
w

ichtige M
assnahm

e zur 
Gesundung. Es sollte dam

it 
so früh w

ie m
öglich nach der 

Operation begonnen w
erden, 

die Em
pfehlung zur jew

eiligen 
Belastbarkeit m

uss durch den 
behandelnden Arzt individuell 
erfolgen. 

• 
Frische N

arben sollten vor 
Belastung, z. B. Sonne, H

itze, 
Kälte, Druck oder scheuern, 
geschützt w

erden. 

• 
N

arbenpflege durch Salben 
oder Öle und physiotherapeu-
tische N

arbenm
obilisation 

können den W
undheilungspro-

zess unterstützen.
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(Autoren: Kneis/Streckm
ann)
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Dafür verantw
ortlich sind Substan-

zen der Chem
otherapie, w

ie z.B. 
Platin-Derivate, Vinca-Alkaloide oder 
Taxane, die das periphere N

erven-
system

 schädigen und dam
it sensible 

und/oder m
otorische Störungen 

verursachen. Initial kom
m

t es 
typischerw

eise zu sensiblen Reizer-
scheinungen (m

eist zuerst an den 
Füssen, sekundär an den H

änden) 
m

it einem
 strum

pf- bzw
. handschuh-

förm
igen Verlauf, w

elche häufig als 
ein Kribbeln oder „Am

eisenlaufen“ 
beschrieben w

erden. W
eitere typische 

Sym
ptom

e sind z.B. Taubheitsge-
fühle, ein gestörtes Tem

peratur- und 
Schm

erzem
pfinden, abgeschw

ächte 
oder erloschene M

uskeleigenreflexe 
(m

eist der Achillessehnenreflex), eine 
verm

inderte Kraftfähigkeit, G
leich-

gew
ichtsproblem

e sow
ie eine erhöhte 

Sturzgefahr. Teilw
eise gehen die 

Beeinträchtigungen nach Therapie-
abschluss w

ieder zurück, m
anche 

jedoch auch nicht oder nur sehr lang-

sam
. Eine PN

P w
irkt sich dam

it nicht 
nur auf die Alltagsaktivität, M

obilität 
und folglich die Lebensqualität aus, 

sondern kann auch zu Dosisreduktio-
nen, Verzögerungen oder sogar einem

 
Abbruch der Therapie führen. Bisher 
gibt es keine nachw

eislich w
irksam

e 
m

edikam
entöse Therapie oder ein 

einheitliches und effektives Therapie-
konzept zur Behandlung einer PN

P.
Es gibt jedoch H

inw
eise darauf, dass 

eine gezielte Bew
egungstherapie, 

w
elche das neurom

uskuläre System
 

stim
uliert, zu Verbesserungen der 

PN
P-Sym

ptom
e führen kann. Die 

m
eisten Erkenntnisse diesbezüglich 

stam
m

en aus der Diabetesforschung, 
nur w

enige aus der O
nkologie. In ei-

ner Patientenbefragung bezüglich der 
Effektivität diverser M

assnahm
en und 

Behandlungen der PN
P in der onko-

logischen Rehabilitation em
pfanden 

Patienten die Ergotherapie (z.B. durch 
G

ranulat gehen) sow
ie die Stim

ulati-
ons- und Koordinationsübungen im

 
Rahm

en der Physiotherapie am
 effek-

tivsten. Des W
eiteren konnten in einer 

Freiburger Studie, positive Effekte 
einer Bew

egungsintervention, be-
stehend aus Sensom

otorik-, Ausdau-
er- und Krafttraining, auf sensorische 
und m

otorische Sym
ptom

e der Poly-
neuropathie nachgew

iesen w
erden. 

Auf Erfahrungsberichten basierend 
erscheint auch das Trainingskonzept 
„VAT“ des U

niversitätsklinikum
s U

lm
 

viel versprechend, w
elches passive 

M
obilisation m

it Vibrations- und 
Funktionstraining verbindet. Aus
der derzeitigen Datenlage lassen sich 
folgende Trainingsem

pfehlungen 
ableiten:

Sensom
otoriktraining:

Das sensom
otorische System

 
um

fasst sow
ohl die sensorische 

Reizaufnahm
e, die zentralnervöse 

Verarbeitung als auch eine adäquate 
M

uskelantw
ort. Studien zeigen, dass 

Sensom
otoriktraining zu neurom

us-
kulären Anpassungen führt, die sich 
in einer verbesserten Koordinations-
fähigkeit und G

leichgew
ichtskontrolle 

zeigen und dam
it das Sturz- und 

Verletzungsrisiko m
inim

ieren. 
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Praktische H
inw

eise:
Zur Durchführung eines sensom

otori-
schen Trainings positionieren Sie sich 
so, dass Sie sich jederzeit festhalten 
können und auch Ihre Trainingsge-
räte nicht w

egrutschen können. Die 
Ü

bungen an sich sollten ohne Schuhe 
durchgeführt w

erden.

N
ehm

en Sie folgende G
rundposition 

ein: bei aufrechter Körperhaltung die 
Füsse gleichm

ässig belasten, die 
Kniegelenke leicht beugen, die Arm

e 
locker an der Seite hängen lassen 
oder zum

 Ausbalancieren nutzen 
und den Blick geradeaus richten, 
ggf. dabei einen ausgew

ählten Punkt 
vor sich fixieren. Das Ziel ist es, so 
ruhig w

ie m
öglich zu stehen ohne 

sich dabei festzuhalten. W
ählen Sie 

den Schw
ierigkeitsgrad einer Ü

bung 
so, dass Sie es gerade schaffen über 
20 Sekunden zu stehen ohne sich 
festzuhalten bzw

. im
 Einbeinstand 

den „freien“ Fuss abzusetzen. Den 
Schw

ierigkeitsgrad der Ü
bungen 

sollten Sie nach folgenden Prinzipien 
steigern: vom

 Einfachen zum
 Kom

-

Abbildung 1: Fussposition zur Reduktion der U
nterstützungsfläche

 
 

 
 

Beidbeinstand
Beidbeinstand

Sem
i-Tandem

-Stand
Tandem

-Stand
Einbeinstand

geschlossen

plexen, vom
 Stabilen zum

 Instabilen, 
von Einfach- zu M

ehrfachaufgaben. 
D.h. beginnen Sie im

 Beidbeinstand 
auf stabilem

 U
ntergrund, reduzie-

ren dann die U
nterstützungsfläche, 

indem
 Sie die Breite (z.B. Tandem

- 
Stand, siehe Abbildung 1) und 
danach die Fläche (Einbeinstand) 
verringern. Es w

ird grundsätzlich 
dazu geraten die Ü

bungen zu Beginn 
m

it einem
 Therapeuten durchzufüh-

ren. Später können Sie dann eigen-
ständig fortgeführt w

erden.

Eine w
eitere Steigerung erreichen 

Sie, w
enn Sie den Blick nicht m

ehr 
geradeaus richten, sondern den 
Kopf drehen, in den N

acken legen 
oder sogar die Augen schliessen. 
Ausserdem

 können Sie die U
nter-

stützungsfläche instabiler gestalten 
(z.B. auf einem

 Therapiekreisel oder 
einem

 Balancepad) und zusätzlich 
w

eitere m
otorische (z.B. einen Ball 

um
 die H

üfte kreisen, Achterkreise 
m

it dem
 „freien“ Bein) oder kognitive 

Aufgaben (z.B. Rückw
ärtszählen) 

hinzunehm
en.

Kom
binieren Sie die verschiedenen 

Standpositionen aus Abbildung 1 m
it 

den Aufgaben aus Tabelle 1.

Führen Sie je nach Leistungstand 3-8 
Ü

bungen durch, w
iederholen Sie die-

se jew
eils 3 M

al für ca. 20 Sekunden 
und achten Sie dazw

ischen auf aus-

reichend Pausen, um
 eine vorzeitige 

Erm
üdung des neurom

uskulären 
System

s zu verm
eiden.

Erstrebensw
ert ist es die Ü

bungen 
m

indestens 2 x / W
oche durchzufüh-

ren. Zur Regeneration w
ird lediglich 

ein Tag Pause em
pfohlen.

Tabelle 1: Steigerung des Schw
ierigkeitsgrad

Tabelle 2:  
Derzeitige Em

pfehlung für ein Sensom
otoriktraining

Augen geöffnet
Kopf drehen / 
in den N

acken 
legen

Augen  
geschlossen

Fester U
ntergrund 

/ Boden
keine Zusatzauf-
gabe

Therapiekreisel
m

otorische oder 
kognitive Auf-
gabe

Balancepad
m

otorische und 
kognitive Auf-
gabe

Inhalt
D
auer

Trainingsdauer
> 4 W

ochen

H
äufigkeit

2 - 6 x / W
oche

Dauer einer Trainingseinheit
6 - 30 M

inuten

Dauer einer Ü
bung

20 Sekunden

Pause zw
ischen den Ü

bungen
40 Sekunden

Anz. der W
iederholungen je Ü

bung
3

Anzahl der Serien
3 - 8

Pause zw
ischen den Serien

1 - 3 M
inuten

Z
U

S
A

M
M

E
N

FA
S

S
U

N
G

:

• 
Die Polyneuropathie ist eine der 
relevantesten N

ebenw
irkungen 

der Chem
otherapie. 

• 
Bisher gibt es kein effektives 
und einheitliches Behandlungs-
konzept. 

• 
Sogenanntes Sensom

otoriktrai-
ning kann helfen die Sym

ptom
e 

zu lindern.
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(Autor: Rief)
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 d
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Die W
irbelsäule ist die H

auptloka-
lisation von Knochenm

etastasen. 
Diese M

etastasen entstehen durch 
Ablösung von Tum

orzellen aus dem
 

Prim
ärtum

or und w
erden vorw

iegend 
auf dem

 W
eg über die Blutgefässe 

in den Knochen verschleppt. Im
 Kno-

chen verursachen die Tum
orzellen 

lokale Veränderungen der Knochen-
struktur, die Knochenum

bauprozesse 
sind m

eist in Richtung erhöhtem
 

Knochenabbau verschoben. In vielen 

Fällen führt dies daher zu erheb-
lichen Schm

erzen und Instabilitäten 
im

 betroffenen Knochen, so dass es 
auch ohne U

nfall zu Knochenbrüchen 
kom

m
en kann. Dem

zufolge kann ein 
Knochenbruch speziell in der W

irbel-
säule das Rückenm

ark verletzen und 
neurologische Ausfallserscheinungen 
hervorrufen. Die häufigsten klinischen 
Sym

ptom
e von Knochenm

etastasen 
sind Schm

erzen in Ruhe aber auch 
unter Belastung, Einschränkungen bei 
Alltagsaktivitäten, verm

inderte Leis-
tungsfähigkeit sow

ie einhergehend 
psychische Belastung. Im

m
obilität, 

Schonhaltung und Schm
erzen führen 

zu erheblichen Einschränkungen der 
Lebensqualität.

Die Behandlung von Knochen-
M

etastasen
Bei der Therapieplanung w

ird interdis-
zi-plinär durch O

nkologen, Radio-
onkologen, Schm

erztherapeuten und 
Chirurgen ein m

ultim
odales Konzept 

erstellt. N
eben der system

ischen 
Therapie m

it Bisphosphonaten oder 
m

onoklonalen Antikörpern und der 
chirurgischen Versorgung ist die 
Radiotherapie (Bestrahlung) das 
häufigste durchgeführte Therapie-
verfahren. Bei der M

ehrzahl der 
Patienten ist das vorrangige Ziel die 
Schm

erzreduktion, Stabilisierung des 
W

irbelkörpers, die Verbesserung der 
Funktionalität und M

obilität sow
ie die 

Vorbeugung von Kom
plikationen w

ie 
beispielsw

eise Rückenm
arksverlet-

zungen oder Knochenbrüche.

Sporttherapie bei  
Knochenm

etastasen
Die W

irbelsäule als zentrales Ach-
senorgan steht im

 Zentrum
 aller 

Bew
egungsm

öglichkeiten eines 
Individuum

s und stellt bei Störungen 
einen bew

egungslim
itierenden Faktor 

dar. Alltägliche Bew
egungen w

erden 
oft nur erschw

ert bew
ältigt. Die so-

genannte autochthone M
uskulatur 

als bekleidender M
uskelm

antel der 
W

irbelsäule stellt eine bedeutende 
Position bei Knochenläsionen der W

ir-
belkörper dar. Bei Patienten m

it W
ir-

belkörperm
etastasen gibt es zahlrei-

che H
inw

eise auf den positiven Effekt 
von gezielten körperlichen Trainings-
m

assnahm
en hinsichtlich Schm

erz 
und Bew

eglichkeit. Eine aktuelle 
klinische Studie aus H

eidelberg konn-
te nun zeigen, dass ein Krafttraining 
der Rückenm

uskulatur bei Patienten 
m

it Knochenm
etastasen der W

irbel-
säule nicht nur m

öglich ist, sondern 
auch w

ichtige Faktoren w
ie M

obilität, 
Schm

erz und Lebensqualität verbes-
sert.Entscheidend für die Teilnahm

e 
an einem

 differenzierten Krafttraining 
ist jedoch die Klassifikation der W

ir-
belsäulenm

etastasen entsprechend 
einem

 validierten Score in „instabil“ 
oder „stabil“, da nur stabile Läsionen 
in dieser Studie überprüft w

urden und 
instabile W

irbelkörper sich nach w
ie 

vor nicht für ein Trainingsprogram
m

 
eignen.Aktuelle Daten zeigen, dass 
65 Prozent der behandelten Patienten 
eine „stabile“ M

etastase aufw
eisen 

und dem
nach ohne Korsett m

obi-
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lisiert w
erden könnten. Durch den 

hohen Anteil an stabilen Läsionen in 
etw

a zw
ei Drittel der Fälle und einer 

eher geringen Anzahl an pathologi-
schen Frakturen eröffnen sich neue 
Therapiem

öglichkeiten in Form
 von 

körperlichen Trainingsprogram
m

en 
bei der Behandlung von Knochenm

e-
tastasen der W

irbelsäule.
Zusam

m
enfassend kann m

an festhal-
ten, dass Patienten m

it Knochenm
e-

tastasen der W
irbelsäule begleitend 

zu den bisherigen Therapieverfahren, 
w

ie Bestrahlung und system
ische 

Therapie, von einem
 angeleiteten 

Krafttraining der Rückenm
uskulatur 

profitieren. 

Anleitung eines Kraftrainings der 
Rückenm

uskulatur
W

ichtig: Die dargestellten Ü
bungen 

sollten zunächst m
it einem

 Physio-

Z
U

S
A

M
M

E
N

FA
S

S
U

N
G

:

• 
Die W

irbelsäule ist die häufigs-
te Lokalisation für Knochenm

e-
tastasen. 

• 
Körperliches Training bei Kno-
chenm

etastasen nur unter 
Anleitung. 

• 
Patienten profitieren von einem

 
angeleiteten Krafttraining.

therapeuten durchgeführt w
erden. 

Da für die Ü
bungen keine H

ilfsm
ittel 

verw
endet w

erden, kann das Training 
zu H

ause fortgesetzt w
erden.

Ü
bung im

 „Vierfüsslerstand“
Führen Sie den rechten Arm

 aus der 
Ausgangssituation nach vorne oben 
und halten ihn in dieser Position 
für m

ehrere Sekunden. Der Arm
 soll 

dabei höchstens bis in die H
orizon-

tale geführt w
erden. Danach führen 

Sie die Bew
egung m

it den anderen 
G

liedm
assen durch.

U
m

fang: 2 Serien pro Arm
/Bein m

it je 
10 W

iederholungen, Serienpause: 60 
Sekunden

Ü
bung im

 „G
lutaeus-Brückenstand“

H
eben Sie das G

esäss und den 
Rücken vom

 Boden ab und halten Sie 
diese Position für 20 Sekunden.
U

m
fang: 2 Serien m

it je 10 W
iederho-

lungen, Serien-Pausen: 60 Sekunden.

Ü
bung in Rückenlage

Führen Sie das Knie eines angeho-
benen Beines in R

ichtung Bauch, 
das andere Bein folgt in der gleichen 
W

eise. D
anach führen Sie die Beine 

w
ieder sehr langsam

 nach unten 
zurück. Stoppen Sie die Bew

egung, 
w

enn Sie bem
erken, dass es zu einer 

Veränderung der Becken-Lendenw
ir-

belsäulen-Position kom
m

t. An-
schliessend w

erden die Beine erneut 
zum

 Bauch zurückgezogen.
U

m
fang: 2 Serien m

it je 4-8 W
ie-

derholungen, Serien-Pausen: 60 
Sekunden.
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(Autorin: Reinhardt)
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 d
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p
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g
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to
ff

w
e

ch
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lo
rg

an
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n
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e
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s le

b
e

n
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o
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n
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e
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u
fg
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e
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 d
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Lym
p

h
g

e
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m
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e
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d
e

n
 sich
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n
e

n
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n

- b
is b

o
h

n
e

n
g
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Lym
p

h
kn

o
te

n
 m

it b
e

so
n

d
e

rs vie
le

n
 Lym

p
h

o
zyte

n
. D

ie
se

 ü
b

e
rn

e
h

m
e

n
 S

ch
u

tz- u
n
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n
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n
e

n
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d
e

m
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e
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m

m
e
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m

d
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e
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rre

g
e

r u
n

d
 so

g
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K
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b
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 d
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n
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e
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b

b
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rd

e
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.

In krebsnahen Lym
phknoten bilden 

sich oft die ersten Tum
orabsiedelun-

gen. G
elangen Tum

orzellen durch 
diese Barriere hindurch in den Körper, 
kann es zu Fernm

etastasen kom
-

m
en, denn das Lym

phgefässsystem
 

hängt eng m
it dem

 Blutgefässsystem
 

zusam
m

en. Auch für das H
erzkreis-

lauf-System
 ist ein gut funktionieren-

des Lym
phsystem

 w
ichtig: es drainiert 

täglich 2-3 Liter G
ew

ebsflüssigkeit 
des Zw

ischenzellraum
es und führt sie 

dem
 Blut w

ieder zu; nur so steht dem
 

O
rganism

us genügend Blutvolum
en 

zur Verfügung.Die kontinuierliche Auf-
gabe der Filterung, Reinigung, im

m
uno-

logischen Kontrolle und Leitung des 
Gew

ebsw
assers in den Körperkreislauf 

kann das Lym
phgefässsystem

 jedoch 
nur erfüllen, w

enn es keine Unterbre-
chungen, Verletzungen oder H

inder-
nisse in ihrem

 fliessenden System
 gibt. 

Bei den m
eisten Krebserkrankungen 

w
erden aber neben dem

 Tum
or auch 

Lym
phknoten entfernt und som

it 
Lym

phbahnen verletzt; auch Bestrah-
lungen können zu Verklebungen von 
Lym

phgefässen führen. Dann kann die 
Lym

phe nicht m
ehr regulär abfliessen 

und es kann zu W
asseransam

m
lungen 

im
 Gew

ebe, also zu Lym
phödem

en 
kom

m
en. In diesen Fällen ist die fach-

gerechte m
anuelle Lym

phdrainage 
unerlässlich.

Zum
 Glück entw

ickeln sich nicht bei je-
dem

 Krebspatienten Lym
pödem

e. Aber 
je nach Tum

orart, Operationsverfahren 
und N

achfolgebehandlungen können 
sie sich sofort und direkt spürbar oder 
erst nach Jahren langsam

 entw
ickeln. 

An den betroffenen Arm
en oder Beinen 

entsteht dann ein zunehm
endes 

Druckgefühl, unangenehm
es Ziehen, 

Spannen oder Brennen. M
it verm

ehr-
tem

 Lym
phw

asserstau w
ird auch die 

Bew
eglichkeit eingeschränkt, Arm

e 
oder Beine schw

ellen sichtbar an und 
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w
erden schw

erer. Ist der Bauchraum
 

betroffen w
ird er zunehm

end dicker, es 
entw

ickelt sich ein sog. Aszites.
Das Ventilklappensystem

 der Lym
ph-

bahnen w
ird jedoch in erheblichem

 
M

asse durch M
uskelbew

egungen ge-
fördert und aktiviert, deshalb können 
spezielle Ü

bungen den Lym
phabfluss 

gezielt verbessern. Diese Erkenntnis 
w

endet m
an seit langem

 erfolgreich 
in der Bew

egungs.- und Sporttherapie 
an. Deshalb m

öchten w
ir Ihnen nach-

folgend die w
ichtigsten M

assnahm
en 

und Ü
bungen aufzeigen, beginnend 

am
 Krankenbett bis hin zum

 Freizeit-
sportverhaltensm

assnahm
en zur 

Vorbeugung von Lym
phödem

en.

Verhaltensm
assnahm

en:
• 

Lagern Sie Ihre betroffene Extrem
i-

tät bequem
 und hoch, dam

it das 
Lym

phw
asser m

it der Schw
erkraft 

besser zurückfliessen kann. 
• 

Streichen Sie Arm
e oder Beine 

m
ehrm

als täglich zart aus, be-gin-
nend an den H

änden bis zum
 

O
berkörper bzw

. von den Füssen in 
Richtung des Rum

pfes. 
• 

Lassen Sie sich schon am
 Kran-

kenbett von Ihren Lym
phdrainage-

spezialisten sorgfältig anleiten, 
auch für den Bauchraum

!
• 

Aktivieren Sie regelm
ässig die M

us-
kelpum

pe der betroffenen Region. 
• 

M
üssen Sie Kom

pressionsban-
dagen tragen, lassen Sie sie auch 
w

ährend der Ü
bungen an, denn 

durch den äusseren H
alt arbeitet 

auch die M
uskelpum

pe effektiver.

1. Arm
e

• 
Ballen Sie Ihre H

ände kräftig zur 
Faust und strecken Sie sie w

ieder.
• 

Beugen und strecken Sie abw
ech-

selnd Ihren Arm
 im

 Ellenbogen-
gelenk.

• 
Kom

binieren Sie H
and- und Arm

-
bew

egungen.
• 

Falten Sie Ihre H
ände, drehen Sie 

Ihre H
andinnenseiten m

it gestreck-
ten Arm

en von Ihnen w
eg, zuerst 

auf Schulterhöhe, dann langsam
 

steigernd bis über den Kopf.
• 

Kreisen Sie Ihre Schultern in gros-
sen Rückw

ärtsbew
egungen.

• 
G

reifen Sie m
it den H

änden „nach 
den Sternen“.

• 
Dehnen Sie Ihren N

acken durch 
langsam

es Seitneigen des Kopfes.
• 

Strecken Sie Ihre Arm
e nach 

oben-hinten zu einem
 grossen 

H
albkreis. 

• 
Stellen Sie sich ca. 50 cm

 vor eine 
W

and und m
achen Sie m

ehre-
re Liegestütze, indem

 Sie Ihre 
Arm

e abw
echselnd beugen und 

strecken.

H
inw

eis:
Lassen Sie sich spezielle Übungen an 
Krafttrainingsm

aschinen oder m
it elas-

tischen Zugbändern zur zusätzlichen 
Kräftigung der Arm

e und des Schulter-
gürtels zeigen.

2. Beine
• 

Bew
egen Sie Ihre Füsse so oft 

w
ie m

öglich: im
 Liegen und Sitzen 

lassen Sie Ihre Füsse kreisen, brin-

gen Sie sie abw
echselnd kräftig in 

Beugung und Streckung.
• 

Strecken und Beugen Sie Ihre 
Beine im

 Kniegelenk.
• 

Im
 Stehen gehen Sie abw

echselnd 
in den Ballen- und Fersenstand.

Hinw
eis:

Alle diese Übungen aktivieren nicht nur 
den Rückfluss des Gew

ebsw
assers, son-

dern beugen auch Venenproblem
en vor!

3. Bauch
Aktivieren Sie Ihre Bauchm

uskeln im
 

Liegen, Sitzen oder Stehen:

• 
Ziehen Sie Ihren Bauchnabel nach 
innen Richtung W

irbelsäule, halten 
Sie diese Spannung ein paar 
Atem

züge und lassen Sie w
ieder 

locker. Ü
ben Sie so oft w

ie m
öglich 

hintereinander und regelm
ässig 

über den Tag verteilt.

Vorsichtsm
assnahm

en im
 H

inblick 
auf Lym

phödem
e

M
it Bew

egung und sportlichen Aktivi-
täten aktivieren Sie nachw

eislich Ihr 
Lym

phsystem
 und unterstützen so 

dessen gesundheitliche W
irkungen. 

Es gibt jedoch w
enige aber w

ichtige 
Regeln zu beachten, dam

it ein Lym
ph-

ödem
 w

eder provoziert noch ein 
bestehendes verstärkt w

ird.

Dazu gehört:
Ihre Sportkleidung sollte Sie in der be-
troffenen Region nicht einengen, z.B. 
in der Achselhöhle oder in der Leiste.

Zu schw
ungvoll oder reissend aus-

geführte Bew
egungen sow

ohl im
 

Arm
- oder Beinbereich können Lym

ph-
ödem

e auslösen oder verschlim
m

ern. 
Deshalb sind einige Sportarten m

ehr 
oder w

eniger geeignet und sollten 
gar nicht oder nur unter Vorbehalt 
ausgeübt w

erden (z.B. Kam
pfsport, 

Tennis m
it der betroffenen Arm

seite 
oder Fussball m

it der betroffenen 
Beinseite). Besonders geeignet er-
scheinen Radfahren, W

alking und 
N

ordic-W
alking, Laufen, Skilanglauf 

und Schw
im

m
en sow

ie Kraftübungen 
für die betroffenen Regionen.

Z
U

S
A

M
M

E
N

FA
S

S
U

N
G

:

• 
Unabhängig von der Art Ihrer 
Krebserkrankung - w

erden oder 
bleiben Sie aktiv! 

• 
Trainieren Sie regelm

ässig und 
unter fachlicher Anleitung m

it 
Gleichgesinnten – das erhöht 
Ihre Sicherheit und M

otivation. 

• 
Lym

phödem
e m

üssen nicht 
sein – unterstützen Sie Ihr 
Lym

phgefässsystem
 m

it ge-
eigneten Übungen und vor-
beugenden M

assnahm
en und 

tragen Sie, w
enn notw

endig, 
konsequent Ihre Kom

pressions-
bandagen.
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(Autoren: Kühl/Schm
idt/W

iskem
ann)
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Fatig

u
e

, au
ch

 kre
b

sb
e

d
in

g
te

 M
ü

d
ig

ke
it g

e
n

an
n

t, b
e

triff
t 70

-9
0

 P
ro

ze
n

t alle
r K

re
b

s-

e
rkran

kte
n

 w
äh

re
n

d
 u

n
d

/
o

d
e

r n
ach

 e
in

e
r K

re
b

sth
e

rap
ie

. V
ie

le
 P

atie
n

te
n

 b
e

sch
re

ib
e

n
 

Fatig
u

e
 als d

as am
 m

e
iste

n
 b

e
laste

n
d

e
 u

n
d

 e
in

sch
rän

ke
n

d
e

 S
ym

p
to

m
.

Fatigue kann nach erfolgreich abge-
schlossener Therapie noch über Jah-
re anhalten und so die Lebensqualität 
stark verm

indern. Bei erw
erbsfähigen 

Personen kann die Sym
ptom

atik 
auch eine berufliche W

iedereingliede-
rung gefährden.

Definition der Fatigue
„Fatigue ist ein anhaltendes, subjek-
tives G

efühl von physischer, em
otio-

naler und/oder kognitiver M
üdigkeit 

oder Erschöpfung, w
elches durch die 

Erkrankung oder deren Therapie ent-
steht und in keinem

 Zusam
m

enhang 
zu vorhergegangenen Aktivitäten 
steht.“

Fatigue beschreibt also nicht nur eine 
rein körperliche M

üdigkeit, sondern 
ist ein m

ultidim
ensionales Sym

ptom
. 

Auch lässt sich die Fatigue durch 
Ruhe oder Schlaf nicht verm

indern. 
G

anz entscheidend ist, dass Fatigue 
im

m
er subjektiv em

pfunden w
ird, 

d.h. Fatigue w
ird von den einzelnen 

Betroffenen ganz unterschiedlich 
w

ahrgenom
m

en.

U
rsachen der Fatigue

Die genauen U
rsachen der Fatigue 

sind bisher nicht geklärt. Relativ si-
cher ist, dass die Krebserkrankung an 
sich und die Therapie, w

ie bspw
. eine 

Chem
otherapie oder Bestrahlung aus-

lösende Faktoren sind. Auch können 
Ernährungs- und körperliches Aktivi-
tätsverhalten, psychischer Stress 
oder andere Faktoren w

ie Entzün-
dungsprozesse, eine Rolle spielen. 
Verm

utlich handelt es sich um
 ein 

Zusam
m

enspiel von vielen Faktoren, 
w

elche letztendlich zur körperlichen, 
psychischen und m

entalen Erschöp-
fung führen.

Behandlung der Fatigue
Eine m

edikam
entöse Therapie gegen 

Fatigue existiert nur, w
enn ganz 

klare U
rsachen gefunden w

erden, 
w

as m
eist nicht der Fall ist. In den 

letzten Jahren konnten w
issenschaft-

liche U
ntersuchungen belegen, dass 

körperliche Trainingsprogram
m

e (hier 
w

urde vor allem
 Kraft- und Ausdauer-

training untersucht) effektive Strate-
gien gegen Fatigue darstellen. Das 
Besondere an körperlichem

 Training 
ist, dass es m

ultidim
ensional w

irkt, 
d.h. nicht nur die körperliche Funktion 
verbessert, sondern z.B. auch eine 
positive W

irkung auf die Stim
m

ungs-
lage, das Stressem

pfinden und 
m

entale Prozesse hat.

Z
U

S
A

M
M

E
N

FA
S

S
U

N
G

:

• 
Fatigue ist eine belastende 
N

ebenw
irkung, die fast alle 

Krebsbetroffene irgendw
ann 

entw
ickeln. 

• 
Die Ursachen der Fatigue sind 
nicht eindeutig geklärt

• 
Körperliches Training stellt eine 
w

irksam
e Behandlungsm

ass-
nahm

e gegen Fatigue dar. 

• 
Ein individuell angepasstes 
Trainingsprogram

m
 sollte 

schon begleitend zur Thera-
pie durchgeführt w

erden und 
nach der Therapie intensiviert 
w

erden.

Körperliches Training und Fatigue
W

issenschaftliche Studien haben 
gezeigt, dass ein angepasstes 
Trainingsprogram

m
 auch schon be-

gleitend zur Therapie sinnvoll ist um
 

Fatigue zu bekäm
pfen. Die Trainings-

einheiten sollten hier etw
as kürzer, 

dafür aber häufiger sein (genauere 
Angaben finden Sie in den Kapiteln zu 
Kraft- und Ausdauertraining). W

ichtig 
ist, dass Sie Inaktivität verm

eiden und 
Sie Ihren Alltag so aktiv w

ie m
öglich 

gestalten. N
ach der Therapie sollten 

Sie, angepasst an Ihren allgem
einen 

Zustand, das Training intensivieren 
um

 noch bessere Effekte zu erzielen.
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(Autor: M
um

m
)

S
P
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M
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T
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D
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A
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E
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D
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E
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E
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W
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K
U

N
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E
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W
irksam

e
 M

e
d

ikam
e

n
te

 kö
n

n
e

n
 au

ch
 u

n
e

rw
ü

n
sch

te
 N

e
b

e
n

w
irku

n
g

e
n

 n
ach

 sich
 

zie
h

e
n

. S
o

w
o

h
l d

ie
 zu

rü
cklie

g
e

n
d

e
 m

e
d

ikam
e

n
tö

se
 Tu

m
o

rth
e

rap
ie

 als au
ch

 aktu
e

ll 

e
rfo

rd
e

rlich
e

 M
e

d
ikam

e
n

te
 kö

n
n

e
n

 E
in

fl
u

ss au
f Ih

re
 sp

o
rtlich

e
 A

ktivität h
ab

e
n

 o
d

e
r 

m
ü

sse
n

 b
e

i d
e

r A
u

sfü
h

ru
n

g
 se

lb
ig

e
r b

e
rü

cksich
tig

t w
e

rd
e

n
.

Da Tum
ortherapien und aktuell er-

forderliche M
edikam

ente m
annigfal-

tig sind, ist das Them
a kom

plex und 
kann nur individuell geklärt w

erden. 
Besprechen Sie daher unbedingt m

it 
Ihrem

 betreuenden Arzt m
ögliche 

N
ebenw

irkungen oder Einflüsse ak-
tueller oder zurückliegender m

edika-
m

entöser Behandlungen.

Im
 H

inblick auf das Them
a Sport 

und Bew
egung sind die m

ittel- bis 
langfristigen N

ebenw
irkungen von be-

sonderer Bedeutung. N
ach bestim

m
-

ten Chem
o- oder H

orm
ontherapien 

kom
m

t es z.B. erst Jahre nach der 
Behandlung zu Problem

en - z.B. am
 

H
erzen oder an den Knochen. Daher 

ist die Kenntnis der Krankheitsvor-
geschichte und des Behandlungs-
verlaufes für Ärzte sehr w

ichtig. Das 
genaue W

issen über das Auftreten 
von Beschw

erden erm
öglichen es 

den Ärzten abzuschätzen, w
elche 

Beschw
erden m

edikam
entös bedingt 

sind und bringen sie in die Lage, 
nützliche Em

pfehlungen für Ihre Trai-
ningsplanung zu geben. Ihr Arzt w

ird 
Sie also besser beraten können, w

enn 
er eine Ü

bersicht über Art, M
enge und 

Einnahm
edauer der M

edikam
ente hat, 

die Sie aktuell und im
 Rahm

en der 
Tum

ortherapie erhalten haben. H
ier 

bew
ährt sich einm

al m
ehr das eigene 

Führen einer Akte über den Verlauf 
der Erkrankung und Therapie.

Ein Anschauungsbeispiel aus der 
Praxis
Luftnot in Ruhe oder bei Belastung 
kann durch Trainingsm

angel, aber 
auch durch Blutarm

ut oder Einschrän-
kungen der H

erz- und Lungenfunk-
tion bedingt sein. Ein Blutbild, eine 
U

ntersuchung des  H
erzens (EKG

/
U

ltraschal ggf. auch unter Belastung) 
sow

ie eine Lungenfunktionsuntersu-
chung tragen hier zur Klärung bei.

G
rundsätzlich gilt: O

rganische U
rsa-

chen die gegen die Aufnahm
e eines 

körperlichen Trainings/Bew
egung 

sprechen, sollten vor Beginn einer 
sport-/bew

egungstherapeutischen 
M

assnahm
e ausgeschlossen w

erden. 
Sportm

ediziner, Kardiologen oder 
auch H

ausärzte können entsprechen-
de U

ntersuchungen durchführen.

Ü
bersicht ausgew

ählter M
edikam

en-
tennebenw

irkungen
Bei einigen M

edikam
enten (Anthra-

cycline, Trastuzum
ab [H

erzeptin®
]) 

sind U
ntersuchungen der H

erzfunk-
tion fester Bestandteil der N

achsorge, 
da sie Schädigungen am

 H
erzen 

verursachen können. Andere M
edika-

m
ente, insbesondere Kortison über 

M
edikam

entengruppen und m
ögliche Einflüsse auf O

rgansystem
e (stark vereinfacht)

M
ögliche Einflüsse

Chem
othe-

rapie
H

orm
onthe-

rapie
Antikörper

N
eue M

edikam
ente (z.B. 

Signaltransduktions-In-
hibitoren)

H
erz-Kreislauf

+
+

+
+

Lunge / Kurzatm
ig-

keit
+

nein
+

+

M
uskeln

+
+

+
+

Knochen
+

+
nein

+

N
erven

+
nein

+
+

Blutbildung
+

+
+

+
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m
ehr als 3 M

onate eingenom
m

en, 
m

indern die Knochenfestigkeit. H
ier 

kann eine Knochendichtem
essung 

(DXA) zur Kontrolle sinnvoll sein. 
Bestim

m
te Therapien können zu 

Schm
erzen an M

uskeln, G
elenken 

und Bändern führen und/oder eine 
M

inderung der M
uskelkraft bew

ir-
ken.M

anche w
ieder führen auch zu 

M
issem

pfinden, Schm
erzen und 

Taubheitsgefühlen, bevorzugt an 
H

änden und Füssen. M
an spricht von 

N
europathie oder Polyneuropathie 

(z.B. Taxane, Platinderivate.
Chronische Erschöpfung (Fatigue) 
ist ein häufiges Problem

 nach einer 
Tum

ortherapie. Es gibt viele Einfluss-
faktoren - auch M

edikam
ente ge-

hören dazu (praktisch jede intensive 
Tum

ortherapie aber auch Schm
erz-

m
ittel. Die Beschäftigung m

it M
edika-

m
enten-nebenw

irkungen ist kom
plex. 

Das Them
a ist m

it Ängsten oder 
zum

indest unangenehm
en G

efühlen 
verbunden, jedoch können nahezu 
alle M

edikam
ente nicht einfach so 

abgesetzt w
erden, da sie einen w

ich-
tigen therapeutischen N

utzen haben. 
M

anche der N
ebenw

irkungen können 
jedoch gezielt durch sport- und bew

e-
gungstherapeutische M

assnahm
en 

bekäm
pft w

erden, so w
ie es in dieser 

Broschüre beschrieben w
ird. H

ierbei 
sind folgende U

m
stände (Kontrain-

dikationen) zu beachten unter denen 
ein Training nur nach Absprache m

it 
dem

 behandelnden Arzt durchgeführt 
w

erden kann:

• 
Schw

erw
iegende Begleiterkran-

kungen (z.B. H
erz-Kreislauf-Erkran-

kungen)
• 

U
ngew

ollte starke G
ew

ichtsreduk-
tion

• 
Knochenm

etastasen/O
steolysen

• 
Fortgeschrittene O

steoporose
• 

Letzte Chem
otherapiegabe inner-

halb von 24 Stunden
• 

Throm
bozytopenie (< 20.000/µl)

• 
Blutarm

ut/Anäm
ie (H

b-W
ert unter 

8g/dl)
• 

Ausgeprägte Lym
phödem

e

Z
U

S
A

M
M

E
N

FA
S

S
U

N
G

:

• 
Die W

irbelsäule ist die häufigs-
te Lokalisation für Knochenm

e-
tastasen. 

• 
Körperliches Training bei Kno-
chenm

etastasen nur unter 
Anleitung. 

• 
Patienten profitieren von einem

 
angeleiteten Krafttraining.

(Autoren: Scharhag-Rosenberger/M
om

m
ert-Jauch/Binnenhei/Bös)

A
U

S
D

A
U

E
R

T
R

A
IN

IN
G

A
u

sd
au

e
rtrain

in
g

 w
ird

 fü
r an

 K
re

b
s e

rkran
kte

 P
e

rso
n

e
n

 im
 U

m
fan

g
 vo

n
 150

 M
in

u
te

n
  

p
ro

 W
o

ch
e

 m
it m

o
d

e
rate

r In
te

n
sität o

d
e

r 75 m
in

 p
ro

 W
o

ch
e

 m
it h

ö
h

e
re

r In
te

n
sität 

e
m

p
fo

h
le

n
. W

e
n

n
 d

ie
s n

ich
t m

ö
g

lich
 ist, g

ilt: Je
d

e
 B

e
w

e
g

u
n

g
 ist b

e
sse

r als ke
in

e
!

Als Trainingsform
 eignen sich z. B. 

W
alking oder N

ordic W
alking, Training 

an Ausdauergeräten w
ie Ergom

etern 
oder Steppern, Radfahren, Aquajog-
ging, Schw

im
m

en oder Tanzen. Die 
Ausw

ahl richtet sich danach, w
as 

Freude m
acht, gut dosierbar ist und 

in der individuellen Situation durch-
geführt w

erden kann.

Das Training kann nach verschiede-
nen M

ethoden gestaltet w
erden:

• 
W

er geschw
ächt ist, kann zu-

nächst interm
ittierend trainieren. 

Das bedeutet: Belastung und 
Pausen w

echseln sich z. B. im
 2 

M
inuten-Rhythm

us ab. Die Be-
lastungsphasen können allm

ählich 
verlängert und die Pausen verkürzt 
w

erden, bis kontinuierliches Trai-
ning m

öglich ist. 
• 

Die Dauerm
ethode m

it kontinuier-
licher Belastung eignet sich für 
langfristiges Training. M

öglich 
sind längere Einheiten von z. B. 30 
- 60 M

inuten Dauer m
it m

oderater 
Intensität oder kürzere Einheiten 
von z. B. 10 - 30 M

inuten Dauer m
it 

höherer Intensität.
• 

U
nd schliesslich kom

m
t extensi-

ves Intervalltraining in Frage, um
 

die Ausdauer rasch zu steigern. 
H

ier w
echseln sich Phasen m

it 
höherer und niedrigerer Intensität 
ab, häufig im

 4 M
inuten-Rhythm

us.

Angem
essene Intensitätsbereiche 

können durch leistungsdiagnostische 
Tests individuell festgelegt w

erden. 
Eine einfache Alternative ist die 
„Borg-Skala“, auf der die Anstrengung 

67
sehr, sehr leicht

89
sehr leicht

1011
recht leicht

12
m

oderate Intensität

13
etw

as anstrengend

14
höhere Intensität

15
anstrengend

1617
sehr anstrengend

1819
sehr, sehr anstrengend

20

Ausdauer-
trainingsbereich

Borg-Skala 
m

it Ausdau-
ertrainings-
bereich
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selbst eingeschätzt w
ird (s. Abbil-

dung S. 35). M
it H

erzfrequenz-For-
m

eln sollten an Krebs erkrankte 
Personen vorsichtig sein, da die H

erz-
frequenz durch Therapien beeinflusst 
sein kann. Sehr hohe Intensitäten 
w

erden in der Regel nicht em
pfohlen, 

da sie das Im
m

unsystem
 vorüber-

gehend strapazieren und ein intaktes 
H

erzkreislaufsystem
 voraussetzen. 

Ausdauertraining in w
issenschaft-

lichen Studien
Effekte durch Ausdauertraining sind 
für die häufigen Krebsarten Brust- 
und Prostatakrebs sow

ie für Blut-
krebsarten am

 besten untersucht. 
Allein oder in Kom

bination m
it Kraft-

training bew
irkt Ausdauertraining 

positive Veränderungen von körper-
licher Leistungsfähigkeit, Körperge-
w

icht und Körperzusam
m

ensetzung, 
Fatigue (M

üdigkeit), Lebensqualität, 
Ängstlichkeit und Depressivität. Es 
w

urden zahlreiche w
eitere positive 

Effekte auf körperlicher und psy-
chischer Ebene beobachtet. H

ierzu 
gehört auch ein längeres Ü

berleben. 
Diese Erkenntnisse sind höchstw

ahr-
scheinlich auf andere Krebsarten 
übertragbar, w

eshalb Ausdaueraktivi-
täten unabhängig von der Krebsart 
em

pfohlen w
erden.

Positive Effekte von Ausdaueraktivi-
täten w

urden zudem
 in allen Phasen 

einer Krebserkrankung nachgew
iesen 

–
 sow

ohl therapievorbereitend als 
auch w

ährend und nach der Krebs-
therapie. Aus diesem

 G
rund sollte so 

früh w
ie m

öglich m
it therapeutisch 

begleitetem
 Training begonnen w

er-
den. Andererseits ist es für Ausdauer-
training nie zu spät, auch nicht nach 
überstandener Krebserkrankung.

Praxisbeispiel O
nko-W

alking
W

alking und spezielle Ü
bungen, ist 

für an Krebs erkrankte Personen 
eine sehr effektive M

assnahm
e um

 
so schnell w

ie m
öglich w

ieder an 
Lebensqualität zu gew

innen. 

W
alking zur Förderung der psychoso-

zialen und physischen Ressourcen
W

alking als ein w
ohldosiertes Aus-

dauertraining kann die psychische 
und physische Verfassung positiv 
beeinflussen.

W
alking unterstützt

• 
die Durchbrechung der Erschöp-
fungsspirale (Fatigue)

• 
positive Körpererfahrungen

• 
die Krankheitsbew

ältigung (z.B. 
Abbau von Ängsten, Depression, 
eingeschränkte Bew

eglichkeit 
nach O

perationen, Schm
erzen)

• 
das Selbstw

ertgefühl
• 

die körperliche Leistungsfähigkeit 
für Alltag und Beruf

• 
die günstige Beeinflussung von 
Begleiterkrankungen (z.B. Lungen-
em

physem
, Diabetes m

ellitus, etc.)

Tipps zur richtigen W
alking-Technik

Flottes G
ehen soll den Körper auf funk-

tionelle W
eise unterstützen Selbsthei-

lungskräfte aufzubauen. Dabei sollen 
nicht nur H

erz und Kreislauf, sondern 
auch G

elenke und Rum
pfm

uskulatur 
angesprochen/aktiviert w

erden. Doch 
gerade hier gibt es ein paar w

esentli-
che Punkte, auf die Sie der G

esundheit 
zuliebe achten sollten.

M
it leicht gebeugtem

 Knie ausschreiten
Beachten: 
N

icht m
it gestrecktem

 Knie vorne 
aufsetzen. Ist das Knie beim

 Schritt 
nach vorne gestreckt und w

ird der 
Fuss zu steil aufgesetzt, bedeutet 
das eine Stossbelastung für Knie- 
und H

üftgelenk, die sich über das 
Becken bis in die W

irbelsäule fort-
setzen kann. 

Richtig Links Achten Sie darauf, dass das Knie leicht 
gebeugt ist, w

enn Sie den vorderen Fuss flächig und 
nicht zu steil (!) aufsetzen. Beim

 Abstossen des hinteren 
Beins allerdings dürfen Sie das Knie strecken. H

äufiger 
„leiser“ zu gehen hilft Ihnen nicht nur das Knie besser zu 
kontrollieren, sondern ist auch gleichzeitig ein günstiges 
Kräftigungstraining für Ihre O

berschenkelm
uskulatur.

Richtig
Falsch
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M
it lockerem

 Schultergürtel w
alken

Allzu häufig verspannt m
an im

 Alltag 
den Schulter- und N

ackenbereich.

H
altung bew

ahren
Zum

 Schluss überprüfen Sie noch 
einm

al Ihre gesam
te Körperhaltung.

Beachten: Sinken Sie nicht in schlech-
te G

ew
ohnheiten zurück. Da w

ir den 
ganzen Tag über sehr viel sitzen, fällt 
der Schultergürtel m

eist nach vorn, 
die Brustw

irbelsäule ist rund, der 
N

acken verspannt.

G
erade das gilt es auszugleichen.

Richtig: H
eben Sie das Brustbein an, 

die Schulterblätter sinken abw
ärts 

Richtung Becken. Dadurch w
ird der 

Richtig Links G
ehen Sie m

it lockerem
 Schultergürtel. Betonen Sie sogar die Ro-

tation des Schultergürtels etw
as. W

enn Sie sich beim
 W

alken eine schöne flotte 
M

usik vorstellen und den O
berkörper etw

as „tanzen“ lassen, tut das nicht nur 
Ihrem

 verspannten N
acken gut, sondern hebt auch die Laune im

m
ens. N

utzen 
Sie also die natürliche Drehung der Schulterachse und die Arm

e w
erden w

ie von 
selbst aktiv w

erden.

Richtig
Falsch

N
acken entlastet. Stellen Sie sich vor, 

Sie sind eine M
arionette, die m

it einer 
Schnur am

 Kopf aufgerichtet w
ird. 

Durch die aufrechte H
altung strahlen 

Sie auch richtig Selbstbew
usstsein 

aus. 

W
enn Sie lieber in Begleitung richtig 

w
alken lernen oder m

it G
leichgesinn-

ten unterw
egs sein m

öchte, finden 
Sie unter w

w
w

.sw
isslauftreff.ch 

Adressen für Treffs und Angebote zu 
W

alking, N
ordic W

alking, Laufen und 
W

andern in Ihrer Region. 

Z
U

S
A

M
M

E
N

FA
S

S
U

N
G

:

• 
Als Ausdauertraining w

erden 
gut dosierbare Aktivitäten w

ie 
W

alking oder Ergom
etertraining 

im
 Um

fang von 150 M
inuten 

pro W
oche m

it m
oderater oder 

75 M
inuten pro W

oche m
it 

höherer Intensität em
pfohlen. 

• 
Gelingt dies nicht, gilt: Jede Be-
w

egung ist besser als keine! 

• 
Ein Praxisbeispiel sind die 
erprobten Onko-W

alking-Kur-
se des DW

I. Sie fördern 
das Vertrauen in die eigene 
Leistungsfähigkeit, positive 
Körpererfahrungen, Steigerung 
der Körperw

ahrnehm
ung und 

Entspannungsfähigkeit sow
ie 

die Eingliederung in den norm
a-

len Alltag und Beruf.
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(Autoren: W
iskem

ann/Klassen/Kühl)

K
R

A
FT

T
R

A
IN

IN
G

E
in

 stru
ktu

rie
rte

s K
rafttrain

in
g

 ist fü
r alle

 K
re

b
sp

atie
n

te
n

 sin
n

vo
ll, u

m
 z.B

. A
ktivitäte

n
 

d
e

s täg
lich

e
n

 Le
b

e
n

s e
in

fach
e

r n
ach

g
e

h
e

n
 zu

 kö
n

n
e

n
 o

d
e

r u
m

 N
e

b
e

n
w

irku
n

g
e

n
 d

e
r 

K
re

b
sth

e
rap

ie
 e

n
tg

e
g

e
n

zu
w

irke
n

.

Als Trainingsform
en eignen sich 

einfache gym
nastische Ü

bungen 
m

it oder ohne H
ilfsm

ittel (siehe 
Praxisbeispiel) oder Ü

bungen an 
Krafttrainingsgeräten. Die Ausw

ahl 
richtet sich nach der Zielsetzung des 
Trainings und Verfügbarkeit entspre-
chender G

eräte.

Trainieren Sie m
it „FITT“

Basierend auf den heutigen Er-
kenntnissen w

erden Trainingsem
p-

fehlungen für ein Krafttraining m
it 

onkologischen Patienten nach den 
sogenannten FITT Kriterien gegeben. 
U

ntrainierte sollten m
öglichst m

it 
den niedrigsten hier vorgeschlagenen 
FITT Vorgaben beginnen. Es ist zu 
beachten, dass schrittw

eise m
axim

al 
ein FITT Kriterium

 zur gleichen Zeit 
erhöht w

erden sollte. Die Intensität 
beim

 Training an M
aschinen richtet 

sich nach dem
 sogenannten „O

ne-Re-
petition-M

axim
um

“ (1RM
). Das 1RM

 
ist das m

axim
ale G

ew
icht, m

it dem
 

genau eine W
iederholung einer Ü

bung 
bei sauberer Technik ausführbar ist. 
M

aschinentraining m
uss anfangs 

durch einen Therapeuten begleitet 
und auch im

 w
eiteren Verlauf im

m
er 

w
ieder kontrolliert w

erden. Das 
hat den Vorteil, dass die Ü

bungs-
ausführung durch die gesteuerte 
Bew

egung am
 G

erät sehr sicher ist. 
Der Einsatz von z.B. Kurzhanteln oder 
Flexibändern erm

öglicht es dagegen 
ein H

eim
trainingsprogram

m
 durch-

zuführen. Die BO
RG

-Skala dient zur 
Abschätzung der Intensität, w

obei 
das Belastungsem

pfinden zw
ischen 

14-16 gew
ählt w

erden sollte. 

Krafttraining in w
issenschaftlichen

Studien
Krafttrainingseffekte sind für die 
häufigen Krebsarten Brust- und 
Prostatakrebs am

 besten unter-
sucht, auch w

enn es bislang deutlich 

w
eniger Studien als zum

 Ausdauer-
training gibt. Es ist aber anzunehm

en, 
dass die Effekte ebenfalls auf andere 
Krebserkrankungen übertrag-bar sind. 
U

ntersuchungen zeigen, dass Kraft-
leistungsfähigkeit, körperliche Funk-
tionsfähigkeit, Fatigue (M

üdigkeit) 
und som

it letztendlich Lebensqualität 
positiv beeinflusst w

erden. Ebenso 
konnten Effekte auf die Knochendich-
te gezeigt w

erden. Dies ist für alle 
Patienten unter langjähriger anti-
horm

oneller Therapie von besonderer 
Relevanz, da die hier zum

 Einsatz 
kom

m
enden M

edikam
ente häufig 

zu einem
 beschleunigten Abbau m

it 
Blick auf die Knochendichte führen. 
Bei Patientinnen m

it einem
 Risiko zur 

Entw
icklung eines Arm

lym
phödem

s 
(z.B. nach Lym

phknotenentfernung 
im

 Axelbereich) kann Krafttraining 
die Entw

icklung eine Lym
phödem

s 
verhindern. Bei vorhandenem

 leicht 

bis m
ittelgradigen Arm

lym
phödem

 
w

erden Sym
ptom

e (z.B. Schm
erz-/

Druckem
pfinden) des Lym

phödem
s 

effektiv bekäm
pft. Ein eventuell ver-

ordneter Kom
pressionstrum

pf sollte 
beim

 Training getragen w
erden.

Positive Effekte von Krafttraining sind 
in allen Phasen einer Krebserkran-
kung nachgew

iesen –
 sow

ohl the-
rapievorbereitend als auch w

ährend 
und nach Krebstherapie. Daher sollte 
so früh w

ie m
öglich m

it therapeutisch 
begleitetem

 Training begonnen w
er-

den. Allerdings ist es für Krafttraining 
nie zu spät, auch nicht nach über-
standener Krebserkrankung.

Praxisbeispiel: Krafttraining für zu 
H

ause
Für ein einfaches Krafttraining ist 
es nicht notw

endig, in ein Fitness-
studio zu gehen. Sehr effektive 
Kraftübungen können Sie zu H

ause 
m

it einfachen M
itteln oder m

it dem
 

eigenen Körpergew
icht durchfüh-

ren. W
ir m

öchten Ihnen hier einige 
Ü

bungsbeispiele geben. Alle Ü
bungen 

w
urden von uns in m

ehreren Studien 
m

it Krebspatienten w
ährend und 

nach der Therapie angew
endet und 

für effektiv und gut durchführbar be-
funden. Es sind jew

eils die Ausgangs-
position und Endposition abgebildet. 
Bitte beachten Sie, dass Sie vor den 
Ü

bungen Ihren Kreislauf aktivieren 
und die M

uskulatur aufw
ärm

en 
sollten. H

ierzu können Sie z.B. auf 
der Stelle gehen und die Arm

e kreisen 
(ca. 2 M

inuten).

Frequenz
(Frequency)

em
pfohlen 2-3 x pro 

W
oche

Intensität
(Intensity)

em
pfohlen 8-12 

W
ochen bei

60-85 %
 1RM

 / 1-3 
Sätze 

Dauer
(Tim

e)
em

pfohlen 45-75 m
in

(6-8 Ü
bungen)

Kraftraining
(Type)

M
aschinen, Seilzüge,

Flexibänder, Kurz-
hanteln

67
sehr, sehr leicht

89
sehr leicht

1011
recht leicht

1213
etw

as anstrengend

1415
anstrengend

1617
sehr anstrengend

1819
sehr, sehr anstrengend

20

Kraft-
trainingsbereich
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Beinm
uskeln (Kniebeugen)

Aus dem
 hüftbreiten Stand das G

esäss 
senken, so als ob Sie sich auf einen Stuhl 
setzten m

öchten. Darauf achten, dass 
Sie Ihr Körpergew

icht nicht nach vorne 
schieben (Knie bleiben über den Füssen) 
und den O

berkörper aufrecht halten. Dann 
w

ieder langsam
 aufrichten.

Schulterm
uskeln (Ü

berkopfstem
m

e)
Arm

e seitlich halten, G
ew

ichte auf Schul-
terhöhe (als G

ew
ichte eignen sich kleine 

H
anteln oder z.B. auch gefüllte Plastikfla-

schen), Bauchnabel nach innen ziehen und 
die Knie leicht beugen, dann Arm

e nach 
oben strecken. Auf einen festen Stand 
achten, d.h. kein H

ohlkreuz bilden. Arm
e 

w
ieder langsam

 senken.

Bauchm
uskeln (Sit-ups)

Legen Sie sich auf eine bequem
e, aber 

nicht zu w
eiche U

nterlage. Beine auf-
stellen. Dann die Arm

e Richtung Füsse 
strecken, dabei den Kopf und O

berkörper 
anheben. Kurz halten und den O

berkörper 
langsam

 w
ieder absenken. Als Variation 

können Sie beim
 Aufrichten die Arm

e auch 
seitlich an den Beinen vorbei schieben.

U
ntere Rückenm

uskeln (Brücke)
Legen Sie sich auf eine bequem

e, 
aber nicht zu w

eiche U
nterlage. Beine 

aufstellen. H
eben Sie langsam

 Ihr G
e-

säss an, bis Ihre H
üfte ganz gestreckt 

ist. Position kurz halten und dann 
langsam

 w
ieder absenken.

Z
U

S
A

M
M

E
N

FA
S

S
U

N
G

:

• 
Krafttraining kann m

it H
ilfe des eigenen Körpergew

ichtes, m
it kleinen H

ilfsm
itteln (elastische Bän-

der oder Kleinhanteln) oder an M
aschinen/Trainingsgeräten durchgeführt w

erden.  

• 
Em

pfohlen w
ird derzeit m

indestens 2 x/W
oche Krafttraining egal in w

elcher Therapiephase sich ein 
Patient befindet. 

• 
Krafttraining sollte als anstrengend em

pfunden w
erden (Borg 14-16) und w

enn m
öglich alle grossen 

M
uskelgruppen trainieren. 

• 
Positive Effekte sind m

it Blick auf Fatigue, Lebensqualität und körperliche Funktionsfähigkeit im
 All-

tag zu erw
arten. Besonders w

ichtig scheint Krafttraining zudem
 unter antihorm

oneller Therapie und 
bei Risiko für oder bei vorhandenem

 leichten bis m
ittleren Lym

phödem
 zu sein.

O
berer Rückenm

uskeln (Rudern)
N

ehm
en Sie ein G

ym
nastikband und 

befestigen es sicher auf Bauchnabel-
höhe, z.B. Türklinke. Aus dem

 festen 
Stand (leicht in die Knie gehen und 
Bauchnabel nach innen ziehen) die 
fast gestreckten Arm

e beugen und 
die Ellenbogen hinter den Körper 
ziehen. Das Band som

it gegen den 
W

iderstand dehnen. Schultern dabei 
zurück nehm

en ohne sie hochzuzie-
hen. H

alten und langsam
 w

ieder in 
die Ausgangsposition zurückgehen.
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(Autorin: Biazeck)

W
E

IT
E

R
E

 B
E

W
E

G
U

N
G

S
FO

R
M

E
N

Y
O

G
A

 U
N

D
 Q

I G
O

N
G

W
as ist Yo

g
a?

Yo
g

a ist w
e

it m
e

h
r als n

u
r e

in
e

 in
d

isch
e

 B
e

w
e

g
u

n
g

sfo
rm

, so
n

d
e

rn
 se

tzt sich
 zu

sam
-

m
e

n
 au

s kö
rp

e
rlich

e
n

 u
n

d
 g

e
istig

e
n

 Ü
b

u
n

g
e

n
. D

e
r w

e
stlich

e
 S

p
rach

g
e

b
rau

ch
 fasst 

e
h

e
r kö

rp
e

rb
e

to
n

te
 Yo

g
a-P

raktike
n

 u
n

te
r d

e
m

 O
b

e
rb

e
g

riff
 H

ath
a-Yo

g
a zu

sam
m

e
n

. 

W
e

se
n

tlich
 ist, e

in
e

 tie
fe

 B
e

zie
h

u
n

g
 zu

 d
e

n
 e

in
ze

ln
e

n
 Ü

b
u

n
g

e
n

 –
 A

san
as –

 au
fzu

b
au

e
n

.

W
ie w

irkt Yoga?
Yogaübungen führen zu körperlicher 
und geistiger Entspannung, zu innerer 
Beruhigung und Stressverm

inderung. 
Dies konnte in Studien auch schon 
für Krebspatienten nachgew

iesen 
w

erden. Das bew
usste Atm

en, ab-
gestim

m
t auf die Ausführung der 

Asanas, schult Konzentration und 
Achtsam

keit und die Besinnung 
auf sich selbst, w

odurch auch ein 
besserer Abstand zu anstrengenden 
und belastenden Alltagssituationen 
geschaffen w

ird. G
anzheitlich ge-

sehen w
erden Körper, G

eist und Seele 
in Einklang gebracht. Kraft, G

leichge-
w

icht, M
obilisation und Dehnfähigkeit 

w
erden durch Asanas geschult, die 

kom
biniert w

erden m
it Einheiten der 

Tiefenentspannung sow
ie Atem

- und 
M

editationsübungen. Atem
übungen 

w
irken auf H

erz- und Lungenfähigkeit, 
kräftigen das Zw

erchfell, m
assieren 

die Bauchorgane und führen zu ver-
m

ehrter Entspannung.

Durchführung von Yogaübungen
Ausführung und M

achbarkeit der 
Ü

bungen m
üssen auf den Einzelnen 

abgestim
m

t sein. M
it einer Krebser-

krankung gehen häufig N
ebenerkran-

kungen einher. Eine Zusatzausbildung 
des Yogalehrers im

 onkologischen 
Sportbereich ist zu em

pfehlen. N
eben 

Kom
petenz, U

m
sicht und Aufm

erk-
sam

keit spielen ein differenziertes 
U

nterrichten und der Einsatz von 
H

ilfsm
itteln w

ie Decken, Rollen, G
ur-

ten und Blöcken eine w
ichtige Rolle 

bei körperlichen Einschränkungen 
von Krebspatienten. Bei Teilnehm

ern 
m

it Knochenm
etastasen oder H

irn-
tum

or m
üssen besondere U

m
stände 

beachtet w
erden und die Ü

bungsaus-
führungen entsprechend m

odifiziert 
w

erden.

G
U

T
S

C
H

E
IN

 Y
O

G
A

 E
A

S
Y

:

• 
Geben Sie direkt im

 Brow
ser 

w
w

w.yogaeasy.de/yogaea-
syschnupperangebot ein; Sie 
gelangen so direkt zum

 An-
gebot.
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W
as ist Q

i G
ong?

Q
i G

ong ist eine chinesische M
e-

ditations-, Konzentrations- und 
Bew

egungsform
 zur Stärkung von 

Körper und G
eist. Zentrales Elem

ent 
ist der Atem

. U
nter Q

i G
ong w

ird 
heute m

eist eine Bezeichnung für 
Ü

bungen verstanden, in denen das 
Q

i, die Lebensenergie, genährt w
ird. 

M
an unterteilt nach Ü

bungen in Ruhe, 
in Bew

egung und eine Kom
bination 

aus beidem
. Die Ausführung kann im

 
Liegen, Sitzen oder Stehen sein. Die 
äusseren Kräftigungsübungen sind 
vielfältig in der Bew

egungsgestaltung 
und zielen auf die Schulung von Kraft, 
Bew

eglichkeit, Koordination und 
Konzentration ab.

W
ie w

irkt Q
i G

ong?
Q

i G
ong Ü

bungen folgen im
m

er dem
 

gleichen Prinzip. Sie w
irken auf den 

Energiefluss im
 Körper und streben 

eine H
arm

onisierung des Q
i an. W

e-

sentliche Aspekte sind Atem
regulie-

rung, M
editation, Entspannung, innere 

Lockerung, Beruhigung der geistigen 
Tätigkeiten sow

ie die Vorstellung der 
Lenkung von Q

i im
 Körper.

Yoga und Q
i G

ong für Krebspatienten
Beides kann Patienten helfen, die 
Lebensqualität zu verbessern, Span-
nungszustände abzubauen sow

ie 
N

ebenw
irkungen zu m

ildern. Sie 
können etw

as für sich selbst tun, sich 
in ihrem

 individuellen Bereich fordern, 
ohne sich zu überfordern, die eigenen 
G

renzen sanft austesten, die Selbst-
w

ahrnehm
ung schulen und som

it 
die Kom

petenz dem
 eigenen Körper 

gegenüber w
eiterentw

ickeln.

Z
U

S
A

M
M

E
N

FA
S

S
U

N
G

:

• 
Yoga kräftigt, m

obilisiert, dehnt 
und entspannt. 

• 
Qi Gong reguliert Geist, At-
m

ung, H
altung und Bew

egung. 

• 
Bei beiden spielt der Atem

 eine 
zentrale Rolle. 

• 
W

ählen sie einen kom
petenten 

Anbieter! 

• 
Zusatzausbildung im

 onkologi-
schen Bereich em

pfohlen.

Z
U

S
A

M
M

E
N

FA
S

S
U

N
G

:

• 
Tanztherapie – ein künstleri-
sches Therapieverfahren. 

• 
Achtsam

es und individuelles 
Bew

egen. 

• 
Befreiung von belastenden 
Em

otionen. 

• 
N

eue Perspektiven finden.

(Autorin: M
annheim

)

W
E

IT
E

R
E

 B
E

W
E

G
U

N
G

S
FO

R
M

E
N

TA
N

Z
T

H
E

R
A

P
IE

 - B
E

W
E

G
U

N
G

 IM
  

D
IA

LO
G

 M
IT

 D
E

R
 S

E
E

L
E

In
 d

e
r Tan

zth
e

rap
ie

 w
ird

 d
ie

 ach
tsam

e
 u

n
d

 in
d

ivid
u

e
lle

 B
e

w
e

g
u

n
g

 g
e

fö
rd

e
rt. H

ie
r g

ib
t 

e
s d

ie
 M

ö
g

lich
ke

it, sich
 vo

n
 b

e
laste

n
d

e
n

 G
e

fü
h

le
n

 w
ie

 W
u

t o
d

e
r A

n
g

st d
u

rch
 B

e
w

e
-

g
u

n
g

 zu
 b

e
fre

ie
n

.Es entsteht ein Freiraum
, in dem

 der 
M

ensch sich selbst w
ieder näher 

kom
m

t. Denn nach einer Krebs-
erkrankung ist m

eist das Vertrauen in 
und der Kontakt zum

 eigenen Körper 
verloren gegangen. Im

 Tanz jedoch 
finden Körper und Seele in ihre Ba-
lance zurück. Den „Boden unter den 
Füssen“ w

ieder w
ahrnehm

en, Ängste 
überw

inden und neuen Antrieb gew
in-

nen sind die bedeutsam
sten Inhalte 

der Tanztherapie in der Krebsnach-
sorge. Q

ualifizierte Tanztherapeuten 
unterstützen und begleiten in vertrau-
ensvoller Atm

osphäre.

Tanzen bringt die Seele zum
 Schw

in-
gen. Die im

 them
enbezogenen Tanz 

entstehenden inneren Bilder lassen 
Lebensm

ut, Lebensfreude und neue 
Perspektiven finden für ein Leben 
trotz Krebs. Tanztherapie ist ein 
künstlerisches und w

issenschaftlich 
fundiertes Therapieverfahren, das zur 
Verbesserung der Krankheitsverarbei-
tung und der Lebensqualität beiträgt.

Tanztherapeuten m
it Zusatzqualifika-

tion in der O
nkologie finden Sie unter
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(Autorin: U
ngar)

W
E

IT
E

R
E

 B
E

W
E

G
U

N
G

S
FO

R
M

E
N

E
N

T
S

PA
N

N
U

N
G

S
V

E
R

FA
H

R
E

N
A

ls E
rg

än
zu

n
g

 zu
 kö

rp
e

rlich
e

r A
ktivität h

ab
e

n
 sich

 E
n

tsp
an

n
u

n
g

sve
rfah

re
n

 in
 d

e
r 

o
n

ko
lo

g
isch

e
n

 B
e

g
le

itth
e

rap
ie

 b
e

w
äh

rt. E
s g

ib
t e

in
e

 g
ro

sse
 V

ie
lfalt an

 E
n

tsp
an

n
u

n
g

s-

te
ch

n
ike

n
. D

ie
 zw

e
i klassisch

e
n

 V
e

rfah
re

n
 sin

d
 P

ro
g

re
ssive

 M
u

ske
le

n
tsp

an
n

u
n

g
 (P

M
R

) 

so
w

ie
 A

u
to

g
e

n
e

s Train
in

g
.

Die progressive M
uskelentspannung 

ist eine sehr körperorientierte Ent-
spannungstechnik, w

ohingegen das 
autogene Training auf der bildlichen 
Vorstellungskraft basiert.

Ziele der Entspannungsverfahren 
sind  unter anderem

 körperliche und 
m

entale Ausgeglichenheit, Verbes-
serung der Schlafqualität, Reduktion 
der krankheitsbezogenen Ängste, 

Linderung von N
ebenw

irkungen der 
Krebstherapie, w

ie z.B. M
üdigkeit, so-

w
ie ganzheitliche Ruhe und Entspan-

nung. Beide Entspannungstechniken 
haben sich in w

issenschaftlichen 
Studien bew

ährt und finden breite An-
w

endung z.B. in Kliniken, Reha- und 
G

esundheitszentren.

Progressive M
uskelrelaxation

Die Progressive M
uskelrelaxation 

w
urde vom

 am
erikanischen Arzt 

Edm
und Jacobson zu Beginn des 20. 

Jahrhunderts entw
ickelt. Sie beruht 

auf dem
 Erleben des U

nterschiedes 
zw

ischen Anspannung und Ent-
spannung der M

uskulatur. N
ach-

einander w
erden 16 M

uskelgruppen 
zunächst angespannt und gleich 
darauf entspannt. Anschliessend 
w

ird die Aufm
erksam

keit auf den 
U

nterschied zw
ischen den beiden 

Zuständen gerichtet. Es beginnt m
it 

den M
uskeln der Arm

e, geht w
eiter 

m
it Kopf und O

berkörper und endent 
an den Beinen/Füssen. Indem

 m
an 

die körperliche Anspannung löst, soll 
sich gleichzeitig auch die gedankliche 
und psychische Anspannung lösen.

Autogenes Training
Das autogene Training w

urde von 
dem

 Berliner Psychiater Johannes 
H

einrich Schultz entw
ickelt. Das 

autogene Training basiert auf Auto-
suggestionen. Das bedeutet, dass 
form

elhaft Sätze innerlich im
m

er w
ie-

der w
iederholt w

erden bis m
an diese 

verinnerlicht hat. Typische Autosug-

gestionen sind beispielsw
eise „M

ein 
Arm

 ist schw
er“ „Es atm

et m
ich“ 

oder „M
ein H

erz schlägt ruhig und 
gleichm

ässig“. Durch diese form
el-

haften Vorstellungen soll eine tiefe 
Entspannung des gesam

ten Körpers 
erreicht w

erden.

Beide Entspannungsverfahren kön-
nen sow

ohl in Kursen als auch allein 
zu H

ause erlernt und ausgeübt w
er-

den. Progressive M
uskelentspannung 

ist m
eist zu Beginn leichter zu er-

lernen. W
elche Entspannungstechnik 
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gew
ählt w

erden sollte, ist individuell 
unterschiedlich. Regelm

ässige Ü
bung 

ist bei beiden eine w
ichtige Voraus-

setzung. 

Beispiel: Ausschnitt aus der Progres-
siven M

uskelrelaxation

„Lassen Sie Ihren Atem
 fliessen. At-

m
en Sie tief ein und aus. Konzentrie-

ren Sie sich nun auf Ihre rechte H
and. 

Ballen Sie JETZT Ihre H
and zur Faust. 

Spüren Sie die Anspannung und 
halten Sie diese für ein paar Sekun-
den. W

ie fühlt sich die Anspannung 
an? Beim

 nächsten Ausatm
en lösen 

Sie die Anspannung, öffnen Ihre H
and 

und entspannen Ihre rechte H
and. 

Fühlen Sie w
ie die Entspannung in 

jeden einzelnen Finger der H
and 

ström
t. Spüren Sie der Entspannung 

nach.“

Erfahrungen von Krebspatienten
„Zu Beginn w

ar ich im
m

er sehr unru-
hig und hibbelig. Ich konnte nicht die 
gesam

te Ü
bung still liegen bleiben. 

M
an hat m

ich aufgefordert, es eine 
W

eile zu versuchen und ich bin froh, 
dass ich am

 Ball geblieben bin. Ich 
habe relativ schnell gem

erkt, w
ie es 

besser w
urde. Jetzt gehört die Pro-

gressive M
uskelrelaxation zu m

einem
 

festen Tagesablauf.“

„M
an kom

m
t zur Ruhe und kehrt ganz 

in sich. Es tut einfach gut.“

Z
U

S
A

M
M

E
N

FA
S

S
U

N
G

:

• 
Zw

ei bew
ährte Entspannungs-

verfahren als Ergänzung zu 
körperlicher Aktivität sind Pro-
gressive M

uskelentspannung 
und Autogenes Training. 

• 
Progressive M

uskelentspan-
nung ist sehr körperorientiert; 
Autogenes Training basiert auf 
Autosuggestionen.

(Autor: W
ilhelm

)

M
O

T
IV

A
T

IO
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 -  
D

E
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H
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E
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S
in
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 S

ie
 in

te
re

ssie
rt in

 B
e

w
e

g
u

n
g

 zu
 ko

m
m

e
n

, ab
e

r kö
n

n
e

n
 sich

 e
in

fach
 n

ich
t au

fraf-

fe
n

? D
ie

se
r B

e
itrag

 ze
ig

t Ih
n

e
n

, w
ie

 S
ie

 d
as S

p
an

n
u

n
g

sfe
ld

 zw
isch

e
n

 R
u

h
e

b
e

d
ü

rfn
is 

u
n

d
 A

ktivität fü
r sich

 g
e

stalte
n

, u
m

 d
as zu

 b
e

ko
m

m
e

n
, w

as Ih
n

e
n

 w
ich

tig
 ist. 

W
enn w

ir zw
ar w

issen, w
as w

ir tun 
sollten, w

enn w
ir davon überzeugt 

sind, dass es das Richtige ist, es aber 
trotzdem

 unterlassen, dann sprechen 
w

ir ziem
lich lieblos vom

 „inneren 
Schw

einehund“. 

Doch ist er das w
irklich –

 ein innerer 
Schw

einehund? O
der erfüllt dieser 

Teil, den w
ir so abw

ertend benennen 
und behandeln, nicht eine w

ertvolle 
Funktion? U

ns in die Ruhe bringen, 
entspannen oder auch einfach m

al 
eine Fünf gerade sein lassen?

Diesen Teil m
üssen w

ir zuerst ver-
stehen und ihn als Freund gew

innen. 
W

enn w
ir das tun, w

ird er uns ein ver-
lässlicher und treuer Begleiter sein.

N
ehm

en Sie dazu in einem
 Zw

iege-
spräch Kontakt zu diesem

 inneren 
Teil auf. Fragen Sie ihn, w

as er für 
Sie G

utes tun m
öchte. G

eben Sie ihm
 

einen freundlichen N
am

en. (Denn 
w

ürden Sie gerne für jem
anden da 

sein, der in Ihnen nur das N
egative 

sieht und Sie m
it Kraftausdrücken 

beschim
pft?) 

Bitten Sie ihn, auch w
eiterhin dafür 

zu sorgen, dass Sie gut auf diese von 
ihm

 vertretenen Bedürfnisse achten. 
Planen Sie Zeiten, G

elegenheiten 
und O

rte, w
o er auf seine Rechnung 

kom
m

t. 

So w
ird er sich nicht m

ehr querstel-
len, sondern Sie bei der Verw

irkli-
chung Ihrer Aktivitäten unterstützen. 
Doch für w

elche Aktivitäten eigent-
lich? Sicher haben Sie Ideen, w

elche 
Art Bew

egung Sie m
ögen, w

elche 
Ihnen w

irklich gut tut. Der nächste 
Schritt ist konkrete Planung Ihrer 
Aktivitäten, denn... 

G
ut geplant ist schon halb gem

acht 
W

as der Volksm
und sagt, hat die 

W
issenschaft bestätigt. Eine gute 

Planung hilft dabei, Ihre Vorsätze 
um

zusetzen. 
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Soll ein Plan die Begegnung m
it der 

W
irklichkeit überleben, m

uss er kon-
kret sein. Konkret ist er dann, w

enn 
Sie Antw

orten auf die folgenden vier 
Fragen haben: 

• 
W

as genau w
erden Sie m

achen? 
• 

W
o w

erden Sie das m
achen? 

• 
W

ann w
erden Sie das m

achen? 
• 

M
it w

em
 w

erden Sie das m
achen? 

W
enn Sie die Antw

orten gefunden 
haben, prüfen Sie m

it dem
 P-Check, 

ob der Plan konkret genug ist: 

• 
Ist der Plan präzise form

uliert? 
• 

Ist er passend für Sie? 
• 

Ist er praktikabel? 

Super: Sie sind jetzt schon startklar! 
N

ehm
en Sie sich jetzt noch etw

as 
Zeit für einen w

eiteren w
ichtigen 

Schritt. 

Die persönliche M
otivation

H
alten Sie einen M

om
ent inne und 

fragen Sie sich innerlich, w
ie hoch 

Ihre M
otivation auf einer Skala von 

1-10 (1 = sehr gering, 10 = kaum
 zu 

halten) zur Verw
irklichung Ihres Plans 

jetzt ist. M
erken Sie sich die Zahl ein-

fach m
al vor und lesen/m

achen Sie 
jetzt w

eiter. 

Die w
esentlichen Fragew

orte zur 
M

otivation lauten «W
arum

 und 
W

ozu». W
arum

 und w
ozu w

ollen Sie 

Sie können dazu Ihr Ziel in attraktiven 
Farben ausm

alen und so tun, w
ie 

w
enn Sie die körperlichen G

efühle, 
die Sie bei der Zielerreichung hätten, 
em

pfinden. Sie können dann dieses 
kraftvolle, lebendige und bew

egte Bild 
und dieses gute G

efühl, das Sie em
p-

finden w
erden, w

enn Sie am
 Ziel sind, 

m
it erm

utigenden W
orten innerlich 

kom
m

entieren. 

Erfolg dank hirngerechter  
Kom

m
unikation

Indem
 Sie die in diesem

 Artikel be-
schriebenen Prinzipien beherzigen, 
sorgen Sie für eine gehirngerechte 
Kom

m
unikation m

it Ihren unbe-
w

ussten Kräften. Als Dank w
ird Ihr 

U
nbew

usstes Sie auch in kritischen 
Situationen daran erinnern, dass es 
sich lohnt, die notw

endige Aktivität 
schw

ungvoll anzugehen. U
nd es w

ird 
dafür sorgen, dass Ihr G

laube an den 
Erfolg Ihrer Anstrengungen täglich an 
Kraft gew

innt.

aktiv w
erden? M

achen Sie Sport, w
eil 

Sie nicht m
ehr so m

üde sein w
ollen 

oder w
eil Sie keine Rückenschm

erzen 
m

ehr m
öchten? Die M

otivationsrich-
tung ist dann „w

eg von“. 

O
der nehm

en Sie das Training auf 
sich, w

eil Sie sich w
ieder fit und 

w
ohl fühlen, w

eil Sie bew
eglich sein 

m
öchten, Ihren Beitrag zur G

enesung 
leisten w

ollen? Diese M
otivationsrich-

tung heisst „hin zu“.  

Für unser G
ehirn ist es ungem

ein 
w

ichtig, eine „hin zu Strategie“ auf-
zubauen. W

enn Sie w
issen, w

as Sie 
nicht w

ollen, w
issen Sie (und Ihr G

e-
hirn) näm

lich noch lange nicht, w
as 

Sie w
ollen. 

Deshalb ist Ihre Aufgabe, positive 
Antw

orten auf Ihr ganz persönliches 
«W

arum
 und W

ozu» zu finden. 

Dam
it kom

m
en Sie zum

 letzten 
Schritt für die Verw

irklichung Ihres 
Vorhabens. 

Attraktive Ziele setzen
So, w

ie w
ir die W

elt durch unsere fünf 
Sinne w

ahrnehm
en, legen w

ir auch 
alle unsere Erfahrungen in unserem

 
G

ehirn so ab und nutzen genau den-
selben Vorgang für unsere Pläne.  

Die «hin zu M
otivation» w

ird w
irksam

 
verstärkt, w

enn Sie das Ziel –
 den ge-

w
ünschten Endzustand, den Sie m

it 
Ihrer Aktivität erreichen m

öchten - m
it 

m
öglichst vielen Sinnen, positiv und 

prägnant beschreiben. 
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1 Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25
Postfach 3225
5001 Aarau
Tel. 062 834 75 75
Fax 062 834 75 76
adm

in@
krebsliga-aargau.ch

w
w

w
.krebsliga-aargau.ch

PK 50-12121-7

2 Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12
4051 Basel
Tel. 061 319 99 88
Fax 061 319 99 89

Kontaktadressen

U
N

T
E

R
S

T
Ü

T
Z

U
N

G
 U

N
D

 B
E

R
A

T
U

N
G

 –
D

IE
 K

R
E

B
S

L
IG

A
 IN

 IH
R

E
R

 R
E

G
IO

N

info@
klbb.ch

w
w

w
.klbb.ch

PK 40-28150-6

3 Bernische Krebsliga
Ligue bernoise contre le cancer
M

arktgasse 55
Postfach
3001 Bern
Tel. 031 313 24 24
Fax 031 313 24 20
info@

bernischekrebsliga.ch
w

w
w

.bernischekrebsliga.ch
PK 30-22695-4

4 Ligue fribourgeoise
contre le cancer
Krebsliga Freiburg
route St-N

icolas-de-Flüe 2
case postale 96
1705 Fribourg
tél. 026 426 02 90
fax 026 426 02 88
info@

liguecancer-fr.ch
w

w
w

.liguecancer-fr.ch
CP 17-6131-3

5 Ligue genevoise
contre le cancer
11, rue Leschot
1205 G

enève
tél. 022 322 13 33
fax 022 322 13 39
ligue.cancer@

m
ediane.ch

w
w

w
.lgc.ch

CP 12-380-8

6 Krebsliga G
raubünden

O
ttoplatz 1

Postfach 368
7001 Chur
Tel. 081 300 50 90
Fax 081 300 50 80
info@

krebsliga-gr.ch
w

w
w

.krebsliga-gr.ch
PK 70-1442-0

7 Ligue jurassienne contre le cancer
rue des M

oulins 12
2800 Delém

ont
tél. 032 422 20 30
fax 032 422 26 10
ligue.ju.cancer@

bluew
in.ch

w
w

w
.liguecancer-ju.ch

CP 25-7881-3

8 Ligue neuchâteloise
contre le cancer
faubourg du Lac 17
2000 N

euchâtel
tél. 032 886 85 90
LN

CC@
ne.ch

w
w

w
.liguecancer-ne.ch

CP 20-6717-9

9 Krebsliga O
stschw

eiz
SG

, AR, AI, G
L

Flurhofstrasse 7
9000 St. G

allen
Tel. 071 242 70 00
Fax 071 242 70 30
info@

krebsliga-ostschw
eiz.ch

w
w

w
.krebsliga-ostschw

eiz.ch
PK 90-15390-1

10 Krebsliga Schaffhausen
Rheinstrasse 17
8200 Schaffhausen



56   
 

  
Sport, Bew

egung und Krebs
 

 
 

57  

Tel. 052 741 45 45
Fax 052 741 45 57
info@

krebsliga-sh.ch
w

w
w

.krebsliga-sh.ch
PK 82-3096-2

11 Krebsliga Solothurn
H

auptbahnhofstrasse 12
4500 Solothurn
Tel. 032 628 68 10
Fax 032 628 68 11
info@

krebsliga-so.ch
w

w
w

.krebsliga-so.ch
PK 45-1044-7

12 Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5
8570 W

einfelden
Tel. 071 626 70 00
Fax 071 626 70 01
info@

tgkl.ch
w

w
w

.tgkl.ch
PK 85-4796-4

13 Lega ticinese
contro il cancro
Piazza N

osetto 3
6500 Bellinzona
Tel. 091 820 64 20

Fax 091 820 64 60
info@

legacancro-ti.ch
w

w
w

.legacancro-ti.ch
CP 65-126-6

14 Ligue vaudoise
contre le cancer
place Pépinet 1
1003 Lausanne
tél. 021 623 11 11
fax 021 623 11 10
info@

lvc.ch
w

w
w

.lvc.ch
CP 10-22260-0

15 Ligue valaisanne contre le cancer
Krebsliga W

allis
Siège central:
rue de la Dixence 19
1950 Sion
tél. 027 322 99 74
fax 027 322 99 75
info@

lvcc.ch
w

w
w

.lvcc.ch
Beratungsbüro:
Spitalzentrum

 O
berw

allis
Ü

berlandstrasse 14
3900 Brig
Tel. 027 604 35 41
M

obile 079 644 80 18
info@

krebsliga-w
allis.ch

w
w

w
.krebsliga-w

allis.ch
CP/PK 19-340-2

16 Krebsliga Zentralschw
eiz

LU
, O

W
, N

W
, SZ, U

R
Löw

enstrasse 3
6004 Luzern

Kontaktadressen

U
N

T
E

R
S

T
Ü

T
Z

U
N

G
 U

N
D

 B
E

R
A

T
U

N
G

 –
D

IE
 K

R
E

B
S

L
IG

A
 IN

 IH
R

E
R

 R
E

G
IO

N

Tel. 041 210 25 50
Fax 041 210 26 50
info@

krebsliga.info
w

w
w

.krebsliga.info
PK 60-13232-5

17 Krebsliga Zug
Alpenstrasse 14
6300 Zug
Tel. 041 720 20 45
Fax 041 720 20 46
info@

krebsliga-zug.ch
w

w
w

.krebsliga-zug.ch
PK 80-56342-6

18 Krebsliga Zürich
Freiestrasse 71
8032 Zürich
Tel. 044 388 55 00
Fax 044 388 55 11
info@

krebsligazuerich.ch
w

w
w

.krebsligazuerich.ch
PK 80-868-5

19 Krebshilfe Liechtenstein
Im

 M
alarsch 4

FL-9494 Schaan
Tel. 00423 233 18 45
Fax 00423 233 18 55
adm

in@
krebshilfe.li

w
w

w
.krebshilfe.li

PK 90-4828-8
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Beate Biazeck
N

ationales Centrum
 für Tum

orerkrankungen (N
CT)

Deutsches Krebsforschungszentrum
Im

 N
euenheim

er Feld 460
69120 H

eidelberg
beate.biazeck@

nct-heidelberg.de

Dr. M
artin Binnenhei

Tum
orzentrum

 Karlsruhe 
Städtisches Klinikum

 Karlsruhe gG
m

bH
M

oltkestr. 90
76133 Karlsruhe
M

artin.Binnenhei@
klinikum

-karlsruhe.de

Prof. Dr. Klaus Bös
KIT-Karlsruher Institut f. Technologie
Institut f. Sport u. Sportw

issenschaft
G

ebäude 40.40
Engler-Bunte-Ring 15
76131 Karlsruhe
M

ail: boes@
sport.uka.de

Dr. Tim
 Dauelsberg

W
inkelw

aldklinik N
ordrach

W
inkelw

ald 2-4 
77787 N

ordrach 
t.dauelsberg@

w
inkelw

aldklinik.de

O
liver Klassen

RehaKlinikum
 Bad Rothenfelde

Klinik M
ünsterland

Auf der Stöw
w

e 11
49214 Bad Rothenfelde
oliver.klassen@

drv-w
estfalen.de

Sarah Kneis
Klinik für Innere M

edizin I
U

niversitätsklinikum
 Freiburg

H
ugstetterstr. 55

79106 Freiburg
sarah.kneis@

uniklinik-freiburg.de

Rea Kühl
N

ationales Centrum
 für Tum

orerkrankungen (N
CT)

U
niversitätsklinikum

 H
eidelberg

Im
 N

euenheim
er Feld 460

69120 H
eidelberg

rea.kuehl@
nct-heidelberg.de

Elana G
. M

annheim
G

eorg-Elser-Str. 3
79100 Freiburg
elana.m

annheim
@

w
eb.de

Dr. Petra M
om

m
ert-Jauch

DW
I-Deutsches W

alking Institut e.V.
W

ittm
annstalstr.5

78073 Bad Dürrheim
info@

w
alking.de

Dr. Andreas M
um

m
Klinik für Tum

orbiologie
Breisacher Str. 117
79106 Freiburg
m

um
m

@
tum

orbio.uni-freiburg.de

Dr. Antje Reinhardt
Atelier G

esundheit
Trübnerstr. 40
69121 H

eidelberg
antje.reinhardt@

t-online.de

Dr. Dr. H
arald Rief

Abteilung für Radioonkologie und Strahlentherapie
Universitätsklinik H

eidelberg
Im

 N
euenheim

er Feld 400
69120 H

eidelberg
harald.rief@

m
ed.uni-heidelberg.de

Dr. Friederike Scharhag-Rosenberger
N

ationales Centrum
 für Tum

orerkrankungen (N
CT)

Universitätsklinikum
 H

eidelberg
Im

 N
euenheim

er Feld 460
69120 H

eidelberg
friederike.scharhag-rosenberger@

nct-heidelberg.de

Dr. M
artina Schm

idt
N

ationales Centrum
 für Tum

orerkrankungen (N
CT)

Deutsches Krebsforschungszentrum
Im

 N
euenheim

er Feld 280
69120 H

eidelberg
m

.schm
idt@

dkfz.de

Prof. Dr. Karen Steindorf
N

ationales Centrum
 für Tum

orerkrankungen (N
CT)

Deutsches Krebsforschungszentrum
Im

 N
euenheim

er Feld 280
69120 H

eidelberg
k.steindorf@

dkfz.de

Dr. Fiona Streckm
ann

Institut für Kreislaufforschung und Sportm
edizin

Deutsche Sporthochschule Köln
Am

 Sportpark M
üngersdorf 6

50933 Köln
f.streckm

ann@
dshs-koeln.de

Jürg W
ilhelm

ife institute for excellence gm
bh

Jürg W
ilhelm

G
rundsteinstrasse 5

CH
-8804 Au-Zürich

+41 44 450 11 72
info@

ife-w
eb.com

w
w

w
.froschkoenige.ch

Dr. Joachim
 W

iskem
ann

N
ationales Centrum

 für Tum
orerkrankungen (N

CT)
U

niversitätsklinikum
 H

eidelberg
Im

 N
euenheim

er Feld 460
69120 H

eidelberg
joachim

.w
iskem

ann@
nct-heidelberg.de

Autoren

A
U

T
O

R
E

N
V

E
R

Z
E

IC
H

N
IS
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