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V o rw o rt

Diese Diplomarb eit wurde im Zeitraum v on August bis Dezem b er 2009 v er-

fasst. Durc h einen Zufall k am ic h im F rühjahr 2009 in K on takt mit Mar-

kus Artner, Übungsleiter für Rehabilitationssp ort mit sp ezieller Erfahrung

im in ternistisc hen Bereic h. Ic h w ar damals auf Themensuc he für meine Di-

plomarb eit und b ekundete mein In teresse an einem Thema, w elc hes sic h mit

c hronisc hen Erkrankungen und dem Gebiet der Rehabilitation b efasst. Da

das Pro jekt T.E.A.M.-Sp ort der Abteilung Hämatologie und Onk ologie am

Krank enhaus der Barmherzigen Brüder Regensburg (KBB) in K o op eration

mit Herrn Artner damals sehr aktuell w ar und auc h immer no c h ist, b ot

es sic h an, die Diplomarb eit in Anlehn ung an dieses Pro jekt zu gestalten.

Im Laufe der Zeit und w ährend des K on takts mit P ersonal und P atien ten

im Rahmen v on T.E.A.M.-Sp ort k onn te ic h feststellen, dass sic h das The-

mengebiet Sp ort und Bew egung b ei T umorpatien ten � auc h im Rahmen v on

T.E.A.M.-Sp ort � als sehr k omplex und oftmals auc h als sc h w er greifbar dar-

stellt. Die Wissensc haft stec kt hier sozusagen no c h in den Kindersc h uhen

und es b esteh t vielfac h F orsc h ungsb edarf. Hieraus ergibt sic h jedo c h auc h,

dass dieser Themenk omplex un w ahrsc heinlic h viel P oten tial b einhaltet, an

dem für die Zukunft angesetzt w erden k ann. Dies wurde mir erst durc h die

Bearb eitung dieser Diplomarb eit ric h tig b ewusst. All die Ideen und Gedan-

k en, die sic h durc h das V erfassen der Arb eit und den vielen Gespräc hen

v or allem mit Herrn Artner ergeb en hab en, lassen sic h nic h t absc hlieÿend

in dieser Arb eit darstellen. Insofern ho�e ic h, dass ic h durc h die hier v or-

liegende Arb eit Impulse für zukünftige En t wic klungen b ei T.E.A.M.-Sp ort

geb en k ann und der K on takt zu allen Beteiligten b estehen bleibt.



Ic h k am im Rahmen dieser Diplomarb eit mit vielen Mensc hen in K on takt,

die mic h un terstützten und b egleiteten und die mic h aus p ersönlic her und

b eru�ic her Sic h t b ereic hert hab en. Ihnen allen sei an dieser Stelle Dank

gesagt:

� Der gesam ten Abteilung für Hämatologie und Onk ologie am KBB

� Herrn Prof. Dr. med. E.-D. Kreuser

� F r. Dr. med. Catarina Sc ho c k

� Herrn Markus Artner

� Herrn W olfgang Bergauer, Ph ysiotherap eut am KBB

� Den P atien tinnen und P atien ten, die sic h an der F rageb ogenaktion

b eteiligten

� Den Sp ortlern aus der Rehabilitationssp ortgrupp e

W eiter dank e ic h für ihre groÿe Un terstützung (nic h t n ur im Rahmen der

Diplomarb eit):

� Meinen Eltern Marianne und Eric h

� Meinem F reund A drian

� Meiner F reundin und K ommilitonin Christina Simeth

� und nic h t zuletzt Herrn Prof. Dr. phil., Dipl.Psyc h. Georg Jungnitsc h

für die wissensc haftlic he Begleitung der Diplomarb eit
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Kapitel 1

Einleitung

Sp o rt stä rkt Arme, Rumpf und Beine,

kürzt die ö de Zeit,

und er schützt uns durch V ereine

vo r der Einsamk eit

(Joachim Ringelnatz)

W as Joac him Ringelnatz (1950)

1

b ereits anno 1927 erk ann t und in seinem

Gedic h t �Ruf zum Sp ort� zum Ausdruc k gebrac h t hat, ist v on aktuellerer

Bedeutung denn je. Mo derne Errungensc haften der heutigen Gesellsc haft

führen dazu, dass sic h diese durc h einen immer ungesünderen Leb ensstil

auszeic hnet: Stress, Hektik, ungesundes Essen und Üb ergewic h t, Rauc hen

o der Bew egungsmangel stellen hierb ei n ur ein paar Beispiele v on vielen

dar. Gleic hzeitig sorgt der demographisc he W andel dafür, dass die Bev öl-

k erung immer älter wird. Die Zunahme an c hronisc hen Erkrankungen, v on

Graf (2005) als �Zivilisationskrankheiten�

2

b ezeic hnet, sind die F olge dieser

En t wic klungen. Herz-Kreislauf- und T umorerkrankungen sind die b eiden

häu�gsten T o desursac hen in Deutsc hland und anderen Industrienationen.

1

Ringelnatz, J. 1950

2

Graf, C. 2005



Kapitel 1 Einleitung 2

Für das Jahr 2004 geh t das Rob ert-K o c h-Institut (RKI) v on insgesam t et-

w a 436.500 Krebsneuerkrankungen in Deutsc hland aus. Männer erkrank-

ten hierb ei am häu�gsten an Prostatakrebs (58.570 Neuerkrankungen im

Jahr 2004), F rauen am Mammak arzinom (57.230 Neuerkrankungen im Jahr

2004). Im selb en Jahr starb en nac h aktuellsten Sc hätzungen des RKI in

der Bundesrepublik et w a 209.000 Mensc hen an T umorerkrankungen. Dab ei

steh t b ei den Männern der Lungenkrebs, b ei den F rauen der Brustkrebs

an erster Stelle der tumorb edingten T o desursac hen. Allerdings hat sic h die

Üb erleb ensw ahrsc heinlic hk eit seit den 1970er Jahren stetig v erb essert: Es

k ann da v on ausgegangen w erden, dass et w a 60% der Männer und et w a 53%

der F rauen nac h der Krebsdiagnose in fünf Jahren no c h leb en w erden (Re-

lativ e 5-Jahres-Üb erleb ensrate).

3

Heutzutage gilt es als un b estritten, dass k örp erlic he Aktivität, Bew egung

und Sp ort dem gesellsc haftlic hen Phänomen Zivilisationskrankheiten en t-

gegen wirk en. Regelmäÿige k örp erlic he Bew egung sorgt für ein gesundes

Herz-Kreislauf-System, eine gute Durc h blutung v on Gefäÿen und senkt das

Diab etes-Risik o. Nic h t zu v ergessen sind die p ositiv en E�ekte der Bew e-

gung auf das seelisc he W ohlb e�nden und die Leb ensqualität. W er denkt,

dass Sp ort und Bew egung n ur dann v orb eugend gegen T umor- o der ande-

re c hronisc he Erkrankungen wirkt, w enn exzessiv Sp ort getrieb en wird, der

irrt. Sc hon das P�egen eines sogenann ten aktiv en Leb ensstils, z.B. das Auto

stehen lassen, die T repp e statt den Aufzug nehmen o der täglic h eine hal-

b e Stunde spazieren gehen, trägt viel zur Gesundheit und zu ihrem Erhalt

auc h bis ins hohe Alter b ei. Do c h nic h t n ur zur Prä v en tion v on T umor- und

anderen c hronisc hen Erkrankungen spielen Bew egung und Sp ort eine groÿe

Rolle. Auc h dann, w enn jemand b ereits erkrankt ist, hat k örp erlic he Ak-

tivität p ositiv e E�ekte auf den Krankheitsv erlauf und die Leb ensqualität

der Betro�enen. Dies zeigt sic h b eispielsw eise an der Einführung und zah-

3

V gl. RKI 2008
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lenmäÿig rasan ten Zunahme sogenann ter Rehabilitationssp ortgrupp en o der

auc h in der En t wic klung sp ezieller sp ortlic her T rainingsprogramme, die den

c hronisc h krank en P atien ten in jeder Phase der Erkrankung b egleiten sollen.

Sp eziell im Zusammenhang v on Bew egung und Sp ort b ei T umorerkrankun-

gen hat sic h in den letzten Jahren viel getan. Der Themenk omplex rüc kt

immer mehr ins wissensc haftlic he und ö�en tlic he In teresse. Beispielsw eise

wurde die prä v en tiv e Wirkung v on Sp ort und Bew egung auf die En tsteh ung

maligner (b ösartiger) Erkrankungen in zahlreic hen Studien un tersuc h t (vgl.

hierzu: Heitk amp, H.C. & Bott, M. 2001, Dimeo 2001, 2004a, 2004b, 2007;

F riedenreic h, C. M. 2001). Erk enn tnisse hinsic h tlic h der Wirkungszusam-

menhänge v on k örp erlic her Aktivität auf das T umorrisik o sind allerdings

meist no c h h yp othetisc her Natur. Am ehesten k önnen Aussagen zur prä-

v en tiv en Wirkung v on Sp ort und Bew egung b eim Mamma-, Prostata-, und

K olonk arzinom getro�en w erden: Es existieren V erm utungen, dass V erän-

derungen der K onzen tration v on Gesc hlec h tshormonen durc h k örp erlic he

Aktivität k anzeroprotektiv e E�ekte hab en. Beim K olonk arzinom k önn ten

sic h ein prä v en tiv er E�ekt aus einer Anregung der Darm tätigk eit durc h

Sp ort und einem damit einhergehenden geringeren K on takt mit krebserre-

genden Sto�en im K örp erinneren ergeb en. Aktuell wird diskutiert, ob Be-

w egung und Sp ort aktivierend auf das Imm unsystem wirk en, so dass z.B.

durc h eine Zunahme an natürlic hen Killerzellen die k örp ereigene Ab w ehr

gestärkt und somit ein p ositiv er E�ekt auf das T umorrisik o erreic h t wird.

4

Eb enso lässt sic h auc h die vielfac h p ositiv e Wirkung v on Bew egungsthe-

rapie und Sp ort als b egleitende Maÿnahme zur medizinisc hen Behandlung

und im Rahmen der T umornac hsorge nac h w eisen. Bew egungstherapie und

Sp ort sind eine wirksame Maÿnahme zur Bek ämpfung vielfältiger Sympto-

me so wie Aus- und Neb en wirkungen einer onk ologisc hen Erkrankung bzw.

Behandlung. Sie zählen demnac h b ereits zu den sogenann ten supp ortiv en

4

V gl. Dimeo, F.C. 2001 S. 239
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und k omplemen tären, also zu den un terstützenden und ergänzenden The-

rapieformen neb en der gängigen medizinisc hen Behandlung im Rahmen der

Rehabilitationsk ette.

5

Un ter anderem aus diesen Gründen v ollzieh t sic h da-

her in vielen Akutkrank enhäusern so wie am bulan ten und stationären Re-

habilitationsklinik en aktuell ein W andel: Neb en den üblic hen, eher passiv en

Behandlungsformen wie z.B. Massagen o der Krank engymnastik w erden im-

mer öfter auc h b ew egungstherap eutisc he Maÿnahmen durc hgeführt, die den

P atien ten aktiv er fordern und fördern.

6

Um die dort erarb eiteten T rainings-

e�ekte langfristig zu stabilisieren, gibt es auÿerdem in immer mehr Städten

die Möglic hk eit zur T eilnahme an sogenann ten Krebssp ortgrupp en (Reha-

bilitationssp ortgrupp en). Dass Bew egung und Sp ort als supp ortiv e und re-

habilitativ e Maÿnahmen im Zusammenhang mit T umorerkrankungen ein

im V ergleic h zu z.B. Herz- Kreislauferkrankungen eher junges F orsc h ungs-

und Betätigungsfeld darstellen, nahm ic h mir zum Anlass, mic h im Rahmen

meiner Diplomarb eit näher damit auseinander zu setzen.

Durc h einen Zufall stieÿ ic h v or längerer Zeit auf das Pro jekt T.E.A.M.-

Sp ort am Krank enhaus der Barmherzigen Brüder Regensburg (im F olgen-

den abgekürzt mit KBB), in w elc hem Bew egungstherapie und Sp ort b ei T u-

morpatien ten im Rahmen der Rehabilitationsk ette einen festen Bestandteil

darstellen. Im Laufe der Zeit en t wic k elte sic h aus dieser zunäc hst zufälligen

Begeb enheit ein guter K on takt zu dem b eteiligten F ac hp ersonal und auc h

zu einigen P atien ten und ic h b ek am auf vielfältige Art und W eise Gelegen-

heit, Bew egungstherapie und Sp ort in der onk ologisc hen Rehabilitation, v or

allem in der Krebssp ortgrupp e praxisnah k ennen zu lernen. Dies b einhaltet

so w ohl Informationsgespräc he mit F ac hp ersonal, Un terhaltungen mit P ati-

en ten, Hospitationen an In terv en tionsprogrammen im Rehabilitationssp ort

und nic h t zuletzt auc h die Erfahrungen, die ic h im Rahmen einer P atien ten-

5

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 7

6

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 25
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b efragung am Krank enhaus der Barmherzigen Brüder sammeln k onn te. Auf

T.E.A.M.-Sp ort wird in dieser Diplomarb eit immer wieder Bezug genom-

men: Um durc h die Erfahrungen des F ac hp ersonals theoretisc he Asp ekte

aus der Literatur zu v erdeutlic hen, um Un tersuc h ungsergebnisse der P a-

tien ten b efragung zu b ew erten und um k onkrete b ew egungstherap eutisc he

und sp ortlic he In terv en tionsprogramme im Rahmen der Rehabilitationsk et-

te (Phase I & I I I) v orzustellen.

Der Inhalt der Diplomarb eit gliedert sic h wie folgt:

Im folgenden Kapitel 2 wird zunäc hst auf medizinisc he Hin tergründe und

möglic he Auswirkungen einer T umorerkrankung und ihrer Therapie ein-

gegangen. Ziel hierb ei ist es, allgemeine Basisinformationen zur b esseren

Nac h v ollzieh bark eit der w eiteren Ausführungen zu bieten. Kapitel 3 gibt

einen Üb erblic k zur medizinisc hen onk ologisc hen Rehabilitation und stellt

die Üb erleitung zu Kapitel 4 dar, w elc hes sic h mit der Einordn ung v on

Sp ort und Bew egungstherapie b ei T umorpatien ten in die Rehabilitations-

k ette b esc häftigt. Eb enso w erden Hin tergründe zu Bew egungstherapie und

Sp ort in der Onk ologie aufgezeigt, w ob ei b esonders auf den Stellen w ert v on

Bew egung und Sp ort b ei T umorpatien ten eingegangen wird. Relev an te Be-

gri�ic hk eiten w erden geklärt und b esc hrieb en. In diesem Kapitel 4 wird

auc h erstmals k onkret auf das Pro jekt T.E.A.M.-Sp ort eingegangen und

dessen k onzeptionelle Grundlagen w erden v orgestellt. Das darauf folgende

Kapitel 5 gestaltet sic h sehr praxisorien tiert und nimm t Bezug auf k onkrete

Asp ekte zur Umsetzung v on Bew egungstherapie und Sp ort in der Onk ologie.

Es w erden zunäc hst allgemeine und sp ezi�sc he Ziele v on Bew egungstherapie

und Sp ort b ei T umorpatien ten v orgestellt. Im Ansc hluss daran erfolgt die

Darstellung allgemeiner Grundlagen zur Therapieplan ung. Daraufhin w er-

den T eilasp ekte der in Kapitel 6 und 7 b esc hrieb enen P atien ten b efragung

auf ihre Praxisrelev anz b ezüglic h einer Zielde�nition und Therapieplan ung

b ew ertet. Im F olgenden wird dargestellt, w as b ew egungstherap eutisc he und
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sp ortlic he In terv en tions- bzw. T rainingsprogramme in jeder Phase der on-

k ologisc hen Rehabilitation nac h aktuellem Wissensstand en thalten sollen.

Diese theoretisc hen Ausführungen w erden im Ansc hluss anhand k onkreter

In terv en tionsprogramme im Rahmen v on T.E.A.M.-Sp ort praxisnah v er-

deutlic h t. Kapitel 5 sc hlieÿt mit einem Exkurs in die V erhaltensmedizin. In

Kapitel 6 erfolgt die Darstellung und Bew ertung der im Rahmen der Di-

plomarb eit durc hgeführten P atien ten b efragung am Krank enhaus der Barm-

herzigen Brüder in Regensburg. Es wird anhand der Leb ensqualität der b e-

fragten P atien ten darauf gesc hlossen, ob zum Befragungszeitraum Bedarf

an sp ortlic hen In terv en tionen im Rahmen v on T.E.A.M.-Sp ort b estand. Im

Ansc hluss daran erfolgt eine Einsc hätzung dahingehend, ob die b efragten

P atien ten zu einer T eilnahme motiviert w ären und wie die Betro�enen selbst

die E�ekte v on k örp erlic her Aktivität hinsic h tlic h ihrer Leb ensqualität b e-

urteilen. Ziel hierb ei ist, einen Üb erblic k zum aktuellen Stand b ezüglic h In-

terv en tionen v on T.E.A.M.-Sp ort im KBB zu erhalten. Kapitel 7 kn üpft an

die gew onnenen Erk enn tnisse aus Kapitel 6 an. Es w erden Üb erlegungen zur

Diskussion gestellt, die sic h einerseits durc h die Ausw ertung der F rageb ögen

und andererseits durc h den K on takt mit F ac hp ersonal v on T.E.A.M.-Sp ort

ergeb en hab en. Hierb ei w erden möglic he Zukunftsp ersp ektiv en für das Pro-

jekt T.E.A.M.-Sp ort aufgezeigt.

An dieser Stelle wird darauf hingewiesen, dass in der v orliegenden Diplom-

arb eit üb erwiegend die männlic he Ausdruc ksform gen utzt wird. Dies dien t

aussc hlieÿlic h einer b esseren Lesbark eit der Arb eit. Im Sc hriftstüc k nic h t

explizit de�nierte Begri�ic hk eiten sind im Glossar erklärt und k önnen dort

nac hgelesen w erden. En tsprec hende Quellennac h w eise sind im Literaturv er-

zeic hnis zu �nden.
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Kapitel 2

Allgemeine Basisinfo rmationen

2.1 Medizinische Grundlagen

Die Bezeic hn ung Krebs umfasst eine Grupp e v on mehr als 100 un tersc hied-

lic hen Erkrankungen, die alle ein gemeinsames Kennzeic hen hab en: Eine

b ösartige En tartung (Mutation) v on K örp erzellen, sp on tan o der aufgrund

b estimm ter Kanzerogene, d.h. solc her K omp onen ten, die die En tsteh ung ei-

ner Krebserkrankung b egünstigen o der auc h auslösen (z.B. Um w eltein�üs-

se)

7

. Solc he Mutationen führen zu einer Dysfunktion der natürlic hen Steuer-

und K on trollmec hanismen für Zellteilung, Zelldi�erenzierung und dem pro-

grammierten Zellto d, w o durc h sic h �... unausgereifte Zellen mit F unktions-

störungen�

8

en t wic k eln: die T umorzellen. Diese en tarteten Zellen b eac h ten

zw ar zunäc hst die anatomisc hen Grenzen des Gew eb es bzw. Organs, in dem

sie en tstehen (In Situ), w andern irgendw ann jedo c h in die Umgebung ab (In-

v asion) und �nden so ihren W eg zu anderen K örp erstellen und Organen, w o

sie ihren W ac hstumsprozess fortsetzen (Metastasierung). Man un tersc heidet

hierb ei zwisc hen gutartigen (b enignen) T umoren und b ösartigen (malignen)

7

V gl. Erbar, P . 2002 S. 22-23

8

Erbar, P . 2002 S. 19
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T umoren, die sic h aus fast jeder K örp erzelle en t wic k eln k önnen. Eine Ein-

teilung und Klassi�k ation maligner T umore k ann anhand des Gew eb et yps

(t yping), des T umorstadiums (staging) und anhand des Malignitätsgrades

(grading) v orgenommen w erden (TNM-Klassi�k ation).

9

In dieser Diplom-

arb eit b eziehen sic h die Begri�e T umor- bzw. Krebserkrankung, onk ologi-

sc he bzw. maligne Erkrankung so w ohl auf solide T umore, wie z.B. Sark o-

me o der Karzinome, als auc h auf T umore des blutbildenden Systems, wie

z.B. Lymphome. Die T umorb ehandlung basiert im W esen tlic hen auf drei

Säulen: �Stahl, Strahl und Chemotherapie�,

10

also Op eration, Bestrahlung

und Medik amen te. Diese gängigen Therapien k önnen durc h hormonelle Be-

handlungen, durc h Imm un therapie o der andere, neuere V erfahren ergänzt

w erden.

11

Kann ein T umor als heilbar eingesc hätzt w erden, erfolgt seine

Behandlung in kur ativer A bsicht . Hierb ei ist der P atien t zur Erreic h ung des

primären Ziels einer Heilung nic h t selten aggressiv en Chemo- bzw. Strah-

len therapien ausgesetzt. Eine adjuvante Behand lung nac h einer Op eration

hat in der Regel eine Senkung des Rüc kfallrisik os zum Ziel und dauert et-

w a sec hs Monate. Eine ne o adjuvante Behand lung erfolgt hingegen oft v or

einem c hirurgisc hen Eingri�, um z.B. den Primärtumor zu v erkleinern und

damit eine op erable Situation zu erreic hen. In b eiden Fällen stehen oft ag-

gressiv e Chemo- o der Strahlen therapien an. Ist eine Heilung nic h t möglic h,

erfolgt die Behandlung un ter p al liativer Absic h t, d.h. es geh t im W esen tli-

c hen um den Erhalt der Leb ensqualität des P atien ten, in dem v or allem die

tumorsp ezi�sc he Symptome b ehandelt w erden.

12

Zw ar ermöglic hen F ort-

sc hritte in der Medizin heute viel b essere Prognosen und eine V erlängerung

der Üb erleb enszeit v on P atien ten, jedo c h gehen die b esc hrieb enen Maÿnah-

men einher mit teilw eise gra vierenden k örp erlic hen, seelisc hen, sozialen und

9

V gl. Sobin, L.H. & Wittekind, Ch. 1997 S. 12-13

10

K o c h, K. 2005 S. 24

11

V gl. Linc k, D. 2008 S. 11

12

V gl. Linc k, D. 2008 S. 9-12
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funktionellen Neb en wirkungen für den P atien ten, die im F olgenden genauer

b etrac h tet w erden.

2.2 Auswirkungen von Erkrankung und Therapie

An dieser Stelle w erden zunäc hst Auswirkungen der T umorerkrankung und

ihrer Behandlung zusammengefasst dargestellt, da diese Phänomene einen

w esen tlic hen Hin tergrund für die Daseinsb erec h tigung v on Bew egungsthe-

rapie und Sp ort in der Onk ologie darstellen. Eb enso m üssen die Art und

In tensität möglic her erkrankungs- bzw. b ehandlungsb edingter Auswirkun-

gen b ei der Plan ung eines b ew egungstherap eutisc hen T rainingsprogramms

Berüc ksic h tigung �nden.

13

Eine T umorerkrankung tritt in den meisten Fällen plötzlic h und ohne er-

k enn bare V orzeic hen in das Leb en der Betro�enen.

14

Angesic h ts der Diagno-

se einer onk ologisc hen Erkrankung und der darauf folgenden medizinisc hen

Behandlung sieh t sic h der P atien t mit einer Vielzahl v on sic h tbaren, unsic h t-

baren, zeitlic h b egrenzten o der dauerhaften Auswirkungen der T umorer-

krankung und ihrer en tsprec henden Therapien k onfron tiert. Die Krankheit

und ihre Behandlung v erändert das Aussehen genauso wie k örp erlic he und

seelisc he F unktionen.

15

Dies k ann einsc hneidende V eränderungen der W ahr-

nehm ung üb er sic h selbst und eine V erunsic herung der P atien ten im Um-

gang mit Mitmensc hen b edeuten.

16

In jedem F all stellt eine T umorerkran-

kung und -b ehandlung hohe Anforderungen an den K örp er und die Seele

des P atien ten, auc h im Hin blic k auf die Krankheitsv erarb eitung:

17

Die V er-

arb eitung einer T umorerkrankung k ann als eine F orm der Stressb ew ältigung

13

V gl. Dimeo, F.C. 2006 S. 123

14

V gl. F aller, H. 1998 S. 13

15

V gl. F aller, H. 1998 S. 25 - 28

16

V gl. Salter, M. 1999 S. 2

17

V gl. W eis, J. 2008 S. 332
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v erstanden w erden.

18

Hierb ei ergibt sic h b ei T umorpatien ten die Besonder-

heit, dass die onk ologisc he Erkrankung als �Stressepiso de�

19

sehr k omplexe

Anforderungen an den P atien ten stellt. Akute und c hronisc he Belastungen

k önnen sic h sc hnell ab w ec hseln o der b estehen gleic hzeitig neb eneinander. So

zeigen sic h Stressoren z.B. durc h die V erarb eitung der Erstdiagnose, F olgen

der Behandlung o der in F orm eines Rüc kfalls (Rezidiv). Andere Heraus-

forderungen sind z.B. ein Krank enhausaufen thalt, Arb eitsunfähigk eit o der

V eränderungen des K örp erbildes.

20

Eb enso nehmen viele T umorpatien ten

die Erkrankung und ihren V erlauf als sehr unk on trollierbar w ahr.

21

Hin-

sic h tlic h der Krankheitsv erarb eitung hat sic h als b esonders günstig erwie-

sen, w enn P atien ten dazu neigen, ihre Situation optimistisc h zu b eurteilen,

in dem sie sic h z.B. mit P ersonen v ergleic hen, denen es sc hlec h ter als ih-

nen selbst geh t.

22

Kurzfristig k önnen auc h v ermeidende Strategien, wie z.B.

V erleugn ung o der Un tätigk eit b ei der Krankheitsb ew ältigung helfen.

23

Be-

lastungen, die durc h Erkrankung und Behandlung en tstehen, w erden in der

Psyc ho onk ologie un ter dem Begri� der gesundheitsb ezogenen Leb ensquali-

tät erfasst und durc h v ersc hiedene V erfahren, z.B. Selbstb eurteilungssk alen,

gemessen.

24

Die gesundheitsb ezogene Leb ensqualität umfasst folgende Be-

reic he:

� k örp erlic he Besc h w erden durc h die Erkrankung

� psyc hisc her Zustand, d.h. W ohlb e�nden und Leb enszufriedenheit

� funktioneller Zustand, d.h. Einsc hränkungen im Alltag

18

V gl. F aller, H. 1998

19

Hasen bring, M. & T aub ert, S. 2008 S. 315

20

a.a.O.

21

V gl. Ro c he-Lexik on-Medizin, 2003

22

V gl. Hasen bring, M. & T aub ert, S. 2008 S. 317

23

V gl. F aller, H. 1998 S. 39

24

V gl. Angenendt, G. & T sc h usc hk e, V. 2007 S. 39-43
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� soziale Bezieh ungen, d.h. das Ausmaÿ krankheitsb edingter Einsc hrän-

kungen auf soziale K on takte

25

Auf Asp ekte der Leb ensqualität und Krankheitsv erarb eitung wird in Kapi-

tel 6 no c h einmal Bezug genommen. An dieser Stelle erfolgt zunäc hst eine

knapp e Zusammenfassung möglic her Aus- und Neb en wirkungen v on Er-

krankung und Therapie im Zusammenhang mit einer onk ologisc hen Grund-

erkrankung.

2.2.1 Physische Auswirkungen

Op eration, Bestrahlung und Chemotherapie hab en in un tersc hiedlic hem

Ausmaÿ Auswirkungen auf den gesam ten K örp er des P atien ten und somit

auc h auf dessen F unktionen. Die häu�gsten da v on lassen sic h in diesem Zu-

sammenhang am b esten durc h eine Gra�k darstellen (vgl. Abbildung 2.1).

Es ist hierb ei zu b eac h ten, dass die v ersc hiedenen Auswirkungen zum T eil

abhängig sind v on der T umorart. Ein Beispiel soll dies v erdeutlic hen: Eine

op erativ e T eilen tfern ung der Luge führt häu�g zu A temnot, ein op erativ er

Eingri� b ei K opf- o der Halstumoren hingegen eher zu Sc hluc kb esc h w er-

den. Chemotherapie und Bestrahlung k önnen allerdings b eide zu Haut- und

Sc hleimhautsc häden unabhängig v on der malignen Erkrankung führen.

26

Für eine w eitere Üb ersic h t zur Therapie und ihren Auswirkungen b ezogen

auf sp ezielle T umorenditäten sei an dieser Stelle auf Link (2008) und Mar-

gulies (2006) v erwiesen.

27

25

V gl. Renneb erg, B. & Hammelstein, Ph. 2006 S. 29-33

26

V gl. Linc k, D. 2008 S. 12-17

27

V gl. Linc k, D. 2008 S. 18-19; Margulies, A. u.a. 2006

28

V gl. Linc k, D. 2008 S. 12-17; Dimeo, F.C. 2006 S. 122-136
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Op eration

� V erlust v on Extremitäten

� V erlust v on K örp erfunktionen

� Sc hluc k- und A temstörungen

� Kurzatmigk eit

� Stoma

� Sc hmerzen b ei V erw ac hsungen/

Narb en

� Lymphab�ussstörungen

� Lymphö dem

� V eränderung des Äuÿeren

Chemotherapie

� Haut- & Sc hleimhautsc häden

� Haarv erlust

� Sc hädigung des Imm unsystems

� Sc hädigung der Keimzellen

� Sc hädigung der Nerv enzellen

� Sc hädigung des

Magen-Darm-T rakts

� Störungen der Herzfunktion

� Störungen der Lungenfunktion

� Störungen der Nieren & Leb er

Bestrahlung

� Haut- & Sc hleimhautsc häden

� Sc hädigung der Sinnesorgane

� Chronisc he Sc hmerzen

� F unktionseinsc hränkungen v on

Organen

� sekundäre T umorerk ankungen

Abbildung 2.1: K örp erlic he Aus- und Neb en wirkungen der Therapie

28
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2.2.2 Psychische und soziale Auswirkungen

Auc h auf psyc hisc her und sozialer Eb ene k önnen T umorerkrankung und ihre

Behandlung zu vielfältigen Belastungen führen. Aus der Literatur geh t her-

v or, dass et w a 50% aller T umorpatien ten un ter psyc hisc hen Störungen lei-

den. Hierb ei sc heinen v or allem depressiv e Episo den und Angststörungen

29

eine Rolle zu spielen. Laut Bok emey er (2004) w erden depressiv e Episo den

hierb ei fälsc hlic herw eise oft no c h als �normale und angemessene Reaktion�

30

auf die T umorerkrankung gesehen und nic h t in ursäc hlic hen Zusammenhang

mit einer T umortherapie gebrac h t. Eine derartige Diskussion soll hier ab er

nic h t Thema sein und so wird auf en tsprec hende Literatur v erwiesen (z.B.

Bok emey er 2004, F aller 1998). Eine T umorerkrankung und ihre Behandlung

üb erträgt sic h nic h t selten auc h auf den familiären und sozialen Bereic h:

Angst v or dem drohenden T o d und die Beein träc h tigung k örp erlic her und

seelisc her F unktionen k önnen die P artnersc haft und die F amiliensituation

b elasten. Oft k ann die soziale Rolle des P atien ten in der F amilie nic h t mehr

erw artungsgemäÿ ausgeführt w erden. K on�ikte k önnen die F olge sein.

31

Vie-

le T umorerkrankungen und ihre Therapien b eein träc h tigen das K örp erbild

des P atien ten, so z.B. nac h einer Mastektomie, d.h. die En tfern ung der

w eiblic hen Brustdrüse, b ei P atien ten, die ein Stoma, d.h. einen künstlic hen

Darmausgang b enötigen o der auc h durc h den Haarv erlust b ei einer Chemo-

therapie.

32

T umorpatien ten fühlen sic h häu�g unsic her gegen üb er anderen

Mensc hen, klagen üb er Reizbark eit, sexuelle Störungen (z.B. im Zusammen-

hang mit der En tfern ung der Gebärm utter)

33

, sind wütend, sc hämen sic h

o der fühlen sic h der Krankheit hilf- und mac h tlos ausgeliefert.

34

29

V gl. Hasen bring, M. & T aub ert, S. 2008 313; ICD 10, 2006

30

Bok emey er, C. 2004 S. 72

31

V gl. Hasen bring, M. & T aub ert, S. 2008 S. 315

32

V gl. Ro c he-Lexik on-Medizin 2003

33

V gl. Hasen bring, M. & T aub ert, S. 2008 S. 313

34

V gl. Dimeo, F.C. 2007 S. 418
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2.2.3 Das F atigue-Syndrom

�Die Ersc höpfung ist real, ab er sc h w er zu fassen. Ic h v ersuc h te

normal zu sein, do c h die Ersc höpfung w ar zu groÿ.�

35

In einer Studie v on Stone et al. (2000) gab en v on 538 b efragten T umorpati-

en ten 279 an, dass das sogenann te F atigue-Syndrom ihr Alltagsleb en no c h

v or Sc hmerzen (58 P atien ten) und Üb elk eit und Erbrec hen (26 P atien ten)

am meisten b eein träc h tigen würde:

36

Eine Zusammenfassung der wic h tigs-

ten k örp erlic hen und seelisc hen Besc h w erden durc h eine T umorerkrankung

und ihre Therapie liefert der Begri� F atigue (aus dem englisc hen bzw. fran-

zösisc hen: Ersc höpfung, Müdigk eit).

37

Bei gesunden Mensc hen b edeutet F a-

tigue ein durc haus als angenehm empfundenes Gefühl, dass für einen le-

b enswic h tigen Ausgleic h zwisc hen Aktivität und P assivität sorgt und v or

üb ermäÿigen Belastungen sc h ützt. Bei onk ologisc hen P atien ten hingegen

en tgleist dieser Regulations- und Sc h utzmec hanism us des K örp ers und die

Müdigk eit wird häu�g als � . . . unangenehmes Symptom, das sic h durc h Ruhe

k aum b eheb en lässt. . . �

38

empfunden. Diese Cancer-related F atigue (CRF),

deren Prä v alenz b ei T umorpatien ten auf ungefähr 70-80% gesc hätzt wird,

39

ist nic h t zu v erw ec hseln mit dem c hronisc hen Müdigk eitssyndrom (CFS),

w elc hes ein eigenständiges Krankheitsbild darstellt.

40

Die CRF hat proble-

matisc he Auswirkungen auf den k ognitiv en (K onzen trations- und Aufmerk-

samk eitsde�zite), a�ektiv en (F rustration und Ho�n ungslosigk eit), und ph y-

sisc hen (v ermehrtes Sc hlafb edürfnis, Sc hlafstörungen) Leb ensb ereic h und

k ann auc h mehrere W o c hen und Monate nac h der Behandlung andauern.

41

35

Gun termann, H.T. 2000 S. 105

36

V gl. Stone, P . et al. 2000

37

V gl. h ttp://www.leo.org/

38

Glaus, A. 2000 S. 2

39

V gl. Siegm und-Sc h ultze, N. 2009 S. 447; Dimeo, F.C. 2007 S. 416

40

V gl. Dimeo, F.C. 2007 S. 416

41

V gl. Glaus, A. 2000 S. 11
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Dem P atien ten k ann dies die Rüc kk ehr in die Normalität nac h einer abge-

sc hlossenen Therapie(episo de) ersc h w eren und zu Problemen im familiären

und sozialen Umfeld b eitragen (K on�ikte, En ttäusc h ungen, Isolation).

42

F a-

tigue führt zu einer Einsc hränkung der k örp erlic hen Leistungsfähigk eit und

ist zum T eil die F olge einer Blutarm ut nac h Chemotherapie und Bestrah-

lung.

43

Die Abnahme der Leistungsfähigk eit wiederum hat eine V erringe-

rung der Musk elmasse, Müdigk eit und eine Minderung des Luftv olumens in

der Lunge zu F olge.

44

Für die b etro�ene P erson sind häu�g groÿe Anstren-

gungen nötig, um den Alltag b ew ältigen zu k önnen.

45

Bew egungstherapie

und Sp ort k önnen dazu b eitragen, diese Besc h w erden zu v erringern o der zu

v ermeiden.

46

Hinsic h tlic h der En tsteh ung und Ursac hen der F atigue existie-

ren viele v ersc hiedene Erklärungsv ersuc he. Am ehesten wird v on einer m ul-

tifaktoriellen Genese ausgegangen.

47

Auc h existiert no c h k eine einheitlic he

De�nition für dieses Phänomen. Für w eiterführende Informationen wird an

dieser Stelle auf Glaus (2000) v erwiesen.

48

42

a.a.O.

43

V gl. Thiel, E. et al. 1999

44

a.a.O.

45

V gl. Dimeo, F.C. 2006 S. 139

46

vgl. Dimeo, F.C. 2007 S. 417

47

vgl. Glaus, A. 2000 S. 1-14

48

a.a.O.
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Kapitel 3

Medizinische Rehabilitation in der

Onk ologie

3.1 Grundlage der onk ologischen Rehabilitation

Die Bundesarb eitsgemeinsc haft für Rehabilitation (BAR) de�niert den Be-

gri� Rehabilitation im Zusammenhang mit T umorerkrankungen wie folgt:

�Rehabilitation umfaÿt die Gesam theit aller Maÿnahmen medi-

zinisc her, sc h ulisc her, b eru�ic her und sozialer Art, die erforder-

lic h sind, um für einen Krebskrank en die b estmöglic hen k örp er-

lic hen, seelisc hen und sozialen Bedingungen zu sc ha�en. Diese

sollen ihn b efähigen, aus eigener Kraft einen möglic hst normalen

Platz in der Gesellsc haft zu b ehalten o der wiederzugewinnen.�

49

Diese De�nition mac h t deutlic h, dass die onk ologisc hen P atien ten mit geeig-

neten Maÿnahmen un terstützt w erden sollen, sic h mit ihrer Krankheit und

damit v erbundenen Einsc hränkungen auseinander zu setzen und v erblieb e-

ne Fähigk eiten so gut wie möglic h zu n utzen, um eine Rein tegration in die

49

BAR, 1993 S. 16
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Gesellsc haft zu erreic hen. Es geh t also um eine ganzheitlic he Förderung der

T umorpatien ten auf medizinisc her, (psyc ho)sozialer und b eru�ic her Eb ene.

Die Rein tegration k ann am b esten gelingen, w enn die Maÿnahmen und Mög-

lic hk eiten der Rehabilitation nic h t getrenn t v oneinander ablaufen, sondern

�ieÿend ineinander üb ergehen und im b esten F all aufeinander aufbauen.

50

Um eine solc he umfassende und lüc k enlose Nac hsorge zu erreic hen, existiert

seit den 1980er Jahren

51

hierzulande die sogenann te Rehabilitationsk ette

nac h V orbild aus der k ardiologisc hen Rehabilitation, die sic h an drei Pha-

sen der medizinisc hen Rehabilitation orien tiert.

52

Im F olgenden erfolgt die

knapp e Darstellung und inhaltlic he Erklärung der Rehabilitationsk ette und

ihrer Phasen, um dann in einem näc hsten Sc hritt Bew egungstherapie und

Sp ort in dieses K onzept zu in tegrieren.

3.2 Die Rehabilitationsk ette

Die Rehabilitation eines T umorpatien ten b eginn t b ereits im Krank enhaus.

Dort erfolgt neb en der Diagnosestellung und ansc hlieÿenden Primärthera-

pie (z.B. Op eration) auc h die F rühmobilisation des P atien ten. Hier k omm t

der P atien t un ter anderem b ereits mit dem Krank enhaussozialdienst in Be-

rührung. Sozialarb eiter hab en die Aufgab e, den P atien ten psyc hosozial zu

b egleiten und ihn rec h tlic h zu b eraten (Phase I).

53

Nac h der Behandlung im

Akutkrank enhaus ist dann eine F ortführung der F rühmobilisation in einer

stationären o der am bulan ten Rehabilitationseinric h tung v orgesehen (Phase

I I).

54

Die Maÿnahme, die in unmittelbarem Ansc hluss an die stationäre Be-

handlung im Akutkrank enhaus folgen soll, wird als Ansc hlussheilb ehand-

50

V gl. BAR, 1993 S. 17

51

V gl. Bjarnason-W ehrens, B. 2005 S. 404

52

V gl. BAR, 1993 S. 17

53

V gl. BAR, 1993 S. 22

54

a.a.O.
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lung (AHB) o der auc h als Ansc hlussrehabilitation (AR) b ezeic hnet.

55

Im

Rahmen der AHB bzw. AR erhält der T umorpatien t eine umfassende psy-

c hologisc he, ergotherap eutisc he, sozialarb eiterisc he, ärztlic he und p�egeri-

sc he Betreuung anhand eines individuell aufgestellten Behandlungsplans.

56

In den letzten Jahren hat sic h ein �äc hendec k endes System stationärer Re-

habilitationsklinik en aufgebaut. Allerdings en t wic k elt sic h nic h t zuletzt aus

K ostengründen der T rend immer mehr in Ric h tung am bulan ter Rehabilita-

tionsklinik en. Damit soll einerseits dem aktuellen Grundsatz in der Rehabi-

litation b esser en tspro c hen w erden: am bulan t v or stationär.

57

Andererseits

wird ab er auc h die gröÿere Flexibilität im Rahmen am bulan ter Rehabili-

tationsklinik en v on vielen P atien ten sehr gesc hätzt.

58

Die Einleitung und

K o ordination einer solc hen Maÿnahme so wie die V ermittlung des P atien-

ten in eine Rehabilitationsklinik gehören zu den t ypisc hen Aufgab en eines

Sozialarb eiters des Krank enhaussozialdienstes.

59

Die Rehabilitation in der

dritten Phase soll dem P atien ten möglic hst w ohnortnah eine leb enslange

Nac hsorge und Betreuung sic hern. Diese Aufgab e üb ernimm t im Regelfall

ein niedergelassener Arzt (Hausarzt), der sic h dann in terdisziplinär v erstän-

digen m uss.

60

Es geh t hierb ei un ter anderem um die Üb erw ac h ung (Rezi-

divproph ylaxe), die w eitere medik amen töse Behandlung, die psyc hologisc he

und sozialarb eiterisc he Betreuung o der um die Gesundheitsb eratung des P a-

tien ten.

61

W enn am W ohnort des P atien ten die Möglic hk eit b esteh t, k ann

er � . . . seinen Rehabilitationserfolg. . . �

62

auc h durc h die T eilnahme an ei-

ner Rehabilitationssp ortgrupp e sic hern. Hierauf wird im folgenden Kapitel

genauer eingegangen. Abbildung 3.1 zeigt die Phasen der medizinisc hen Re-

55

V gl. Bjarnason-W ehrens, B. 2005 S. 402

56

V gl. BAR, 1993 S. 22

57

V gl. ŸŸ 23 Abs. 4; 40 Abs. 2 SBG V

58

V gl. Graf, C. 2005 S. XXI I

59

V gl. BAR, 1993 S. 22-24

60

V gl. Bjarnason-W ehrens, B. 2005 S. 404

61

V gl. BAR, 1993 S. 35-38

62

V gl. Bjarnason-W ehrens, B. 2005 S. 204
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habilitation im Rahmen der Rehabilitationsk ette auf.

Phase I I I

W ohnort

Nac hsorge

Phase I I

Rehabilitationsklinik

AHB/AR

Phase I

Akutkrank enhaus

F rühmobilisation

Rehabilitationssp ort

leb enslange Nac hsorge

stationäre

Rehabilitation

am bulan te

Rehabilitation

Akutkrank enhaus

Abbildung 3.1: Rehabilitationsk ette in den drei Phasen der medizinisc hen Reha-

bilitation, mo di�ziert nac h Bjarnason-W ehrens (2005)

63

63

V gl. Bjarnason-W ehrens, B. 2005 S. 401



20

Kapitel 4

Bew egungstherapie und Sp o rt in

der Rehabilitation

4.1 Begri�sklä rungen: Bew egungstherapie und

Sp o rt

Erste h yp othetisc he und philosophisc he Ansätze in Ric h tung Bew egungsthe-

rapie existieren seit vielen Jahren. Sc hon den Urv ätern der Medizin (Lo w er,

Ha v ey)

64

w ar v or vielen Jahren b ewusst, dass ein krank er K örp er und Geist

der Bew egung b edürfen, um genesen zu k önnen. Auc h der an tik e Philosoph

Plato stellte seinerzeit fest:

�Der sic herste W eg zur Gesundheit ist es, jedem Mensc hen mög-

lic hst genau die erforderlic he Dosis an Nahrung und Belastung

zur v erordnen, nic h t zu viel und nic h t zu w enig�

65

Allerdings b esann man sic h erst wieder im letzten Jahrh undert dieser alten

W eisheiten und b egann sc hlieÿlic h, sic h auc h wissensc haftlic h mit der Be-

64

V gl. Graf, C. 2005 S. XXI I

65

Platon, zit. n. Graf, C. 2005 S. XXI I
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deutung v on Sp ort und Bew egungstherapie auseinander zu setzen und nac h

k onkreten Belegen für ihre Wirksamk eit zu forsc hen.

66

Die heute gültige Auf fassung v on Bew egungstherapie b ezeic hnet diese als

eine ärztlic h v erordnete Bew egung, die v on F ac h therap euten geplan t wird.

Den Therap euten obliegt auc h die Aufgab e, b ew egungstherap eutisc he Maÿ-

nahmen ric h tig zu dosieren. Eine in terdisziplinäre Zusammenarb eit mit dem

b ehandelnden Arzt ist hierb ei unablässig und dien t der K on trolle. Bew e-

gungstherapie k ann mit dem P atien ten alleine, ab er auc h in Grupp en v ollzo-

gen w erden.

67

Wie die Bezeic hn ung sc hon v erm uten lässt, lassen sic h der Be-

w egungstherapie säm tlic he V erfahren un terordnen, die Bew egung als The-

rapie einsetzen. In diesem Zusammenhang sind v or allem die Ph ysio- und

die Sp orttherapie v on Bedeutung. Die Bew egungstherapie will durc h sp ort-

lic he Maÿnahmen, Bew egung und V erhaltensorien tierung gestörte � . . . ph y-

sisc he, psyc hisc he und psyc hosoziale . . . Beein träc h tigungen rehabilitieren

bzw. Sc hädigungen und Risik ofaktoren v orb eugen.�

68

In dieser Diplomarb eit wird der Begri� Sp ort nic h t im Sinne des Leistungs-

o der W ettk ampfsp orts v erw endet, sondern aussc hlieÿlic h in V erbindung mit

dem Rehabilitationssp ort, der Sp orttherapie und der darauf basierenden

motorisc hen Hauptb eanspruc h ungsformen. Dadurc h wird deutlic h, dass es

hierb ei nic h t um Sp ort als leistungsorien tierte Maÿnahme, sondern um Sp ort

als therap eutisc he Maÿnahme geh t.

69

Dies gilt im w eiteren V erlauf der Di-

plomarb eit und wird durc h die folgenden Punkte v erdeutlic h t.

66

V gl. Graf, C. 2005 S. XXI I

67

V gl. Halle, M. 2008 S. 3

68

Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 21-22

69

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 21
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4.2 Hintergründe

Sie gilt sc hon längst b ei Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Die Empfehlung ei-

ner möglic hst früh einsetzenden Aktivierung des P atien ten nac h dem Akut-

ereignis bzw. der Diagnosestellung, um F olgeerkrankungen zu v ermeiden,

erkrankungs- und b ehandlungsb edingte Neb en wirkungen und Symptome zu

lindern und die Leb ensqualität der Betro�enen zu erhalten bzw. zu v erb es-

sern.

70

Nur so k ann eine möglic hst sc hnelle Rein tegration in die Gesellsc haft

erreic h t w erden.

71

Bew egungstherapie und Sp ort sind im Bereic h der Herz-

Kreislauf-Erkrankungen sc hon längst fest in die Rehabilitationsk ette in te-

griert

72

und die erste Herzsp ortgrupp e gibt es b ereits seit dem Jahre 1965.

73

In der onk ologisc hen Rehabilitation stellt sic h die Situation anders dar: Erst

gegen Ende der 1970er Jahre b egann man in Deutsc hland b ew egungsthera-

p eutisc he Erfahrungen in der Onk ologie zu sammeln.

74

Sp ort wissensc haftler

standen damals einer � . . . äuÿerst sk eptisc hen Medizinersc haft gegen üb er�

75

,

denn dazumal w aren viele Maÿnahmen, die die gängige sc h ulmedizinisc he

Behandlung un terstützen und ergänzen, aus Un wissenheit o der Sc heu no c h

nic h t akzeptiert.

76

Ressen timen ts gegen üb er Bew egungstherapie und Sp ort

b ei onk ologisc hen P atien ten en tstanden auc h aus Befürc h tungen, dass Ak-

tivität eine zusätzlic he Belastung für die ohnehin gesc h w äc h ten K örp er der

P atien ten darstellen

77

o der möglic herw eise die Bew egung sogar für eine Ak-

tivierung v on Metastasen sorgen k önn te.

78

Vielen P atien ten wurde b eispiels-

w eise w ährend o der nac h einer Chemotherapie geraten, mindestens sec hs

70

V gl. Dimeo, F.C. 2004b S. 180

71

V gl. Bier, P . 2007 S. 148

72

V gl. Kuhlbac h, K. C. 2008 S. 227

73

V gl. Bjarnason-W ehrens, B. 2005 S. 425

74

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 23

75

a.a.O.

76

a.a.O.

77

V gl. Dimeo, F.C. 2004b S. 180

78

V gl. Siegm und-Sc h ultze, N. 2009 S. 446
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Monate zu ruhen, aus Angst, die Wirkung der Medik amen te durc h Bew e-

gung zu zerstören.

79

Auc h um die vielfältigen Symptome der medizinisc hen

Behandlung wie z.B. Kurzatmigk eit, F atigue, Üb elk eit o der Herzrasen (vgl.

Kapitel 2) zu v erringern, wurden P atien ten ruhiggestellt.

80

Anstrengende

k örp erlic he Aktivität w ar erst erlaubt, w enn sic her w ar, dass der P atien t

v öllig v om Krebs geheilt w ar. Dies k onn te oft erst Jahre nac h Diagnosestel-

lung festgestellt w erden.

81

Erst in den 1990er Jahren wurde man sic h der

p ositiv en Wirkung v on Bew egungstherapie und Sp ort auc h im Zusammen-

hang mit T umorerkrankungen b ewusst.

82

Mehr und mehr Studien zeigten

die p ositiv e Wirkung v on Aktivität b ei T umorerkrankungen.

83

Ob w ohl sic h

Bew egungstherapie und Sp ort bis heute in der onk ologisc hen Rehabilitation

etabliert hab en und mittlerw eile auc h in jeder Phase der Rehabilitation als

fester Bestandteil v orgesehen sind,

84

wird v or allem in Akutkrank enhäusern

und Rehabilitationsklinik en den P atien ten no c h viel zu häu�g zu �Ruhe und

Sc hon ung�

85

geraten. Auc h erhalten immer no c h zu w enige der P atien ten

eine Bew egungstherapie o der w erden an sp ortlic he In terv en tionen herange-

führt.

86

Therapiek etten sind lüc k enhaft,

87

viele P atien ten lehnen auc h v on

sic h aus den Üb ergang v om Akutkrank enhaus in eine Rehabilitationsklinik

ab und k ommen nie mit Bew egungstherapie und Sp ort in Berührung.

88

Aus

all diesen F aktoren ergibt sic h jedo c h ein T eufelskreis: Sc hon ung führt zu

Bew egungsmangel, der mit Ein buÿen der k örp erlic hen und seelisc hen Leis-

tungsfähigk eit v erbunden ist. Dies wiederum hat (v ermeidbare) k örp erli-

79

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2009 S. 23

80

V gl. Dimeo, F.C. 2007 S. 416

81

V gl. Dimeo, F.C. 2004a S. 106

82

V gl. Dimeo, F.C. 2007 S. 413

83

V gl. Dimeo, F.C. 2004a S. 106

84

V gl. Siegm und-Sc h ultze, N. 2009 S. 446

85

V gl. Dimeo, F.C. 2007 S. 413

86

V gl. Dimeo, F.C. 2004a S. 106

87

V gl. Bier, P . 2007 S. 149

88

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 23
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c hen und seelisc hen F olgeersc hein ungen zur K onsequenz.

89

Beispiele hierfür

sind Musk el- und Leistungsabbau, Sc h w äc h ung des Herz-Kreislaufsystems,

Sc häden am Halte- und Stützapparat, T rom b oseneigung

90

o der psyc hisc he

Belastungen wie z.B. Ängste.

91

Im sc hlimmsten F all v erfestigt sic h dieser

T eufelskreis, so dass der P atien t immer wieder zu stationären Behandlung

gezwungen wird. Auf der Station wird der T eufelskreis oft nic h t erk ann t

und n ur Symptome b ehandelt. So wird wieder zu Ruhe und Sc hon ung gera-

ten, w as erneut zu Bew egungsmangel führt. So sc hlieÿt sic h der Kreis aufs

Neue (vgl. Abbildung 4.1).

92

Durc h diese Ausführungen lässt sic h auc h er-

klären, w arum viele P atien ten no c h Jahre nac h der onk ologisc hen Therapie

mit deren Aus- und Neb en wirkungen k ämpfen m üssen.

93

Krankheit

&

Behandlung

Ruhe

&

Sc hon ung

Bew egungsmangel

&

Leistungsabbau

Immobilität

&

F olgeerkrankungen

Abbildung 4.1: T eufelskreis aus Sc hon ung und Bew egungsmangel

94

89

V gl. Dimeo, F.C. 2007 S. 417; Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 1-23

90

V gl. Ro c he-Lexik on-Medizin, 2003

91

V gl. Graf, C. & Rost, R. 2005 S. 291

92

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 23

93

V gl. Dimeo, F.C. 2007 S. 417

94

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 24
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4.3 Eino rdnung von Bew egungstherapie und Sp o rt

in die Rehabilitationsk ette

Im F olgenden w erden Bew egungstherapie und Sp ort in die Rehabilitations-

k ette und ihre Phasen eingeordnet.

4.3.1 Phase I: Akutkrank enhaus

Im Rahmen der onk ologisc hen Rehabilitation b eginn t die Bew egungsthera-

pie b ereits mit der sogenann ten F rühmobilisation, die als � . . . eine möglic hst

früh b eginnende, am klinisc hen Bild der Erkrankung orien tierte Behand-

lung mit Bew egungsreizen. . . �

95

de�niert w erden k ann. Der Belastungsum-

fang ist hierb ei abhängig v om individuellen Krankheitsv erlauf und m uss

somit immer neu angepasst w erden. In diesem Zusammenhang ist v or allem

die Physiother apie als b ew egungstherap eutisc he Maÿnahme v on Bedeutung.

Die Ph ysiotherapie ersetzt seit Mitte der 1990er Jahre die Begri�e Heil- bzw.

Krank engymnastik.

96

Sie v ersteh t sic h als Heilv erfahren, w elc hes durc h pas-

siv e (durc h den Therap euten) und aktiv e (durc h den P atien ten) Bew egung

� . . . zur Prä v en tion, Therapie u. Rehabilitation v on gesundheitl. Besc h w er-

den und Sc hädigungen, die durc h . . . Krankheit en tstanden sind. . . �

97

ein-

gesetzt wird. Es k ann zwisc hen einer aktiv en und einer passiv en Ph ysiothe-

rapie un tersc hieden w erden: P assiv e Maÿnahmen w erden in der Regel üb er-

wiegend v om Therap euten ausgeführt, z.B. W assertherapie. Aktiv e Maÿ-

nahmen hingegen fordern den P atien ten zur Mitarb eit und Eigeninitiativ e

auf, z.B. b ei der A tem therapie.

98

Einzelne Metho den der Ph ysiotherapie
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Bjarnason-W ehrens, B. 2005 S. 409

96

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 22

97

Psc h yrem b el 2004 S. 1419

98

V gl. Ro c he-Lexik on-Medizin, 2003
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sind z.B. Gymnastik, A tem therapie, W asser-, Klima-, und Strom therapie.

99

Im Akutkrank enhaus geh t es in aller erster Linie darum, durc h die Ph y-

siotherapie Aus- und Neb en wirkungen v on Erkrankung und Therapie zu

b ehandeln und zu lindern. Bew egungseinsc hränkungen, z.B. durc h Narb en,

sollen abgebaut w erden und die Flexibilität, d.h. die Bew eglic hk eit des P a-

tien ten erhalten o der wiederhergestellt w erden. Eb enfalls k ann hier b ereits

angesetzt w erden, einem durc h Immobilität en tstehenden Bew egungsmangel

aktiv v orzub eugen und die k örp erlic he Fitness k onzen triert zu trainieren.

100

Ziel der F rühmobilisation des T umorpatien ten ist es auc h, dass er den all-

täglic hen Anforderungen des Leb ens gew ac hsen ist und für ein T raining

in der Phase I I v orb ereitet wird. Eb enso hilft die frühe Mobilisierung des

P atien ten diesem, psyc hologisc he Probleme zu b ew ältigen: eine gesteigerte

Leistungsfähigk eit gibt das Gefühl, dass es wieder v orw ärts geh t und v erleih t

ein Gefühl v on Unabhängigk eit. Zusätzlic h ist die Möglic hk eit einer psyc ho-

logisc hen Betreuung im Akutkrank enhaus (Psyc ho onk ologie) sinn v oll.

101

4.3.2 Phase I I: ambulante o der stationä re Rehabilitationsklinik

Wie b ereits erw ähn t, sc hlieÿt sic h im Idealfall der Akutb ehandlung im Kran-

k enhaus eine Ansc hlussrehabilitation bzw. Ansc hlussheilb ehandlung in einer

stationären o der am bulan ten Rehabilitationsklinik an. Dort erhält der P a-

tien t oft no c h ein klassisc hes, auf P assivität ausgelegtes Behandlungssp ek-

trum, w elc hes z.B. Massagen en thält.

102

Der onk ologisc he P atien t wird hier-

b ei k aum zu eigener Aktivität anregt.

103

Do c h auc h hier zeic hnet sic h eine

W ende in Ric h tung Befürw ortung und Etablierung der Bew egungstherapie
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V gl. BAR, 1993 S. 21-22
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V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 26
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V gl. Bjarnason-W ehrens, B. 2005 S. 407
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V gl. BAR, 1993 S. 22

103

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 25
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ab. Ein Beispiel hierfür liefert die Deutsc he Ren ten v ersic herung (2009). Sie

b enenn t im Rahmen der v on ihr en t wic k elten Leitlinie zur Rehabilitation

v on Brustkrebspatien tinnen die Bew egungstherapie als eine der wic h tigs-

ten Maÿnahmen eines qualitativ ho c h w ertigen Therapieplans.

104

Um die in

der Akutklinik gew onnen F ortsc hritte w eiter zu v erb essern, k omm t hierb ei

der Sp ortther apie als einer w eiteren b ew egungstherap eutisc hen Maÿnahme

eine enorme Bedeutung zu, b ei der gezielt an den Ressourcen und nic h t

an De�ziten des P atien ten angesetzt wird. Die Sp orttherapie, die v on sp e-

ziell ausgebildeten Therap euten ausgeübt wird, v ersuc h t mit Mitteln des

Sp orts gestörte k örp erlic he, seelisc he und soziale F unktionen auszugleic hen

o der wiederherzustellen. F olgesc häden soll aktiv v orgeb eugt und gesund-

heitsorien tiertes V erhalten gefördert w erden. Die Sp orttherapie basiert auf

einem ganzheitlic hen Ansatz und n utzt pädagogisc he, psyc hologisc he und

sozialtherap eutisc he V erfahren, um nac hhaltig Gesundheitsk omp etenz b eim

P atien ten zu erreic hen.

105

Ziele der Sp orttherapie sind: V erb esserung der

Leistungsfähigk eit und Belastbark eit, die psyc hologisc he Stabilisierung und

Un terstützung b ei der Auseinandersetzung mit dem eigenen K örp erbild.

106

Hierb ei k omm t häu�g das Ausdauertraining als b ew egungstherap eutisc he

In terv en tion zur An w endung. Eb enso lassen sic h spielerisc he Bew egungs-

formen einsetzen, die v or allem Spaÿ und F reude v ermitteln sollen und

neb en den funktionellen Einsc hränkungen auc h das Selbstb ewusstsein v er-

b essern.

107

Eine dauerhafte V eränderung des Bew egungsv erhaltens soll an-

gestrebt und k örp erlic he Aktivität gefördert w erden.

108

In der am bulan-

ten o der stationären Rehabilitationsklinik geh t es nac h Aufstellen eines in-

dividuellen Therapieplans demnac h um die Zuordn ung geeigneter sp ortli-

c her und ph ysiotherap eutisc her Maÿnahmen, Sc h ulungen und psyc hologi-

104

V gl. DR V, 2009 S. 7, 12, 13

105

V gl. Halle, M. 2008 S. 3

106

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 22
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V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 24

108

V gl. Bjarnason-W ehrens, B. 2005 S. 414
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sc he Un terstützung.

109

Nac h der AHB/AR m üssen der Therapieerfolg ev a-

luiert und darauf aufbauend Ziele für die Nac hsorge de�niert w erden.

110

4.3.3 Phase I I I: Leb enslange Nachso rge: Rehabilitationssp o rt

Der am bulan ten o der stationären Rehabilitation in einer sp eziellen Klinik

folgt im Regelfall die leb enslange Nac hsorge und Betreuung am W ohnort,

die auc h eine T eilnahme an R ehabilitationssp ortgrupp en b einhalten k ann.

111

Rehabilitationssp ort (hier: Krebssp ortgrupp e) soll den in den Phasen I und

I I gew onnenen Therapieerfolg (z.B. b essere Belastbark eit) dauerhaft fes-

tigen.

112

Der Rehabilitationssp ort wird zusammen mit dem Behinderten-

sp ort v om deutsc hen Behindertensp ortv erband (DBS) organisiert. Der DBS

ist der zuständige F ac h v erband für den Sp ort v on Mensc hen mit Behinde-

rung und für Rehabilitationssp ort im Deutsc hen Olympisc hen Sp ortbund

(DOSB).

113

Seit Juli 2001 ist der Anspruc h auf Rehabilitationssp ort im Ÿ

44 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX (Sozialgesetzbuc h IX: Rehabilitation und T eilhab e

b ehinderter Mensc hen) als eine, die medizinisc he Rehabilitation ergänzende

Leistung im SGB zu �nden:

�(1) Die Leistungen zur medizinisc hen Rehabilitation . . . der in Ÿ6 Abs. 1

Nr. 1 bis 5 genann ten Rehabilitationsträger w erden ergänzt durc h

1. . . .

2. . . .

3. ärztlic h v erordneten Rehabilitationssp ort in Grupp en un ter ärztlic her Be-

treuung und Üb erw ac h ung, einsc hlieÿlic h Übungen für b ehinderte o der v on

109

V gl. Bjarnason-W ehrens, B. 2005 S. 413

110

V gl. BAR, 1993 S. 23

111

V gl. Bjarnason-W ehrens, B. 2005 S. 404

112

V gl. Kuhlbac h, K. C. 2008 S. 229

113

V gl. Kuhlbac h, K. C. 2008 S. 227
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Behinderung b edroh te F rauen und Mädc hen, die der Stärkung des Selbst-

b ewusstseins dienen.

4. ärztlic h v erordnetes F unktionstraining in Grupp en un ter fac hkundiger

Anleitung und Üb erw ac h ung,

5./6. . . . �

114

Somit wird deutlic h, dass die T eilnahme an Rehabilitationssp ortgrupp en,

so w eit sie ärztlic h v erordnet wurde, im Regelfall v on den Krank enk assen

o der der Unfall- bzw. Ren ten v ersic herung getragen wird.

115

Die einheitlic he

Regelung der Inhalte des Rehabilitationssp orts in Deutsc hland ist durc h die

�Rahmen v erein barung üb er den Rehabilitationssp ort und das F unktionstrai-

ning v om 01.Oktob er 2003 i.d.F. v om 01. Jan uar 2007�

116

festgelegt. Die-

se V erein barung, die zwisc hen den Rehabilitationsträgern (Krank enk assen,

Unfall-, bzw. Ren ten v ersic herungen, Kriegsopferv ersorgung), den zuständi-

gen Dac horganisationen (z.B. DBS) und un ter Beteiligung z.B. der Kassen-

ärztlic hen Bundesv ereinigung erarb eitet wurde, ist die Grundlage für den

Rehabilitationssp ort und gilt auf Bundeseb ene. Der Rehabilitationssp ort

soll durc h den Sp ort und durc h Mittel des Sp orts ganzheitlic h auf den P a-

tien ten ein wirk en. Ziele hierb ei sind, A usdauer, Kr aft, Ko or dination und

Flexibilität zu v erb essern und das Selbstb ewusstsein so wie das Bewusstsein

für die eigene Gesundheit zu stärk en. W eiter hat der Rehabilitationssp ort

zum Ziel, den P atien ten auc h nac h der K osten üb ernahme durc h die Re-

habilitationsträger zur W eiterführung des Sp orts auf eigene K osten zu b e-

w egen (Nac hhaltigk eit). Mit den Mitteln des Sp orts und den K on takt in

der Grupp e soll die Krankheitsb ew ältigung un terstützt w erden. Gängige

Rehabilitationssp ortarten sind z.B. Gymnastik, Leic h tathletik, Sc h wimmen

und Bew egungsspiele. Aus diesen Sp ortarten sollen Übungen herausgegri�en

und durc hgeführt w erden, die der Erreic h ung ob en genann ter Ziele dienen.

114

Ÿ 44 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX

115

V gl. Bjarnason-W ehrens, 2005 S. 403

116

BAR, 2007 S. 1
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Ergänzungen aus anderen Sp ortarten und Bereic hen sind hierb ei grundsätz-

lic h erwünsc h t (z.B. Judo, En tspann ungsübungen).

117

Der Rehabilitationss-

p ort b edarf einer ärztlic hen V erordn ung. Hierfür m uss der Arzt den P atien-

ten zunäc hst un tersuc hen, um dessen Eign ung zur T eilnahme festzustellen

und um dem Übungsleiter wic h tige Basisinformationen zur Therapieplan ung

v ermitteln zu k önnen. Es existiert ein bundesw eit v erbindlic hes F orm ular,

um einen An trag auf K osten üb ernahme für Rehabilitationssp ort zu stellen

(Muster 56, vgl. Anhang C). Dieses �Rehasp ortrezept�

118

ist b eispielsw ei-

se b ei niedergelassenen Ärzten erhältlic h, m uss v om Arzt ausgefüllt und

ansc hlieÿend b eim Rehabilitationsträger zur Genehmigung eingereic h t w er-

den. Rehabilitationssp ort wird, je nac h K osten träger, un tersc hiedlic h lan-

ge gew ährt. Der Leistungsumfang der Krank enk assen z.B. umfasst in der

Regel 50 Übungseinheiten v on jew eils ca. 45 Min uten, die in einem Zeit-

raum v on 18 Monaten abgeleistet w erden m üssen, da sonst der Anspruc h

des V ersic herten v erfällt.

119

Auc h eine V erlängerung des Anspruc hs o der

eine erneute Genehmigung des Sp ortprogramms ist im Einzelfall un ter b e-

stimm ten Bedingungen möglic h (z.B. b ei einem Rezidiv). Innerhalb der v om

Rehabilitationsträger genehmigten F rist en tstehen dem P atien ten n ur dann

Mehrk osten, w enn er zusätzlic he Leistungen in Anspruc h nehmen will (z.B.

längere Dauer der Sp ortstunde). Zu b eac h ten ist auÿerdem der Grundsatz,

dass der Rehabilitationssp ort in derjenigen Grupp e durc hgeführt w erden

soll, die dem W ohnort des Rehabilitanden am näc hsten gelegen ist.

120

Der

Rehabilitationssp ort wird v on sp eziell ausgebildeten Übungsleitern durc h-

geführt und geleitet.

121

Rehabilitationssp ortgrupp en hab en in Deutsc hland

eine lange T radition, denn es gibt sie b ereits seit dem Jahre 1965. Dies gilt
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V gl. BAR, 2007 S. 1-22

118

V gl. Kuhlbac h, K. C. 2008 S. 233

119

V gl. BAR, 2007 S. 1-22

120

a.a.O.

121

V gl. Kuhlbac h, K. C. 2008 S. 238
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allerdings n ur im Rahmen der k ardiologisc hen Nac hsorge.

122

Erst im Jahr

1981, mehr als 16 Jahre nac h der ersten Herzsp ortgrupp e, wurde in K öln

die erste Krebssp ortgrupp e gegründet. Bis heute existieren in der Bundes-

republik et w a 700 dieser Grupp en, w as im V ergleic h zu den fast 7000 Herz-

sp ortgrupp en no c h relativ w enig ist. Ob w ohl die Krebssp ortgrupp en für alle

T umorenditäten o�en sind, setzen sie sic h aktuell üb erwiegend aus F rauen

(v or allem mit der Diagnose Mammak arzinom) zusammen. Im Momen t lau-

fen jedo c h deutsc hlandw eit (hauptsäc hlic h in Nordrhein-W estfalen, NR W)

neue Mo dellpro jekte, die auf sp ezielle T umorenditäten ausgelegt sind (z.B.

in NR W für Prostatakrebspatien ten).

123

4.3.4 Praxisb eispiel: T.E.A.M.-Sp o rt

Wie durc h die v orausgegangenen Ausführungen deutlic h wurde, sollen im

Rahmen der Rehabilitationsk ette Bew egungstherapie als möglic hst früh ein-

setzende Aktivierungsmaÿnahme und der Rehabilitationssp ort als Möglic h-

k eit der Stabilisierung dieser erwirkten Therapieerfolge den T umorpatien ten

durc h die gesam ten Phasen der Rehabilitation b egleiten.

124

Die Realität

sieh t jedo c h oft no c h anders aus, denn Ruhe und Sc hon ung für den P a-

tien ten gelten häu�g no c h als Standardempfehlung.

125

Es ergibt sic h eine

w eitere Sc h wierigk eit in organisatorisc hen und in terdisziplinären F ragen:

�Ärztlic he und therap eutisc he Zu w endungen w erden selten ge-

n ug eng v erzahn t, Therapiek etten sind lüc k enhaft. Ein Groÿteil

der P atien ten lern t Bew egungstherapie o der eine der rund 700

Krebssp ortgrupp en niemals k ennen. . . �

126
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V gl. Bjarnason-W ehrens, B. 2005 S. 425
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V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 25
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V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 27
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V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 1
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O�ensic h tlic h hat sic h das K onzept der Bew egungstherapie und des Re-

habilitationssp orts innerhalb der onk ologisc hen Rehabilitation no c h nic h t

�äc hendec k end etabliert, auc h aufgrund einer nic h t optimal ablaufenden

Rehabilitationsk ette. Do c h es gibt gute Ansätze:

Ein Praxisb eispiel für die ideale Umsetzung v on Bew egungstherapie und

Sp ort b ei T umorpatien ten im Rahmen der Rehabilitationsk ette �ndet sic h

in Regensburg. Hier gründete in der Abteilung für Hämatologie und On-

k ologie des KBB im Jahre 2008 eine Grupp e aus zw ei Ärzten, einem Ph y-

siotherap euten und einem Übungsleiter eine Rehabilitationssp ortgrupp e für

onk ologisc he P atien ten. T.E.A.M.-Sp ort steh t hierb ei für T raining, En tspan-

n ung, Aktion und Motiv ation.

127

Aus diesen Begri�en k ann eine V erbindung

zu k onzeptionellen Hin tergründen v on T.E.A.M.-Sp ort hergestellt w erden:

�Ziel ist es, durc h V ernetzung der zur V erfügung stehenden Be-

handlungssp ektren dem P atien ten eine umfassende Therapie an-

zubieten, die einerseits die onk ologisc he Behandlung, anderer-

seits . . . die individuellen Bedürfnisse b erüc ksic h tigt. Dafür wur-

de ein sp ezielles Programm en t wic k elt.�

128

Dieses sp ezielle Programm ric h tet sic h so w ohl an am bulan t als auc h an sta-

tionär b ehandelte P atien ten mit maligner Grunderkrankung. Es sieh t Bew e-

gungstherapie sc hon w ährend der stationären Behandlung v or, die dann in

einer am bulan ten Rehabilitationssp ortgrupp e fortgeführt und ergänzt w er-

den k ann: Bereits im Akutkrank enhaus steh t eine ph ysiotherap eutisc he Be-

handlung im Sinne einer F rühmobilisation zur V erfügung. Neb en den gän-

gigen Therapiemetho den wie z.B. W asseran w endungen, bieten sic h auc h

Einzelb ehandlungen auf dem F ahrradergometer an.

129

Die Erfolge und Ef-
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V gl. Bier, P . 2007 S. 149
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V gl. Sc ho c k, C. 2009 S. 219
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Mündlic he Mitteilung v on Herrn M. Artner, 26. 11. 2009
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fekte dieser Therapie k önnen dann in der Krebssp ortgrupp e fortgeführt und

gefestigt w erden. Dies ist v or allem für diejenigen P atien ten v on V orteil, die

den Aufen thalt in einer am bulan ten o der stationären Rehabilitationsklinik

ablehnen. Da laut Sc h üle (2008) n ur et w a 35% aller T umorpatien tinnen und

10-20% aller T umorpatien ten die Möglic hk eit einer AHB/AR nac h der Be-

handlung im Akutkrank enhaus w ahrnehmen,

130

w eist dies auf die groÿe Be-

deutung der Sp ortgrupp e im Sinne einer lüc k enlosen V ersorgung hin. Auc h

denjenigen P atien ten, denen im Rahmen einer aktuellen medizinisc hen Be-

handlung für die Dauer der Behandlung k eine AHB/AR v erordnet w er-

den k ann, steh t die T eilnahme an der Rehabilitationssp ortgrupp e o�en.

131

V or allem in der Krebssp ortgrupp e w erden un ter anderem gezielte Übun-

gen und T rainingsprogramme zu Ausdauer, Kraft, K o ordination und Flexi-

bilität durc hgeführt, die durc h En tspann ungsmetho den ergänzt w erden.

132

Die ärztlic he Leitung und Üb erw ac h ung v on T.E.A.M.-Sp ort hat Prof. Dr.

med. E.-D. Kreuser, Chefarzt der Abteilung für Hämatologie und Onk o-

logie im KBB inne. Dr. med. Catarina Sc ho c k w ählt im am bulan ten und

stationären Bereic h der Abteilung für Hämatologie und Onk ologie P atien-

ten aus, die v on einer ph ysiotherap eutisc hen o der sp ortlic hen Behandlung

pro�tieren würden und v ermittelt zunäc hst den K on takt zum Ph ysiothe-

rap euten Herr Bergauer.

133

F r. Dr. Sc ho c k steh t den P atien ten stets als

Ansprec hpartnerin zur V erfügung. Herr Bergauer üb ernimm t die F rühmo-

bilisation der P atien ten und spric h t diese auf die Möglic hk eit zur T eilnahme

an der Krebssp ortgrupp e an, die v on Herrn Markus Artner, Übungsleiter für

Rehabilitationssp ort, geleitet wird.

134

Bei In teresse lässt sic h so ein Bera-

tungstermin mit Herrn Artner v erein baren, der Mitt w o c hs im Krank enhaus
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V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 25
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für Beratungsgespräc he zur V erfügung steh t.

135

Den onk ologisc hen P atien-

ten steh t durc h T.E.A.M.-Sp ort ein umfassendes V ersorgungsnetz mit An-

sprec hpartnern aus v ersc hiedenen Disziplinen zur V erfügung. Somit stellt

T.E.A.M.-Sp ort ein � . . . w eiteres Bindeglied zur ... V erb esserung der The-

rapiequalität mit dem Ziel einer patien tenzen trierten V ersorgung . . . �

136

im Rahmen der Rehabilitationsk ette dar, w elc hes sic h nac h individuellen

Ansprüc hen ric h tet.

T.E.A.M.-Sp ort und die darin in v olvierten P ersonen, ob P atien ten o der

F ac hp ersonal, w erden im V erlauf dieser dieser Diplomarb eit immer wieder

eine Rolle spielen.

4.4 Zusammenfassung

Durc h die v orausgegangen Ausführungen sollte eine Einordn ung v on Sp ort

und Bew egungstherapie in das K onzept der Rehabilitationsk ette b ezogen

auf onk ologisc he Erkrankungen gelingen: Im Idealfall b ek omm t ein T umor-

patien t im Akutkrank enhaus eine Ph ysiotherapie, die dann in der am bu-

lan ten o der stationären Rehabilitationsklinik fortgeführt bzw. durc h die

Sp orttherapie abgelöst wird. Sc hlieÿlic h steh t einer T eilnahme am Reha-

bilitationssp ort nic h ts mehr en tgegen.

137

Diese lüc k enlose Durc hführung der Bew egungstherapie und sp ortlic her In-

terv en tionen im Rahmen der Rehabilitation v on T umorpatien ten ist no c h

immer nic h t üb erall gew ährleistet. Denno c h gibt es P ositivb eispiele wie

T.E.A.M.-Sp ort. Es ist an dieser Stelle jedo c h festzuhalten, dass die einzel-

nen b ew egungstherap eutisc hen Maÿnahmen und ihre einzelnen V erfahren

135

V gl. Uihlein, S. 2009 S. 219

136

V gl. Sc ho c k, C. 2009 S. 219

137

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 27
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(Ph ysio-, bzw. Sp orttherapie und Rehabilitationssp ort und ihre k onkreten

Übungen) nic h t aussc hlieÿlic h in den jew eiligen Phasen der Rehabilitati-

onsk ette zum Einsatz k ommen k önnen, wie es die w eiter ob en v ollzogene

Zuordn ung v erm uten lässt. Vielmehr sind die inhaltlic hen und k onzeptio-

nellen Grenzen oft �ieÿend, wie Sc h üle (2008) tre�end aufzeigt:

W ohnort

Rehaklinik

- am bulan t

- stationär

Akutklinik

Einsatzfelder

Maÿnahme

Bew egungstherapie

Ph ysiotherapie Sp orttherapie

Behindertensp ort

Rehabilitationssp ort

Abbildung 4.2: Bew egungstherapie und Rehabilitationssp ort in der Rehabilita-

tionsk ette nac h Sc h üle 2008

138

In Anlehn ung an diese Ein teilung v on Bew egungstherapie und Rehabilita-

tionssp ort in der Rehabilitationsk ette nac h Sc h üle (2008) erfolgt im w eite-

ren V erlauf dieser Diplomarb eit k eine eindeutige Di�erenzierung der b ew e-

gungstherap eutisc hen Maÿnahmen nac h den Rehabilitationsphasen mehr,

auÿer um die Theorie mit Praxisb eispielen zu v erdeutlic hen. Im folgenden

Kapitel wird auf die Ziele der Bew egungstherapie und des Sp orts so wie auf

138

V gl. Sc h üle, K. 2008 S. 26
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Asp ekte zur Therapieplan ung eingegangen. Eb enso w erden nac h aktuellem

Wissenstand sp ortlic he In terv en tionen herausgegri�en und b esc hrieb en. An-

sc hlieÿend wird praxisnah v erdeutlic h t, wie diese In terv en tionen angew endet

w erden k önnen.
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Kapitel 5

Asp ekte zur Umsetzung von

Bew egungstherapie und Sp o rt

5.1 Allgemeine Grob- und F einziele

Die im F olgenden b esc hrieb enen Ziele v on Bew egung und Sp ort in der On-

k ologie orien tieren sic h an allgemein gültigen Empfehlungen und b eziehen

sic h auf alle Phasen und b ew egungstherap eutisc hen V erfahren in der Re-

habilitationsk ette. Sie sind demnac h üb ertragbar auf die Akutklinik, die

Rehabilitationsklinik und die Nac hsorge am W ohnort (Sp ortgrupp e).

139

Da Bew egungstherapie und Sp ort b ei T umorpatien ten innerhalb der Reha-

bilitationsk ette zu den die medizinisc he Behandlung un terstützenden und

ergänzenden Maÿnahmen gehören, lassen sic h auc h ihre Ziele demen tspre-

c hend v on allgemeinen Rehabilitationszielen ableiten:

140

Die Bew egungs-

therapie und der Sp ort als fördernde, therap eutisc he Maÿnahmen zielen

demnac h darauf ab, V eränderungen auf ph ysiologisc her, psyc hologisc her,

139

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 27

140

V gl. Sc hmidt, L. u.a. 2001 S. 268
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und sozialer Eb ene b eim onk ologisc hen P atien ten zu erreic hen. Neb en ei-

ner Reduzierung k örp erlic her und seelisc her Einsc hränkungen und Belas-

tungen k omm t es hierb ei auc h darauf an, auf eduk ativ er Eb ene aktiv zu

w erden.

141

Aufgrund der vielen Ein�ussmöglic hk eiten v on Bew egungsthera-

pie und Sp ort m uss daher einer Zielde�nition in jedem F all die Erk enn tnis

zu Grunde liegen, w as eigen tlic h mit der Bew egung als therap eutisc he Maÿ-

nahme im Einzelfall erreic h t w erden soll. Dies zu klären, ist die Aufgab e des

b ehandelnden Arztes bzw. der b ehandelnden Ärzte, der Therap euten und

des P atien ten.

142

Aus den in Kapitel 3 dargestellten Ausführungen lassen

sic h allgemeine Ziele der Bew egungstherapie ableiten. Sie ric h ten sic h in ers-

ter Linie danac h, in w elc her Phase der T umorerkrankung mit ihr b egonnen

wird. In der Akutklinik steh t demnac h der Erhalt k örp erlic her und seelisc her

F aktoren und die psyc hosoziale Stabilisierung im V ordergrund, w ährend in

der Rehabilitationsklinik und Rehabilitationssp ortgrupp e die Wie derher-

stel lung dieser K omp onen ten fokussiert wird. Anhand dessen lassen sic h

wiederum detaillierte F einziele ableiten, die sic h an den ob en genann ten

Eb enen orien tieren. Es ist anzumerk en, dass die im F olgenden aufgelisteten

F einziele so w ohl für T umorpatien ten im Akutkrank enhaus und der Rehabi-

litationsklinik als auc h für diejenigen, die b ereits in eine Sp ortgrupp e am

W ohnort in tegriert sind, gelten k önnen.

143

Wie durc h die w eiteren Aus-

führen deutlic her wird, m üssen F einziele immer für den Einzelfall festgelegt

w erden und ric h ten sic h nac h der individuellen Situation des P atien ten. Eine

T umorerkrankung v erläuft nie nac h gleic hem Sc hema und hat b ei jedem Be-

tro�enen un tersc hiedlic he Auswirkungen zur F olge (vgl. Kapitel 2).

144

Die

allgemeinen Grob- und F einziele w erden in Abbildung 5.1 v eransc haulic h t.

141

V gl. Lagerström, D. 2005 S. 348

142

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 27

143

a.a.O.

144

V gl. Lagerström, D. 2005 S. 348
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V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 28-30; Lagerström, D. 2005 S. 347 �.;

Bjarnason-W ehrens, B. 2005 S. 402
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Ziele auf physischer Eb ene

� V ermeidung bzw. Beendigung

v on Bew egungseinsc hränkungen

� Erhalt und Stabilisierung v on

Alltagsb ew egungen

� Anregung und Stärkung des

Herz-Kreislauf-Systems

� Erhalt und Stabilisierung der

allgemeinen Fitness

� Anregung und Stärkung des

Imm unsystems

� Reduktion der F atigue

� Reduktion v on Sc hmerzen

Ziele auf psychischer Eb ene

� Stärkung des Selbstv ertrauens

� Anregung zur

Auseinandersetzung mit dem

(neuen) K örp erbild

� Förderung der Akzeptanz des

(neuen) K örp erbilds

� V erminderung v on Depression

und Ängsten

Ziele auf sozialer Eb ene

� V ermeidung o der Ausbruc h aus

der Isolation

� Spaÿ und F reude

� Grupp enerleb en

� Förderung der In teraktion und

K omm unik ation

� Austausc h v on Informationen

und eigenen Erfahrungen

Ziele auf eduk ativer Eb ene

� Aufklärung üb er die Ein�üsse

v on Bew egung auf den Mensc hen

� V erb esserung der Compliance

(Therapietreue)

� Animierung für andere

Betro�ene

� Herausarb eiten möglic her

Leb ensstiländerungen

145

Abbildung 5.1: Ziele v on Sp ort- und Bew egungstherapie auf v ersc hiedenen

Eb enen
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Diese Ausführungen lassen sic h auc h in F orm v on drei Leitsätzen zusam-

menfassen, die im V erlauf dieser Diplomarb eit stets eine Rolle spielen. Es

geh t b ei Bew egungstherapie und Sp ort mit T umorpatien ten im Rahmen der

Rehabilitationsk ette w esen tlic h um:

� die Bek ämpfung und Reduktion der Neb en wirkungen v on Erkrankung

und Therapie im Sinne einer V erb esserung der Leb ensqualität

146

� die V erhinderung eines Bew egungsmangels mit F olgesc häden

147

� die Förderung v on Nac hhaltigk eit und Leb ensstiländerung o der anders

ausgedrüc kt: �die Erzieh ung zum und durc h den Sp ort�

148

5.2 Grundlagen der Therapieplanung

�Die Bew egungstherapie mit Krebspatien ten gehört sic herlic h zu

den anspruc hsv ollsten Rehabilitationsgebieten üb erhaupt�

149

Wie Baumann und Sc h üle (2008) tre�end feststellen, ist die Plan ung einer

Bew egungstherapie und ihrer k onkreten Inhalte eine groÿe Herausforderung

für den Therap euten. Grundsätzlic h gilt als eine der wic h tigsten Anforde-

rungen einer Therapieplan ung und -umsetzung, dass Ph ysio- bzw. Sp ortthe-

rap eut, Onk ologe bzw. Hämatologe und Sp ortmediziner bzw. Übungsleiter

immer in in terdisziplinärem K on takt stehen und eng zusammenarb eiten.

Nur so ist eine umfassende V ersorgung des P atien ten in allen Phasen der

Rehabilitation gew ährleistet und K omplik ationen k önnen v ermieden w er-

den.

150

146

V gl. Dimeo, F.C. 2006 S. 92-143

147

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 28

148

Lagerström, D. 2005 S. 347

149

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 28

150

V gl. Dimeo, F.C. 2004a S. 107
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Aufgrund dieser K omplexität der �Herausforderung Therapieplan ung in der

Onk ologie�

151

k ann an dieser Stelle n ur auf allgemeine Grundlagen der The-

rapieplan ung eingegangen w erden, wie sie im Rahmen der Bew egungsthe-

rapie o der im Rehabilitationssp ort erforderlic h sind.

Die Plan ung eines k onkreten T rainingsprogramms in der Bew egungstherapie

bzw. dem Rehabilitationssp ort b eginn t mit dem ersten K on takt zwisc hen

Therap eut und P atien t, im Idealfall b ereits im Akutkrank enhaus.

152

Dieser

k ann durc h den k onkreten V orsc hlag zur T eilnahme an Bew egungstherapie

bzw. sp ortlic hen In terv en tionen durc h den b ehandelnden Arzt bzw. Thera-

p euten en tstehen, wie es z.B. im Krank enhaus der Barmherzigen Brüder in

der Regel der F all ist (vgl. Kapitel 4.3.4) o der aus Initiativ e der Betro�enen

selbst. In dieser ersten In teraktion gilt es für den Therap euten, sic h gen ü-

gend Zeit zu nehmen, um den P atien ten langsam an sp ortlic he Betätigungen

heranzuführen:

�Jeden Mitt w o c h stehe ic h im Krank enhaus Barmherzige Brüder

für ein Informationsgespräc h zur V erfügung�

153

Da viele T umorpatien ten zunäc hst ängstlic h und unsic her auf die Möglic h-

k eit der k örp erlic hen Betätigung reagieren o der angesic h ts der sc ho c kieren-

den Diagnose Krebs nic h t o�en für diese un terstützende Maÿnahme sind,

154

ist ein langsamer Aufbau einer v ertrauensv ollen Basis zwisc hen Therap eut,

Arzt und P atien t nötig, um Berührungsängste abzubauen.

155

Gerade die

K omplexität einer T umorerkrankung mac h t es erforderlic h, dass T rainings-

in terv en tionen immer individuell gestaltet w erden m üssen. Ob ein T rainings-

programm für einen P atien ten sinn v oll und möglic h ist, hängt demnac h v on

151

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 28

152

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 29

153

Artner, M. 2009 S. 219 zit. n. Uihlein, S. 2009

154

V gl. Bier, P . 2007 S. 149

155

V gl. Sc ho c k, C. 2009 S. 220; Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 29
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vielen v ersc hiedenen F aktoren ab. Die Klärung dieser F ragen m uss immer in

in terdisziplinärer Absprac he zwisc hen dem b ehandelnden Arzt, dem Ph ysio-

therap euten, dem Übungsleiter und natürlic h dem P atien ten erfolgen:

156

Im

Krank enhaus der Barmherzigen Brüder w ählt F rau Dr. Sc ho c k (T.E.A.M.-

Sp ort) auf Station gezielt P atien ten aus, die für eine ph ysiotherap eutisc he

bzw. sp ortlic he In terv en tion in F rage k ommen. Das sind in der Regel dieje-

nigen, die tatsäc hlic h v on den Maÿnahmen pro�tieren würden und die aus

ärztlic her Sic h t in der Lage sind, daran teilzunehmen. Dr. Sc ho c k v ermittelt

dann den K on takt zu den Therap euten.

157

Bew egungstherap eutisc he und

sp ortlic he In terv en tionsprogramme sind nie eins zu eins auf jeden b eliebi-

gen T umorpatien ten üb ertragbar. Die Plan ung eines k onkreten therap eu-

tisc hen K onzepts m uss daher immer individuell erfolgen. Hierb ei m üssen

Einsc hränkungen, Spielräume und Grenzen so wie die sp eziellen V orlieb en

des P atien ten b erüc ksic h tigt w erden.

158

Es ist empfehlensw ert, dass sic h der

Therap eut o der Übungsleiter zu der allgemeinen Einstellung des P atien ten

zu Sp ort und Bew egung informiert. Dies b einhaltet auc h, in Erfahrung zu

bringen, in wie w eit sic h der P atien t b ereits b ewusst b ew egt bzw. Sp ort

treibt, um einen Gesam teindruc k seiner k örp erlic hen K onstitution zu erhal-

ten.

159

Es spielt auc h die Art der T umorerkrankung eine wic h tige Rolle: Bei

Brustkrebspatien tinnen sind b eispielsw eise andere Therapiemaÿnahmen als

b ei Leuk ämiepatien ten nötig.

160

W eiter m uss erhob en w erden, in w elc hem

Erkrankungsstadium die P atien ten sic h gerade b e�nden: Handelt es sic h um

ein In-situ-Karzinom? Hat sic h der T umor b ereits ausgebreitet, Lymphkno-

ten b efallen o der liegen gar Metastasen v or? Wie b ösartig ist der T umor?

(TNM-Klassi�k ation: t yping, grading, staging).

161

Da diesen Kriterien en t-
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V gl. Dimeo, F.C. 2006 S. 143
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Mündlic he Mitteilung v on F r. Dr. Sc ho c k, 23.11.2009
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V gl. Dimeo, F.C. 2007 S. 23
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V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 29
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V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 28

161

V gl. Sobin, L.H. & Wittekind, Ch. 1997 S. 10-13
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sprec hend die medizinisc he Therapie und Behandlung erfolgt, b einhaltet

dies auc h die Kenn tnis darüb er, wie und auf Basis w elc her Zielsetzung die

P atien ten b etreut w erden: Es mac h t einen Un tersc hied, ob P atien ten ku-

rativ, also mit dem Hauptziel der Heilung b ehandelt w erden o der ob eine

Heilung nic h t mehr möglic h ist und die Behandlung palliativ, d.h. hinsic h t-

lic h des Erhalts und der V erb esserung der Leb ensqualität erfolgt.

162

Die

k onkrete medizinisc he Behandlung die je nac h Erkrankungsstadium meist

in F orm v on c hirurgisc her T umoren tfern ung, Chemotherapie und Bestrah-

lung v ollzogen wird,

163

ist mit vielfältigen k örp erlic hen und seelisc hen Be-

lastungen für den P atien ten v erbunden. Die Bew egungstherapie ric h tet sic h

deshalb nac h der jew eiligen T agesform und dem aktuellen Be�nden der Be-

tro�enen.

164

Eb enso m uss ein In terv en tionsprogramm Risik ofaktoren b e-

rüc ksic h tigen, die sic h auf gesundheitlic he Einsc hränkungen des P atien ten

b eziehen. Beispiele hierfür sind eine F rakturgefahr b ei Kno c henmetastasen

und Lab orw erte.

165

Die wic h tigsten zu b erüc ksic h tigenden Asp ekte b ei der

Therapieplan ung lassen sic h wie folgt zusammenfassen:

� Behandlungsphase

� Stadium der Erkrankung

� Art der T umorerkrankung

� aktuelle Neb en wirkungen der Behandlung und Be�nden

166

� Risik ofaktoren

� sozio demographisc he Asp ekte

� individuelle V orlieb en

162

V gl. Kroner, Th. & Streb el, U. 2006 S. 85-88

163

a.a.O.
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V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 27-29

165

Mündlic he Mitteilung v on F r. Dr. Sc ho c k, 19.12.2009



Kapitel 5 Asp ekte zur Umsetzung v on Bew egungstherapie und Sp ort 44

� individuelle V orerfahrungen

� individuelle Fähigk eiten

� in terdisziplinäre Absprac he

167

5.3 Sp ezielle Asp ekte der Zielde�nition und

Therapieplanung

Wie aus den v orherigen Ausführungen herv orgeh t, stellt die Plan ung und

Zielde�nition einer Bew egungstherapie eine groÿe Herausforderung für den

Therap euten und die Ärzte in der jew eiligen Behandlungsphase dar und

lässt sic h in ihrer K omplexität an dieser Stelle nic h t detailliert erläutern.

Denno c h k ommen im F olgenden einige Ergebnisse der im Rahmen der Di-

plomarb eit durc hgeführten Un tersuc h ung im KBB zu tragen (vgl. Anhang

B). Es geh t darum, einige auf fällige Ergebnisse der Befragung im Sinne einer

möglic hen Relev anz für die Therapieplan ung o der Zielde�nition in Anleh-

n ung an ob en genann te, zu b erüc ksic h tigende Asp ekte zu b etrac h ten. So

w erden diese allgemein gehaltenen Anforderungen durc h einige Beispiele

v erdeutlic h t. Es ist anzumerk en, dass die P atien ten b efragung im Akutkran-

k enhaus der Barmherzigen Brüder stattgefunden hat. Für T.E.A.M.-Sp ort

ergibt sic h hieraus, dass diese P atien ten nac h dem Krank enhausaufen thalt

o der w ährend einer am bulan ten Behandlung p oten tielle T eilnehmer für die

Rehabilitationssp ortgrupp e sind und sc hon im Krank enhaus einen Bera-

tungstermin mit Herrn Artner w ahrnehmen k önnen (vgl. Punkt 4.3.4: V er-

netzung b ei T.E.A.M.-Sp ort). Deshalb ersc hein t seine Einsc hätzung b ezüg-

lic h der Un tersuc h ungsergebnisse im Hin blic k auf Zielde�nition und Thera-

166

V gl. Baumann, F.T., Herw eg, C., Sc h üle, K. 2008 S. 106

167

V gl. Lagerström, D. 2005 S. 347-349
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pieplan ung sinn v oll. Herr Artner führt, um ein Gesam tbild v om P atien ten

zu erhalten, zunäc hst eine Anamnese durc h, b ev or eine Zielde�nition und

Therapieplan ung erfolgen k ann.

Die gesam te Anamnese umfasst folgende Bereic he:

� p ersönlic he Angab en

� medizinisc he Angab en

� sozio demographisc he Angab en

Ein Muster dieses Anamneseb ogens ist im Anhang D zu �nden.

F olgende Asp ekte und Ergebnisse aus der P atien ten b efragung w erden her-

ausgegri�en und b ew ertet:

� Bo dy-Mass-Index

� Alter

� Diagnosen

� Zusatzdiagnosen

� sp ortlic hes In teresse

5.3.1 Bo dy-Mass-Index

In 35 Studien wurde festgestellt, dass v or allem b ei F rauen nac h einer Brust-

krebsdiagnose das Gewic h t zugenommen hat. Dies k ann einen ungünstigen

Krankheitsv erlauf und ein erhöh tes Risik o b edeuten, v or allem w enn die Ge-

wic h tszunahme so stark ist, dass Üb ergewic h t o der A dip ositas auftreten.

168

168

V gl. Kiec hle, M. 2007 S. 249
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Auc h im Rahmen der Un tersuc h ung w ar äuÿerst au�ällig, dass zum Zeit-

punkt der Befragung üb er 56% der F rauen und üb er 70% der Männer Üb er-

gewic h t bzw. eine (massiv e) A dip ositas nac h den Kriterien der Deutsc hen

Gesellsc haft für Ernährung (1992)

169

aufwiesen. Aus der praktisc hen Er-

fahrung v on Herrn Artner ergibt sic h, dass im Sinne einer Therapieplan ung

und Zielde�nition für diese P atien tengrupp e nic h t, wie vielleic h t v erm utet

w erden k önn te, eine sc hnelle Gewic h tsreduktion im V ordergrund steh t. Es

geh t in erster Linie darum, Musk elmasse und Ausdauer aufzubauen und eine

langfristige Leb ensstiländerung (z.B. Ernährungsumstellung) herb eizufüh-

ren. Da b ei allen b efragten P ersonen erst im Jahr 2009 eine T umorerk an-

kung diagnostiziert wurde, k ann es im w eiteren V erlauf der onk ologisc hen

Behandlung durc h therapieb edingte Strapazen abr auc h durc h die k onsu-

mierende Natur einer malignen Erkrankung

170

zu einer stark en Gewic h tsre-

duktion k ommen, die einen Abbau v on Musk elmasse und der k örp erlic hen

und seelisc hen Leistungsfähigk eit nac h sic h zieh t (T eufelskreis vgl. Kapi-

tel 4.2). Dies wiederum hat viele Auswirkungen auf die Leb ensqualität der

Betro�enen. Sp ort und Bew egung hingegen wirk en diesem Leistungsabbau

en tgegen. Darauf m uss sc hon im ersten K on takt mit den P atien ten hinge-

wiesen w erden und daraufhin eine en tsprec hende individuelle Zielde�nition

und Therapieplan ung erfolgen.

171

5.3.2 Alter

Das mittlere Erkrankungsalter b ei T umorerkrankungen liegt so w ohl b ei

Männern als auc h b ei F rauen b ei et w a 69 Jahren.

172

Die P atien ten im Akut-

krank enhaus b ei denen die onk ologisc he Erstdiagnose im Jahr 2009 erfolgte,
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V gl. DGE, 1992
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Mündlic he Mitteilung v on F r. Dr. Sc ho c k, 19.12.2009

171

Mündlic he Mitteilung v on Herrn M. Artner, 26.11. 2009

172

V gl. RKI 2008 S. 17
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w aren im Durc hsc hnitt 53,7 Jahre alt. Mit steigendem Alter nimm t die Leis-

tungsfähigk eit des K örp ers auc h unabhängig v on einer malignen Erkrankung

zunehmend ab. Man wird kraftloser und ist oft nic h t mehr so ausdauernd wie

in jungen Jahren.

173

Bei den b efragten P atien ten k omm t ersc h w erend eine

T umorerkrankung hinzu. So k önnen b eispielsw eise k örp erlic he Anpassungs-

prozesse des T rainings und en tsprec hende p ositiv e T rainingse�ekte nic h t

mehr so sc hnell statt�nden wie b ei jüngeren P atien ten. T rainingsprogramme

m üssen demen tsprec hend auf diese Anforderungen hin ausgeric h tet sein und

z.B. die optimale T rainingsb elastung individuell angepasst w erden. Dies er-

fordert Kenn tnis zur Leistungsfähigk eit des P atien ten.

174

Auc h Herr Artner

erhebt das Alter des P atien ten in seinem Anamneseb ogen. Er b erüc ksic h-

tigt dieses Merkmal in seiner individuellen Therapieplan ung jedo c h nic h t

isoliert, denn er ist ähnlic h wie Lagerström (2005)

175

der Mein ung, dass b ei

jedem P atien ten unabhängig v om Alter und der onk ologisc hen Diagnose ge-

nerell der aktuelle T rainingszustand und die Leistungsfähigk eit eingesc hätzt

und b eurteilt w erden m üssen. Nur so k ann v erhindert w erden, dass P atien-

ten durc h die Therapie üb er- o der un terfordert w erden und sic h selbst zu

viel bzw. zu w enig zutrauen.

176

5.3.3 Diagnosen

Die b eiden häu�gsten v ork ommenden onk ologisc hen Diagnosen in der Be-

fragung w aren eine maligne Erkrankung der Lunge in ca. 26% der Fälle und

das Mammak arzinom in ca. 21% der Fälle. Wie b ereits erw ähn t, m uss b ei

der Plan ung einer b ew egungstherap eutisc hen o der sp ortlic hen In terv en tion

immer b erüc ksic h tigt w erden, w elc he F orm einer T umorerkrankung der P ati-

173

V gl. Dimeo, F.C. 2006 S. 87

174

V gl. Lagerström, D. 2005 S. 352

175

V gl. Lagerström, D. 2005 S. 353

176

Mündlic he Mitteilung v on Herrn M. Artner, 26.11.2009
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en t hat, um den damit v erbundenen Einsc hränkungen durc h therap eutisc he

In terv en tionen gezielt b egegnen zu k önnen und falsc he Behandlungsmaÿ-

nahmen zu v ermeiden.

177

Bei malignen Erkrankungen der Lunge w erden b ei der Op eration T eile des

Organs en tfern t. Insofern m uss das erhaltene Gew eb e v ermehrt A temleis-

tung erbringen. Bei inop erablen P atien ten k ann es zu Problemen b ei der

Sauersto�aufnahme (z.B. A temnot, Husten) durc h Sekretbildung in der

Lunge k ommen, w as eine erheblic he Einsc hränkung auf die Leb ensqualität

der Betro�enen mit sic h bringt.

178

Ziele eines b ew egungstherap eutisc hen

o der sp ortlic hen In terv en tionsprogramms sind hierb ei un ter anderem, eine

Stärkung der Bauc h- und Rüc k enm uskulatur zu erreic hen und die A temleis-

tung zu v erb essern. Die Therapieplan ung b einhaltet deshalb z.B. sp ezielle

gymnastisc he A tem übungen und das Erlernen neuer A tem tec hnik en (A tem-

therapie). Genauso gehören hierzu Dehn- und Kräftigungsübungen für die

Muskulatur des Ob erk örp ers, die eine b essere K örp erhaltung ermöglic hen

und das A tmen erleic h tern. Besonders wic h tig ist hierb ei, dass der P atien t

lern t, diese Übungen auc h selbstständig im Alltag anzu w enden um v erblie-

b ene Ressourcen optimal zu n utzen.

179

Beim Mammak arzinom, der am häu�gsten v ork ommenden T umorart b ei

F rauen,

180

geh t es v or allem darum, durc h die Op eration b edingte Bew e-

gungseinsc hränkungen des Ob erk örp ers zu reduzieren und Musk elv erkür-

zungen zu v ermeiden.

181

Eb enso leiden viele Brustkrebspatien tinnen un ter

gesc h w ollenen Un terarmen und neigen zu einem Lymphö dem aufgrund ei-

nes gestörten Lymphab�usses. Ursac hen hierfür sind z.B. Op erationsnarb en

o der die op erativ e En tfern ung der Lymphknoten. Dies ist oft mit Sc hmer-

177

V gl. Baumann, F. T. & Sc h üle, K. 2008 S. 28

178

V gl. Linc k, D. 2008 S. 18

179

V gl. Baumann, F.T., Herw eg, C. & Sc h üle, K. 2008 S. 137-138

180

V gl. RKI, 2008 S. 12-13

181

V gl. Baumann, F.T., Herw eg, C. & Sc h üle, K. 2008 S. 110-123



Kapitel 5 Asp ekte zur Umsetzung v on Bew egungstherapie und Sp ort 49

zen v erbunden.

182

Hier b einhaltet das Therapiek onzept in jeder Rehabi-

litationsphase, z.B. Gymnastik und Dehn übungen, Lymphdrainagen (das

sind Maÿnahmen, die die Ableitung v on Lymph�üssigk eit fördern)

183

und

Kräftigungsübungen.

5.3.4 Zusatzdiagnosen

Die am häu�gsten angegeb en Zusatzdiagnose der P atien ten w ar der Blut-

ho c hdruc k in 27% der Fälle. Ab er auc h Geh b ehinderungen, Diab etes (jew eils

9% der Fälle), Asthma bzw. andere Lungenerkrankungen und Rheuma (je-

w eils 2% der Fälle) wurden v on den P atien ten als Zusatzdiagnosen angege-

b en. Die Erfassung v on Zusatzdiagnosen der P atien ten ist T eil des Anamne-

seb ogens und hat dahingehend Relev anz, als dass in der praktisc hen Um-

setzung der Bew egungstherapie generell immer die jew eils gröÿte Sc h w ac h-

stelle der P erson v ordergründig b erüc ksic h tigt wird. So teilt der P atien t

v or Therapieb eginn mit, w as ihm aktuell am meisten Probleme b ereitet.

Herr Artner w eiÿ dann aufgrund seiner Ausbildung und des Therapieplans

genau, ob er Maÿnahmen ergreifen m uss, die sic h auf die Auswirkungen

der T umorerkrankung o der ihrer medizinisc hen Behandlung k onzen trieren

o der ob sp ezielle In terv en tionen b ezüglic h der Zusatzdiagnosen nötig sind.

Eb enso hilft die Kenn tnis üb er Zusatzdiagnosen � Notfälle die möglic her-

w eise auftreten k önnen � v orauszusehen und dann k orrekt und sc hnell zu

handeln (z.B. b ei Asthmaanfällen w ährend der Rehabilitationssp ortstunde).

So k ann immer auf die individuellen Bedürfnisse des P atien ten eingegangen

w erden.

184

182

V gl. Gaisser, A. 2006 S. 661

183

V gl. Ro c he-Lexik on-Medizin, 2003

184

Mündlic he Mitteilung v on Herrn M. Artner, 26.11.2009



Kapitel 5 Asp ekte zur Umsetzung v on Bew egungstherapie und Sp ort 50

5.3.5 Sp o rtliches Interesse

Et w a 50% der b efragten P ersonen gab en an, dass Sp ort und Bew egung b e-

reits in der Kindheit für sie eine ziemlic h groÿe bis sehr groÿe Rolle spielten.

W eitere 52% der Befragten messen dem Sp ort an sic h eine ziemlic h bis sehr

groÿe sub jektiv e Bedeutung b ei. Laut Baumann & Sc h üle (2008) ist für

die Therapieplan ung un b edingt nötig zu erheb en, ob für den P atien ten der

Sp ort eine Rolle spielt bzw. in wie w eit er v or der onk ologisc hen Diagnose

sc hon sp ortlic h aktiv w ar.

185

So k ann der Therap eut eine erste Einsc hät-

zung dahingehend erhalten, wie gut der P atien t aufgrund seiner sp ortlic hen

V orerfahrungen in der Lage ist, Übungen zu v erstehen und k orrekt um-

zusetzen. Dieses Begreifen und k orrekte Umsetzen der Instruktionen des

Therap euten ist un b edingt nötig, um V erletzungen und Sc häden durc h eine

falsc he Durc hführung der Therapiemaÿnahmen zu v ermeiden.

186

Zusätzlic h

hilft eine Erhebung der sp ortlic hen In teressen durc h eine Anamnese dem

Therap euten o der Übungsleiter dab ei, die T rainingsprogramme nac h indi-

viduellen Wünsc hen zu gestalten. Es k önnen solc he Übungen eingebaut w er-

den, die dem P atien ten bzw. den P atien ten b esonders en tgegenk ommen.

187

Dies hilft dab ei, das Ziel einer dauerhaften T eilnahme an Bew egungsthera-

pie und Sp ort zu erreic hen, fördert Spaÿ und F reude an der Bew egung und

b erüc ksic h tigt v or allem das Prinzip der Individualität (vgl. Kapitel 5.1).

188

5.4 Inhalte von Interventionsp rogramme n

In den v orherigen Ausführungen wurden allgemeine Ziele so wie Grundlagen

zur Plan ung einer Bew egungstherapie bzw. sp ortlic her Programme im Rah-

185

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 29

186

V gl. Lagerström, D. 2005 S. 349

187

Mündlic he Mitteilung v on Herrn M. Artner, 26.11.2009

188

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 27-28
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men der onk ologisc hen Rehabilitation b esc hrieb en, ab er auc h einige k onkre-

te Asp ekte herausgegri�en und praxisnah anhand eigener Un tersuc h ungs-

ergebnisse b etrac h tet. An dieser Stelle stellt sic h n un die F rage, w as sol-

c he k onkreten b ew egungstherap eutisc hen und sp ortlic hen In terv en tionspro-

gramme nac h aktuellem Wissens- und F orsc h ungsstand b einhalten sollten.

5.4.1 Aktueller Stand

Neueste wissensc haftlic he Erk enn tnisse zeigen, dass k örp erlic he Aktivität

und Sp ort in allen Phasen der Rehabilitationsk ette p ositiv e E�ekte auf

vielfältige Auswirkungen einer onk ologisc hen Erkrankung und Behandlung

hab en (vgl. Kapitel 2).

189

Um diese E�ekte zu erzielen, reic h t jedo c h die ausschlieÿliche An w endung

b ew egungstherap eutisc her Metho den, wie z.B. die Krank engymnastik im

Rahmen einer ph ysiotherap eutisc hen Behandlung nic h t aus, stellt Halle

(2009) im Rahmen eines In terviews fest.

190

Auc h Thiel et al. (1999) merk en

hierzu an, dass durc h passiv e An w endungen, wie b eispielsw eise eine Mas-

sage o der Balnotherapie,

191

die v or allem Heilmittel in F orm v on Bädern,

Tinkturen, Ölen o der Inhalationen einsetzt,

192

k eine V erb esserung der funk-

tionalen Leb ensqualität erreic h t w erden k ann. Nic h t einmal sp on tane All-

tagsaktivitäten wie b eispielsw eise Spaziergänge erreic hen die In tensität, die

nötig ist, um die F olgen des Bew egungsmangels und Leistungsabbaus und

v or allem die Symptome der F atigue auszugleic hen.

193

So erhalten Maÿnah-

men der Ph ysiotherapie zw ar v or allem die Flexibilität (Bew eglic hk eit) des

189

V gl. Dimeo, F.C. 2004a S. 106

190

V gl. Siegm und-Sc h ultze, N. 2009 S. 447

191

V gl. Thiel, E. et al. 1999

192

V gl. Ro c he-Lexik on-Medizin, 2003

193

V gl. Thiel, E. et al. 1999
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T umorpatien ten im Sinne einer F rühmobilisation,

194

ab er um den gra vieren-

den Auswirkungen einer T umorerkrankung und -b ehandlung, so wie einem

häu�g damit v erbundenen Bew egungsmangel (T eufelskreis aus Ruhe und

Sc hon ung vgl. Kapitel 4.2) tatsäc hlic h Herr zu w erden, m üssen b ew egungs-

therap eutisc he und sp ortlic he In terv en tionsprogramme Übungen zu den in

den Sp ort wissensc haften v erank erten sogenann ten �motorisc hen Hauptb e-

anspruc h ungsformen�

195

en thalten.

196

Aus genann ten Gründen v ollzieh t sic h daher ein W andel: Neb en den übli-

c hen, eher passiv en Behandlungsformen wie z.B. Massagen o der ph ysik ali-

sc hen, d.h. naturgegeb enen

197

An w endungen wie z.B. Kälte- o der Wärme-

therapien w erden in der onk ologisc hen Rehabilitation immer öfter auc h sol-

c he b ew egungstherap eutisc hen Maÿnahmen durc hgeführt, die den P atien-

ten no c h aktiv er fordern und fördern.

198

Somit ist in Rehabilitationsklinik en

und v or allem in Rehabilitationssp ortgrupp en b ereits gezieltes A usdauer-,

Kr aft-, Ko or dinations- und Flexibilitätstr aining zur ganzheitlic hen Förde-

rung des P atien ten v orgesehen, w elc hes durc h Entsp annungsverfahr en un-

termauert w erden k ann.

199

Einer der ersten, der Ausdauertraining b ei T u-

morpatien ten b ereits im Akutkrank enhaus durc hführte, ist der Sp ort wis-

sensc haftler F.T. Baumann. Er w ollte im Rahmen seiner Dissertation her-

aus�nden, w elc he Auswirkungen auf Psyc he und Ph ysis k örp erlic he Aktivi-

tät b ei T umorpatien ten hat, die unmittelbar nac h der Op eration und nic h t

erst später in der Rehabilitationsklinik einsetzt. Hierzu lieÿ Baumann 32

Leuk ämie- bzw. Lymphompatien ten üb er einen längeren Zeitraum ein bis

zw eimal täglic h 20 Min uten auf dem F ahrradergometer trainieren. Puls und

Blutdruc k wurden p ermanen t üb erw ac h t und die Belastbark eit getestet. Im

194

V gl. Siegm und-Sc h ultze, N. 2009 S. 447

195

Graf, G. & Rost, R. 2005b S. 3

196

V gl. Dimeo, F.C. 2006 S. 71

197

V gl. Ro c he-Lexik on-Medizin 2003

198

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 23-27

199

V gl. BAR, 2007 S. 1-22
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V ergleic h zu den P atien ten in der gleic h groÿen K on trollgrupp e, die, wie in

der Akutklinik üblic h, an fünf T agen in der W o c he 20 Min uten Gymnastik

erhalten hab en, zeigte sic h b ei den P atien ten in der T rainingsgrupp e eine

au�ällige V erb esserung des Allgemeinzustandes, der Leistungsfähigk eit und

der Leb ensqualität. Baumann hat mit den Ergebnissen seiner Dissertation

die herk ömmlic he Akutb ehandlung b ei T umorpatien ten in F rage gestellt.

200

Mittlerw eile sind wissensc haftlic h v or allem die E�ekte des aerob en Ausdau-

ertrainings so wie Krafttrainings b ei T umorpatien ten ev aluiert. Auc h hab en

sic h Programme etabliert, die ein k om biniertes Ausdauer- und Krafttraining

b ei T umorpatien ten sc hon in der Akutphase einsetzen: Thiel et al. (1999)

führten b ei Leuk ämie- und Lymphompatien ten ( n = 20 ) sec hs T age nac h

Kno c henmarktransplan tation üb er einen Zeitraum v on sec hs W o c hen fünf-

mal pro W o c he ein aerob es Ausdauertrainingsprogramm (gehen auf dem

Laufband) durc h. Es k am zu einer signi�k an ten Zunahme der maximalen

Leistungsfähigk eit und der maximalen Gehstrec k e. Die P atien ten k onn ten

nac h dem T rainingsprogramm alltäglic he Angelegenheiten problemlos v er-

ric h ten. In einer w eiteren randomisierten k on trollierten Studie b ei P atien ten

mit soliden T umoren und Lymphomen ( n = 14 ) nac h Ho c hdosisc hemothe-

rapie zeigten Thiel et al. (1999), dass b ei P atien ten, die das selb e T rainings-

programm wie ob en gesc hildert durc hliefen, die maximale Leistungsfähig-

k eit in der T rainingsgrupp e nac h sieb en W o c hen signi�k an t höher w ar, als in

der K on trollgrupp e. Die P atien ten der T rainingsgrupp e hatten im V ergleic h

zur K on trollgrupp e k eine Probleme, ihren Alltag selbstständig zu b ew älti-

gen.

201

In einer gröÿer angelegten, randomsierten k on trollierten Studie v on

Dimeo et al. (1997) ( n = 70 ) durc hliefen 33 P atien ten mit soliden T umo-

ren nac h Ho c hdosisc hemotherapie ein aerob es Ausdauertraining auf dem

Bettergometer (Liegefahrrad). Im V ergleic h zur K on trollgrupp e zeigte sic h

in der T rainingsgrupp e eine signi�k an te Zunahme der Leistungsfähigk eit,

200

V gl. Bier, P . 2007 S. 148

201

V gl. Thiel, E. et al. 1999
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Reduktion der F atigue, w eniger Sc hmerzmittelv erbrauc h und die P atien ten

k onn ten früher aus dem Krank enhaus en tlassen w erden. Eb enso gab en die

P atien ten der T rainingsgrupp e eine deutlic he V erb esserung des psyc hisc hen

und ph ysisc hen W ohlb e�ndens an.

202

Willen bac her et al. (1998) lieÿen v on

1993 bis 1997 207 P atien ten an einem k om binierten Kraft- Ausdauertraining

im Rahmen der Rehabilitation teilnehmen. Bei 47% Prozen t der P atien ten

zeigte sic h nac h Absc hluss der Maÿnahme eine signi�k an te V erb esserung der

Leb ensqualität und der Leistungsfähigk eit.

203

Eine umfangreic he Studien-

üb ersic h t zu den E�ekten v on Ausdauer- bzw. Krafttraining b ei T umorpa-

tien ten ist im Anhang A dieser Diplomarb eit zu �nden.

K örp erlic he Aktivität b ei T umorpatien ten v or allem in F orm v on Ausdauer-

o der Krafttraining bzw. k om biniertem Kraft-Ausdauertraining k ann dem-

nac h den zum T eil gra vierenden k örp erlic hen und seelisc hen Aus- und Ne-

b en wirkungen einer onk ologisc hen Behandlung, v or allem der F atigue, en t-

gegen wirk en. Hierb ei spielen v or allem allgemeine und grundsätzlic he Aus-

wirkungen regelmäÿiger k örp erlic her Aktivität eine Rolle:

204

Die Bew egung

führt zu einer Zunahme v on Musk elmasse, der P atien t wird kraftv oller

und das Herz- Kreislaufsystem leistungsfähiger.

205

K örp erlic he Aktivität

führt zu einer V erb esserung der Flexibilität (Bew eglic hk eit) und erleic h-

tert es T umorpatien ten somit, Alltagsangelegenheiten b esser zu b ew älti-

gen.

206

Daneb en erk ennen Betro�ene selbst eine Leistungssteigerung, w as

das Selbstb ewusstsein, das W ohlb e�nden und die Leb ensqualität v erb es-

sern und Stress, Angst und Unsic herheit abbauen k ann.

207

Viele P atien ten

b ek ommen das Gefühl, endlic h selbst aktiv in ihren Gesundungsprozess ein-

202

V gl. Dimeo, F.C. 1997 zit. n. Thiel et al. 1999

203

Willen bac her et al. 1998 zit. n. Baumann, F.T. 2008 S. 61

204

V gl. Dimeo, F.C. 2007 S. 417

205

V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 37

206

a.a.O.

207

V gl. Dimeo, F.C. 2007 S. 418
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greifen zu k önnen.

208

Emp�ndungen der Hilf- und Mac h tlosigk eit k önnen so

v erringert und der Krankheitsv erarb eitungsprozess aktiv un terstützt w er-

den.

209

K örp erlic he Aktivität fördert das Denk en, die K onzen tration und

die Aufmerksamk eit, d.h. F aktoren, die durc h F atigue b eein träc h tigt sein

k önnen.

210

Do c h die p ositiv en E�ekte k örp erlic her Aktivität b esc hränk en

sic h nic h t n ur auf eine gesteigerte Leistungsfähigk eit und v erringerte psy-

c hisc he Belastungen. Eb enso lassen sic h durc h gezielte Bew egung w ährend

Chemo- bzw. Strahlen therapie Üb elk eit, Sc hmerzen, Erbrec hen o der Sc hlaf-

störungen reduzieren.

211

Auc h auf sozialer Eb ene hat k örp erlic he Aktivität

p ositiv e E�ekte: Die Betro�enen k ommen b eispielsw eise in den Rehabilitati-

onssp ortgrupp en in K on takt zu Mitmensc hen, w as einem sozialen Rüc kzug

en tgegen wirkt. Eb enso lassen sic h in der Grupp e Erfahrungen und Informa-

tionen austausc hen. Die Bew egung in der Grupp e bzw. grupp endynamisc he

Sp ortspiele fördern Spaÿ und F reude.

212

Dass regelmäÿiges Ausdauer- und/o der Krafttraining dazu b eiträgt, das

Risik o eines Rezidivs, also eines Rüc kfalles nac h einer Genesung

213

zu sen-

k en, gilt heute als sehr w ahrsc heinlic h.

214

So k onn ten Holmes et al. (2005)

im Rahmen der umfangreic hen Nurse's Health Study b ei 2987 Brustkreb-

spatien tinnen nac h mehreren Jahren Beobac h tungszeit um 26-40% w eniger

Rezidiv e festgestellen, w enn sic h die P atien tinnen 3-6 Stunden pro W o c he

k örp erlic h b etätigt hab en.

215

Zu ähnlic hen Ergebnissen k am die Arb eits-

grupp e um Mey erhardt et al. (2006), die eb enfalls im Rahmen der Nurse's

Health Study Darmkrebspatien tinnen un tersuc h te. Hier b etrug die Senkung

208

V gl. DKH, 2007 S. 12

209

V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 37

210

V gl. Dimeo, F.C. 2006 S. 92

211

V gl. Dimeo, F.C. 2007 S. 417-418

212

V gl. DKH, 2007 S. 14

213

V gl. Ro c he-Lexik on-Medizin

214

V gl. Dimeo, F.C. 2006 S. 108

215

V gl. Holmes, M.D. et al. 2005
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des Rezidivrisik os durc h Sp ort et w a 50%.

216

5.4.2 Begri�sklä rungen: Moto rische

Hauptb eansp ruchungsfo rmen

Wie b ereits erw ähn t, k ann gezielte k örp erlic he Aktivität w ährend und nac h

der medizinisc hen Behandlung den k örp erlic hen und seelisc hen Zustand der

T umorpatien ten v erb essern und z.B. den gra vierenden Auswirkungen der

F atigue en tgegen wirk en: Im Akutkrank enhaus hat sic h hierb ei v or allem das

aerob e Ausdauertraining b ew ährt. In der Rehabilitationsklinik und Reha-

bilitationssp ortgrupp e k omm t zum Ausdauertraining Kraft-, Flexibilitäts-

und K o ordinationstraining hinzu. Die F aktoren Ausdauer, Kraft, Flexibili-

tät und K o ordination bilden mit der Sc hnelligk eit zusammen die sogenann-

ten motorisc hen Hauptb eanspruc h ungsformen.

217

Die Sc hnelligk eit spielt je-

do c h für T umorpatien ten eine un tergeordnete Rolle, w eshalb hier nic h t nä-

her auf ihre Bedeutung eingegangen wird.

218

K onkrete T rainingsk onzepte in

den Phasen der onk ologisc hen Rehabilitation erhalten b estenfalls Übungen

zu diesen Hauptb eanspruc h ungsformen und w erden durc h En tspann ung ab-

gerundet.

219

Im F olgenden w erden diese Begri�e kurz erklärt und allgemeine

Empfehlungen für die Praxis zusammengefasst. In einem näc hsten Sc hritt

w erden die theoretisc hen Ausführungen am Beispiel T.E.A.M.-Sp ort pra-

xisnah v erdeutlic h t.

216

V gl. Mey erhardt, J.A. et al. 2006

217

V gl. Graf, C. & Rost, R. 2005b S. 3

218

V gl. V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 1

219

V gl. Dimeo, F.C. 2006 S. 71
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5.4.2.1 A erob e Ausdauer

Die Ausdauer zeic hnet sic h dadurc h aus, dass eine P erson eine b estimm-

te Leistung üb er eine möglic hst lange Zeitspanne aushalten k ann (Erm ü-

dungswiderstandsfähigk eit).

220

Für das T raining mit T umorpatien ten ist

v or allem die sogenann te aerob e Ausdauer v on Bedeutung.

221

Die b ean-

spruc h ten Musk elzellen erhalten hier ihre b enötigte Energie un ter dem V er-

brauc h v on Sauersto� aus Gluk ose und F ettsäure. Sie stellt demnac h eine

angemessene Belastungsin tensität für den Sp ortler dar. Die anaerob e Aus-

dauer, b ei der der Musk el durc h Sauersto�mangel üb ersäuert, ist mit einer

groÿen Belastung für Herz, Kreislauf, Gefäÿe, Musk eln und Blutsystem as-

soziiert und m uss b eim Sp ort mit T umorpatien ten v ermieden w erden.

222

A erob es Ausdauertraining ist mit vielen p ositiv en E�ekten, wie z.B. auf

das Herz-Kreislaufsystem, v erbunden. Charakteristisc he Ausdauersp ortar-

ten sind z.B. Jogging, Skilanglauf, Radfahren, Sc h wimmen, Rudern, T anzen

o der W alk en. Für T umorpatien ten eignet sic h je nac h Behandlungsphase je-

de Ausdauersp ortart.

223

Hierb ei sollte ein Puls v on 180-Leb ensalter einge-

halten w erden.

224

Um nic h t die Grenze zum anaerob en T rainingsb ereic h zu

üb ersc hreiten, m uss b eac h tet w erden, dass der Puls b eim T umorpatien ten

w ährend des T rainings nic h t üb er 150 Sc hlägen pro Min ute liegt.

225

Besten-

falls steh t b ereits in der Akutklinik für das T raining ein F ahrradergometer

o der Laufband zur V erfügung.

226

Wird z.B. in der Akutklinik ein aussc hlieÿ-

lic hes Ausdauertraining durc hgeführt, so sollte dies nac h Baumann, Herw eg

und Sc h üle (2008) dreimal pro W o c he für 30-45 Min uten statt�nden.

227
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V gl. Graf, C. & Rost, R. 2005b S. 3

221

V gl. Thiel, E. et al. 1999

222

V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 33
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V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 33-34; Graf, C. & Rost, R. 2005 S. 4-5

224

V gl. Baumann, F.T., Herw eg, C. & Sc h üle, K. 2008 S. 105

225

V gl. Baumann, F.T., Herw eg, C. & Sc h üle, K. 2008 S. 107

226

V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 43

227

V gl. Baumann, F.T., Herw eg, C. & Sc h üle, K. 2008 S. 108
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5.4.2.2 Kraft

Die Kraft wird aus ph ysiologisc her Sic h t b enötigt, � . . . um willkürlic h mit ei-

nem Nerv-Musk el-System einen Widerstand zu üb erwinden o der ihn zu hal-

ten.�

228

Für sp ortlic he In terv en tionen b ei T umorpatien ten spielt v or allem

die sogenann te statisc he Kraft eine Rolle, da sie diejenige Kraft b esc hreibt,

die ein Musk el bzw. eine Musk elgrupp e in einer b estimm ten Ausgangslage

willkürlic h gegen einen �xierten Widerstand auszuüb en in der Lage ist.

229

Die Bedeutung der statisc hen Kraft zeigt sic h v or allem in alltäglic hen An-

forderungen für T umorpatien ten, die Haltearb eit erfordern. Hierzu gehört

z.B. Stehen, Putzen o der eine T asc he tragen.

230

Bei T umorpatien ten steh t

demnac h v or allem im V ordergrund, durc h das T raining einen Kraftzustand

zu erreic hen, der eine Alltagsb ew ältigung möglic h mac h t.

231

In der Akut-

klinik hat das Krafttraining, ähnlic h wie das Ausdauertraining zum Ziel,

Einsc hränkungen (d.h. Kraftv erlust) als F olge v on Bew egungsmangel zu

v erhindern. In der Rehabilitationsklinik bzw. der Sp ortgrupp e am W ohn-

ort steh t der Kraftaufbau im V ordergrund.

232

Krafttraining ist b ei T umor-

patien ten auf vielfältige Art und W eise möglic h: Es k önnen Groÿgeräte,

wie z.B. Beinpressen gen utzt w erden, ab er auc h Kleingeräte wie Han teln,

Fitnessbänder (T erraband) o der Gymnastikbälle.

233

Bei einem aussc hlieÿ-

lic hem Krafttraining m uss un b edingt v or T rainingsb eginn eine T estung der

Kraftleistungsfähigk eit erfolgen, um V erletzungen zu v ermeiden.

234

Für ein

aussc hlieÿlic hes Krafttraining emp�ehlt Baumann (2008), dieses einmal pro

W o c he für 45-60 Min uten b ei 40-70% der Maximalkraft durc hzuführen.

235
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Graf, C. & Rost, R. 2005b S. 4
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V gl. Graf, C. & Rost, R. 2005b S. 5
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V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 58
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V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 60
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V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 61
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V gl. DKH, 2007 S. 25
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V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 57
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V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 69
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5.4.2.3 K o o rdination

K o ordination ist die Bezeic hn ung für � . . . das Zusammen wirk en des Zen tral-

nerv ensystems (ZNS) und der Sk elettm uskulatur b ei geplan ten bzw. geziel-

ten Bew egungsabläufen, z.B. b eim Ablauf eines Handstands.�

236

Geläu�gere

Synon yme für die K o ordination sind z.B. Gew andtheit o der Gesc hic klic h-

k eit.

237

K o ordinationstraining b ei T umorpatien ten trägt zum Erhalt der

Mobilität, zur v erb esserten Bew ältigung v on Alltagsangelegenheiten o der

zum Kraftaufbau b ei. Bei einem frühzeitigen Einsatz in der Akutklinik k ann

dadurc h b ereits Musk elv erkürzungen o der Sc honhaltungen v orgeb eugt w er-

den.

238

En tsprec hende Übungen und T rainings m üssen auc h deshalb sc hon

in der Akutklinik b eginnen, um k o ordinativ e Fähigk eiten des P atien ten, d.h.

den Gleic hgewic h tssinn, die Reaktionsfähigk eit, die zeitlic he und räumlic he

Orien tiertheit und präzise Bew egungsabläufe zu erhalten.

239

K o ordinations-

training in der Rehabilitationssp ortgrupp e zeic hnet sic h durc h einen hohen

Spaÿfaktor aus, da en tsprec hende Übungen oft in der Grupp e durc hgeführt

w erden.

240

5.4.2.4 Flexibilität

Die Flexibilität k ann als Synon ym für die Gelenkigk eit einer P erson gese-

hen w erden, d.h. als den willkürlic h maximal erreic h baren Bew egungsb ereic h

eines o der mehrerer Gelenk e.

241

Flexibilitätsübungen w erden oft sc hon im

Rahmen einer Ph ysiotherapie im Akutkrank enhaus durc hgeführt (Krank en-

236

Graf, C. & Rost, R. 2005b S. 6

237

V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 75

238

V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 79

239

V gl. Baumann, F. T. 2008 S. 83

240

V gl. Graf, C. & Rost, R. 2005 S. 293

241

V gl. Graf, C. & Rost, R. 2005 S. 6



Kapitel 5 Asp ekte zur Umsetzung v on Bew egungstherapie und Sp ort 60

gymnastik, Dehn übungen und Stretc hing).

242

So bleibt v or allem die Bew eg-

lic hk eit des P atien ten erhalten, Sc hon- und F ehlhaltungen k ann v orgeb eugt

und lok ale Sc hmerzen k önnen b ek ämpft w erden.

243

Beim Flexibilitätstrai-

ning m üssen v or allem diejenigen K örp erpartien b eac h tet w erden, die durc h

die Erkrankung bzw. ihre Behandlung b esonders gesc hädigt wurden.

244

Für

ein Flexibilitätstraining emp�ehlt sic h, v ersc hiedene Dehnp ositionen jew eils

fünf bis zehn Sekunden zu halten.

245

5.4.2.5 Entspannung

En tspann ung als ein Zustand k örp erlic hen und seelisc hen W ohlb e�ndens

246

k ann als ein sub jektiv angenehm empfundenes Gefühl v erstanden w erden,

w elc hes individuell auf v ersc hiedene Art und W eise erreic h t w erden k ann:

Ein En tspann ungszustand lässt sic h demnac h so w ohl mit Hilfe aktivierender

Tätigk eiten herstellen, er k ann ab er auc h durc h solc he V erhaltensw eisen her-

b eigeführt w erden, die auf eine Reduktion v on Aktivität ausgelegt sind.

247

Bei gesunden Mensc hen ist häu�g der Sp ort an sic h ein (aktivierendes)

Mittel, En tspann ung v om Alltag und somit W ohlb e�nden zu erreic hen.

248

In der Onk ologie erfüllt die En tspann ung folgende F unktionen: aus sp ort-

wissensc haftlic her Sic h t k önnen optimale T rainingse�ekte n ur dann erreic h t

w erden, w enn neb en der k örp erlic hen Spann ung und Anstrengung, die b ew e-

gungstherap eutisc he und sp ortlic he In terv en tionen für T umorpatien ten mit

sic h bringen, auc h Raum und Zeit gelassen wird, sic h v on diesen T rainings-

reizen zu erholen (Reduktion v on Aktivität).

249

Aus psyc hologisc her Sic h t

242

V gl. Graf, C. & Rost, R. 2005 S. 292
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V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 87

244

V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 49

245

V gl. DKH, 2007 S. 30
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V gl. Müller, E. 2005 S. 367

247

V gl. Jungnitsc h, G. 2005 S. 172

248

V gl. Müller, E. 2005 S. 367

249

V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 93
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hingegen zeigt sic h der W ert der En tspann ung in dem ganzheitlic hen An-

satz, v on dem viele En tspann ungsv erfahren ausgehen:

250

Demnac h herrsc h t

eine enge Bezieh ung zwisc hen k örp erlic hen, seelisc hen und sozialen V orgän-

gen. Es k ann also da v on ausgegangen w erden, dass In terv en tionen, die eine

p ositiv e Wirkung auf einer dieser Eb ene hab en, gleic hzeitig auc h p ositiv auf

die anderen Bereic he wirk en:

�Eine En tspann ung auf k örp erlic her Eb ene würde demnac h

eb enfalls zu einer Harmonisierung der Psyc he führen und um-

gek ehrt�

251

Somit dien t die En tspann ung hierb ei v or allem dazu, das Gleic hgewic h t des

P atien ten auf psyc hisc her wie auc h auf ph ysisc her Eb ene wiederherzustellen

und Stress zu reduzieren.

252

Hasen bring & T aub ert (2008) w eisen auÿerdem

darauf hin, dass die An w endung v on En tspann ungsv erfahren b ei T umorpa-

tien ten zu einer Reduktion v on Üb elk eit, Sc hmerzen o der psyc hisc hen Be-

lastungen führt.

253

Für T umorpatien ten emp�ehlt sic h v or allem das Auto-

gene T raining o der die Progressiv e Musk elen tspann ung so wie F an tasie- und

K örp erreisen.

254

Da die b eiden erstgenann ten V erfahren sehr umfangreic h

zu b esc hreib en sind, wird an dieser Stelle auf ihre Ausführung v erzic h tet

und kurz auf F an tasie- und K örp erreisen eingegangen. Für w eiterführende

Informationen zum Autogenen T raining o der der Progressiv en Musk elen t-

spann ung k ann auf Jungnitsc h (2005) v erwiesen w erden.

255

F an tasie- und

K örp erreisen gehören zu den sogenann ten imaginativ en V erfahren. Es wird

hierb ei v ersuc h t, (kindlic he) F an tasien zum Zw ec k der En tspann ung zugäng-

lic h zu mac hen.

256

In einer Grupp e (z.B. im Rehabilitationssp ort) bieten

250

V gl. Deimel, H. 2004 S. 185

251

V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 94

252

a.a.O.

253

V gl. Hasen bring, M. & T aub ert, S. 2008 S. 320
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V gl. Jungnitsc h, G. 2005 S. 176-209

256

V gl. Samarah, P . 2004 S. 13-16
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sic h solc he V erfahren als Stundeneinstieg o der Stundenausklang an (vgl.

Kapitel 5.5.2). In der Einzeltherapie (z.B. im Akutkrank enhaus) k ann die

Imagination dann zum Einsatz k ommen, w enn ein Therap eut (Ph ysiothera-

p eut, Psyc hologe) den Eindruc k hat, dass ein onk ologisc her P atien t im Mo-

men t sehr kraft-, m ut-, o der ho�n ungslos ist.

257

Themen v on F an tasie- und

K örp erreisen k önnen zum Beispiel sein: Iden tität, Krankheit und Sc hmerz

o der Krisen und V eränderung. Hierb ei spric h t der Therap eut langsam und

in einer angemessenen Lautstärk e die en tsprec hende Reise durc h und lässt

dem P atien ten gen ug Zeit, die eigenen Bilder der V orstellung im K opf zu

en tfalten.

258

Als kurzes Beispiel w erden an dieser Stelle Aussc hnitte aus der

Übung V ogel�ug b esc hrieb en:

�Sc hlieÿ die Augen. W erde still. A tme . . . Nimm deinen K ör-

p er w ahr . . . lenk e jetzt deine Aufmerksamk eit auf deinen A tem

. . . Stell dir n un v or, du w ärst ein V ogel in der Luft . . . W as für

ein V ogel bist du? . . . Nimm jetzt w ahr, wie du �iegst: Spüre das

Gewic h t deines K örp ers . . . Spürst du die Luft, die dic h trägt?

. . . den Wind, . . . die Sonne und das Lic h t . . . Wie erlebst du das

alles? . . . Sieh, ob du allein �iegst o der du dic h in Gesellsc haft

anderer Vögel b e�ndest. . . Sc hau dic h um nac h einem Lande-

platz, w o du dic h eine W eile ausruhen k annst . . . Ric h te deine

Aufmerksamk eit wieder auf deinen A tem . . . Sei wieder du selbst

. . . Bringe dein Erleb en mit in diesen Raum!�

259

En tspann ungsv erfahren w erden selten als aussc hlieÿlic he Metho den, son-

dern meist in V erbindung mit gröÿeren Maÿnahmen, wie hier als T eil der Be-

w egungstherapie bzw. sp ortlic her In terv en tionsprogramme

260

eingesetzt.
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V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 98
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5.4.3 Zusammenfassung und Umsetzungsempfehlungen

Die v orausgegangen Ausführungen mac hen deutlic h, dass k örp erlic he Akti-

vität b ei T umorpatien ten in jeder Phase der Rehabilitation sinn v oll ist und

durc h En tspann ungsv erfahren ergänzt w erden k ann. Gezieltes Ausdauer-,

Kraft-, K o ordinations-, und Flexibilitätstraining ist in vielen Rehabilita-

tionsklinik en und v or allem in den Krebssp ortgrupp en b ereits fester Be-

standteil. Auc h in Akutklinik en geh t der aktuelle T rend immer mehr in

Ric h tung aktiv e Bew egung: So erhalten einerseits ph ysiotherap eutisc he In-

terv en tionen z.B. b ei Bew egungseinsc hränkungen nac h einer Op eration die

Bew eglic hk eit (Flexibilität) des T umorpatien ten, andererseits k onn te in wis-

sensc haftlic hen Studien v or allem die p ositiv e Wirkung v on aerob en Ausdau-

ertraining auf vielfältige Aus- und Neb en wirkungen der T umorerkrankung

und Therapie nac hgewiesen w erden. Die Literatur bietet derzeit allerdings

no c h k eine k onkreten Ric h tlinien zur optimalen k onzeptionellen Gestaltung

einer Bew egungstherapie und Sp ort b ei T umorpatien ten,

262

w as sic h un-

ter anderem auf die K omplexität des Themengebietes zurüc kführen lässt:

Krebs umfasst mehr als 100 un tersc hiedlic he Krankheitsbilder. Ric h tlini-

en, die sic h bisher n ur aus Studien mit sp ezi�sc hen T umoren titäten (z.B.

Mammak arzinom) ableiten lieÿen, auf alle T umorerkrankungen zu v erallge-

meinern, ist nic h t möglic h.

263

Hier b esteh t für die Zukunft Handlungsb e-

darf: Wissensc haftlic he Un tersuc h ungen zu k örp erlic her Aktivität und Sp ort

b ei T umorpatien ten k onzen trieren sic h derzeit eher auf diejenigen T umorer-

krankungen, die mit einer hohen Inzidenz einhergehen.

264

Dies zeigt sic h

daran, dass für das Mamma-, K olon- und Prostatak arzinom, die zu den

am häu�gsten v ork ommenden T umorarten zählen,

265

v erhältnismäÿig viele

Studien v orliegen im Gegensatz z.B. zum Gebärm utterk arzinom mit einer

262

V gl. Baumann, F.T., Herw eg, C., Sc h üle, K. 2008 S. 107
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V gl. RKI, 2008
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geringeren Inzidenz.

266

Aus genann ten Gründen sc hein t daher eine �Ev alua-

tion der E�ekte der k örp erlic hen Aktivität b ei neoplastisc hen Prozessen�

267

no c h immer problematisc h. Un tersuc h ungen zum Thema Sp ort und Bew e-

gung b ei T umorpatien ten m üssen sic h laut Dimeo (2001) daher w eiterhin

auf drei w esen tlic he Sc h w erpunkte k onzen trieren:

� die Bezieh ung zwisc hen k örp erlic her Aktivität und dem T umorrisik o

(Prä v en tion)

� die Auswirkungen v on Sp ort und Bew egungstherapie als supp ortiv e

Maÿnahme w ährend o der kurz nac h einer T umorb ehandlung

� die En t wic klung und An w endung v on Sp ortprogrammen im Rahmen

der Rehabilitation v on T umorpatien ten.

268

Eb enso w eist Dimeo (2007) darauf hin, dass dringend w eitere Un tersuc h un-

gen hinsic h tlic h der E�ekte v on gezieltem K o ordinations- und Flexibilitäts-

training b ei T umorpatien ten nötig sind.

269

An dieser Stelle m uss also fest-

gestellt w erden, dass das Themengebiet Sp ort und Bew egung b ei T umorpa-

tien ten no c h längst nic h t v ollständig erforsc h t und die Datenlage hierzu in

einigen Bereic hen no c h un v ollständig ist. Denno c h stellt Dimeo (2006) für

T umorpatien ten fest:

� Ob w ohl wir nic h t wissen, ob k örp erlic he Aktivität Ihrem Leb en

mehr Jahre geb en k ann, so wird sie Ihren Jahren sic herlic h mehr

Leb en geb en.�

270

Aus genann ten Gründen wird deutlic h, dass auc h die inhaltlic he Gestaltung

eines k onkreten b ew egungstherap eutisc hen o der sp ortlic hen In terv en tions-
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programms hohe Anforderungen an den Therap euten bzw. Übungsleiter dar

stellt.

271

Es lassen sic h aus dem aktuellen F orsc h ungsstand und der bishe-

rigen Praxiserfahrung trotz fehlender Ric h tlinien b ereits allgemeine Umset-

zungsempfehlungen ableiten, die für In terv en tionsprogramme in jeder Phase

der Rehabilitation gelten:

T umorpatien ten sollten sic h mindestens 3 mal pro W o c he 30-45 Min uten b e-

w egen,

272

im Akutkrank enhaus sogar jeden T ag.

273

Das W o c henprogramm

sollte idealerw eise ein bis zw ei mal gezielten Ausdauersp ort en thalten. Ein-

mal pro W o c he sollte zusätzlic h zum Ausdauertraining auc h Gymnastik

eingesetzt w erden, die die Bew eglic hk eit, die Gesc hic klic hk eit und die Kraft

trainiert.

274

Allgemeine K on traindik ationen für ein b ew egungstherap euti-

sc hes bzw. sp ortlic hes T raining sind:

� T age, an denen p oten tiell herzsc hädigende Chemotherap eutik a einge-

setzt w erden

� b ei akuten Blutungen und Blutarm ut

� b ei akuter Üb elk eit und Erbrec hen

� b ei Bewusstseinseinsc hränkungen, V erwirrung und Sc h windel

� b ei Throm b ozyten un ter 10.000

� b ei Hämoglobin un ter 8 g/dl

275

� b ei stark en Sc hmerzen

� b ei unk on trolliertem Blutho c hdruc k

� b ei instabiler k oronarer Herzkrankheit

271

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 28

272

V gl. Baumann, F.T., Herw eg, C., Sc h üle, K. 2008 S. 105; Dimeo, F.C. 2004 S. 107

273

V gl. Dimeo, F.C. 2007 S. 419

274

V gl. Baumann, F.T., Herw eg, C., Sc h üle, K. 2008 S. 106
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� b ei Kreislaufb esc h w erden, Infektionen, En tzündungen und Fieb er

276

Lässt sic h ein geplan tes T rainingsprogramm aufgrund solc her K on traindik a-

tionen nic h t durc hführen, k ann dieses k omplett durc h En tspann ungsmetho-

den ersetzt w erden. En tspann ungsv erfahren sollten allerdings generell T eil

eines jeden T rainingsprogramms, z.B. zum Einstieg o der als Stundenaus-

klang sein.

277

Gängige, passiv e V erfahren der Ph ysiotherapie, z.B. Massa-

gen, passiv e Dehn ungsübungen, Kälte- o der Wärmetherapie k önnen eb en-

falls b ei K on traindik ationen ein aktiv es T rainingsprogramm ersetzen o der

Bestandteil eines solc hen sein.

278

5.5 Interventionsp rogramme b ei T.E.A.M.-Sp o rt

Um die ob en genann ten Asp ekte praxisnah zu v erdeutlic hen, wird an dieser

Stelle einmal mehr auf T.E.A.M.-Sp ort Bezug genommen und im F olgen-

den w erden b ew egungstherap eutisc he und sp ortlic he In terv en tionsprogram-

me v orgestellt, wie sie im Rahmen dieses Pro jekts durc hgeführt w erden.

5.5.1 Interventionsp rogramme im KBB

5.5.1.1 Physiotherapie

Wie in Kapitel 4.3.4 b ereits erw ähn t, k önnen T umorpatien ten im Rahmen

v on T.E.A.M.-Sp ort b ereits im Akutkrank enhaus eine ph ysiotherap eutisc he

Behandlung erhalten, w enn ein Arzt auf der Station diese dem P atien-

ten v erordnet. Die jew eilige Therapieform, die der Ph ysiotherap eut Herr

275

V gl. Baumann, F.T., Herw eg, C., Sc h üle, K. 2008 S. 110

276

V gl. Dimeo, F.C. 2004a S. 106

277

V gl. Deimel, H. 2004 S. 187

278

V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 72
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Bergauer an w endet, ric h tet sic h nac h dem Einzelfall und umfasst die gän-

gigen passiv en und aktiv en V erfahren der Ph ysiotherapie. P assiv e V erfah-

ren sind diejenigen, die der Therap eut am P atien ten durc hführt, ohne dass

dieser sic h aktiv b eteiligt. Aktiv e V erfahren hingegen fordern die eigenstän-

dige Mitarb eit des P atien ten.

279

Zu den passiv en V erfahren, die im KBB

mit T umorpatien ten durc hgeführt w erden, zählen z.B Lymphdrainagen, Ge-

lenkmobilisation, Wärme- bzw. Kältetherapie, Massagen o der passiv e Fle-

xibilitätsübungen (Dehnen). Zu den aktiv en Übungen zählen Kräftigungs-

übungen mit dem Fitnessband, Han teltraining o der auc h ein T raining an

Groÿgeräten wie dem Seilzug.

280

5.5.1.2 A erob es Ausdauertraining

In Einzelfällen führt Herr Bergauer b ereits w ährend des stationären Aufen t-

halts onk ologisc hen P atien ten ein gezieltes Ausdauertraining am F ahrrad-

ergometer durc h. Hierfür stehen im KBB vier dieser Geräte zur V erfü-

gung.

281

Eb enso wie die Ph ysiotherapie m uss auc h das stationäre Aus-

dauertraining am F ahrradergometer ärztlic h angeordnet w erden (vgl. Kapi-

tel 4.3.4). Die P atien ten trainieren w ährend ihres stationären Aufen thalts

zw ei Mal pro T ag an jedem W o c hen tag. Eine T rainingseinheit im KBB um-

fasst in et w a 15 Min uten, b einhaltet eine Dokumen tation und Erfolgsk o-

trolle und wird, wie es auc h Baumann (2008)

282

v orsc hlägt, in F orm eines

sogenann ten In terv alltrainings durc hgeführt: Der P atien t trainiert ein bis

drei Min uten, erholt sic h ansc hlieÿend und trainiert dann wieder ein bis

drei Min uten. Dieser Zyklus wird so oft wiederholt, bis die maximale T rai-

279

V gl. Ro c he-Lexik on-Medizin, 2003

280

Mündlic he Mitteilung v on Herrn W. Bergauer, 30.11.2009

281

Mündlic he Mitteilung v on F r. Dr. C. Sc ho c k, 26.11.2009

282

V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 53
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ningszeit v on 15 Min uten erreic h t ist.

283

Wie Baumann (2008)

284

fordert,

ac h tet auc h Herr Bergauer durc h ständige Pulsk on trolle darauf, dass der

Puls des T rainierenden nic h t höher als b ei 150 Sc hlägen pro Min ute liegt,

um Üb erb elastungen zu v ermeiden.

285

5.5.2 Interventionsp rogramm in der Rehabilitationssp o rtgrupp e

P atien ten, die nac h dem stationärem Aufen thalt am KBB in die Rehabili-

tationssp ortgrupp e v on Herrn Artner w ec hseln, erw arten w ö c hen tlic h um-

fangreic he b ew egungstherap eutisc he und sp ortlic he In terv en tionsprogram-

me, die Übungen zu allen motorisc hen Hauptb eanspruc h ungsformen so wie

En tspann ungsv erfahren en thalten.

Während des im Rahmen der Diplomarb eit en tstandenen K on takts mit

T.E.A.M.-Sp ort hospitierte ic h als Autorin dieser Diplomarb eit seit Juli

2009 b ei vielen Rehabilitationssp ortstunden, die im Rahmen des Pro jekts

durc hgeführt wurden. Im F olgenden w erden das K onzept und der Ablauf

einer der Rehabilitationssp ortstunden v orgestellt, b ei denen ic h hospitierte:

Diese fand am F reitag, den 4. Dezem b er 2009 v on 15:30 Uhr bis 17 Uhr in

der T urnhalle der Blindensc h ule in Regensburg-Prüfening statt. Es w aren 10

T eilnehmerInnen an w esend. Im Ansc hluss an diese Stunde folgte eine kleine

T eilnehmerumfrage, deren Ergebnisse zusammengefasst dargestellt w erden.

5.5.2.1 K onzeptioneller Aufbau der Sp o rtstunde

Gollner u.a. (1991) so wie Baumann (2008) sc hlagen für den Aufbau einer

rehabilitativ en T rainingseinheit v or, diese in vier T eilabsc hnitte zu un ter-

283

Sc hriftlic he Mitteilung v on Herrn W. Bergauer, 30.11.2009

284

V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 50

285

Mündlic he Mitteilung v on Herrn W. Bergauer, 30.11.2009



Kapitel 5 Asp ekte zur Umsetzung v on Bew egungstherapie und Sp ort 69

gliedern:

Der erste T eilb ereic h, das � W arm-up�

286

bzw. Aufw ärmen

287

als der � v or-

b ereitende T eil�

288

dien t dazu, eine ph ysisc he und psyc hisc he Einstimm ung

des P atien ten auf das folgende T rainingsprogramm zu erreic hen: Der K ör-

p er m uss sic h erw ärmen und die K örp erfunktionen auf die folgenden Belas-

tungen v orb ereitet w erden, um z.B. das V erletzungsrisik o zu minimieren.

289

Eb enso dien t das Aufw ärmen dazu, eine p ositiv e Einstellung o der V orfreude

auf das T raining zu w ec k en.

290

Üb er die Dauer v on zehn Min uten emp�ehlt

sic h hierb ei ein lo c k eres Einlaufen mit sc h wingenden Arm b ew egungen so wie

Dehn übungen.

291

Im Hauptteil des T rainingsprogramms k omm t die maximale Belastung für

die T eilnehmer zu tragen. Dieser T eil des rehabilitativ en T rainingsk onzepts

ist derjenige mit der längsten Dauer und in tensivsten Belastung für die

T umorpatien ten. Gollner u.a. (1991) sc hlagen hierb ei v or, das Dauertraining

immer wieder durc h kurze P ausen zu un terbrec hen, um Üb erforderungen b ei

den P atien ten zu v ermeiden.

292

Die �c o ol-down�

293

Phase, das Ab w ärmen,

294

dien t dazu, nac hfolgende Re-

generationsprozesse einzuleiten. Die K örp erfunktionen w erden z.B. durc h

leic h tes Auslaufen wieder normalisiert.

295

Die eigen tlic he Regeneration hin-

gegen dien t dazu, die k örp erlic he Leistungsfähigk eit, die durc h die sp ortlic he

286

Baumann, F.T. 2008 S. 70

287

V gl. Gollner, E., Kreuzriegler, F. & Kreuzriegler, K. 1991 S. 82

288

a.a.O.

289

a.a.O.

290

V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 70

291

V gl. Gollner, E., Kreuzriegler, F. & Kreuzriegler, K. 1991 S. 82

292

Gollner, E., Kreuzriegler, F. & Kreuzriegler, K. 1991 S. 82-93

293

Baumann, F.T. 2008 S. 70

294

V gl. Gollner, E., Kreuzriegler, F. & Kreuzriegler, K. 1991 S. 83

295

a.a.O.
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Belastungen abgenommen hat, wiederherzustellen. Zur Erholung eignen sic h

z.B. Massagen, En tspann ungsv erfahren o der Bäder.

296

In Anlehn ung an das b esc hrieb ene K onzept di�erenziert sic h auc h der Auf-

bau der Rehabilitationssp ortstunde in vier T eilb ereic he, allerdings k omm t

hierzu zusätzlic h ein Theorieteil:

� W arm up

� Hauptteil

� Co ol do wn/Regeneration

� Theorieteil

Die folgende T ab elle zeigt die jew eiligen Inhalte dieser Phasen, die im Ge-

sam ten das K onzept der Rehabilitationssp ortstunde bilden:

297

296

a.a.O.

297

Sc hriftlic he Mitteilung v on Herrn M. Artner, 01.12.2009
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T ab elle 5.1: K onzeptioneller Aufbau einer Rehabilitationssp ortstunde

Phase Ziele Haupt(trainings)asp ekt Übung/Inhalt Zeit

W arm up Aufw ärmen, den K örp er

auf den Sp ort v orb ereiten

Flexibilität, soziale In ter-

aktion in F orm v on Ge-

spräc hen

freies Gehen mit

Bew egungsübungen

2 Min.

langsames Laufen 3 Min.

Gymnastik mit

dem T erraband

5 Min.

Hauptteil gezieltes T raining, Aus-

dauer und Kraft v erb es-

sern

Kraft und Ausdauer, Ge-

hirnjogging, Soziale In-

teraktionen, K omm unik a-

tion, Austausc h, Spaÿ

Sta�ellauf, W ort-

�ndungsspiele

30 Min.

K o ordination, T eam w ork,

Spaÿ

Übungen mit dem

F allsc hirm tuc h

10 Min.

Co ol do wn Ausgleic h zwisc hen Span-

n ung und En tspann ung

sc ha�en, Men tales Ab-

sc halten v om Alltag

Kurzes En tspann ungsv er-

fahren

10 Min.

Theorieteil Leb ensstiländerung,

Wissensv ermittlung

F atigue-Syndrom Kurze De�nitionen,

Bew ältigungsstra-

tegien,

Diskussion

30 Min.
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Wie aus der b esc hrieb enen K onzeption deutlic h herv orgeh t, k ommen b eim

Rehabilitationssp ort neb en den rein sp ortlic hen Asp ekten und Zielsetzun-

gen wie z.B. Wiederherstellung o der V erb esserung der k örp erlic hen Leis-

tungsfähigk eit b esonders auc h soziale Asp ekte zu tragen: Die P atien ten k ön-

nen sic h innerhalb der Grupp e austausc hen (Selbsthilfec harakter)

298

und

erleb en durc h spielerisc he, grupp endynamisc he Übungen Spaÿ an der Be-

w egung. Der Theorieteil zur Abrundung des T rainingsprogramms wird dem

allgemeinen Ziel b ew egungstherap eutisc her und sp ortlic her In terv en tionen

gerec h t, Wissen zu v ermitteln und eine langfristige Leb ensstiländerung b eim

P atien ten herb eizuführen (vgl. Kapitel 5.1).

299

So k ann ein Bewusstsein für

die eigene Gesundheit langfristig v ermittelt w erden.

300

5.5.2.2 Ablauf des Interventionsp rogramms

Zu Beginn der T rainingsstunde stellt Herr Artner nac h einer kurzen Be-

grüÿung und der An w esenheitsk on trolle den k onzeptionellen Aufbau der

T rainingseinheit v or, erkundigt sic h nac h dem Be�nden der T eilnehmer und

klärt allgemeine F ragen.

Die W arm-up Phase dauert et w a 10 Min uten und b eginn t mit freiem Gehen

im Kreis und ansc hlieÿendem langsamen Joggen. Zusätzlic h w erden Bew e-

gungsübungen eingebaut, z.B. F ersen zum Gesäÿ ziehen, Sc h ultern kreisen

lassen, Balancieren auf Markierungslinien der Halle und Dehn übungen mit

dem Fitnessband. Hierb ei un terhalten sic h die T eilnehmer miteinander.

Durc h eine Ein teilung der Sp ortler in zw ei Grupp en v on jew eils fünf P erso-

nen wird der Hauptteil der T rainingseinheit eingeleitet. Dieser dauert insge-

sam t et w a 40 Min uten und b esteh t zunäc hst aus einem 30-min ütigem Staf-

298

V gl. BAR, 2007 S. 4

299

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 27-28

300

Mündlic he Mitteilung v on Herrn M. Artner 3.12.2009
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fellauf: Die T eilnehmer würfeln nac heinander eine Zahl, laufen en tsprec hend

der Augen auf dem Würfel zum anderen Ende der Halle und wieder zurüc k.

Am Ende der letzten Runde nehmen sie ein Holzplättc hen mit einem auf-

gedruc kten Buc hstab en zurüc k zur Ausgangsp osition. Ziel ist, dass aus den

gesammelten Buc hstab enplättc hen in der Grupp e möglic hst sc hnell mög-

lic hst viele sinn v olle Wörter gebildet w erden (Gehirnjogging). Nac h et w a

15 Min uten wird der Sta�ellauf abgebro c hen und die gesammelten Wör-

ter ein erstes Mal ausgew ertet. Der gleic he V organg wird ansc hlieÿend für

w eitere 15 Min uten wiederholt, bis die Endausw ertung statt�ndet. Bei der

Auszählung der gebildeten Wörter wird viel gelac h t. Die T eilnehmer sind

w ährend der halb en Stunde fast ständig in Bew egung und m üssen bis zu

sec hs Mal hin tereinander auf- und abrennen. Nac h gut 10 Min uten fällt auf,

dass die ersten Sp ortler langsamer w erden. Einige gehen auc h ein paar Me-

ter, statt zu rennen. Zw ei T eilnehmer pausieren kurzzeitig auf der Bank.

Jedo c h bric h t k eine P erson den Sta�ellauf ab. Im Ansc hluss daran wird die

Grupp enein teilung aufgelöst und die Sp ortler sammeln sic h um ein groÿes,

bun tes F allsc hirm tuc h, dessen Enden sie festhalten. In die Mitte des T uc hes

wird ein Sto�ball gelegt. Ein Ausbalancieren des Balls durc h das T eam soll

v erhindern, dass dieser zu Bo den fällt. Die Übung mit dem F allsc hirm tuc h

wird mehrfac h abgew andelt und dauert et w a 10 Min uten.

Die Co ol-down Phase b esteh t aus einer 10 Min uten dauernden En tspan-

n ungsübung. Die T eilnehmer legen sic h auf Matten in die Halle, das Lic h t

wird gelösc h t. Herr Artner spric h t mit ruhiger und leiser Stimme die Übung

durc h. Die T eilnehmer w erden hierb ei animiert, ihren K örp er b ewusst w ahr-

zunehmen und sic h zu en tspannen: Die K onzen tration wird auf die w ec h-

selnde An- und En tspann ung der Musk eln b eginnend b ei den Sc h ultern bis

in die Zehen gelenkt. Eb enso w erden die T eilnehmer angeregt, b ewusst auf

ihre A tm ung zu ac h ten und sic h auf v ersc hiedene K örp erfunktionen, z.B.

auf das Flieÿen des Blutes im K örp er zu k onzen trieren.



Kapitel 5 Asp ekte zur Umsetzung v on Bew egungstherapie und Sp ort 74

Den Absc hluss des In terv en tionsprogramms bildet der et w a 30-min ütige

The orieteil . Es geh t um das Thema F atigue. Herr Artner erklärt, w as un ter

F atigue b ei T umorpatien ten zu v erstehen ist, w arum es zu diesem Phäno-

men k ommen k ann und wie es sic h oftmals äuÿert. Ansc hlieÿend fragt der

Übungsleiter, w er v on den Sp ortlern b ereits Erfahrungen damit gemac h t

hat. Es melden sic h 6 v on 10 T eilnehmern. Herr Artner kn üpft an die Erfah-

rungen der T eilnehmer an, will wissen wie die Betro�enen damit umgegan-

gen sind und leitet dadurc h eine rege Diskussion zu diesem Themenk omplex

ein. Es w erden Erfahrungen ausgetausc h t, unklare F ragen b ean t w ortet so-

wie individuelle Bew ältigungsstrategien durc hgespro c hen, b ew ertet und mit

den aktuellen Empfehlungen aus der Literatur v erglic hen.

5.5.2.3 Beobachtungen

Lagerström (2005) merkt an, dass im rehabilitativ en Sp ort stets das Grund-

prinzip der Individualität zu gelten hat. Dies b edeutet, dass der Therap eut

auc h w ährend eines Grupp enprogramms immer die Fähigk eiten und Wün-

sc he des Einzelnen P atien ten b erüc ksic h tigen m uss. Genauso unerlässlic h

ist es, dass der Übungsleiter zu einem �situativ en Handeln�

301

in der Lage

ist: W erden Bew egungsabläufe o der Übungen v on den T eilnehmern fehler-

haft ausgeführt, k ann dies gesundheitlic he F olgen nac h sic h ziehen. Eine

sofortige F ehlerk orrektur w ährend o der kurz nac h einer Übung durc h den

Therap euten ist daher unerlässlic h.

302

Herr Artner hat w ährend des T rai-

ningsprogramms jede Übung zunäc hst angekündigt, v orgeführt, nötige Be-

w egungsabläufe erklärt und teilw eise selbst an den einzelnen In terv en tionen

teilgenommen (z.B. b eim W arm-up und der F allsc hirm übung). Fiel dem

Übungsleiter auf, dass einzelne P atien ten b ei der Ausführung der In terv en-

301

Lagerström, D. 2005 S. 350

302

V gl. Lagerström, D. 2005 S. 349-350
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tionen F ehler mac h ten, wurden diese k orrigiert und no c hmals erklärt. Drei-

mal k am es v or, dass einzelne T eilnehmer sic h w ährend des T rainings kurz

hinsetzen und ausruhen m ussten. Der Übungsleiter erkundigte sic h dann

nac h dem sub jektiv em Be�nden des T eilnehmers. Für den Notfall w ar eine

Erste-Hilfe-T asc he v orhanden. Au�ällig w ar, dass Herr Artner in manc hen

Situationen Sc h wierigk eiten hatte, sic h Aufmerksamk eit b ei den Sp ortlern

zu v ersc ha�en, z.B. w enn diese in Gespräc he v ertieft w aren.

5.5.2.4 Umfrageergebnisse

Nac h Ablauf des In terv en tionsprogramms wurde sc hriftlic h eine kleine T eil-

nehmerb efragung durc hgeführt. Die Sp ortler sollen sic h üb erlegen, w as der

Sp ort (in der Grupp e) für sie selbst b edeutet und w as sie motiviert, den

Rehabilitationssp ort regelmäÿig zu b esuc hen. Hierzu wurden o�ene F ragen

gestellt, un ter die die T eilnehmer ihre An t w orten sc hreib en k onn ten (vgl.

Anhang F). Alle ausgefüllten Bögen, fünf an der Zahl, liegen der Autorin

in sc hriftlic her F orm v or. Die An t w orten der b efragten P ersonen lassen sic h

wie folgt zusammenfassen:

Für die T eilnehmer b edeutet der Sp ort an sic h eine V erb esserung der Fitness

(Ausdauer, K o ordination, Haltung), Ablenkung v om und Ausgleic h zum

Alltag, Stressb ew ältigung, Ausgeglic henheit, eine Möglic hk eit zur Bek ämp-

fung der An triebslosigk eit (ein t ypisc hes F atigue-Symptom) und sub jektiv es

W ohlb e�nden. Der Sp ort in der Grupp e sorgt für zusätzlic he Motiv ation,

Spaÿ, Ansp orn und bietet Anregungen zur Alltagsb ew ältigung durc h den

K on takt mit Gleic hgesinn ten. Eine b efragte P erson ist zur regelmäÿigen

T eilnahme am Rehabilitationssp ort dadurc h motiviert, als dass sie diese als

V orb ereitung für eine anstehende onk ologisc he Behandlung sieh t (Op erati-

on). Andere P atien ten motiviert der Spaÿ an und mit der Grupp e, das T ref-

fen mit Gleic hgesinn ten, die Möglic hk eit, durc h eine regelmäÿige T eilnahme
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selbst für die Gesundheit et w as zu tun und das Angeb ot an sp ezi�sc hen

Übungen, abgestimm t auf das eigene Krankheitsbild, zu einer regelmäÿigen

T eilnahme. Insofern lassen sic h die An t w orten aus der T eilnehmerb efragung

mit einigen der in Kapitel 5.1 form ulierten Ziele v on Sp ort und Bew egungs-

therapie in der Onk ologie v ereinen:

� V erb esserung bzw. Erhalt der allgemeinen Fitness

� Minderung des F atigue-Syndroms

� F reude und Spaÿ

� Austausc h v on Informationen und Erfahrungen

� Grupp enerleb en

303

In Kapitel 5.1 wurden drei Leitsätze für Bew egungstherapie und Sp ort b ei

T umorpatien ten form uliert. An den folgenden Leitsatz wird in Kapitel 5.6

angekn üpft: Es geh t b ei Bew egungstherapie und Sp ort mit T umorpatien ten

um die Förderung v on Nac hhaltigk eit und Leb ensstiländerung o der anders

ausgedrüc kt: �Die Erzieh ung zum und durc h den Sp ort�.

304

5.6 Exkurs in die V erhaltensmedizin

Die regelmäÿige T eilnahme der P atien ten an In terv en tionsprogrammen, wie

sie b eispielsw eise im Rahmen v on T.E.A.M.-Sp ort durc hgeführt w erden, ist

ein wic h tiger Baustein, um einem der Hauptziele v on Bew egungstherapie

303

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 27-28

304

Lagerström, D. 2005 S. 347
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und Sp ort in der onk ologisc hen Rehabilitation gerec h t zu w erden: �Thera-

pietreue�

305

und Nac hhaltigk eit d.h. ein dauerhaftes und gesundheitsorien-

tiertes Bew egungsv erhalten b eim P atien ten zu erreic hen.

306

Dieses Ziel b e-

rührt den onk ologisc hen P atien ten auf vielfältige Art und W eise. Be�ndet

sic h der T umorpatien t in einer der v ersc hiedenen Phasen der Rehabilitati-

onsk ette, m uss er zunäc hst einmal dazu motiviert sein,

307

b ew egungsthe-

rap eutisc he bzw. sp ortlic he In terv en tionen dauerhaft und regelmäÿig mit

durc hzuführen, so w eit sic h in Absprac he mit dem Arzt o der Therap euten

für die selbige en tsc hieden wurde.

308

Eb enso ist es zur langfristigen Stabi-

lisierung der E�ekte v on Sp ort und Bew egung nötig, dass der P atien t auc h

nach der medizinisc hen Rehabilitation w ährend der langsamen Rüc kk ehr in

den Alltag sp ortlic h aktiv und in Bew egung bleibt. Dies b einhaltet z.B., dass

ein gesunder Leb ensstil praktiziert wird (z.B. F ahrrad statt Auto, T repp e

statt Aufzug)

309

, die P erson auf eigene K osten in einer Rehabilitationss-

p ortgrupp e bleibt

310

o der in der F reizeit w eiterhin b ewusst Sp ort getrieb en

wird.

311

All diese Ausführungen k önnen mit dem Begri� Compliance um-

sc hrieb en w erden. Compliance b edeutet in diesem Zusammenhang nic h ts

anderes als die Bereitsc haft und Motiv ation eines onk ologisc hen P atien ten,

therap eutisc hen An w eisungen in Bezug auf b ew egungstherap eutisc he und

sp ortlic he In terv en tionen langfristig F olge zu leisten.

312

Die Förderung der

Therapiecompliance stellt einen wic h tigen Baustein in der V erhaltensmedi-

zin, einem in terdisziplinären Arb eitsfeld, w elc hes Krankheits- und Gesund-

heitsmec hanismen erforsc h t und zum Ziel hat, diese empirisc h gew onnene

Erk enn tnisse für die Förderung v on Gesundheit und die Behandlung v on

305

Halle, M. & Niebauer, J. 2008 S. 35

306

V gl. Lagerström, D. 2005 S. 347; Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 28

307

V gl. Halle, M. & Niebauer, J. 2008 S. 35

308

V gl. Baumann, F.T. & Sc h üle, K. 2008 S. 29

309

V gl. Dimeo, F.C. 2006 S. 50-51

310

V gl. BAR, 2007 S. 4

311

V gl. Dimeo, F.C. 2006 S. 101-106

312

V gl. Halle, M. & Niebauer, J. 2008 S. 35
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Krankheit einzusetzen,

313

dar. Eines der vielen Ziele der V erhaltensmedizin

ist es demnac h, gesundheitsförderlic hes V erhalten aufzubauen.

314

Halle und

Niebauer (2008) merk en hierzu an, dass v or allem der Glaub e an die p ositiv e

Wirkung einer Therapie eine der V oraussetzungen für eine langfristige V er-

haltensänderung darstellt.

315

Sic her k ann da v on ausgegangen w erden, dass

viele P atien ten, die sic h für eine Bew egungstherapie und somit für k örp er-

lic he Aktivität en tsc heiden, an die p ositiv en E�ekte der selbigen glaub en.

Nic h tsdestotrotz: W enn � . . . v on allen Mensc hen, die ein T rainingsprogramm

b eginnen . . . mehr als die Hälfte nac h drei bis sec hs Monaten wieder auf-

hört�,

316

wie sollen Therap euten es sc ha�en, eine dauerhafte V erhaltensän-

derung in Ric h tung Sp ort b ei T umorpatien ten zu erreic hen? Im F olgenden

w erden exemplarisc h Möglic hk eiten zur Förderung der Compliance b eim

P atien ten v orgestellt.

5.6.1 F achp ersonal

Um die Compliance zu Bew egungstherapie und sp ortlic hen In terv en tionen

b ei onk ologisc hen P atien ten zu fördern und langfristig zu erhalten, k omm t

zunäc hst dem therap eutisc hen F ac hp ersonal, d.h. den Ph ysio- bzw. Sp ort-

therap euten, Übungsleiter o der Ärzten, mit dem der onk ologisc he P atien t

im Laufe der medizinisc hen Rehabilitation in K on takt tritt erheblic he Be-

deutung zu:

�Der T rainerstab sollte ho c h k omp eten t, engagiert, einfühlsam

und en th usiastisc h sein�

317

313

V gl. Jungnitsc h, G. 2009; V. Leup oldt, A. & Ritz, T. 2008 S. 10

314

V gl. Rep ort Psyc hologie, 1996 zit. n. Jungnitsc h, G. 2009

315

V gl. Halle, M. & Niebauer, J. 2008 S. 35

316

V gl. Dimeo, F.C. 2006 S. 101

317

Halle, M. & Niebauer, J. 2008, S. 37
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Die Arb eit des jew eiligen Therap euten m uss sic h auÿerdem durc h � . . . fac h-

lic he K omp etenz, Einfühlungsv ermögen, Problem b ewusstsein, freundlic hes

Auftreten und v orgelebte gesunde Leb ensführung�

318

auszeic hnen. Der The-

rap eut hat w eiter die Aufgab e, den P atien ten o der die P atien tengrupp e zu

b egleiten und zu un terstützen.

319

5.6.2 Ärztliche Beratung

Laut Halle & Niebauer (2008) ist es erwiesen, dass zusätzlic he ärztlic he

Beratung und Un terstützung w ährend eines T rainingsprogramms die Com-

pliance zu Sp ort und Bew egung p ositiv b eein�ussen. Zusätzlic h trägt die

b esondere fac hlic he Beratung durc h einen Arzt dazu b ei, gesundheitsb e-

wusste V erhaltensw eisen zu fördern.

320

Im Rahmen v on T.E.A.M.-Sp ort

üb ernimm t b eispielsw eise F r. Dr. Sc ho c k v om KBB b ei Bedarf den theo-

retisc hen T eil der Rehabilitationssp ortstunde v on Herrn Artner und steh t

hier den onk ologisc hen P atien ten zu in teressierenden Themen, wie z.B. Er-

nährung für T umorpatien ten, Rede und An t w ort.

321

5.6.3 Unterstützung durch die F amilie

In manc hen Fällen reagieren F amilienangehörige aus Angst v or einer üb er-

mäÿigen Belastung und Üb erforderung mit Un v erständnis, w enn sic h der

T umorpatien t, egal ob in F orm eines Ausdauertrainings im Krank enhaus

o der im Rahmen der T umornac hsorge, sp ortlic h b etätigen will.

322

Dies stellt

318

Müller, E. 2005 S. 381

319

a.a.O.

320

Halle, M. & Niebauer, J. 2008 S. 36

321

Mündlic he Mitteilung v on Herrn M. Artner, 01.12.2009

322

V gl. Dimeo, F.C. 2006 S. 103
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ein Problem dar, denn � . . . w enn sic h der P artner o der die Kinder b esc h w e-

ren . . . wird die F ortsetzung des T rainings sehr sc h wierig.�

323

Eine fehlende

Un terstützung durc h F amilienangehörige ist nic h t selten ein Grund für man-

gelnde Motiv ation der P atien ten, b ew egungstherap eutisc he o der sp ortli-

c he In terv en tionsprogramme dauerhaft durc hzuführen.

324

Es emp�ehlt sic h

hierb ei für den Therap euten, die Aufmerksamk eit nic h t n ur auf den P ati-

en ten, sondern auc h auf seine Angehörigen zu legen und diese v on Beginn

an in jeglic he Plan ungen einzub eziehen. Eine b esondere Sc hlüsselrolle hat

hierb ei der Leb enspartner inne.

325

5.6.4 Die Gestaltung des Interventionsp rogramms

Besonderes Augenmerk sollte der Therap eut w enn möglic h auf die ab w ec hs-

lungsreic he Gestaltung eines T rainingsprogramms legen.

326

Ein einseitiges

Programm k ann sc hnell zu Langew eile, Ein tönigk eit und einer Demotiv ation

b eim P atien ten führen:

327

Im Akutkrank enhaus k ann hierzu b eispielsw eise

statt eines täglic hen T rainings am F ahrradergometer, wie es auc h im KBB

durc hgeführt wird, zur Ab w ec hslung auf ein Laufband umgestiegen w erden.

Eb enso lassen sic h b ew egungstherap eutisc he Übungen v or dem Krank en-

haus, am Krank enhaus�ur o der im T repp enhaus durc hführen.

328

In der Re-

habilitationsklinik bzw. der Rehabilitationssp ortgrupp e bietet es sic h b ei-

spielsw eise an, Übungen zu v ersc hiedenen Sp ortarten durc hzuführen und

nic h t n ur z.B. die Ausdauer der T umorpatien ten zu trainieren. Spielsp ort-

arten bieten zusätzlic h Spaÿ und Ab w ec hslung.

329

323

a.a.O.

324

V gl. Halle, M. & Niebauer, J. 2008 S. 37

325

a.a.O.

326

V gl. Dimeo, F.C. 2006 S. 104

327

V gl. Halle, M. & Niebauer, J. 2008 S. 37

328

V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 42

329

V gl. Halle, M. & Niebauer, J. 2008 S. 37
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5.6.5 P ositives F eedback

Halle & Niebauer (2008) sc hlagen v or, zu Beginn eines In terv en tionspro-

gramms Fitnesstests, K örp erfett- o der Blutanalysen b eim P atien ten durc h-

zuführen und mit diesem zu b esprec hen. P ositiv e V eränderungen solc her

W erte zeigen diesem Erfolge in seinem Bem ühen auf und k önnen ihn auc h

langfristig zum W eitermac hen motivieren.

330

Eine andere Möglic hk eit, dem

P atien ten ein p ositiv es F eedbac k zu geb en, stellt die Dokumen tation des

T rainingsv erlaufs dar. So erhalten b eispielsw eise P atien ten, im KBB an ei-

nem F ahrradergometertraining teilnehmen, w ö c hen tlic h einen Dokumen ta-

tionsb ogen,

331

in dem sie ihre täglic hen T rainingszeiten und die darin maxi-

mal erreic h te Belastung (Widerstand und Drehzahl) ein tragen k önnen. Der

P atien t k ann üb er längere Zeit möglic he V erb esserungen und Leistungsstei-

gerungen anhand dieser Dokumen tation ablesen, w as wiederum die Motiv a-

tion v erb essert, sic h zu b ew egen.

332

Ein Muster dieses Dokumen tationsb o-

gens �ndet sic h in Anhang E dieser Diplomarb eit.

Im folgenden Kapitel 6 wird ausführlic h auf die F ragestellungen und Er-

gebnisse der P atien ten b efragung am KBB eingegangen, die in Kapitel 5 im

Rahmen der Therapieplan ung b ereits eine Rolle spielte.

330

a.a.O.

331

Sc hriftlic he Mitteilung v on Herrn W. Bergauer, 30.11.2009

332

Mündlic he Mitteilung v on Herrn W. Bergauer, 30.11.2009
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Kapitel 6

Eigene Untersuchung am

Krank enhaus der Ba rmherzigen

Brüder Regensburg

6.1 Allgemeines und F ragestellungen

Die P atien ten b efragung am Akutkrank enhaus der Barmherzigen Brüder

fand v om 17. Septem b er bis 23. Oktob er 2009 statt. Ziel der Befragung w ar

in erster Linie, eine Einsc hätzung zum Status quo für den Befragungszeit-

raum im KBB zu erhalten. Insofern wird deutlic h, dass k eine aussc hlieÿlic h

empirisc he Ausw ertung der Ergebnisse geplan t w ar. Es wurde ein umfang-

reic her F rageb ogen erarb eitet (vgl. Anhang G).

Wie in Kapitel 5 b ereits erw ähn t m uss b edac h t w erden, dass die onk ologi-

sc hen P atien ten in der Klinik so w ohl an ph ysiotherap eutisc hen als auc h an

sp ortlic hen In terv en tionen (aerob es Ausdauertraining) v on Herrn Bergauer

teilnehmen k önn ten. Eb enso b esteh t die Möglic hk eit, dass die P atien ten im

Ansc hluss an die Akutb ehandlung nah tlos in die Rehabilitationssp ortgrupp e
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v on Herrn Artner w ec hseln. Dies wird im Hin blic k auf die Ergebnisdarstel-

lung b erüc ksic h tigt.

Aktiv e Bew egung und Sp ort b ei T umorpatien ten in jeder Phase der Reha-

bilitation hab en vielfältige p ositiv e E�ekte: So b eugt k örp erlic he Aktivität

einem Bew egungsmangel v or, der zu Leistungsabbau führt und somit v er-

meidbare F olgeerkrankungen und v erlängerte stationäre Aufen thalte nac h

sic h zieh t. In einigen Studien k onn te auÿerdem die p ositiv e Wirkung v on

Sp ort und Bew egung auf erkrankungs- und b ehandlungsb edingte Neb en-

wirkungen (z.B. F atigue, Üb elk eit, Erbrec hen) und auf die Leb ensqualität

der Betro�enen nac hgewiesen w erden. Die Bek ämpfung und Reduktion der

Neb en wirkungen v on Erkrankung und Therapie im Sinne einer V erb esse-

rung der Leb ensqualität stellt eine der hauptsäc hlic hen In ten tionen v on Be-

w egungstherapie und Sp ort in der Onk ologie dar.

333

Dies führt zur ersten

F ragestellung der Un tersuc h ung:

1. Kann anhand v on Angab en zur Leb ensqualität darauf gesc hlossen

w erden, ob im Befragungszeitraum Bedarf an den In terv en tionen v on

T.E.A.M.-Sp ort im Sinne des Ziels einer V erb esserung der Leb ensqua-

lität b esteh t?

Unabhängig da v on, ob sic h auf einen Bedarf an sp ortlic hen In terv en tionen

sc hlieÿen lässt, ist das Angeb ot derartiger Programme n ur sinn v oll, w enn

v on Seiten der P atien ten die Motiv ation v orliegt, daran teilzunehmen. Dies

führt zur zw eiten F ragestellung:

2. Liegt v on Seiten der b efragten P atien ten Motiv ation zur T eilnahme

v or?

Im F olgenden wird anhand der Befragungsergebnisse auf diese F ragestel-

lungen eingegangen. Es wird der Üb ersic h t halb er darauf v erzic h tet, alle

333

V gl. Dimeo, F.C. 2006 S. 92-143



Kapitel 6 Eigene Un tersuc h ung am Krank enhaus der Barmherzigen

Brüder Regensburg

84

Ergebnisse tab ellarisc h bzw. gra�sc h zu v erdeutlic hen. Säm tlic he T ab ellen

sind deshalb im Anhang zu �nden.

6.2 Beda rf an Interventionen von T.E.A.M.-Sp o rt

6.2.1 Ergebnisda rstellung

In der Onk ologie wird die Leb ensqualität der P atien ten auf psyc hisc her,

ph ysisc her, sozialer und funktionaler Eb ene gemessen (vgl. Kapitel 2). Auf

der fünfstu�gen An t w ortsk ala wurden die W erte � w enig�, �mittel�, �ziem-

lic h� und �sehr� als Belastungsfaktoren gew ertet. Au�ällige Ergebnisse aus

der P atien ten b efragung, die für die An w endung sp ortlic her In terv en tions-

programme sprec hen, lassen sic h wie folgt zusammenfassen:

Leb ensqualität auf k örp erlic her Eb ene:

� 93,18% der Befragten fühlen sic h häu�g mehr o der w eniger stark en t-

kräftet und matt

� 63,63% der Befragten fühlen sic h durc h Sc hmerzen b eein träc h tigt

� 90,91% der Befragten b ereiten seit der Diagnose k örp erlic he Anstren-

gungen mehr o der w eniger stark Sc h wierigk eiten

Die P atien ten des Akutkrank enhauses w aren zum Befragungszeitraum auf

k örp erlic her Eb ene mehr o der w eniger stark b elastet. Insofern b esteh t Be-

darf, als dass sic h durc h b ew egungstherap eutisc he und sp ortlic he In terv en-

tionen Sc hmerzen reduzieren lassen (z.B. in F orm v on Kältetherapie im

Rahmen einer ph ysiotherap eutisc hen Behandlung). Allerdings darf hierb ei

nic h t v erallgemeinert w erden, denn Sc hmerzen b ei T umorpatien ten stellen

sic h häu�g als sehr k omplex dar und m üssen hinsic h tlic h ihrer Behandlung
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sp ezi�sc h b eurteilt und erfasst w erden.

334

Es ist wissensc haftlic h erwiesen,

dass sic h durc h k örp erlic he Aktivität z.B. in F orm v on aerob en Ausdauer-

training im Akutkrank enhaus des KBB die Leistungsfähigk eit v on P atien ten

v erb essern lässt. So k önn te der En tkräftigung und Mattheit en tgegengewirkt

und die k örp erlic he Leistungsfähigk eit v erb essert w erden.

Leb ensqualität auf psyc hisc her Eb ene:

� 81,82% der Befragten fühlen sic h mehr o der w eniger unruhig

� 72,72% der P atien ten fühlen sic h in b estimm ten Ausmaÿ seit der Dia-

gnose traurig und niedergesc hlagen

� 74,12% der b efragten P ersonen fühlen sic h mehr o der w eniger stark

an triebslos seit der onk ologisc hen Diagnose

� 54,55% der Befragten fühlen sic h mehr o der w eniger stark wütend/

ärgerlic h seit der onk ologisc hen Diagnose

� 65,91% der P atien ten fühlen sic h seit der onk ologisc hen Diagnose mehr

o der w eniger stark hil�os und ausgeliefert

� 72,73% der Befragungsteilnehmer hab en seit der onk ologisc hen Be-

handlung mehr o der w eniger stark mit seelisc hen Problemen zu k ämp-

fen

In Kapitel 2 wurde angemerkt, dass die Krankheitsv erarb eitung b ei on-

k ologisc hen P atien ten als eine Art der Stressb ew ältigung gesehen w erden

k ann.

335

Die abgefragten Items k önnen demnac h als Auswirkungen v on

Stress durc h die Diagnose Krebs gew ertet w erden.

336

Sp ort und Bew egung

im Rahmen v on T.E.A.M.-Sp ort k ann hierb ei als Möglic hk eit v erstanden

334

V gl. Kroner, Th. & Margulies, A. 2006 S. 270

335

V gl. Hasen bring, M. & T aub ert, S. 2008 S. 317

336

V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 94
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w erden, diese psyc hisc hen Belastungen abzubauen. Hier spielen b eispielsw ei-

se die E�ekte eines aerob en Ausdauertrainings (Erhöh ung des Endorphin-

spiegels, Abbau v on Stressreizen etc.), wie es im KBB durc hgeführt wird,

eine Rolle,

337

ab er auc h die E�ekte v on En tspann ungsv erfahren bzw. En t-

spann ungsübungen,

338

wie sie z.B. in der Rehabilitationssp ortgrupp e erfol-

gen. Hasen bring & T aub ert (2008) merk en als Besonderheit einer T umorer-

krankung die � . . . W ahrnehm ung der geringen K on trollierbark eit des Krank-

heitsprozesses durc h den P atien ten�

339

an. Insofern wird dem Krankheits-

v erhalten b ei onk ologisc hen P atien ten nic h t so sehr ein direkter, sondern

vielmehr ein indirekter Ein�uss auf den Krankheitsv erlauf zugesc hrieb en:

Ein informierter P atien t k ann b eispielsw eise durc h die b ewusste Beteiligung

an Therapieen tsc heidungen den Heilungsprozess (indirekt) p ositiv b eein�us-

sen.

340

Denno c h zeigte sic h in der Befragung, dass 97,73% der P atien ten das

Gefühl für wic h tig erac h ten, selbst (direkt) Ein�uss auf ihren Krankheits-

v erlauf nehmen zu k önnen. 86,36% der P atien ten ist dieses Gefühl sogar

ziemlic h bzw. sehr wic h tig. Eine Möglic hk eit der direkten Ein�ussnahme

und damit auc h der Eigenk on trolle b ezüglic h des Krankheitsprozesses w äre,

ein gezieltes Gesundheitsv erhalten z.B. in F orm v on k örp erlic her Aktivität

aufzubauen.

341

So k önn te das Gefühl erreic h t w erden, selbst et w as für den

Genesungsprozess zu tun.

342

Die In terv en tionsprogramme v on T.E.A.M.-

Sp ort k önnen hierb ei den P atien ten eine Möglic hk eit bieten, durc h sp ortli-

c hes, d.h. gesundheitsorien tiertes V erhalten selbst in den Krankheitsv erlauf

eingreifen zu k önnen.

Leb ensqualität auf sozialer Eb ene:

337

V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 37

338

V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 95

339

Hasen bring, M. & T aub ert, S. 315

340

a.a.O.

341

V gl. Hasen bring, M. & T aub ert, S. 2008 S. 316

342

V gl. DKH 2007 S. 12
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� 56,82% der P atien ten fühlen sic h mehr o der w eniger stark unsic her

gegen üb er anderen

� 70,45% der Befragten un ternehmen in un tersc hiedlic hem Ausmaÿ w e-

niger seit der Diagnose

� 72,73% der Befragungsteilehmer hab en in un tersc hiedlic hem Ausmaÿ

das Gefühl, dass die Diagnose Un ternehm ungen mit anderen Men-

sc hen b eein träc h tigt

Ein Ziel v on Bew egungstherapie und Sp ort ist es, einer sozialen Isolation

durc h die T umorerkrankung v orzub eugen.

343

Die Ergebnisse zeigen, dass

sic h die onk ologisc he Diagnose in mehr o der w eniger gra vierendem Ausmaÿ

negativ auf die sozialen K on takte der P atien ten auswirkt. Hier k omm t v or

allem der Rehabilitationssp ortgrupp e Bedeutung zu: Sie bietet den P ati-

en ten die Möglic hk eit, sic h mit Gleic hgesinn ten auszutausc hen, fördert die

K omm unik ation und b eugt so einer sozialen Isolation v or.

Leb ensqualität auf funktionaler Eb ene:

Die Leb ensqualität auf funktionaler Eb ene k ann danac h b ew ertet w erden,

ob die P atien ten in der Lage sind, ihre Alltagsangelegenheiten eigenständig

zu erfüllen.

344

Zu den Aktivitäten des täglic hen Leb ens gehört b eispielsw ei-

se, sic h uneingesc hränkt b ew egen zu k önnen.

345

In 18,60% der Fälle wurde

v on den P atien ten angegeb en, dass Hilfe im Alltag b enötigt wird. Auc h hier

bietet T.E.A.M.-Sp ort die Möglic hk eit, eine V erb esserung bzw. einen Erhalt

der Alltagsb ew egungen zu erreic hen und somit die funktionale Leb ensqua-

lität, d.h. die Eigenständigk eit b ei der Bew ältigung v on Alltagsangelegen-

heiten

346

zu gew ährleisten.

343

V gl. Baumann, F.T. 2008 S. 28

344

V gl. Renneb erg, B. & Hammelstein, Ph. 2006 S. 29-33

345

V gl. Ro c he-Lexik on-Medizin, 2003

346

a.a.O.
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6.2.2 F azit

Die v orausgegangen Ausführungen w eisen darauf hin, dass die b ew egungs-

therap eutisc hen und sp ortlic hen In terv en tionsprogramme im Rahmen v on

T.E.A.M.-Sp ort durc haus ihre Daseinsb erec h tigung hab en, um die Leb ens-

qualität der P atien ten auf k örp erlic her, seelisc her, sozialer und funktionaler

Eb ene zu erhalten o der zu v erb essern. Hieraus ergibt sic h für mic h folgende

F ragestellung: Kann der Bedarf der P atien ten durc h die tatsäc hlic h durc h-

geführten In terv en tionen am KBB bzw. durc h die Anzahl derjenigen, die

in die Rehabilitationssp ortgrupp e ein treten, gedec kt w erden? Oder b ek om-

men möglic herw eise insgesam t zu w enige der T umorpatien ten die Möglic h-

k eit geb oten, v on den E�ekten b ew egungstherap eutisc her bzw. sp ortlic her

In terv en tionen zu pro�tieren? Diese F ragestellung zu diskutieren und zu

k onkretisieren k önn te Thema w eiterer Un tersuc h ungen am KBB sein.

6.3 Motivation zur T eilnahme

An dieser Stelle wird n un anhand der im Zusammenhang mit dieser Diplom-

arb eit stattgefundenen P atien ten b efragung im KBB auf die Motiv ation v on

T umorpatien ten gesc hlossen, an In terv en tionsprogrammen im Rahmen v on

T.E.A.M.-Sp ort teilzunehmen. Ziel ist es, eine Einsc hätzung dahingehend

zu erhalten, w elc hen Status T.E.A.M.-Sp ort und die darin in v olvierten In-

terv en tionsprogramme b ei den P atien ten hat.

An dieser Stelle m uss jedo c h zunäc hst näher auf den k omplexen Begri�

Motiv ation eingegangen w erden und v erdeutlic h t w erden, w as im Rahmen

dieser Un tersuc h ung un ter Motiv ation v erstanden wird:
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�1999 gew ann der Radrennfahrer Lance Armstrong die T our de

F rance und v ollendete damit eines der b emerk ensw ertesten Co-

mebac ks der Sp ortgesc hic h te�

347

Bei dem Radpro� Lance Armstrong wurde 1996 ein Ho den tumor diagno-

stiziert, der b ereits in Lunge und Gehirn metastasiert hat. T rotz dieser

Diagnose und einer aggressiv en Therapie b egann Armstrong, sein T raining

wieder aufzunehmen und gew ann seit 1999 fünfmal in F olge die T our de

F rance.

348

W arum hat Armstrong seinen K örp er nac h so einer sc h w eren Er-

krankung v or diese Herausforderung gestellt? W as hat ihn dazu motiviert

o der anders gefragt: W as w ar seine Motiv ationsquelle? W aren es innere Be-

w eggründe, T rieb e, die ihn dazu brac h ten, das durc h den T umor en tstan-

dene Ungleic hgewic h t in seinem Leb en durc h Sp ort zu v erändern? W aren

es äuÿere Reize, Belohn ungen, die ihn zum Sp ort nac h der Erkrankung

motivierten? Oder brac h te ihn die Erw artung dessen, w as sic h durc h den

Sp ort in seinem Leb en (p ositiv) v erändern k önn te dazu, sic h in den Pro�-

sp ort zurüc kzuk ämpfen? Julian Rotter (1954) nimm t im Rahmen der v on

ihm en t wic k elten sozialen Lern theorie an, dass das Zeigen einer b estimm-

ten V erhaltensw eise v on den Erw artungen b estimm t wird, ein erwünsc h tes

Ziel als F olge dieser V erhaltensw eise zu erreic hen.

349

Motiv ation, d.h. der

Prozess der Initiierung, Steuerung und Aufrec h terhaltung ph ysisc her und

psyc hisc her Aktivitäten,

350

k ann demnac h durc h Erw artungen darüb er en t-

stehen, w as durc h ein b estimm tes V erhalten w ohl gesc hehen o der auc h nic h t

gesc hehen k önn te.

351

Eb enso m uss in diesem Zusammenhang b erüc ksic h tigt

w erden, dass auc h die Einstellung einer P erson, d.h. ihre p ositiv e o der nega-

tiv e Bew ertung v on Mensc hen, Ob jekten o der V orstellungen ihr p oten tielles

347

Zim bardo, Ph. & Gerrig, R. 2004 S. 504

348

V gl. Zim bardo, Ph. & Gerrig, R. 2004 S. 505

349

V gl. Zim bardo, Ph. & Gerrig, R. 2004 S. 509-510

350

V gl. Zim bardo, Ph. & Gerrig, R. 2004 S. 503

351

V gl. Zim bardo, Ph. & Gerrig, R. 2004 S. 510
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V erhalten b estimm t.

352

Ein w eiterer Asp ekt m uss an dieser Stelle Berüc ksic h tigung �nden: In Kapi-

tel 5 wurde v erdeutlic h t, dass k örp erlic he Aktivität, Bew egungstherapie und

Sp ort nac h neuesten wissensc haftlic hen Erk enn tnissen p ositiv e E�ekte auf

die zum T eil gra vierenden k örp erlic hen und seelisc hen Auswirkungen einer

onk ologisc hen Erkrankung und Therapie hab en (z.B. Reduktion v on Sym-

ptomen der F atigue, V erb esserung der Leistungsfähigk eit und des W ohlb e-

�ndens). Im Rahmen der Rec herc hen für diese Diplomarb eit k onn ten jedo c h

k eine Erk enn tnisse aus der Literatur darüb er gew onnen w erden, ob T umor-

patien ten selbst üb erhaupt erw arten würden, dass sic h solc he E�ekte durc h

Sp ort und Bew egung erreic hen lassen.

Insofern wird im Rahmen dieser Diplomarb eit so w ohl aus Erwartungen als

auc h aus Einstel lungen der b efragten T umorpatien ten auf ihre Motiv ation

zur T eilnahme an Sp ortprogrammen und Rehabilitationssp ort gesc hlossen.

Es geh t also darum:

� die Erw artungen der P atien ten hinsic h tlic h der E�ekte v on In terv en-

tionsprogrammen bzw. Sp ort im Rahmen v on T.E.A.M.-Sp ort und

� die Einstellung der P atien ten zu den In terv en tionen v on T.E.A.M.-

Sp ort und der Möglic hk eit der T eilnahme an In terv en tionsprogram-

men einzusc hätzen

Um die Erw artungen der P atien ten hinsic h tlic h der E�ekte v on k örp erlic her

Aktivität einsc hätzen zu k önnen, lassen sic h folgende F ragen form ulieren:

1. K önnen sic h die P atien ten v orstellen, dass Sp ort und Bew egung p osi-

tiv e E�ekte auf Aus- und Neb en wirkungen v on Erkrankung und Be-

handlung hab en?

352

V gl. Zim bardo, Ph. & Gerrig, R. 2004 S. 774



Kapitel 6 Eigene Un tersuc h ung am Krank enhaus der Barmherzigen

Brüder Regensburg

91

2. K önnen sic h die P atien ten v orstellen, dass Sp ort und Bew egung sic h

p ositiv auf die Leb ensqualität (seelisc h, k örp erlic h, sozial) auswirk en?

3. K önnen sic h die b efragten P atien ten v orstellen, dass sic h durc h Sp ort

und Bew egung die Krankheit leic h ter v erarb eiten lässt?

Um die Einstellung der P atien ten zu sp ortlic hen In terv en tionsprogrammen

im Rahmen v on T.E.A.M.-Sp ort einsc hätzen zu k önnen, lassen sic h folgende

F ragen form ulieren:

1. W as halten die P atien ten v on einer möglic hen T eilnahme an In terv en-

tionsprogrammen im Rahmen v on T.E.A.M.-Sp ort?

2. W ollen die P atien ten Informationen zu In terv en tionsprogrammen im

Rahmen v on T.E.A.M.-Sp ort?

3. K önnen sic h die P atien ten eine T eilnahme an In terv en tionsprogram-

men im Rahmen v on T.E.A.M.-Sp ort v orstellen?

6.3.1 Erw a rtungen der P atienten

Die F ragen zur Einsc hätzung der Erw artungen der P atien ten hinsic h tlic h

der E�ekte v on Sp ort und sp ortlic hen In terv en tionsprogrammen w erden im

F olgenden b ean t w ortet.

6.3.1.1 P ositive E�ekte auf Aus- und Neb enwirkungen?

88,37% der Befragen würden mehr o der w eniger stark erw arten, sic h durc h

Sp ort und Bew egung w eniger matt, unruhig o der an triebslos zu fühlen. W ei-

tere 90,7% würden in gewissen Ausmaÿ erw arten, dass sic h Sp ort und Be-

w egung p ositiv auf ihre Stimm ung auswirk en. Dass sic h durc h Sp ort und

Bew egung Sc hmerzen lindern lassen, k önnen sic h 86,36% der P atien ten in
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b estimm ten Ausmaÿ v orstellen. 90,91% bzw. 84,09% der P atien ten halten

es für mehr o der w eniger stark v orstellbar, dass sic h durc h Sp ort und Bew e-

gung seelisc he bzw. k örp erlic he Auswirkungen einer Behandlung v erb essern

lassen würden. W eitere 93,18% der Befragten k önnen sic h in un tersc hied-

lic hem Ausmaÿ v orstellen, dass sic h durc h Sp ort und Bew egung Begleit-

ersc hein ungen der Behandlung wie z.B. Müdigk eit und Motiv ationsv erlust

v erringern lassen.

6.3.1.2 P ositive E�ekte auf die Leb ensqualität?

93,02% der P atien ten k önnen sic h einen p ositiv en Ein�uss v on Sp ort und

Bew egung auf die Leb ensqualität v orstellen. 76,74% der Befragten k önnen

sic h dies sogar ziemlic h bis sehr gut v orstellen. Dass sic h durc h Sp ort und

Bew egung negativ e, b elastende Gefühle wie W ut, Ärger und T rauer abbauen

lassen, k önnen sic h 77,27% der P atien ten mehr o der w eniger stark v orstellen.

W eitere 93,18% halten es in b estimm ten Ausmaÿ denkbar, dass Sp ort und

Bew egung das psyc hisc he W ohlb e�nden v erb esseren. 84,09% der P atien ten

k önnen sic h v orstellen, dass Sp ort und Bew egung in b estimm ten Ausmaÿ

dazu b eitragen, soziale K on takte aufrec h t zu erhalten.

6.3.1.3 Unterstützung b ei Krankheitsvera rb eitung?

88,37% der Befragten k önnen sic h v orstellen, dass Sp ort und Bew egung in

b estimm ten Ausmaÿ das Selbstv ertrauen stärk en. Eine b essere Krankheits-

v erarb eitung durc h den Grupp enk on takt b eim Rehabilitationssp ort k ön-

nen sic h 86,05% der Befragten in b estimm ten Ausmaÿ v orstellen. W eite-

re 90,91% der P atien ten k önnen sic h mehr o der w eniger stark v orstellen,

dass Sp ort und Bew egung zu einer p ositiv eren Leb enseinstellung b eitragen.

86,36% der Befragten k önnen sic h in b estimm ten Ausmaÿ v orstellen, dass
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Sp ort und Bew egung ihnen das Gefühl geb en nic h t mehr hilf- o der mac h tlos

sein zu m üssen. Dass sie sic h durc h Sp ort und Bew egung (wieder) w ohl in

ihrem K örp er fühlen würden, k önnen sic h 97,73% der Befragten v orstellen.

In den bisherigen Ausführungen wurde die Krankheitsv erarb eitung b ei T u-

morpatien ten als eine F orm der Stressb ew ältigung knapp b etrac h tet. Hieran

wird in diesem Zusammenhang angekn üpft: An tono vsky (1997) v ertritt die

Au�assung, dass nic h t Stressoren an sic h eine Krankheit b eein�ussen, son-

dern die Art und W eise, wie die Betro�enen selbst damit umgehen. Es

geh t also un ter anderem darum, diejenigen Ressourcen des Mensc hen zu

iden ti�zieren, die sic h p ositiv auf den Erhalt der Gesundheit auswirk en.

353

An tono vsky hat diese Üb erlegungen in einem umfassenden K onzept v er-

arb eitet: Das Mo dell der Salutogenese. Hierb ei iden ti�zierte er zunäc hst

generelle Widerstandsressourcen (GRR) und en t wic k elte später das K on-

zept des K ohärenzgefühls (SOC). Ein stark es K ohärenzgefühl k ann un ter

anderem als das Ausmaÿ an V ertrauen dahingehend v erstanden w erden,

in wie w eit Anforderungen des Leb ens durc h p ersönlic he Ressourcen zu

b ew ältigen sind.

354

Da die b efragten P atien ten Sp ort und Bew egung als

förderlic h für ihre Leb enseinstellung, die Krankheitsv erarb eitung, o der das

Selbstv ertrauen einsc hätzen, ergibt sic h hierb ei folgende F rage: Sind Sp ort

und Bew egung z.B. im Rahmen v on sp ortlic hen In terv en tionsprogrammen

tatsäc hlic h solc he salutogenetisc hen Ressourcen, die sic h p ositiv auf den Er-

halt der Gesundheit und somit auf die Krankheitsv erarb eitung auswirk en?

Und w enn ja, in wiefern? Wilde-Gröb er (2004) k onn te in ihrer Dissertation

Hin w eise dazu geb en, dass Sp ort und Bew egung b ei Brustkrebspatien tinnen

solc he Ressourcen darstellen bzw. deren En tsteh ung fördern. So sc heinen

v or allem die k örp erlic he Aktivität an sic h und der K on takt im Rahmen der

Krebssp ortgrupp en die Krankheitsv erarb eitung zu un terstützen.

355

353

V gl. An tono vsky , A. 1997 S. 170

354

V gl. An tono vsky , A. 1997 S. 36

355

V gl. Wilde-Gröb er, U. 2004 S. 249
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6.3.2 Einstellung der P atienten

Nun w erden die F ragen, die zur Einsc hätzung der Einstellung der P atien ten

zu Sp ortprogrammen und Rehabilitationssp ort form uliert wurden, b ean t-

w ortet.

6.3.2.1 W as halten die P atienten von einer T eilnahme?

Insgesam t liegen zu dieser F rage 71 An t w orten v or, w as 165,1% der Fälle

en tspric h t. Am häu�gsten wurde die Möglic hk eit zur T eilnahme an Sp ort-

programmen und Rehabilitationssp ort für in teressan t b efunden (55,80%).

In 51,20% bzw. 37,20% der Fälle b ew erteten die Befragungsteilnehmer die

Möglic hk eit zur T eilnahme als möglic he Ab w ec hslung und seelisc hen Aus-

gleic h bzw. als möglic he Alternativ e zu anderen b egleitenden Therapien. In

et w a 9% der Fälle gab en die P atien ten an, sic h eine T eilnahme nic h t zuzu-

trauen. In w eiteren et w a 12% der Fälle lehnen die P atien ten eine T eilnahme

ab. Als Gründe hierfür wurden mangelndes In teresse und ein zu sc hlec h ter

Gesundheitszustand b ekundet.

6.3.2.2 W ollen die P atienten (mehr) Info rmationen?

Insgesam t w ollen 48,84% der Befragten (mehr) Informationen zu Sp ortpro-

grammen und Rehabilitationssp ort. W eitere 30,23% w ollen eindeutig k ei-

ne Informationen und et w a 20,93% der Befragten sind diesb ezüglic h no c h

unen tsc hlossen. V on den 44 b efragten P ersonen hatten zum Befragungszeit-

punkt 38 P ersonen (88,37%) no c h k eine V orinformationen zu Sp ortprogram-

men und Rehabilitationssp ort erhalten. Hierb ei gab en 50% der P atien ten
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ohne V orinformationen an, dass sie Informationen zu In terv en tionsprogram-

men im Rahmen v on T.E.A.M.-Sp ort w ollen. Et w a 24% w aren diesb ezüglic h

unsc hlüssig und ca. 26% w ollten de�nitiv k eine Informationen erhalten.
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Abbildung 6.1: W unsc h der P atien ten nac h (mehr) Informationen

6.3.2.3 T eilnahme vo rstellba r?

V on den b efragten P ersonen k önnen sic h 40,91% eine T eilnahme an sp ort-

lic hen In terv en tionsprogrammen bzw. Rehabilitationssp ort nic h t o der n ur

w enig v orstellen. 18,18% der Befragten tendieren zur neutralen Mittelp o-

sition. 40,90% der Befragten k önnen sic h eine T eilnahme ziemlic h bis sehr

gut v orstellen.
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6.4 F azit

Ziel der Befragung im Rahmen dieser Diplomarb eit w ar es, eine erste Ein-

sc hätzung dahingehend zu erhalten, w as P atien ten des Krank enhauses der

Barmherzigen Brüder in Regensburg v on der Möglic hk eit zur T eilnahme an

Sp ortprogrammen und Rehabilitationssp ort halten. Eb enso sollte erhob en

w erden, ob sie sic h eine T eilnahme v orstellen k önnen und wie ihre Erw ar-

tung dahingehend ist, dass sic h durc h Sp ort und Bew egung die Auswirkun-

gen einer onk ologisc hen Erkrankung und Behandlung v erringern und die

Krankheitsv erarb eitung so wie die Leb ensqualität v erb essern lassen.

Die Ausführungen lassen die T endenz erk ennen, dass viele P atien ten sic h

durc haus v orstellen k önnen, dass Sp ort und Bew egung p ositiv e E�ekte auf

Aus- und Neb en wirkungen der onk ologisc hen Erkrankung bzw. Behand-

lung, auf die Leb ensqualität und auf die Krankheitsv erarb eitung hab en.

Au�ällig ist, dass 88,37% der P atien ten no c h k eine Informationen zu sp ort-

lic hen In terv en tionen bzw. Rehabilitationssp ort erhalten hab en, w ob ei sic h

ein Groÿteil der P atien ten (48,84%) Informationen hierzu wünsc hen wür-

de. Diese Einsc hätzung wird auc h durc h folgendes Zitat einer T eilnehmerin

bzw. eines T eilnehmers der P atien ten b efragung un termauert:

� Viele Krebspatien ten wissen es leider nic h t, daÿ es Krebssp ort-

grupp en gibt, da zu w enig Information o der auc h Desin teres-

se b esteh t. Informationen üb er b ehandelnde Ärzte [Ärzte, die

Sp ortprogramme v ersc hreib en, Anm. d. V erf.] w äre wünsc hens-

w ert!�

356

T rotz dieser p ositiv en Einsc hätzung k ann nic h t da v on ausgegangen w erden,

dass b ereits alle P atien ten zu einer T eilnahme an Sp ortprogrammen bzw.

Rehabilitationssp ort motiviert sind: Et w a 30% der Befragten w ollen k eine

356

Sc hriftlic he Mitteilung eines P atien ten, liegt der V erfasserin v or
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Informationen zu T.E.A.M.-Sp ort und w eitere 40,91% der Befragten k ön-

nen sic h eine T eilnahme nic h t o der n ur w enig v orstellen. Ein geringer T eil

der Befragten (9%) trauen sic h nic h t zu, an Sp ortprogrammen teilzuneh-

men. Eb enso gab en 70,46% der P atien ten an, sic h seit der onk ologisc hen

Diagnose in b estimm ten Ausmaÿ w eniger motiviert zu fühlen, sic h sp ortlic h

zu b etätigen. Insofern lässt sic h zusammenfassend feststellen, dass p ositiv e

T endenzen in Ric h tung einer Motiv ation zur T eilnahme an sp ortlic hen In-

terv en tionsprogrammen bzw. Rehabilitationssp ort v orliegen. Allerdings b e-

steh t no c h Handlungsb edarf: Viele P atien ten hab en no c h k eine Informatio-

nen zur Möglic hk eit der T eilnahme an In terv en tionen v on T.E.A.M.-Sp ort

erhalten.

Die F rage ist n un, wie mit dieser Einsc hätzung zum Status quo im KBB

umgegangen w erden k ann: Aus Kapitel 6.2 geh t herv or, dass aufgrund der

Angab en zur Leb ensqualität der P atien ten durc haus auf einen Bedarf an In-

terv en tionen durc h T.E.A.M.-Sp ort gesc hlossen w erden k ann. Eb enso k ön-

nen sic h viele P atien ten p ositiv e E�ekte v on Sp ort und Bew egung auf ihre

Leb ensqualität bzw. Krankheitsv erarb eitung v orstellen. In teresse der P a-

tien ten an Informationen zu In terv en tionen v on T.E.A.M.-Sp ort ist gröÿ-

ten teils v orhanden. Jedo c h b estehen o�ensic h tlic h no c h Lüc k en im Infor-

mations�uss zwisc hen T.E.A.M.-Sp ort und den P atien ten: Bietet es sic h

daher an, das Informationsnetzw erk zu üb erarb eiten o der zu v erb essern?

Reic hen die ausgelegten Fly er im KBB so wie die w ö c hen tlic he Sprec hstun-

de v on Herrn Artner nic h t aus bzw. wird sie v on P atien ten üb ersehen? Kann

möglic herw eise momen tan aus K osten-, Zeit-, o der P ersonalgründen nic h t

in T.E.A.M.-Sp ort in v estiert w erden, z.B. w eil die Kapazitäten v on Herrn

Artner, Herrn Bergauer und den vielen Ärzten am KBB ausgesc höpft sind?

W er k önn te auf w elc he Art und W eise v erstärkt mit ein b ezogen w erden?

Bestünde b eispielsw eise die Möglic hk eit, Mitarb eiter des Krank enhaussozi-

aldienstes hinsic h tlic h einer Informationsw eitergab e zu aktivieren, da diese
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durc h ihre Arb eit im Rahmen der Rehabilitationsk ette zu einigen P atien ten

K on takt hab en (vgl. Kapitel 3)? Wie viele P atien ten k önn ten so erreic h t

w erden. . . ? Derartige Üb erlegungen lieÿen sic h an dieser Stelle endlos w ei-

terführen. Es darf allerdings angemerkt w erden, dass b ereits üb er möglic he

Strategien hinsic h tlic h einer V erb esserung des Informations�usses für die

Zukunft nac hgedac h t wird.

Auc h das folgende Kapitel 7 dieser Diplomarb eit b esc häftigt sic h mit zu-

künftigen P ersp ektiv en für T.E.A.M.-Sp ort.
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Kapitel 7

Ausblick und Diskussion

Im Rahmen dieser Diplomarb eit w ar k eine aussc hlieÿlic h empirisc he Ar-

b eit geplan t. Die P atien ten b efragung dien te der Zielsetzung, eine erste Ein-

sc hätzung zum Bedarf, der Einstellung und der Motiv ation v on P atien ten

hinsic h tlic h sp ortlic her In terv en tionen und In terv en tionsprogramme v orneh-

men zu k önnen. Diese ist in Kapitel 6 erfolgt. An dieser Stelle w erden n un

Üb erlegungen erläutert und zur Diskussion gestellt, die sic h w ährend der

Rec herc hen zur v orliegenden Arb eit bzw. w ährend der eigen tlic hen Bear-

b eitung der Diplomarb eit ergeb en hab en.

7.1 Motivationsanalyse

Da der F rageb ogen in einer sehr umfassenden und ausführlic hen F orm k on-

zipiert wurde, bietet es sic h an, diese erste Einsc hätzung aus P atien tenp er-

sp ektiv e dahingehend zu n utzen, um einen Grundstein zu legen für w eitere

und gröÿere empirisc he Un tersuc h ungen im KBB. Einen Anfang in diese

Ric h tung mac h te b ereits Herr Prof. Dr. Kreuser, Chefarzt der Abteilung
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für Hämatologie und Onk ologie des Krank enhauses der Barmherzigen Brü-

der in Regensburg, der im Rahmen des gemeinsamen K on takts folgende

Üb ersc hrift für den F rageb ogen form ulierte:

�Motiv ation zur T eilnahme an sp ortlic hen In terv en tionspro-

grammen b ei onk ologisc hen P atien ten.�

V ersteh t man Motiv ation, wie in Kapitel 6.3 b esc hrieb en, als k omplexes

Gefüge aus Erw artungen und Einstellungen v on P ersonen, so lädt diese

Themenstellung dazu ein, im Sinne einer statistisc hen Analyse mit b edeu-

tend höherer P atien tenzahl v ersc hiedenste Hyp othesen herauszuarb eiten,

zu prüfen und zu ev aluieren. So k önn ten Erk enn tnisse zum Zusammenhang

der Bereitsc haft zur T eilnahme an Sp ortprogrammen mit v ersc hiedenen so-

zio demographisc hen, (sp ort-)medizinisc hen, die p ersönlic he Einstellung der

P atien ten zum Sp ort o der die Leb ensqualität der P atien ten b etre�enden

Asp ekten gew onnen w erden. Bestünde hieran In teresse, m üsste möglic her-

w eise der F rageb ogen mo di�ziert und neu üb erdac h t w erden.

7.2 Mittelw ertvergleiche

Eine w eitere Möglic hk eit im Rahmen einer gröÿer angelegten empirisc hen

Un tersuc h ung darf an dieser Stelle nic h t un b eac h tet bleib en und ergibt sic h

aus folgender Üb erlegung: Un ter stationären und am bulan ten P atien ten,

die grundsätzlic h dazu geeignet sind an T.E.A.M-Sp ort teilzunehmen, gibt

es zw ei Grupp en: Die eine Grupp e steh t dem Ganzen eher p ositiv gegen-

üb er, misst den Sp ortprogrammen p ositiv e Wirkung b ei und tendiert dazu,

die Möglic hk eit zur T eilnahme an Sp ortprogrammen anzunehmen (�Anneh-

mer�). Die andere Grupp e hingegen steh t dem Angeb ot eher negativ ge-

gen üb er, k ann sic h k aum o der w enig v orstellen, dass Sp ort und Bew egung

p ositiv e E�ekte hab en würden und tendiert deshalb dazu, das Angeb ot zur
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T eilnahme an Sp ortprogrammen eher abzulehnen (�Ablehner�). So ergibt

sic h folgende allgemeine F rage: Unterscheiden sich A blehner und A nneh-

mer?

Wie b ereits erw ähn t, sind T umorpatien ten oft gra vierenden seelisc hen, k ör-

p erlic hen und sozialen Auswirkungen ihrer Erkrankung und der en tspre-

c henden medizinisc hen Behandlung ausgesetzt. Dies b einhaltet Belastungen

in vielen v ersc hiedenen Leb ensb ereic hen der Betro�enen.

Daraus lässt sic h folgende F ragestellung ableiten:

1. Un tersc heiden sic h Ablehner und Annehmer hinsic h tlic h solc her As-

p ekte, die für T umorpatien ten erkrankungs- bzw. b ehandlungsb edingt

v on Relev anz sind (d.h. hinsic h tlic h seelisc her Belastung, k örp erlic her

Belastung, F atigue-Symptomen, sozialer Belastung)?

Eb enso k ann da v on ausgegangen w erden, dass jeder P atien t unabhängig v on

seiner Erkrankung und deren Auswirkungen eine individuelle Einstellung

zum Thema Sp ort und Bew egung hat, die sic h aus v ersc hiedenen sub jek-

tiv en F aktoren (z.B. Erfahrungen) zusammensetzt. Daraus ergibt sic h eine

w eitere F ragestellung:

2. Un tersc heiden sic h Ablehner und Annehmer hinsic h tlic h solc her As-

p ekte, die mit einer allgemeinen, krankheitsunabhängigen Einstellung

zu Sp ort und Bew egung zu tun hab en (d.h. sub jektiv e Bedeutung v on

Sp ort und Bew egung allgemein)

Es k önn te auc h sein, dass sic h die Einstellung und Motiv ation in Bezug

auf Sp ort durc h die onk ologisc he Diagnose v erändert hat, w as zur näc hsten

F ragestellung führt:

3. Un tersc heiden sic h Ablehner und Annehmer hinsic h tlic h ihrer Moti-

v ation zu Sp ort seit der onk ologisc hen Diagnose?
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Wie in der P atien ten b efragung deutlic h wurde, ist den P atien ten das Gefühl

sehr wic h tig, selbst Ein�uss auf den Krankheitsv erlauf nehmen zu k önnen.

Die Krankheitsv erarb eitung (coping) k ann demnac h da v on abhängen, in wie-

w eit der P atien t denkt, er k önne selbst den Krankheitsv erlauf (mit)steuern.

Eine Möglic hk eit der Ein�ussnahme k önn te z.B. die T eilnahme an Sp ort-

programmen sein. Daher ergibt sic h folgende F ragestellung:

4. Un tersc heiden sic h Ablehner und Annehmer hinsic h tlic h ihres Bedürf-

nisses, selbst Ein�uss auf den Krankheitsv erlauf nehmen zu k önnen?

Die Klärung dieser F ragestellungen wurde im Rahmen dieser Diplomarb eit

b ereits v ersuc hsw eise b etrac h tet: Die Befragungsteilnehmer w erden durc h

Mittelw ertbildung aus den An t w orten pro F all der F ragen 40-60 des F ra-

geb ogens in die zw ei Grupp en Annehmer (Grupp e 1, n = 32 ) und Ab-

lehner (Grupp e 2, n = 12 ) eingeteilt. Um die Grupp en hinsic h tlic h der

ob en genann ten Asp ekte v ergleic hen zu k önnen, wurden einzelne F ragen

des F rageb ogens zu en tsprec henden Blö c k en zusammengefasst und hierfür

die Mittelw erte aus den Angab en der jew eiligen Grupp enmitglieder für die

Gesam tgrupp e gebildet. Diese wurden gra�sc h gegen üb ergestellt und die

Mittelw ertun tersc hiede durc h einen t-T est für unabhängige Stic hprob en auf

Signi�k anz getestet. Da sic h zw angsläu�g aus der Stic hprob e v on n = 44

in den b eiden Grupp en jew eils eine sehr geringe Menge an Fällen b e�n-

den k onn te, stellte sic h zunäc hst die F rage nac h der Normalv erteilung der

Stic hprob en, die als eine der V oraussetzungen für die An w endung eines

t-T ests gesehen w erden k ann.

357

Bortz & Döring (2003) merk en an, dass

ein t-T est relativ robust gegen üb er Ab w eic h ungen v on der Normalv ertei-

lung ist, w eshalb er in diesem Zusammenhang durc hgeführt und b ewusst

auf den K olmogoro v-Smirno v-T est zur Üb erprüfung der Normalv erteilung

v erzic h tet wurde.

358

Der Lev ene-T est zeigt, dass in allen geprüften Fällen

357

V gl. Bühl, A. 2006 S. 113

358

V gl. Borzt, J. & Döring, N. 2003 S. 415
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V arianzhomogenität b esteh t ( p > 0; 05).

7.2.1 Ergebnisda rstellung

Im F olgenden w erden die Ergebnisse hinsic h tlic h der ob en form ulierten F ra-

gen und der b esc hrieb enen V orgehensw eise dargestellt. Zur statistisc hen In-

terpretation der Ergebnisse wurde Literatur v on Bühl (2006) so wie Bortz

& Döring (2003) herangezogen. Die en tsprec henden t-T ests und ihre Er-

gebnisse sind in tab ellarisc her F orm im Anhang B zu �nden. Für jeden

durc hgeführten t-T est gelten folgende Hyp othesen:

� Nullh yp othese: Der Mittelw ertun tersc hied ist zufällig zu Stande ge-

k ommen

� Alternativh yp othese: Der Mittelw ertun tersc hied ist nic h t zufällig zu

Stande gek ommen

Die Nullh yp othese wird v erw orfen und die Alternativh yp othese angenom-

men, w enn p � 0; 05.
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Zur Be antwortung der F r agestel lung 1: Un tersc heiden sic h Ablehner und

Annehmer hinsic h tlic h solc her Asp ekte, die für T umorpatien ten erkran-

kungs- bzw. b ehandlungsb edingt v on Relev anz sind, d.h. hinsic h tlic h seeli-

sc her Belastung, k örp erlic her Belastung, F atigue-Symptomen und sozialer

Belastung?
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Abbildung 7.1: Seelisc he Belastung in Abhängigk eit v on der Grupp enzugehörig-

k eit

Es ergibt sic h hinsic h tlic h des Ausmaÿes der seelisc hen Belastung für die

Ablehner ein Mittelw ert v on 2,69 und für die Annehmer ein Mittelw ert v on

2,59. Die Befragten in der Ablehnergrupp e w eisen eine geringfügig höhere

seelisc he Belastung auf als die P ersonen in der Annehmergrupp e (mittlere

Di�erenz -0,1). Dieser Un tersc hied ist nac h einem t-T est für unabhängige

Stic hprob en jedo c h nic h t signi�k an t und k ann auf einen Zufall zurüc kgeführt

w erden ( p = 0 ; 733). Die Nullh yp othese k ann nic h t v erw orfen w erden.
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Abbildung 7.2: K örp erlic he Belastung in Abhängigk eit v on der Grupp enzuge-

hörigk eit

Es ergibt sic h hinsic h tlic h des Ausmaÿes der k örp erlic hen Belastung für die

Ablehner ein Mittelw ert v on 2,27 und für die Annehmer ein Mittelw ert

v on 2,52. Ob w ohl dieser Un tersc hied sehr gering ist (vgl. Sk alierung der

Gra�k), w eisen die Befragten in der Annehmergrupp e eine minimal höhere

k örp erlic he Belastung auf als die P ersonen in der Ablehnergrupp e (mittlere

Di�erenz -0,3). Dieser Un tersc hied ist nac h einem t-T est für unabhängi-

ge Stic hprob en jedo c h nic h t signi�k an t und k ann auf Zufall zurüc kgeführt

w erden ( p = 0 ; 429). Die Nullh yp othese k ann nic h t v erw orfen w erden.
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Abbildung 7.3: Soziale Belastung in Abhängigk eit v on der Grupp enzugehörigk eit

Es ergibt sic h hinsic h tlic h des Ausmaÿes der sozialen Belastung für die Ab-

lehner ein Mittelw ert v on 2,625 und für die Annehmer ein Mittelw ert v on

2,6172. Die Befragten in der Ablehnergrupp e w eisen eine geringfügig höhere

soziale Belastung auf als die P ersonen in der Annehmergrupp e (mittlere Dif-

ferenz -0,0078). Dieser Un tersc hied ist allerdings so gering, dass seine Aus-

sagekraft fraglic h ist. Auc h ein t-T est für unabhängige Stic hprob en zeigt,

dass der Un tersc hied nic h t signi�k an t ist und auf Zufall zurüc kgeführt w er-

den k ann ( p = 0 ; 081). Die Nullh yp othese k ann nic h t v erw orfen w erden.
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Abbildung 7.4: Belastung durc h F atigue in Abhängigk eit v on der Grupp en-

zugehörigk eit

Es ergibt sic h hinsic h tlic h des Ausmaÿes der Belastung durc h t ypisc he Sym-

ptome der F atigue (En tkräftigung und Mattheit, An triebslosigk eit) für die

Ablehner ein Mittelw ert v on 3,08 und für die Annehmer ein Mittelw ert v on

2,63. Es k ann daraus gesc hlossen w erden, dass die P ersonen in der Ablehner-

Grupp e zum Zeitpunkt der Befragung stärk er t ypisc hen Symptomen der F a-

tigue ausgesetzt w aren, als die Befragten der Annehmergrupp e. Dieser Un-

tersc hied ist nac h einem t-T est für unabhängige Stic hprob en jedo c h nic h t

signi�k an t und k ann auf Zufall zurüc kgeführt w erden ( p = 0 ; 253). Die Null-

h yp othese k ann nic h t v erw orfen w erden.
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Zur Be antwortung der F r agestel lung 2: Un tersc heiden sic h Ablehner und

Annehmer hinsic h tlic h solc her Asp ekte, die mit einer allgemeinen, krank-

heitsunabhängigen Einstellung zu Sp ort und Bew egung zu tun hab en? (ex-

emplarisc h: hinsic h tlic h der sub jektiv en Bedeutung v on Sp ort und Bew e-

gung)
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Abbildung 7.5: Rolle v on Sp ort und Bew egung in Abhängigk eit v on der

Grupp enzugehörigk eit

Es ergibt sic h hinsic h tlic h der sub jektiv b ew erteten Bedeutung v on Sp ort

für die Ablehner ein Mittelw ert v on 2,11 und für die Annehmer ein Mit-

telw ert v on 3,26 (Mittlere Di�erenz: 1,2). Daraus k ann gesc hlossen w erden,

dass für Annehmer Sp ort und Bew egung sub jektiv eine gröÿere Rolle spielt

als für die Ablehner. Dieser Un tersc hied ( p = 0 ; 002) ist nac h einem t-T est

für unabhängige Stic hprob en auf einem K on�denzin terv all v on 95% sehr si-

gni�k an t

359

und k ann nic h t auf Zufall zurüc kgeführt w erden. In diesem F all

k ann die Nullh yp othese v erw orfen und die Alternativh yp othese angenom-

men w erden.

359

V gl. Bühl, A. 2006 S. 115
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Zur Be antwortung der F r agestel lung 3: Un tersc heiden sic h Ablehner und

Annehmer hinsic h tlic h ihrer Motiv ation zu Sp ort seit der Diagnose?
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Abbildung 7.6: Motiv ation für Sp ort seit der onk ologisc hen Diagnose in Abhän-

gigk eit v on der Grupp enzugehörigk eit

Hinsic h tlic h der F rage, ob sic h die Befragten seit der onk ologisc hen Diagnose

w eniger motiviert fühlen, Sp ort zu treib en, ergibt sic h für die Ablehner ein

Mittelw ert v on 3,17 und für die Annehmer ein Mittelw ert v on 2,38 (Mittlere

Di�erenz: -0,8). Daraus k ann gesc hlossen w erden, dass die Ablehner im V er-

gleic h zu den Annehmern sic h seit der onk ologisc hen Diagnose geringfügig

w eniger motiviert fühlen, Sp ort zu treib en. Allerdings ist dieser Un tersc hied

laut einem t-T est für unabhängige Stic hprob en nic h t signi�k an t ( p = 0 ; 96).

Die Nullh yp othese k ann demnac h nic h t v erw orfen w erden.
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Zur Be antwortung der F r agestel lung 4: Un tersc heiden sic h Ablehner und

Annehmer hinsic h tlic h ihres Bedürfnisses, selbst Ein�uss auf den Krank-

heitsv erlauf nehmen zu k önnen?
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Abbildung 7.7: Bew ertung der eigenen Ein�ussnahme in Abhängigk eit v on der

Grupp enzugehörigk eit

Hinsic h tlic h der F rage, ob es den P atien ten wic h tig ist, selbst Ein�uss auf

den Krankheitsv erlauf nehmen zu k önnen, ergab sic h für die Ablehnergrup-

p e ein Mittelw ert v on 3,83 und für die Annehmergrupp e ein Mittelw ert

v on 4,50 (Mittlere Di�erenz: 0,7). Für die Befragten der Annehmergrup-

p e sc hein t demnac h das Gefühl, selbst Ein�uss auf den Krankheitsv erlauf

nehmen zu k önnen, eine gröÿere Bedeutung zu hab en als für diejenigen

der Ablehnergrupp e. Der Mittelw ertun tersc hied ist jedo c h nic h t signi�k an t

( p = 0 ; 29). Die Nullh yp othese m uss b eib ehalten w erden.
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7.2.2 Zusammenfassung der Ergebnisse

Es w ar zu erw arten, dass möglic he Mittelw ertun tersc hiede zwisc hen der

Annehmer- bzw. Ablehnergrupp e aufgrund der kleinen Stic hprob e sehr ge-

ring sein w erden und üb erwiegend nic h t signi�k an t sind. Wird die Ableh-

nergrupp e denno c h anhand ob en gesc hilderter Asp ekte b etrac h tet, fällt auf,

dass zum Zeitpunkt der Befragung:

� die Ablehner geringfügig stärk er seelisc h b elastet w aren als Annehmer

� die Ablehner geringfügig stärk er sozial b elastet w aren als Annehmer

� die Ablehner geringfügig stärk er den Symptomen der F atigue ausge-

setzt w aren als die Annehmer

� für die Ablehner der Sp ort und die Bew egung sub jektiv eine signi�k an t

geringere Rolle spielte als für Annehmer

� die Ablehner sic h im V ergleic h zu den Annehmern seit der onk ologi-

sc hen Diagnose geringfügig w eniger motiviert fühlten, Sp ort zu treib en

� den Ablehnern das Gefühl, selbst Ein�uss auf den Krankheitsv erlauf

nehmen zu k önnen, nic h t so wic h tig w ar wie Annehmern

Diese Ausführungen dürfen n ur als T endenzen und nic h t als empirisc h ge-

sic herte Aussagen b etrac h tet w erden. Denno c h w eisen die dargestellten As-

p ekte darauf hin, dass sic h P ersonen, die der Möglic hk eit zur T eilnahme

an sp ortlic hen In terv en tionsprogrammen so wie den möglic hen p ostiv en Ef-

fekten v on Sp ort und Bew egung eher ablehnend gegen üb erstehen, v on den

Befürw ortern derselbigen un tersc heiden. Hieraus ergeb en sic h w eitere Mög-

lic hk eiten und Ansatzpunkte für zukünftige V orgehensw eisen, die im folgen-

den Kapitel 7.3 zur Diskussion gestellt w erden.
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7.3 F azit & Diskussion

Durc h die Ergebnisse der Grupp en v ergleic he sollte es gelingen, den F okus

auf diejenigen P ersonen, die der Möglic hk eit einer T eilnahme an Sp ortpro-

grammen im Rahmen v on T.E.A.M.-Sp ort bzw. möglic hen p ositiv en E�ek-

ten v on Sp ort und Bew egung eher ablehnend gegen üb erstehen (Ablehner),

zu lenk en. Dies hat aus v erhaltensmedizinisc her Sic h t Bedeutung: Ziel der

V erhaltensmedizin ist un ter anderem, Erk enn tnisse einer in terdisziplinären

F orsc h ung zu Krankheits- und Gesundheitsmec hanismen durc h v ersc hiedene

Metho den für die Förderung v on Gesundheit n utzbar zu mac hen.

360

Insofern

würde sic h in diesem F all an bieten, sic h durc h k onkrete (v erhaltensmedizi-

nisc he) In terv en tionen auf die Ablehner-Grupp e zu k onzen trieren, um diese

gezielt zu einem Aufbau v on gesundheitsförderlic hen V erhalten zu animie-

ren. So k önn te es b eispielsw eise sein, dass den Ablehnern no c h nic h t b ewusst

ist, dass sic h durc h Sp ort und Bew egung seelisc he und soziale Belastungen

genauso wie Symptome der F atigue abbauen lassen k önnen. Hier m uss üb er-

legt w erden, in wiew eit dieses Bewusstsein gesc ha�en w erden k ann. Eb enso

k önn te ein Ansatzpunkt sein, den Ablehnern das Gefühl zu v ermitteln, dass

die Möglic hk eit, selbst Ein�uss auf den Krankheitsv erlauf nehmen zu k ön-

nen, z.B. zu einer V erb esserung des W ohlb e�ndens führen k ann

361

und k ör-

p erlic he Aktivität z.B. im Rahmen v on T.E.A.M.-Sp ort eine Möglic hk eit

hierfür w äre. Da Ablehner dem Sp ort und der Bew egung eine sub jektiv ge-

ringe Rolle b eimessen und sic h ihre Motiv ation zu Sp ort seit der Diagnose

im V ergleic h zu den Annehmern w eiter v erringert hat, ergibt sic h hieraus

ein Ansatzpunkt, den Ablehnern die V orteile v on Sp ort und Bew egung klar

aufzuzeigen und b ewusst zu mac hen, um die Motiv ation hierfür (wieder) zu

sc ha�en. Es k ann sic h hierb ei auc h der b ereits etablierten Strategien, wie

sie in Kapitel 5.6 b ereits angeführt wurden b edien t w erden, z.B.:

360

V gl. Jungnitsc h, G. 2009
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V gl. Hasen bring, M. & T aub ert, S. 2008 S. 315
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� gezielte ärztlic he Beratung zu V orteilen und Möglic hk eiten k örp erli-

c her Aktivität

� fac hlic h quali�zierter T rainerstab als Informan t, Ansprec hpartner und

Un terstützer

� Erarb eiten einer Un terstützung durc h die F amilie

Die im Rahmen dieser Diplomarb eit gew onnenen Erk enn tnisse sind Hin w ei-

se darauf, in w elc he Ric h tung sic h künftige V orgehensw eisen und Strategien

en t wic k eln k önn ten. Es wird an dieser Stelle nic h t w eiter darauf eingegan-

gen. W eiterführende Un tersuc h ungen bzw. Analysen b eispielsw eise auc h in

F orm strukturierter In terviews k önnen hierb ei no c h sp ezi�sc here Hin w eise

liefern, w arum manc he T umorpatien ten eine ablehnende Haltung gegen üb er

k örp erlic her Aktivität an den T ag legen und so gezieltere Möglic hk eiten und

In terv en tionen in die W ege leiten, in wiew eit diese Haltung abgebaut w erden

k ann. Für w eitere Un tersuc h ung mit Hilfe v on F rageb ögen k önn te es sinn-

v oll sein, diese nic h t, wie es in dieser P atien ten b efragung erfolgt ist, anon ym

zu gestalten, sondern so zu k ennzeic hnen, dass Ablehner nac h ihrer Iden ti-

�zierung individuell angespro c hen w erden k önnen. Eine Mo di�zierung und

Üb erarb eitung des F rageb ogens w äre möglic herw eise sinn v oll. Insofern sol-

len diese Ausführungen als Üb erlegung v erstanden w erden, wie in Zukunft

das no c h relativ junge F orsc h ungsfeld Bewe gungsther apie und Sp ort b ei T u-

morp atienten w eiter v oran getrieb en w erden k ann: Durc h Wissen darüb er,

w as P ersonen k ennzeic hnet, die der Möglic hk eit zur T eilnahme an sp ortli-

c hen In terv en tionen bzw. Rehabilitationssp ort ablehnend gegen üb erstehen

und den sic h daraus ergeb enden Möglic hk eiten, gezielt zu in terv enieren.

Ein Anfang hierzu k önn te im Rahmen v on T.E.A.M.-Sp ort und durc h die

in dieser Diplomarb eit gegeb enen Impulse gemac h t w erden.
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Schlussb etrachtung

Das Thema Bew egungstherapie und Sp ort b ei T umorpatien ten im Rahmen

der medizinisc hen Rehabilitation stellt sic h als sehr k omplex und umfassend

dar. Ein Ziel dieser Diplomarb eit w ar daher, einen Üb erblic k zu Bew egungs-

therapie und Sp ort b ei onk ologisc hen P atien ten im Rahmen der medizini-

sc hen Rehabilitation zu sc ha�en. Eb enso k onn ten am Beispiel des Pro jekts

T.E.A.M.-Sp ort in Regensburg praxisnah Asp ekte dieses Themenk omple-

xes b eleuc h tet w erden. Das Themengebiet Bew egungstherapie und Sp ort

b ei T umorpatien ten in der Rehabilitation ist ein z.B. im V ergleic h zu Herz-

Kreislauferkrankungen no c h sehr junges F orsc h ungs- und Betätigungsfeld.

Daher w ar ein w eiteres Ziel dieser Diplomarb eit, im Rahmen der durc hge-

führten P atien ten b efragung im Krank enhaus der Barmherzigen Brüder eine

Einsc hätzung des Status quo hinsic h tlic h des Bedarfs an sp ortlic hen bzw.

b ew egungstherap eutisc hen In terv en tionen und der Motiv ation der P atien-

ten zur T eilnahme an den selbigen zu erhalten. Zusätzlic h gelang es im Zuge

der Ausw ertung der F rageb ögen, Ideen herauszuarb eiten und dadurc h Im-

pulse zu geb en, w o in Zukunft im Rahmen v on T.E.A.M.-Sp ort angesetzt

w erden k ann. Die erarb eiteten Impulse und Ideen w erden an dieser Stelle

no c h einmal zusammengefasst dargestellt:
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� Es w äre im Sinne einer optimalen P atien ten v ersorgung v on In teresse,

den Bedarf der P atien ten an In terv en tionen v on T.E.A.M.-Sp ort mit

den tatsäc hlic h durc hgeführten Leistungen zu v ergleic hen

� Der Informations�uss zwisc hen P atien ten und P ersonal im Rahmen

v on T.E.A.M.-Sp ort k önn te v erb essert w erden

� Eine statistisc he Analyse k önn te im Rahmen einer F ortführung der

F rageb ogenaktion mit b edeutend höherer P atien tenzahl wic h tige Hin-

w eise liefern, w o in Zukunft w eiter angesetzt w erden k ann

� Eine Iden ti�zierung derjenigen P ersonen und ihrer Merkmale, die In-

terv en tionen im Rahmen v on T.E.A.M.-Sp ort ablehnen (durc h F rage-

b ögen o der In terviews) k önn te zur Strategieen t wic klung anregen, wie

diese Ablehner in Zukunft b esser und gezielter angespro c hen w erden

k önnen im Sinne des Aufbaus eines gesundheitsförderlic hen V erhaltens

Die Diplomarb eit k önn te demnac h als eine Art Pilotpro jekt für T.E.A.M.-

Sp ort v erstanden w erden, denn es lieÿe sic h möglic herw eise an die ob en

form ulierten Impulse ankn üpfen: Es wird b ereits üb erlegt, ob und in wiefern

sic h hieraus Themen- und F ragestellungen für Bac helorarb eiten künftiger

Sozialarb eiter k onkretisieren lassen k önn ten. Eb enso gehen Üb erlegungen

in die Ric h tung, als dass künftige Arb eiten k onkret in das Pro jekt in te-

griert und Themenstellungen gezielt im Auftrag v on T.E.A.M.-Sp ort b ear-

b eitet w erden k önn ten. In wiew eit diese Üb erlegungen sic h tatsäc hlic h um-

setzen lassen, k ann zu diesem Zeitpunkt allerdings no c h nic h t eingesc hätzt

w erden. Für mic h als V erfasserin bleibt absc hlieÿend festzustellen, dass ic h

durc h die Bearb eitung dieser Diplomarb eit, durc h den K on takt mit dem

F ac hp ersonal v on T.E.A.M.-Sp ort und durc h die zahlreic hen Gespräc he mit

den onk ologisc hen P atien ten viele Erfahrungen mac hen k onn te, die mic h

aus p ersönlic her und b eru�ic her Sic h t b ereic herten. Die Diplomarb eit lässt

sic h n un mit folgender kleinen Gesc hic h te absc hlieÿen:
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�A c h t Jahre sind v ergangen seit der Diagnose, die ihr Leb en

v erändert hat: Leuk ämie.

Anja Kreher wird die Zeit danac h nic h t v ergessen. Sie hat ge-

wusst wie es um sie stand. (. . . ) Sie hat gelitten un ter den sc h w e-

ren Neb en wirkungen der Medik amen te, die den Blutkrebs auf-

halten sollten.

Viel Zeit, das hatten ihr die Ärzte gesagt, w erde ihr nic h t blei-

b en. Heute ist sie 38 Jahre alt. W enn sie v on ihrem Aufen thalt in

der Klinik (. . . ) erzählt, v on W o c hen strengster Isolation, nac h-

dem ihr k örp ereigenes Imm unsystem durc h die Chemotherapie

restlos zerstört w orden w ar, so ist es erst einmal eine Gesc hic h te,

wie man sie häu�ger v on Krebspatien ten erfährt. Sie handelt v on

Ängsten und Sc hmerzen, Depression und Üb elk eit, v on Ho�en

und Sic h-Aufbäumen, v on High-T ec h Medizin und sic h aufop-

fernden Ärzten und Sc h w estern.

In Anja Krehers Gesc hic h te ab er geh t es auÿerdem um ein F ahr-

rad. (. . . )

Dieses F ahrrad, strahlend w eiÿ, stand dic h t neb en ihrem Bett.

(. . . )

Sie erinnert sic h, wie üb errasc h t sie w ar, dass gleic h am ersten

T ag nac h der T ransplan tation der Sp orttherap eut des Krank en-

hauses ins Zimmer trat, sie aus dem Bett aufs F ahrrad hob.

(. . . )

Es wurde ihr zu einer Erfahrung fürs Leb en.�

362

362

Bier, P . 2007 S. 146-148
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Anhang A

Studienüb ersicht

T ab elle A.1: Studien üb ersic h t: Mo di�ziert nac h Baumann, F.T. (2008), Dimeo,

F.C. (2007) und Thiel et al (1999)

363

Studiendesign Ergebnisse

Thiel et al (1999)

Leuk ämie & Lymphompatien ten

( n = 20 ) 6 T age nac h Kno c henmark-

transplan tation

6 w ö c higes T rainingsprogramm:

� Gehen auf dem Laufband

� 5 x pro W o c he

� 85% der maximalen Leistungs-

fähigk eit

� 3-5 min ütige In terv alle

� allmählic he Erhöh ung der Be-

lastungsdauer und Senkung der

Belastungsanzahl

� Signi�k an te Zunahme der maxi-

malen Leistungsfähigk eit

� Signi�k an te Zunahme der maxi-

malen Gehstrec k e

� Leistungssteigerung ho c h ge-

n ug, um alltäglic he Dinge zu

v erric h ten

363

V gl. Baumann, F.T. 2008, Dimeo, F.C. 2007, Thiel et al. 1999
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T ab elle A.2: Studien üb ersic h t (F ortsetzung)

Studiendesign Ergebnisse

Thiel et al. (1999)

P atien ten mit soliden T umoren und

Lymphomen ( n = 14 ) nac h Ho c hdo-

sisc hemotherapie

T rainingsgrupp e:

� selb es T rainingsprogramm wie

ob en b esc hrieb en

K on trollgrupp e:

� k ein T rainingsprogramm

� Maximale Leistungsfähigk eit in

T rainingsgrupp e nac h 7 W o c hen

signi�k an t höher als b ei K on-

trollgrupp e

� Keine Einsc hränkungen b ei all-

täglic hen Aktivitäten in der

T rainingsgrupp e

Thiel et al. (1999)

P atien ten mit c hronisc her Ersc höp-

fung

selb es T rainingsprogramm

� Zunahme der Leistungsfähig-

k eit

� Besserung der Ersc höpfung

Dimeo et al. (1997)

Randomisierte k on trollierte Studie

70 P atien ten mit soliden T umo-

ren nac h Ho c hdosisc hemotherapie im

Akutkrank enhaus

T rainingsgrupp e ( n = 33 )

15 mal statt�ndendes, täglic hes T ra-

ningsprogramm (Radfahren auf Bet-

tergometer) v on 30 Min uten

� Signi�k an te Zunahme der

Leistungsfähigk eit in T rainings-

grupp e

� w eniger Sc hmerzmittelv er-

brauc h in T rainingsgrupp e

� signi�k an t kürzerer Krank en-

hausaufen thalt b ei T rainings-

grupp e

� V erb esserung des psyc hisc hen &

ph ysisc hen W ohlb e�ndens
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T ab elle A.3: Studien üb ersic h t (F ortsetzung)

Studiendesign Ergebnisse

A damsen et al. (2003)

23 T umorpatien ten

T rainigsprogramm üb er 6 W o c hen,

9 Stunden pro W o c he

� Signi�k an te V erb esserung der

Leistungsfähigk eit und Sauer-

sto�aufnahme

� Minimierung v on Bew egungs-

mangel, Musk elabbau, Energie-

losigk eit

� Reduzierung v on F atigue

Winningham et al. (1989)

45 Brustkrebspatien tinnen w ährend

Chemotherapie

Ausdauertraining

� Signi�k an te V erb esserung der

Leistungsfähigk eit im V ergleic h

zur K on trollgrupp e

� Reduktion der F atigue und an-

derer Therapieneb en wirkungen

Mo ck et al. (1994, 1997)

Strukturiertes Ausdauertraining b ei

P atien ten un ter Chemotherapie

( n = 14 )

� V erb esserungen auf ph ysisc her

und psyc hisc her Eb ene

� Reduktion der F atigue w ährend

der Bestrahlung

Baumann et al. (2005)

Ausdauertraining b ei P atien ten w äh-

rend Kno c henmarktransplan tation

( n = 64 )

� T rainingsgrupp e mit signi�k an t

b esserer Leb ensqualität und

Leistungsfähigk eit
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T ab elle A.4: Studien üb ersic h t (F ortsetzung)

Studiendesign Ergebnisse

Willenbacher et al. (1998)

207 P atien ten nac h Stammzellen trans-

plan tation

strukturiertes 4-6 w ö c higes Rehabili-

tationsprogramm in F orm v on k om bi-

niertem Ausdauer- und Krafttrraining

� Signi�k an t v erb esserte Leb ens-

qualität (Karnofsky Index) b ei

45% der teilnehmenden P atien-

ten

Quist et al. (2006)

70 T umorpatien ten

Kraft- und Ausdauertraining mit ho-

her In tensität

� V erb esserungen v on Kraft, Aus-

dauer so wie Gewic h tszunahme

Renk et al. (2006), Künk ele et al. (2006), Krak o wski-Ro osen et al. (2007)

P atien ten mit T umork ac hexie

Krafttraining in F orm v on Kniestre-

c k ern üb er 8-10 W o c hen

� V erb esserte Kaftleistung

� Signi�k an te Zunahme der Sau-

ersto�aufnahme

Galvo et al. (2007)

Brust- und Prostatakrebspatien tInnen

Krafttraining

� Signi�k an te V erb esserung der

Kraft, Kraftausdauer und K o or-

dination b ei Prostatapatien ten

Cheema et al. (2007), Ahmed (2006), Battaglini et al. (2007)

Brustkrebspatien tinnen nac h

Op eration

� Keine negativ en Ein�üsse auf

Lymphö dem

� V erb esserung v on Gewic h t,

F ettmasse und Kraft

Müller (2008)

Brustkrebspatien ten

Krafttraining w ährend Chemothera-

pie 6 W o c hen nac h Op eration

� Ausgleic h der Kraftsituation

des b etro�enen Arms zum nic h t

b etro�enen Arm
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Anhang B

P atientenb efragung

B.1 Erhebungsinstrument

Das für die Un tersuc h ung gen utzte Erhebungsinstrumen t ist ein zehnseiti-

ger F rageb ogen mit 60 Einzelfragen. Dieser wurde in Zusammenarb eit mit

F rau Dr. med. C. Sc ho c k und Herrn Markus Artner k onstruiert. Ein T eil

der V ariablen wurde aus folgenden standardisierten F rageb ögen en tnommen

und mo di�ziert:

� EOR TC QLQ C-30: F rageb ogen zur Erfassung der Leb ensqualität v on

T umorpatien ten

364

� FBK-R23: F rageb ogen zur Belastung v on Krebskrank en

365

� F rageb ogen zur Sp orttherapie (Prof. Dr. Jungnitsc h)

366

Die einzelnen F ragen des Erhebungsinstrumen ts b eziehen sic h auf folgende

allgemeine Bereic he:

364

EOR TC, 2009 http://groups.eortc.be/qol/ques tion naire s_qlq c30. htm

365

V gl. Hersc h bac h, P . & W eis, J. 2008

366

Sc hriftlic he Mitteilung v on Prof. Dr. Jungnitsc h, 24.08.09
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� Angab en zur P erson (sozio demographisc he Daten)

� medizinisc he Angab en (Diagnose, Zusatzdiagnose, Leistungsfähigk eit)

� F amiliensituation und soziales Umfeld

� In teressen und Hobbies (b ezogen auf Sp ort)

� aktuelles Be�nden und Leb ensqualität

� Sp ortprogramme und Rehabilitationssp ort

B.2 De�nition der Grundgesamtheit

Die Grundgesam theit der Un tersuc h ung ergibt sic h aus P atien ten (m/w)

der Abteilung für Hämatologie und in ternistisc he Onk ologie des Krank en-

hauses Barmherzige Brüder in Regensburg. Es wurden stationär aufgenom-

mene, am bulan t b ehandelte und P atien ten der T agesklinik als Zielgrupp e

de�niert. Es wurden n ur P atien ten b efragt, deren Erstdiagnose im Jahr

2009 erfolgte. Die v oraussic h tlic he Leb enserw artung der b efragten P erso-

nen b eträgt üb er ein Jahr. Das Alterssp ektrum der P atien ten umfasst in et-

w a 18-70 Jahre. Es wurde sic hergestellt, dass alle P atien ten b ei Befragung

k ognitiv und ph ysisc h gesehen k eine Probleme hatten, den Bogen auszu-

füllen. Eb enso wurden n ur P atien ten b efragt, die ph ysisc h und psyc hisc h

in der Lage w ären, an sp ortlic hen In terv en tionsprogrammen bzw. an der

Rehabilitationssp ortgrupp e teilzunehmen. Hierzu wurden im Rahmen der

aktiv en Befragung P atien ten v on der Diplomandin angespro c hen, die zuv or

v on F rau Dr. Sc ho c k ausgew ählt und für geeignet empfunden wurden. V om

31. August 2009 bis 9. Septem b er 2009 k onn ten vier P atien ten für einen

T estlauf gew onnen w erden. Daraufhin erfolgte eine Mo di�zierung des F ra-

geb ogens. Am 17. Septem b er 2009 startete sc hlieÿlic h die aktiv e Befragung

in der Abteilung für Hämatologie und in ternistisc he Onk ologie. Als nötige
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Mindestanzahl ausw ertbarer F rageb ögen wurden 30 Stüc k festgelegt, w ob ei

nac h ob en k eine Grenzen gesetzt wurden. Die Bedingungen der Un tersu-

c h ung lassen sic h wie folgt zusammenfassen:

� P atien ten in stationärer o der/und am bulan ter Behandlung

� P atien ten mit Erstdiagnose 2009

� P atien ten mit Leb enserw artung > 1 Jahr

� P atien ten im Alter v on ca. 18-70 Jahren

� P atien ten k ognitiv/ph ysisc h in der Lage, an Sp ortprogrammen teilzu-

nehmen

� P atien ten k ognitiv/ph ysisc h in der Lage, den F rageb ogen auszufüllen

B.3 Beschreibung der Stichp rob e

Die Ausw ertung der erhob enen Daten erfolgte mit dem Soft w areprogram-

men SPSS bzw. PSPP . Nac h der De�nition der Grundgesam theit für die Un-

tersuc h ung ergab sic h folgende Zufallsstic hprob e anhand der festgesetzten

Kriterien für den Befragungszeitraum v om 17. Septem b er bis 23. Oktob er

2009: V on 55 zurüc kgegeb enen F rageb ögen m ussten 11 Stüc k für ungültig

erklärt w erden, da die Erstdiagnose zu w eit zurüc k lag. Es liegen somit 44

ausw ertbare F rageb ögen v or ( n = 44 ). Die Stic hprob e lässt sic h wie folgt

b esc hreib en:

B.3.1 Sozio demographische Angab en

V on den 44 b efragten P atien ten sind 27 P ersonen w eiblic h (61,4%) und 17

P ersonen männlic h (38,6%). Allen Befragten wurde im Zeitraum v on Jan uar
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bis Oktob er 2009 eine T umorerkrankung diagnostiziert. Das Durc hsc hnitts-

alter der Befragten liegt b ei 53,7 Jahren und damit et w a 16 Jahre un ter

dem mittleren Erkrankungsalter der Bev ölk erung (69 Jahre).

367

Die jüngs-

te b efragte P erson ist 17 Jahre alt, die älteste b efragte P erson 75 Jahre.

Üb er 60% der P atien ten gab en an, v erheiratet zu sein, et w a 16% b efanden

sic h zum Zeitpunkt der Befragung ein einer Leb ensgemeinsc haft, ca. 14%

w aren ledig, 7% v erwit w et und 2% gesc hieden o der getrenn t leb end. Et-

w a 70% der P atien ten hab en ein o der mehrere Kinder. Der üb erwiegende

T eil der Befragten (ca. 41%) hat einen Hauptsc h ulabsc hluss, ca. 16% ha-

b en einen quali�zierenden Hauptsc h ulabsc hluss. Abitur hab en ca. 18% der

P atien ten, 23% mittlere Reife und et w a 2% hab en k einen Sc h ulabsc hluss.

Die meisten Befragten (ca. 36%) sind Ren tner, et w a 30% sind arb eitsunfä-

hig bzw. krank gesc hrieb en. Et w a 20% der P atien ten gab en an, Hausfrau

bzw. -mann zu sein und n ur et w a 14% sind b erufstätig. Im Rahmen dieser

Un tersuc h ung in teressierte auc h der sogenann te Bo dy-Mass-Index (BMI)

der b efragten P ersonen. Um diesen b erec hnen zu k önnen, wurden im Erhe-

bungsinstrumen t so w ohl Gewic h t als auc h die K örp ergröÿe der T eilnehmer

abgefragt. Un ter Bezugnahme auf die Angab en der Deutsc hen Gesellsc haft

für Ernährung (DGE) in ihrem Ernährungsb eric h t v on 1992

368

b erec hnet

sic h der BMI, in dem das K örp ergewic h t in Kilogramm durc h das Quadrat

der K örp ergröÿe (m

2
) dividiert wird. Die F ormel hierfür lautet:

BMI =
K örp ergewic h t

(K örp ergröÿe in m)

2

Die Klassi�k ation des BMI ist in diesem F all abhängig v om Gesc hlec h t.

369

F olgende Ergebnisse sind festzustellen:

367

V gl. RKI 2008 S. 17

368

V gl. DGE, 1992

369

a.a.O.
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T ab elle B.1: Ein teilung v on BMI-Grupp en in Abhängigk eit v om Gesc hlec h t

Klassi�k ation BMI männlic h BMI w eiblic h

Un tergewic h t (Grupp e 1) < 20 < 19

Normalgewic h t (Grupp e 2) 20-25 19-24

Üb ergewic h t (Grupp e 3) 25-30 24-30

A dip ositas (Grupp e 4) 30-40 30-40

Massiv e A dip ositas (Grupp e 5) > 40 > 40

T ab elle B.2: W eiblic he P atien ten aufgeteilt in BMI-Grupp en

Klassi�k ation Anzahl P atien ten (w)

Un tergewic h t 20%

Normalgewic h t 24%

Üb ergewic h t 20%

A dip ositas 24%

Massiv e A dip ositas 12%

Gesam t 100%

T ab elle B.3: Männlic he P atien ten aufgeteilt in BMI-Grupp en

Klassi�k ation Anzahl P atien ten (m)

Un tergewic h t 0%

Normalgewic h t 29,4%

Üb ergewic h t 41,2%

A dip ositas 23,5%

Massiv e A dip ositas 5,9%

Gesam t 100%
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B.3.2 Medizinische Angab en

T ab elle B.4: Diagnosen b ei P atien ten (Mehrfac han t w orten)

Diagnose Prozen t der Fälle

Lunge/Bronc hien 26,2%

Mammak arzinom 21,4%

Magen-/Darmk arzinom 21,4%

hämatologisc he Erkrankung 19,0%

Gynäk ologisc he T umore 10,0%

Bauc hsp eic heldrüse 5,0%

Hals-Nase-Ohren 2,0%

Sonstige 7,0%

Gesam t 111,9%

T ab elle B.5: Zusatzdiagnosen b ei P atien ten (Mehrfac han t w orten)

Zusatzdiagnose Prozen t der Fälle

Blutho c hdruc k 27%

Lungenerkrankungen 11%

Diab etes 9%

Geh b ehinderung 9%

Depression 9%

Seh b ehinderungen 7%

Angststörungen 5%

k oronare Herzkrankheit 2%

Herzinfarkt 2%

Rheuma 2%

Sc h w erhörigk eit 2%

Gelenk ersatz 2%

Gesam t 134%
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B.3.3 Sp o rtliches Interesse

T ab elle B.6: Rolle v on Sp ort und Bew egung für P atien ten

F rage Häu�gk eiten Statistik

In meiner Kindheit spielten nic h t 4 9,09% Mittelw ert: 3,39

Sp ort und Bew egung eine w enig 9 20,45% Mo dalw ert: 5

groÿe Rolle mittel 9 20,45%

ziemlic h 10 22,73%

sehr 12 27,27%

T otal: 44 100%

Es ist mir wic h tig, Mitglied nic h t 27 61,36% Mittelw ert: 2,05

in mindestens einem w enig 4 9,09% Mo dalw ert: 1

Sp ortv erein o der mittel 2 4,55%

Fitnessstudio zu sein ziemlic h 6 13,64%

sehr 5 11,36%

T otal: 44 100%

Sp ort und Bew egung nic h t 7 15,91% Mittelw ert: 3,41

spielen für mic h w enig 5 11,36% Mo dalw ert: 5

eine groÿe Rolle mittel 9 20,45%

ziemlic h 9 20,45%

sehr 14 31,82%

T otal: 44 100%

B.3.4 Aktuelles Be�nden und Leb ensqualität
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T ab elle B.7: Motiv ation für P atien ten, Sp ort alleine o der in Grupp en

durc hzuführen

F rage Häu�gk eiten Statistik

Sp ort mac he ic h am nic h t 12 27,27% Mittelw ert: 2,59

liebsten alleine w enig 6 13,64% Mo dalw ert: 3

mittel 17 38,64%

ziemlic h 6 13,64%

sehr 3 6,82%

T otal: 44 100%

In Grupp en fällt es nic h t 13 29,55% Mittelw ert: 2,70

mir leic h ter, mic h w enig 7 15,91% Mo dalw ert: 1

für Sp ort zu mittel 9 20,45%

motivieren ziemlic h 10 22,73%

sehr 5 11,36%

T otal: 44 100%

T ab elle B.8: Motiv ation für P atien ten, Sp ort seit der onk ologisc hen Diagnose

durc hzuführen

F rage Häu�gk eiten Statistik

Seit der onk ologisc hen nic h t 13 29,55% Mittelw ert: 2,59

Diagnose fühle ic h mic h w enig 10 22,73% Mo dalw ert: 1

w eniger motiviert, mic h mittel 9 20,45%

sp ortlic h zu b etätigen ziemlic h 6 13,64%

sehr 6 13,64%

T otal: 44 100%

Seit der onk ologisc hen nic h t 13 29,55% Mittelw ert: 2,52

Diagnose spielen Sp ort w enig 9 20,45% Mo dalw ert: 1

und Bew egung für mic h mittel 11 25,00%

eine wic h tigere Rolle ziemlic h 8 18,18%

als zuv or sehr 3 6,82%

T otal: 44 100%
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T ab elle B.9: Bewusste Bew egung pro W o c he, um p ositiv en E�ekt auf Gesundheit

zu erzielen

W ert Anzahl der P atien ten

gar nic h t 11,90%

eine halb e Stunde 4,76%

eine Stunde 19,05%

zw ei Stunden 21,43%

drei Stunden 9,52%

mehr als drei Stunden 33,33%

Gesam t 100%

T ab elle B.10: Belastung der P atien ten in der letzten W o c he

F rage Häu�gk eiten Statistik

Wie b elastet hab en Sie nic h t 3 6,82% Mittelw ert: 3,16

sic h in der letzten w enig 7 15,91% Mo dalw ert: 3

W o c he einsc hlieÿlic h mittel 19 43,18%

heute gefühlt? ziemlic h 10 22,73%

sehr 5 11,36%

T otal: 44 100%
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T ab elle B.11: Leb ensqualität der P atien ten auf k örp erlic her Eb ene

F rage Häu�gk eiten Statistik

Ic h fühle mic h häu�g nic h t 3 6,82% Mittelw ert: 3,09

en tkräftet und matt w enig 12 27,27% Mo dalw ert: 3

mittel 14 31,82%

ziemlic h 8 18,18%

sehr 7 15,91%

T otal: 44 100%

Ic h hab e k örp erlic he nic h t 25 56,82% Mittelw ert: 1,89

Besc h w erden, deren w enig 10 22,73% Mo dalw ert: 1

Ursac he no c h nic h t mittel 1 2,27%

geklärt w erden k onn te ziemlic h 5 11,36%

sehr 3 6,82%

T otal: 44 100%

Ic h fühle mic h durc h nic h t 16 36,36% Mittelw ert: 2,14

Sc hmerzen in meinem w enig 16 36,36% Mo dalw ert: -

täglic hen Leb en mittel 5 11,36%

b eein träc h tigt ziemlic h 4 9,09%

sehr 3 6,82%

T otal: 44 100%

Seit der onk ologisc hen nic h t 4 9,09% Mittelw ert: 3,14

Diagnose b ereiten mir w enig 6 13,64% Mo dalw ert: 3

k örp erlic he Anstren ungen mittel 20 45,45%

Sc h wierigk eiten ziemlic h 8 18,18%

sehr 6 13,64%

T otal: 43 100%

Ic h hab e aufgrund einer nic h t 7 16,28% Mittelw ert: 2,67

onk ologisc hen Behandlung w enig 14 32,56% Mo dalw ert: 2

mit k örp erlic hen Problemen mittel 13 30,23%

zu k ämpfen ziemlic h 4 9,30%

sehr 5 11,36%

T otal: 43 100%
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T ab elle B.12: Leb ensqualität der P atien ten auf psyc hisc her Eb ene

F rage Häu�gk eiten Statistik

Ic h hab e Angst v or nic h t 7 17,07% Mittelw ert: 2,83

der Zukunft w enig 10 24,39% Mo dalw ert: 3

mittel 12 29,27%

ziemlic h 7 17,07%

sehr 5 12,20%

T otal: 41 100%

Ic h sc hlafe sc hlec h t nic h t 9 20,45% Mittelw ert: 2,95

w enig 6 13,64% Mo dalw ert: -

mittel 12 27,27%

ziemlic h 12 27,27%

sehr 5 11,36%

T otal: 44 100%

Ic h fühle mic h nic h t 8 18,18% Mittelw ert: 2,64

häu�g unruhig w enig 12 27,27% Mo dalw ert: 3

mittel 14 31,82%

ziemlic h 8 18,18%

sehr 2 4,55%

T otal: 44 100%

Ic h bin seit der nic h t 12 27,27% Mittelw ert: 2,45

onk ologisc hen Diagnose w enig 14 31,82% Mo dalw ert: 2

sehr traurig und mittel 9 20,45%

niedergesc hlagen ziemlic h 4 9,09%

sehr 5 11,36%

T otal: 44 100%
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T ab elle B.13: Leb ensqualität der P atien ten auf psyc hisc her Eb ene (F ortsetzung)

F rage Häu�gk eiten Statistik

Ic h fühle mic h seit nic h t 15 34,88% Mittelw ert: 2,35

der onk ologisc hen w enig 10 23,26% Mo dalw ert: 1

Diagnose an triebslos mittel 9 29,93%

ziemlic h 6 13,95%

sehr 3 6,98%

T otal: 43 100%

Ic h fühle mic h seit der nic h t 20 45,45% Mittelw ert: 2,00

onk ologisc hen Diagnose w enig 15 34,09% Mo dalw ert: 1

wütend/ärgerlic h mittel 1 2,27%

ziemlic h 5 11,36%

sehr 3 6,82%

T otal: 44 100%

Ic h fühle mic h seit der nic h t 15 34,09% Mittelw ert: 2,34

onk ologisc hen Diagnose w enig 13 29,55% Mo dalw ert: 1

hil�os/ausgeliefert mittel 7 15,91%

ziemlic h 4 9,09%

sehr 5 11,36%

T otal: 44 100%

Ic h hab e seit der nic h t 12 27,27% Mittelw ert: 2,55

onk ologisc hen Behandlung w enig 13 29,55% Mo dalw ert: 2

mit seelisc hen Problemen mittel 7 15,91%

zu k ämpfen ziemlic h 7 15,91%

sehr 5 11,36%

T otal: 44 100%



Anhang B P atien ten b efragung 145

T ab elle B.14: Leb ensqualität der P atien ten auf sozialer Eb ene

F rage Häu�gk eiten Statistik

Ic h fühle mic h anderen nic h t 19 43,18% Mittelw ert: 2,07

gegen üb er unsic her w enig 11 25,00% Mo dalw ert: 1

mittel 8 18,18%

ziemlic h 4 9,09%

sehr 2 4,55%

T otal: 44 100%

Ic h un ternehme seit der nic h t 13 29,55% Mittelw ert: 2,84

onk ologisc hen Diagnose w enig 5 11,36% Mo dalw ert: 4

w eniger als v orher mittel 7 15,91%

ziemlic h 14 31,82%

sehr 5 11,36%

T otal: 44 100%

Hab en Sie das Gefühl dass, nic h t 3 6,82% Mittelw ert: 3,00

die onk ologisc he Diagnose w enig 14 31,82% Mo dalw ert: 2

Ihr F amilienleb en mittel 13 29,55%

b eein träc h tigt? ziemlic h 8 18,18%

sehr 6 13,64%

T otal: 44 100%

Hab en Sie das Gefühl, dass nic h t 12 27,27% Mittelw ert: 2,57

die onk ologisc he Diagnose w enig 13 29,55% Mo dalw ert: 2

Un ternehm ungen mit mittel 5 11,36%

anderen Mensc hen ziemlic h 10 22,73%

b eein träc h tigt? sehr 4 9,09%

T otal: 44 100%
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T ab elle B.15: Einsc hätzung der P atien ten zur eigenen k örp erlic hen Leistungsfä-

higk eit (Mehrfac han t w orten)

W ert Prozen t der Fälle

fühlt sic h �t 27,9%

Einsc hränkung n ur b ei Anstrengung 62,8%

Gehstrec k e v on 500 m zurüc klegbar 18,6%

Hilfe im Alltag nötig 18,6%

Gehstrec k e < 500 m > 100 m 11,6%

liegt die meiste Zeit 4,7%

Gesam t 144,2%

T ab elle B.16: Sub jektiv e Bew ertung der eigenen Ein�ussnahme auf den

Krankheitsv erlauf

F rage Häu�gk eiten Statistik

Das Gefühl, selbst Ein�uss nic h t 1 2,27% Mittelw ert: 4,32

auf den Krankheitsv erlauf w enig 1 2,27% Mo dalw ert: 5

nehmen zu k önnen, ist für mittel 4 9,09%

mic h wic h tig ziemlic h 15 34,09%

sehr 23 52,27%

T otal: 44 100%
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B.3.5 Sp o rtp rogramme und Rehabilitationssp o rt
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Abbildung B.1: Bisherige Informationen zu sp ortlic hen In terv en tionsprogrammen

T ab elle B.17: Bew ertung der Möglic hk eit zur T eilnahme der P atien ten an sp ort-

lic hen Aktivitäten und Rehabilitationssp ort (Mehrfac han t w orten)

W ert Prozen t der Fälle

�nde ic h in teressan t 55,8%

sorgt für Ab w ec hslung und einen

seelisc hen Ausgleic h

51,2%

bietet eine möglic he Alternativ e zu

anderen b egleitenden Therapien

37,2%

traue ic h mir nic h t zu 9,3%

lehne ic h ab 11,6%

Gesam t 165,1%
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T ab elle B.18: Bew ertung der p ositiv en E�ekte durc h Sp ort auf Aus- und Neb en-

wirkungen v on Erkrankung und Behandlung

F rage Häu�gk eiten Statistik

Ic h würde erw arten, dass nic h t 5 11,63% Mittelw ert: 3,42

ic h mic h durc h w enig 5 11,63% Mo dalw ert: 4

sp ortlic he Aktivität mittel 10 23,26%

w eniger matt, unruhig ziemlic h 13 30,23%

o der an triebslos fühle sehr 10 23,26%

T otal: 43 100%

Ic h k ann mir v orstellen, dass nic h t 4 9,30% Mittelw ert: 3,95

Sp ort und Bew egung sic h w enig 1 2,33% Mo dalw ert: 4

p ositiv auf meine Stimm ung mittel 4 9,30%

auswirk en ziemlic h 18 41,86%

sehr 16 37,21%

T otal: 43 100%

Ic h k ann mir v orstellen, nic h t 6 13,64% Mittelw ert: 3,23

dass regelmäÿige k örp erlic he w enig 3 6,82% Mo dalw ert: -

Aktivität zur Linderung v on mittel 15 34,09%

Sc hmerzen b eitragen k önn te ziemlic h 15 34,09%

sehr 5 11,36%

T otal: 44 100%
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T ab elle B.19: Bew ertung der p ositiv en E�ekte durc h Sp ort auf Aus- und Neb en-

wirkungen v on Erkrankung und Behandlung (F orsetzung)

F rage Häu�gk eiten Statistik

Ic h k ann mir v orstellen, dass nic h t 4 9,09% Mittelw ert: 3,16

durc h Sp ort und Bew egung w enig 7 15,91% Mo dalw ert: 4

seelisc he Auswirkungen mittel 14 31,82%

einer onk ologisc hen ziemlic h 16 36,36%

Behandlung erträglic her sehr 3 6,82%

w erden k önn te T otal: 44 100%

Ic h k ann mir v orstellen, dass nic h t 7 15,91% Mittelw ert: 3,14

durc h Sp ort und Bew egung w enig 4 9,09% Mo dalw ert: 4

k örp erlic he Auswirkungen mittel 13 29,55%

einer onk ologisc hen ziemlic h 16 36,36%

Behandlung erträglic her sehr 4 9,09%

w erden k önnen T otal: 44 100%

Ic h würde erw arten, nic h t 3 6,82% Mittelw ert: 3,43

dass sic h durc h Sp ort w enig 4 9,09% Mo dalw ert: 4

und Bew egung mittel 14 31,82%

Begleitersc hein ungen der ziemlic h 17 38,64%

onk ologisc hen Erkrankung sehr 6 13,64%

mildern lassen T otal: 44 100%
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T ab elle B.20: Bew ertung der p ositiv en E�ekte durc h Sp ort auf die Leb ensqualität

(seelisc h, k örp erlic h, sozial)

F rage Häu�gk eiten Statistik

Ic h k ann mir v orstellen, dass nic h t 3 6,98% Mittelw ert: 3,86

Sp ort und Bew egung w enig 3 6,98% Mo dalw ert: 4

p ositiv en Ein�uss auf meine mittel 4 9,30%

Leb ensqualität hab en ziemlic h 20 46,51%

sehr 13 30,23%

T otal: 43 100%

Es ist für mic h denkbar, dass nic h t 10 22,73% Mittelw ert: 2,98

ic h durc h sp ortlic he w enig 5 11,36% Mo dalw ert: 3

Aktivitäten meine Gefühle mittel 13 29,55%

(W ut/Ärger/T rauer) ziemlic h 12 27,27%

k önn te sehr 4 9,09%

T otal: 44 100%

Es ist für mic h denkbar, dass nic h t 3 6,82% Mittelw ert: 3,34

Sp ort und Bew egung mein w enig 6 13,64% Mo dalw ert: 4

psyc hisc hes W ohlb e�nden mittel 13 29,55%

v erb essern ziemlic h 17 38,64%

sehr 5 11,36%

T otal: 44 100%

Ic h k ann mir v orstellen, dass nic h t 7 15,91% Mittelw ert: 3,02

Sp ort und Bew egung dazu w enig 10 22,73% Mo dalw ert: 4

b eitragen, meine sozialen mittel 9 20,45%

K on takte aufrec h t zu erhalten ziemlic h 11 25,00%

sehr 7 15,91%

T otal: 44 100%
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T ab elle B.21: Bew ertung der p ositiv en E�ekte durc h Sp ort auf die Krankheits-

v erarb eitung

F rage Häu�gk eiten Statistik

Ic h k ann mir v orstellen, dass nic h t 5 11,63% Mittelw ert: 3,51

k örp erlic he Aktivität mein w enig 2 4,65% Mo dalw ert: 4

Selbstv ertrauen stärkt mittel 12 27,91%

ziemlic h 14 32,56%

sehr 10 23,26%

T otal: 43 100%

Ic h denk e, dass ic h durc h die nic h t 6 13,95% Mittelw ert: 3,12

T eilnahme an Sp ortgrupp en w enig 10 23,26% Mo dalw ert: 2

und den en tstehenden K on- mittel 9 20,93%

takt zu anderen Betro�enen ziemlic h 9 20,93%

die onk ologisc he Erkrankung sehr 9 20,93%

leic h ter v erarb eiten k önn te T otal: 43 100%

Ic h k ann mir v orstellen, dass nic h t 4 9,09% Mittelw ert: 3,50

sp ortlic he Aktivität zu einer w enig 6 13,64% Mo dalw ert: 4

p ositiv en Leb enseinstellung mittel 9 20,45%

b eiträgt ziemlic h 14 31,82%

sehr 11 25,00%

T otal: 44 100%

Sp ort und Bew egung k önnen nic h t 6 13,64% Mittelw ert: 3,20

mir das Gefühl geb en, nic h w enig 8 18,18% Mo dalw ert: 4

mehr hil�os o der mac h tlos mittel 9 20,45%

sein zu m üssen ziemlic h 13 29,55%

sehr 8 18,18%

T otal: 44 100%

Ic h k ann mir v orstellen, mic h nic h t 1 2,27% Mittelw ert: 3,59

durc h Sp ort und Bew egung w enig 6 13,64% Mo dalw ert: 4

(wieder) w ohl in meinem mittel 11 25,00%

K örp er zu fühlen ziemlic h 18 40,91%

sehr 8 18,18%

T otal: 44 100%
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T ab elle B.22: Bew ertung der p ositiv en E�ekte durc h Sp ort auf die Genesung

F rage Häu�gk eiten Statistik

Ic h k ann mir v orstellen, dass nic h t 5 11,63% Mittelw ert: 3,65

sp ortlic he Aktivitäten bzw. w enig 4 9,30% Mo dalw ert: 4

Rehabilitationssp ort sic h mittel 5 11,63%

p ositiv auf meine Genesung ziemlic h 16 37,21%

auswirk en sehr 13 30,23%

T otal: 43 100%

T ab elle B.23: W unsc h der P atien ten nac h Wissensv ermittlung b ei T eilnahme an

sp ortlic hen In terv en tionsprogrammen

F rage Häu�gk eiten Statistik

Ic h würde b ei einer nic h t 2 4,55% Mittelw ert: 3,30

T eilnahme an sp ortlic hen w enig 11 25,00% Mo dalw ert: 3

In terv en tionen zusätzlic h die mittel 12 27,27%

V ermittlung v on Wissen ziemlic h 10 22,73%

erw arten sehr 9 20,45%

T otal: 44 100%

T ab elle B.24: Bew ertung des k onkreten In teresses zur T eilnahme an In ter-

v en tionsprogrammen

F rage Häu�gk eiten Statistik

Ic h k ann mir grundsätzlic h nic h t 7 15,91% Mittelw ert: 3,05

v orstellen an w enig 11 25,00% Mo dalw ert: 2

Sp ortprogrammen bzw. mittel 8 18,18%

Rehabilitationssp ort ziemlic h 9 20,45%

teilzunehmen sehr 9 20,45%

T otal: 44 100%
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B.4 Mittelw ertvergleiche

T ab elle B.25: V ersc hiedene F ragestellungen in Abhängigk eit v on der Grupp en-

zugehörigk eit

Grupp e N x s

seelisc he Belastung Annehmer 32 2,59 0,76

Ablehner 12 2,69 1,08

k örp erlic he Belastung Annehmer 32 2,52 0,85

Ablehner 12 2,27 1,08

soziale Belastung Annehmer 32 2,62 0,92

Ablehner 12 2,63 1,03

Belastung durc h F atigue Annehmer 32 2,63 1,12

Ablehner 12 3,08 1,29

Rolle v on Sp ort/Bew egung Annehmer 32 3,26 1,11

Ablehner 12 2,11 0,74

Motiv ation für Sp ort Annehmer 32 2,38 1,34

seit onk. Diagnose Ablehner 12 3,17 1,47

Bew ertung der Annehmer 32 4,50 0,67

eigenen Ein�ussnahme Ablehner 12 3,83 1,27
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T ab elle B.26: t-T ests zu den v ersc hiedenen F ragestellungen

Lev ene-T est der

V arianzgleic h-

heit

t-T est für die Mittelw ertgleic hheit

F

Signi-

�k anz

T df

Sig.

(2-seitig)

mittlere

Di�erenz

Standard-

fehler der

Di�erenz

95% K on�denzin-

terv all der

Di�erenz

un tere ob ere un tere ob ere un tere ob ere un tere ob ere un tere

seelisc he

Belastung

2,353 ,133 -,344 42 ,733 -,09970 ,29013 -,68521 ,48580

k örp erlic he

Belastung

,195 ,661 ,798 42 ,429 ,24740 ,30998 -,37817 ,87296

soziale

Belastung

,071 ,791 -,024 42 ,981 -,00781 ,32118 ,65597 ,64035

Belastung

durc h F atigue

,757 ,389 -1,158 42 ,253 -,45833 ,39578 -1,25705 ,34039

Rolle v on

Sp ort und

Bew egung

4,106 ,049 3,308 42 ,002 1,14931 ,34740 ,44822 1,85039

Motiv ation für

Sp ort seit onk.

Diagnose

,066 ,798 -1,703 42 ,096 -,792 ,465 -1,730 ,146

Bew ertung der

eigenen

Ein�ussnahme

8,950 ,005 2,268 42 ,029 ,667 ,294 ,074 1,260
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Anhang C

V ero rdnung für den

Rehabilitationssp o rt

370

370

Kassenärztlic he V ereinigung Berlin http://www.kvberlin.de
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Anhang D

Anamneseb ogen

Rehabilitationssp o rt
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Anhang E

Dokumentationsb ogen

Ausdauertraining
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Anhang F

Umfrage Rehabilitationssp o rt





164

Anhang G

F rageb ogen zur

P atientenb efragung
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Glossa r

A temtherapie: Behandlungsv erfahren zur Beein�ussung des A temablaufs.

Ziele sind: Lösen v on Widerständen der A temmec hanik, Sc h ulung des

Einsatzes der A temm usk eln, Förderung der Sekretabgab e, Optimie-

rung des A temablaufs. Damit v erbunden ist eine psyc hoph ysisc he En t-

spann ung. Bedeutsam b ei Erkrankungen der A tem w ege, v or und nac h

Op erationen, z.B. b ei Lungen tumoren

Bew egungsmangel: liegt v or, w enn die m uskuläre Beanspruc h ung dauer-

haft un terhalb der individuellen Reizsc h w elle liegt, deren Üb ersc hrei-

tung für die Erhaltung der funktionellen Kapazitäten not w endig ist

F olgen sind z.B. Musk elabbau, V erlust der Leistungsfähigk eit

F ahrradergometer/F ahrradergometrie: Messung der Herz-Kreislauf-P ara-

meter un ter P edaltreten: Während der P atien t zunehmend b elastet

wird (steigende Drehzahl, zunehmender Widerstand), wird ein Elek-

trok ardiogramm aufgezeic hnet u. der Blutdruc k gemessen

gesundheitsb ezogene Leb ensqualität: das Ausmaÿ, in dem das ph ysisc he,

psyc hisc he o der soziale W ohlb e�nden durc h Krankheit und/o der Be-

handlung b eein träc h tigt wird

hämatologische T umo rerkrankung: b ösartige Erkrankungen des blutbil-

denden und des lymphoplasmozellulären Systems
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Hämoglobin: zusammengesetztes Protein, das u.a. für den T ransp ort bzw.

Austausc h v on Sauersto� und K ohlendio xid im Blut sorgt

Ka rzinom: v om Epithel (ein Sc h utz- u. Sto�w ec hselorgan das die äuÿere

K örp erob er�äc he b edec kt) ausgehender maligner T umor, z.B. Mamm-

ak arzinom

Kältetherapie: die lok ale Applik ation v on Kälteträgern als Wärme en tzie-

hende Maÿnahme, z.B. Eisb eutel. An w endung z.B. b ei En tzündungen,

akuten Sc hmerzzuständen, Sc h w ellungen

KBB: Krank enhaus der Barmherzigen Brüder Regensburg

K olonk a rzinom: ein Karzinom der Darm w and, als primärer �Darmkrebs�

v.a. lok alisiert im Mastdarm bzw. Analb ereic h

k ö rp erliche Aktivität: alle m uskulär v erursac h ten Bew egungen des Men-

sc hen, w elc he in einer In tensität ausgeführt w erden, die einen Ener-

gieanstieg üb er den Grundumsatz hinaus zur F olge hat

k ö rp erliche Fitness: die K om bination aus Musk elkraft, Flexibilität, K o or-

dination und Ausdauer, die durc h k örp erlic he Aktivität und T raining

v erb essert w erden k ann

Krank engymnastik: individuell angepasste, gleic hmäÿig aktiv e und/o der

passiv e Übungen, heute: Ph ysiotherapie

Krebs: allgemeine Bezeic hn ung für eine maligne Neubildung, einen b ösar-

tigen T umor (Gesc h wulst)

Leuk ämie: b ösartige Erkrankungen des blutbildenden Systems

Lymphom: b ösartige Erkrankung der Lymphknoten
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Lymphö dem: eiw eiÿreic hes, teigiges Ödem infolge angeb orener Störung/

erw orb enen V ersc hlusses v on Lymph bahnen mit c hronisc her Lymph-

stauung u.a. durc h En tzündungen o der narbigen V eränderungen (z.B.

nac h op erativ en Eingri�en o der Strahlen therapie)

Malignität: T endenz eines Krankheitsv erlaufs, progressiv und tö dlic h zu

wirk en

Mammak a rzinom: ein Karzinom der w eiblic hen Brustdrüse; gehört zu den

häu�gsten malignen Erkrankungen der F rau

Motivation: der Prozess der Initiierung, der Steuerung und der Aufrec h t-

erhaltung ph ysisc her und psyc hisc her Aktivitäten einsc hlieÿlic h jener

Mec hanismen, die die Bev orzugung einer b estimm ten Aktivität so wie

die Stärk e und Beharrlic hk eit v on Reaktionen steuern

Onk ologie und Hämatologie: sic h ergänzende T eilgebiete der Inneren Me-

dizin, medizinisc he F ac hdisziplinen in V erbindung mit T umorerkran-

kungen

Ödem: meist sc hmerzlose Ansammlung aus dem Gefäÿsystem ausgetrete-

ner Flüssigk eit in den Gew ebsspalten v on Haut, Sc hleimhaut o der in

Nerv engew eb e

Prostatak a rzinom: aus den hin teren Absc hnitten der Prostata herv orge-

hendes Karzinom; eine der häu�gsten Krebserkrankung aller Männer

in den w estlic hen Industriestaaten

Psycho onk ologie: F ac hdisziplin, die sic h u.a. mit der Krankheitsv erarb ei-

tung und Leb ensqualität onk ologisc her P atien ten b esc häftigt

Rezidiv: Rüc kfall einer Krankheit bzw. ihr Wiederauftreten nac h v ölliger

Abheilung
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Sa rk om: v on mesenc h ymalem Gew eb e (d.h. Gew eb e des Keimes mit Ur-

sprung z.B. im Bindegew eb e o der der Muskulatur) ausgehender ma-

ligner T umor, z.B. Osteosark om

supp o rtive und k omplementä re Maÿnahmen: Maÿnahmen, die die gängi-

ge medizinisc he Behandlung un terstützen und ergänzen ab er nic h t er-

setzen sollen

Thromb ozyten: Blutplättc hen, die eine w esen tlic he F unktion b ei der Blut-

gerinn ung inne hab en

TNM-Klassi�k ation: v on der UICC (In ternational Union Against Cancer)

festgelegte, w eit v erbreitete T umorstadienein teilung nac h der klinisc h

und histopathologisc h b estimm ten anatomisc hen Ausdehn ung eines

T umors aufgrund folgender Kriterien: Gröÿe u. Ausdehn ung des Pri-

märtumors (T); F ehlen bzw. V orhandensein v on regionalen Lymph-

knotenmetastasen (N) F ehlen bzw. V orhandensein v on F ernmetastas-

ten (M)

T raining: eine zielgeric h tete und durc hstrukturierte Maÿnahme zur V erb es-

serung k örp erlic her Fitness, Gesundheit o der Leb ensfreude

V erhaltensmedizin: F ac hgebiet, w elc hes un ter Beteiligung v on biomedizi-

nisc hen, v erhaltensorien tierten, psyc hosozialen, soziokulturellen und

anderen wissensc haftlic hen Disziplinen Krankheits- und Gesundheits-

mec hanismen b eim Mensc hen erforsc h t. Ziel ist: Erk enn tnisse der F or-

sc h ung für die Behandlung v on Krankheiten n utzbar mac hen

Wä rmetherapie: Behandlung mit Wärme, z.B. im Rahmen ph ysiothera-

p eutisc her In terv en tionen
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