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Kérperliche Aktivitat als wirksame

Supportivtherapie bei malignen

hamatologischen Neoplasien

S. Felser, C. GroBe-Thie, Klinik fur Hdmatologie, Onkologie und Palliativmedizin, Universitatsmedizin Rostock, Rostock.

In Deutschland erkranken jahrlich ca. 40.000 Menschen, darunter 1.000 Kinder unter 18 Jahren an einer malignen

hamatologischen Neoplasie. Durch Fortschritte in Diagnostik und Therapie nimmt die altersstandardisierte Sterb-

lichkeit seit den 1990er Jahren ab und die Lebensqualitat riickt zunehmend in den Fokus der Versorgung. Eine hohe

Symptomlast, hdufig verbunden mit einer Reduktion der physischen, kognitiven und psychosozialen Leistungsfa-

higkeit, hat enorme Auswirkungen auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitit der Betroffenen. Gezielte kérper-

liche Aktivitat bietet in allen Phasen der Erkrankung einen wirksamen nicht-pharmakologischen Ansatz, um krank-

heits- und therapieassoziierte Symptome und Nebenwirkungen zu reduzieren und die Lebensqualitat zu verbessern.

Epidemiologie

In Deutschland erhalten jahrlich Uber
eine halbe Million Menschen eine
Krebsneudiagnose. Der Gesamtanteil
hamatologischer Erkrankungen an al-
len malignen Erkrankungen betragt in
etwa 7% [1]. Deutschlandweit erkran-
ken pro Jahr ca. 40.000 Menschen,
darunter 1.000 Kinder unter 18 Jahren
an einer bosartigen Neubildung des
blutbildenden und lymphatischen Sys-
tems, wozu Leukamien, Lymphome,
Myeloproliferative Neoplasien (MPN)
und  Mpyelodysplastische  Syndrome
(MDS) zéhlen. Das mittlere Erkran-
kungsalter bei Frauen betragt 68 Jahre
und bei Mannern 66 Jahre. Dank der
Fortschritte in Diagnostik und Thera-
pie ist die altersstandardisierte Sterb-
lichkeit, im Gegensatz zur Inzidenz-
zunahme der malignen Erkrankungen
lymphatischer und blutbildender Or-
gane, seit Anfang der 1990er Jahre
rcklaufig. Im Jahr 2013 betrug die re-
lative 5-Jahres-Uberlebensrate sowohl
bei Frauen als auch bei Mannern mit
hamatologischen Krebserkrankungen
62% [2]. Die Prognosen bei Kindern
und Jugendlichen, bei denen Leuka-
mien und Lymphome 45% aller Krebs-
neuerkrankungen ausmachen, sind
deutlich besser. So kénnen heute 90-
95% der Kinder und Jugendlichen mit
einer akuten lymphatischen Leukdmie
(ALL) oder mit Lymphomen dauerhaft
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von diesen Krankheiten geheilt wer-
den. Die 5-Jahres-Uberlebensrate
bei Kindern und Jugendlichen mit
einer akuten myeloischen Leukdmie
(AML) liegt aktuell bei 70-75% [3].
Neben dem reinen Uberleben riickt
somit zunehmend die Lebensqualitat
von Menschen mit hamatologischen
Krebserkrankungen in den Fokus der
Versorgung.

Aktuelle Evidenz und
allgemeine Empfehlungen zu
korperlicher Aktivitat bei Krebs

Die Evidenz Uber positive Effekte einer
begleitenden hamatologischen und
onkologischen Trainingstherapie vor,
wahrend und nach einer (hamato-)on-
kologischen Therapie hat in den letzten
20 Jahren stark zugenommen. Die ak-
tuelle Datenlage bestatigt, dass in allen
Phasen einer Krebstherapie, d.h. in der
Phase der Prahabilitation, wahrend der
Akutphase und in der Rehabilitation,
ein auf den/die Patient:in individuell ab-
gestimmtes Training sicher durchfuhr-
bar ist.

Die Metaanalyse von Sweegers et
al., die 66 randomisierte, kontrollierte
Studien (RCT) einschloss, zeigt po-
sitive Effekte hinsichtlich der selbst-
berichteten Lebensqualitdt und der
physischen  Funktionalitdat bei den
Interventionsteilnehmer:innen. Dabei

waren die Effekte vom Grad der Be-
treuung abhangig. So zeigten sich sta-
tistisch signifikante Effekte nur bei den
angeleiteten Trainingsinterventionen,
nicht jedoch bei unbeaufsichtigten
Trainingsprogrammen [4]. Zahlreiche
RCT belegen, dass durch korperliche
Aktivitat krankheits- und therapie-
bedingte Nebenwirkungen reduziert
oder sogar ganz verhindert werden
kénnen [5]. Zudem weisen korperlich
aktivere Patient:innen im Vergleich zu
nicht oder weniger korperlich aktiven
Patient:innen ein verringertes krebs-
spezifisches und Gesamt-Mortalitats-
risiko auf [5, 6]. Die Tabelle 1 gibt
einen Uberblick tiber den aktuellen Evi-
denzgrad hinsichtlich der Effekte kor-
perlicher Aktivitat auf krebsbedingte
Krankheitsfolgen.

Durch die wachsende Zahl positiver
Forschungsergebnisse weisen groB3e
Gesundheitsorganisationen, darunter
das American College of Sports Medi-
cine (ACSM) und die Clinical Oncology
Society of Australia (COSA), auf die Be-
deutung der Einbeziehung von Bewe-
gung wahrend der Krebsbehandlung
hin und raten Patient:innen zu korper-
licher Aktivitat [7, 6]. Auch in verschie-
dene S3-Leitlinien wurde das Thema
korperliche Aktivitat bereits aufgenom-
men, darunter auch in der S3-Leitlinie
fur Patient:innen mit einer chronischen
lymphatischen Leukamie (CLL) [8].
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Die allgemeinen Trainingsemp-
fehlungen fur Krebspatient:innen
umfassen pro Woche ein 3-maliges
Ausdauertraining mit moderater In-
tensitdt a 30 Minuten, erganzt um ein
2-maliges Krafttraining der groBen
Muskelgruppen mit jeweils 2 Satzen
a 8-15 Wiederholungen. Die Belas-
tungssteigerung sollte langsam erfol-
gen [9]. Um unerwiinschte Ereignisse
wahrend des Trainings zu vermeiden,
gibt es zahlreiche Konkretisierungen
hinsichtlich der Belastungsnormativa,
den sog. FITT-Kriterien. FITT steht da-
bei als Akronym fur Frequency (Trai-
ningsdichte), Intensity (Intensitat),
Time (Dauer der Trainingseinheit bzw.
Satzzahl) und Type (Art der Aktivitat).
Die FITT-Kriterien sind u.a. abhdngig
von der Entitat, dem Stadium der Er-
krankung, der Behandlungsphase
sowie von eventuell vorhandenen
Nebenwirkungen [9]. Aufgrund der
groBen Unterschiede zwischen soli-
den Tumoren und hamatologischen
Neoplasien im Hinblick auf die The-
rapieoptionen sowie die krankheits-
und therapieassoziierten Symptome
und Nebenwirkungen werden im Fol-
genden zunachst die Therapie-Beson-
derheiten hamatologischer Neopla-
sien herausgestellt und die haufigsten
Symptome und Nebenwirkungen
benannt. AbschlieBend werden, un-
ter Berlcksichtigung aktueller For-
schungsergebnisse, spezifische Trai-
ningsempfehlungen fir Patient:innen
mit hdmatologischen Neoplasien dar-
gestellt.

Starke Evidenz’

¢ Reduktion von Angstzustanden
e Reduktion depressiver Symptome
¢ Reduktion der Fatigue-Symptomatik

Therapie-Besonderheiten
bei hamatologischen
Krebserkrankungen

Wie bei den soliden Tumoren sind The-
rapie und Prognose bei den hamato-
logischen Neoplasien abhadngig von
der Erkrankung und dem Stadium. Die
Behandlungsmethoden richten sich zu-
dem nach dem Alter und dem Gesund-
heitszustand der Patient:innen. Speziell
bei der Behandlung akuter Leukdmien
und Lymphome haben Vorerkran-
kungen und die korperliche Fitness der
Patient:innen einen entscheidenden
Einfluss auf die Therapiewahl [10].

Im Gegensatz zu den soliden Tu-
moren handelt es sich bei hamato-
logischen Neoplasien meist um Sys-
temerkrankungen, sodass hier die
Chemo- und/oder Immuntherapie an
erster Stelle der medizinischen The-
rapie steht. Lokale MaBnahmen, wie
Operationen oder Strahlentherapie
konnen additiv zum Einsatz kommen.

Besonderheiten bei den hamato-
logischen  Krebserkrankungen sind
Erkrankungen mit chronischen Verldu-
fen. Ein GroBteil der malignen hdma-
tologischen Neoplasien kann derzeitig
nicht medikamentds geheilt werden.
Folglich sind die Betroffenen ein Le-
ben lang symptombelastet. Bei vielen
Patient:innen ist lange Zeit keine Be-
handlung erforderlich und sie befinden
sich in der ,Watch-and-wait-Phase”.
In dieser Phase werden lediglich die

Moderate Evidenz

e Schlaf
e Knochengesundheit

e Verbesserung der gesundheitsbezogenen

Lebensqualitat

e Subjektive Verbesserung der physischen

Leistungsfahigkeit

e Keine Verschlechterung eines Lymphédems

der oberen Extremitat
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korperlichen Beschwerden primar me-
dikament®s gelindert. Vor allem bei
der Polycythaemia vera (PV) und der
essentiellen  Thrombozythamie (ET)
ist die Reduktion von arteriellen und
vendsen Thrombosen ein primares
Therapieziel, weshalb Aderldsse und
die Gabe von Antikoagulantien zum
Einsatz kommen [11]. Bei der chro-
nischen myeloischen Leukamie (CML)
werden meist Tyrosinkinase-Inhibitoren
(TKI) verschrieben, welche oftmals eine
dauerhafte  Krankheitskontrolle er-
maoglichen. Die bislang einzige kurative
Therapieform bei MPN und MDS ist die
(allogene) Stammzell- bzw. Knochen-
marktransplantation [12, 13].

Die Knochenmark- oder Blutstamm-
zelltransplantation stellt eine Besonder-
heit bei der Therapie hdmatologischer
Krebserkrankungen dar. Diese kann ge-
plant bei entsprechender Risikokonstel-
lation oder bei unzureichendem Erfolg
einer strahlen- oder chemotherapeu-
tischen Behandlung bzw. einem Rezi-
div zum Einsatz kommen. Die intensive
(Radio-)Chemotherapie, die der eigent-
lichen Transplantation vorausgeht (Kon-
ditionierung), bringt die Immunabwehr
der Patient:innen fast ganzlich zum
Erliegen, sodass die Patient:innen Uber
ldngere Zeitraume extrem infektions-
gefahrdet sind. Vor und nach der Trans-
plantation halten sich die Patient:innen
deshalb in einer Sterileinheit auf, zu
der nur wenige Personen in Schutzklei-
dung Zutritt haben [14]. Zur Vermei-
dung von AbstoBungsreaktionen des

Unzureichende Evidenz

e Kardiotoxizitat

e Chemotherapie-induzierte
Polyneuropathie

e kognitive Funktionen
e Stlrze

* Nausea

e Schmerzen

e Sexualfunktion

e Treatment-Toleranz

Tab. 1: Evidenzgrad hinsichtlich der Effekte korperlicher Aktivitat auf krebsbedingte Krankheitsfolgen (mod. nach [45]). 'Wirksame
Trainingsprogramme zur \erbesserung der Outcomes umfassen ein 3-maliges Ausdauer- und/oder Krafttraining pro Woche mit moderater Intensi-
tat, mit einer Ausnahme. Angstzusténde und depressive Symptome scheinen sich durch ein alleiniges Krafttraining nicht zu verbessern, wohl aber
durch ein alleiniges Ausdauertraining oder in Kombination mit Krafttraining. Die Uberpriifung der wissenschaftlichen Evidenz und das fiir die Evi-
denzbewertung verwendete Schema werden in einem Artikel des ,,Roundtable” des American College of Sports Medicine (ACSM) beschrieben [9].
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transplantierten  Immunsystems wer-
den fur mindestens 6 Monate immun-
suppressive Medikamente verordnet,
die ebenfalls eine hohe Infektionsanfal-
ligkeit zur Folge haben.

Symptomlast bei malignen
hamatologischen Neoplasien
und deren Folgen

Bei hamatologischen Neoplasien sind
wichtige Funktionen des blutbildenden
Systems beeintrachtigt. Folglich leiden
viele Patient:innen unter einer Neutro-
penie, Thrombozytopenie und/oder
Anamie, was in der Folge eine erhohte
Infektionsanfalligkeit, eine vermehrte
Blutungsneigung, Midigkeit und eine
verminderte Leistungsfahigkeit nach
sich zieht. Eine erhohte Blutviskosi-
tat, aber auch eine Anamie konnen

Symptome und Nebenwirkungen

e Funktionsbeeintrachtigungen des blutbildenden

Systems

- Neutropenie

- Thrombozytopenie
- Anamie

e Fatigue

e Knochen-/Muskel-/Gelenk-/Kopfschmerzen

¢ Splenomegalie, haufig mit abdominellen
Beschwerden und Appetitverlust assoziiert

e Schleimhautentziindungen
e Geschmacksveranderungen
e Magen-Darm-Beschwerden

e Osteopenie/Osteoporose

e Schwindel

e kardiovaskulare und kardiopulmonale

Beschwerden
e Dyspnoe

¢ Konzentrations- und Gedachtnisstérungen

e Stoffwechselveranderungen

e Hautreaktionen
- juckende Quaddeln oder Blasen
- Flecken
- GvHD (akut/chronisch)

e Angst und Depression
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bei Patient:innen zu Kopfschmerzen
und Schwindel fuhren [11, 15]. Zu
den haufigsten krankheitsbedingten
Symptomen  hamatologischer  Neo-
plasien gehoéren Fatigue, Unwohlsein,
Atemnot, Energiemangel und Ricken-
schmerzen [16]. Aber auch Nacht-
schweiB, ungewollter ~Gewichtsver-
lust, wiederkehrendes Fieber, Juckreiz
sowie Knochen- und Muskelschmer-
zen sind haufige Symptome. Speziell
MPN-Patient:innen leiden zudem unter
Konzentrationsstérungen, depressiven
Symptomen, Schlaflosigkeit und ei-
ner Splenomegalie. Letzteres ist oft-
mals mit abdominellen Beschwerden
und Appetitverlust assoziiert und fthrt
haufig zum Gewichtsverlust [17-19].
MPN-Patient:innen mit einer Mastozy-
tose leiden haufig unter Flecken auf der
Haut, juckenden Quaddeln oder Blasen,

Folgen

erhohte Infektionsanfalligkeit
vermehrte Blutungsneigung

Bauchkrampfen, Durchfall und Ubel-
keit. Zusatzlich koénnen Osteopenie bis
hin zu Osteoporose und pathologischen
Frakturen auftreten [20-22]. Zuneh-
mend wird anerkannt, dass auch das
Zentralnervensystem betroffen ist, und
viele Mastozytose-Patient:innen unter
Konzentrations- und Gedachtnisproble-
men sowie anderen neurologischen und
kognitiven Stérungen leiden [23-27].

Sowohl das Auftreten als auch der
Schweregrad therapieassoziierter Ne-
benwirkungen sind prinzipiell abhan-
gig von

e den Wirkstoffen/Wirkstoffkombina-
tionen und der Infusionsdauer der
Systemtherapien,

e dem Volumen und der Gesamtdosis
der Strahlentherapie,

Mudigkeit, verminderte Leistungsfahigkeit und Belastungsdyspnoe

Barrieren zur Aufnahme korperlicher Aktivitat, zieht haufig

soziale Isolation)

Inaktivitat nach sich - Abnahme der physischen Leistungsfahigkeit (und

Gefahr einer unzureichenden Energiezufuhr — Gewichtsverlust
— Abbau von Skelettmuskulatur mit Auswirkungen auf die

physische Leistungsfahigkeit und das emotionale Wohlbefinden

pathologische Frakturen — Immobilitat — Abnahme der physischen

Leistungsfahigkeit

erhoéhte Sturzgefahr

verminderte physische Leistungsfahigkeit durch Abnahme der aeroben

Kapazitat

Ubergewicht, Diabetes mellitus

verminderte kognitive Leistungsfahigkeit

Aktivitats- und Bewegungseinschrankungen, soziale Isolation,
Auswirkungen auf das emotionale Wohlbefinden

auf psychosozialer Ebene, Riickzug

Eine hohe Symptomlast hat enorme Auswirkungen auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Patient:innen.

Tab. 2: Auswahl krankheits- und therapieassoziierter Symptome und Nebenwirkungen maligner hamatologischer Neoplasien und
deren Folgen, welche bei der inhaltlichen und motivationalen Gestaltung der supportiven Trainingstherapie bertcksichtigt wer-

densollten.
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e den Wirkstoffen anderer zielgerich-
teter Therapien wie z.B. TKI,

e den Vorschadigungen, wie z.B. Be-
gleiterkrankungen, Operationen und

¢ den individuellen Risikofaktoren wie
Geschlecht, Alter und Lebensstilfak-
toren.

Zu den héaufigsten therapieassoziierten
Nebenwirkungen zéhlen neben Fa-
tigue und Unwohlsein, Stérungen des
Geschmackssinns und Atemnot [16].
Schwere Spatfolgen der Behandlung
akuter Leukdmien und Lymphome ma-
nifestieren sich u.a. in Form von Kardio-
toxizitaten und in Folge einer Stamm-
zelltransplantation als chronische GvHD
(graft versus host disease).

GroBe Kohortenstudien zeigen, dass
die Symptomlast bei MPN-Patient:innen
mit Lebensstilfaktoren korreliert. So
zeigt sich eine U-férmige Assoziation
zwischen dem Body-Mass-Index (BMI)
und der Gesamtsymptombelastung,
wobei die mittleren Werte fir unterge-
wichtige und fettleibige Patient:innen
im Vergleich zu normalgewichtigen
signifikant hoher waren [28]. Ebenso
sind Alkohol- und Tabakkonsum sig-
nifikant mit einer hoheren Fatigue-
Symptomatik verbunden [29]. Mode-
rate bis schwere Fatigue tritt haufiger
bei korperlich inaktiven Patient:innen
auf. Zudem zeigt sich ein positiver Zu-
sammenhang zwischen dem Grad
der korperlichen Aktivitat und der Le-
bensqualitat [18, 29]. Auch die Prava-
lenz von Angst und Depression ist bei
Raucher:innen und Ex-Raucher:innen
und Patient:innen mit niedrigem Funk-
tionsniveau hoher [30]. Dies sind enorm
wichtige Befunde, da alle Faktoren
(BMI, Alkohol- und Tabakkonsum, kor-
perliche Aktivitat) potenziell modifi-
zierbare Faktoren sind.

Die Behandlung der ALL bei Kin-
dern und Jugendlichen mittels Chemo-
und Strahlentherapie beeintrachtigt
den Gesundheitszustand und die Le-
bensqualitdt des gesamten Kindes
durch verschiedene Nebenwirkungen
wie  Osteopenie, Muskelschwund,
kardiovaskuldre und kardiopulmo-
nale Beschwerden, Stoffwechselver-
anderungen, Beeintrachtigungen des
muskuloskelettalen und des neuro-
muskularen Systems [31, 32].

In der Konsequenz haben hamato-
logische Neoplasien und ihre Behand-
lung erhebliche Auswirkungen auf die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt,
insbesondere in Bezug auf die Aspekte:
Funktionsstatus und Korperbild, emo-
tionales Wohlbefinden sowie Veran-
derung der beruflichen Rolle durch
Beeintrachtigungen der Arbeitspro-
duktivitat, einhergehend mit finanzi-
ellen Auswirkungen [17, 16].

Tabelle 2 gibt einen systematischen
Uberblick tber die Folgen der krank-
heits- und therapieassoziierten Sym-
ptome und Nebenwirkungen hamato-
logischer Neoplasien.

Spezifische Trainings-
empfehlungen fiir Patienten mit
hamatologischen Neoplasien

Die aktuelle Datenlage belegt fir
Patient:innen  mit hdmatologischen
Neoplasien, dass korperliche Ak-
tivitdt  ein  wirksamer  nicht-phar-
makologischer Ansatz ist, um die
schadigenden physiologischen, psy-
chosozialen und kognitiven Neben-
wirkungen, die mit den Erkrankungen
einhergehen, zu verringern. Korperliche
Aktivitat starkt das Selbstvertrauen und
Selbstwertgefuhl der Patient:innen und
ermoglicht es ihnen, einen eigenen Bei-
trag zur Genesung/zum besseren Wohl-
befinden zu leisten.

Vor allem fur Leukdmie- und Lym-
phom-Erkrankungen liegen eine Viel-
zahl von RCT vor, die die Effekte von
Trainingsinterventionen zum  Ge-
genstand hatten. Die Ergebnisse bele-
gen, dass durch korperliche Aktivitat
die physische Funktionsfahigkeit, die
kardiovaskulare Fitness, Fatigue, Schlaf-
losigkeit, Depression, Gleichgewicht,
die Korperzusammensetzung und die
allgemeine und gesundheitsbezogene
Lebensqualitat verbessert werden kon-
nen [33-35]. Gleichzeitig zeigen die
Untersuchungsergebnisse, dass ein Trai-
ning die medizinische Behandlung und
deren Ansprechen nicht beeintrachtigt
[33] und betreute Trainingsinterventi-
onen auch unter Intensivtherapie (Hoch-
dosis-Chemotherapie) [35] und nach
Stammzelltransplantation  [36] sicher
durchfthrbar sind. Zusammenfassend
kénnen speziell fur Leukémie- und
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Nachlese

Systemische
Mastozytose: Neue Leitlinie
erleichtert Diagnostik
www.med4u.org/21098

Systemische Mastozytose
www.med4u.org/21099

Update zu den MDS/MPN-
Overlap-Erkrankungen
www.med4u.org/21101

MDS/MPN-Overlap-
Erkrankungen:
Molekularpathologie der
CMML und aCML
www.med4u.org/21102

MDS - Aktuelle Therapie
www.med4u.org/21103

Dasrichtige
Trainingsprogramm far
Krebspatienten
www.med4u.org/21104

Supportive Psychotherapie in
der Onkologie
www.med4u.org/21105

Lymphom-Patient:innen  sowie
Stammzelltransplantierte folgende
Trainingsempfehlungen gegeben wer-
den [37]:

1. Stationares Setting: Ein betreutes
Training sollte schon wahrend des
Krankenhausaufenthalts durch-
gefuhrt werden. Neben Atem-
Gbungen zur Vorbeugung von
Lungenentztindungen sollte das
Training ein Ausdauertraining (z.B.
auf einem Hometrainer) und Kraf-
tigungstbungen (z.B. mit Gum-
mibandern) umfassen. Da haufig
dltere Patient:innen betroffen sind,
sollten zusatzlich Gleichgewichts-
Gbungen implementiert werden.
Letztere sollten auch durchgefuhrt
werden, wenn ein Risiko einer Che-
motherapie-assoziierten  Polyneu-
ropathie vorliegt. Bei hoher Infek-
tionsgefahr ist das Training in einer
1:1-Betreuung durchzufihren. Die

www.journalonko.de
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FITT-Kriterien sind dem aktuellen
Zustand und der Belastbarkeit der
Patient:innen anzupassen.

. Ambulantes Setting: Zur Orientie-
rung gelten hier die generellen Emp-
fehlungen zu korperlicher Aktivitat
bei Krebs. Betroffene sollten 2-3x
die Woche ein kombiniertes Kraft-
Ausdauertraining absolvieren [9].
Aus motivationalen Griinden sollten
sich die Inhalte an den individuellen
Praferenzen orientieren. Dabei sollte
berlcksichtigt werden, dass die po-
sitiven Effekte in angeleiteten Grup-
peninterventionen hoéher sind als
bei home-based oder eigenstdndig
durchgeftihrten  Trainingsprogram-
men. Einschréankungen gibt es bei
Immungeschwachten. Diese sollten
auf Schwimmen und Saunabesuche
verzichten und Menschenansamm-
lungen meiden. Der direkte Korper-
kontakt zu anderen Menschen sollte
vermieden werden. Stammzelltrans-
plantierte sollten im ersten Jahr

Zielstruktur

Skelettmuskulatur

kardiovaskulares und kardiopulmonales System

Knochen-/Gelenkstrukturen

neuromuskulares System

Stoffwechsel (Kérperzusammensetzung)

nach Transplantation auf Sport im
Freien verzichten. Generell kdnnen
Immungeschwachte zur eigenen
Sicherheit beim Sport eine medizi-
nische Gesichtsmaske tragen.

. Gruppentrainingsprogramme:

Das gemeinsame Training in ei-
ner Gruppe kann vor allem fur
Patient:innen, die lange auf der
Isolierstation waren, viele Vorteile
bringen, wie z.B. die Verbesserung
sozialer Kompetenzen. Neben den
korperlichen Aspekten steht hier die
Entwicklung psychosozialer Ressour-
cen im Mittelpunkt.

. Erhéhte Blutungsgefahr: Sowohl

im stationdren als auch ambu-
lanten Setting sollten bei niedrigen
Thrombozytenwerten (< 20.000/ul)
Ubungen und Bewegungsformen
mit Verletzungspotenzial (z.B. durch
Sturze, Kérperkontakt) und ein Blut-
druck > 160/100 mmHg vermieden
werden. Bei Thrombozytenwerten

Trainingsinhalte

Krafttraining
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zwischen 10.000 und 20.000/yl
sollte ein Training nur unter thera-
peutischer Aufsicht erfolgen. Bei
Werten < 10.000/pl sollten anstren-
gende korperliche Aktivitaten ver-
mieden werden.

. Einsatz von GroBgeraten und

Spielkonsolen: Sofern die Moglich-
keiten vorhanden sind, ist ein Kraft-
training an GroBgeraten zu prafe-
rieren. Dies ermdglicht eine bessere
Trainingskontrolle und -steuerung
(Umfang, Intensitdt) und reduziert
die Verletzungsgefahr durch indivi-
duelle Positionseinstellungen (Range
of Motion) und Bewegungsfiihrung.
Auch der Einsatz von Exergaming
(multimediales sensorgestutztes Trai-
ning) stellt eine gut vertragliche Mog-
lichkeit dar, um Angst und depressive
Symptome zu lindern und das emoti-
onale Wohlbefinden zu steigern. Die
Vorteile des Exergaming liegen durch
die direkte Beteiligung an der Auf-
gabe und das mogliche Eintauchen in

z.B. mit eigenem Koérpergewicht, mit Kleingeraten, an Krafttrainings-

maschinen

AtemUbungen (Akutphase), (moderates) Ausdauertraining

z.B. Gehen, Radfahren, Schwimmen, Nordic Walking, Hometrainer

Kraft-, (Sprung-), Dehnungstibungen (speziell untere Extremitat),
starkere Betonung der normalen Alltagsaktivitaten

Gleichgewichts-, Kraft- und Gangtibungen

Ganzkorperkrafttraining + gesunde, energiebedarfsgerechte

Erndhrung

psychosoziale Ressourcen

(z.B. Angst, Depression, Selbstvertrauen)

Fatigue-Syndrom

Gedachtnis

allgemeine und gesundheitsbezogene

Lebensqualitat

Generelle Empfehlungen:

3x/Woche moderates Ausdauertraining oder 2x/\Woche kombiniertes
Ausdauer-Krafttraining, Gruppentbungsprogramme, Yoga

3x/Woche moderates Ausdauertraining oder 2x/\WWoche kombiniertes
Ausdauer-Krafttraining mit moderater bis hoher Intensitat, Yoga,
Tai Chi/Qigong

Ausdauertraining in Kombination mit kognitiven Aufgaben

2-3x/Woche kombiniertes Ausdauer-Krafttraining

Voraussetzung fur das Training: arztliche Unbedenklichkeit

unter Intensivtherapie und nach Stammzelltransplantation: betreute TrainingsmaBnahmen

frahzeitige Interventionen wichtig, speziell bei Kindern

erhohte Blutungsneigung und Splenomegalie: Sportarten mit Sturz-/Verletzungsgefahr meiden, Blutdruck max. 160/100 mmHg
erhohte Infektanfalligkeit: bevorzugt Heimtrainingsprogramme, Gruppentraining mit medizinischer Gesichtsmaske
FITT-Kriterien sind individuell an die aktuellen Gegebenheiten anzupassen

Tab. 3: Trainingsempfehlungen in Abhangigkeit von der Zielstruktur.
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das Computerspiel in einer hoheren
Konzentration verbunden mit einem
hoheren Flow-Erlebnis. Es kommt
Zu einer veranderten Zeitwahrneh-
mung, was in langeren Trainings-
zeiten resultiert [34].

6. Kinder und Jugendliche: Bei Kin-
dern und Jugendlichen sollten die
Trainingsinhalte aufgrund der un-
terschiedlichen  potenziellen  Be-
eintrachtigungen des Skeletts, des
Bewegungsapparats, des neuro-
muskuldren, kardiopulmonalen und
kardiovaskularen Systems mit Aus-
wirkungen auf das Korpergleichge-
wicht und den Stoffwechsel mog-
lichst vielfaltig sein und Ausdauer-,
Kraftigungs-, Koordinations- und
Beweglichkeitsibungen beinhalten
[32]. Das Training mit Kindern sollte
maoglichst in spielerischer Form er-
folgen. Es gibt wissenschaftliche
Belege dafr, dass korperliche Ak-
tivitat die krebsbedingte Mudigkeit
bei Kindern und Jugendlichen ab-
schwacht und das Wohlbefinden
verbessern kann. Zudem starkt das
(spielerische) Training das Vertrauen
und die Sicherheit zwischen den
beteiligten Personen und verbes-
sert die psychologischen Aspekte
(depressive Symptome wie negative
Stimmung,  zwischenmenschliche
Probleme, negatives Selbstwertge-
fuhl) [38].

Bei den Entitdten MPN und MDS ist
die Anzahl publizierter Studien hin-
sichtlich der Effekte korperlicher Ak-
tivitdat auf die Lebensqualitdt und

die Symptomlast gering. Ausgehend
von den Effekten kérperlicher Akti-
vitat bei Leukdmie- und Lymphom-
Patient:innen ist davon auszugehen,
dass korperliche Aktivitdt auch bei
MPN- und MDS-Patient:innen ein wirk-
samer Ansatz sein kann, um typische
Symptome zu reduzieren und die all-
gemeine Lebensqualitdt zu verbes-
sern [39]. Erste Studien deuten darauf
hin, dass auch bei MPN-Patient:innen
durch korperliche Aktivitat die Sym-
ptomlast reduziert und die korperliche
Leistungsfahigkeit gesteigert werden
kann [40, 41].

Eine Besonderheit hdmatologischer
Neoplasien, nicht nur bei den MPN-
und MDS-Patient:innen, stellt die zum
Teil sehr langandauernde Watch-
and-wait-Phase dar. Im Sinne der
Prahabilitation bietet diese Phase den
betroffenen Patient:innen viel Zeit,
um sich physisch und psychosozial
auf eine mogliche zielgerichtete The-
rapie vorzubereiten. Dieser Fakt stellt
einen wesentlichen Unterschied zu
der Behandlung solider Tumoren
dar. Hier wird haufig, um eine weiteres
Tumorwachstum und eine Metastasie-
rung zu verhindern, schnellstmoglich
die zielgerichtete Tumortherapie ein-
geleitet. Patient:innen in der Watch-
and-wait-Phase sollten diese Phase
vor allem zum Erhalt bzw. Aufbau der
physischen Leistungsfahigkeit nutzen,
um sich Therapieoptionen offen zu hal-
ten. Die Ubergeordneten Ziele der Trai-
ningstherapie in den einzelnen Phasen
einer (hamatologischen) Krebserkran-
kung sind in Abbildung 1 dargestellt.

HAMATOLOGIE

Um (schwere) Zwischenfélle beim
Training zu vermeiden, sollten die FITT-
Kriterien anhand bestehender Sym-
ptome und Nebenwirkungen mdéglichst
individuell festgelegt werden (z.B. bei
Splenomegalie, Thrombosegefahr). Vor
allem im stationaren Setting, ist eine
interdisziplindre Zusammenarbeit zwi-
schen den behandelnden Arzt:innen
und  Sport-/Physiotherapeut:innen
unabdingbar. Diese Empfehlung wird
untermauert durch die Ergebnisse
von Brockow et al. [42] und Kulinski
et al. [43]. Sie fanden heraus, dass bei
Patient:innen mit Mastozytose phy-
sische Faktoren, wie korperliche Akti-
vitat, die Symptome verstarken kénnen
und koérperliche Anstrengung zu einem
Anstieg der Serumspiegel von Mastzell-
assoziierten Mediatoren fuhren kann.
Die Autoren kommen zu dem Ergebnis,
dass diese Patient:innen aus Grinden
der Sicherheit bei korperlicher Aktivitat
angeleitet werden sollten.

Schlussbemerkungen: , Exercise
is Medicine in Oncology - call
to action”

Wie die Zwischenergebnisse einer aktu-
ellen multizentrischen Studie von Felser
et al. zeigen (DRKS-ID: DRKS00023698),
ist der Bedarf an Informationen Uber
die Bedeutung und die Auswirkungen
von korperlicher Betatigung bei MPN-
Patient:innen enorm hoch. Mehr
als 40% der bisher 650 befragten
Patient:innen fihlen sich unzureichend
Uber die Bedeutung und den Nutzen
korperlicher Aktivitat informiert, 61%
wiinschen sich mehr Informationen [44].

Phase Préhabilitation Akute Phase Rehabilitation
(watch and wait) (zum Teil Isolation)
e Stabilisierung und e Erhalt der physischen e Wiederherstellung und
Verbesserung der physischen Leistungsfahigkeit Verbesserung der physischen
Leistungsfahigkeit und « Stabilisierung psychosozialer Leistungsfahigkeit und
Ziele psychosozialer Ressourcen e psychosozialer Ressourcen
e Linderung e Verhinderung und e Linderung krankheits-
krankheitsspezifischer Linderung krankheits- und therapieassoziierter
Symptome und therapieassoziierter Nebenwirkungen und Folgen
Nebenwirkungen und
Symptome
Zeitpunkt I I I >
Krebs- Start der Ende der
diagnose Krebstherapie Krebstherapie

Abb. 1: Ubergeordnete Ziele der Trainingstherapie in den einzelnen Phasen einer hamatologischen Krebserkrankung (mod. nach [47]).
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Um diesen Winschen nachzukom-
men, sollte die Erfassung der korper-
lichen Aktivitdt, deren Beurteilung
sowie die Beratung und Uberweisung
in  geeignete  Trainingsprogramme
zum Standard in onkologischen Pra-
xen und Kliniken werden. Allerdings
erfordert die flachendeckende Umset-
zung Veranderungen auf mehreren
Systemebenen (u.a. Politik: Richtlinien
und Finanzierung, Leistungserbringer:
Ausbildung, Forschung: Implemen-
tierungswissenschaft,  Patient:innen:
Patient:innenfirsprecher). Handlungs-
empfehlungen, wie eine Umsetzung
gelingen kann, geben Schmitz et al.
(2019) in ihrem ,,call to action” [45].

Um Krebspatient:innen zu Lebens-
stilveranderungen, speziell zu koérper-
licher Aktivitdt zu motivieren, scheint
der Zeitpunkt der Diagnose als opti-
mal. So zeigen Studienergebnisse, dass
Krebspatient:innen im ersten Jahr nach
Diagnose eine hohere Motivation zu
korperlicher Aktivitat haben im Ver-
gleich zu Patient:innen, bei denen die
Diagnose langer als 12 Monate zuriick-
liegt. Spezielle Unterstitzung zur Um-
setzung korperlicher Aktivitat bendti-
gen vor allem Patient:innen, die vor der
Erkrankung sportlich inaktiv waren [46].

Es besteht kein Interessenkonflikt.

Die Literatur finden Sie unter:
www.med4u.org/...
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