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3 Gestaltung von Fitnesstraining in der Krebsnachsorge

Lernziele

Nach der Bearbeitung des Kapitels . . .

o kdnnen Sie die Zielgruppe flr Fitnesstraining in der Krebsnachsorge definie-

ren,

e wissen Sie, welche Informationen in einem Erstgesprach mit enemals krebs-
betroffenen Kunden eingeholt werden sollten,

e kodnnen Sie individuelle Ziele und Inhalte fir gesundheitsorientiertes Fitness-
training mit ehemaligen Krebsbetroffenen festlegen,

e konnen Sie ein gesundheitsorientiertes Fitnesstrainingsprogramm fir ehe-
malige Krebsbetroffene individuell planen,

e wissen Sie, worauf man bei der Durchfiihrung von Fitnesstraining mit ehe-
maligen Krebsbetroffenen achten muss,

e kennen Sie verschiedene Moglichkeiten zur Evaluation von kérperlichen und
psychosozialen Trainingseffekten.

In den folgenden Kapiteln wird zunachst die Zielgruppe fr Fitnesstraining in der Krebs-
nachsorge definiert und anschliefend anhand des Stufenmodells der Trainingssteue-
rung (siehe Abb. 9) beschrieben, wie Fitnesstraining in der Krebsnachsorge gestaltet
werden kann. Nachdem im letzten Kapitel die wissenschaftliche Evidenz beleuchtet
wurde, stehen nun handlungspraktische Aspekte im Vordergrund.

5. Trainingsevaluation

Erfassen von
« physischen Trainingseffekten
+ psychischen Trainingseffekten

[ Erstorta Enganosst |

Befragung zu

+ Krebserkrankung, Therapien,
Spatfolgen, aktueller Medikation

+ Begleiterkrankungen

« sportlicher Vorerfahrung

Einholen von

2. Trainingsziele und -inhalte

+ arztlicher Sporttauglichkeits-
bescheinigung

+ gaf. weiteren medizinischen
Unterlagen

Eingangstest

+ anthropometrischen Daten

+ karperlicher Leistungsfahigkeit

Festlegen von
* Trainingszielen
* Trainingsinhalten

/ | 4. Trainingsdurchfiihrung | | 3. Trainingsplanung

Beriicksichtigen von

* Abbruchkriterien

<:| Orientierung an

* Individuellen Besonderheiten * Trainingsempfehlungen

* Kontraindikationen,

» personlichen Zielen u. Interessen
+ individueller Leistungsfahigkeit

Planung von

* Trainingsaufbau
+ Trainingsgestaltung
+ Betreuungsform

Abb.9: Funf-Stufenmodell der Trainingssteuerung (© BSA/DHfPG)
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3.1 Definition der Zielgruppe und Abgrenzung zu anderen Bewegungs-
angeboten

Die Zielgruppe fir Fitnesstraining in der Krebsnachsorge sind in der Regel Krebsbe-
troffene, die ihre kurative (mit der Absicht einer Heilung erfolgte) Primarbehandlung
erfolgreich abgeschlossen haben. Zur Primarbehandlung gehoéren bei den meisten
Krebserkrankungen die Operation, die Chemotherapie und/oder die Strahlentherapie
(vgl. Kapitel 1). Da unter diesen Therapien verstarkt mit gesundheitlichen Besonder-
heiten zu rechnen ist, wird Bewegungstherapie anstelle von Fitnesstraining empfoh-
len.

In einigen Fallen folgen auf die Primadrbehandlung weitere Therapien wie beispiels-
weise eine Antikorpertherapie oder eine mehrjahrige Hormontherapie (vgl. Kapitel 1).
In der Regel treten unter Hormontherapie nur relativ gering ausgepragte trainingsre-
levante Nebenwirkungen auf, sodass Fitnesstraining in der Krebsnachsorge meist
moglich ist. Unter Antikdrpertherapie fallen die Nebenwirkungen unterschiedlich stark
aus, weshalb keine pauschale Aussage getroffen werden kann. Wie in allen unklaren
Fallen sollte der Arzt Uber die Teilnahme an einem gesundheitsorientierten Fitness-
training entscheiden.

Krebsbetroffene, die nicht kurativ therapiert sind, kommen nur in Ausnahmefallen fur
Fitnesstraining in Betracht. Auch hier entscheidet der Arzt. Wenn die Erkrankung Uber
Jahre mit nebenwirkungsarmen Therapien stabil gehalten wird, ist eine arztliche Ent-
scheidung fir gesundheitsorientiertes Fitnesstraining moglich.

Was den Zeitpunkt im Krankheitsverlauf betrifft, befindet sich die Zielgruppe fir Fit-
nesstraining in der Krebsnachsorge in der Phase Tertidrpravention bzw. Krebsnach-
sorge, also nach der Therapie- und Rehabilitationsphase (vgl. Kapitel 2.1). In vorange-
henden Krankheitsphasen ist Bewegungstherapie die Intervention der Wahl. Auch bei
bestimmten Besonderheiten oder Zielsetzungen kann, wie im Weiteren beschrieben,
Bewegungstherapie als Alternative oder zusatzlich zum Fitnesstraining angezeigt sein.
Im Lehrbrief kommen folgende Formen der Bewegungstherapie vor:

e Physiotherapie

e Beckenboden- bzw. SchlieBmuskeltraining

e Atemtherapie

e Krankengymnastik am Gerét (KGG)

e Medizinische Trainingstherapie (MTT)

e Rehabilitationssport

e Herzsport

e Sportin der Krebsnachsorge.

Wie in Kapitel 2.1 beschrieben, werden diese Angebote von lizenzierten Experten
durchgefihrt und mit Kostentragern abgerechnet. Trainer flr Fitnesstraining in der
Krebsnachsorge sollten Kunden oder Interessenten bei Bedarf an die entsprechenden
Angebote Ubermitteln. In Kapitel 5.3 sind daher Kontaktinformationen aufgefihrt.
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Gesundheitsorientiertes Fitnesstraining, zu dem Ausdauer-, Kraft- sowie Koordinati-
onstraining gehéren, wird von Trainern fir Fitnesstraining in der Krebsnachsorge
selbst durchgefthrt.

3.2  Erstkontakt — Befragung des Kunden

Beim Erstkontakt mit ehemals krebsbetroffenen Kunden werden Informationen einge-
holt, die fir die Festlegung von Trainingszielen, Trainingsplanung und Trainingsdurch-
fuhrung relevant sind. Dies erfolgt Ublicherweise in einem Eingangsgesprach, in dem
der Kunde befragt wird. Wichtig ist, dass dieses Eingangsgesprach vom qualifizierten
Trainer selbst durchgefiihrt wird, da bereits eine hohe Fachexpertise notwendig ist. Es
werden Informationen gesammelt, die unter drei Gesichtspunkten von Bedeutung
sind:
1. Kann der Kunde in seiner Situation gesundheitsorientiertes Fitnesstraining be-
treiben (Sporttauglichkeit)? Naheres hierzu ist in den Kapitel 3.3.1 und 3.7 be-
schrieben.

2. Welche Trainingsziele lassen sich fir den Kunden definieren? Naheres hierzu
ist in Kapitel 3.5 beschrieben.

3. Auf welche individuellen Besonderheiten muss der Trainer beim gesundheits-
orientierten Fitnesstraining achten? Naheres hierzu ist in Kapitel 3.12 beschrie-
ben.

Der Kunde sollte darauf hingewiesen werden, dass es sich um ein besonders ausfihr-
liches Gesprach handelt, um individuell auf die zurlickliegende Krebserkrankung ein-
gehen zu konnen. Gegebenenfalls kann ein separater Termin vereinbart werden. Fol-
gende Informationen sollten erfragt bzw. aus den erfragten Daten berechnet werden:

Allgemeine Informationen:
e Name, Kontaktdaten, Datum

e Geburtsdatum, Alter
e Grole, Gewicht, Body-Mass-Index (BMI)
e Berufliche Situation, familidare Situation

Informationen zur Krebserkrankung:
e Krebsart(en), Zeitpunkt der Erstdiagnose(n)

e Metastasen mit Lokalisation (bei Knochen- und Knochenmarkmetastasen: Lo-
kalisation und Informationen zur Stabilitat; bei Hirnmetastasen: Krampfanfalle)

e aktuelle Situation (z. B. unter Therapien, in der Nachsorge, in palliativer Situa-
tion)
Informationen zur Krebstherapie:
e Operationen mit Lokalisation und Zeitpunkt

e Chemotherapie mit Zeitraum, ggf. Port
e Strahlentherapie mit Lokalisation und Zeitraum

e Weitere Therapien mit Zeitraum

78
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Information zu onkologischen Beschwerdebildern:

Schmerzen mit Lokalisation
Bewegungseinschrankungen mit Beschreibung
Fatigue/Midigkeit

Korperliche Schwache

Gewichtsverlust oder Gewichtszunahme in den letzten Monaten mit Zeitraum,
Gewicht, Therapie

Emotionale Belastungen wie Stress, Angst, Depressivitat
Schlafprobleme

Lymphodeme (bei Brustkrebs und Krebsarten im Unterbauch) mit Lokalisation
und Therapie

Polyneuropathie (nach Chemotherapie) mit Symptomen
Probleme mit der Atmung (nach OP von Luftréhre, Lunge u. 3.)
Inkontinenz (nach Urogenital-OP)

Osteoporose (bei/nach Hormontherapie)

Sonstige Beschwerdebilder, Nebenwirkungen oder Spatfolgen

Informationen zu Nachsorgeuntersuchungen:

Onkologische Nachsorgeuntersuchungen mit Zeitpunkt und Ergebnis
Kardiologische Nachsorgeuntersuchungen mit Zeitpunkt und Ergebnis

Sonstige Untersuchungen mit Zeitpunkt und Ergebnis

Informationen zu nicht-onkologischen Erkrankungen:

Bluthochdruck mit Therapie

Herzerkrankungen mit Therapie: Herzrhythmusstérungen, Herzinfarkt, Herz-
muskelerkrankungen u. a.

Symptome flr Herzerkrankungen: Luftnot beim Treppensteigen, Herzstolpern,
Schwindel, Ohnmacht

Lungenerkrankungen mit Therapie: Asthma bronchiale u. a.
Stoffwechselerkrankungen mit Therapie: Diabetes mellitus u. a.
Orthopadische Probleme: Osteoporose, Arthrose, Bandscheibenvorfalle u. a.

Andere nichtonkologische Erkrankungen

Informationen zur Medikation:

Einnahme von Medikamenten, insbesondere Hormontherapien (hinsichtlich
Nebenwirkungen), Betablocker (Einfluss auf die Herzfrequenz), Gerinnungs-
hemmer (relevant bei Verletzungen), Asthmaspray (muss mitgefiihrt werden)
u. a.

Kontaktinformationen zu Arzten:

Fur Ruckfragen Kontaktinformationen zum Hausarzt und/oder anderen Arzten

Informationen zu kérperlicher Aktivitat:

Korperliche Aktivitat vor der Krebsdiagnose mit Art und Umfang

Korperliche Aktivitat seit der Krebsdiagnose mit Art und Umfang
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Ziele, Erwartungen und mogliche Bedenken des Kunden:
e Ziele/Grinde fur die Aufnahme von gesundheitsorientiertem Fitnesstraining

e Spezielle Erwartungen an die Einrichtung und den Trainer

e Mogliche Bedenken im Hinblick auf Fitnesstraining.

Bei der Befragung ist es unerlasslich, jeden einzelnen Punkt abzufragen (z. B. jedes ein-
zelne Beschwerdebild anstatt einer offenen Frage nach Beschwerden), da Kunden an-
sonsten relevante Informationen nicht berichten. Versteht der Trainier einen Begriff
oder Sachverhalt nicht, muss dieser nachgefragt oder recherchiert werden, bis alle In-
formationen eindeutig sind. Ein mogliches Nachschlagewerk ist das ,,ABC der Fachbe-
griffe in der Krebsmedizin“ vom Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums (DKFZ), das online verfligbar ist oder kostenlos als Broschiire ange-
fordert werden kann (Deutsches Krebsforschungszentrum [DKfZ], 2011).

Einige Fragen liefern redundante Informationen und dienen der gegenseitigen Absi-
cherung. Beispielsweise weisen sowohl eine laufende Hormontherapie als auch die
Einnahme von Bisphosphonaten (siehe Kapitel 1.6.8) oder bestehende Osteoporose
darauf hin, dass mit einem Knochendichteverlust zu rechnen ist. Bei Medikamenten ist
wichtig zu wissen, dass man zwischen Handelsnamen und Wirkstoffgruppen unter-
scheidet. Kunden kennen haufig nur den Handelsnamen, relevant ist fir Trainer jedoch
die Wirkstoffgruppe. Beispielsweise sind Metoprolol, Carvedilol und Bisoprolol alles
Betablocker, die zu einer reduzierten Herzfrequenz in Ruhe und unter Belastung fih-
ren. Wirkstoffgruppen mussen daher gegebenenfalls recherchiert werden.

Alle Informationen sollten schriftlich festgehalten werden, wobei die Protokollbdgen
sorgsam verwahrt werden mussen, da sie vertrauliche gesundheitsbezogene Daten
enthalten.

@ Merke

Bitte beachten Sie die aktuell geltenden Datenschutzvorschriften, nach denen be-
sondere Kategorien von personenbezogenen Daten, wie Gesundheitsdaten, also
personenbezogene Daten, die sich auf die korperliche oder geistige Gesundheit ei-
ner natdrlichen Person beziehen bzw. biometrische Daten (z. B. Gewicht in kg, BMI,
GroRe in c¢cm, usw.) nur nach ausdricklicher Einwilligung des Betroffenen (z.B.
Kunde, Mitglied usw.) verarbeitet werden dirfen. Unter einer Verarbeitung versteht
man u. a. das Erheben, das Erfassen, die Organisation, das Ordnen, die Speicherung,
die Anpassung oder Veranderung, das Auslesen, das Abfragen, die Verwendung, die
Offenlegung durch Ubermittlung, Verbreitung oder eine andere Form der Bereit-
stellung, den Abgleich oder die Verknlpfung, die Einschrankung, das Loschen oder
die Vernichtung von personenbezogenen Daten. Fir nahere Informationen machen
Sie sich bitte mit der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) ver-
traut.
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Gestaltung von Fitnesstraining in der Krebsnachsorge

Ubung 3.1

In manchen Féllen verstehen Kunden nicht, was gemeint ist, wenn Beschwerdebil-
der durch Fachbegriffe abgefragt werden. Beschreiben Sie deshalb in eigenen Wor-
ten kurz und einfach folgende onkologische Beschwerdebilder (siehe auch Kapitel
1):

e Fatigue

o Lymphodem

e Polyneuropathie

3.3  Erstkontakt — Einholen medizinischer Unterlagen

Im Rahmen des Erstkontakts sollte dem Kunden auch vermittelt werden, welche me-
dizinischen Unterlagen vor der Teilnahme am Training erforderlich sind. Welche Un-
terlagen fur die Trainingsplanung und -durchfihrung hilfreich sein kénnen, wie diese
Unterlagen zu verstehen sind und welche Verantwortung ein Trainingsanbieter durch
das Entgegennehmen medizinischer Unterlagen Gbernimmt, wird im Folgenden erldu-
tert. Ob und welche Unterlagen schlieRlich gefordert werden, bleibt dem Trainingsan-
bieter Gberlassen.

3.3.1 Arztliche Sporttauglichkeitsuntersuchung

Korperliches Training wirkt zwar langfristig gesundheitsprotektiv, wahrend des Trai-
nings ist das Gesundheitsrisiko jedoch erhoht. Zu den Risiken korperlicher Aktivitat
zahlen nicht nur Sportverletzungen und Sportschaden, sondern auch lebensbedrohli-
che bzw. toédliche Ereignisse wie Herzinfarkt oder ein pléotzlicher Herztod. Diesen Er-
eignissen liegen haufig Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems zugrunde. Ehemalige
Krebsbetroffene sind meist dlter und haben allein dadurch ein erhdhtes Risiko fir Be-
gleiterkrankungen. Hinzu kommt, dass durch die Krebstherapie das Risiko fir Herzin-
suffizienz, Hypertonie, Diabetes mellitus Typ II, Ubergewicht, Osteoporose und andere
Erkrankungen erhdht sein kann. Bislang liegen zwar noch keine belastbaren Daten zur
Haufigkeit sogenannter Adverse Events (schwerwiegender unerwiinschter Ereignisse)
beim Training mit ehemaligen Krebspatienten vor, aber es wird angenommen, dass
das Risiko im Vergleich zur Normalbevolkerung erhoht ist (Jones, 2011).

Durch eine sportmedizinische Untersuchung vor der Aufnahme von korperlichem Trai-
ning konnen die genannten Risiken minimiert werden. Experten in Deutschland emp-
fehlen deshalb Ubereinstimmend eine sportmedizinische Untersuchung, bevor ehema-
lige Krebspatienten mit kdrperlichem Training beginnen (Banzer, 2012; Deutsche Ge-
sellschaft flir Sportmedizin und Pravention [DGSP], 2002; Dimeo, 2012; Rank, Freiber-
ger, Halle & Tiska, 2012).
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