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Bewegung bei Krebs im 
fortgeschrittenen Stadium: 
Was sind die Motive der 
Betroffenen und welche 
Hindernisse gibt es?
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Hintergrund
Wenngleich die Pioniere der onkologischen 
Sport- und Bewegungstherapie von der 
Deutschen Sporthochschule Köln ihrerzeit 
noch auf massiven Gegenwind stießen, 
Krebspatienten mit Bewegung zu versorgen 
[2], liegt mit über 700 klinischen Studien in-
zwischen eine gewaltige Evidenz zugunsten 
Bewegung in der Onkologie vor [3]. Für die 
Patientenversorgung hat sich insoweit vor 
allem ein nebenwirkungsorientierter Ansatz 
[4] bewährt, wie er bspw. auch im Konzept 
der onkologischen Trainings- und Bewe-
gungstherapie verfolgt wird [5], in welchem 
Bewegungsfachkräfte für die Betreuung on-
kologischer Patienten qualifiziert werden. 
Eine in diesen Bewegungskonzepten häufig 
adressierte und mit dem Tumor und seiner 
Therapie assoziierte Nebenwirkung ist die 
cancer related fatigue (CRF) [5]. Die CRF 
zeichnet sich durch eine dauerhafte Er-
schöpfung aus, welcher die Patienten sich 
trotz Erholungsphasen nicht entledigen kön-
nen und die durch eine schwere Antriebslo-
sigkeit weiter verstärkt wird. Bislang existie-
ren keine wirksamen pharmakologischen 
Behandlungskonzepte zur Bekämpfung der 
CRF, und auch das National Comprehensive 
Cancer Network verweist in seinen Guideli-
nes auf nicht-pharmakologische Interventi-
onsstrategien [6]. Körperliche Aktivität und 
körperliches Training als Beispiele nicht-
pharmakologischer Interventionen konnten 
ihre Effektivität in einer Vielzahl randomi-
siert kontrollierter Studien unter Beweis stel-
len und ihre Überlegenheit gegenüber phar-
makologischen Interventionen in einem 
Umbrella Review, einer systematischen 
Übersichtsarbeit, welche die Effektivität ver-
schiedener Interventionen miteinander ver-
gleicht, absichern [7]. Die positiven Effekte, 

welche körperliche Aktivität und körperli-
ches Training für Krebspatienten bereithal-
ten, sind jedoch nicht nur auf die CRF be-
grenzt, sondern umfassen etliche weitere 
Nebenwirkungen, die mit der Krebserkran-
kung und ihrer Therapie assoziiert sind [3, 9]. 
Hierbei ist jedoch wichtig anzumerken, dass 
der Großteil dieser Evidenz von Patienten 
mit nicht-metastasierten Tumorstadien 
stammt und vergleichsweise wenige Daten 
von Patienten mit fortgeschrittenen Krebs-
erkrankungen vorliegen. Dennoch haben 
Dittus und Kollegen [10] in einer systemati-
schen Übersichtsarbeit die Wirksamkeit kör-
perlicher Aktivität auch bei fortgeschritte-
nem Tumorstadien nachgewiesen. In den 
eingeschlossenen Studien wurde in 14 von 
19 Fällen die kardiovaskuläre Leistungsfähig-
keit, in 11 von 14 Studien die Kraftfähigkeit 
und in 9 von 9 Arbeiten die körperliche Funk-
tionsfähigkeit verbessert. Ferner wurde in 11 
der 19 identifizierten Studien eine Verbesse-
rung der Fatigue-Symptomatik beobachtet, 
was die Autoren zur Schlussfolgerung führt, 
dass körperliches Training für Menschen mit 
fortgeschrittener Krebserkrankung als Maß-
nahme verstanden werden sollte, durch wel-
che weitere Gesundheitskomplikationen 
verhindert werden können. Hierbei ist anzu-
merken, dass in den z. B. 8 verbleibenden 
Studien, in welchen die Fatigue untersucht 
wurde, keineswegs eine substanzielle Ver-
größerung der Fatigue beobachtet wurde, 
sondern der Mittelwertsunterschied zwi-
schen der Interventions- und Kontrollgrup-
pe lediglich die statistische Signifikanz ver-
fehlte.

Trotz der erdrückenden, auf mehr als 700 kli-
nischen Studien basierenden [6] Evidenzlage 
zugunsten körperlicher Aktivität und körper-
lichen Trainings über alle Krebsstadien hin-
weg, sind Krebspatienten in der Regel inaktiv. 
Beispielsweise untersuchten Lin und Kollegen 
in ihrer systematischen Übersichtsarbeit, in 
welcher das Aktivitätsniveau von insgesamt 
1600 gynäkologischen Krebspatientinnen er-
fragt wurde, inwieweit die WHO-Empfehlung 
von 150 Minuten pro Woche moderater bzw. 
75 Minuten wöchentlicher intensiver körper-
licher Aktivität erreicht wird. Die Analysen 
zeigten, dass 2 Jahre nach Diagnosestellung 
lediglich 9 % der Studienteilnehmerinnen den 
WHO-Empfehlungen gerecht wurden [11]. 
Wenig überraschend zeigen Menschen mit 
fortgeschrittenen Tumorerkrankungen eben-
falls sehr niedrige Aktivitätswerte. In einem 

gemischten Patientenkollektiv konnte bei 
den vergleichsweise fittesten Patienten 
(ECOG-Score 0 und 1) per Akzelerometrie 
eine mediane Schrittzahl von etwas unter 
4000 Schritten pro Tag beobachtet werden.

Bei dieser Diskrepanz aus wissenschaftli-
cher Evidenz und Handlungsrealität stellt 
sich unmittelbar die Frage, mit welchen 
Barrieren gegenüber körperlicher Aktivität 
sich Krebspatienten konfrontiert sehen. 
Auch zu dieser Frage liegen bereits einige 
Studien vor, die allerdings nur Patienten mit 
nicht-metastasierten Tumorstadien unter-
suchten und daher nur bedingt auf metas-
tasierte Patienten übertragbar sind.

Motive und Barrieren bzgl. 
körperlicher Aktivität bei 
metastasierten Krebspatienten
Um verlässliche Aussagen über die Motive 
und Barrieren dieses Patientenkollektivs 
gegenüber körperlicher Aktivität treffen zu 
können, die dazu befähigen sollen, Strate-
gien zu entwickeln, mithilfe derer Patienten 
mit fortgeschrittenem Tumorstadium zu 
mehr körperlicher Aktivität motiviert wer-
den können, haben Frikkel und Kollegen [1] 
141 Patienten mit fortgeschrittener Tumor
erkrankung im Alter von 26 bis 83 Jahren 
(MW = 60 Jahre) befragt. Von diesen 141 Pa-
tienten gaben 110 an, körperlich inaktiv zu 
sein, die verbleibenden 31 Patienten waren 
mindestens 1-mal pro Woche aktiv.

Als häufigste Barriere (77 %) wurde von den 
Befragten genannt, dass sie sich durch die Tu-
mortherapie geschwächt fühlen, 72 % bzw. 
70 % der Patienten berichten zudem von 
Schlafstörungen und CRF. Interesse und Des-
interesse an körperlicher Aktivität bekunden 
jeweils die Hälfte der Untersuchungsteilneh-
mer, 41 % berichten, dass sie bereits vor der 
Diagnose körperlich inaktiv waren. Etwa 25 % 
der Kohorte haben Zweifel an der Wirksam-
keit körperlicher Aktivität auf die Lebensqua-
lität. Angst vor möglichen Adverse Events bei 
der Durchführung körperlichen Trainings wird 
von einem pro vier Befragten geäußert.

Der Gruppenvergleich der körperlich inakti-
ven und der aktiveren Patienten zeigt außer-
dem eine enge Assoziation zur Anzahl der Ko-
morbiditäten. Ferner deuten die Ergebnisse 
auf die bereits vielfach beobachtete höhere 
Motivation von Frauen hinsichtlich eines kör-
perlich aktiven Lebensstils hin. So lag der An-
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teil der Brustkrebspatientinnen bei den Akti-
ven höher als in der inaktiven Gruppe.

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass 
sich Patienten mit fortgeschrittenem Krebs-
stadium mit einer Vielzahl an Barrieren ge-
genüber körperlicher Aktivität konfrontiert 
sehen. An erster Stelle sind hierbei der Ver-
lust körperlicher Leistungsfähigkeit und Er-
schöpfungssyndrome zu sehen. Paradoxer-
weise ist gerade körperliche Aktivität das 
beste Mittel, um diesen Beschwerden zu be-
gegnen. Durch diese Wechselwirkung von 
körperlicher Aktivität und CRF bzw. reduzier-
ter körperlicher Leistungsfähigkeit ergibt sich 
eine große Herausforderung, um nicht nur 
effektive, sondern auch realisierbare Bewe-
gungsmaßnahmen zu etablieren. Hierzu 
muss zunächst der Teufelskreis aus körperli-
cher Inaktivität, körperlicher Dekonditionie-
rung und CRF durchbrochen werden und 
eine Heranführung an körperliche Aktivität 
geschehen. Zudem existieren inzwischen 
evidenzbasierte Leitlinienempfehlungen, wie 
die Fatigue-Symptomatik und die reduzierte 
körperliche Leistungsfähigkeit bewegungs-
therapeutisch anzugehen sind [9]. Die Gret-
chenfrage, wie Patienten initial in Bewe-
gungsprogramme gebracht, dann aber auch 
dabei gehalten können, bleibt weiterhin 
offen. In einer Übersichtsarbeit von Ormel 
und Kollegen [12], die sich genau mit dieser 
Frage auseinandersetzten, wurden hierfür 
mehrere Faktoren identifiziert, welche einen 
positiven Einfluss auf die Adhärenz der Pati-
enten besitzen. Als relativ naheliegend 
wurde die grundsätzliche Motivation der Pa-
tienten als wichtiger Einflussfaktor genannt. 
Basierend auf etablierten gesundheitspsy-
chologischen Modellen kann es daher sinn-
voll sein, seitens der Patienten wichtige De-
terminanten der Motivation bzw. Intention, 
z. B. die Einstellung zur Bewegung oder eine 
positive subjektive Norm, zu stärken. Anders 
ausgedrückt: Das Gesundheitsfachpersonal 
muss dazu angehalten werden, explizit dar-
auf hinzuweisen, wie wichtig körperliche Ak-
tivität und körperliches Training für die Pati-
enten ist. Weiterer bedeutsamer Erfolgsfak-
tor für die Adhärenz von Krebspatienten an 
Bewegungsprogrammen ist die Wohnortnä-
he des Bewegungsanbieters. Dem Patienten 
soll es also logistisch einfach gemacht wer-
den, ein körperliches Training aufzunehmen. 
Durch die substanziell reduzierte Leistungs-
fähigkeit, Nebenwirkungen der Tumorthera-

pie und Komorbiditäten von Patienten mit 
Krebs im Allgemeinen und Patienten mit 
fortgeschrittener Erkrankung im Besonderen 
sollte hier ein qualitätsgesicherter Prozess im 
Hintergrund stehen, der eine gute Betreuung 
der Patienten gewährleistet. Voraussetzung 
hierfür ist zuvorderst eine flächendeckende 
und hochwertige Anbieterqualifikation. 
Durch den Deutschen Verband für Gesund-
heitssport und Sporttherapie (DVGS e.V.) 
und seine etwa 3000 Mitglieder könnte dies 
theoretisch gewährleistet werden. Ein weite-
rer Baustein ist die Verknüpfung von Kliniken, 
Rehabilitationseinrichtungen und Bewe-
gungsförderern bzw. -anbietern, um eine 
kontinuierliche, bewegungstherapeutische 
Versorgung der Patienten und eine lückenlo-
se Schnittstellenüberbrückung zu ermögli-
chen. Das Netzwerk OnkoAktiv [13] hat sich 
genau dieser Aufgabe gestellt und bereits in 
8 Bundesländern damit begonnen, das Vor-
haben in die Tat umzusetzen. Für weitere In-
formationen zum Netzwerk OnkoAktiv, der 
onkologischen Bewegungstherapie im Allge-
meinen und kostenfreien Informationsmate-
rialien sei an dieser Stelle auf die Homepage 
unter www.netzwerk-onkoaktiv.de verwiesen.
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