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Ausblick

» Physiotherapeutische Arbeit in der Onkologie

» Schmerzursachen wahrend/ nach der Tumorbehandlung
» Definition Schmerzen

» Therapeutische MaRnahmen

» Onkologische Bewegungstherapie
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Physiotherapie in der onkologischen Behandlung

» Im Mittelpunkt der taglichen Arbeit im stehen die Patientinnen
» Ziel der Physiotherapie ist es Schmerzen zu lindern oder Beeintrachtigungen der Funktion zu verbessern

» Gesundheit zu bewahren oder wiederherzustellen
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Kurative Medizin/ stationdres Setting

» In der kurativen Medizin arbeiten Physiotherapeutinnen nach operativen Eingriffen
» Bei Erkrankungen des Bewegungssystems

» Linderung chronischer Leiden und Schmerzen

» Therapiebegleitung onkologischer Patienten im stationdren Setting
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Rehabilitation in der Onkolgie

» Physiotherapie fordert die Selbststandigkeit der Patienten im Alltag

» Fordert die Rickkehr an den Arbeitsplatz/ in das soziale Leben
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Physiotherapie als Teil eines multimodalen Ansatzes

» Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen ( Arzten, Psychologen, Ergotherapeuten, Musiktherapeuten,
Sportwissenschaftler, usw.)

» Ganzheitlicher Ansatz zur Behandlung von Schmerzen

» Erarbeiten des individuellen bio-psycho-soziale Schmerzmodell
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Schmerzen wahrend oder nach einer Tumorerkrankungen

» Definition Schmerzen:

» Die International Association for the Study of pain (IASP) definiert Schmerzen als unangenehme
sensorische oder emotionale Erfahrung, die mit tatsachlicher oder potentieller Gewebeschadigung
zusammenhangt, oder als solche beschrieben wird
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Akute Schmerzen

» Kurzfristig, Reaktion auf eine akute
Verletzung oder Erkrankung

» Dauer: Zwolf Wochen, héchstens sechs
Monate

» Klare Ursache: dienen als Warnsignal flr
den Koérper

» Beeintrachtigen nur voriibergehend das
tagliche Leben
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Schmerzursachen bei Tumorerkrankungen

» Diagnostisch bedingte Schmerzen ( zum Beispiel nach Punktionen oder Biopsien)

» Tumorbedingte Schmerzen ( Knochenschmerzen, neuropathische Schmerzen )

» Therapiebedingte Schmerzen ( Chemotherapie —induzierte Polyneuropathie, (chronische) postoperative
Schmerzen, Phantomschmerzen

» Tumorassozierte Schmerzen (z.B. Post-Zoster-Neuralgien)
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Chronische Schmerzen

» Lang anhaltend

> Drei Monate oder langer

» Verschiedene Ursachen, komplexer

» K6nnen das alltagliche Leben und die Lebensqualitadt erheblich senken

» Einschréankungen in der Bewegung, Schlafstérungen, emotionale Belastungen, sozialem Rickzug und
Funktionsverlust
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* Bio-Psycho-Soziales-Schmerzmodell:

* Biologische Faktoren: physiologische Prozesse,
Entziindungen, Gewebeschaden oder
Funktionsstérungen

Biologische Psychologische * Psychologische Faktoren: Angst, Depression,

Faktoren Faktoren Stress

* Soziale Faktoren: Soziale Unterstiitzung, Beruf,
Familie, Geldsorgen, kulturelle Einfllisse, Verlust
von Sport, Hobbies

Soziale Faktoren
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Behandlungsstrategien der Physiotherapie bei Schmerzen

~

Schmerzreduktion durch Mobilisationstechniken und Vermittlung von Eigenlibungen

~

Verbesserung der Beweglichkeit und Muskelkraft durch gezieltes Training (Krankengymnastik am Gerat oder
Medizinische Trainingstherapie)

~

Moderates Ausdauertraining ( Walken, Radfahren, Schwimmen)

~

Entspannungs-,und Stressbewaltigungstechniken

~

Kérperhaltungsschulung und Ergonomie-Beratung

~

Reduzierung von angstlicher Bewegungsvermeidung
EDUKATION!!!

~
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Bewegungstherapie in der Onkologie

» S3 Leitlinie wird voraussichtlich im Januar 2026 veréffentlicht

» Freerk Baumann et al. haben 2024 eine Ubersichtsarbeit erstellt die den Einfluss auf Lebensqualitit und
Nebenwirkungen von Bewegungstherapie in der Onkologie untersucht
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Tabelle 1

Relevante klinische unter

Reviews

Fallzahl (N) Effektstarke (Besserung [95-%-KI])
Krebsart

Bewegungsintervention

Angstlichkeit (7) 695 (Lunge) | SMD: 0,26 0,11;0,42] Ausdauer-, Krafttraining
Depression (7) 695 (Lunge) | SMD: 0.49[0,27; 0.72] Ausdaver-, Kraftiraining
Fatigue (8) 16143 (versch.) | SMD: -0,33 [0.43; 0.23] aerobes/anaerobes Training,
Krafttraining
Lebensqualitit (9) 14 554 (Brust) WMD: 5,94 [2,64; 9,24] Ausdaver-, Krafttraining

sekundires Lymphadem 666 (Brust)
nach Brustkrebs (10)

L-Dex Score: -1,10 [-2,19; 0,01]

Kraftiraining

physische Funktionen (11) 4493 (Brust) SMD: 0,52 [0,38; 0,66]

Ausdaver-, Krafttraining

Harninkontinenz (12) 2188 (Prostata) | Risikodifferenzen: < 3 Monate: 20 % [12; 28]; 3-6

Monate: 25 % [18; 33]; > 6 Monate: 12 % [4; 20]

SchlieBmuskeltraining

Post-Mastektomie- 406 (Brust) SMD: =1,00 [1,48; 0,52] Ausdauer-, Krafttraining; Dehnungs-
Schmerzsyndrom (13) und Nervengleitiibungen
Schlaf (14) 121 (Brust) SMD: 0,22 [0,04; 0.40] Ausdauer-, Krafttraining
Kognitive Funktionen (15) 639 (Prostata) | Hedges'g: 0,35 0,12; 0.58] Ausdaer-, Krafttraining
Kardiotoxizitit (16) 364 (Brust) VO,-Peak MD: 5,56 [2,69; 8,43], Ausdauer-, Krattiraining

E/A-Quotient MD: 0,22 [0,11; 0,34]

Knochengesundheit (17) 2329 (versch) | ES:0,112[0,026; 0,198] (Hifte)

£5:0,269 [0,036; 0,501] (LWS)

Ausdauer-, Kraft-, Impact-Training

CIPN (19) 1.n=145 1. Sensitivitat/Reflexe SMD: 0021 0.41; 0,44 Ausdauer-, Kraft-, Balance-,
2.n=45 2. Schmerz MD: -4,93 [-5,60; -4,26] Sensomotorik-Training
3n=47 3. Balance SMD: 1,05 [0,62; 1.48]
4.n=T6 4. Kraft (obere Extremitat) SMD: 1,10 [0,68; 1,51]
5.n=55 5. Kraft (untere Exremitat) SMD: 0,84 [0.42; 1,26]
6.n=119 6. Lebensqualitat SMD: 0,83 [0,58; 1,08]
(versch.)
Ubelkeit/Erbrechen (20) 849 (versch.) | SMD: =0,09 [-0,.24; 0,06] Ausdaver-, Kraft-, Dehnungs-,
Gehiraining
Ubelkeit/Erbrechen (21) 715 (Brust) Hedges's g: ~0,35 [-0,60; ~0,10] Ausdauer-, Kraft-, Dehnungs- und
Gehiraining, Yoga
CIPN, C duzierte periphere E/A-Quotient, Messung dr mitlen Enfussgeschundeien ES E«ekngmne
Hedges'g, statistische Maizah zur Effekigrofe (gibt beispielsweise an, wie grof der Unterschied zwischer ist, und

Korrigiert dabei statistisch die ungleiche Gruppengrafie beider Gruppen); K,

 der Honge an

CIO Diisseldorf

Flissigkeit in einer gefahrdeten Extremitat im Vergleich zu einer nicht gefahrdeten Extremitat; \LWS‘ Lendenv‘mbe\sau\e‘ MD., mittlere Differenz;
SMD, standardisierte mittlere Differenz; versch., VO,-Peak, maximale WMD, gewichtete mittlere Differenz

Baumann, Freerk T.; Jensen, Wiebke; Berling-Ernst, Anika; Theurich, Sebastian; Leitzmann, Michael; Gétte, Miriam
Bewegungstherapie in der Onkologie
Dtsch Arztebl Int 2024; 121(10): 331-7; DOI: 10.3238/arztebl.m2024.0038
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Aktuelle Bewegungsempfehlungen

~

Eine allgemeine Empfehlung zu bestimmten Sportarten kann derzeit nicht formuliert werden

Grundsatzlich hat sich fir die Bewegungstherapie ein moderates Ausdauertraining in Kombination mit
Muskelaufbautraining als sicher und gut durchfiihrbar erwiesen ( Baumann et al)

~

WHO empfiehlt Menschen mit chronischen Erkrankungen sitzendes verhalten und Inaktivitat zu vermeiden(
Bull et al)

Degam- S1 Handlungsempfehlung bei chronischen nicht- tumorbedingten Schmerzen empfiehlt als
Selbstmanagement maéglichst immer und mit hoher Prioritat: Aktivitat und Bewegung (Becker und
StralRner)

~

~
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Aktuelle Bewegungsempfehlungen

> Baumann et al empfehlen in ihrer Ubersichtsarbeit aufgrund eines Artikels des American College of Sports
Medicine (ACSM):

» dreimal pro Woche ein moderates bis anstrengendes Ausdauertraining von mindestens 30 Minuten Uber
einen Zeitraum von mindestens 8—12 Wochen. Die Intensitdt der Belastung kann anhand der Borg-Skala
(Referenzbereich: 6-20), mit der sich die subjektiv empfundene Erschopfung und Dyspnoe messen lasst,
gesteuert und berwacht werden. Die Intensitat sollte bei 12—-13 liegen (etwas anstrengend).

» Zusatzlich sollte zweimal pro Woche ein Krafttraining mit 8-15 Wiederholungen bei 60 % der Maximalkraft
durchgefuhrt werden.

» Bei einem medizinisch festgestellten Bedarf wird zu der Aktivitat des Alltages eine Physiotherapie oder eine
qualitatsgesicherte Sporttherapie empfohlen
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Kontraindikationen

» Die Bewegungstherapie gilt allgemein als sicher und wirksam

» Grundsatzliches Risiko fiir Sportverletzung besteht wie bei jeder anderen Durchfiihrung von Sportlicher
Aktivitat

» Individuelle Kontraindikationen und sportliche Vorerfahrung sollten immer mit einbezogen werden

» Baumann et al. Haben folgenden Ansatz zu Betreuungsempfehlung entwickelt
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Tabelle 2

Ansatz zu Betreuungsempfehlungen fiir Krebspatientinnen und -patienten zur Reduktion bewegungstherapeutischer,
unerwiinschter Ereignisse

Symptomlast der Patientinnen und Patienten Empfehlungen

keine Symptome/Komorbiditaten keine weiteren sportmedizinischen Untersuchungen notwendig;
allgemeine Bewegungsempfehlungen nach ACSM-Guidelines

moderate Symptome (z. B. CIPN, Lymphddeme) sportmedizinische Untersuchung wird empfohlen; angepasste Trainingsempfehlungen
auf Grundlage der Untersuchungsergebnisse

starke Symptome (z. B. groRe Operation an Lunge- oder sportmedizinische Untersuchung und &rztliche Freigabe vor Trainingsbeginn
Abdomen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, starke Fatigue, notwendig; Training nur unter Aufsicht von Fachpersonal
Knochenmetastasen)

ACSM, American College of Sports Medicine; CIPN, Chemotherapie-induzierte periphere Neuropathie

Baumann, Freerk T.; Jensen, Wiebke; Berling-Ernst, Anika; Theurich, Sebastian; Leitzmann, Michael; Gétte, Miriam
Bewegungstherapie in der Onkologie
Dtsch Arztebl Int 2024; 121(10): 331-7; DOI: 10.3238/arztebl.m2024.0038
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Kontraindikationen

Starke akute Infektionen

~

Kreislaufbeschwerden

~

~

Bewusstseinseinschrankung
Schwindel

Starke Ubelkeit

» Erbrechen

~

~

» Akute Blutungen, starke Schmerzen
» Laborwerte: Himoglubin (HB) <8g/dl mit Schwindel, Thrombozytenwerte unter < 10000/ul
» 48 h Trainingspause nach kardiotoxischer Chemotherapie

Baumann FT, Schiile K: Bewegungstherapie in der Onkologie. K8ln: Deutscher Arzteverlag 2022
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Wie finde ich Angebote zur Bewegungstherapie

Netzwerk ,OnkoAktiv’ www.netzwerk-onkoaktiv.de

www.bewegung-bei-krebs.org ( Online-Sportberatung in Form von einer Online-Sprechstunde liber ein
Kontaktformular) IMPLEMENT Projekt

OTT Therapeutensuche | CIO | Uniklinik K6ln www. Cio.uk-koeln.de
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Miussen es immer Opioide sein?

* Der Patient sollte im Mittelpunkt des
interprofessionellen Teams stehen

* Patient sollte an Therapien(Gesprache,
Medikamente, therapeutische
Behandlungen) erhalten was ihm gut tut

* Edukation aller medizinischen Gruppen
hinsichtlich Aufklarung und Empfehlung
korperlicher Aktivitat und
Selbstwirksamkeit der Patientinnen und
Patienten
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Cl®

Centrum fur Integrierte Onkologie
Aachen Bonn Kéln Dusseldorf

Gemeinsam gegen den Krebs.
Gemeinsam flr das Leben.

Ruckfragen gern an:
Anna.Oesterling@med.uni-duesseldorf.de

UNIKLINIK LJ< b universitdts
RWTH klinikumbonn
.‘ UNIKLINIK Universitatsklinikum
¥  KOLN 'Diisseldorf
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Kontakte Schmerztherapie / 01.09.2025

Aachen Bonn KoIn
6 PD Dr. G. Pavlakovic

Rudy Schifflers Thomas Dornen Dr. Vanessa Low
David Uebis Leitender Physiotherapeut Arztliche Leitung des Ambulanz fir Schmerzmedizin

Schmerzzentrums Klinik fur Anasthesiologie
Physiopraxis Zentrum fr Physiotherapie und Klinik fir Anssthesiologie und Uniklinik Dusseldorf
in der Uniklinik Aachen physikalische Therapie operative Intensivmedizin

Uniklinik KéIn Telefon: 0211/81 16157
Telefon: 0241/8088123 Telefon: 0228/287 15238 schmerzambulanz@med.uni-
physiotherapie@ukaachen.de Thomas.Doernen@ukbonn.de Telefon: 0221/478 84800 duesseldorf.de

Physiotherapie@ukbonn.de schmerzzentrum@uk-koeln.de

https://www.uniklinik-
duesseldorf.de/schmerz

www.ukaachen.de/kliniken-institute/

physiotherapie-rehabilitation/fuer- - - . anaesthesie.uk-koeln.de,

patienten/ambulante-physiotherapie/ —%LLLUESST:;:;Ltk;Ez:h; hysiotherapie- schwerpunkte/schmerzmedizin
physikalische-therapie/

https://www.ukbonn.de/ueber- https:
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