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Sport trotz Krebs

Bewegung unterstutzt die
Genesung

Jedes Jahr erkranken nach Angaben der Deutschen Krebsgesellschaft rund
eine halbe Million Menschen in Deutschland an Krebs. Dem Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg zufolge lassen sich rund 15
Prozent aller Krebserkrankungen auf mangelnde Bewegung zurtickfihren.
Nachgewiesen ist, dass Sport und Bewegung der Entstehung von Krebs
entgegen wirken. Dariiber hinaus belegen Studien aber auch, dass korper-
liche Aktivitat den Verlauf einer Krebserkrankung positiv beeinflussen und
sogar das Risiko flr einen Rickfall senken kann.

Es ist ein echter Paradigmenwechsel, der sich in der Therapie von Krebs

in den vergangenen Jahrzehnten vollzogen hat. Bis vor einigen Jahren galt
aus Angst vor einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes noch die
Empfehlung, dass sich Krebspatienten vor allem schonen sollten. Heute
werden sie zunehmend dazu angehalten, korperlich aktiv zu werden. ,Viele
Studien zeigen, dass eine angepasste Bewegungstherapie die Aussichten
von Krebspatienten erheblich verbessern kann®, erklart Klaus Mohlendick,
Sportwissenschaftler bei der BARMER. Heute gelte das Motto ,Bewegen
statt schonen’, und das auch schon wahrend der Therapie. Das steht im
grol3en Kontrast beispielsweise zu dem friiher gangigen sechsmonatigen Be-
wegungsverbot nach einer Chemotherapie. ,Ein systematisches korperliches
Training begleitend zur Krebstherapie kann die Nebenwirkungen von Chemo-
und Strahlungsbehandlung lindern und krankheitsbedingte Beschwerden
verringern’, so Mohlendick. Besonders gut erforscht ist der positive Effekt



von Sport auf Brust-, Darm- und Prostatakrebs. Bei Brustkrebspatientinnen
beispielsweise wurde durch ein zwdlfwochiges Krafttraining parallel zur
Chemo- oder Strahlentherapie die krebsbedingte Fatigue, also chronische
Erschopfung mit Midigkeit und Antriebslosigkeit, stark verringert.

Die Wirkung von sportlicher Aktivitat bei Krebspatienten wurde in jlingster
Zeit vermehrt in klinischen Studien untersucht. Nachgewiesenermalen

regt korperliche Aktivitat fast alle Organsysteme an und beeinflusst auch

das Gehirn. Das scheint auch die Mechanismen zu beeinflussen, die zur
Krebsentstehung beitragen. ,Fest steht, dass ein kdrperlich aktiver Lebens-
stil die Uberlebenszeit von Krebspatienten verbessern und das Risiko eines
Riickfalls verringern kann. Neben dem positiven Einfluss von Bewegung auf
die Psyche wird auch der Appetit angeregt und gleichzeitig dem Muskelabbau
sowie Kreislauf- und Atembeschwerden vorgebeugt’, erlautert Mohlendick.

Wer trotz Krebserkrankung Sport treibt, kann
Training muss auf den Patienten abgestimmt sein das Risiko fiir einen Riickfall verringern.
Je nach Stadium der Erkrankung unterscheiden sich die Ziele, die durch
ein korperliches Training angestrebt werden. Wahrend der akuten Phase
sollen vor allem Ausdauer, Kraft und Mobilitat erhalten bleiben. Spater, in
der Rehabilitation, ist das vorrangige Ziel, die korperliche Leistungsfahigkeit
wieder zu stabilisieren und die Lebensqualitat insgesamt zu verbessern.
Entscheidend fir die Betroffenen ist, wieder ein Gefihl fir und Zutrauen
zum eigenen Korper zu entwickeln. Sie lernen darlber hinaus, wie man
trotz moglicher korperlicher Einschrankungen oder einer verminderten
Leistungsfahigkeit mobil und korperlich aktiv sein kann. In jedem Fall muss
das Bewegungsprogramm auf den Patienten individuell zugeschnitten sein
und sollte nur unter fachkundiger Anleitung stattfinden. Als gut geeignet
gilt eine Kombination aus Kraft- und Ausdauertraining mit zusatzlichen
Elementen zur Schulung von Flexibilitat und Koordination. ,Ein Gesprach
mit dem behandelnden Arzt gibt Aufschluss darlber, welche Sportarten in
Frage kommen und wie viel Training angemessen ist. Vor allem sollte die Krebs und Sport bietet zum Beispiel
ausgewahlte Art der Bewegung auch Spald machen, denn ein dauerhafter eine ausfiihrliche Broschiire der
Effekt lasst sich nur durch eine Umstellung des gesamten Lebensstils mit Deutschen Krebshilfe.
ausreichend Bewegung erreichen’, so Mohlendick.

Verschiedene Selbsthilfegruppen
oder Krebsberatungsstellen geben
Informationen zu unterschiedlichen
Bewegungsangeboten fiir Patienten
mit Krebs. Tipps rund um das Thema

Fit durch den Frihling
Was ist der ,ideale” Laufschuh?

Wer im Frihjahr das Laufen fir sich entdeckt, sollte die richtigen Schuhe
am Ful3 haben. Die Auswahl ist sehr grof3, von Schuhen mit viel Dampfung
bis hin zu den sogenannten BarfuBschuhen bietet der Markt alles an. Wer
sich nicht auskennt, ist bei der Vielzahl der Modelle schnell Gberfordert.
Klaus Maohlendick, Diplom-Sportwissenschaftler bei der BARMER, erklart,
worauf man beim Kauf achten sollte.

Jeder lauft anders

.Den einen idealen Laufschuh gibt es nicht, denn jeder Laufer hat andere Be-
dirfnisse. Jeder sollte sich die Zeit nehmen, um seinen individuell perfekt ge-
eigneten Laufschuh zu finden. Denn wer mit unpassenden Schuhen trainiert,
riskiert Knieprobleme, oder auch Schmerzen in den Achillessehnen und im
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Rucken’, meint Mohlendick. In die Suche sollten unbedingt Kriterien wie der
eigene Laufstil, anatomische Gegebenheiten des Korpers, Lange der Lauf-
strecke und bevorzugter Untergrund einflieBen. Der Experte rat, zunachst
den personlichen Laufstil zu analysieren. Je nachdem, ob der Ful3 beim
Laufen zuerst mit der Ferse, dem Mittel- oder Vorderful3 aufgesetzt wird,
eignen sich namlich unterschiedliche Modelle. Menschen mit sogenannten
X-Beinen sollten beispielsweise Schuhe mit einer integrierten Pronations-
stiitze nutzen, die den Fuld halten soll. Wer Probleme beim Laufen hat, sollte
einen Orthopaden oder Sportmediziner aufsuchen, der unter anderem eine
FuRdruckmessung oder Ganganalyse durchfiihren kann. Das Kérpergewicht
sollte beim Kauf keinesfalls vernachlassigt werden, so der Experte. Um ihre
Muskeln, Bander und Knochen zu schonen, bendtigen schwere Menschen
Laufschuhe, die besonders stabil sind und gute Dampfungseigenschaften
aufweisen. Auch die richtige Schuhgrol3e zu finden, ist nicht immer leicht,
denn sie kann durchaus von Modell zu Modell etwas variieren. ,So lapidar es

Der richtige Laufschuh ist nicht leicht zu finden.

Doch die Suche lohnt sich, denn mit dem
passenden Modell beugt man Schmerzen vor.

klingt: Der Schuh muss perfekt passen, um beim Laufen ausreichend unter-
stiitzen zu konnen. Ein Daumen breit sollte vorn Platz sein, weil die FiiRe
beim Laufen etwas anschwellen und es sonst zu Druckstellen, Blasen und
\Verspannungen kommen kann’, so Mahlendick.

Je nachdem, wie viele Kilometer wochentlich zuriickgelegt werden, unter-
scheiden sich auch die Anforderungen, die an den Schuh gestellt werden.
Eine gute Qualitat und Passform sind grundsatzlich wichtig. Doch wer taglich
einige Kilometer lauft, sollte Schuhe kaufen, die zusatzlich gedampft sind
und die Krafte, die durch den Aufprall durch das Kérpergewicht und die Ge-
schwindigkeit entstehen, gut verteilen konnen und dadurch den FuR entlas-
ten. Die Dampfung sollte dabei allerdings nicht zu stark sein, sondern sich auf
das notwendige Mal3 beschranken, denn viel Dampfung bringt auch immer
eine gewisse Absatzhohe mit sich. Wird diese zu hoch, steigt die Gefahr um-
zuknicken und Uberlastungsschaden zu erleiden. ,Der ideale Laufschuh sollte
die natiirliche Bewegung des Ful3es mdoglichst wenig beeinflussen. Er sollte
den Aufprall dampfen, zum Laufuntergrund und zum Korpergewicht passen
und den Ful’ an beiden Seiten stiitzen’, fasst Méhlendick zusammen.

BarfuR-Schuhe als Alternative?

In den letzten Jahren haben sich als Gegenbewegung zu den stark ge-
dampften Schuhen immer mehr die sogenannten Barfu3-Schuhe etabliert.
Mohlendick empfiehlt sie beispielsweise Anfangern, um von Beginn an

die Laufmuskulatur zu trainieren. Laufer, die schon seit Jahren mit stark
gedampften Schuhen trainieren, sollten bei einem gewlinschten Wechsel
allerdings behutsam und mit einer entsprechenden Trainingsumstellung
vorgehen, um eine Uberbelastung zu vermeiden.

Schuppenflechte
Mehr als ein kosmetisches Problem

Rote, auffallige Stellen auf der Haut, oft erhdht mit silbrig-weiRen Schup-
pen, das ist das typische auRerliche Krankheitsbild von Patienten mit
Schuppenflechte (Psoriasis). Doch die Krankheit hat viele Gesichter und
ganz unterschiedliche Ausloser.

Wer unsicher ist, sollte sich im
Fachgeschaft beraten lassen. Die
alten Schuhe geben dem geschulten
Verkaufer Aufschluss Gber die
Anatomie des FuBes und Gber den
Laufstil. Ein guter Zeitpunkt fir den
Kauf ist der Abend oder auch direkt
nach dem Training, weil dann die
FlRe etwas geschwollen sind. Bei der
Anprobe sind folgende Fragen
hilfreich: Fihlt sich der Schuh gut an?
Ist gentigend Platz vorn und an den
Seiten vorhanden? Bietet er
gleichzeitig ausreichend Halt? Wie
fuhlt sich der Schuh beim Abrollen
und Laufen an?
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Schuppenflechte ist eine Erkrankung, die die Lebensqualitat stark ein-
schrankt. Wahrend sie in der Vergangenheit einfach als Hauterkrankung
eingestuft wurde, gilt sie inzwischen als eine systemische Erkrankung, die
durch die Fehlsteuerung des Immunsystems auch das Risiko fir metabo-
lische, kardiovaskulare und psychische Erkrankungen erhoht. Betroffene
leiden also nicht nur unter der mit der Erkrankung einhergehenden ge-
sellschaftlichen Stigmatisierung und dem oftmals begleitenden Juckreiz,
sondern sie haben in der Regel noch mindestens eine weitere Erkrankung,
die mit der Schuppenflechte zusammenhangt.

Rund zwei Millionen Menschen in Deutschland sind von Psoriasis betroffen.
Bei dem grof3ten Teil von ihnen, etwa 90 Prozent, verlauft die nicht anste-
ckende Erkrankung chronisch. Statistisch gesehen sind gleich viele Manner
wie Frauen betroffen, die meisten erleiden ihren ersten Krankheitsschub in
der Pubertat. Studien haben in den vergangenen Jahren gezeigt, dass die Be-
troffenen haufig auch unter Adipositas, Diabetes, Gelenkerkrankungen, Blut-
hochdruck oder Depressionen leiden, wodurch sich das Krankheitsverstandnis
grundlegend verandert hat. ,Die Psoriasis gilt heute als chronisch-entziindli-
che Erkrankung, bei der die Hautveranderungen nur ein Aspekt sind’, weif3 Dr.
Utta Petzold, Dermatologin bei der BARMER, und nennt Zahlen: Das Risiko
eines Patienten mit Schuppenflechte fiir Typ-2-Diabetes ist im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung etwa doppelt so hoch. Auch Depressionen treten bei
Psoriasis-Betroffenen etwa doppelt so haufig auf, chronisch-entzindliche
Darmerkrankungen wie Colitis ulcerosa und Morbus Crohn sogar 3,5-mal so
oft. Mehr als doppelt so haufig kommt es auBerdem zu Komplikationen wie
beispielsweise einem Herzinfarkt. Etwa 20 Prozent der Patienten sind von
der Psoriasis-Arthritis betroffen, bei einigen steht die Arthritis sogar ganz im
Vordergrund und Hautprobleme sind eher zu vernachlassigen.

Unwohl in der eigenen Haut

Wer die genetische Veranlagung fiir Schuppenflechte in sich tragt und
gleichzeitig einen auslosenden Faktor wie eine starke Belastungssituation,
hormonelle Schwankungen oder auch eine Infektion durchlebt, kann sicht-
bar an Psoriasis erkranken. Die Betroffenen leiden fast immer unter den
verdickten, scharf begrenzten Flecken trockener Haut, die mitunter stark
juckt, schnell einreif3t und blutet. Die Hautveranderungen werden vor allem
auBerlich mit hornlésenden und antientziindlichen Cremes, Salben oder
medizinischen Olbidern behandelt. Neben einer Phototherapie, die mit ver-
schiedenen Wellenlangen des UV-Lichts arbeitet, kommt aber zunehmend
auch die systematische Therapie mit Tabletten oder Spritzen zum Einsatz.
Die Medikamente nehmen Einfluss auf die chronische Entztindung, indem
sie die Aktivitat des Immunsystems reduzieren. ,Wichtig fir alle Patienten
mit Schuppenflechte ist eine regelmaRkige und konsequente Hautbehand-
lung mit ruickfettenden Produkten, die der Austrocknung der Haut vorbeu-
gen. Wer duscht, sollte dies nur kurz und lauwarm tun und sich danach nur
abtupfen, nicht abrubbeln’, rat Petzold. Da jeder Betroffene andere auslo-
sende Faktoren hat, ist es oft hilfreich, ein Tagebuch ber den Hautzustand,
das Auftreten von Juckreiz, die durchgefiihrte BehandlungsmaBnahme

und dem seelischen Empfinden zu fiihren. Insgesamt sollten Patienten mit
Psoriasis Stress vermeiden und moglichst gezielte Entspannungstechniken
wie Yoga oder autogenes Training erlernen.
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Die sichtbaren Hautveranderungen sind fiir

Patienten mit Schuppenflechte oft nur ein
Aspekt der Erkrankung.

Selbsthilfegruppen und Beratungs-
stellen konnen helfen, mit den Folgen
der Erkrankung besser zurecht zu
kommen. Informationen finden
Betroffene beispielsweise unter
www.psoriasis-bund.de,
www.psoriasis-selbsthilfe.org oder
Www.psoriasis-netz.de.
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Kinder im Krankenhaus

Ruhe ausstrahlen und Halt geben

Muss ein Kind ins Krankenhaus, ist das eine Ausnahmesituation fiir die
ganze Familie. Die Eltern machen sich Sorgen, und das Kind hat Angst vor
dem Unbekannten, vor der Trennung von den Eltern und eventuell vor einem
schmerzhaften Eingriff. Jetzt gilt es, Ruhe und Sicherheit auszustrahlen und
das Kind maoglichst gut auf den stationaren Aufenthalt vorzubereiten.

Viele Gesprache fuhren

Ist der Krankenhausaufenthalt geplant, sollten Eltern sich Zeit nehmen und
dem Kind genau erklaren, was in der Klinik passieren wird, warum und wie
lange es voraussichtlich dort sein muss. ,Je nach Alter des Kindes versteht es
schon recht gut, aus welchem Grund die Behandlung im Krankenhaus nétig ist.
In Gesprachen, mit Hilfe von altersgerechten Bilderblichern, moglicherweise
einem Vorab-Besuch auf der Station und mit viel Zeit fur Fragen konnen Eltern
dem Kind besonders gut Angste nehmen. Im Fokus sollte dabei immer stehen,
dass im Krankenhaus durch Arzte und Pfleger alles dafiir getan wird, dem Kind
zu helfen’, rat Andrea Jakob-Pannier, Psychologin bei der BARMER. Eltern, die
sich sicher sind, mit dem bevorstehenden Krankenhausaufenthalt das Richtige
furibr Kind zu tun, konnen diese Gelassenheit besonders gut weitergeben.
Sobald aber Zweifel bestehen, sollten sie nochmals mit dem Kinderarzt oder
dem behandelnden Arzt sprechen und gegebenenfalls eine zweite Meinung
einholen. ,Kinder sind in dieser Phase besonders sensibel fiir die Signale der
Eltern. Merken sie, dass die Eltern unsicher sind, sind sie es noch viel mehr,
denn Eltern geben den Halt, den das Kind gerade verliert’, so Jakob-Pannier. In
der Zeit der Vorbereitung sollten die Eltern nichts verschweigen oder verharm-
losen, sondern dem Kindesalter entsprechend erklaren, was im Krankenhaus
genau passieren wird. Nicht hilfreich ist es beispielsweise, Schmerzen nach
einer Operation zu verschweigen oder zu beschonigen, weil dann Vertrauen
zwischen dem Kind und den Eltern verloren gehen konnte. Besser ist es, dem
Kind zu erklaren, woher sie kommen, dass sie normal sind und bald wieder
vergehen. So kann sich das Kind besser darauf einstellen.

Bei einem Notfall fallt diese Vorbereitungszeit gezwungenermalen
weg. Umso wichtiger ist es, in Gegenwart des Kindes ruhig zu bleiben.
In dieser Ausnahmesituation sollten sich Eltern gegenseitig Halt geben
oder sich Hilfe holen.

Moglichst viel Zeit und Vertrauen geben

Sind die Kinder noch klein, gibt es in vielen Krankenhdusern die Moglich-
keit, einen Elternteil mit aufzunehmen. Das sollte im Vorfeld mit der Klinik
besprochen werden. Auch bei groBeren Kindern oder wenn die Eltern nicht
im Krankenhaus Gbernachten konnen, ist es wichtig, moglichst viel Zeit
mit dem Kind zu verbringen und es moglichst eng wahrend des gesamten
Klinikaufenthalts zu begleiten. ,Untersuchungen oder medizinisch not-
wendige MaRnahmen wie beispielsweise das Legen einer Kantile kdnnen
haufig besser bewaltigt werden, wenn die Eltern dabei sind”, weil3 Jakob-
Pannier. Falls eine Operation ansteht, werden mogliche Wartezeiten gut
mit Malsachen, Blichern oder kurzen Spielen tberbriickt, denn Ablenkung
senkt die Angst deutlich. Hat das Kind den Krankenhausaufenthalt gut

Kinder berstehen die schwierige Zeit im

Krankenhaus besonders gut mithilfe des
engen Kontakts zu ihren Eltern.
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Uberstanden, muss es sich zu Hause erst wieder einleben und das Erlebte
verarbeiten. Das gelingt am besten, indem Eltern aufmerksam sind und
ihm Zeit geben. Auch Rollenspiele mithilfe eines Arztkoffers und Gespra-
che kénnen helfen.

Schlechte Sicht bei Dammerung

Ursachen fur Nachtblindheit

Wenn es dunkel wird, fehlt vielen Menschen der Durchblick. Das Sehen bei
Dammerung fallt schwerer, Autofahrer fiihlen sich geblendet und gro-

Re Lichtkreise um Lichtquellen stéren die Sicht. Schnell lautet die selbst
gestellte Diagnose dann Nachtblindheit. Doch nicht jeder, der im Dunkeln
schlecht sieht, ist auch wirklich nachtblind.

.Nur etwa 0,04 Prozent der Menschen in Deutschland leiden unter der
bekanntesten Form der angeborenen Nachtblindheit, der Retinitis pig-
mentosa. Diese wird vererbt und ist nicht heilbar. Fir Patienten mit dieser
Sehstorung besteht ein Fahrverbot, denn in diesen Fallen hilft auch keine
Brille, erklart Dr. Utta Petzold, Medizinerin bei der BARMER. Grund ftir die
Erkrankung sei eine fortschreitende Zerstorung der sogenannten Stabchen,
lichtempfindliche Sinneszellen der Netzhaut, die fiir das Schwarz-Weil3-
Sehen verantwortlich sind.

Viele Griinde fiir schlechte Sicht

Die meisten anderen Menschen, die nachts schlechter sehen, leiden an
einer erworbenen Form der Nachtblindheit. Sie bemerken die Probleme
haufig zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr. Die Sehfahigkeit im Dunkeln
verschlechtert sich schleichend, aber erst, wenn eine gewisse Schwelle er-
reichtist, wird die Beeintrachtigung deutlich wahrgenommen. ,Die Griinde
dafir, dass sich das Auge nicht mehr gut an die Dunkelheit anpassen kann,
sind sehr unterschiedlich. Nur ein Augenarzt kann hier weiterhelfen’, so
Petzold. Bei der Nachtkurzsichtigkeit beispielsweise flihren bereits beste-
hende Sehfehler tagsuber zu keinen Einschrankungen, fallen daftir aber im
Dunkeln starker auf. In diesem Fall kann den Betroffenen eine Brille nur fir
Autofahrten bei Nacht helfen. Auch der Graue Star, bei dem sich mit dem
Alter die Linse des Auges tribt, und der Grune Star, bei dem der Sehnerv
schleichend geschadigt wird, kdnnen zu einer Nachtblindheit fihren. Nicht
zuletzt sorgen diabetisch bedingte Veranderungen des Auges fiir Sehpro-
bleme. Zusatzlich konnen Reizungen der Oberflache des Auges, die vor
allem bei trockenen Augen zu standigen Entziindungen der Bindehaut
fihren konnen, die Sicht im Dunkeln einschranken. Je nach Ursache kénnen
unterschiedliche MalRnahmen Abhilfe schaffen, von Augentropfen bis hin
zur Operation.

Fir manche Betroffene konnen mit Blaulichtfilter beschichtete Bril-
lenglaser hilfreich sein, weil sie zu einem besseren Kontrastsehen und
geringeren Blendeffekten fiihren. Von Brillen mit gelben Glasern, die als
sogenannte Nachtfahrbrillen und als sichtverbessernd bei schlechten
Lichtverhaltnissen beworben werden, rat Petzold allerdings ab: ,Mithilfe
von gelb gefarbten Glasern sollen Betroffene heller und damit besser

Viele sehen mit zunehmendem Alter bei

Dunkelheit schlechter. Die Ursachen sollten
vom Augenarzt abgeklart werden.
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sehen konnen. Allerdings zeigte eine Studie, dass sich weder die Damme-
rungssehscharfe noch die Blendempfindlichkeit verbesserten. Stattdes-
sen werden sogar noch bis zu 15 Prozent Restlicht herausgefiltert.” Vor
allem Autofahrern empfiehlt die Expertin einmal jahrlich einen Besuch
beim Augenarzt. Er Uberpriift die Sehscharfe und testet mit speziellen
Geraten, was die Ursache fur eventuelle Probleme ist.

Hatten Sie' s gewusst?

Sterben Manner wirklich haufiger
an plotzlichem Herztod?

Dr. Ursula Marschall, leitende Medizinerin bei der BARMER:

.Ja, fir Manner ist das Risiko, an einem plotzlichen Herztod zu verster-
ben, um ein Vielfaches hoher ist als bei Frauen. Eine amerikanische
Studie aus dem Jahr 2016 zeigte, dass im Alter zwischen 45 und 70
Jahren etwa jeder neunte Mann daran verstirbt, wahrend es bei den
Frauen lediglich jede 30. ist. Das entspricht etwa elf Prozent der Man-
ner und lediglich drei Prozent der Frauen. Auch, wenn man die Zahlen
unabhangig vom Alter betrachtet, ist das Lebenszeitrisiko fiir den so-
genannten Sekundentod bei Mannern immer noch mehr als doppelt so
hoch wie bei Frauen. Als Risikofaktoren identifizierten Wissenschaftler
vor allem erhohte Cholesterinwerte, Bluthochdruck, Ubergewicht, Typ-
2-Diabetes und Rauchen. Ein erhohter Blutdruck ist von allen Faktoren
allerdings der starkste. Dem lasst sich einer Studie aus Finnland zufolge
am besten mit mindestens dreimal wochentlicher Bewegung, taglichem
Gemusekonsum, Normalgewicht und weniger als 50 Gramm Alkohol
pro Woche vorbeugen.”
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Manner haben ein hoheres Risiko flir einen
plotzlichen Herztod als Frauen. Sie sollten daher
besonders auf ihren Blutdruck achten.
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