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Im Rahmen der Rehabilitation von
Brustkrebspatientinnen ist Sport ins
Blickfeld des Interesses gerlickt. Bei
den von uns untersuchten Brustkebs-
patientinnen konnte durch moderate
korperliche Belastung eine Restabili
sierung des duch die ,first line“-The-
rapie supprimierten Immunsystems,
im speziellen eine erhdhd Akti vierung
von krebskompetenten Abwehrzellen,
erzielt werden. Gleichzeitig waen eine
Verbesserung psychologischer &a-
meter wie Lebenszufriedenheit und die
Abnahme korperlicher Beschwerden
zu verzeichnen. Die aufgezeigten Er-
gebnisse spechen fir den Einsatz wn
moderatem Sport in der Rehabilitation
von Mammakarzinompatientinnen.

For the purpose of the rehabilitation
breast cancer patients sports has raise
lot of interest latgfl. In our nvestigation
with breast cancer patients doing
moderate exercise training we could
acheve a re-stabilisation of the immun
system suppressed by thérst line”
therafy, and especially an increase
acivation of those defense cells which
are competent for the destruction
cancer cellsAt the same timewe could
secure an amelioration of psychologic
parametersas e.g. satisttion of life as
well as a decrease of physiological co
plaints The results here presented th
support the carrying out of a modera
exercise training in the rehabilitation @
breast cancer patients.

Dans ces derniers temgdsire du sport
durant la réhabilitation des patienté
cancéreuses du sein egancé de plus er|
plus dans le centre d'intérét. Da
I'examen présenté icles patientes can
céreuses du seixécutant desxercices
physiques persévérants et modérés

montré une restabilisation de leur s
stéme immunitaire supprimé par ffrst

line“-thérapie. Cesxercices ont parti-
culierement produit une aeétion aug-

OrthopéadieTechnik 4/99

T. Schulz H. Loétzerich C. PetersB. Niemeie, K. Schile G. Uhlenbruck,
H. Michna

Der Einflu moderaten
Ausdauertrainings in der
Rehabilitation von
Brustkrebspatientinnen

The effects of a moderate exeise training in the rehabilitation of breast cancer
patients
Les effets des exeices modérés dans la réhabilitation des patientes cameéses
du sein

mentée des défenses immunitaires contrauf der einen Seite eireventuelle Pro-
le cance En méme temps on peait | tektionvor einer Karzinogenese zu bieten
noter et une amélioration des parameétresder um auf der anderen Seite das Risik
psychologiquescomme parexemple de| des Auftretens eines Rezids bav. von

la joie de wre, et un déclin des peines Metastasen zwerhindern. Ziel solcher
physiologiques. Les résultats obtenusStrakgien sollte zusatzlich seirine zu-
parlent donc erfiaveur de I'application| mindest moégliche Lebenszedrlange-
desexercices modérés dans la réhabilitarung durch déVerbesserung der Lebens-
tion des patientes cancéreuses du sein. qualitat auch lebenswert zu gestalten.
Aufgrund solcher Ubeegungen und
vielfaltiger Untersuchungen ist Sport zu-
nehmend & TherapiemalRnahme in das
Blickfeld des Interesses gerickt.

Einleitung

Unstrittig ist dal® die interizen wis-

senschaftlichen Erfolge im Bereich d rSuppression des

immunologischen und medizinischen t
Forschung seit der Jahrhundertwende zlmmunsys €ms
Auch wenn die Ursachen einer

sichtbaren/eréanderungeder Todesursa-
chenstatistik gefiihrt haben. Mittlerweile Krebserkrankung multéfktoriell sind,
nfstehen in der Mortalitétsstatistik der BRDkann das Immunsystem als igster
2dkaankheiten des Kreislaufsystems mitAbwehrmechanismus prospek Krebs-
48,5 Prozentor den Krebserkrankungen zellen bekampfen und eliminieren. Bei
&24,1 Prozent). Ein Blick auf diTodes-| ca. 350 Milliarden Zellteilungen prTag
falle im Alter zwischen 15 und 65 Jahrenist die Mdglichleit einer malignen Entar-
e zeigt hingeggen daf de Tod durch mali-| tung jederzeit ggeben [2]. Doch nur ein
gne Tumorenvor anderen Sterbeféllen an unterdriicktes oder geschadigtes Immun-
dder Spitze steht. Die erste Position desystem erlaubt einer bdsartigen Zelle
Krebstodesursache nimmt bei Frauen dadurch die Maschen der Immunabwehr zu
ofMammakarzinom mit knap 18 Prozent schlipfen (sog. ,sneaking through®).
ein. Auch hier sind oftmals jingere Frau-Deshalb sollte im Rahmen einer Rehabi-
aken im Alter zwischen 15 und 45 Jahrenlitation von Krebspatienten ein wichtiger
mit bosartigen Neubildungen in derAnsatzpunkt eia Aktivierung des ange-
mBrustdrise betifen [1]. schlagenen Immunsystems sein. Dies ist
us Obwohl in den letzten 20 Jahren einegeradevor dem Hintegrund des immu-
teVielzahl von Erlenntnissen Uber Krebs nologischen Status der Krebspatienten
f gewonnen wurdeso dal3 die Fragevie | sinnvoll, der gleich durch mehrefeakto-
Krebs entstehtschon lange &in Réatsel| ren geschwécht wirdDurch die Diagno-
mehr ist bleiben gesichegtTherapieln- | se Krebs kmmt es ber die psychoneu-
zepte bei eineVielzahl von Tumoren | roimmunologische Verbindungen zu ei-
eqgnoch aus. So kann die moderne Krebstharer Suppression der Immunfunktionen
rapie zvar eine Progression in der Ge auf zellularer Ebene. Besonders b&&n
1ssamtheilungsrate erzielejedoch liegt | sind de Abwehrfahigleit von Makropha-
- die Funf-Jahres-Uberlebensrate imgen natirlichen Killerzellen (NK-Zel-
Schnitt noch immer unter 50 Prozamd | len), T-Lymphozyten ud T-Helferzellen
ortuch nach dieser Zeitspanne sterben nodB]. In konzertierta Aktionen bav. auch
y-viele Patienten an ihrer Krebserkrankung.als einzelne Krafte stellen diese Zellen
Vor diesem Hintegrund stellt sich die elementagAnteile des immunologischen
Frage nach weiteren allgemein yeéti- | Schutzes egen entartete Zellen ddes-
ven und rehabilitaten Straggien, um | halb wurde nicht umsonsbn der Bun-
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Abh 1 Einflul? von modetenAusdauerbelasturen auf psyltoneubimmunolgische Rarameter [5].

deséarztekammer die Diskussion anger
inwieweit der Rtient Uber die genau
Diagnose uberhaupt aufgeklart werd
soll. Ein weiterer Belastungsftor flr
das Immunsystem stellen die onkolo
schen TherapiemalRnahm@&peration,
Bestrahlung und Chemotherapie ,daei
denen auch immekbwehrzellen in Mit-
leidenschaft gezogen werden.

rung und der erhdhten zytotoxischisk:
tivitat von NK-Zellen wider Gerade die

nannten immuno sueillance ggen neo-
i-plasmatische Zellen eine filhrende Rol
Zusatzlich lonnte in eigenen Studien e
ne Aktivierung des Monozyten-Makro
phagensytems nachgiesen werden [6].
Die aktvierten Makrophagen wiesen e
ne \erstarkteTranslation wn hydrolyti-
schen lysosomalen Enzymeginen er-
hohten Enegiestofwechsel und eine ge
Das Institut fir Experimentelle Mort+ steigerte Rate der unspézihen Phago-

Forschung

phologie an der Deutschen Sporthochzytose auf. Untersuchungen mit tumag

schule Kdéln hat in Koperation mit de
Institut Immunbiologie der Unersitat
KdIn und der Rehabilitationsklinik Porta wirkungen. Bei einem folgendafersuch
Westflica in Bad Ognhausen aufgrund unseres Institutesokinte wieder speziel
solcher Uberlgungen zur Stabilisierung fiir NK-Zellen und Makrophagen ein
des Immunsystems eine erste Pilotstudigesteigerte @mortoxizitat aufgezeigt
Uber moderate®Ausdauertraining mit werden [7],ein Egebnis,das im engen
Brustkrebspatientinnen gestartet. Die geZusammenhang mit eineenbesserten
danklichen Urspriinge dieser Studie haKrebsabwehr steht. Der direkte Einflu
sierten auf wissenschaftlichen Untersuauf dasTumorwachstum wurde in eine
chungenpei denen der EinfluBon kor- | weiteren Arbeituntersucht,wobei die
perlicherAktivitat auf das Immunsystem korperliche Belastung dériere zu einer
vonTieren und Menschen getestet wurdeVerzégerung deJumorwachstums bis
Dabei zeigte siclgaR auf der einen Seite hin zur lkompletten Tumorregression
Hochleistungssport oftmals eine supprestiihrte [8]. Zusatzlich &nnte auch eine
sive Wirkung auf das Immunsystem auf-verminderte Anzahlvon Metastasen
weist,was wiederum eine erhohte Infekt-nachgaiesen werden; in diesem Zusan
anfalligkeit der untersuchten Sportler ge-menhang ist die Edantnis zu sehedafd
rade in Phasen mit hoherydischer und| gerade die undntrollierte Ausbreitung
vor allem psychischer Belastung erklartder Tochtegeschwulste fir den tédliche
[4]. Auf der anderen Seite aber flhrtenVerlauf der Krebserkrankungevantvort-
moderate korperliche bzwportliche Be-| lich ist.
lastungen zu einérerbesserung des | Moderater Ausdauerspozreigt aber
munstatus [5]. nicht nur direkte Einflisse auf das Im
Die Starkung des Immunsystems spiemunsystemsondern wirkt auch indirekt

tragenderTieren zeigten ebealls nach
einem sportlicheraining positve Aus-

MK-Zellen spielen innerhalb der soge

im Fachgebiet der Psychoneuroimmuno-
logie untersucht wird. Posit psycholo-

2-gische Stref3situationen (Eustrefie sie
auch im Sport erlebt werdeftthren tber
everbesserte Strefl3resistenz uhgstre-

- duktion eberdlls zu immunstimulieren-

+ den Prozessen (Abh) [9]. Die beschrie-
benen positien Korrelationen zwischen

-immunologischen und psychologischen
Parametern knnten wir auch in einer
Studie mit Colonkrebspatientedie ein

- finfwdchiges moderateAusdauertrai-
ning absolviertenpachweisen [10].

r

Moderates Ausdauer-
training mit Brustkrebs-
| patientinnen

Basierend auf denwissen aus den
vorgestelltenArbeiten wurde das welt-
weit erstmalige Projekt gestarteden

REinfluR eines moderateAusdauertrai-

r nings auf Immunsystem und Psyche bei
Mammakarzinompi@entinnen zu unter
suchen.

An der Studie nahmen 49 Brustkrebs-
patientinnen mit deffumorstadienT;_,,
No., und M, teil. Die Frauen wurden in
eine Kontrollgruppe (N = 25) und eine
n-Trainingsgruppe (N = 24) unterteilt; so-
wohl vom Altersdurchschnitt her als auch
bei den anthropometrischen Maf3eab g
nes leine Unterschiede zwischen den

Gruppen. Das zweigeteilte Studiendesign
sah eine erst@rainingsphase Uber sechs
Wochen im Rahmen einer Nachgekur
-vor und eine zweite anschlieRende sechs-
monatigeTrainingsphase an der Deut-

gelt sich in der gesteigerten Mobilisie-lUber eine psywische Kbmponentedie
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schen Sporthochschule in Kéln. Um das
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Abh 2 Emgebnisse der NK-Zellaktivitéat in Bzent ggentber K-562Tumorzellen fiir di€lrai-

nings- und Kntrollgruppe zu den Zeitpunkte

nuibeginn, Kurende und Studienende

* Statistist signifkanter Unteschied mit p< 0,05

moderateAusdauertraining zu standard
sierentrainierten die Frauen autRrrad-
ergometern mit einer indiduell ermittel-

ten Pulsfrequenz nach eineorfel von

Lagerstroem [11].

Wahrend der Kr erfolgte dagraining
werktéaglich tber eine Daueon ca. 30
Minuten. Das anschlielende amdnte
Ausdauertraining wurde zwei- bis dre
mal proWoche ausgefihrtyobei minde-
stens eine halbe Stunde dighFradarbeit
geleistet werden sollte. UMeranderun-
gen auf immunologischer und psych
scher Ebene zu analysierdanden drei
MefRzeitpunkte stattzum Kurbeginn,
nach Kurende und naclbschlul® des
amhulanten Tainings.

Neben quantitatien Veranderungen
der einzelnen Leukyten und der ym-

phozytensubpoputionen wurde besont

deresAugenmerk auf qualitate Auswir-
kungen auf die fir die Krebsabwel
wichtigen Immunzellen gegg. Die Be-
stimmung der Lynphozytensubpopula
tionen (CD2+,CD4+, CD8+,CD19+,

CD56+) erfolgte mittels der Durch
fluBzytometrie. Daflir wurden dieyim-

phozyten mit fluoreszierenden monokl

nalenAntikérpern markiert. Fir die Bet

stimmung der Phagozytoseaftiit wur-
den savohl Monozyten als auch Granulg
zyten aus gndésem heparinisierten BIU
isoliert.

Den Monozyten wurden smhl Neu-
raminidase-behandelte
zyten als auch miAnti-D-beladene hu-
mane Erythrozyten zur Phagozytose &
gebotenden Granulozyten markierte Mi
krokokken. Unter dem Mikrosép wurde
die Phagozytoseakitat der einzelnen
Zellen savie der Zellen insgesamt ausg
zahlt. Fir die Zytotoxizitatsbestimmun
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i-der NK-Zellen wurde der klassisch

Chrom-Release€st \erwandt.

Insgesamt traten nur geringe zahle

mafige Unterschiede bei den Blutzell

zu den drei Mel3zeitpunkten in den Gru

pen auf. Jedoch av eine signiikante
Funktionserbesserung der wichtige

NK-Zellen, Monozyten und Granulo-
i-zyten in derTrainingsgruppe nach der

moderaterhusdauertraining zuerzeich-
nen.Wahrend sich bei den NK-Zellen di
Fahigleit, angebotene K-56Zumorzel-
i-len zu lysierenerhohte (Abb2), stieg bei
den Monozyten (Abb3) und Granulo-
zyten (Abb 4) die Phagozytosefahigi

gegeniber den spemthenTargets an.
Die Zytotoxizitat der NK-Zellen bei den
trainierten Timorpatientinnerentsprach
am Ende der Studiéergleichswerten gn
gesunden Probandenglche eine 30 bis
35 prozentige NK-Zytotizitat gegen-
Uber K-562Tumorzellen erzielen.

Auch die mit Hilfe der Fragebdgen
(FreiburgerPersonlichkitsinventar, EZ-
Fragebogen nach Nitsch) ermittelten psy-
chologischen &ameter zeigten einen
positiven Verlauf in derTrainingsgruppe
innerhalb der Kr, der sich in einer er-
besserten Lebenszufriedenheit und einer
wahigenommenen Reduzierung der kor-
perlichen Beschwerden auf3ert. Zu dem
Melzeitpunkt ,Studienende” reduzierte
sich die Lebenszufriedenheit wieder auf
den Stand deWerte vor der Kur. Eine
maogliche Ursache fur diesen Riuckg
konnte in der erneuten Einbindung in das
Alltagsleben und der damievkundenen
Reduktion def\usdauertrainings zurf-
den seindas in dieser Phase nur noch 2,2
mal wochentlich und nicht mehr fiinfmal
wochentlich wie in der Kr absolviert

ewurde. Dieser Erklarungsansatz wird
durch den positen Zusammenhangm
ndrainingshaufkeit und Lebenszufrie-
erdenheit (r = 0,64) gestitzt.
p- Die aufgezeigten gebnisse bestati-
gen die bereits in anderen Untersuchun-
n gen aufgezeigteAktivierungen der NK-
Zellen savie des Monozyten/Makropha-
n gensystems auch fiir Brustkrebspatientin-
nen. Dariiber hinaus sgieln sie die enge
e Beziehung zwischen Immunsystem und
Psyche wider und zeigemje moderate
korperliche Aktivitaten positv in das
komplexe psychoneuroimmunologische
Netzwerk eingreifen kénnen.

100

O Kurbeginn
@ Kurende

80

60

B Studienende ||

Phagozytoseaktivitit der Monozyten (%)

40

—

20

o

Trainingsgruppe

Kontrollgruppe

Abh 3 Emebnisse der Phgozytoseaktivitat d

er Monozyten ino2ent ggenliiber mit Newami-

nidase behandelten Baferythozyten fir dielranings- und Kintrollgruppe zu den Zeitpunkten

€-Kurbeginn, Kurende und Studienende
g * Statistisd signifkanter Unteschied mit p< 0,5
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Relevanz

Nachdem eine erste Krebssportna
sogegruppe schon im Jahre 1981 in Kg
geagrindet wurdegibt es mittlerweile in
Deutschland mehr als 500 sé&r Ein-
richtungen mit gro3tenteil$eilnehme-
rinnen, insbesondere Frauen nach eir
Brustkrebserkrankung. Standen frih
noch psychosoziale Gesichtpunkte
Vordegrund,wird heute auch moderate
Ausdauersportgerade basierend auf d
beschriebenen Untersuchurads Mal3-
nahme aufggriffen. Zu den positien im-
munologischen und psychologischen E
fekten des modatenAusdauertrainings
kommen bei Mammakarzinomipentin-
nen bedeutende anatomisch-funktione
Wirkungen hinzu. Gezielte gymnastisc
und mobilisierende Umgen lompensie-
ren krankheits- und therapiebedingte O
fizite, so z. B. die durch Mastektomi
eingeschrankte Beeglichkeit des Schul-
tergurtels [12]. Die mit Hilfe deAusdau-
ertrainings erhohte korperliche Le
stungsfahigkit fuhrt bei den Bientin-
nen zum Gefuhl der Fitnefl3 und tragt ¢
mit zur Verbesserung der Lebensqualit
bei. Zusatzlich darf die wichtigedfnpo-
nente degrainierens in der Gruppe un
der damit erbundenen sozialen Interak
tionen nicht ergessen werden.
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Eckdaten fiir den Einsatz
von Ausdauersport in der
Rehabilitation von Brust-
krebspatientinnen

Aufgrund der wn uns geonnenen Er-
kenntnisse und des Studiums decli-
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Abh 4 Emgebnisse der Phgozytoseaktivitat d

er @nulozyten in Ryzent ggeniiber Micococ-

cus lysedeikticus fur difrainings- und Kntrollgruppe zu den Zeitpunkterukbeginn, Kurende

und Studienende

* Statistish signifkanter Unteschied mit p< 0,05

Ubungsleiter in Koperation mit ei-
nem betreuendeArzt durchgefihrt
werden.

DasTraining sollte auci\nleitung zu

einem indviduellen ,Home-Taining"“

unter Miteinbeziehungon Freunden
und Angehdrigemieten.

DasTraining sollte zu einer Reirdea-

tion in Sportgruppen und -arte
fuhren, die vor der Krebstherapie be
sucht wurden.

Zusammenfassung

moren. In: Schirrmachgv. (Hrsg.),Krebs -
TumorenZellen,Gene 1. Auflage,Heidel-
beig, Spektrum deWissenschaft1 986

Shavit, Y., F.C. Martin: Opiates,stress and
immunity: animal studiesAnn Beh Med
9/87,11-15

Peters,E.M.: Exercise and upper respira-
tory tract infectionsA review. SA J Sports
Med

Lotzerich,H., C. Peters]. Ledvina, H.J.
Appell, G. Uhlenbruck:Ausdauersport als
natirliche Immunstimulans in der &os-
nachsoge, Arztezeitschr Naturheiherfah-
ren 32/91571-576

Fehr, H.G., H. Lotzerich,H. Michna: Hu-

(3]

(4

L [3]

(6]

ModeratedAusdauertraining als thera

man macrophage function and physical

teratur stellen die folgenden Gesicht

punkte Eckdaten fir eine durch mode
ten AusdauerspobtggleiteteRehabilitati-
on won Brustkrebspatientinnen dar:

[}
sollte sofort nach dekkutklinik in der
Nachsogeklinik in Form einerAn-
schluR-Heil-Behandlung lgénnen,

wobei positve Bewegungserlebnisse
zu einem weiteren ,Sporttreiben” na¢

der Kur motwieren sollten.

deratesAusdauertraining sollte iAn-

lehnung aus Eghrungen mit Herz-

sportgruppen nach deofnel THF =
RF + ((220-LA) - RF) * 0,6 @n La-
gerstroem berechnet werden (TH
TrainingsherzfrequenRF: Ruheherz-
frequenz; LA: Lebensalter).

sollte zwei- bis dreimal wéchentlich Gesundheitswesens -Ausgabe 1997.

jeweils 30 bis 45 Minuten betragen. Schriftenreihe des Bundesministeriums fir
e Das Krebsnachsgetraining sollte in gizulngdghf'ma”d 91,Baden Badenio-

einer speziellen Gruppen einem er- ) )

fahrenen Diplomsportlehrer oder[? Folkman,J.:Die GefaRersogung \on Tu-
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Sport als RehabilitationsmafZnahn

Die Trainingspulsfrequenz fur ein ma

Die Belastungsfahigdit und -dauer

raon won Brustkrebspatientinneresmag
auf der Basis derorgestellten positien

Untersuchungsegebnisse den psychi
schen Schredan vor der tédlichen Er-

den Lebensmut und die hensqualitat
der Rtientinnen zu steigrn. AuRerdem
wird durch die korperlichéktivitat das
2 supprimierte Immunsystemjor allem
hdie fir die Eliminierung der Krebszelle
wichtigen Abwehrzellenyiedergestarkt.
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