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Abstrakt

Die meisten von uns wissen, dass Krebs eine der hiufigsten und gefahrlichsten Krank-
heiten ist, die weltweit und in jedem Alter auftritt. Jedes Jahr wéchst die Krankheitsstatistik
rasant. Laut Statistik liegt die Krebssterblichkeit an zweiter Stelle nach Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, die wiederum eine der hochsten weltweit ist (Wang, 2019). Ein gesunder Leb-
ensstil und regelméfBige Bewegung konnen dazu beitragen, das Fortschreiten der Krankheit zu
verhindern. Besonderes Augenmerk sollte auf die Tatsache gelegt werden, dass Korperkultur
und Sport nicht nur zu den besten PraventionsmaBnahmen gehdren, sondern auch wesentlich
zur Genesung des Korpers beitragen und den Krankheitsverlauf bei Auftreten schon abmildern
(Cenik, 2019). Der Zweck dieser Forschung besteht darin, die Auswirkungen korperlicher Beté-
tigung direkt wihrend der Chemotherapie auf den menschlichen Kérper sowie die Voraussetzu-
ngen fiir eine Rehabilitation nach der Behandlung zur Wiederaufnahme eines normalen Lebens
zu untersuchen. Zu diesem Zweck wurde ein Trainingsprogramm zwischen den Chemother-
apiezyklen entwickelt, das Alter, Gewicht, kdrperliche Fitness, Komplexitit der Behandlung
und Art der Krebserkrankung beriicksichtigt. Die Wirksamkeit von korperlicher Bewegung
und korperlicher Aktivitit wiahrend der Behandlung wurde bei einem Patienten mit diagnosti-
ziertem Lymphom untersucht Hodgkin und Non-Hodgkin Lymphom im Stadium 4. Wenn die
Wirksamkeit des Bewegungsprogramms bei der Behandlung von Lymphomen bestétigt wird ,
kann dieses Programm weltweit zur Behandlung und Pravention von Krebs eingesetzt werden.

Schliisselworter: Lymphom Hodgkin, Non-Hodgkin Lymphom, gesunder Lebensstil,
Bewegung, Behandlung und Rehabilitation der Onkologie.
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1. Einfiihrung

Die Gesundheit jedes Menschen liegt in seinen eigenen Hinden. Je weniger er zu
schlechten Gewohnheiten neigt und je gesiinder er lebt, desto besser ist sein Korper auf den
Kampf gegen verschiedene Krankheiten vorbereitet. Vorbeugung ist der wirksamste Weg,
Krebs vorzubeugen, und eine der besten PriventionsmalBnahmen ist ein gesunder Lebensstil
und regelméaBige korperliche Bewegung.

Wissenschaftler haben herausgefunden, dass das Krebsrisiko zu 30-35% mit der
Erndhrung zusammenhéngt und dass Rauchen den gleichen Anteil erhdht. Verschiedene Infek-
tionskrankheiten sind fiir etwa 17% der Tumoren verantwortlich, Alkohol — 4%, die iibrigen
Prozentsitze sind auf Okologie und Vererbung zuriickzufiihren. Es lésst sich leicht berechnen,
dass etwa drei von vier Tumoren mit dem Lebensstil und externen Faktoren zusammenhéngen,
die wir kontrollieren kénnen (Fedorenko, 2015).

Durch einen gesunden Lebensstil kann ein Mensch sein Risiko, an Krebs zu erkranken,
selbststindig um fast 70% senken. Wir sprechen iiber korperliche Aktivitit, gute Erndhrung
und das Fehlen schlechter Gewohnheiten, die nicht nur den groBten Beitrag zur Entstehung
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von Krebs, sondern auch zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Atemwegserkrankungen leisten
(Frawley, 2020).

Basierend auf all dem oben Gesagten fiihrten wir eine Studie iiber die Auswirkungen
korperlicher Aktivitidt wihrend und nach der Chemotherapie bei einem Patienten mit Lymphom
im Stadium 4 durch.

Studienobjekt: Behandlung, Rehabilitation und Genesung nach einer Krebserkrankung.

Gegenstand der Studie: Behandlung und Rehabilitation mit Hilfe von Kérperiibungen
bei Lymphomen Hodgkin und Non-Hodgkin Lymphome.

Zweck der Studie: wissenschaftliche Begriindung der Wirksamkeit korperlicher Betd-
tigung bei der Prdvention, Behandlung und Rehabilitation von Lymphomen Hodgkin und
Non-Hodgkin Lymphome.

Das erklirte Ziel umfasst die Umsetzung folgender Aufgaben:

— Analysieren Sie den aktuellen Stand des Einsatzes von kérperlichen Ubungen und
korperlicher Aktivitdt bei Lymphomen Hodgkin und Non-Hodgkin Lymphome;

— ein Programm fiir den Einsatz von kérperlichen Ubungen und kérperlicher Aktivitit
bei der Behandlung und Rehabilitation von Patienten mit Lymphomen entwickeln Hodgkin und
Non-Hodgkin Lymphome;

—experimentell die Wirksambkeit des entwickelten kdrperlichen Trainingsprogramms bei
der Behandlung von Lymphomen testen Hodgkin und Non-Hodgkin Lymphome.

Forschungsmethoden: Sammlung und Analyse von Literatur, medizinisches Experi-
ment, Beobachtung, Methode der mathematischen Statistik.

2. Definition, Arten und Behandlung von Lymphomen

Beim Lymphom handelt es sich um eine bosartige Erkrankung des Lymphsystems. Das
Lymphsystem besteht aus Lymphknoten, Milz, Thymusdriise und Knochenmark. Lymphknoten
und Knochenmark sind am Prozess der Himatopoese beteiligt — sie produzieren weille Blut-
korperchen, sogenannte Lymphozyten, die eine wichtige Rolle bei der Bekdmpfung von Infek-
tionen im Korper spielen.

Ein Lymphom ist durch eine unkontrollierte Teilung der Lymphozyten sowie eine Ver-
groflerung der Lymphknoten und der Milz gekennzeichnet. Sowohl das Lymphsystem als auch
andere Organe im gesamten Korper konnen betroffen sein.

Abhingig von ihren physiologischen Funktionen, morphologischen und chemischen
Eigenschaften werden Lymphozyten im Koérper in B- und T-Lymphozyten unterteilt. Beim
Lymphom kann sich der bdsartige Prozess sowohl aus B- als auch aus T-Lymphozyten
entwickeln. Non-Hodgkin Lymphome werden in zwei Gruppen eingeteilt: B-Lymphozyten
(machen etwa 85% der Non-Hodgkin-Lymphome aus) und T-Lymphozyten (machen weni-
ger als 15% der Non-Hodgkin-Lymphome aus) (Wang, 2019). Die Ursachen von Lymphomen
sind vollig unbekannt. Die Krankheit entwickelt sich jedoch, wenn eine genetische Mutation
(auch erworbene) in Lymphozyten vorliegt. Die Mutation fiihrt dazu, dass sich die Zelle schnell
vermehrt, was zur Entstehung ,.kranker* Lymphozyten fiihrt, deren Zahl stetig zunimmt.

Die Mutation ermdglicht es den Zellen auch, unter Bedingungen weiterzuleben, die
zum Absterben anderer normaler Zellen fithren wiirden. Dies fithrt zu vielen ,.kranken* und
wirkungslosen Lymphozyten in den Lymphknoten, was zu einer Vergroferung der Lymph-
knoten, Milz, Leber, Knochenmarksschidden und anschlieBender Stérung ihrer normalen Funk-
tion fiihrt (Friedenreich, 2002).
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Die Behandlung von Lymphomen umfasst meist eine Kombination aus Chemotherapie,
zielgerichteten Medikamenten, Immuntherapeutika und Strahlentherapie. Manchmal ist zum
Konsolidieren einer Remission eine autologe Knochenmarkstransplantation (unter Verwen-
dung Ihrer eigenen Stammzellen) erforderlich. Das Ziel der Behandlung besteht darin, bosar-
tige Zellen zu zerstoren und eine Remission der Krankheit zu erreichen (Hackett, 2019).

Im Anfangsstadium ist der Tumor asymptomatisch und duflert sich in leichten, unspezi-
fischen Symptomen. Wenn die Diagnose jedoch in diesem Stadium gestellt wird, ist die Behan-
dlung am besten und die Uberlebensrate der Patienten ist hoch. Wenn Sie sich unwohl fiihlen
oder neue Krankheitssymptome haben, auch wenn diese nicht ausgeprégt sind, sollten Sie sich
daher nicht selbst behandeln oder damit rechnen, dass alles von selbst verschwindet — Sie miis-
sen einen Arzt konsultieren, um die Diagnose zu kléren.

AuBerdem leiden Ménner laut Statistik haufiger an Lymphomen als Frauen, die hochste
Inzidenz tritt im Alter von 25-35 Jahren und tiber 50-60 Jahren auf (Wang, 2019).

Lymphome sind weit verbreitet — jedes Jahr werden weltweit mehr als 580.000 Men-
schen zum ersten Mal diagnostiziert. 9 von 10 Féllen dieser Pathologie werden durch Non-Hod-
gkin-Syndrom reprisentiert Lymphome, die ebenfalls 5% aller bosartigen Tumoren ausmachen
und in Industrieldndern als flinfthaufigste Krebsart gelten.

3. Korperiibungen wihrend der Behandlung

Moderater Sport hat mit seinem reichen Wertpotenzial einen grofen Einfluss auf die
Gesundheit des Menschen.

Systematische Bewegung trigt zur Verbesserung der Gesundheit bei, indem sie die
Funktion des Herz-Kreislauf-Systems, der Atmungs- und Verdauungsorgane sowie des Stoff-
wechsels verbessert und die Widerstandskraft des Korpers gegen viele schéddliche Faktoren
erhoht. Die Einbeziehung von dosiertem Sportunterricht in einen Komplex therapeutischer
MaBnahmen ist zur Heilung vieler Krankheiten unbedingt erforderlich.

Morgengymnastik eignet sich zur Aktivierung an einem Schul- oder Arbeitstag, da sie
autonome Funktionen mobilisiert und die Aktivitidt des Zentralnervensystems in Gang setzt,
was die Stimmung am Morgen verbessert. Der Gesundheitszustand gibt einem Menschen
Wohlbefinden und die Moglichkeit, iiber viele Jahre hinweg aktiv zu arbeiten. Krankheiten
unterbrechen den normalen Lebensablauf, aber mit Hilfe von kérperlichen Ubungen kann sich
der Patient nicht nur schneller von Krankheiten, sondern auch schneller von deren Folgen erho-
len (Sermer, 2019).

In Abbildung Nr. 1 betrachten wir die wichtigsten positiven Aspekte regelmiBiger
korperlicher Bewegung.

Aus der Analyse von Abbildung Nr. 1 konnen wir schlielen, dass korperliche Bewegung
grofle Vorteile fiir den menschlichen Korper hat und bei richtiger Anwendung praktisch keine
negativen Aspekte hat. Daraus folgt, dass ein Mensch, der einen korperlich aktiven Lebensstil
fiihrt, seinen Korper deutlich mit Lebensenergie aufliadt, was ihm sowohl bei der erfolgreichen
Bewiiltigung alltdglicher Aufgaben als auch bei der Bewiltigung verschiedener Krankheiten
hilft. Dieser Trend muss denjenigen Menschen vermittelt werden, die von schlechten Gewohn-
heiten abhéngig sind, insbesondere unter jungen Menschen.

Der Einsatz von Sportmitteln zu therapeutischen und prophylaktischen Zwecken wird
bei der komplexen Behandlung vieler Krankheiten, einschlieBlich Krebs, eingesetzt. Der rich-
tige Einsatz der therapeutischen Korperkultur fordert die Genesung, fordert die Wiederherstel-
lung der beeintriachtigten Arbeitsfahigkeit und die Riickkehr zum normalen Leben.
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Abbildung Nr. 1. Die Vorteile korperlicher Betiitigung

Nach Ansicht vieler Forscher konnen Bewegung und moderater Sport die Wirksamkeit
einer Chemotherapie erhdhen und den Rehabilitationsprozess nach der Behandlung von Lym-
phomen verbessern (Wrva, 2014).

Besonderes Augenmerk sollte auch auf die therapeutische Korperkultur gelegt werden,
bei der Korperkulturmittel zu therapeutischen und prophylaktischen Zwecken sowie zur
moglichst schnellen Wiederherstellung des Wohlbefindens und der Arbeitsfahigkeit des Patien-
ten eingesetzt werden, um den Folgen des pathologischen Prozesses vorzubeugen.

Die umfassende Entwicklung der korperlichen Fahigkeiten des Menschen durch organ-
isierte korperliche Aktivitét (korperliches Training) triagt dazu bei, alle inneren Ressourcen des
Korpers auf das Erreichen des Ziels zu konzentrieren, steigert die Leistungsfdhigkeit, verbes-
sert die Gesundheit und ermdglicht es Thnen, alle geplanten Aufgaben innerhalb eines kurzen
Arbeitstages zu erledigen (Mukharovska, 2016).

Bei regelméBiger korperlicher Aktivitdt erhoht sich die Zahl der roten Blutkdrperchen
von 5 Millionen pro Kubikmillimeter auf 6 Millionen. Auch der Spiegel der Lymphozyten, deren
Aufgabe es ist, schiadliche Faktoren, die in den Korper gelangen, zu neutralisieren, steigt. Dies
ist ein direkter Beweis dafiir, dass Sport die sogenannte Abwehrfahigkeit des Korpers stirkt,
also die Féhigkeit, widrigen Umweltbedingungen standzuhalten. Korperlich aktive Menschen
werden seltener krank, und wenn sie Bakterien und Viren ausgesetzt sind, kommen sie viel
schneller damit zurecht als diejenigen, die einen inaktiven Lebensstil fithren (Fedorenko, 2015).

Durch korperliche Betdtigung verbessern sich der Stoffwechsel und die Stoffwechsel-
vorginge im Korper. Korperlich aktive Menschen bewiltigen Stresssituationen besser, sind
frohlicher und weniger anfillig fiir plotzliche Stimmungsschwankungen, Depressionen und
Neurosen.

Wissenschaftler arbeiten sténdig an der Entwicklung neuer Krebsmedikamente. Um dies
zu erreichen, werden héufig sehr komplexe Technologien eingesetzt. Gleichzeitig werden wir
ermutigt, einfache verflighare Methoden wie die Physiotherapie nicht zu vergessen. Korper-
liche Aktivitdt wird einen bosartigen Tumor natiirlich nicht beseitigen , aber sie wird dazu
beitragen, einige Symptome zu lindern und sich besser zu fiihlen. Sie sind sowohl fiir diejeni-
gen niitzlich, die sich noch in Behandlung befinden, als auch fiir Menschen, die diese bereits
abgeschlossen haben.
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Viele Studien zeigen, dass es umso besser ist, je frither der Patient mit dem Training
beginnt. Sie sollten nicht bis zum Ende der Therapie warten: In der Regel wird korperliche
Aktivitdt zu Beginn der Behandlung gefordert. Dies kann leichte Bewegung, Spaziergéinge an
der frischen Luft und sogar Hausarbeit sein. Wihrend der Erholungsphase oder zwischen Che-
motherapie- und Strahlentherapiesitzungen ist eine Kombination verschiedener Ubungsarten
zur umfassenden Unterstiitzung des Korpers ideal: Gehen, Atemiibungen, Dehniibungen, Aus-
dauer usw (Hackett, 2019).

In der Regel fiihrt eine sitzende Lebensweise wihrend der Behandlung, insbesondere das
passive Liegen im Bett, zu immer weniger Kraft und einer Verstirkung diisterer Stimmungen.
Korperliche Aktivitdt wiederum sittigt die Zellen mit Sauerstoff, verbessert den Stoffwechsel,
gibt Kraft, steigert den Appetit und verbessert die Stimmung.

Die Hauptprinzipien der korperlichen Aktivitit bei Krebs sind die Kontrolle durch einen
Arzt und einen Bewegungstherapeuten, RegelméBigkeit und MéBigung.

Richtlinien zur Bewegungstherapie fiir Menschen mit Krebs und Krebsiiberlebende
wurden bereits von mehreren renommierten Organisationen herausgegeben, darunter der
American Cancer Society, Australische Gesellschaft fiir Bewegung und Sport Wissenschaft
Australien, ein Krebsdienst in Ontario (Cancer Pflege Ontario), Australische Gesellschaft fiir
klinische Onkologie (Clinical Onkologie Gesellschaft von Australien).

Statistiken zeigen jedoch, dass nur 45% der Krebspatienten nach der Remission weiter-
hin regelmdBig Sport treiben. Professor Schmitz und Kollegen empfehlen téglich durch-
schnittlich 30 Minuten Aerobic-Training mittlerer Intensitdt und zusétzlich 20 bis 30 Minuten
Widerstandstraining zweimal pro Woche. Selbstverstindlich ist stets Riicksicht auf den allge-
meinen Gesundheitszustand und die korperliche Leistungsfahigkeit des Einzelnen zu nehmen
(Schmitz, 2017).

Es wurden zahlreiche Untersuchungen durchgefiihrt, die es ermoglichen, die Intensitét,
Haufigkeit und Dauer des Trainings fiir bestimmte Zwecke auszuwéhlen, beispielsweise wenn
eine Person ihre Lebensqualitit verbessern, mit Miidigkeit zurechtkommen, Schmerzen lindern
Muss usw.

Eine Krebsbehandlung kann bei Patienten zu Stress und psychischen Belastungen
fithren. Korperliche Aktivitét ist ein wirksames Mittel, um Stress abzubauen und die Stimmung
zu verbessern. Es fordert die Ausschiittung von Endorphinen — natiirlichen ,,Gliickshormonen®,
die sich positiv auf das Wohlbefinden und den allgemeinen psychischen Zustand auswirken.
Bewegung hilt Sie wihrend des Genesungsprozesses motiviert.

Viele Forscher kommen zu dem Schluss: ,,Es gibt iiberzeugende Beweise dafiir, dass
korperliche Aktivitdt bei der Prévention vieler Krebsarten eine Rolle spielt und die Lebenser-
wartung von Krebspatienten verbessert™ (Friedenreich, 2002).

4. Experimenteller Teil

Um die Wirksamkeit unserer Uberzeugungen zu testen, wurde ein medizinisches Experi-
ment durchgefiihrt. Bei dem Patienten wurde mittels PET-CT und Biopsie Krebs im Stadium 4,
Lymphom, diagnostiziert Hodgkin-Syndrom und aggressives Non-Hodgkin-Syndrom Lym-
phom. Der Tumor befand sich auf der rechten Tibia in einer Hohe von 2/3 der Oberflache von
6*8 cm. Der Tumor befiel das Knochenmark, die Knochen, die Muskeln und die umgebende Haut.
Die Metastasierung hat sich auf die Kniekehlen- und Leistenlymphknoten des rechten Beins
ausgebreitet. Der Allgemeinzustand des Korpers war zufriedenstellend, Blutuntersuchungen
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ergaben keine nennenswerten Auffilligkeiten. Nach Riicksprache mit den Arzten wurde dem
Patienten empfohlen, sich 6 Zyklen einer R-COP Chemotherapie mit Pausen zwischen den Zyklen
von 3 Wochen zu unterziehen, gefolgt von einer Bestrahlung des betroffenen Beinbereichs.

Vor Beginn der Chemotherapie iibte die Testperson regelméBig korperliche Aktivitdt
und Sport aus, was dem Korper einen zusétzlichen Energieschub verlieh. Zwischen den Che-
motherapiekursen wurde die Testperson gebeten, an einem speziell entwickelten korperlichen
Trainingsprogramm teilzunehmen, um den Kdorper zu erhalten und die Vitalitit besser wieder-
herzustellen.

Die Verteilung der Arbeitsbelastung pro Woche zwischen den Chemotherapiekursen ist
in Tabelle Nr. 1 ersichtlich.

Tabelle Nr. 1
Geplante Belastung wihrend der Behandlung

.. . e 1. Woche, Woche 2, Woche 3,
Arten korperlicher Aktivitit Unterrichtszeit Unterrichtszeit Unterrichtszeit
Morgengymnastik 2-3 Minuten 810 Minuten 8—10 Minuten
Morgenspaziergang 20-30 Minuten 30—40 Minuten 25-30 Minuten
Abendspaziergang 20-30 Minuten 3040 Minuten 25-30 Minuten
. - . 3x pro Woche, 3x pro Woche,
Physische Ubungen Keiner 30-40 Minuten 30-40 Minuten
. . . 3 mal pro Woche,
Laufen in langsamem Tempo Keiner Keiner 15-20 Minuten

Die korperlichen Ubungen wurden nach dem folgenden Programm durchgefiihrt, das
die folgenden Phasen umfasste: 1) In der ersten Woche nach der Chemotherapie umfasste
das Programm leichte Morgeniibungen von 2-3 Minuten Dauer und einen Spaziergang an
der frischen Luft von 20-30 Minuten morgens und abends in langsamem Tempo; 2) In der
zweiten Woche wurde das morgendliche Aufwérmen auf téglich 8-10 Minuten erhoht, morgens
und abends ein 30—40-miniitiger Spaziergang an der frischen Luft und am Montag, Mittwoch
und Freitag spezielle Korperiibungen von 30-30 Minuten. 40 Minuten wurden hinzugefiigt,
um den Muskeltonus aufrechtzuerhalten und die Durchblutung des Korpers zu verbessern;
3) In der dritten Woche dauerte das morgendliche Aufwédrmen 8-10 Minuten, jeden Morgen
und Abend am Montag, Mittwoch und Freitag gab es einen Spaziergang an der frischen Luft
von 25-30 Minuten Dauer und am Dienstag, Donnerstag und Samstag a Es wurde ein Lauf in
langsamem Tempo von 15-20 Minuten hinzugefiigt. Aulerdem fanden am Montag, Mittwoch
und Freitag Kurse mit Koérperiibungen von 30—40 Minuten Dauer statt. All dies verbesserte den
Allgemeinzustand des Korpers, erhdhte die Wirksamkeit der Chemotherapie und gab Kraft fiir
die Bewiltigung neuer Behandlungszyklen.

Wihrend der gesamten Behandlung hatte der Patient stabile Blutwerte, Puls, Gewicht,
Temperatur und Blutdruck.

Der Einsatz aktiver korperlicher Bewegung wihrend der Krebsbehandlung hat positive
Ergebnisse gezeigt. Dies belegen die Ergebnisse der PET-CT, die zu Beginn der Behandlung
und am Ende nach Abschluss der Chemotherapiezyklen durchgefiihrt wurde. Bemerkenswert
ist, dass die Ergebnisse der PET-CT nach der Behandlung positiv waren und dass die vor Beginn
der Behandlung geplante Bestrahlung nach Chemotherapie von einem Arzterat wegen Mangel
Sinn abgesagt wurde.
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Es ist auch erwdhnenswert, dass der Patient vor der Entdeckung dieser Pathologie einen
korperlich aktiven Lebensstil fiihrte, der seinem Korper ein zusétzliches Gleichgewicht an Leb-
ensenergie verschaffte, was fiir die Behandlung sehr niitzlich war. Nehmen wir an, er fiihrte ein
normales Leben, ohne regelméfBigen Sportunterricht und Sport. Dann wéren alle lebenswichti-
gen Systeme des Korpers nicht ausreichend entwickelt. Dies wiirde wiederum die Wirksamkeit
der Behandlung verringern, da viele Forscher argumentieren, dass eine der Voraussetzungen
fiir eine wirksame Behandlung ein stabiler Blutfluss zum Tumor ist, der durch ein entwickeltes
Herz-Kreislauf-System erreicht werden kann. Daraus kénnen wir schlieBen, dass korperliche
Aktivitdt die beste Methode zur Behandlung und Vorbeugung vieler Krankheiten ist.

All dies bestitigt die Wirksamkeit von korperlicher Bewegung und Sport im Kampf
gegen Krebs.

5. Schlussfolgerungen

Bei der Analyse der Literatur zur Behandlung von Lymphomen kénnen wir den Schluss
ziehen, dass korperliche Bewegung und korperliche Aktivitit die Behandlung und Rehabil-
itation bei Krebserkrankungen deutlich verbessern und zudem eine der besten Prdventions-
maBnahmen darstellen.

Korperliche Aktivitdt trdgt zum Erhalt der Muskulatur bei, wéahrend diejenigen, die
korperliche Bewegung wihrend der Behandlung vernachléssigen, hdufig unter Atrophie leiden.
Es wird darauf hingewiesen, dass leichte Sportarten dazu beitragen, die Nebenwirkungen einer
Chemotherapie oder Strahlentherapie zu reduzieren oder vollstindig zu beseitigen. Das Train-
ing sollte schrittweise erfolgen, insbesondere wenn zuvor noch keine korperliche Aktivitit aus-
geiibt wurde. Es sind Riicksprachen mit Threm Arzt und eventuell einem Physiotherapeuten
erforderlich, aulerdem ist es wichtig, die Reaktion des Korpers sorgfaltig zu liberwachen. Tre-
ten negative Folgen ein, muss der Prozess angepasst werden.

Wissenschaftler haben herausgefunden, dass Bewegung dazu beitrédgt, die Durchblutung
bosartiger Tumore zu erhdhen. Dies erhoht die Empfindlichkeit des Tumors gegeniiber einer
Chemotherapie, was die Wirksamkeit der Behandlung erhoht (Frawley, 2020).

Einer der Resistenzmechanismen bosartiger Tumore gegeniiber der Behandlung ist die
Bildung eines Netzwerks von Blutgefd3en, das die Tumorzellen nicht ausreichend mit Sauerst-
off versorgt. Dank des Sauerstoffmangels erhilt das Neoplasma eine ,,Unsichtbarkeitskappe®:
Es wird resistent gegen die Auswirkungen von Chemotherapie und Strahlentherapie, die auf gut
mit Sauerstoff versorgtes Gewebe abzielen.

Bei der Behandlung von Krebs sollten Patienten Empfehlungen zur kdrperlichen Aktivi-
tdt berticksichtigen. Am besten konsultieren Sie einen Spezialisten, beispielsweise einen Phys-
iotherapeuten, der Erfahrung in der Arbeit mit Krebspatienten hat. Das Sportprogramm sollte
individuell gestaltet werden und die korperliche Verfassung, die Art der Behandlung und die
personlichen Vorlieben des Patienten berticksichtigen.

RegelmiBige Bewegung kann die Nebenwirkungen von Strahlentherapie, Chemothera-
pie und anderen Krebsbehandlungen reduzieren. Sie tragen dazu bei, die korperliche Aktivitit
aufrechtzuerhalten, Miidigkeit zu reduzieren, Schlaf und Appetit zu verbessern und das Risiko
einer Lymphostase und von Ubergewicht zu verringern.

Wihrend des Experiments wurde dem Patienten wihrend der Behandlung regelméaBige
Bewegung angeboten. Die Belastungen wurden unter Berlicksichtigung der Reaktion des
Korpers auf die Chemotherapie, des Alters und des Allgemeinzustands geplant. Basierend auf
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den Ergebnissen der PET-CT vor und nach der Behandlung kann argumentiert werden, dass
der Einsatz von korperlicher Bewegung zusammen mit einer medikamentsen Behandlung die
Heilungschancen bei verschiedenen Arten von Lymphomen deutlich erhoht.

Unsere Studie bestétigte den positiven Effekt von korperlicher Bewegung auf die Wirk-
samkeit der Behandlung und Rehabilitation nach der Behandlung von Lymphomen. Dies kann
anschlieBend allen Patienten, die an dieser Krankheit leiden, angeboten werden.

Perspektiven fiir weitere Forschung. Weitere Forschung konnte darauf abzielen, die
Wirksamkeit von Bewegung und méaBiger korperlicher Aktivitit bei der Behandlung anderer
Krebsarten unter Beriicksichtigung von Geschlecht, Alter, Stadium und korperlicher Verfassung
zu untersuchen.
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