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How Informed is the Patient?
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Der Nutzen kérperlicher Aktivitét bei Tumorerkrankungen hat in den letzten Jah-
ren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Abnehmende Fatigue-Symptomatik
und gesteigerte Lebensqualitét sind nachweisliche Effekte eingeleiteter Bewe-
gungsprogramme. Unklar ist jedoch, inwieweit Patienten Kenntnis tiber Sport-
programme und Vorziige korperlicher Aktivitat besitzen. Vor diesem Hintergrund
evaluiert diese Untersuchung mittels einer landesweiten Befragung den Wissens-
stand von Tumorpatienten. Samtliche bei der Kassenarztlichen Vereinigung Hes-
sen registrierten Himato-Onkologen (n=42) erhielten anonymisierte Fragebogen
zur Aushdndigung an ihre Patienten. Hierbei wurde neben demographischen
Daten das Wissen beziiglich medizinischer Therapie, supportiver Programme
sowie Interesse und Erreichbarkeit bewegungsbezogener Angebote erfasst. Von
1000 versandten Fragebogen retournierten die Angaben von 317 Patienten. Sehr
gut iiber ihre Therapie waren 57 % der Patienten informiert, gar nicht informiert
fithlten sich 5%. Beziiglich des Nutzens bewegungstherapeutischer Moglichkeiten
zeigte sich ein kontrarer Wissensstand: Nur 10% waren sehr gut informiert, 48 %
kannten keinen derartigen Nutzen. Sportangebote kannten 4,1% der Befragten,
69% der Patienten erschienen diese unbekannt. Erstrangige Informationsquel-
le war bei 81% der Antworten der behandelnde Arzt, auf Informationsmaterial
an zweiter Stelle griffen parallel 35% der Befragten zuriick. 75% der Betroffenen
wiinschten mehr Informationen. Tumorerkrankte Patienten scheinen nicht aus-
reichend tiber die Vorziige korperlicher Aktivitdt aufgeklart. Zum einen mangelt
es an Informationen, zum anderen sind auch die bestehenden Angebote fiir einen
Grofiteil der Patienten nicht prasent. Angebote sollten Patienten samtlicher Tu-
morentitéiten offen stehen und entsprechend beworben werden. Die Behandler
als favorisierte Informationsquelle sollten hinsichtlich der Bedeutung kérperli-
cher Aktivitét hinreichend aufgeklért sein.

Schliisselworter: Krebs, Fragebogen, Informationsstand, Bewegungstherapie.

Sport in der Krebsnachsorge hat sich in Deutschland innerhalb der
letzten 30 Jahre in der stationdren und ambulanten Rehabilitati-
on von Tumorerkrankungen etabliert. Deutschlandweit existieren
neben stationdren Rehabilitationseinrichtungen derzeit ca. 700
ambulante Gruppenangebote fiir Sport in der Krebsnachsorge (3).
Bewegungstherapie in der Akut-Klinik gehort jedoch-obwohl neu-
ere Studien Gesundheitsschadigungen durch kérperliche Aktivitat
nahezu vollstédndig ausschliefSen und ein gezieltes bewegungsthe-
rapeutisches Training iiber die gesamte Akutbehandlung emp-
fehlen (5)-langst noch nicht flichendeckend zum onkologischen
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The benefit of physical activity in cancer patients during and after cancer treatment
has been well investigated over the last years. A reduction of fatigue symptoms
and increased quality of life are verifiable effects of aerobic exercise interventions.
This study examines the level of knowledge of cancer patients regarding the acces-
sibility of specific exercise programs as well as benefits of adapted physical activity.
We contacted all registered Haemato-Oncologists in the state of Hessen (n=42) in
Germany. Anonymous questionnaires were sent to the physicians who forwarded
them to their patients. Besides demographic data, information regarding their
medical history, supportive programs and side effects as a reaction to medication
were gathered. Furthermore, interest in and accessibility of exercise offerings were
evaluated. Survey information of 317 patients formed the basis for data analysis.
Nearly 60% felt well informed about their current treatment. Concerning the be-
nefits of supportive exercise possibilities, only 10 % felt well informed. while 48 %
seemed to be unaware of beneficial physical activity related effects. Only 4% of
survey participants were aware of existing exercise programs. Physicians ranked
first as a primary source of information, followed by the print media. 75% of par-
ticipants would like to obtain more information regarding exercise programs.
Cancer patients are not sufficiently aware of and informed about physical activity
and its benefits. Communication about exercise opportunities for cancer patients
is not efficient at present and patients are not sufficiently aware of exercise bene-
fits and existing programs. Exercise campaigns need to be popularized and com-
munication strategies have to be improved to enhance knowledge and awareness
of physicians, patients, health care providers and insurers about the the benefits
of exercise to cancer patients. Courses, programs and structures should be easily
accessible and for patients suffering from different types of cancer.

Key Words: Cancer, questionnaire, information, exercise.

Versorgungsstandard. Nach wie vor wird Tumorpatienten zumeist
kérperliche Schonung empfohlen. Kérperliche Aktivitdt stellt-
insbesondere in Kombination mit anderen komplementérmedi-
zinischen Interventionen-auch und besonders in der Akut-Klinik
ein wirksames Instrument zur Reduktion des Fatigue-Syndroms
dar (7) und kann die negativen Folgen einer Immobilitat verhin-
dern (4). Viele Tumorpatienten fiihlen sich durch Fatigue starker
beeintrdchtigt als durch die Schmerzen, die im Zusammenhang
mit ihrer Krebserkrankung auftreten (2). Inzwischen wird vor
allem Bewegungsmangel als eine der Hauptursachen fiir Fatigue
angesehen (5). Da inzwischen etwa 60% der weiblichen und 53 %
der ménnlichen deutschen Tumorpatienten die ersten 5Jahre nach
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ihrer Krebsdiagnose tiberleben (3), miissen Tumorerkrankungen
zumindest teilweise als chronische Erkrankung gesehen werden.

Dass Tumorpatienten so frith wie moglich (wieder) kérper-
lich aktiv werden und dadurch ihre korperliche Leistungsfahigkeit
erhalten, setzt sowohl auf der Seite des behandelnden Arztes als
auch beim Patienten Aufklarung dariiber voraus, dass korper-
liche Aktivitdt den Genesungsverlauf positiv beeinflussen kann.
Ebenso ist die rechtzeitige Information von Tumorpatienten tiber
spéatere Moglichkeiten einer Teilnahme an ambulanten Rehabili-
tationssportangeboten notwendig, um am Wohnort tibergangs-
losen Anschluss zu ermdéglichen. Da Bewegungstherapie in der
Akutbehandlung jedoch nicht standardméfSig durchgefiihrt wird,
ist davon auszugehen, dass ein Grofsteil der Tumorpatienten in
das Thema ,Sport & Krebs® von Anbeginn nicht involviert wird.
Vor diesem Hintergrund evaluierte die vorliegende Untersuchung
im Rahmen einer landesweiten Befragung den Wissensstand
von Tumorpatienten tber den Nutzen korperlicher Aktivitat
und den Bekanntheitsgrad von Gruppenangeboten fiir Sport in
der Krebsnachsorge.

Um den Informationsgrad von Tumorpatienten in Hessen zu er-
fassen, wurde eine landesweite schriftliche Befragung von an
Tumoren erkrankten Patienten durchgefiihrt. Insgesamt wurden
22 Abteilungen fiir Himatologie und internistische Onkologie an
hessischen Kliniken und 21 Fachpraxen fiir Himatologie und in-
ternistische Onkologie in Hessen angeschrieben. Die in die Studie
einbezogenen Kliniken und Fachpraxen sind grofStenteils in der
Datenbank "Arztsuche” der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen
(KVH) registriert, weitere Fachpraxen und Kliniken, die nicht in
der Datenbank der KVH enthalten sind, wurden per Internetre-
cherche ermittelt. Kliniken erhielten 30, Fachpraxen 15 Patienten-
fragebogen. Es nahmen letztlich knapp 1/3 der angeschriebenen
Kliniken und Fachpraxen teil: 8 Kliniken und 7 Fachpraxen (Tab. 1).
Alle Arzte wurden gebeten, standardisierte Fragebdgen an ihre
Tumorpatienten auszuhdndigen und nach dem Ausfiillen kollek-
tiv zur Auswertung zuriickzuschicken. Die Erarbeitung des Befra-
gungsinstruments erfolgte in Anlehnung an etablierte validierte
Fragebogen. Der 22-Item-Fragebogen mit offenen und geschlos-
senen Antwortmoglichkeiten erfasste neben demographischen
Daten (Alter, Geschlecht, Bildungsstand, Diagnose, und Therapie-
status), das Wissen beziiglich medizinischer Therapie, supportiver
Programme sowie Interesse und Erreichbarkeit bewegungsbezo-
gener Angebote. Der im Fragebogen verwandte Themenblock bzgl.
der Information tiber Krebs und kérperliche Aktivitét bestand aus
insgesamt 10 Fragen, darunter 6 geschlossenen Fragen mit einer
4-fach gestuften Likert-Skala, 2 Fragen mit einer zweistufigen Ska-
la sowie einer geschlossenen und einer halboffenen Frage. Die Fra-
gen fiir diesen Themenblock entstammen verschiedenen Instru-
menten. Bis auf eine Frage wurden alle dem EORTC-Fragebogen
QLQ-Info 26 entnommen: Die Fragen 1-6 wurden am Beispiel des
EORTC-Fragebogens QLQ-Info26 auf die Fragestellung der vorlie-
genden Untersuchung zugeschnitten. Frage 7 entsprach Frage 63
des Fragebogen Diabetes 2007 von Mediata. Die Antwortméglich-
keiten wurden dem Untersuchungsziel und -kollektiv angepasst.
Die Fragen 8- 10 entsprachen den Fragen 56,53 und 54 des EORTC-
Fragebogens QLQ-Info26.
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Tabelle 1: Informationsgrad und Behandlungsort der Tumorpatienten.

Behandlung in

Klinik Praxis Summe

gar keine 105 47 152

wenig 38 21 59
Informations- maBig 37 31 211
grad

sehr viel 19 14 33

k.A. 2 8 5

Summe 201 116 317

StAbw 1,048 1,125

Von 1000 versandten Fragebdgen retournierte 1/3. Die Mehrzahl
der 317 Tumorpatienten (m=161; w=156) mit einem Alters-
durchschnitt von 58 Jahren gab als hochsten Bildungsabschluss
einen Volks- oder Realschulabschluss an. Der iiberwiegende An-
teil der Tumorpatienten befand sich zum Zeitpunkt der Befra-
gung erstmalig in konservativer Behandlung. Etwa 1/4 der Tu-
morpatienten war nach einem Rezidiv in erneuter Behandlung.
Thre Krebsdiagnose erhielt die Mehrzahl der Tumorpatienten vor
weniger als 6 Monaten.

Die befragten Tumorpatienten gaben an, jeweils ausfiihr-
liche Informationen zu ihrer aktuellen medizinischen Behand-
lung (57 %) und deren Nebenwirkungen (41 %) erhalten zu haben.
Hinsichtlich der Auswirkungen von Krebserkrankungen und de-
ren Therapie auf das Sozial- und Familienleben fiithlten Tumor-
patienten sich iiberwiegend méf3ig (30%) bis wenig (29 %) infor-
miert. Ebenso war Tumorpatienten, eigenen Angaben zufolge,
maBig (36 %) bis wenig (27 %) bekannt, wie sie ihr Wohlbefinden
steigern konnten. Uber komplementiarmedizinische Therapie-
moglichkeiten berichtete die Mehrzahl (50%) der Tumorpati-
enten iiberhaupt nicht informiert zu sein.

48% der Tumorpatienten gaben an, keine Informationen
iiber den allgemeinen Nutzen korperlicher Aktivitédt bei Krebser-
krankungen erhalten zu haben. 69% gaben an, tiber keinerlei
Information von Sportangeboten fiir Tumorpatienten zu ver-
fiigen. Gruppenangebote fiir Sport in der Krebsnachsorge ihrer
Region sind 95% der Tumorpatienten unbekannt. Unterschiede
in Bezug auf Tumorentitét oder Behandlungsort (Klinik vs. Fach-
arztpraxis) waren nicht feststellbar, zeigten sich aber in Abhan-
gigkeit des Krankheitsstadiums. Wihrend etwa die Halfte der
Patienten einer ersten Chemotherapiebehandlungsserie (Erstli-
nienbehandlung) angaben, keinerlei Informationen tber kérper-
liche Aktivitat bei Krebs zu besitzen, fiihlte sich nur knapp 1/3
der Rezidiv-Patienten nicht ausreichend informiert. Ein héherer
Bildungsgrad erleichterte zusétzlich den Zugriff auf spezifisches
Wissen. Ungeachtet dessen wiinschten sich 75% aller Befragten
mehr Informationen iiber das Themenfeld Sport & Krebs.

Als Hauptinformationsquelle von Tumorpatienten wurde
der Arzt genannt, gefolgt von Printmedien und webbasierten
Darstellungen (Tab.2).

Interesse an einer zukiinftigen Teilnahme an Sport- und Be-
wegungsangeboten wurde trotz mangelnder Kenntnis von der
Hilfte aller Tumorpatienten geduflert. Von etwa 50% der Tu-
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Tabelle 2: Informationsquellen der Tumorpatienten (Mehrfachnennungen
moéglich).

Informationsquelle Anzahl
Arzt 259
Informationsbroschiire 111
Internet 93
Krankenschwester/- pfleger 76
Schulungen 7
Selbsthilfegruppen 5
Sonstige 18

morpatienten, die kein Interesse an einer Teilnahme an einem
solchen Gruppenangebot hatten, betrieben ca. 18% Sport in
Eigenregie. Fiir 1/3 aller Befragten erschien sportliche Aktivitat
uninteressant bzw. wenig attraktiv.

Mit dem Ziel einer landesweiten Kenntnisabfrage bei Tumor-
patienten zeigt sich ein nicht ausreichender Wissenstand iiber
die Vorziige korperlicher Aktivitdt in der onkologischen Ver-
sorgung. Neben fehlenden Informationen scheinen auch die
bestehenden Angebote fiir einen Grofsteil der Patienten nicht
préasent. Anders als im Rahmen der Untersuchung von Arras et
al. (1), wonach onkologische Patienten, die bereits iiber einen
langeren Zeitraum behandelt werden, nicht mehr Informationen
erhalten als Krebserkrankte zu Beginn ihrer Behandlung, waren
in der vorliegenden Untersuchung Rezidiv-Patienten deutlich
besser informiert. Obwohl fiir Brustkrebspatientinnen ein na-
hezu flaichendeckendes Nachsorgeangebot existiert, lief sich
kein héherer Informationsgrad iiber den Nutzen kérperlicher
Aktivitat nachweisen. Aufgrund des von der Mehrheit aller be-
fragten Tumorpatienten im Hinblick auf Sport und Bewegung
als unzureichend empfundenen Informationsgrades scheint es
notwendig, diesem Defizit entgegenzuwirken, verstdrkt Aufkléd-
rung zu betreiben und die Aufmerksambkeit von Tumorpatienten
auf derartige Angebote zu lenken. Ebenso wie die CAWAC-Studie
(6) kommt die vorliegende Untersuchung zu dem Ergebnis, dass
Selbsthilfegruppen als Informationsquelle von Tumorpatienten
kaum wahrgenommen werden. Den Hdmato- Onkologen kommt
hier eine besondere Bedeutung zu. Patienten werden in Bezug
auf Behandlung und mégliche Nebenwirkungsprofile sehr gut
aufgeklart und nehmen diese Informationen nachweislich wahr.
Die Behandler sollten folglich gezielt in die Weitergabe von In-
formationen iiber den Nutzen kérperlicher Aktivitdt bei Krebs
eingebunden werden. Griinde fiir Nichtantworten bzw. Verzo-
gerungen wurden von den teilnehmenden Onkologen in erster
Linie mit Personalengpéssen, Umstrukturierungsmafinahmen
sowie langeren Abwesenheiten der Ansprechpartner angegeben.
In einigen Féllen reichte die zuriickgesandte Anzahl der Patien-
tenfragebdgen nicht aus, z.B. weil Patienten ihre Exemplare mit
nach Hause genommen und verlegt hatten, hier wurden erneut
Patientenfragebégen mit der Bitte um Verteilung bereitgestellt.
Als sehr effizient stellte sich die Verteilung der Patientenfra-
gebdgen in onkologischen Ambulanzen heraus. Dort war es mog-
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lich, in kurzer Zeit zahlreiche Tumorpatienten zu befragen, auch
die Bereitschaft zum Ausfiillen der Patientenfragebdgen erschien
dort besonders grof3.

Vor dem Hintergrund, dass mehr als die Halfte der be-
fragten Tumorpatienten Interesse an einem Gruppenangebot
fiir Sport auflert, scheint ein Ausbau des Angebots sowie eine
groflere Vielfalt an ambulanten Gruppenangeboten fiir Sport in
der Krebsnachsorge sinnvoll und zielfithrend. Dabei gilt es dem
von Schiile (9) konstatierten Mangel an Gruppenangeboten vor
allem fiir ménnliche Tumorpatienten entgegenzuwirken und die
Nahe zum Wohnort zu beriicksichtigen. Ebenfalls eine von Pe-
ters (8) geforderte Uberarbeitung des Ausbildungskonzepts fiir
Sport- und Bewegungstherapie in der onkologischen Versorgung
scheint berechtigt. Zukiinftige Interrogationen sollten Betrof-
fene getrennt nach Tumorentitdten evaluieren, um Kausalitédten,
welche mit der Erkrankung einhergehen, spezifischer erfassen
zu kénnen.

Fazit

Insgesamt scheinen tumorerkrankte Patienten nicht ausreichend
iiber die Vorziige korperlicher Aktivitat aufgeklart. Neben feh-
lenden Informationen sind auch die bestehenden Angebote fiir
einen Grofiteil der Patienten nicht prasent. Die Himato- Onko-
logen als favorisierte Informationsquelle sollten hinsichtlich der
Bedeutung korperlicher Aktivitat vermehrt aufkldren. Angebote
fiir Patienten sdmtlicher Tumorentitdten sind zu entwickeln und
entsprechend zu bewerben.
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