
Schmerzen sind ein häufiges Folgeproblem einer Tumorerkrankung oder deren Behandlung.15 Nebst 
der medikamentösen Therapie können auch weitere, nicht medikamentöse Massnahmen helfen, 
Schmerzen zu reduzieren und das Wohlbefinden zu erhöhen.16

Mehrere Studien führen auf, dass körperliche Bewegungstherapie die tumorbedingten Begleit-
symptome und die unerwünschten Nebenwirkungen während der antitumoralen Therapie positiv 
beeinflussen.17 Dennoch gibt es in der aktuellen Forschungslage wenige Studien, welche den Effekt 
von körperlicher Bewegungstherapie auf die Schmerzen bei onkologischen Patientinnen und 
Patienten untersuchen.
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Nicht spezifisch definierter Schmerz

Positiver Effekt auf Schmerzen durch: 
• Krafttraining an Geräten (p= 0.040, Effektsärke (ES)= 

0.25)7

• Krafttraining mit Eigengewicht (p< 0.05)9

• Ausdauertraining Onco-Move (p= 0.030, ES= 0.6)14

• Kombination Kraft- und Ausdauertraining On-Track 
(p=0.011, ES= 0.46)14 und OptiTrain (p= 0.025, ES=        
-0.44)6

• Ausdauertraining OptiTrain (p=0.03, ES=-0.36)6

Nicht stat. signifikant:
• Ausdauertraining (Indoorbiking)10

• Ausdauertraining (tägl. 10‘000 Schritte)1

• Kraft-, Balance- und Flexibilitätstraining4

• Kraft-, Ausdauer-, und sensomotorisches Training8

• Krafttraining an Geräten10

Methode

Fragestellung
Wie	wirksam	ist	körperliches	Training		
während	der antitumoralen Therapie	

auf	die	Schmerzreduktion	bei	
erwachsenen	onkologischen	
Patientinnen	und	Patienten?

- Hohe Homogenität innerhalb der Studien, da der
Schmerz in neun Studien anhand EORTC QLQ-C30
gemessen wurde

- Schmerz wurde in zwölf Studien als sekundäres Out-
come im Rahmen der Lebensqualität gemessen. 
Dadurch wurden wichtige Einflussfaktoren bezüglich 
Schmerzen (z.B. Analgetika) nicht berücksichtigt, dies 
beeinflusst die interne Validität�

- Die Externe Validität der Resultate ist eingeschränkt, da 
in der Mehrheit der Studien die Interventionen mit 
Brustkrebspatientinnen untersucht wurden

- Schmerz wurde in neun Studien nicht spezifisch
definiert, was die Aussagekraft der Resultate
einschränkt
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Praxis:
- Sensibilisierung in der Praxis durch Ergänzung des Flyers zum Symptom 

Schmerz des SN©P
- Interprofessionelle Zusammenarbeit ist wichtig zur Implementierung
- individuell angepasstes Training kann die Adhärenz erhöht werden

Forschungsbedarf:
- Studien, in welchen Schmerz als primäres Outcome gemessen wird
- Studien zum Effekt des körperlichen Trainings bei unterschiedlichen 

Krebserkrankungen                                                     Symptom Navi Programm (SN©P) des Lindenhofspitals, Bern 

Take-home message
Körperliche Bewegungstherapie ist eine wirksame und sichere nicht-

medikamentöse Intervention zur Verbesserung der Schmerzsituation bei 
onkologischen Patientinnen und Patienten.

Im Zeitraum von Dezember 2018 bis April 2019 wurde eine 
Literaturrecherche auf den Datenbanken PubMed über 
Medline, CINAHL, Cochrane Library und Pedro durchgeführt 
und mit einer Handsuche ergänzt. Es wurden 14 Studien 
eingeschlossen und deren Qualität kritisch gewürdigt.

Einleitung

Ergebnisse

Diskussion Schlussfolgerung

Brustsymptome

Symptomreduktion durch:
• Ausdauertraining tägl. 10‘000 

Schritte (p=0.045)1

• Kraft-, Balance- und Flexibilitäts-
training (p<0.05)4

Nicht stat. signifikant:
• Ausdauertraining (Indoorbiking)10

• Krafttraining (an Geräten)10

Muskelschmerzen

Positiver Effekt auf Schmerzen
durch:
• Kombination Kraft- und Ausdauer 
OptiTrain (p<0.05, ES>0.3)5

• Ausdauertraining (Laufband) 
p<0.042

CIPN*
*Chemotherapieinduzierte periphere Neuropathie

Symptomreduktion durch:
• Kombination Kraft- und Ausdauer-

training EXCAP (p=0.045)3

Nicht stat. signifikant:
• Krafttraining (Eigenkraft)13

• Ausdauertraining (Laufband)2

Metastasenschmerz

Schmerzreduktion durch
• Krafttraining an Geräten 

(p<0.01)11,13
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