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Entstehung/Entwicklung

• Initiiert 1985 vom Ausschuss „Frauen im Sport“
des WLSB unter Federführung von Helga 
Solinger und Maria Theile

• Medizinisches und sportwissenschaftliches 
„Neuland“, Vorerfahrungen nur in NRW

• 1986/87: Pilotprojekt in 4 Vereinen mit sehr 
positivem Verlauf

• 1988: Erste Rahmenvereinbarung zwischen den 
drei Landessportbünden und den Kostenträgern 



Entstehung/Entwicklung

• Zielgruppe: 
„vorerst“ brustoperierte Frauen, mit der 
Option, das Angebot später auf andere 
Patienten auszuweiten



Entstehung/Entwicklung

• Gründe für die Einschränkung auf Brustkrebs-
Patientinnen:
– Kaum wissenschaftliches Datenmaterial bzgl. der 

Auswirkungen von Sport auf Krebserkrankte zum 
damaligen Zeitpunkt

– Erhebliche Funktionseinschränkungen im 
Schultergürtel und Armbereich aufgrund radikaler 
Operationsmethoden bei Brustkrebs

– Hemmungen, eine „normale“ Sportgruppe zu 
besuchen



Entstehung/Entwicklung

• Inhalt der Übungsstunde:
– Prinzipieller Aufbau wie bei anderen Sportstunden 

(Aufwärmen,Hauptteil, Abkühlen)
– Schwerpunkt: funktionelle Gymnastik zur 

Dehnung/Kräftigung des Schultergürtels und 
Vermeidung muskulärer Dysbalancen

– Entspannungsmethoden zur Bekämpfung von 
Schmerzen und Schlafstörungen

– Spiele, Tänze o.ä. zur Vermittlung von Spaß und 
Lebensfreude



Entstehung/Entwicklung

• Ziel des Sportangebots:
– Verbesserung körperlicher Leistungs- und 

Funktionseinschränkungen
– Steigerung der Lebensqualität  
– Stabilisierung des Selbstwertgefühls
– Verbesserung der Krankheitsbewältigung
– Wiedereingliederung in die Gesellschaft
– Enttabuisierung der Krebserkrankung

Sport nach Krebs = Sport als Lebenshilfe



Entwicklung der letzten Jahre

• Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen 
der letzten Jahre zeigen, dass regelmäßiges 
Sporttreiben nicht nur einen „gefühlten“ positiven 
Effekt hat, sondern auch zu objektiv 
messbaren positiven Veränderungen führt.

• Insbesondere der positive Effekt der 
Ausdauerbelastung ist inzwischen sehr gut 
erforscht



Entwicklung der letzten Jahre

• Positive Auswirkungen von Sport:
– Verbesserung der allgemeinen körp. Belastbarkeit
– Verringerung krankheitsbedingter 

Bewegungseinschränkungen
– Verbesserung der Lebensqualität (Stimmung, 

Schmerzen, Fatigue-Syndrom)
– Verminderung therapiebedingter Nebenwirkungen
– Mögliche positive Veränderungen des Immunsystems
– Verbessertes Selbstwertgefühl



Entwicklung der letzten Jahre

• Fazit: 
– Sport kann jedem Krebspatienten nützen. 

– Einschränkung auf Brustkrebspatientinnen ist 
nicht mehr gerechtfertigt.



Entwicklung der letzten Jahre

• Das Sportangebot wurde erweitert auf 
Patienten mit anderen Krebserkrankungen

• Die Ausbildung wurde entsprechend 
angepasst

• In den regelmäßigen Fortbildungen wird 
das Grundwissen bzgl. anderer, häufiger 
Krebserkrankungen vermittelt.



Aktuelle Situation

• In den letzten 20 Jahren wurden allein in 
Württemberg ca. 200 ÜL ausgebildet (davon 5 
Männer)

• Aktuell existieren 137 Gruppen

• 43 gemischte Gruppen (Männer und Frauen)
• Größter Teil (ca. 90%): Frauen mit Brustkrebs, 

aber auch Darmkrebs, Kehlkopfkrebs, 
gynäkologische Tumoren, Prostatakrebs 





Aktuelle Situation

• Inhaltliche Veränderungen:
– Betreuung muss noch individueller sein

– Funktioneller Schwerpunkt Schultergürtel wird  
ergänzt durch andere Bereiche (z.B. Beckenboden)

– Ausdaueraspekt tritt mehr in den  Vordergrund (z.B. 
zusätzliches Angebot von Walking o.ä.)

– Geschlechtsspezifische Anpassung der Inhalte, wenn 
Männer in die Gruppen kommen



Aktuelle Situation

• Spezielle Anforderungen an ÜL:
– Medizinische und sportwissenschaftliche 

Grundlagenkenntnisse
– Gute Menschenkenntnis

– Ausgeprägtes Einfühlungsvermögen
– Psychische Stabilität



Organisatorisches

• Voraussetzung für die Leitung einer 
„Sport nach Krebs“-Gruppe:

Abgeschlossene Ausbildung zum 
Übungsleiter B „Sport in der Rehabilitation -

Sport in der Krebsnachsorge“ (früher ÜL „R“)





Organisatorisches

• Ausbildung in Württemberg:
– Ort: Reha-Klinik Überruh im Allgäu
– Umfang: 60 UE in einer Woche incl. 

Abschlussprüfung
– Inhalt: 

• Med. Grundlagen
• Psychosoziale Grundlagen
• Sportpraxis mit Patienten
• Organisatorisches
• Abschlussprüfung mit mündlichem Kolloquium und Praxis



Organisatorisches

• Voraussetzungen für die Ausbildung 
„Sport in der Krebsnachsorge“:

– Übungsleiter-/Trainer C - Lizenz (bzw. Ausbildung 
zum Sport-/Gymnastiklehrer)

– Hospitation in einer “Sport nach Krebs“-Gruppe (6 
Stunden)

– Zusage des Vereins, dass eine Gruppe eröffnet wird 



Organisatorisches

• Gültigkeit der Lizenz: 3 Jahre
• Lizenzverlängerung durch Teilnahme an 

den jährlich stattfindenden Fortbildungen 
(15 UE in 3 Jahren)



Organisatorisches

Es gelten die Rahmenvereinbarungen zum
Reha-Sport vom 1.1.07:

- Teilnehmerzahl: max. 15 Personen
- Leitung der Gruppe durch qualifizierte ÜL
- Gruppe braucht einen betreuenden Arzt, der 

jedoch in den Stunden nicht anwesend sein 
muss



Organisatorisches

• Sport nach Krebs ist verordnungsfähig und 
wird nicht auf das Budget des Arztes 
angerechnet

• Verordnung auf Formular 56: „ Verordnung von 
Reha-Sport und Funktionstraining“

• Verordnet werden können zu Lasten der 
Krankenkasse: 50 ÜE in 18 Monaten

• Kostenerstattung pro Übungsstunde derzeit 4,20  
bis 5.- € je nach Krankenkasse



Verordnungsformular:

Genehmigung durch 
die Krankenkasse auf 
der Rückseite



Organisatorisches

• Patienten sollen in die Lage versetzt werden, die 
Übungen selbständig weiterzuführen.

• Längere Verordnung nur möglich, wenn 
eigenverantwortliche Durchführung der Übungen 
wegen geistiger oder psych. Behinderung nicht 
möglich ist

• Danach kann eine weitere Teilnahme über 
Kurskarte oder als Vereinsmitglied erfolgen

• Bei Teilnahme ohne Verordnung sollte eine 
Unbedenklichkeitsbescheinigung des Arztes 
vorgelegt werden 



Probleme

• Bekanntheitsgrad und Akzeptanz sind 
deutlich geringer als z.B bei Herzsport

• Gründe:
– Krebs weiterhin eher Tabu-Thema
– Informationsmangel bei Ärzten und Patienten

– Restriktives Verordnungsverhalten
– Vorbehalte bei Selbsthilfegruppen



Ausblick



Ausblick

Verstärkte Öffentlichkeitsarbeit:
• Informationen an Kliniken, Ärzte 

(insbesondere Onkologen), aber auch 
Physiotherapeuten  und Apotheken, sowie 
Selbsthilfegruppen

• Presseberichte
• Öffentliche Veranstaltungen



Öffentlichkeitsarbeit



Öffentlichkeitsarbeit



Ausblick

• Kontakt zu Krebsverband Baden-
Württemberg:
– Einrichtung von Gruppen an Tumorzentren
– Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen



Ausblick

Möglichst viele Krebspatienten sollten 
die Möglichkeit erhalten, durch Sport 
aktiv und selbst bestimmt an der 
Bewältigung ihrer Erkrankung 
mitzuwirken!

Sport nach Krebs - Sport als Lebenshilfe 











„Sport nach Krebs“
im WLSB

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit


