Besonderheiten Hirntumoren:

Speziell bei Kindern und Jugendlichen mit Hirntumoren
kébnnen  Einschrdnkungen in der visuell-raumlichen
Wahrnehmung, Ho6r- und Sehfahigkeit, Feinmotorik,
Mobilitat und GroBmotorik die Teilnahme am Vereins- und
Schulsport verstarkt erschweren [6].

Wie kann ich als Ubungsleiter*in/
Lehrer*in Kinder und Jugendliche bei der
Reintegration in den Vereins- und
Schulsport zusatzlich unterstiutzen?

Vorab sollten Informationen tUber den Gesundheitszustand,
die Belastbarkeit und kdérperliche Einschrankungen, sowie
ggf. Medikamenteneinnahme der Kinder und Jugendlichen
durch die Eltern eingeholt werden. Die Schweigepflicht ist
zu berucksichtigen!

® Neben korperlichen auch personliche, soziale und
strukturelle Hindernisse identifizieren.

® Das Gesprach suchen, aufklaren und Einschrankungen
der Betroffenen bei der Trainingsplanung
berucksichtigen.

® Verschiedene Perspektiven (Patient*in, Ubungsleiter*in/
Lehrer*in und Eltern) mit einbeziehen.

® Nach Wdilnschen und Zielen des Kindes oder
Jugendlichen fragen.

Normalitat wo mdglich - Hilfestellung wo
notig.

Zielgerichtet und individuell. ‘

Wann? Wie? Warum?
Ubungen & Spiele modifizieren, wenn eine
Einschrankung automatisch zum Nachteil

wird.

Offen und transparent - Erkrankung offen

kommunizieren.
(Nur mit Zustimmung der Kinder und

Jugendlichen!) [9]

Wéahrend Sportstunden mit Kindern und Jugendlichen nach
abgeschlossener Krebstherapie sollte beispielsweise auf folgende
Dinge geachtet werden [6, 18]:

¢ [ndividuell gestaltete Pausenregelung mit
Ruckzugsmaoglichkeiten

e Vermeidung von Zeitdruck

e Forderung der Selbstkompetenz

* Erlaubnis, eine Kopfbedeckung zu tragen

e Hilfsmittel zur Verflgung stellen

Speziell bei Kindern und Jugendlichen, die durch die Lage des
Tumors oder der TherapiemaBnahmen Einschrankungen in der
visuell-raumlichen Wahrnehmung, HoOr- oder Sehfahigkeit,
haben [6]:

e einfache, klare Instruktionen
e verstarkte Visualisierung

Weitere Informationsplattformen

KONA - Koordinationsstelle psychosoziale Nachsorge fur
Familien mit an Krebs erkrankten Kindern

Netzwerk ActiveOncoKids - Bundesweites Netzwerk fur Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene wahrend und nach einer
Krebserkrankung zur Unterstutzung und Erleichterung des
Zugangs zu Bewegungsangeboten

Kinderkrebsinfo — Informationsportal zu Krebserkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

Kontaktieren Sie uns gerne bei Riickfragen oder Beratungsbedarf!

Kontakt Lift" - Koordinationsstelle

Miriam Gedik O liftup@sg.tum.de ® +49 177 8502429
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INFORMATIONSBROSCHURE FUR
UBUNGSLEITER*INNEN UND
LEHRER*INNEN

Sport mit Kindern und
Jugendlichen nach einer
Krebstherapie




Grundlegende Informationen

In  Deutschland treten jahrlich etwa 2200 neu
diagnostizierte Krebserkrankungen bei Personen unter 18
Jahren auf [1]. Kinder und Jugendliche mit onkologischen
Erkrankungen koénnen nicht nur durch ihre Krankheit,
sondern auch aufgrund intensiver TherapiemaBnahmen an
verschiedenen (Spat-)Folgen leiden. Chronisch kranke Kinder
und Jugendliche haben dieselben Bedurfnisse wie gesunde
Gleichaltrige und auch far sie ist koérperliche Aktivitat
wesentlich fur die physische, psychische und soziale
Entwicklung [2,3]. Die  TherapiemaBnahmen und
(Spat-)Folgen einer Krebserkrankung kdénnen jedoch zu
Einschrankungen bei der Teilnahme im Vereins- und
Schulsport fuhren. Bereits wahrend der Therapie ist es von
groBer Wichtigkeit, dass betroffene Kinder und Jugendliche
an entsprechenden Sport- und Bewegungsangeboten
teilnehmen [4]. Kérperliche Bewegung sollte im Anschluss
einer Therapie auch im Alltag weitergefuhrt werden. Im
Folgenden finden Sie eine Ubersicht zu verschiedenen
onkologischen Erkrankungen, den (Spat-)Folgen sowie
Informationen hinsichtlich der Reintegration von Kindern
und Jugendlichen in den Schul- und Vereinssport nach einer
abgeschlossenen Krebstherapie.

Ubersicht verschiedener onkologischer
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter

Die haufigsten Krebserkrankungen im Kindes- und
Jugendalter sind Leukamien (~30%), Hirntumoren (~24%)
und Lymphome (~14%) [1]. Solide Tumoren, speziell
Weichteilsarkome und Knochentumoren, sind ebenfalls zu
erwahnen, da sie spezifische (Spat-)Folgen mit sich bringen
und somit nach Therapieabschluss zu entsprechenden
Einschrankungen wahrend des Sports fuhren kénnen.

Leukdmien

Die Leukamie, auch Blutkrebs genannt, ist ein Uberbegriff fur
eine Gruppe von Krebserkrankungen des blutbildenden
Systems. Je nachdem von welcher Zellreihe die Leukamien
ihren Ausgang nehmen, unterscheidet man zwischen
myeloischen und lymphatischen Leukamien. Beide Formen
kdnnen jeweils akut oder chronisch verlaufen [5].

Lymphome

Lymphome fassen Krebserkrankungen des lymphatischen
Systems zusammen. Zu diesem System zahlen z.B. die
Lymphknoten, Mandeln und Milz. Lymphatisches Gewebe findet
sich jedoch auch an anderen Stellen im Kérper wieder, wie im
Magen, im Darm oder in der Haut. Das Hauptmerkmal der
Erkrankung sind Lymphknotenschwellungen [10].

Solide Tumoren

Unter soliden Tumoren versteht man feste und zunéchst értlich
begrenzte Tumoren, welche von unterschiedlichen inneren
Organ(-systemen) ausgehen koénnen. Diese kdénnen gut- oder
bosartig sein [11]. Hierzu zahlen beispielsweise neben den
Hirntumoren auch Weichteilsarkome und Knochentumoren.
Weichteiltumoren betreffen das Weichgewebe wie Muskeln,
Bander, Gelenke oder Nervengewebe [12].

Bei Knochenkrebs handelt es sich um bdsartige Tumoren, die
das Knochengewebe befallen. Man unterschiedet zwischen
primar bosartigen Knochentumoren (Sarkome) und sekundar
bosartigen  Tumoren (Metastasen). Primar  bodsartige
Knochentumoren entstehen durch die Entartung von im
Knochen vorkommenden Zellen. Sekundar bdsartigen Tumoren
(Metastasen) befallen ebenfalls den Knochen, kénnen jedoch in
einem anderen Organ, z.B. in der Lunge, entstehen [13, 14].

Hirntumoren

Hirntumoren entstehen im zentralen Nervensystem oder
RUckenmark und kénnen gut- oder boésartig sein. Allgemein
nennt man alle Tumoren, die innerhalb der Schadelhohle
wachsen, Hirntumoren. Je nach Lage des Tumors kénnen die
Beeintrachtigungen wahrend und nach einer Behandlung sehr
unterschiedlich ausfallen. Hierzu zahlen unter anderem
eingeschranktes Wachstum, Hormonausfalle, sowie Beein-
trachtigungen im kognitiven, motorischen, emotionalen oder
sozialen Bereich [6,7,8,9].

TherapiemaBnahmen

Zu den Behandlungsmethoden von Krebserkrankungen gehdéren
die Chemotherapie, die Strahlentherapie und z.T. eine Hoch-
Dosis Chemotherapie mit anschlieBender Stammzelltrans-
plantation.

Bei Hirntumoren, Weichteilsarkomen und Knochentumoren
sind zudem chirurgische MaBnahmen Ublich. Oft werden
auch verschiedene TherapiemaBnahmen kombiniert.

Welche Beeintrachtigungen kann es
wdhrend und nach der Behandlung
onkologischer Erkrankungen im Vereins-
und Schulsport geben?

(Spat-)Folgen durch die Erkrankung und ihre meist intensiven
TherapiemaBnahmen kénnen vor allem Herz, Niere, Lunge
und Gehor betreffen und zudem zu neurokognitiven sowie
neurologischen Verlusten, orthopadischen Einschrankungen,
endokrinologischen Stérungen, Ubergewicht und Zweit-
tumoren fUhren [15]. Kérperliche Inaktivitat und verringerte
kdrperliche und motorische Leistungsfahigkeit junger
Krebspatient*innen sind wahrend als auch nach Abschluss
einer Therapie zu verzeichnen [16]. AuBerdem weisen
Betroffene oft eine erhdhte Infektanfalligkeit auf [6]. Kinder
und Jugendliche kdnnen nach einer Krebserkrankung neben
kérperlichen Einschrankungen auch Beeintrachtigungen im
kognitiven, motorischen, emotionalen oder sozialen Bereich
erfahren, wie z.B. Angste und Sorgen, soziale Isolation und
Stigmatisierung [9]. Kérperliche Beeintrachtigungen machen
sich im Vereins- und Schulsport beispielsweise durch
reduzierte Belastbarkeit/ chronische Erschépfung,
Mudigkeit, Mobilitatsprobleme, Schmerzen, Gleichgewichts-
und Koordinationsschwierigkeiten bemerkbar [6, 17, 18].

Besonderheiten Knochentumoren und Weichteilsarkomen:
Vor allem bei Kindern und Jugendlichen, die an Weich-
teilsarkomen oder Knochentumoren erkrankt sind, kommt es
durch operative Lokaltherapie, wie zum Beispiel der
Entfernung eines Tumors, durch Prothesen oder Amputation
neben Veranderungen in der koérperlichen Erscheinung auch
zu funktionalen und motorischen Beeintrachtigungen.
Gelenkversteifungen und weitere Bewegungs-
einschrankungen sind Uberdies Faktoren, die Hindernisse
wahrend dem Training darstellen kdnnen [19].



