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» 1.
EINLEITUNG

In den letzten Jahren hat sich viel getan auf
dem Feld der kdrperlichen Aktivitdt bei Pros-
tatakrebs. Hat man friiher gedacht, dass
sportliche Aktivitdten dem onkologischen
Patienten schaden, so wei3 man heute,
dass es den Betroffenen durch regelmafige
Bewegung einfach besser geht! Inzwischen
belegen das auch zahlreiche wissenschaft-
liche Untersuchungen, in denen deutliche
Verbesserungen der psychischen und kor-
perlichen Verfassung festgestellt wurden!

Doch, was st eigentlich kdrperliche Aktivitat?
Grundsatzlich bedeutet kdrperliche Aktivitat
eine physische Bewegung in Abhdngigkeit
von Art, Dauer, Intensitat und Haufigkeit der
Belastung sowie deren Pausen. Korper-
liche Aktivitat ist ein wichtiges Feld in der
modernen Onkologie geworden. Wir versu-
chen zundchst die Begrifflichkeit ,,Sport“ zu
meiden, wenn wir Bewegungsprogramme
mit Prostatakrebspatienten aufbauen. Mit
dem Begriff ,,Sport“ werden hadufig negativ
behaftete
»,Doping“, ,Qual“ und ,,Anstrengung® ver-
bunden. Doch korperliche Aktivitdt ist ein
Grundbediirfnis, dem wir taglich nach-
gehen — mal mehr, mal weniger! Korper-
liche Aktivitat ist demnach jede Bewegung,

Synonyme wie ,Leistung®,

die wir durchfiihren, ganz egal, ob wir mit
dem Hund spazieren gehen, Treppen stei-
gen, einkaufen oder im Fitnessstudio sind:
Unser Korper merkt sich jede Bewegung,
und daher sind auch kleine Bewegungs-
einheiten sehr wichtig!

Die Geschichte von korperlicher Aktivitat
und Sport im Bereich der Krebstherapie
ist jedoch noch relativ jung. Noch bis in
die 1990er Jahre rieten viele Arzte/Arz-
tinnen ihren Patienten von zu hoher kor-
perlicher Anstrengung ab. Der Korper der
Patienten werde durch die Akuttherapie
bereits sehr stark belastet. So stand die
Befiirchtung im Raum, Patienten wiirden
durch Sport ihren Kérper zusatzlich schwa-
chen. Ebenfalls war lange ungeklart, ob
korperliche Aktivitat eventuell die Entste-
hung von Metastasen férdern kdnne. Seit
Anfang der 199o0er Jahre werden dagegen
immer mehr Studien durchgefiihrt, deren
Ergebnisse das genaue Gegenteil zeigen:

»Korperliche Aktivitdt stellt fiir die
Betroffenen einen Ausweg aus dem
Teufelskreis der Inaktivitdt dar und
kann die unerwiinschten Folgen der
medizinischen Therapie reduzieren. “

Korperliche Aktivitaten fiihren bei Pros-
tatakrebspatienten zur generellen Verbes-
serung und damit Starkung des physiolo-
gischen (korperlichen), psychischen (see-
lischen) und psychosozialen Zustands. Es
konnen dadurch zahlreiche allgemeine und
spezifische Ziele erreicht werden, die fiir
die Betroffenen eine verbesserte Lebens-
qualitat bedeuten. Diese werden im ndchs-
ten Kapitel genauer beleuchtet.




» 2. MEDIZINISCHE THERAPIE UND ZIELE

KORPERLICHER AKTIVITAT

Studien zeigen deutlich, dass korperliche
Aktivitdt und Sportprogramme viele positive
Effekte haben und die Patienten in zahlrei-
chen Bereichen davon profitieren! Die wis-
senschaftlichen Untersuchungen belegen,
dass u.a. die korperliche Fitness zunimmt,
Midigkeit und Erschopfung abnehmen,

» ALLGEMEINE ZIELE

Angste und Depressionen reduziert werden
und grundlegend eine Verbesserung der
Lebensqualitdt zu beobachten ist. Prosta-
takrebspatienten kdnnen durch kérperliche
Aktivitat den gewonnenen Jahren nun auch
eine entsprechende Qualitat schenken!

» SPEZIELLE ZIELE

Wir unterscheiden zunachst zwischen den
allgemeinen und den speziellen Zielen bei
Sport und korperlicher Aktivitdt mit Pros-
tatakrebspatienten. Allgemein werden auf
korperlicher Ebene das Herz-Kreislauf-
System stabilisiert, allgemeine Kraft und
Fitness aufgebaut und so auch die Alltags-
aktivitdten erleichtert. Doch kdrperliche
Aktivitat wirkt auch auf der psychischen
Ebene, indem neues Selbstvertrauen ver-
mittelt wird und psychische Beeintrachti-
gungen wie z.B. Depressionen und Angste
tiberwunden werden kénnen. Die Freude an
Bewegung und das Wissen {iber den eige-
nen Korper gibt Kraft und hilft, sich aus einer
moglichen durch die Krankheit entstande-
nen sozialen Isolation zu befreien.
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Mit den speziellen Zielen werden jene As-
pekte angesprochen, die vor allem bei Pro-
statakrebspatienten unter medikamentdser
Therapie verfolgt werden. So wird z. B. die
Hormontherapie bzw. die Hormonentzugs-
therapie generell meist gut vertragen, doch
gibt es neben der eigentlichen Wirkung auch
Nebenwirkungen bei Arzneimitteln. Typische
Begleiterscheinungen eines Hormonentzugs
sind z. B. Hitzewallungen, vermehrtes Schwit-
zen, verminderte Libido, Impotenz, aber
auch Osteoporose, Muskelschwund, ver-
minderte Leistungsfahigkeit etc.. Korperli-
che Aktivitat kann zwar die Ursachen dieser
Problematik nicht beseitigen — jedoch kann
Bewegung viele der genannten Nebenwir-
kungen positiv beeinflussen, aufhalten
und somit die Lebensqualitdt verbessern!
Korperliche Aktivitat kann demnach:

» Muskelschwund aufhalten

» Osteoporose aufhalten

» Hitzewallungen mindern
Leistungsfdhigkeit verbessern
Psychisches Befinden
stabilisieren/verbessern

4
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» 3. VORAUSSETZUNGEN FUR DAS KORPERLICHE
TRAINING BEI PROSTATAKREBSPATIENTEN

Der Verlauf einer Krebserkrankung und
die korperliche und seelische Verfassung
der Erkrankten sind individuell sehr unter-
schiedlich. Deshalb ist es wichtig, vor Beginn

eines Trainingsprogramms, den behan-
delnden Arzt/die behandelnde Arztin
aufzusuchen, um zundchst die Belas-

tungsfahigkeit festzustellen. Mit ihm
gemeinsam  wird  besprochen, unter

welchen Bedingungen und in welchem Rah-
men korperliche Aktivitat durchgefiihrt wer-
den kann. Grundsatzlich empfiehlt sich eine
sportmedizinische Leistungsdiagnostik, bei
der die Sporttauglichkeit getestet wird. Kar-
diologen/Kardiologinnen fiihren dazu ein
Belastungs-EKG und eine Herz-Ultraschallun-
tersuchung durch.

» 4. BEWEGUNGSEMPFEHLUNGEN — ALLGEMEINE
EMPFEHLUNGEN FUR IHRE ALLTAGSAKTIVITATEN

Nicht wenige onkologische Patienten haben
durch die Krebsdiagnose im Alltagsleben
ein deutlich reduziertes Aktivitdatsniveau,
obwohl sie sich durchaus bewegen sollten.
Der Grund liegt darin, dass sich viele Be-
troffene verunsichert fiihlen und Angst
haben, etwas falsch zu machen. Jedoch, es
gibt nichts Risikoreicheres als Bewegungs-
mangel oder Immobilitat, denn zahlreiche
Begleiterkrankungen werden dadurch erst
entwickelt.

Verinnerlichen Sie sich folgende Sdtze:

» Es gibt nichts Risikoreicheres als
kérperliche Inaktivitdit.

» Tun Sie das, was lhnen gut tut.

» Vertrauen Sie lhrem Kérper.

» Beginnen Sie mit leichten Intensitditen
und steigern Sie langsam.

» Widhlen Sie die Bewegungsform/
Sportart, an der Sie Freude haben.

Wenn in diesem Ratgeber von ,,korperlicher
Aktivitat“ und ,,Sport“ gesprochen wird,
geht es weniger um einen Leistungsgedan-
ken. Alle Ratschlage und Trainingshinweise
dienen dazu, die Leistungsfahigkeit zu erhal-
ten bzw. wiederherzustellen und die Lebens-
qualitat zu verbessern.




Ihr ,,Bauchgefiihl“ —also das subjektive Be-
lastungsempfinden — ist eine gute Grund-
lage fiir die Hohe der Intensitat, mit der Sie
sich korperlich betdtigen kdnnen. Wenn
Sie das Training als ,etwas anstrengend
bis anstrengend“ empfinden, liegen Sie im
richtigen Bereich. Denn auch anstrengende
Intensitdten sind durchaus moglich. Gonnen
Sie Ihrem Korper jedoch danach 1 — 2 Tage
zur Regeneration.

Wenn Sie mit den ersten Bewegungs-
aktivitdaten starten mochten, dann nehmen
Sie folgende Hinweise als Grundlage fiir
die Wahl Ihrer Bewegungsform:

» Suchen Sie sich eine Bewegungsform
oder Sportart aus, die Ihnen Freude
bereitet! Nur so werden Sie auch ldnger-
fristig ,,am Ball* bleiben!

» Fragen Sie sich, ob Sie sich bei der
Ausiibung gut und sicher fiihlen.

» Beginnen Sie zundchst langsam:

Starten Sie mit wenigen Minuten und
geringen Intensitdten.

» Héoren Sie auf Ihr Kérpergefiihl. Wenn Sie
merken, dass Sie sich iiberanstrengen,
reduzieren Sie die Intensitdt. Planen Sie
auch geniigend Zeit zur Regeneration
nach den Einheiten ein.

Grundsatzlich: Es gibt keine Sportart, die ver-
botenist! Je nach individueller Situation muss
entschieden werden, welche Bewegungs-
form durchgefiihrt/erlebt werden kann.

Viel diskutiert ist auch das Thema ,,Radfah-

ren“, bei dem eine Erhohung des PSA-Wer-
tes und damit eine negative Einflussnahme

6 | Ihr Bewegungs-Leitfaden

auf die Prostatakrebserkrankung befiirch-
tet wird. Diese Aussage entbehrt jeglicher
wissenschaftlicher Grundlage und ist so
nicht haltbar! Tatsachlich kann es kurzfris-
tig zu einem PSA-Anstieg durch den mecha-
nischen Reiz auf dem Fahrradsattel kom-
men, der sich jedoch nach wenigen Tagen
wieder normalisiert. Dieser Einfluss bedeu-
tet nicht, dass damit die Prostatakrebser-
krankung fortschreitet, sondern stellt einen
vollig ungefahrlichen und normalen biologi-
schen Vorgang dar! Somit ist Fahrradfahren
auch fiir Prostatakrebspatienten eine sehr
empfehlenswerte Sportart.

Auch bei Knochenmetastasen ist kdrperliche
Aktivitat nicht nur machbar, sondern sehr zu
empfehlen. Wiirden sich Patienten in solch
einer Situation schonen, besteht zusatzlich
die Gefahr, dass durch Inaktivitédt der Osteo-
poroseprozess beschleunigt wird. Das Ziel
ist hier, durch regelméafiige Bewegung die
Knochendichteabnahme zu blocken, um die
notwendige Stabilitdit des Knochens mog-
lichst lange zu erhalten. Im Folgenden sind
einige Sportarten aufgefiihrt, die auch bei
erhohter Knochenbruchgefahr in Absprache
mit dem behandelnden Arzt/der behandeln-
den Arztin durchgefiihrt werden kdnnen:
(Nordic) Walking

» Radfahren, Ergometertraining

» Schwimmen

b4

>

x

Gymnastik
Sanftes Krafttraining

x

Wenn Sie ein regelmadRiges Bewegungspro-
gramm in lhren Alltag integrieren, werden
Sie bemerken, dass Sie in verschiedenen Be-




reichen davon profitieren. Studien zeigen,
dass die Dauer der Harn-Inkontinenz durch
Schliefmuskeltraining reduziert werden
kann. Weiterhin konnen Sie lhre korperliche
Fitness durch Kraft- und Ausdauertraining
steigern. Auch lhr Herz-Kreislaufsystem
und lhr Korpergewicht (Kérperzusammen-
setzung) werden es lhnen danken! Nicht zu-
letzt werden Sie merken, dass |hr Vertrauen
in lhre Leistungsfahigkeit und lhr Selbst-

bewusstsein wieder zuriickkehren kénnen.

Im folgenden Abschnitt finden Sie nun ver-
schiedene Bewegungsformen, mit denen Sie
Ihr eigenes Bewegungsprogramm gestalten
konnen. Unter dem Stichpunkt ,Effekte®,
wird beschrieben, welche Bereiche durch
diese Trainingsformen beeinflusst werden.

Durch gezieltes Krafttraining konnen

folgende spezielle Effekte bei Prostata-

krebspatienten wdhrend der Therapie

(z.B. Hormon- bzw. Hormonentzugs-

therapie) erreicht werden:

» Verbesserung/ Stabilisierung des
Kraftniveaus

» Erh6hung des Muskelan teils im Kérper

» Aufhalten des Osteoporose-Prozesses

» Positive Beeinflussung von Begleit-
erkrankungen wie zum Beispiel
Diabetes mellitus

» Verbesserung der seelischen
Befindlichkeit

» Reduktion von Miidigkeit und
Erschopfung

Ein allgemeines Krafttraining sollte min-
destens uber eine Dauer von drei Monaten
durchgefiihrt werden, um einen Effekt zu

erzielen. ldealerweise integrieren Sie ein
regelmaBiges Krafttraining in Ihren Lebens-
stil und trainieren 2- bis 3-mal pro Woche.
Die Intensitat des Krafttrainings ist davon
abhangig, ob und wie stark eine Inkonti-
nenz bei lhnen ausgepragt ist. Denn je in-
tensiver die Belastungen, desto eher gehen
wahrend des Trainings ,,Tropfen verloren®.
Generell sollten die Ubungen so durchge-
flhrt werden, dass Sie sie selbst als ,,etwas
anstrengend“ bis ,,anstrengend“ empfinden.
Sie kdnnen sowohl an Geréten trainieren als
auch Ubungen zu Hause machen. Zusétzlich
zu den Krafttrainingseinheiten kénnen auch
Dehniibungen durchgefiihrt werden, damit
die Muskulatur nicht verkiirzt. Diese Ubun-
gen sind an dieser Stelle nicht aufgelistet,
kdnnen aber in den zahlreichen iiblichen Rat-
gebern und Biichern nachgelesen werden.

Wenn Sie unter einer erhéhten Knochen-
bruchgefahr oder unter Osteoporose leiden,
achten Sie besonders auf die genaue Ausfiih-
rung von Ubungen. Halten Sie vor Trainings-
beginn Riicksprache mit Ihrem Arzt/lhrer
Arztin. Training an gefiihrten Geridten kann
hier eine Hilfe sein. In diesem Fall sollten Sie
Ubungen mit stoRartigen Belastungsspitzen
vermeiden.

Bei allen Ubungen sollten Sie darauf ach-
ten, lhre Atmung zu kontrollieren. So kon-
nen Sie auch bewusst Ihre Blase steuern.
Vermeiden Sie eine Pressatmung. Das heif3t,
Sie sollten nicht die Luft anhalten und so
den Druck in Ilhrem Bauchraum, dem ima-
gindren ,Luftballon“, vergroBern (siehe
SchlieBmuskel- und Beckenbodentraining).




» 4.1 KRAFTTRAINING
1) OBERKORPER
,»FLASCHENKREISEL®

Ausgangsposition:

» Nehmen Sie zwei kleine Wasserflaschen (o,51) jeweils in eine Hand. Die Hande befinden
sich neben dem Korper auf Hiifthohe. Die Ellenbogen sind leicht angewinkelt.

» Stellen Sie sich hiiftbreit auf einen stabilen Untergrund, die Knie sind leicht gebeugt,
der Bauch leicht angespannt, sodass Sie stabil stehen.

Bewegung:

» Starten Sie mit kleinen kreisenden Bewegungen, egal ob nach innen oder nach auf3en.

» Achten Sie darauf, lhre Rumpfspannung aufrecht zu erhalten und weiter zu atmen.

» Jetzt konnen Sie Ihre Arme vor dem Korper langsam nach oben fiihren, bis die Hande
etwas {iber Schulterhéhe sind.

» Variante: Die Hande seitlich nach oben fiihren, bis {iber den Kopf.

» Variante: Wechseln Sie die Richtung der Kreise.

Dauer/Wiederholungen:

» Atmen Sie wahrend der Bewegungsausfiihrung 8x ein und aus.

» Pause zwischen den Durchgdngen: 20 Sekunden

» 2—3 Durchgdnge

Steigerung:

» Je ldnger Sie die kreisende Position halten, desto anstrengender wird es.

» Fiillen Sie die Wasserflaschen nicht ganz voll! So entstehen in ihnen Schwingungen.

» Stellen Sie sich auf einen instabilen Untergrund: z. B. ein Kissen oder
eine zusammengerollte Isomatte.

ﬁ.ﬁa \,4‘ J;Ai (|‘:‘ *'L
\= 'E‘ Sl ) B
- 2 A -
\mﬁﬁ ° = WESH e
N P ——

» Ausgangsposition  » Bewegung » Variante seitlich » Variante » Steigerung
liber Kopf
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2) OBERKORPER
,HANDTUCHZIEHEN®

Ausgangsposition:

» Stellen Sie sich hiiftbreit auf einen stabilen Untergrund, die Knie sind leicht gebeugt,
der Bauch leicht angespannt, sodass Sie stabil stehen.

» Nehmen Sie ein Gymnastikband oder ein kleines Handtuch so zwischen lhre Hande,
dass es auf Spannung ist. Das heif3t, Ihre Hdnde ziehen nach aufien. Ihre Arme sind etwa
schulterbreit auseinander, die Ellenbogen fast durchgestreckt. lhre Hande befinden sich
auf Brusthohe.

Bewegung:

» Halten Sie die Spannung des Gymnastikbandes/Handtuchs wihrend der Ubung aufrecht.

» Ziehen Sie lhre Hande in Zeitlupe Richtung Brustkorb. Die Ellenbogen werden dabei
angebeugt, die Schulterblatter auf Ihrem Riicken ziehen sich zusammen. Atmen Sie ein
und lassen Sie lhren Brustkorb gro3 werden.

» Schieben Sie Ihre Hande in Zeitlupe wieder nach vorne. Die Ellenbogen werden dabei
fast ganz gestreckt. Halten Sie die Spannung nach aufien aufrecht. Atmen Sie aus.

» Variante: Fiihren Sie Ihre Hande von Ihrem Brustkorb aus nach unten Richtung Bauchnabel.

» Variante: Fiihren Sie lhre Hande von Ihrem Brustkorb aus nach oben liber den Kopf.

» Variante: Fiihren Sie Kreise vor lhrem Brustkorb aus.

Dauer/Wiederholungen:

» Atmen Sie wahrend der Bewegungsausfiihrung 8x ein und aus.

» Pause zwischen den Durchgangen: 20 Sekunden

» 2—3 Durchgdnge

» Ausgangsposition » Bewegung » Variante Bauchnabel » Variante liber Kopf




3) BAUCHMUSKULATUR
., [CAFER®

Ausgangsposition:

» Legen Sie sich auf einem festen Untergrund (FuBboden mit Isomatte oder Teppich) auf
den Riicken.

» Winkeln Sie lhr Bein in der Hiifte so an, dass die Oberschenkel mit dem Rumpf einen
90°-Winkel bilden.

» Bauen Sie eine leichte Bauchspannung auf, sodass Sie mit Ihrem Riicken die Unterlage
beriihren. (Im Bereich des unteren Riickens darf eine Handbreit Platz sein.)

» Legen Sie Ihre Hande in Ihren Nacken.

Bewegung:

» Ziehen Sie lhr rechtes Knie langsam Richtung linken Ellenbogen und den linken
Ellenbogen Richtung rechtes Knie. Ellenbogen und Knie diirfen — miissen sich aber nicht —
tiber dem Bauch beriihren.

» Wahrenddessen strecken Sie |hr linkes Bein ein Stiickchen aus.

» Es folgen das linke Knie und der rechte Ellenbogen.

» Achten Sie wahrend der gesamten Ubung darauf, dass Ihr Riicken auf der Unterlage bleibt.

Dauer/Wiederholungen:

» Atmen Sie aus, wahrend sich Knie und Ellenbogen annahern.

Wenn sie wieder auseinander wandern, atmen Sie ein.

» Jede Seite 5 — 7 Wiederholungen

» 2 —3 Durchgange

» Pause zwischen den Durchgangen: 20 Sekunden

» Variante: Lassen Sie hre Arme neben dem Korper liegen

>

A

>

>~

» Ausgangsposition » Bewegung
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4) RUCKEN
,,GROSSES U“

Ausgangsposition:

» Legen Sie sich auf einem festen Untergrund (FuBboden mit Isomatte oder Teppich) auf
den Bauch.

» Der Hals und der Nacken bilden die Verlangerung der restlichen Wirbelsdule.

» |hre Arme und Hande werden in der Verlangerung des Korpers nach oben gestreckt und
wieder bis zum rechten Winkel im Ellenbogen zuriickgefiihrt, sodass Ihr Oberkdrper die
Form eines grof3en ,,U“ annimmt.

Bewegung:

» Bewegen Sie Ihre Arme
langsam nach vorne oben und
atmen Sie dabei ein.

» Jetzt fiihren Sie sie langsam
wieder zuriick und atmen
dabei aus.

Dauer/Wiederholungen: » Ausgangsposition

» 12 —15 Wiederholungen

» Pause zwischen den

Durchgangen: 20 Sekunden
» 2—73 Durchgdnge

» Bewegung

» Steigerung




5) BEINE & RumPF
»SEITLICHER KAFER®

Ausgangsposition:

» Legen Sie sich auf einem festen Untergrund (FuBboden mit Isomatte oder Teppich)
auf eine Seite Ihres Korpers. Ihr unteres Bein ist leicht angewinkelt. Thr unterer Arm

unterlagert lhren Kopf.

Bewegung:

» Heben Sie lhr oberes Bein an, sodass es sich in
der Verlangerung lhrer ,,oberen* Hiifte befindet.

» Lassen Sie das Bein langsam wieder absinken,
ohne es abzusetzen.

Dauer/Wiederholungen:

» 12 —15 Wiederholungen

» Pause zwischen den Durchgangen: 20 Sekunden

» 2 —3 Durchgdnge, jede Seite

Steigerung:

» Halten Sie das obere Bein in der Luft und fiihren
Sie Ihr Knie vor den Bauch. Danach strecken Sie
das Bein wieder aus, ohne es abzusetzen.

» Zusatzlich konnen Sie den Ellenbogen des
oberen Arms Richtung Knie fiihren.
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» Ausgangsposition

» Bewegung

» Steigerung




6) BEINE
,,[KNIEBEUGE“

Ausgangsposition:

» Stellen Sie sich etwas breiter als hiiftbreit auf einen stabilen Untergrund, die Knie sind
leicht gebeugt, der Bauch leicht angespannt, sodass Sie stabil stehen. lhre Arme hdngen
neben dem Korper.

Bewegung:

» Stellen Sie sich vor, Sie wollen sich auf einen Hocker setzen, der sich hinter lhnen befindet.

» Dabei schieben Sie Ihr Gesaf langsam nach hinten unten. Die Arme diirfen zum

Ausbalancieren nach vorne wandern. lhr Kérper neigt sich leicht nach vorne.
» Achten Sie darauf, hre Rumpfspannung aufrecht zu erhalten. Atmen Sie bei der
Abwadrtsbewegung aus.

» Kommen Sie nun langsam wieder nach oben und atmen Sie dabei ein.

Dauer/Wiederholungen:

» 12 —15 Wiederholungen

» Pause zwischen den Durchgdngen: 20 Sekunden

A

» 2 —3 Durchgdnge
Steigerung:
» Senken Sie Ihr Gesaf3 in mehreren kleinen Schritten ab.

» Ausgangsposition » Bewegung




» 4.2
AUSDAUER

Durch gezieltes Ausdauertraining kénnen

folgende spezielle Effekte bei Prostata-

krebspatienten wahrend der Therapie

(z.B. Hormon- bzw. Hormonentzugs-

therapie) erreicht werden:

» Verbesserung der kdrperlichen
Leistungsfdhigkeit, vor allem im
Bereich der Ausdauer

» Begleiterkrankungen wie Bluthochdruck
kénnen positiv beeinflusst werden

» Reduzierung von Hitzewallungen

» Verbesserung der seelischen
Befindlichkeit

» Reduktion von Miidigkeit und
Erschopfung

» Herzkreislaufsystem wird stabilisiert
bzw. gestdrkt

» Blutdrucksenkende Wirkung

Ausdauertraining kdnnen Sie vielfaltig ge-
stalten. Genauso wie das Krafttraining kon-
nen Ausdauersportarten Sie ein Leben lang
begleiten. Wichtig ist dabei, dass Sie eine
Bewegungsform wahlen, die Ihnen Spaf
bereitet und bei der Sie sich auch in Bezug
auf lhre Kontinenz sicher fiihlen. Ein Aus-
dauertraining sollte 2- bis 3-mal pro Woche
durchgefiihrt werden. Dabei sollten Sie sich
ca. 20 — 60 Minuten (wenn keine Probleme
bestehen, auch langer) belasten.

Die Belastung sollte im aeroben Bereich
stattfinden. Das heit, die Intensitat des
Trainings, also z.B. die Laufgeschwindig-
keit, wird so gewahlt, dass Sie es als ,,etwas
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anstrengend® empfinden. Wer sich im Trai-
ning an den Spruch ,Laufen statt schnau-
fen“ erinnert und sich mit seinem Laufpart-
ner tatsdchlich noch gut unterhalten kann,
liegt meistens richtig.

Um genaue, individuelle Trainingsbereiche
zu ermitteln, empfiehlt sich u.a. eine Leis-
tungsdiagnostik, die von verschiedenen
sportmedizinischen Institutionen, Kardio-
logen/Kardiologinnen und selbststandigen
Leistungsdiagnostikern angeboten werden.

Sie kdnnen ganz einfach mit dem Ausdau-
ertraining beginnen, indem Sie die Fahrt mit
dem Auto zum Backer durch einen kleinen
Spaziergang ersetzen. Verabreden Sie sich
mit Freunden! Sport in der Gruppe macht
meistens mehr Spaf} und die Zeit vergeht
schnell.

Empfehlenswerte Ausdauerformen:
» Walking, Nordic Walking, Wandern
» Skilanglauf

» Fahrradfahren

Sie sollten beim Fahrradfahren darauf ach-
ten, dass — bei vorangegangener OP — die
Wunde durch die OP gut verheilt ist, bevor
Sie wieder in den Sattel steigen. Dies ist
friihestens nach 12 Wochen moglich, even-
tuell auch erst nach sechs Monaten.




Halten Sie diesbeziiglich vorher Riickspra-
che mit Ihrem behandelnden Arzt/lhrer be-
handelnden Arztin. Legen Sie Wert auf einen
guten Sattel. Der gut sortierte Fachhandel
bietet eine groRe Auswahl an verschiede-
nen Satteln, und oft konnen Testsattel tiber
einen langeren Zeitraum ausprobiert wer-

den. Ein Sattel mit einer Aussparung in der
Mitte fiir Weichteilgewebe kann, muss aber
keine Erleichterung darstellen. Auch hier
zahlt das individuelle Korpergefiihl.

Schwimmen/Aquajogging

Auch Schwimmtraining ist eine geeignete
Bewegungsform, um Ihre Ausdauer zu trai-
nieren. Voraussetzung hierfiir ist verstand-
licherweise die vollstandige Kontinenz.
Beachten Sie auch, dass ein Schwimmbad
immer einen Ort erhdhter Bakteriendichte
und somit erhdhter Infektionsgefahr dar-
stellt!




» 4.3
KOORDINATION

Durch gezieltes Koordinationstraining kon-
nen folgende spezielle Effekte bei Prostata-
krebspatienten unter medizinischer Therapie
erreicht werden:

» Sturzprophylaxe

» Verbesserung der Feinmotorik

R

» Durch eine verbesserte Koordination
kann ein Kraftverlust ausgeglichen
werden

» Verbesserte Wahrnehmung

Stabilisierung der kognitiven Fihigkeiten

x

Bei Koordinationsiibungen geht es nicht um
die Kraftigung einzelner Muskelgruppen.
Vielmehr soll das Zusammenspiel zwischen
Gehirn und Muskulatur verbessert werden.
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Um dies zu erreichen, muss man den Kor-
per Situationen aussetzen, die er nicht ge-
wohnt ist, oder Bewegungsaufgaben stel-
len, die man im Alltag selten durchfiihrt.
So trainiert man das Gehirn, schnell auf
unbekannte Situationen zu reagieren und
Bewegungen anzupassen. Kleine Heraus-
forderungen kénnen Sie sich selbst in [hrem
Alltag bauen: Gehen Sie auf unebenem Un-
tergrund (Steine, Wurzeln, Laub) spazieren.
Stellen Sie sich auf einen instabilen Unter-
grund, z. B. ein Kissen oder eine zusammen-
gerollte Isomatte. Vielleicht schaffen Sie es
sogar, sich auf ein Bein zu stellen und dabei
die Augen zu schlie3en.

Versuchen Sie beim Fahrradfahren z.B.
auf einem nicht befahrenen Parkplatz eine
liegende Acht zu fahren. Hier méchten wir
Ihnen keine Vorgaben zu Wiederholungen
geben. Fiihlen Sie in sich hinein. Wenn
Sie merken, dass Sie sich nicht mehr kon-
zentrieren konnen, dann beenden Sie die
Ubung.

Effekte

» Verbesserung der Reaktionsfidhigkeit
im Alltag

» Reduktion des Sturzrisikos

» Durchfiihrung alltédglicher Bewegungen
mit geringerem Kraftaufwand




1) HANDE
,,PISTOLE®

Ausgangsposition:

» Halten Sie Ihre Hande vor Ihrem Korper.
lhre Finger bilden eine Faust.

» Der Daumen der einen Hand zeigt nach oben.

» Der Zeigefinger der anderen Hand zeigt nach
vorne. Achten Sie darauf, dass der Daumen
dieser Hand an den anderen Fingern anliegt.

Bewegung:

» Wechseln Sie nun die Position der Finger.

» Fiihren Sie diese Bewegung 30 Sekunden durch.

» Pause zwischen den Durchgangen: 10 Sekunden

» 3 Durchgange » Bewegung

2) GESAMTER KORPER
» SCHUHPLATTLER®

Ausgangsposition:

» Stellen Sie sich aufrecht hin. Die Beine stehen hiiftbreit. Bauen Sie eine leichte Rumpf-
spannung auf.

Bewegung:

» Ziehen Sie lhr linkes Knie Richtung Bauchnabel und tippen Sie es mit der rechten Hand
an. Dann setzen das Bein wieder ab und der Arm wandert wieder zurtick.

» Wechseln Sie jetzt die Seite.

» Fiihren Sie diese Bewegung 30 Sekunden durch.

» Pause zwischen den Durchgangen: 10 — 15 Sekunden

» 3 Durchgadnge

A

&
Ak

» Ausgangsposition  » Bewegung » Variante iiber Rumpf




» 4.4 SCHLIESSMUSKEL- UND

BECKENBODENTRAINING

Durch gezieltes SchlieBmuskel- und Becken-

bodentraining konnen folgende spezielle

Effekte bei Prostatakrebspatienten erreicht

werden:

» Verkiirzung der Dauer der Inkontinenz

» Erh6hung der Lebensqualitdt

» Erh6hung des Aktivitétsniveaus

» Verhinderung von Bewegungsmangel-
erkrankungen wie Ubergewicht etc.

» Verhinderung der sozialen Isolation

» Psychische Stabilisierung und
Verbesserung der Befindlichkeit

Nicht wenige Prostatakrebspatienten sind
aufgrund einer notwendigen Operation in-
kontinent. Ein friihzeitiges SchlieBmuskel-
und Beckenbodentraining kann Linderung
verschaffen. Der Beckenboden besteht aus
mehreren Muskelschichten, die wie ein
Netz zwischen den Beckenknochen am un-
teren Ende des Rumpfes aufgespannt sind.
Beim Mann durchlaufen die Harnréhre und
der Analkanal den Beckenboden. An dieser
Stelle ist der Beckenboden mit dem dufe-
ren SchlieBmuskel dafiir verantwortlich,
dass der Urin eingehalten werden kann. Zu-
sammen mit der Bauch-, der Riickenmusku-
latur und dem Zwerchfell bildet der Becken-
boden einen Raum im Rumpf, den man sich
wie einen Luftballon vorstellen kann.
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Jede der Muskelschichten muss ,dicht
halten®, damit ein innerer Druck gehal-
ten werden kann, der dafiir sorgt, dass
der Mensch aufrecht stehen kann. Bei der
operativen Entfernung der Prostata wird
der innere SchlieBmuskel der Blase, der
normalerweise unbewusst fiir die Kontrolle
der Blase sorgt, entfernt. Zum Teil wird auch
der duflere SchlieBmuskel, der bewusst
angesteuert werden kann, dabei verletzt.
Weiterhin wird durch die Operation die
Beckenbodenmuskulatur ,irritiert“. Dies
bedeutet, lernen zu miissen, den duBeren
SchlieBmuskel gut zu kontrollieren und zu
kraftigen. Ein gut trainierter Beckenboden
hilft dabei.




Durchfiihrung

Das Schliemuskel- und Beckenbodentrai-
ning dient hauptsdchlich dazu, die Konti-
nenz zu fordern; das bedeutet die Fahigkeit
Urin in der Blase einhalten zu kénnen, bzw.
die Ausscheidung bewusst zu kontrollieren
und willentlich auslésen zu konnen. Wie
lange Sie ein Training der Schlie3- und Be-
ckenbodenmuskulatur durchfiihren sollten,
hangt davon ab, wie stark die Inkontinenz
bei lhnen ausgepragt ist. Planen Sie mehre-
re Monate dafiir ein.

Wie bei jedem anderen Muskeltraining
auch, braucht der Muskel Zeit, um die Trai-
ningsreize zu verarbeiten. Geben Sie lhrem
Korper die Zeit dafiir und haben Sie Geduld.

Wenn Sie noch keine Erfahrung mit Schlief3-
muskel- und Beckenbodeniibungen haben,
beginnen Sie mit den Ubungen in Riickenla-
ge. Sobald Sie sicherer werden, konnen Sie
in den Sitz und den VierfuiBerstand {iberge-
hen. Ubungen im Stand, wie z. B. Aufstehen
oder Heben von Gegenstanden, stellen die
grofite Herausforderung fiir lhren Korper
dar. Am Anfang geht es darum, dass Sie
lernen, lhre Muskeln zu spiiren und ganz
bewusst zu aktivieren. Dabei muss das Trai-
ning nicht anstrengend sein. Wenn dies ge-
lingt, kdnnen Sie die Intensitdten steigern,
die Sie personlich als ,,etwas anstrengend*
bis ,,anstrengend“ empfinden. Es hat sich
gezeigt, dass eine Trainingshadufigkeit von
3 bis 4-mal pro Tag sinnvoll ist. Halten Sie
pro Ubung eine Wiederholungszahl von 10 -
15 Kontraktionen (Anspannungen) ein. Fiih-
ren Sie nicht mehr als 9o Kontraktionen pro
Tag durch. Halten Sie die Spannung jeweils
fiir 5 —10 Sekunden und halten Sie auch die
Entspannungszeit von 5 — 10 Sekunden ein.

Hinweis: Im Leitfaden ,.Bewegung & Sport
gegen Urinverlust (Harninkontinenz) bei Pro-
statakrebs® finden Sie weitere niitzliche Infor-
mationen und Tipps zu Beckenbodeniibun-
gen. (Zu beziehen (ber lhren behandelnden
Urologen/lhre behandelnde Urologin oder
tiber die Adresse im Anhang auf Seite 25)




1) WO IST MEINE
BECKENBODENMUSKULATUR?

Ausgangsposition:

» Auf dem Riicken liegend.

Bewegung:

» Ertasten Sie lhr Schambein
mit beiden Handen.

» Fahren Sie von hier aus mit viel
Druck seitlich an Penis und Hoden
vorbei in Richtung lhrer Sitzbein-
hocker. Ihren Beckenboden kdnnen
Sie jetzt als ein auf dem Kopf
stehendes V ertasten.

» Stellen Sie sich vor, Sie miissten dringend auf die Toilette und Sie finden keine.
Jetzt sollten Sie lhre Beckenbodenanspannung wahrnehmen kénnen.

2) LIPPENBREMSE

Ausgangsposition:

» Auf dem Riicken liegend oder sitzend
aufrecht auf einem Stuhl.

Bewegung:

» Legen Sie beim Ausatmen die Lippen
locker aufeinander. Sie sind leicht
geschlossen dhnlich wie beim Pfeifen.

» Atmen Sie nun gegen den Widerstand
der Lippen aus.

» Dadurch vermeiden Sie hektisches
Atmen und kdnnen |hre Atmung gezielt
kontrollieren.
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3) BAUCHATMUNG

Ausgangsposition:

» Legen Sie sich auf den Riicken. Die Beine sind locker angestellt. Die Fiie stehen
hiiftbreit auf der Unterlage.

Bewegung:

» Atmen Sie ruhig durch die Nase ein und durch den Mund wieder aus.

» Bei der Einatmung hebt sich die Bauchdecke. Sie kénnen sich vorstellen, Sie blasen
einen Luftballon auf.

» Bei der Ausatmung senkt sich die Bauchdecke. Der Luftballon verliert seine Luft.

» Ausgangsposition » Bewegung

4) , TASCHENLAMPEN®

Ausgangsposition:

» Legen Sie sich auf den Riicken. Die Beine sind hiiftbreit aufgestellt.

» Spiren Sie den Kontakt von Kreuzbein und Unterlage. Stellen Sie sich vor, Ihre
Sitzbeinhocker sind imaginare ,,Taschenlampen®.

» Der ,Lichtschein“ der Taschenlampen leuchtet auf die Fersen.

Bewegung:

» Mit der Ausatmung wandert der Lichtstrahl entlang der Wade zum Knie. Verharren Sie
3 -5 Sekunden in der Endposition und lassen Sie die Lichter wieder sinken.

» Nehmen Sie |hr natiirliches Hohlkreuz wahr.

» Variante: Lassen Sie die Taschenlampen Kreise beschreiben.

» Ausgangsposition




5) ,,MONCHSSITZ*

Ausgangsposition:

» Setzen Sie sich in den Langsitz (Beine ausgestreckt) mit aufgerichtetem Riicken auf den
Boden (gegebenenfalls konnen Sie sich an die Wand lehnen).

» Legen Sie nun lhre Fu3sohlen aneinander und winkeln Sie dabei lhre Knie an.

Bewegung:

» Jetzt schieben Sie lhre Knie Richtung Unterlage. Dabei kénnen Sie lhre FiiRe mit den
Handen umfassen und zu sich heran ziehen.

» Atmen Sie dabei gleichmafig weiter und lassen Sie lhre Schultern locker.

» Ausgangsposition
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» 5. HIER SOLLTEN SIE KEINE ANSTRENGENDEN
KORPERLICHEN AKTIVITATEN DURCHFUHREN

Es existieren natiirlich auch Situationen, in
denen intensivere Bewegung nicht ange-
zeigt ist. Bei folgenden Symptomen sollte
auf anstrengende korperliche Aktivitaten
verzichtet werden:
» bei Kreislaufbeschwerden
» bei akuten Infekten, Fieber
» bei starken Schmerzen
» bei starker Ubelkeit, Erbrechen
» an den Tagen bei Gabe von herz- und
nierenbelastender Chemotherapie;
bei akuten Blutungen
» bei Thrombozyten zwischen 10.000 und
20.000 (hier nur unter therapeutischer
Kontrolle)
Bei verringerter Knochendichte sollten
Sportarten mit erhohter Sturzgefahr oder
hohem Verletzungsrisiko gemieden werden
(alpines Skifahren, Inlineskaten etc.). Hierzu
gehoren auch Kontaktsportarten oder Ball-
sportarten, sofern sie unter einem hohen
Wettkampfcharakter durchgefiihrt werden.
In diesem Zusammenhang muss auch die
Gefahr der Metastasierung beriicksichtigt
werden, insbesondere von Knochenmetas-
tasen, da sie mit einer erhohten Gefahr von
Knochenbriichen einhergeht. Hier sind regel-
mafBige drztliche Kontrollen unabdingbar.

Aufgrund der Operation leiden einige
Patienten an Inkontinenz. Einen Schwimm-
badbesuch sollten Sie erst dann in Ihr
Bewegungsprogramm einplanen, wenn Sie
keine Probleme mehr haben, Ihren Schlief3-
muskel zu kontrollieren. Auch bei einem
geschwachten Immunsystem (z. B. wahrend
der Chemotherapie) sollten Sie nicht in das

Schwimmbad gehen.

Auch der psychische Zustand spielt eine
grof3e Rolle. Nicht selten berichten Patien-
ten von starkem psychischen Druck, Verun-
sicherung und Angsten. Schaffen Sie sich
nicht durch ein zu strenges Trainingspro-
gramm eine zusatzliche Belastungssituati-
on. Nicht jeder Tag ist gleich. Fiihlen Sie in
sich hinein und beachten Sie lhre individu-
ellen ,,Grenzen*.




» 6. /U
GUTER LETZT

Inzwischen gibt es auch Sportangebote spezi-
ell fiir Prostatakrebspatienten. Im Jahre 2007
wurden im Rahmen einer Studie unter der Lei-
tung der Deutschen Sporthochschule Kéln die
ersten Prostatakrebssportgruppen ins Leben
gerufen. Inzwischen gibt es in Deutschland ei-
nige Gruppen, zu denen jeder gesetzlich ver-
sicherte Prostatakrebsbetroffene Zugang hat
(siehe Adressen im Anhang). Dieses Angebot
muss sogar von den gesetzlichen Kostentra-
gern finanziell unterstiitzt werden, dazu sind
sie nach SGB IX § 44 verpflichtet. Fragen Sie
dazu lhre Krankenkasse.

Einige Selbsthilfegruppen des Bundesver-
bandes Prostatakrebs Selbsthilfe bieten
ebenfalls Bewegungsprogramme an, die von
Krankenkassen gefordert werden.

Sollten Sie unter einer Inkontinenz leiden, so

nehmen Sie zeitnah Kontakt mit einer Praxis
flir Physiotherapie auf, die auch ganz in lhrer
Nahe ist. Die besten Erfolge werden im ersten
Jahr nach einer Prostata-Operation beobach-
tet, wenn Sie unter therapeutischer Kontrolle
SchlieSmuskeltraining unter besonderer Be-
riicksichtigung des Beckenbodens durchfiih-
ren. Hier miissen Sie jedoch Geduld zeigen,
nicht selten treten erste Erfolge erst nach
sechs Monaten auf.

Nun noch ein kleiner Tipp: Machen Sie sich
keine groBen Gedanken dariiber, ob Sie et-
was falsch machen kénnen oder nicht! Den
grofiten Fehler, den man begehen kann, dass
man sich unbegriindet schont und damit zu-
riickzieht. Vertrauen Sie Ihrem Koérper und
machen Sie das, was lhnen gut tut! Damit
kdnnen Sie gar nichts falsch machen! Denn
das Wichtigste ist: Bleiben Sie in Bewegung!

» 7. KONTAKTE UND ADRESSEN

Wissenschaftliche Institution zu Bewegung,
Sport und Krebs

AG Onkologische Bewegungsmedizin
Leitung: Univ.-Prof. Dr. Freerk T. Baumann
Leiter AG Onkologische Bewegungsmedizin
Universitat zu Koln

Klinik | fiir Innere Medizin

Centrum fiir Integrierte Onkologie (CIO)
Aachen Bonn Koln Diisseldorf

Uniklinik K6ln

Kerpenerstrafie 62, 50937 Kdln
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Onkologische Trainings- und Bewegungs-
therapie (OTT) — qualitatsgesicherte Bewe-
gungstherapieangebote fiir Krebspatienten
Ein Versorgungskonzept des Centrums fiir
Intregrierte Onkologie Kéln im Uniklinikum Kdln
KerpenerstrafRe 62 - 50937 Kdln

Telefon: 0221-478-32993

E-Mail: ott@uk-koeln.de

Verein zum Angebot von Wanderungen und
Radtouren fiir Krebspatienten

Verein Uber den Berge. V.
www.ilberdenberg.de

Telefon: 01573 —049 94 67

E-Mail: ueberdenberg@gmx.de




Kontaktadresse zur Anforderung der Broschiire
»lch bleibe am Ball“ zum Thema ,,Bewegung &
Sport gegen Urinverlust (Harninkontinenz) bei
Prostatakrebs* (Art.-Nr.: 1107100592)

Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG
Telefon: 0800 -295 3333

Telefax: 0800-295 5555

KONTAKTE ZU
KREBSSPORTGRUPPEN

Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB)
Otto-Fleck-Schneise 12 - 60528 Frankfurt/M.
Telefon: 069 -6 70 00

E-Mail: office@dosb.de

Internet: www.dosb.de

Deutscher Behindertensportverband (DBS) e.V.
-lm Hause der Gold-Kraemer-Stiftung-
Tulpenweg 2-4 - 50226 Frechen-Buschbell
Telefon: 02 234 —6000-0

Telefax: 02234 - 6000-150

E-Mail: info@dbs-npc.de

Internet: www.dbs-npc.de

Bayerischer Landes-Sportverband
Georg-Brauchle-Ring 93 - 80992 Miinchen
Telefon: 089-157020

Telefax: 089 —157 02 444

E-Mail: info@blsv.de

Internet: www.blsv.de

Hamburger Sportbund

Haus des Sports

Schéaferkampsallee 1 - 20357 Hamburg
Telefon: 040-419080

Telefax: 040-41908 274

E-Mail: hsb@hamburger-sportbund.de
Internet: www.hamburger-sportbund.de

LandesSportBund Berlin
Jesse-Owens-Allee 2 - 14053 Berlin
Telefon: 030-300020

Telefax: 030-30002 107

E-Mail: info@lIsb-berlin.de
Internet: www.lsb-berlin.net

LandesSportBund Brandenburg

Haus des Sports

SchopenhauerstraBBe 34 - 14467 Potsdam
Telefon: 0331-971980

Telefax: 0331-97198 34

E-Mail: info@Ish-brandenburg.de
Internet: www.lsb-brandenburg.de

Landessportbund Bremen e.V.
Hutfilterstrafie 16-18 - 28195 Bremen
Telefon: 0421-792870

E-Mail: info@Isb-bremen.de
Internet: www.lsb-bremen.de

LandesSportBund Hessen
Otto-Fleck-Schneise 4 - 60528 Frankfurt/M.
Telefon: 069-67890

Telefax: 069 —-67 89 109

E-Mail: info@lsbh.de

Internet: www.landessportbund-hessen.de

LandesSportBund Mecklenburg-Vorpommern
Wittenburger StraBBe 116 - 19059 Schwerin
Telefon: 03 85-761760

Telefax: 03 85—76176 31

E-Mail: Isb@lsb-mv.de

Internet: www.lsh-mv.de

LandesSportBund Niedersachsen
Ferd.-Wilh.-Fricke-Weg 10 - 30169 Hannover
Telefon: o511-12 680

Telefax: o5 11—-12 68 190

E-Mail: info@lsb-niedersachsen.de
Internet: www.lsh-niedersachsen.de

LandesSportBund Nordrhein-Westfalen
Friedrich-Alfred-Straf’e 25 - 47055 Duisburg
Telefon: 0203-73810

Telefax: 02 03 -73 81616

E-Mail: info@Isb- nrw.de

Internet: www.lsb.nrw

LandesSportBund Rheinland-Pfalz
Rheinallee 1 - 55116 Mainz
Telefon: 06131-28140

Telefax: 06131-2814 120
E-Mail: info@lsb-rlp.de
Internet: www.lsh-rlp.de

LandesSportBund Sachsen
Goyastrafle 2d - 04105 Leipzig
Telefon: 03 41-216310

Telefax: 03 41-2163185

E-Mail: Isb@sport-fuer-sachsen.de
Internet: www.sport-fuer-sachsen.de

LandesSportBund Sachsen-Anhalt
Maxim-Gorki-StraBe 12 - 06114 Halle
Telefon: 0345-52790

Telefax: 03 45-52 79 100

E-Mail: halle@lsb- sachsen-anhalt.de
Internet: www.lsbh-sachsen-anhalt.de




LandesSportBund Thiiringen

Werner-Seelenbinder-Strae 1 - 99096 Erfurt

Telefon: 03 61-340540

Telefax: 03 61—34 054 77

E-Mail: info@Isb-thueringen.de
Internet: www.thueringen-sport.de

Landessportverband Baden-Wiirttemberg
Fritz-Walter-Weg 19 - 70372 Stuttgart
Telefon: 07 11—-20 70 49 850

Telefax: 07 11—20 70 49 878

Internet: www.lsvbw.de

Landessportverband fiir das Saarland
Hermann Neuberger Sportschule 4
66123 Saarbriicken

Telefon: 06 81-38 79 110

Telefax: 06 81-38 79 154

E-Mail: info@lsvs.de

Internet: www.lsvs.de

Landessportverband Schleswig-Holstein
Winterbeker Weg 49 - 24114 Kiel
Telefon: 0431-64860

Telefax: 04 31— 64 86 190

E-Mail: info@lsv-sh.de

Internet: www.lsv-sh.de

Badischer Behinderten- und
Rehabilitations-Sportverband e. V.
Mihlstraf3e 68

76532 Baden-Baden

Telefon: 07221-39618-0
Telefax: 07221-39618-18
E-Mail: bbs@bbsbaden.de
Internet: www.bbsbaden.de

Behinderten- und Versehrten-
Sportverband Bayern
Georg-Brauchle-Ring 93 - 80992 Miinchen
Telefon: 089 —54 41 89-0

Telefax: 089 -54 4189-99

Internet: www.bvs-bayern.com

Behinderten-Sportverband Berlin e. V.
Hanns-Braun-Straie / Kursistenfliigel
14053 Berlin

Telefon: 030-30833870

Telefax: 030-3083387 20

E-Mail: info@bsberlin.de

Internet: www.bsberlin.de
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Behinderten-Sportverband Brandenburg e. V.
Dresdner Str. 18 - 03050 Cottbus

Telefon: 0355 - 486 463 25

Telefax: 03987 -2009 44

E-Mail: kontakt@bsbrandenburg.de
Internet: www.bsbrandenburg.de

Behinderten-Sportverband Bremen e. V.
HeinstraBBe 25 — 27 - 28213 Bremen
Telefon: 04 21-277 84 45

Telefax: 04 21-960 60 90

E-Mail: info@behindertensport-bremen.de
Internet: www.behindertensport-bremen.de

Behinderten- und Rehabilitations-
Sportverband Hamburg e. V.
Fachverband fiir Rehabilitations-,
Behinderten- und Integrationssport
Schéaferkampsallee 1 - 20357 Hamburg
Telefon: 040 — 419 08-155

Telefax: 040 — 419 08-158

E-Mail: mail@brs-hamburg.de
Internet: www.brs-hamburg.de

Hessischer Behinderten- und
Rehabilitations-Sportverband e.V.
Esperantostrafie 3 - 36037 Fulda
Telefon: 06 61—-86 97 69-0
Telefax: 06 61—86 97 69-29
E-Mail: geschaeftsstelle@hbrs.de
Internet: www.hbrs.de

Verband fiir Behinderten- und Rehabilita-
tionssport Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Kopernikusstr. 17a - 18057 Rostock
Telefon: 03 81-721751

Telefax: 0381-721753

E-Mail: kontakt@vbrs-mv.de

Internet: www.vbrs-mv.de

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe
(BPS) e. V.

Thomas-Mann-Strafie 40 | 53111 Bonn
Telefon: 02 28 -3 38 89-500

Fax: 02 28 -3 38 89-510

E-Mail: info@prostatakrebs-bps.de

Behinderten-Sportverband

Niedersachsen e.V.

Ferd.-Wilh.-Fricke-Weg 10 - 30169 Hannover
Telefon: o5 11—-12 68-51 01

Telefax: 05 11—12 68-45 100

E-Mail: info@bsn-ev.de

Internet: www.bsn-ev.de




Behinderten- und Rehabilitationssportver-
band Nordrhein-Westfalen e.V.
Friedrich-Alfred-StraBBe 10 - 47055 Duisburg
Telefon: 02 03-7174 150

Telefax: 02 03-7174 163

E-Mail: bsnw@bsnw.de

Internet: www.bsnw.zwei-k.com

Behinderten- und Rehabilitations-
Sport-Verband Rheinland-Pfalz e. V.
Fachverband fiir Rehabilitations-,
Praventions- und Gesundheitssport
Parkstrafie 7 - 56075 Koblenz
Telefon: 02 61-973878-0

Telefax: 02 61-973878-59

E-Mail: info@bsv-rlp.de
Internet: www.bsv-rlp.de

Behinderten- und Rehabilitations-
Sportverband Saarland e. V.
Hermann-Neuberger-Sportschule 4
66123 Saarbriicken

Telefon: 06 8138 79-224

Telefax: 06 81—-38 79-220

E-Mail: info@brs-saarland.de
Internet: www.bssaarland.zwei-k.com

Sdchsischer Behinderten- und
Rehabilitationssportverband

Goyastrale 2d - 04105 Leipzig

Telefon: 03 41-23 10 66-0

E-Mail: sbv@behindertensport-sachsen.de
Internet: www.behindertensport-sachsen.de

Behinderten- und Rehabilitations-
Sportverband Sachsen-Anhalt e.V. (BSSA)
Am Steintor 14 - 06108 Halle (Saale)
Telefon: 03 45-517 08 24

Telefax: 03 45 -1517 08 25

E-Mail: info@bssa.de

Internet: www.bssa.de
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Rehabilitations- und Behinderten-
Sportverband Schleswig-Holstein e.V.
Friedrich-Ebert-Str. 9 - 24837 Schleswig
Telefon: 04621-2 7689

Telefax: 046 21-276 67

E-Mail: info@rbsv-sh.de

Internet: www.rbsv-sh.de

Thiiringer Behinderten- und
Rehabilitationssportverband e.V.
August-Robling-Strafe 11 - 99091 Erfurt
Telefon: 03 61—34 53 800

Telefax: 03 61—34 53 802

E-Mail: tbrsv@t-online.de

Internet: www.tbrsv.de

Wiirttembergischer Behinderten- und
Rehabilitationssportverband e.V.
Fritz-Walter-Weg 19 - 70372 Stuttgart
Telefon: 0711286 953 20

Telefax: 0711286 953 21

E-Mail: info@wbrs-online.net
Internet: www.wbrs-online.net

Deutscher Rollstuhl-Sportverband e.V. (DRS)
Friedrich-Alfred-Straf’e 10 - 47055 Duisburg
Telefon: 02 03-7174182
Telefax: 02 03 -7174181
E-Mail: info@rollstuhlsport.de
Internet: www.rollstuhlsport.de

bzw. www.drs.org

Deutscher Schwerhdrigen Sport Verband
e.V.

Sophie-Charlotten-Strafie 23a

14059 Berlin

Telefon: 030-32602377

Telefax: 030-32602377

E-Mail: info@d-s-s-v.de

Internet: www.d-s-s-v.de
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