ANGEWANDTE LLAUFTHERAPIE

Krebs und laufen?

— Krebs und laufen!!!

voN THomas BOHMER

Frankfurt/Main, Juni 1998, in der Abendsonne:
Elf Frauen laufen entspannt im Ginnheimer
Wiéldchen ihre Runde, gemeinsam mit Dr.
Andrea Schéppner und dem Autor, den Leitern
dieses Laufkurses. '

Nichts Besonderes? Ich meine doch: Acht dieser

Frauen waren an Krebs erkrankt, haben z.T.
mehrfache Operationen hinter sich oder befin-
den sich noch in Chemotherapie.

Es ist nicht selbstverstindlich, daB sie heute hier
laufen; noch vor Jahren wére ihnen vom Laufen

dringend abgeraten worden.

Anmerkung: Vor sechs Jahren lieBen wir auf Vor-
schiag einer Betroffenen folgenden Text in der értli-
chen Tageszeitung verdffentlichen:

“Das DLZ (Deutsches Lauftherapie-
zentrum e.V.) bietet einen 12wdchigen
Lauftherapiekurs fiir solche Personen an,
die frilher an Krebs erkrankt waren ... ”

Insgesamt drei Meldungen und zwei Anfragen gin-
gen in unserem Bliro ein. Eine fiir uns ungewdhnlich
schwache Resonanz. — Wie ist das plausibel zu er-
kidren? Unsere Vermutung, gestiitzt durch Befragung
einzelner Betroffener, ging in diese Richtung: Men-
schen, die an Krebs erkrankt waren, die die Nachsor-
ge-Kur mitgemacht haben, méchten “so normal” wie
méglich leben. Eine ehemalige Krebspatientin (48
J.): “lch mache den Lauftherapiekurs in einem ganz
normalen Kurs mit. lch méchte mich nicht wieder ei-
ner Sondergruppe anschlieBen muissen.”

Ich erachte das “Frankfurter Projekt” mit Thomas
Béhmer und Dr. Andrea Schopner als ausserordentlich
bemerkenswert und nachahmenswert! - “Krebs und
laufen? — Krebs und laufen!!!“ - hier die Beschreibun-
gen von Thomas Béhmer. Alexander Weber

Ein Riickblick

Bereits in den Anfangen
der Laufbewegung wur-
den groBe Hoffnungen in
die Krebsprophylaxe durch
das Laufen gesetzt; mar-
kige Satze wie "Dem Krebs
davonlaufen” machten da-
mals die Runde, grof3e
Hoffnungen wurden ge-
weckt.

In dieser Form haben sich
nicht alle Traume des Lauf-
pioniers van Aaken erfillt.
Breit angelegte Studien
der letzten Jahre haben
aber zu zeigen vermocht,
daB Bewegung durchaus
die Wahrscheinlichkeit, an
Krebs zu erkranken, ver-
mindert (Thune u.a., 1997).
Jedoch ist Krebs insge-
samt ein zu komplexes
Geschehen, als dalB3 sei-
ne Entstehung und Be-
kampfung sich einfachen
Erklarungsmustern er-
schlieBen wirde.

Nun gibt es seit etlichen
Jahren verstarkt Bemu-
hungen, den langsamen
Dauerlauf in der Krebsbe-
handlung und -nachsorge
(Rehabilitation) einzuset-
zen — und das mit deutli-
chem Erfolg!

Lange Jahre hatte die
Schulmedizin in der Krebs-
behandlung auf Schonung
gesetzt, den Gedanken an
korperliche Belastung ge-
radezu verdammt.
Inzwischen gibt es auch
aus Deutschland fundier-
te Untersuchungen, die
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den Nachweis erbringen,
daB maBvolles Laufen
das angegriffene Immun-
system starken und die
Regeneration beschleuni-
gen kann (Dimeo/Keul
1996; Lotzerich/Peters
1997); bei Dr. Dimeo be-
gannen die Patienten teil-
weise in den ersten Tagen
nach der Operation mit
dem Laufen auf einem
Laufband im Krankenzim-
mer!

Ein Frankfurter
Projekt

In Frankfurt gelang es letz-
tes Jahr mit tatkraftiger
Unterstiitzung von Silvia
Schenk, frihere Olympia-
teilnenhmerin und jetziges
Magistratsmitglied (Sport-
und Frauenreferat), ein
auBerhalb der Kliniken an-
gesiedeltes Projekt zu in-
itiieren. Von April bis Juli 98
fand zweimal wodchentlich
unter der Leitung von Dr.
Andrea Schoppner und
dem Autor ein Lauf-
therapiekurs far
(brust)krebserkrankte
Frauen statt: "Spielerisch
laufen” war die Devise.

Es war nicht einfach, die-
se Gruppe ins Leben zu
rufen. Viele Frauen ziehen
sich verstandlicherweise
nach den schwierigen, er-
midenden Zeiten von Dia-
gnose und Therapie zu-
rick, sind mit dem “ge-
wohnlichen” Alltag von Fa-
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milie, Rehabilitation usw.
vollstandig ausgelastet.
Erst recht fallt es ihnen
schwer, in einer vom Ju-
gend- und Schoénheitskult
gepragten Welt wieder ein
positives Verhaltnis zu ih-
rem Korper zu finden; sich
dann noch im Freien den
Blicken AuBenstehender
auszusetzen, erfordert oft
groBe  Uberwindung.
Um so bewundernswerter
ist es, daf sich nach inten-
siven Bemuihungen acht
Tumorpatientinnen (und
drei andere, nicht an Krebs
erkrankte Frauen) bereit
fanden, am Laufkurs teil-
zunehmen. Frauen jeden
Alters waren dabei: die
Bandbreite ging von 33 bis
zu 66 Jahren! Vorausset-
zung war ein grindlicher
Check-up durch die
Hausarztinn. Ferner fand
regelmaBig Supervision
statt durch Frau Sorge-
Wiederspahn, Psychothe-
rapeutin und Mitglied der
dapo (Deutsche Arbeitsge-
meinschaft far
Psychoonkologie €.V.);
dies hielten wir fir notwen-
dig, um uns regelméBig
Uber den seelischen Zu-
stand der Frauen beraten
zu koénnen, denn erfah-
rungsgeman losen kér-
perliche Anstrengungen
zuweilen seelische Er-
schitterungen aus, mit
denen umgegangen sein
will.

Unsere Lauf-Insel

Beim Kennenlernen auf
dem EinfUhrungsabend
zeigte sich sofort das Zu-
sammengehdrigkeitsge-

fuhl der Frauen, etwas,.

das sich den ganzen Kurs
durchzog; die Gruppen-
erfahrung war allen von
Anfang an sehr wichtig. In-
teressanterweise gab es
auch keine Beruhrungs-

angste zwischen den
Tumorpatientinnen und
den anderen Kurs-
teilnehmerinnen (uns war
teilweise abgeraten wor-
den, eine gemischte Grup-
pe anzubieten; die Erfah-
rungen haben solche Be-
firchtungen nicht bestéa-
tigt). So war es auch mog-
lich, daBB3 gelegentlich so-
gar Kinder der Teilnehme-
rinnen mitliefen, eine sehr
belebende und Normalitat
fordernde Erfahrung.
Spielerisches Laufen hief3
in diesem Kurs insbeson-
dere, die Leistungsanfor-
derungen sehr vorsichtig
auszudehnen, noch star-
ker als sonst die Teilneh-
merinnen zu beobachten,
um Uberanstrengung zu
vermeiden. Insgesamt ist
das auch gut gelungen;
deshalb war es eine be-
sondere Freude, die alte-
ste Teilnehmerin des Kur-
ses (66) zum Abschluf3 ru-
hig und entspannt mehr
als 20 Min. laufen zu se-
hen — ohne ein Zeichen
von Anstrengung.

Wenn irgend moglich
stand am Anfang jeder
Stunde ein meditatives
Element, sei es eine Rei-
se durch den Kdrper, Atem-
wahrnehmung oder eine
Phantasiereise. Gegen-
Uber der Hektik des Allta-
ges wurde so ein deutli-
cher Abstand geschaffen,
die Gruppe erlebte sich
gemeinsam in Ruhe und
kam gemeinsam mit den
darauffolgenden Aufwarm-
Ubungen in Schwung.
Viel Aufmerksamkeit er-
hielt das Kérperbild, der
individuelle Laufstil: Viele
Tumorpatientinnen neigen
aus verschiedenen Grin-
den dazu, mit eingeknick-
ter Brust und verkrampften
Schultern zu laufen, was
Verspannungen fordert.
Hier war viel Selbst-
wahrnehmung und Uben
von lockerem Laufen an-
gesagt. Ohnehin muBte

auch das sonst Ubliche
Stretching-Programm mo-
difiziert werden, da einige
Teilnehmerinnen
Lymphddeme hatten und
bestimmte Ubungen nicht
ausfiihren durften. Uber-
groBe Sorge war aber
auch hier nichtam Platz, da
die Frauen in der Regel
selbst sehr gut wissen,
was sie sich zumuten kon-
nen.

Deutlich wurde aber auch,
daB fur manche der Frau-
en der Laufkurs einen In-
sel-Charakter hatte; in Ein-
zelgesprachen wurde im-
mer wieder klar, wieviel
Angst verstandlicherweise
vorhanden ist, insbeson-
dere als bei einer Frau ein
Rezidiv auftrat, das zum
Gluck erfolgreich operiert
werden konnte. Unter-
schiede gibt es auch hin-
sichtlich der Wege, das
Krebsgeschehen persén-
lich zu verarbeiten: Einige
Teilnehmerinnen brachten
deutlich zum Ausdruck,
daf es flr sie ausreichend
ist, sich kérperlich etwas
Gutes zu tun. Andere wa-
ren gleichzeitig noch Mit-
glieder von Krebs-Selbst-
hilfegruppen, die auch psy-
chotherapeutische Hilfe-
stellungen geben; auch
dies sicherlich ein sinnvol-
ler Weg, kdérperliches und
seelisches Wohlbefinden
wiederherzustellen.

Resiimee

Alle Frauen hoben bei den
gemeinsamen Treffen
hervor, wieviel ihnen das
Gefuhl bedeutet, sich in
und mit ihrem Kdrper wie-
der wohl zu fuhlen, zu spU-
ren, daf3 ihnen erneut oder
z.T. erstmals Krafte zu-
wachsen, die sie nicht
mehr erwartet hatten. Kei-
ne einzige Teilnehmerin
hat den Kurs vorzeitig ab-
gebrochen, alle haben die
eigenen  Erwartungen
Ubertroffen.Der Kurs wur-
de auf Wunsch der Teilneh-
merinnen im Herbst fortge-
setzt. Und auch heute noch
trifft sich ein Teil der Frau-
en zum gemeinsamen
Laufen.

Es spricht also viel dafiir,
Tumorpatientinnen (und -
patienten) gezielt anzu-
sprechen, in Sportverei-
nen, in der Zusammenar-
beit mit den Krebs-
selbsthilfegruppen usw.
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