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ie Einschidtzung des World

Cancer Research Fund (WCRE,
London, www.wcerf. org) zu den
praventiven Effekten korperlicher
Bewegung auf die Entwicklung von
Malignomen liest sich, als habe
ein Gericht ein Urteil gefillt: ,,.Das
Expertengremium kommt zu dem
Ergebnis, dass regelméfige korper-
liche Aktivitit der Neubildung
von bdosartigen Tumoren vorbeugen
kann. Speziell fiir Kolonkarzinome
und fiir hormonabhéngig wachsende
Tumoren der weiblichen Brustdriise
in der Postmenopause ist die Evi-
denz fiir protektive Effekte sehr
hoch.“ Das Statement steht im aktu-
ellen Bericht des WCREF, unter ande-
rem Grundlage fiir Empfehlungen
der World Health Organization zur
Gesundheitspriavention. Systematisch
bewertet wurden die wichtigsten
publizierten Studien zu der Frage,
wie Faktoren des Lebensstils das Ri-
siko fiir die Krebsentstehung beein-
flussen.

,,.Die Bedeutung, die regelmaBige
korperliche Bewegung fiir die Pri-
mérpriavention von Malignomen,
wahrscheinlich aber auch fiir die
Vorbeugung von Rezidiven hat, also
fir die Tertidrpriavention, wird bis-
lang in Deutschland unterschitzt,
und vor allem ist die Botschaft nicht
konkret genug in der breiten Bevol-
kerung angekommen*®, sagt Dr. Hol-
ger Krakowski-Roosen, Leiter der
Arbeitsgruppe Sport und Krebs am
Deutschen  Krebsforschungszen-
trum Heidelberg (DKFZ).

Gesundheitspolitisch  wird  die
Problematik immer drangender, wie
die epidemiologischen Zahlen ver-
deutlichen: Die relativen (zur Lebens-
erwartung der allgemeinen Bevdlke-
rung ins Verhiltnis gesetzten) Fiinf-
jahresiiberlebensraten steigen seit
den 70er-Jahren an und wurden fiir
Krebsdiagnosen zwischen 2000 und
2004 auf 60 Prozent fiir Frauen und
53 Prozent fiir Ménner geschatzt (1).
Bei Krebsdiagnosen nach diesem
Zeitraum (bis 2008) diirfte es im Ver-
gleich zu einer Diagnose fiinf Jahre
zuvor noch einmal ein Plus von
durchschnittlich vier Prozentpunkten
bei den Fiinfjahresiiberlebensraten
geben, schitzt Prof. Dr. med. Her-
mann Brenner vom DKFZ. Ursache
seien unter anderem Friiherken-

A 444

ONKOLOGIE

woport ist so wichtig wie
ein Krehsmedikament®

Korperliche Aktivitat ist mit einem geringeren Risiko fur Malignome
assoziiert, bei Tumorkranken bessern sich Fatigue und Kachexie.
Noch aber wird Bewegung zu wenig in die Therapie integriert.

I
|

Korperliche Akti-
vitét beugt offenbar
der Entwicklung von
Tumoren vor, wie
Kolon- und Mamma-
karzinomen.

nungsmafnahmen und bessere The-
rapieoptionen.

So wird Krebs immer héufiger ei-
ne chronische Erkrankung. Und die
Inzidenz stark altersabhingiger Ma-
lignome wie des Prostatakarzinoms
diirfte wegen der demografischen
Entwicklung weiter steigen.

Korperliche Aktivitét ist einer von
vielen Lebensstilfaktoren, der mit
geringeren Krebsrisiken assoziiert

ist. Eine der aktuellsten Studien, die
auf primér tumorpraventive Effekte
von Bewegung hinweisen, ist im
vergangenen Jahr publiziert worden:
eine populationsbasierte Kohorten-
analyse von Forschern des Karolins-
ka-Instituts in Stockholm/Schweden
und der Harvard Medical School in
Boston/USA (2). Nicola Orsini und
Kollegen haben die Diagnosen von
40 708 Ménnern im Alter zwischen
45 und 79 Jahren seit 1998 ausge-
wertet und auf Korrelationen mit
korperlichen Aktivitdten untersucht
(durchschnittlich sieben Jahre). Die
Aktivitdit wurde in metabolische
Aquivalenten (MET; ein MET ent-
spricht etwa einem Energiever-
brauch von 1 kcal/kg Kérpergewicht
und Stunde) angegeben. Korperliche
Aktivitdt von etwa vier MET-Stun-
den pro Tag (circa eine Stunde
schnelles Gehen am Tag) war mit ei-
ner um 16 Prozent verminderten In-
zidenz aller Tumoren assoziiert im
Vergleich zu jenen Teilnehmern, die
sich nach eigenen Angaben kaum be-
wegten. Schon eine halbe Stunde Be-
wegung korrelierte mit einer um
33 Prozent geringeren Krebsmorta-
litdt, mit hoherer Aktivitit nahmen
die Unterschiede zur Gruppe der kor-
perlich Tragen weiter zu.

Speziell fir Kolonkarzinome wer-
den im Bericht des WCRF insgesamt
53 Kohorten- und vier Fallkontroll-
studien beriicksichtigt, wobei circa
zwei Drittel Reduktionen des relati-
ven Risikos fiir die Entwicklung von
Kolonkarzinomen zwischen zehn
und 60 Prozent ergaben. Eine im Fe-
bruar dieses Jahres publizierte Meta-
analyse von 52 Studien konstatiert
ebenfalls eine inverse Beziehung
zwischen Bewegung und der Haufig-
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keit von Dickdarmkrebs: Fiinf bis
sechs Stunden Bewegung pro Woche
waren mit Risikoreduktionen zwi-
schen 21 und 30 Prozent assoziiert
(3). Fazit der Autoren: ,,Die Daten
lassen vermuten, dass Menschen
durch physische Aktivitdt ihr Risi-
ko fiir Kolonkarzinome reduzieren
konnen.“ In vielen Studien wurde ei-
ne ,,Dosisabhéingigkeit” festgestellt:
Je mehr Bewegung, desto hdher
die Risikoreduktion, konstatiert der
WCREF. Aber: ,,Es gibt keinen festen
Schwellenwert, ab dem sich eine
Risikoreduktion einstellt.” Plausible
Mechanismen fiir Schutzeffekte beim
Kolonkarzinom seien:

® cine verringerte gastrointestina-
le Transitzeit, die die Kontaktzeit
moglicher Karzinogene mit der
Darmmukosa verkiirze

® die Reduktion von Korperfett

® Effekte auf den endogenen
Steroid-Hormon-Metabolismus mit
einer Verschiebung des Anteils der
Prostaglandine von der E- hin zur F-
Serie, wodurch sich die Zellteilungs-
rate im Kolonepithel vermindere

® cine Verminderung der Kon-
zentrationen von Glucose und Insu-
lin im Blut mit der Folge, dass die

wie Insulin-like-growth-factor (IGF)
abnehme.

Fiir das Mammakarzinom liegen
mehr als 40 Studien vor. Nach Ein-
schétzung des WCREF erlaubt die bis-
herige Studienlage fiir Tumoren bei
Frauen vor der Menopause bislang
keine klare Einschitzung, die Daten
seien zu heterogen. Auf eine inverse
Beziehung zwischen Aktivitdt und
Mammakarzinomen vor der Meno-
pause weist zum Beispiel eine Ko-
hortenstudie mit 25 624 Frauen hin,

Mit zunehmender
Intensitit der Be-
wegung sinkt das
Risiko fiir Maligno-
me stérker. Auch
wegen der Dosisab-
hangigkeit dieser
inversen Beziehung
gilt eine Kausalitét
als wahrscheinlich.

die zu Beginn der Untersuchung zwi-
schen 20 und 54 Jahren alt waren (4).
Vier Stunden moderater Bewegung
pro Woche waren mit einer Risiko-
reduktion um 23 Prozent und um
47 Prozent bei intensiverer regel-
méifiger Aktivitit assoziiert.

Fiir postmenopausal auftretende
und dabei vor allem fiir hormonab-
héngig wachsende Tumoren sieht
der WCREF eine hohe Evidenz fiir die
priméarpraventive Wirkung: Die Ri-
sikoreduktion liege zwischen 20 und
43 Prozent. Ein jlingster Hinweis
(2008) kommt aus der MARIE-Stu-
die (MARIE fiir Mammakarzinom-
Risikofaktoren-Erhebung), einer po-
pulationsbasierten  Fallkontrollstu-
die. Leiterin des Projekts war Priv.-
Doz. Dr. med. Karen Steindorf vom
DKFZ. 6 657 gesunde Frauen im
Alter von 50 bis 74 Jahren und
3464 Brustkrebspatientinnen aus
Deutschland wurden auf Korrelation
zwischen Lebensstil und Brust-
krebsrisiko untersucht (5). Die Frau-
en der Kontrollgruppe hatten sich
mehr bewegt: Fiir die korperlich ak-
tivste Gruppe zum Beispiel (circa
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ner Korrelation zu korperlicher
Bewegung, auch nicht der Body-
Mass-Index.

Bei postmenopausalen Frauen
wiirden die im Blut zirkulierenden
Ostrogene hauptséchlich aus Vorstu-
fen im Fettgewebe gebildet, und
Frauen, die in der Postmenopause
korperlich aktiv seien, hétten mogli-
cherweise geringere Konzentratio-
nen dieser Ostrogenvorstufen im Se-
rum als Frauen mit wenig Bewe-
gung, erldutern die Autoren. Aufler-
dem konnen ER-Rezeptoren iiber
Wechselwirkungen zwischen Os-
trogenen und Wachstumsfaktoren
wie IGF aktiviert werden. Und die
Konzentration von IGF sinkt bei mo-
deratem Ausdauertraining von bei-
spielsweise 150 Minuten pro Woche
signifikant, wie eine in diesem Jahr
publizierte Studie mit Brustkrebs-
iiberlebenden ergab (6). IGF-Ant-
agonisten werden als Krebsmedika-
mente erforscht. Beim Endometri-
umkarzinom weisen prospektive
Studien nach Einschitzung des
WCRF ebenfalls auf eine ,,dosis-
abhingige” Korrelation zwischen
Bewegung und Risikoreduktion hin;
einen solchen Trend gebe es auch fiir
Pankreaskarzinome.

Die Daten epidemiologischer Stu-
dien konnen aus methodischen
Griinden préventive Effekte von Be-
wegung auf das Wachstum von Tu-
moren nicht eindeutig belegen, son-
dern nur nahelegen. Das gilt auch fiir
Riickschliisse auf Wirkmechanis-
men. Tumorgenese und -wachstum
sind bekanntlich ein multifaktoriel-
les Geschehen, und Bewegung be-
einflusst nahezu alle Organsysteme
inklusive des Gehirns und st6f3t da-

Risikoreduktion durch Sport wird fiir hormonabhiingig
Produktion von Wachstumsfaktoren  yyachsende Tumoren der Brust auf 30 Prozent geschitzt.
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zwei Stunden Gehen und eine Stun-
de Fahrradfahren am Tag) ergab sich
eine signifikante Risikoreduktion
um circa ein Drittel im Vergleich zu
Frauen mit wenig Bewegung, und
zwar fiir Ostrogen/Progesteron-posi-
tive (ER*/ PR*) Tumoren, die knapp
zwei Drittel der Karzinome aus-
machten, nicht aber fiir ER/PR-
Tumoren. Andere Tumormarker wie
der Her2neu-Rezeptor oder der Grad
der Differenzierung standen in kei-

mit komplexe, sich wechselseitig be-
einflussende Regelkreisldufe an. Tu-
morspezifische Effekte der Bewe-
gung, wie eine Beeinflussung von
Sexualhormonen, lassen sich von all-
gemeinen Effekten physischer Akti-
vitdt, wie Regulation von Energie-
haushalt und Korpergewicht, Ein-
fluss auf die Fettverteilung, antioxi-
dative Effekte oder eine Optimierung
von DNA-Reparaturmechanismen,
schwer trennen. Die positiven Wir-
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kungen von Kraft- und Ausdauertrai-
ning auf die Psyche mit ihren Riick-
koppelungsmechanismen auf das Im-
munsystem, die Blutbildung und die
allgemeine Befindlichkeit wird in
Deutschland offenbar noch immer
unterschétzt, auch bei Menschen, die
bereits eine Tumorerkrankung ha-
ben. Dabei hat es schon 1981 die
erste Krebssportgruppe gegeben, in-
itiiert von Prof. Dr. Klaus Schiile,
Deutsche  Sporthochschule Kéln
(DSHS), Prof. Dr. med. em. Gerhard
Uhlenbruck von der Universitétskli-
nik Kdln und dem Landessportbund
Nordrhein-Westfalen. Dennoch ha-
be es bis in die 90er-Jahre falsche
Angste gegeben, korperliche Akti-
vitdit konne das Tumorwachstum
fordern und mit den Effekten der
Chemotherapie interferieren, sagt
der Sportwissenschaftler Dr. Freerk
T. Baumann von der DSHS. So sei
noch immer der Irrtum verbreitet,
Patienten unmittelbar nach Diagno-
se oder in Therapie sollten sich scho-
nen. ,,Korperliche Aktivitdt ist so
wichtig wie ein Krebsmedikament®,
meint Prof. Dr. med. Martin Halle
vom Lehrstuhl fiir priaventive und
rehabilitative ~ Sportmedizin  der
Technischen Universitdt Miinchen.
,,Wenn man mithilfe von kostenin-
tensiven, innovativen Therapien das
Leben des Patienten um einige Wo-
chen oder Monate verldngern kann,
ist das ein Nullsummenspiel, sofern
nicht zugleich die Lebensqualitit
des Patienten in der akuten und pal-
liativen Phase erhalten bleibt bezie-
hungsweise in der Rehaphase wie-
derhergestellt wird.*

Zwar hitten sich Sport- und Be-
wegungsprogramme als supportive
Mafnahme wéhrend oder unmittel-
bar nach der onkologischen Behand-
lung etabliert, sie seien aber langst
nicht flaichendeckend in die onkolo-
gische Versorgung integriert. Kran-
kengymnastik allein reiche nicht aus.
Sie erhalte zwar die Beweglichkeit,
sei aber kein Ausdauertraining und
wirke damit nicht den krankheits-
und behandlungsbedingten Leis-
tungsminderungen des Herz-Kreis-
lauf- und des muskuldren Systems
entgegen. Diese beglinstigen chroni-
sche Erschopfungszustinde (Fati-
gue), die die Patienten in Alltagsakti-
vitdit und Lebensqualitét erheblich
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beeintréchtigen. Die Pravalenz von
Fatigue wird auf mindestens 70 Pro-
zent unter den Tumorkranken ge-
schitzt. Die Patienten fiihlen eine
,bleierne Schwere”. Fiir viele der
Beginn eines Teufelskreises: Die
Muskulatur bildet sich zuriick, der
Patient schont sich starker. Ist die
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® Beschwerden wie Ubelkeit, Schwindel und Erbrechen
® Akuter oder schwerer Infekt
® Erhohte Korpertemperatur/Fieber (liber 38° Celsius)
® Thrombozytopenie (Thrombozyten weniger als
10 000 pro Mikroliter Blut), akute Blutungen oder
Blutungsneigung
® Andmie (Hdmoglobin unter 8 Gramm/Deziliter)
® Koronare Herzkrankheit mit instabiler Angina pectoris
® Unzureichend eingestellter Diabetes mellitus
@ Unzureichend kontrollierte Hypertonie oder Hypotonie

Keine Konsensus-Empfehlung, sondern modifiziert nach: (12)
und Dr. Christine Graf, DSHS K6In, American Cancer Society

Atemmuskulatur von der Atrophie
betroffen, kommt es zu verminderter
kardiopulmonaler Belastbarkeit mit
Dyspnoe und eventuell Tachykardi-
en. Die Sauerstoffversorgung und
der Allgemeinzustand des Patienten
verschlechtern sich — ungiinstige
Voraussetzungen, um den Belastun-
gen der Behandlung standzuhalten.
RegelmaiBiger, acrober Ausdauer-
sport wie moderates Fahrradtraining
erhoht — im Gegensatz zu sportlicher
Hochstleistung — die Reaktionsféhig-
keit von natiirlichen Killerzellen und
von phagozytierenden Zellen, wie
Uhlenbruck und Mitarbeiter bereits

in den 90er-Jahren herausfanden.
Auflerdem bessern sich Leistungs-
fahigkeit (Herzfrequenz, Laktatkon-
zentration nach Belastung), Mii-
digkeit, psychische, psychosoziale
Befindlichkeit wie Angstlichkeit oder
Unsicherheit in Sozialkontakten, be-
legen unter anderem Studien unter
Federfithrung von Dr. med. Fernan-
do Dimeo (Charité — Universititsme-
dizin Berlin). Direkt nach einer
Hochdosischemotherapie und Stamm-
zelltransplantation, also noch wih-
rend des stationdren Aufenthalts,
wurde das Training mit einem im
Bett installierten Fahrradergometer
begonnen und die genannten Para-
meter mit denen einer nicht trainieren-
den Kontrollgruppe untersucht (7).
»Wir brauchen einen Dogmen-
wechsel: vom Abraten korperlicher
Bewegung bei Thrombozytopenie,
Anémie oder Leukopenie hin zu der
Empfehlung, dass die meisten dieser
Patienten sich bewegen konnen und
sollten — unter bestimmten Voraus-
setzungen natiirlich®, sagt Dr. med.
Thomas Elter, Facharzt fir Innere
Medizin, Hidmatologie und Onkolo-
gie an der Universititsklinik Koln.
Eine gemeinsam mit Baumann
durchgefiihrte Pilotstudie mit zwolf
Patienten ergab, dass ein Fahrrad-
ergometertraining bei submaximaler
Belastung, also einer Herzfrequenz
von 180 minus Lebensalter, auch
parallel zu einer Hochdosischemo-
therapie gut vertrédglich ist und die
korperliche Belastbarkeit — steigert
(8). Die Patienten hatten bei niedri-
gen Thrombozytenwerten (unter
10000 pro Mikroliter Blut) oder
niedrigem Hamoglobingehalt (unter
acht Gramm pro Deziliter) Transfu-
sionen erhalten. In die gleiche Rich-
tung weisen auch frithere Studien (9).
Krafttraining wiederum kann die
Entwicklung einer Tumorkachexie
bremsen. Je nach Art des Tumors
sind zehn bis 80 Prozent der Krebs-
patienten kachektisch, vor allem Pa-
tienten mit Malignomen im Verdau-
ungstrakt und in der Lunge. ,,Bei
mehr als 50 Prozent der Patienten mit
Pankreaskarzinom im fortgeschritte-
nen Stadium fiihrt die Kachexie zum
Tod, nicht die Krebserkrankung
selbst*, erldutert Krakowski-Roosen.
Mit speziellen Erndhrungsprogram-
men lasse sich das Korpergewicht
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bestenfalls stabilisieren, Muskelmas-
se und damit Kdrperkraft lieBen sich
mit Erndhrung allein aber nicht wie-
der steigern. ,,Wir haben festgestellt,
dass sich der Durchmesser des Ober-
schenkelmuskels bei kachektischen
Patienten um bis zu 40 Prozent redu-
ziert mit einer Tendenz zu kleineren
Fasern und schlechterer Kapillarisie-
rung®, so Krakowski-Roosen. Die
Atrophie des M. quadriceps femoris
zeige bei Tumorkranken beispiel-
haft, wie sich Muskeln auch im iibri-
gen Korper zuriickbilden. Krakows-
ki-Roosen hat zusammen mit Chirur-
gen der Universitidt Heidelberg und

enten mit Brustkrebs, Tumorfatigue
oder Kachexie.

Mehrere grof3ere, prospektive Be-
obachtungsstudien deuten nun auch
darauf hin, dass korperliche Akti-
vitdt Tumorpatienten vor Rezidiven
schiitzt, darunter Daten der Nurses’
Health Study (10, 11). So wurden
2 987 Frauen mit der Diagnose Brust-
krebs bis zu 18 Jahre lang nachbeob-
achtet. Circa eine Stunde schnelles
Gehen pro Woche reduzierte im Ver-
gleich zu Frauen mit weniger Bewe-
gung das Rezidivrisiko um 20 Pro-
zent, bei zwei bis drei Stunden
wochentlich betrug die Risikoreduk-

Wir wissen jetzt, dass Tumorkachexie ein
umkehrbarer Prozess ist. “ Dr. Holger Krakowski-Roosen, DKFZ

der Technischen Universitit Miin-
chen in einer Studie mit 227 Pan-
kreaskrebskranken festgestellt, dass
Kachexie statistisch signifikant hiu-
figer auftrat bei Patienten mit als oh-
ne Metastasen und mit einer kiirzeren
Lebenserwartung einherging. ,,Der
Gewichtsverlust konnte den Uber-
gang von einer auf das Organ be-
grenzten zu einer systemischen Er-
krankung anzeigen®, meint Krakows-
ki-Roosen. Ausgelost werde die Ka-
chexie vermutlich durch molekulare
und biochemische Signale von den
Malignomzellen.

In einer Pilotstudie mit 38 Teilneh-
mern hétten Kranke und Gesunde mit
16 Trainingseinheiten ihre Muskel-
kraft um 20 Prozent erhoht, so der
Sportwissenschaftler. ,,Wir wissen
jetzt, dass der Muskelabbau bei Tu-
morkachexie keine Einbahnstraf3e oh-
ne Wendeméglichkeit ist, sondern ein
umkehrbarer Prozess — das st
eine gute Nachricht fiir die Patienten.*
Bei diesem Training wurden isometri-
sche und konzentrische Bewegungen
in einer submaximalen bis maximalen
Belastungsintensitidt kombiniert. Die
hohe Intensitdt sei notwendig, wenn
das Ziel des Muskelaufbaus erreicht
werden solle. Art und Intensitdt des
Trainings miissten aber in enger Zu-
sammenarbeit mit den behandelnden
Onkologen geplant werden.

Krakowski-Roosen entwickelt der-
zeit fir das Nationale Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT) Heidel-
berg  Standardarbeitsanweisungen
fiir ein optimales Programm fiir Pati-
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tion 40 und bei mehr als drei Stunden
50 Prozent — allerdings nur bei Frau-
en mit hormonrezeptorpositiven Tu-
moren (10). Eine zehnjéhrige Nach-
beobachtung von 573 Frauen mit ko-
lorektalen Karzinomen aus derselben
Studienpopulation ergab, dass bei re-
gelmidBiger Bewegung (sechs Stun-
den Gehen pro Woche) die Gesamt-
mortalitit um 43 und die spezifische
Mortalitit um 39 Prozent niedriger
war als bei Frauen, die sich weniger
als eine Stunde pro Woche bewegten
(11). Noch aber fehlen randomisierte

MEDIZINREPORT

kontrollierte Interventionsstudien, die
klare Aussagen zu Ursache und Wir-
kung machen kénnten.

Die Deutsche Krebshilfe und der
Deutsche Olympische Sportbund
gaben im November letzten Jahres
beim internationalen Kongress ,,Sport
und Krebs*“ in Miinchen bekannt,
dass sie gemeinsame regionale und
iiberregionale Kampagnen fiir die
Fachoffentlichkeit und fiir die allge-
meine Bevolkerung zu den Themen
,Krebspriavention durch Sport* und
,.Sport in der Krebstherapie planen.
So sollen Aktivitdten, wie sie bisher
an grofleren onkologischen Zentren
zusammen mit Sportmedizinern und
Fachgesellschaften entwickelt wur-
den, intensiviert und stirker verbrei-
tet werden.

In der Krebsnachsorge kann jeder
Krebspatient 50 Sporteinheiten, un-
ter Umsténden auch 120 auf Kosten
seiner Krankenkasse erhalten, aul3er-
halb des drztlichen Budgets. ,,Der ge-
zielte Einsatz eines Trainings ist un-
ter kontrollierten Bedingungen iiber
die gesamte Behandlungsphase des
onkologischen Patienten nicht nur
zu empfehlen, sondern notwendig*,
sagt Baumann. |

Dr. rer. nat. Nicola Siegmund-Schultze

@ Literatur im Internet:
www.aerzteblatt.de/lit1009

@ RegelmaBige korperliche Aktivitdt ist mit einer erniedrigten Malignomrate assoziiert.

® Die Korrelation zeigt eine ,,Dosisabhangigkeit”: je mehr Bewegung, desto hoher die Risikoreduktion.
Empfohlen werden mindestens 30 Minuten schnelles Gehen, Joggen oder Fahrradfahren an mindes-
tens fiinf Tagen in der Woche, besser 45 bis 60 Minuten. Auch andere Sportarten wie Schwimmen
oder Skilanglauf eignen sich.

® Korperliche Bewegung unter kontrollierten Bedingungen ist notwendig in allen Phasen der Erkran-
kung ab der Zeit zwischen Diagnosestellung und Behandlungsbeginn, wahrend der stationéren Pha-
se, in Rehabilitation, Nachsorge und der palliativen Situation flir Patienten, die dazu in der Lage sind.

® RegelmaBige Bewegung verringert die Komorbiditat, macht die Therapie besser vertraglich und er-
hoht die Lebensqualitat. Sie mindert Fatigue- und Stress-Symptomatik, steigert die Immunfunktion,
regt die Blutbildung an, beugt Infekten vor, erhalt die Muskelmasse und verbessert Herz-Kreislauf-
Funktionen.

@ Das Training sollte auf den einzelnen Patienten abgestimmt sein, langsam beginnen und moglichst
Flexibilitats-, Ausdauer-, Kraft- und Koordinationskomponenten enthalten. Die Intensitét ist abhangig
von der Krankheitsphase, dem Trainingsziel und den Méglichkeiten des Patienten, wobei die bei
Tumorkranken hdufig schwankende Tagesform zu berticksichtigen ist.

® Physische Aktivitdt von Malignompatienten korrelierte in einigen Studien mit einem verringerten Rezi-
divrisiko. Dieser tertidr praventive Effekt gilt derzeit nicht als gesichert, Interventionsstudien sind ge-
plant oder laufen. Es gibt flir Tumorkranke Bewegungsprogramme; filr verschiedene Patientengrup-
pen und Therapieziele werden Standards flir optimale Trainingsprogramme erarbeitet.
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woport ist so wichtig wie
ein Krebsmedikament*

Korperliche Bewegung ist mit einem geringeren Risiko fUr Malignome assoziiert

und weniger Komorbiditat bei Tumorpatienten. Noch aber sind

die Effekte des Trainings zu wenig bekannt. Zeit fur einen Dogmenwechsel
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