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PRAAMBEL

Krebserkrankungen stellen derzeit die zweithdufigste Todesursache dar. Aufgrund
des demographischen Wandels ist in den ndchsten Jahren von einer Zunahme
der Krebsneuerkrankungen auszugehen.” Prévention bedeutet daher gerade auch
vor dem Hintergrund der dramatischen Zunahme der Fettleibigkeit, verbunden mit
einem Riickgang der Bewegung, eine wichtige gesamtgesellschaftliche Heraus-
forderung. Sie erfordert Mitwirkung und Anstrengung vieler — von Entscheidern im
Gesundheitswesen wie der Beviélkerung. Primér-, Sekundar- und Tertidrpravention
haben zum Ziel, die Krebsentstehung zu verhindern, das Wiederauftreten von
Krebs zu beeinflussen sowie die Lebensqualitdt wahrend eines Krankheitsverlaufs
zu verbessern. Allen Préaventionsformen gemeinsam sind daher Bedingungen fiir
diese Zielerreichung. Dazu gehéren ganz wesentlich Sport und Bewegung. Der
Experten-Workshop der Stiftung LebensBlicke soll aufzeigen, wie und mit welcher

Evidenz Sport und Bewegung einerseits préventiv, andererseits supportiv

und den Krankheitsverlauf beeinflussend wirken.

JMOLEKULARE UND ZELLULARE MECHANISMEN DER
KREBSENTSTEHUNG

Magnus von Knebel Doeberitz, Heidelberg

Fur das Verstandnis der Krebsentstehung ist die Kenntnis molekularer Veranderungen

(seven hallmarks of cancer) unabdingbar.

Krebserkrankungen sind in aller Regel die Folge von genetischen Veranderungen
einzelner Korperzellen, durch die diese neue biologische Eigenschaften erhalten, die
zum Krebswachstum beitragen.

Am Anfang dieses Prozesses steht daher eine Veranderung, die den Zustand genomi-
scher Instabilitdt herbeifiihrt (Voraussetzung fir Krebsentstehung).

Durch sog. NSAIDs (nicht steroidale Antiphlogistika) wie beispielsweise Aspirin kann
bei einigen Tumoren die Uberlebenswahrscheinlichkeit genomisch instabiler Zellen
drastisch reduziert und damit das Auftreten von Tumoren substantiell aufgehalten
werden.2 Ahnliche Effekte sind vermutlich auch durch eine verbesserte Durchblutung
aller Organe, wie sie beispielsweise bei vermehrter Bewegung auftritt, zu postulieren.?
Eindeutige mechanistische Daten gibt es zum Beleg dieser These bisher aber nicht.*
Tumorzellen bendtigen furr ihren Energiemetabolismus deutlich mehr Glukose als normale
Zellen. Bedingt durch den sog. Warburg-Effekt werden aus einem Glukosemolekdil in
einer Tumorzelle nur zwei ATP-Molekiile erzeugt, wahrend in einer normalen Zelle 36 ATP
produziert werden. Abbauprodukte der Glukose werden in Tumorzellen vor allem fir die
vermehrte Nukleinsduresynthese bendétigt.® Daher reagieren Tumorzellen auf den
Glukoseentzug oft empfindlicher als normale Zellen. So ist u.a. auch vorstellbar, dass ein
Teil der antineoplastischen Effekte des vermehrten kérperlichen Trainings mit einem ver-
mehrten Glukoseverbrauch des gesamten Organismus zu erklaren sein kdnnte. Glukose
und Insulin kdnnen als Gaspedal fur die Tumorentstehung angesehen werden.

Es gibt zahlreiche fundierte Hypothesen zu den mannigfaltigen molekularen und physio-
logischen Wirkmechanismen von kérperlicher Aktivitat. Sie reichen von entziindungs-
hemmenden Einflissen und der Starkung der Immunabwehr Gber hormonelle Einflisse
bis zu Auswirkungen auf insulinassoziiert metabolische Faktoren (Ubersicht bei Pedersen
et al)*. Untersuchungen direkt an Krebspatienten sind jedoch noch rar, so dass weiterer
Forschungsbedarf besteht.® Am Ende des Prozesses sind nach heutigen Schatzungen
aber nur drei bis finf Veranderungen in spezifischen Genen erforderlich, um das Krebs-
wachstum zu vermitteln, wahrend die vielen anderen Veranderungen (Mutationen) funk-
tionell weniger relevant sind und als ,innocent bystander* angesehen werden kénnen.”
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» Die molekularen Sequenzanalysen der vergangenen Jahre haben tiefen Einblick in
diese Mechanismen ermdglicht, wodurch es nun viel besser méglich ist, neue und
zielgerichtete Ansatze zur Krebspraventionstherapie zu entwickeln.

\./SPORT ZUR PRAVENTION VON KREBSERKRANKUNGEN

Wolfgang Fischbach, Aschaffenburg

* RegelmaRige korperliche Aktivitdt und Sport beugen nicht nur Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes und Ubergewicht, sondern ganz besonders auch Krebserkrankungen
vor. Starkes Ubergewicht und Fettleibigkeit sind heute als wesentliche Risikofaktoren
fur die Entstehung von Krebserkrankungen anerkannt. (Evidenz 2b) & 910
Erlduterung: Eine klare Abgrenzung zwischen kérperlicher Aktivitat und Sport ist schwierig.

Man unterscheidet kérperliche Aktivitat im Beruf, im Alltag und in der Freizeit und versteht unter
Sport zusétzliche, gezielte Aktivitaten.

» Korperliche Aktivitdt und Sport sollten Bestandteil einer gesunden Lebensfihrung sein,
die auch Rauchverzicht, geringen Alkoholgenuss und Normalisierung des Korper-
gewichts umfasst. (Evidenz 2b) " 12

» Die praventive Wirkung des Sports im Hinblick auf Tumorerkrankungen im Allgemeinen
und Darmkrebs im Besonderen ist gut belegt. (Evidenz 2a) 3 4

» Selbst bei einem gesunden Lebensstil sollte jedoch nicht auf Vorsorge verzichtet werden.
Es ist gut belegt, dass dank der Darmkrebsvorsorge die Zahl der Neuerkrankungen
zurlickgegangen ist.

\-/SPORT ALS BESTANDTEIL DER THERAPIE VON
KREBSERKRANKUNGEN

Karen Steindorf, Heidelberg

» Korperlich aktive Darmkrebspatienten weisen in groRen Beobachtungsstudien eine rela-
tive Risikoreduktion von ca. 40 % fur die Gesamtsterblichkeit und ebenfalls von ca. 40 %
fur die krebsspezifische Sterblichkeit auf, verglichen mit der inaktivsten Gruppe.'®

» Im Vergleich zu anderen Tumorarten sind die positive Effekten von Sport als wichtiger
Begleittherapie im Rahmen von klinischen Studien noch wenig untersucht. Dennoch

wird von ahnlichen Effekten ausgegangen.

« Erste klinische Interventionsstudien mit Darmkrebspatienten belegen, dass kérper-

liches Training die Erschépfungssymptomatik (Fatigue) senken und die korperliche
Leistungsfahigkeit sowie die Lebensqualitat, inklusive der psychischen Komponenten,
steigern kann.'s 17 18

» Die Patienten sollten Uber den gesamten Krankheits-, Behandlungs- und Lebenszeit-
raum so aktiv wie moglich sein. Eine individuelle, professionelle Beratung und Anlei-
tung zu regelmaRiger Bewegung sollte daher Teil des multimodalen Therapiekonzepts
sein.

* Auch fir Krebspatienten werden 150 Minuten pro Woche moderates bzw. 75 Minuten
pro Woche intensives Ausdauertraining sowie 2- bis max. 3-mal wochentlich Kraft-
training empfohlen. Das Training ist kontinuierlich nach dem individuellen Gesundheits-
zustand und den spezifischen Bedurfnissen (z.B. Tragen eines Stomas) und Mdoglich-
keiten des Patienten auszurichten.

» Flachendeckende Beratungs- und Versorgungsangebote, die auch die spezifischen
Bedurfnisse von Darmkrebspatienten berlicksichtigen, fehlen. Die nachfolgend
dargestellte Netzwerkinitiative OnkoAktiv kdnnte eine Struktur fir flachendeckende
Angebote sein.

» Hierbei soll insbesondere das Krafttraining auf die Bedurfnisse der operierten Patien-
ten ausgerichtet sein, da Kolo- sowie lleostoma-Trager in der Regel keine schweren
Gewichte (>10kg) heben sollen. Folglich sollte beim Krafttraining insbesondere das
Trainieren der Bauchmuskulatur vor Aufnahme der Ubungen mit einem Physiothera-
peuten besprochen werden, der ausreichend Erfahrung mit der Belastbarkeit eines
Stomas und der Gefahr von Komplikationen wie u. a. einer parastomalen Hernie bzw.
eines Stomaprolaps besitzt.

\-/ONKOAKTIV — EIN MODELL FUR MENSCHEN

MIT KREBS

Joachim Wiskemann, Heidelberg und Markus Gomer, Ludwigshafen

» Die Evidenz zur Wirksamkeit der Sport- und Bewegungstherapie ist entitatslimitiert. Um
dennoch evidenzbasiert unterschiedliche onkologische Erkrankungsbilder behandeln
zu kénnen, empfiehlt sich ein nebenwirkungsorientierter sport- und bewegungsthera-
peutischer Ansatz,’ nach dem das Netzwerk OnkoAktiv arbeitet.
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Bei OnkoAktiv handelt es sich um ein Netzwerk flr Patienten und therapeutische

Fachkréafte im Bereich der onkologischen Sport- und Bewegungstherapie. Das Netz-
werk arbeitet qualitdtsgesichert und bietet Patienten eine wohnortnahe Betreuung an.
Inhaltlich werden sowohl individuelle Trainings- und Therapieangebote in einer 1:1-
Betreuungssituation als auch Gruppenangebote, u.a. in Form von Rehabilitations-
sport, angeboten.

Neben bewegungstherapeutischen Facheinrichtungen (Rehabilitations- und Gesund-
heitszentren, Physiotherapiepraxen etc.) sind auch onkologische Praxen und Fach-
zentren Mitglied des Netzwerks.

Das Netzwerk pflegt zudem eine enge Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen sowie
mit relevanten Fachgesellschaften.

Das Konzept OnkoAktiv wurde am Nationalen Centrum flr Tumorerkrankungen in
Heidelberg entwickelt und steht als Blaupause fiir andere interessierte Zentren zur
Verfligung. Es existiert bereits ein erstes Satellitenzentrum in Coburg. Ein weiteres
entsteht derzeit in Frankfurt.

Die Arbeit des Netzwerks definiert sich nicht ausschlieRlich Gber den Rehabilitations-
aspekt; insbesondere die Tertidrpravention steht ebenfalls im Mittelpunkt der Anstren-
gungen. Zukinftig sind zudem Angebote im Bereich der Primarpravention geplant.
Ein zentrales Organ des Netzwerks OnkoAktiv ist der Ratgeber ,Sport, Bewegung
und Krebs®, der Uber www.nct-heidelberg.de heruntergeladen oder per E-Mail
(onkoaktiv@nct-heidelberg.de) bestellt werden kann.

Eine onkologische Sport- und Bewegungstherapie wird bislang durch das deutsche
Gesundheitssystem nicht finanziert. Trotzdem verfolgt OnkoAktiv den Aufbau qualitats-
gesicherter Versorgungsstrukturen in diesem Bereich mit dem Ziel, krebskranke
Menschen mdglichst flachendeckend und wohnortnah betreuen zu kénnen, da dieser
Bedarf aus Patienten- und medizinischer Sicht besteht.

Zudem steht die Fort- und Weiterbildung von Arzten und Pflegepersonal sowie von
Sport- und Physiotherapeuten im Mittelpunkt der Initiative.

Grundsatzlich pladiert OnkoAktiv auch fur die Aufnahme des Themas in die Grund-
ausbildung von Medizinstudenten.

Mit Blick auf die Versorgungsstruktur soll mittelfristig eine geschlossene bewegungs-
therapeutische Behandlungskette von der Akutklinik Gber die Rehabilitation bis in das

wohnortnahe Umfeld des Patienten entstehen und somit eine verbesserte Behandlung

onkologischer Patienten erreicht werden.

Neben der fachlich-inhaltlichen Ausbildung muss zudem das Ziel darin bestehen,
Arztinnen und Arzten Beratungskompetenz in diesem Themenbereich zu vermitteln.

- ADDENDUM:

INFLAMMATION UND TERTIARPRAVENTION DES
KOLOREKTALEN KARZINOMS

Caroline Himbert, Salt Lake City/Hamburg (Stipendiatin der Stiftung LebensBlicke)
Gruppe: Prof. Dr. Ulrich

Um Bewegung/Sport als (Krebspraventions-)Therapie rechtfertigen zu kénnen,

mussen der Zusammenhang und die Mechanismen ausreichend geklart werden.

Ein moéglicher Ansatz flir den Zusammenhang zwischen Darmkrebs und Bewegung ist

die Reduzierung von Entziindungsmarkern und des dadurch verringerten Risikos der

Darmkrebserkrankung bzw. krebsassoziierter Mortalitat.

Unsere Untersuchungen haben gezeigt, dass:

— erhohte Werte von Angiogenese-Faktoren bei Diagnosestellung mit hdheren
Fatigue-Leveln

— eine erhohte Aktivitatsrate mit geringeren Werten von Angiogenese-Faktoren und

— erhohte Aktivitatsraten mit deutlich geringeren Fatigue-Level zu jedem Messzeit-
punkt der Studie

assoziiert sind.

- Somit werden ein Zusammenhang zwischen Angiogenese-Faktoren und Bewegung

bzw. Fatigue und eine mdgliche Auswirkung auf Prognose und Symptome von kolo-
rektalen Karzinomen deutlich.

Mannheim, 14.12.2016
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7 FORDERUNGEN

- Pravention ist eine gesamtgesellschaftliche Verantwortung. Dazu bedarf es
eines Appells an jeden Einzelnen, sich seiner Eigenverantwortung fiir seine
Gesundheit bewusst zu sein, ebenso wie konzertierter Aktionen von wichtigen
gesellschaftlichen Gruppen (Patientenverbande, Selbsthilfegruppen, Stiftun-
gen u.a.), um einen Bewusstseinswandel zu erreichen. Das kann nur durch
eine breite Initiative bewirkt werden.

- Korperliche Aktivitdt (Sport, Bewegung) ist zentraler Bestandteil jeder effektiven
Pravention. Praventionsangebote miissen wo immer moglich, z.B. in Schulen,
im betrieblichen Setting, in Kommunen, weiter ausgebaut werden. Das Thema
Pravention muss auch zentraler Bestandteil der drztlichen Aufklarung in
Patientengesprachen werden.

- Die offentliche Aufklarung iiber den Nutzen von Sport und Bewegung im
Allgemeinen (z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen) sowie Krebs im Besonderen
muss intensiviert werden. Die Kostentrager werden das neue Praventions-
gesetz nutzen, um Pravention bei den Versicherten noch starker im Sinne der
Eigenverantwortung zu verankern.

- Die Forschung zu den mannigfaltigen molekularen und physiologischen Wirk-
mechanismen korperlicher Aktivitat direkt an Krebspatienten muss intensiviert
werden. Insbesondere die Hypothesen zu entziindungshemmenden Einfliissen,
zur Starkung der Immunabwehr, zu hormonellen Einfliisse sowie zu Auswirkun-
gen auf Insulin-assoziierte metabolische Faktoren sollten iiberpriift werden.

-> Weitere Untersuchungen zur Verbesserung der wissenschaftlichen Evidenz

zahlreicher MaBnahmen, wo erforderlich, sind notwendig.

Initiatoren des Positionspapieres

Prof. Dr. M. Ebert Universitatsmedizin Mannheim
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7 UBER UNS

Die Stiftung LebensBlicke — Friiherkennung Darmkrebs — wurde 1998 ins Leben gerufen.
Sie ist die alteste Stiftung, die sich in Deutschland fir die Aufklarung der Bevoélkerung tber
die Darmkrebsvorsorge einsetzt.

AKTIVITATEN DER STIFTUNG (u.a.)

+ Offentlichkeitsarbeit in den Medien

* Herausgabe von Publikationen

* Informationskampagnen

» Benefizveranstaltungen

» Unterstlitzung von Darmkrebs-Friiherkennungsaktionen in Unternehmen / Organisationen

» Durchflihrung von Experten-Workshops, Seminaren, Symposien und Tagungen

» Verleihung des Darmkrebs-Praventionspreises gemeinsam mit der Deutschen
Krebsgesellschaft und der Deutschen Krebsstiftung

» VorsorgTheater ,Alarm im Darm* und ,Mit Lust und Leidenschaft*

» Mitarbeit in gesundheitspolitischen Gremien in Bund, Landern und Regionen

7 UNTERSTUTZUNG

Die Stiftung LebensBlicke hat es sich zur Aufgabe gemacht, umfassend tber Frih-
erkennungsmafinahmen von Darmkrebs zu informieren und zur Vorsorge zu motivieren.
Unterstltzen Sie unsere Arbeit mit einer Spende. Auch Zustiftungen sind wilkommen.

Kostenlose Hotline: 0800 22 44 22 1

Geschiftsstelle Diese Information wurde lhnen berreicht durch die
Stiftung LebensBlicke — Friiherkennung Darmkrebs Stiftung LebensBlicke und lhren behandelnden Arzt:
SchuckertstraRe 37, 67063 Ludwigshafen

Tel. 0621/690853 88, Fax 0621/6908 5389

stiftung@lebensblicke.de, www.lebensblicke.de
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IBAN: DE22 5455 0010 0000 0009 68
BIC: LUHSDEBAXXX
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