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Hippokrates (ca. 460 – 370 v. Chr.)

„Wenn wir jedem Individuum das richtige 
Maß an Nahrung und Bewegung zukommen 

lassen könnten, hätten wir den sichersten 
Weg zur Gesundung gefunden“



Was ist Sport?



Was verbinden wir mit Sport

Wenn wir Sport hören, denken wir an:

- Fussball

- Wettkampf

- Doping



Sport = Bewegung

Kinder wollen sich bewegen…

aber wir gewöhnen uns Bewegung ab…



Ungesunde Lebensweise behindert den 
Wunsch sich zu bewegen!



Unterscheidung!!

Primäre Prävention

= die Entstehung einer Tumorerkrankung verhindern

Sekundäre Prävention

= das wieder auftreten einer Tumorerkrankung

verhindern

Tertiäre Prävention

= Maßnahmen, die der Verhinderung des

Fortschreitens einer Erkrankung oder Auftreten von

Komplikationen verhindern



Lebensgewohnheiten

In den Industrienationen sind
30%

der Tumorerkrankungen auf einen
ungünstigen Lebensstil zurückzuführen

Kombiniert mit Rauchen ist der ungünstige
Lebensstil für 

55%

der Todesfälle verantwortlich



Ungünstiger Lebensstil

Übergewicht

Bluthochdruck

Fettstoffwechselstörung

Zuckererkrankung

Meist Folge sitzender Lebensweise mit

körperlicher Inaktivität



Verhindern von Krebs = Primärprävention

Darmkrebs:

ab 2 ½ Stunden Bewegung pro Woche sind

Effekte nachweisbar

mit 7 Stunden kann eine Risikoreduktion 

um 40%

erreicht werden



Primärprävention durch körperliche 
Aktivität

Brustkrebs

Lungenkrebs

Magenkrebs

Prostatakrebs

Eierstockkrebs

Risiko-

reduktion

30-50%



Europäische Prospektivstudie Krebs und 
Ernährung (EPIC)

• Einfluss von Übergewicht auf die Krebsentstehung
• Untersuchung der Faktoren:

- Ernährung 
- Ernährungszustand
- Lebensweise
- Umwelt

- 520 000 Personen im Alter von 50 bis 64
Jahren aus zehn europäischen Ländern

WHO 2013



Ergebnis: EPIC-Studie

• Bei einem Anstieg des Körper-Masse-
Indexes (BMI) um 5 kg/m2 steigt die 
Krebsmortalität um 10%

• In der Bevölkerung, die am wenigsten Obst 
isst, liegt das Risiko für Lungenkrebs um 
20% höher

WHO 2013



EPIC-Studie

Erhöhung des Risikos: Männer

• Ösophagus-Adenokarzinom – plus 50%

• Schilddrüsenkrebs – plus 33%

• Kolonkarzinom – plus 25%

• Nierenkrebs – plus 25%

Erhöhung des Risikos: Frauen

• Endometriumkarzinom – plus 60%

• Gallenblasenkrebs – plus 60%

• Ösophagus-Adenokarzinom – plus 50%

• Nierenkrebs – plus 34%
WHO 2013



Ernährungsempfehlungen, die das 
Krebsrisiko vermindern

• Erhalten des gesunden Körpergewichts durch eine ausgewogene 
Energiezufuhr und körperliche Betätigung

• Übergewichtige und adipöse Menschen sollten ein gesundes 
Körpergewicht erreichen und dann verteidigen.

• Es sollten überwiegend pflanzliche Produkte verzehrt werden.
• Täglich sollten fünf oder mehr Portionen verschiedener Früchte und 

Gemüse gegessen werden.
• Vollkornprodukte sollten anstelle raffinierter (verarbeiteter) Getreide 

verwendet werden.
• Weiterverarbeitetes und rotes Fleisch sollte nur in begrenztem 

Umfang verzehrt werden.
• Alkohol sollte nur in moderaten Mengen konsumiert werden (Frauen 

höchstens ein alkoholisches Getränk pro Tag, Männer höchstens 
zwei).

WHO 2013



Kann ich mich davor schützen, dass 
der Krebs nicht wieder kommt ?

= Sekundärprävention



Sekundärprävention durch Sport

Physical activity and survival after diagnosis 
of invasive breast cancer

n = 4.482 cases with invasive breast cancer

initial questionnaire on postdiagnosis physical activity and lifestyle
factors

3 MET = 1 hour of walking at an average pace

Holick, CN et al; Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2008; 1(2):379

4482 Frauen mit Brustkrebs Stadium I-III
Befragung zu Beginn der Erkrankung
und Verlaufskontrolle zu den Themen 

- Bewegung 
- Lifestylefaktoren



Sekunärprävention

Cancer Specific Mortality in Relation to Physical Activity

Total MET / week
_______________________________________________________________________________________________

HR <2.8 2.8-7.9 8-20.9         >21 p
_______________________________________________________________________________________________

Overall Survival Ref 0.63 0.51           0.44 0.001

Death from Cancer Ref       0.65          0.59            0.51 0.05

Holick, CN et al; Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2008; 17 (2): 379



Sekundärprävention

Physical activity and survival after colorectal cancer 

diagnosis

 n = 573 female patients with stage I-III colorectal 
cancer

 Objective: cancer-specific and overall mortality in 
relation to physical activity categories 
(MET hours / week)

Meyerhardt, J. A. et al. J Clin Oncol; 24:3527-3534 2006



Sekundärprävention

Cancer Specific Mortality in Relation to Physical Activity

Total MET / week

HR <3 3-8.9 9-17.9            >18 p

Overall Mortality Ref 0.83 0.53              0.47 0.01

Cancer Recurrence Ref             0.78           0.61              0.41 0.01



Tertiärprävention

Sportliche Aktivität zur Verhinderung von 
Komplikationen während einer 

Tumorerkrankung



Veränderungen nach der Diagnose Krebs
- Einfluss von Bettruhe

• 20 bis 30 % Kraftverlust (nach 7 Tagen) >Atrophien

• Herzvolumenabnahme um 10% (nach 9 Tagen)

• O2-Aufnahme um 21% reduziert (nach 9 Tagen)

• Totalblutverlust von über 700 ml (nach 4 Wo)

• Schwächung des Immunsystems

• Erhöhung der Ruhepulsfrequenz um 22% 

(nach 4 Wo)

• Knochen- und Knorpelabbau (Osteoporose)

• Thrombose- und Pneumonierisiko steigt (!)

• Verschlechterung der Sensomotorik und Koordination

• Infektionsrisiko steigt

• IQ-Abnahme um 15% nach 10 Tagen

Nach der Diagnose Krebs sinkt das Aktivitätsniveau um 20-30%!

vgl. Hollmann / Hettinger 2000



Interdisziplinäres Forschungsprojekt:

Effekte der sportlichen Betätigung im 
Niedrigleistungsbereich bei Patienten mit 

onkologischen Erkrankungen unter Chemotherapie



Sport und Krebs 

– Frankfurter Sportprojekt –

Projektplan
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- Frankfurter Sportprojekt-
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- Frankfurter Sportprojekt-

VO2Max Palliativ
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- Frankfurter Sportprojekt-

Global QLQ Palliativ
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- Frankfurter Sportprojekt-

Fit-Self-Rate Palliativ
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Selbsteinschätzung der körperlichen Fitness



Tertiärprävention Sport 

– Frankfurter Sportprojekt –

Einfluss von 

Ausdauertraining auf 

die Lebensqualität und 

Fatiguesymptomatik



Fatique und Lebensqualität

Übersicht über ausgewählte Score-Ergebnisse der Kontrollgruppe (N=16) des EORTC QLQ-C30 (1-100) von
Tag – 6 bis zur Entlassung) im prä-post-Vergleich (t-Test; Mittelwerte, Standardabweichungen (s),
Irrtumswahrscheinlichkeit (p); * = p < 5%; ** = p < 1%)

Baumann et al 2010 und 2011



Einfluss von Bewegung auf Inkontinenz

• 118 Patienten. Group A: Start mit Beckenbodentraining 1 Monat vor OP und 3 Monate post OP
3 mal pro Woche 30 min
• Group B: Start mit Beckenbodentraining post OP, 3 Monate post OP, 3 mal pro Woche 30 min

Centemero et al. 2010

p = 0,002



Angst und Depression

Darstellung der Entwicklung der Mittelwerte der Angst- und Depressionszustände des HADS-D zu den verschiedenen
Messzeitpunkten (ANOVA). * = signifikante Veränderung (p≤0,05) ** = hoch signifikante Veränderung (p≤0.01),*** = höchst
signifikante Veränderung (p≤0.001)

Baumann et al

n = 23



Mit uns im Leben e.V.



Mit uns im Leben e.V.

Angebote

 Komplementärmedizin

 Ernährung

 Bewegung

 Psychoonkologische Unterstützung



Aktuelle Bewegungsangebote Wiesbaden

 DMP- Sportgruppe nach Brustkrebs

 Laufkröten

 Prostatasportgruppe Wiesbaden

 Bewegungsgruppe für Männer und Frauen

 Yoga-Gruppe der Psychosozialen Beratungsstelle

 Schwungvoll leben – Tanzkreis

 Skiwoche in Waidring 

 Rudern gegen Krebs

 Rad- und Wanderreise Waidring



Ziel der Bewegung?

Lebenszeit

Lebensqualität

Lebenslust
Leichtigkeit

Wohlbefinden

Genuss
Symptomkontrolle

…mehr gute Tage auf die Habenseite bringen…!



Mit uns im Leben e.V.

Bewegung fängt hier an…. …und sollte hier nicht aufhören!



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


