
JM Steinacker
Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin Ulm

Präventive Effekte von Sport auf 
und bei Tumorerkrankungen

Jürgen M. Steinacker, Daniel Schiefer, Katja Machus, Mario 
Weichenberger, Carola Wagner, Yuefei Liu

Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin
Klinik für Innere Medizin II
Universitätsklinikum Ulm
89070 Ulm



JM Steinacker
Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Universität Ulm

Prävention: Risikoabnahme durch 
regelmäßige körperliche Bewegung

• Gesamtsterblichkeit: 20 bis 30 %
• Herzinfarktrate:  25 bis 30 %
• Herztod:   36 bis 40 %
• Schlaganfallrisiko:    24 bis 46 %
• Depressionen:    20 bis 30 %



JM Steinacker
Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Universität Ulm

Sport als Medikament …..
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• Bewegung als präventive Maßnahme
• Klinische Probleme bei 

Tumorerkrankungen
• Studienlage in der 

Sekundärprävention
• Potentielle Mechanismen
• Umsetzung in die Praxis
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Effekte und Risiko aus medizinisch-
epidemiologischer Sicht

• Da man Effekte von langfristigen Maßnahmen wie 
Sport nicht unmittelbar messen kann, wird oft der 
Effekt in größeren Populationen untersucht:
– Sterblichkeit
– Auftreten einer Krankheit

• Bei einer Erkrankung:
– Wiederauftreten der Erkrankung
– Symptome
– Sterblichkeit

• Man spricht von relativem Risiko
– Statistische Korrektur von Confoundern (Störgrößen)

• Alter, Geschlecht, andere Erkrankungen, …



JM Steinacker
Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Universität Ulm

Kolorektales Karzinom
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Art der körperlichenTätigkeit
Beruflich, Freizeit
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Umfang und Effekt der 
Risikoreduktion: Brustkrebsrisiko
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• Alte Studien: häufig keine gute 
Dokumentation der Aktivität

• Große Studien oft ungenauere 
Effekte (Streuung, Konfidenzintervall)

• Kleinere, gut kontrollierte Studien mit 
besseren Effekten

• Es gibt eine Dosis-
Wirkungsbeziehung
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Brustkrebs postmenopausal

• Effekte geringer als in jüngeren Jahren
• Durchweg signifikant
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Endometrium-Ca:
Risikoreduktion um etwa 17 bis 47 %
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Effekte von körperlicher Aktivität: 
Statement des World Cancer Instituts



JM Steinacker
Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Universität Ulm

Präventive und Risikoerhöhende 
Lebensstile für Tumorerkrankungen

• Risikosenkend
– Körperliche Aktivität

- Geringe 
Kalorienzufuhr 

- Muttermilch
- +/- Obst- und 

gemüsereiche 
Ernährung

• Keine Evidenz
– Spezielle 

Nahrungsmittel

• Risikoerhöhend
+ Sitzender 

Lebensstil
+ Zuckerhaltige 

Getränke
+ Energiedichte 

Nahrung
+ Fast food
+ TV-Nutzung

+ Rauchen
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Leistungsfähigkeit, Krankheit, 
Training und Pflegebedürftigkeit

Maximale Funktionelle Kapazität

Verlauf bei
Aktivität

Fitness-
   Lücke

Minimale Kapazität - Behinderungsschwelle
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Schwäche und Kachexie beim 
Tumorpatienten

• Anorexie - Essstörung
• Asthenie - Kraftlosigkeit
• Anämie – Blutarmut
• Kachexie: Kräfteverfall

– Abbau von Muskelmasse (bei 
Mangelernährung eher Fettabnahme)

• Psychische Reaktionen
– Depressivität, Verletzlichkeit, Ängstlichkeit,,….
– Rückzugstendenzen, soziale Isolierung
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Mediatoren von Kachexie und 
Proteinolyse

• Katabole Stoffwechsellage 
– Hypercortisolismus

• Cortisol fördert Strukturabbau und Energiebereitstellung
– Defizit an somatotropen (wachstumsfördernden) 

Hormonen
• Insulin, GH, IGF-1

– Defizit an anabolen (strukturaufbauenden) 
Steroidhormonen

• Thyroxin, Testosteron

• Inflammatorische (entzündliche) Zytokine
– TNF-� , IL-1, IL-5, IL-6
– Tumorbedingt, Chemotherapiebedingt, 

inaktivitätsbedingt
• Proteinolytische Proteine

– PIF 
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Tumor, Therapie, Inaktivität und 
Lebensqualität

Training

Therapie

Stoffwechselstörung

Leistungsfähigkeit

Humorale Störungen

Entzündung

Ernährungdefizit

Skelettmuskel

Neurologische 
Störungen

Anämie / 
Durchblutungstörung

Lebensqualität

Reparaturkapazität
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Ausdauertraining nach 
Knochenmarkstransplantation 
allogener PBSCT/KMT

Zunahme der Leistungsfähigkeit
während des T rainingsprogramms
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Training bei Patienten nach
Hochdosis- Chemotherapie

Dimeo et al.  Blood 90: 3390-3394 (1997)
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Leistungsfähigkeit nach Hochdosis-
Chemotherapie

Dimeo et al.  Blood 90: 3390-3394 (1997)
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Komplikationen und 
Beschwerden
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Subjektives Befinden und Änderung 
durch die Trainingstherapie 

Kontrolle Körperliches
Training

Müdigkeit ��� � (��� � )

Anspannung (Vigor) ����  ���� 0

Abwehr / Feindlichkeit ��� �  ��� �  ����  ����

Somatisierung ��� �  ��� �  ��� �  ����  ����

Ängstlichkeit (��� � ) ����

Interpersonelle
Sensitivität

0 ����  ����  ����

Zwangsverhalten 0 ����  ����  

POMS und SCL 90-R

Dimeo et al. Cancer 1999; 85 
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Copyright © American Society of Clinical Oncology

Courneya, K. S. et al. J Clin Oncol; 27:4605-4612 2 009

Änderungen in Selbsteinschätzung und 
Sauerstoffaufnahme nach 
Polychemotherapie bei Lymphom

Selbsteinschätzung

Sauerstoffaufnahme

Kontrolle

Aerobes 
Ausdauertraining
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Sekundäre Ziele

• Verkürzte Liegezeiten
• Verminderter Transfusionsbedarf
• Verminderter Einsatz von 

Wachstumsfaktoren
• Kosteneinsparung

Nach  Dimeo F und Courneya KS
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Prospektive Studien

• 11 randomisierte, prospektive 
Studien, ~ 300 Patienten

• Viele Beobachtungsstudien
• Leukämie, Brustkrebs, Solide 

Tumoren 
• Chemotherapie, Radiotherapie, 

Hochdosistherapie, 
Transplantationsprotokolle

Courneya KS Exerc Sports Sci Rev 2001, 29: 60-64 
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Sterblichkeit und körperliche Aktivität 
beim kolorektalen Karzinom
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Risikoänderung durch körperliche 
Aktivität beim kolorektalen Karzinom

Meyerhardt JA et al. J Clin Oncol 24: 3535-3541 (2006)
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Mechanismen der 
Bewegungstherapie

Training

Therapie

Stoffwechselstörung

Leistungsfähigkeit

Humorale Störungen

Entzündung

Ernährungdefizit

Skelettmuskel

Neurologische 
Störungen

Anämie / 
Durchblutungstörung

Lebensqualität

Reparaturkapazität

• Psychosoziale 
Faktoren

• Systemische 
Faktoren 

• Lokale 
Faktoren

• Lebensstil
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Übergewicht und Oesophagus-Ca

Rauchen erhöht das Risiko um ~ das 8 fache
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Risikofaktoren für Tumorgenese
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Insulin und Brustkrebs

PJ Goodwin. Insulin in the Adjuvant Breast Cancer
Setting: A Novel Therapeutic Target for Lifestyle 
and Pharmacologic Interventions? J Clin Oncol 26: 
(2008) 

JA Ligibel, N Campbell, A Partridge, WY Chen, T 
Salinardi, H Chen, K Adloff, A Keshaviah, EP 
Winer. Impact of a Mixed Strength and Endurance
Exercise Intervention on Insulin Levels in Breast
Cancer Survivors. J Clin Oncol 26: (2008) 

16 Week Training: � basal insuline, � HOMA
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Mitogener vs. Wachstums- / 
Differenzierungseffekt von somoatotropen
Hormonen (Insulin und IGF-I)

E
ffe

kt

IGF-I Konzentration

Wachstums- +
Differenzierungs
Effekt

Mitogener 
Effekt

Vor Therapie

nach Therapie

Therapieeffekt
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Adipositas, Bewegungsmangel, 
Insulinresistenz, Hyperinsulinämie, 
Inflammation und Stoffwechsel
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Mechanismen

• Adipositas – Überernährung
– Hyperinsulinämie
– Somatotrope Hormonaktivität
– Gesteigerte mitogene Aktivität
– Inflammation

• Apoptoseregulation
• Immunologische Funktion
• Mangeldurchblutung

– Hypoxie / HIF-Wachstumsfaktoren
– NOS-Expression

•> Ausdauertraining
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Sicherheitsaspekte

• Normale Kontraindikationen gegen 
körperliches Training

• Gerinnungsstörung / erhöhtes 
Blutungsrisiko

• Skelettinstabilität (z.B. 
Knochenmetastasen)

• ZNS- Metastasen mit Risiko von 
Krampfanfall /Blutung
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Sicherheit: Belastungsfähigkeit 
und Risikofaktoren
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Hochintensives Training ? 
Hypokalorisches Training ?

Goodyear 2007
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Körperliches Training

• Dosis – Antwort Relation
– Kalorienverbrauch
– Activity seeking

• Ausdauertraining
– Hyperkalorische Ernährung
– Primär – und Sekundärprävention
– ? Mamma-Ca prämenopausal

• Krafttraining
– Primärprävention
– Sekundär besonders bei Fatique und Kachexie
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Ausdauertraining

• Ausdauertraining Radergometer, Laufband
– Trainingsdauer: insgesamt 30 Minuten, täglich
– Herzfrequenz: 50 - 70% der Herzfrequenzreserve
– HFR: Maximalherzfrequenz - Basisherzfrequenz

• Dauermethode oder Intervall
– 1. Woche 2 - 3 min, 1 min Pause, 5 Wdh
– 2. Woche 5 min, 2 min Pause, 4 Wdh
– 3. Woche 6 min, 3 min Pause, 4 Wdh
– 4. Woche 8 min, 3 min Pause, 3 Wdh

• Gehen: täglich > 30 min 
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Übungen bei reduziertem Befinden oder 
bei reduzierter Leistungsfähigkeit

• Ausdauertraining meist kein wirksamer 
Reiz
– Intervalltraining 50-60% Pmax Rampentest

• 1. Woche 1 min, 1 min Pause, 15 Wdh
• 2. Woche 1-2 min, 1 min Pause, 20 Wdh
• 3. Woche 2 min, 1 min Pause, 15 Wdh
• 4. Woche 2-4 min, 2 min Pause, 10 Wdh

– Lokales Krafttraining
• 60 - 80 % des 1RM
• 10-15 Wdh, 5 Sätze
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Übungen bei Bettlägerigkeit / 
eingeschränkter Mobilität

• Krankengymnastik
– Gegen Widerstand des Therapeuten

• Übungen gegen Widerstand
– Handgewichte, Gewichtsmanschetten, 

Therabänder

• „Bett“trainingsgeräte
– Passive Trainingsgeräte
– Aktive Trainingsgeräte

• Gehen
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Zusammenfassung

• Risikosenkung durch Sport
– Primärprävention je nach 

Krebsart 10 bis 50 %
– Sekundärprävention wie 

adjuvante Therapie

• Dosisabhängigkeit
– Umfang
– Ausdauer- und Krafttraining
– ? Sehr hohe Intensitäten

• Begründete Mechanismen
– z.B. Hyperinsulinämie
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Lokale Produktion von IGF-I in der 
Muskulatur vs. Zirkulierendes IGF-I

Muscle
cell

Liver cell

IGF-1IGF-1

IR-I
GHR

IR-I

GHR
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Muskulärer Stretch, Stress und 
Signaltransduktion
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