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Risikofaktoren fur das Kolon-Karzinom

Risikofaktoren
 Genetik
* Ernahrung

hohe Kalorienzufuhr

wenig Ballaststoffe, Obst und Gemise
* Adipositas

(BMI>30 kg/m?)
* Korperliche Inaktivitat

* Alkoholkonsum
 Rauchen
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Korperliche Aktivitat in der Primarpravention T

Pravention Therapie
PREDIAGNOSIS PHYSICAL POSTDIAGNOSIS PHYSICAL
SEDENTARY TIME ACTIVITY AND LOWER ACTIVITY AND LOWER
PHYSICAL ACTIVITY AND LOWER RISK ~ AND HIGHER RISK OF RISK OF CANCER-SPECIFIC RISK OF CANCER-SPECIFIC
LEVEL OF EVIDENCE ~ OF DEVELOPING CANCER® DEVELOPING CANCER® SURVIVAL® SURVIVAL"

Strong reast, endometrial,
1aney,“ bladder“ esophageal
(adenocarcinoma},d stomach (cardia)"

Moderate Lung® Endometrialf colon,lung Breas{ colon Breas}, colon, prostate

Limited Myeloma and hematologic,“ head and ~ Liver®
neck,” pancreas, ovary, prostate*

%Level of evidence was based on the Physical Activity Guidelines Advisory Committee (PAGAC)® and World Cancer Research Fund (WCRF) reports (2018).
°Level of evidence was based on a review by the Amencan College of Sports Medicine Roundtable®.
cLewel of evidence conclusion was only by the PAGAC®.

YLevel of evidence was considered limited by the WCRF

“Level of evidence conclusion was only by the WCRF’.

Prevention and Sports Medicine Exercise Is Medicine in Oncology: Engaging Clinicians to Help Patients Move Through Cancer, Schmitz et al., CA CANCER J CLIN 2019;0:1-17
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Bedeutung von Adipositas und korperlicher Aktivitat T
fur chronische Erkrankungen

't
& 0

Inaktivitat Ubergewicht

Chronische Prozesse

P B

Fettzellen Immunzellen Gehirnzellen Entziindungszellen

Typ 2 Diabetes Arteriosklerose Demenz
C. Handschin et al. Nature. 2008 July 24; 454(7203): 463—-469
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Korperliche Aktivitat und Hemmung der Entstehung T
von Kolon-Polypen

Skele al
musce Circulation Colon cancer

SPARC: Myokine, secreted protein acidic and rich in cysteine

Gut (2013)62:810-811
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Korperliches Training bei Tumorpatienten
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Mechanismen korperlicher Aktivitat

Kérperliche Fitness, Midigkeit
und Lebensqualitat

1 QoL (einige Doménen) . “ &
c) Lunge

d) Sauerstofftransport und -verwertung

\ /

1 Mudlgkelt

keine Verschlimmerung der Miidigkeit

1 Atemmuskelkraft

b) Lebensqualitat

1\

a) Mudigkeit

Biologische
Mechanismen

1Zellproliferation
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m) Krebszelle

1) Inmunmodulation

Tumor Mikroumgebung
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1 natirliche Killerzellen
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I 1 kardiorespiratorische Fitness
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Avancini A et al. Oncologist. 2020 Mar;25(3):e555-e569.



Mortalitat des Kolon-Karzinoms in Abhangigkeit von T
korperlicher Aktivitat

0.25

0.20 +

Die Mortalitat ist nach
10 Jahren um 50% niedriger

0.15

0.10

Spazierengehen von

tumor-spezifische Mortalitat, %

— —— <1 h/Woche
------ 1-4 h/Woche
L e > 4 h/Woche
0 12
No. at risk: 2Years 5Years 10 Years
< 3 MET-hours/week 172 128 41
————— 3-18 MET-hours/week 267 188 93
_______ > 18 MET-hours/week 159 130 46

Meyerhardt JA et al. J Clin Oncol (2006)24:3527-34
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AJCC stage | AJCC stage I
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Prevention and Sports Medicine AMM Haydon et al. Gut (2006)55:62-67
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Klinischer Daten und Bedeutung korperlicher Aktivitat T
fur die Prognose bei Kolon-Karzinom

Hazard Ratio und 95% K] fir MET<18 versus 218 MET*h/Woche

p fur Interaktion
gesamt Il
Frauen ] 61
Manner J
BMI <25 kg/m? [l 99
BMI >25 kg/m? ]
FU/Leukovorin B 4
Irinotecan/FU/Leukovorin ]
Alter <61 Jahre B 99
Alter >61 Jahre B
Krankheitsstatus=0 i 93
Krankheitsstatus=1-2 L]
| | . |
171615141312111009080.7 060504030201 0.0
Prevention and Sports Medicine Meyerhardt JA et al. J Clin Oncol (2006)24:3535-3441
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Anderung korperlicher Aktivitat nach DiagnosestelIungTI-rrI
und Einfluss auf Mortalitat

kolorektale G
tumorspezifische esamt-

LT

AAbhéngigkeit von Zeitpunkt der
Aufnahme von Training?
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Zunahme keine Abnahme Zunahme keine Abnahme
Anderung Anderung _
Meyerhardt JA et al. J Clin Oncol (2006)24:3527-34



Korperliche Aktivitat — Was ist die optimale Dosis?

DiE DOSIS MACHT DAS GIFT
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Univ.-Prof. Dr. med. Martin Halle
Innere Medizin — Kardiologie — Sportmedizin
Praventive und Rehabilitative Sportmedizin

Georg-Brauchle-Ring 56, 80992 Miinchen

Rezept fur Bewegungstherapie

far: geb.

Sportart Haufigkeit Trainingspuls
Gehen __X/MWo, je __ min. ____Imin.
Nordic Walking __X/MWo, je __ min. ____Imin.
Laufen/Joggen __X/MWo, je __ min. ____Imin.
Radfahren __Xx/MWo, je __ min. ____Imin.
Schwimmen __X/MWo, je __ min. ____Imin.

Ergometertraining:

Gymnastik:
Kraftibung:

Datum

Watt/

min. taglich

min.

% der max. Kraft
Wiederholungen

min./Woche

Unterschrift

TUTI



Komponenten des Kérperlichen Trainings T

Aerobes Training

Krafttraining
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Leitfaden fUr Sport bei Krebserkrankungen T

& & s> & & 4

Outcome Aerobic Only Resistance Only Combination (Aerobic + Resistance)
Sl'l'ﬂl‘lg Evidence Dose Dose Hauptmuskelgruppen Dose
p Fatigue 3x/Wo — 30 Min 2x/Wo, 2 Sitze, 12-15 Wdh 3x/Wo - 30 Min moderates, aerobes Ausdauertraining (AT)
E'J moderat moderat 2XWo, 2 Sétze, 12-15 Wdh moderates Krafttraining (KT)
M Lebens- 2-3x/Wo - 30-60 Min 2x/Wo, 2 Sétze, 8-15 Wdh 2-3x/Wo - 20-30 Min moderates, aerobes AT
- _~' qualitat moderat bis intensiv moderat bis intensiv 2xWo, 2 Satze, 8-15 Wdh moderat bis intensives KT
@‘ Leistungs- 3x/Wo - 30-60 Min 2x/Wo, 2 Sétze, 8-12 Wdh 3x/Wo — 20-40 Min moderat bis intensives aerobes AT
%0 fahigkeit moderat bis intensiv moderat 2-3x/Wo, 2 Satze, 8-12 Wdh moderat bis intensives KT
(2 Angst 3x/Wo — 30-60 Min moderat unzureichende Evidenz 2-3x/Wo - 20-40 Min moderat bis intensives aerobes AT
A & bis intensiv 2-3x/Wo, 2 Sitze, 8-12 Wdh moderat bis intensives KT
ﬁ Depres- 3x/Wo —30-60 Min moderat unzureichende Evidenz 2-3x/Wo — 20-40 Min moderat bis intensives aerobes AT
“JB/ sionen bis intensiv 2-3x/Wo, 2 Satze, 8-12 Wdh moderat bis intensives KT
O Lymph- unzureichende Evidenz 2-3x/Wo progressives, " unzureichende Evidenz
. 6dem Uberwachtes Training fuhrt

zu keiner Exazerbation

lixe‘&cme AMERICAN COLLEGE
Prevention and Sports Medicine is MEdiCiﬂE‘ '
Centre for Sports Cardiology EA°C



,1raining” wahrend Chemotherapie
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Beginn mit 10 m mehrmals am Tag; Steigerung jeden Tag > jeder Schritt zahlt
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Korperliches Training wahrend der Tumortherapie T

> Rektum-Karzinom

»low grade, TXN+MO
* Mismatch Repair-Protein Expression
* MLH1, PMS, MSH2, MSH6: positiv>90%

3/2023 Sport- 5/2023 Sport- 7/2023 Sport- 10/2023 Sport-
Kardiologie Ka rdiplogie Kardiologie Kardiologie
02/2023 03/2023-07/2023 07/2023-09/2023
Praventive Neoadjuvante 31x Radiotherapie
Koloskopie Chemotherapie plus Chemotherapie

8x FOLFOX Capecitabin

Prevention and Sports Medicine
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Spiroergometrie vor/nach Tumortherapie

14.3.2023

11.7.2023

Schiussprotokoll {Amb - Rampe - 2001} Zusammenfassung
HF 00 Gesamtdauer
Last Dauar Balastung
BD 275 Dauver Erholung
250 ma. Last
% von Soll 146 W
235 Herzlrequenz, max
200 % von Soll 143 124 %
Blutdruck, Ruhe 1707110 mmHg
175 Blutdruck, maz. 180 /105 mmHg
. [ /\ HFxBD, max. 14840
MET, maximal 14.2
125 l \ \\‘
100 Auswertedaten
PWC W Wikg Sollwert
75
= 170 232 35 25(138 %)
150 185 28 2.0(139 %)
25 130 138 21 1.5 (138 %)
3 6 8 12 15 18 21 24 min  max. 178 257
Ubersichtstabelle
VT1 VT2 V'O2peak
Kanal Einheit Ruhe
Wert % Morm | o5 Max Wert % Norm | 9 Max Wert % Morm | Marm
W02/ kg mil/min/kg 9,1 31,5 99 74 36,4 114 85 428 135 31,8
P w ] 164 98 64 201 120 78 256 153 167
HF Jrmin g3 142 ga a1 159 a9 o0 175 110 160

Prevention and Sports Medicine
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Schlussprotokoll (Amb - Rampe - 200X/1) Zusammenfassung
HF 200 Gesamtdauer 22:08 min
Last Daver Belastung
BD 275 Daver Erholung
250 max. Last
% von Soll 146 W
225 Herzfrequenz, max
200 % von Soll 143 122 %
Blutdruck, Rubwe 120770  mmHg
175 Blutdruck, max. 210/ 100 mmHg
150 T HFxBD, max. 35280
MET, maximal 14.4
125
100 Auswertedaten
PWC W Wikg Solwert
75
50 170 228 34 25137 %)
150 174 26 2.0 (131 %)
25 130 126 19 1.5 (126 %)
3 ] 9 12 15 18 21 24 rmin max. 175 260 ! 39 I
Ubersichtstabelle
VTl VT2 V'0O2peak
Kanal Einheit = Ruhe
Wert % Morm | 95 Max Wert % Morm | 9% Max eart % Morm Marm
P w o 146 88 57 213 128 g3 258 154 167
HF fmin 72 136 85 78 166 104 85 175 109 160






Tumortherapie

Korperliche Aktivitat
Psychoonkologie

Aufklarung/Motivation

Individuelles Therapiemanagement

Prevention and Sports Medicine
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Tumortherapiekonzept

Der Patient muss direkt personlich weitergegeben werden!
Nur 20% der Onkologen empfehlen korperliche Aktivitat

Prevention and Sports Medicine
Centre for Sports Cardiology EA°C¢



Der Jungbrunnen von Lucas Cranach, 1546
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