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Risikofaktoren für das Kolon-Karzinom

Risikofaktoren
• Genetik

• Ernährung 
 hohe Kalorienzufuhr

 wenig Ballaststoffe, Obst und Gemüse

• Adipositas

 (BMI>30 kg/m²)

• Körperliche Inaktivität

• Alkoholkonsum

• Rauchen
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Körperliche Aktivität in der Primärprävention

Exercise Is Medicine in Oncology: Engaging Clinicians to Help Patients Move Through Cancer, Schmitz et al., CA CANCER J CLIN 2019;0:1–17

Prävention Therapie
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Bedeutung von Adipositas und körperlicher Aktivität 
für chronische Erkrankungen

Fettzellen Immunzellen Gehirnzellen Entzündungszellen

Typ 2 Diabetes Arteriosklerose Demenz Krebs

C. Handschin et al. Nature. 2008 July 24; 454(7203): 463–469
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Körperliche Aktivität und Hemmung der Entstehung
von Kolon-Polypen

SPARC: Myokine, secreted protein acidic and rich in cysteine

Gut (2013)62:810-811
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Körperliches Training bei Tumorpatienten
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Mechanismen körperlicher Aktivität

Avancini A et al. Oncologist. 2020 Mar;25(3):e555-e569.

↑ P53
↑ Bax
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Mortalität des Kolon-Karzinoms in Abhängigkeit von 
körperlicher Aktivität
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Jahre

Spazierengehen von

          < 1 h/Woche

          1-4 h/Woche

          > 4 h/Woche

Die Mortalität ist nach

10 Jahren um 50% niedriger

Meyerhardt JA et al. J Clin Oncol (2006)24:3527-34



Prevention and Sports Medicine

Centre for Sports Cardiology EAPC
AMM Haydon et al. Gut (2006)55:62-67

Zeit seit Diagnosestellung, Jahre
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aktive Patienten

inaktive Patienten

aktive Patienten

inaktive Patienten

Profitiert jedes Tumorstadium?
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Klinischer Daten und Bedeutung körperlicher Aktivität 
für die Prognose bei Kolon-Karzinom

Meyerhardt JA et al. J Clin Oncol (2006)24:3535-3441

gesamt

Frauen

Männer

BMI ≤25 kg/m2

BMI >25 kg/m2

LK 1-3

LK ≥4

FU/Leukovorin

Irinotecan/FU/Leukovorin

Alter ≤61 Jahre

Alter >61 Jahre

Krankheitsstatus=0

Krankheitsstatus=1-2

Hazard Ratio und 95% KI für MET<18 versus ≥18 MET*h/Woche
p für Interaktion

Abhängigkeit vom Tumorstadium?
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Zunahme   keine   Abnahme

              Änderung

Zunahme   keine   Abnahme

              Änderung

kolorektale
tumorspezifische

Mortalität

Gesamt-
Mortalität

Änderung körperlicher Aktivität nach Diagnosestellung 
und Einfluss auf Mortalität

Meyerhardt JA et al. J Clin Oncol (2006)24:3527-34

Abhängigkeit von Zeitpunkt der 

Aufnahme von Training?
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Körperliche Aktivität – Was ist die optimale Dosis?

DIE DOSIS MACHT DAS GIFT

Univ.-Prof. Dr. med. Martin Halle

 Innere Medizin – Kardiologie – Sportmedizin
 Präventive und Rehabilitative Sportmedizin
 Georg-Brauchle-Ring 56, 80992 München

 Rezept für Bewegungstherapie

 für:  ______________________________geb. _______________

 Sportart  Häufigkeit  Trainingspuls

 Gehen  __x/Wo, je __ min. ___/min.

 Nordic Walking __x/Wo, je __ min. ___/min.

 Laufen/Joggen __x/Wo, je __ min. ___/min.

 Radfahren  __x/Wo, je __ min. ___/min.

 Schwimmen  __x/Wo, je __ min. ___/min.

Ergometertraining: _________Watt/ ______ min.

Gymnastik: _________min. täglich

 Kraftübung:             _________% der max. Kraft

   _________Wiederholungen

  _________min./Woche

 ______________  ______________________    

 Datum   Unterschrift 
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Aerobes Training

Krafttraining

Komponenten des Körperlichen Trainings
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Leitfaden für Sport bei Krebserkrankungen

Fatigue

Lebens-
qualität

Angst

Depres-
sionen

Lymph-
ödem

3x/Wo – 30 Min 
moderat

2-3x/Wo – 30-60 Min 
moderat bis intensiv

3x/Wo – 30-60 Min moderat 
bis intensiv

3x/Wo – 30-60 Min moderat 
bis intensiv

unzureichende Evidenz

2x/Wo, 2 Sätze, 12-15 Wdh
moderat

Hauptmuskelgruppen

2x/Wo, 2 Sätze, 8-15 Wdh
moderat bis intensiv

3x/Wo – 30-60 Min
moderat bis intensiv

2x/Wo, 2 Sätze, 8-12 Wdh
moderat

unzureichende Evidenz

unzureichende Evidenz

2-3x/Wo progressives, 
überwachtes Training führt 
zu keiner Exazerbation 

unzureichende Evidenz

3x/Wo – 30 Min moderates, aerobes Ausdauertraining (AT)
2xWo, 2 Sätze, 12-15 Wdh moderates Krafttraining (KT)

2-3x/Wo – 20-30 Min moderates, aerobes AT
2xWo, 2 Sätze, 8-15 Wdh moderat bis intensives KT

3x/Wo – 20-40 Min moderat bis intensives aerobes AT
2-3x/Wo, 2 Sätze, 8-12 Wdh moderat bis intensives KT

2-3x/Wo – 20-40 Min moderat bis intensives aerobes AT
2-3x/Wo, 2 Sätze, 8-12 Wdh moderat bis intensives KT

2-3x/Wo – 20-40 Min moderat bis intensives aerobes AT
2-3x/Wo, 2 Sätze, 8-12 Wdh moderat bis intensives KT

Leistungs-
fähigkeit
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„Training“ während Chemotherapie

Beginn mit 10 m mehrmals am Tag; Steigerung jeden Tag → jeder Schritt zählt
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Körperliches Training während der Tumortherapie

➢Rektum-Karzinom

➢low grade, TxN+M0
• Mismatch Repair-Protein Expression

• MLH1, PMS, MSH2, MSH6: positiv>90%

Neoadjuvante
Chemotherapie
8x FOLFOX

Präventive 
Koloskopie

31x Radiotherapie
plus Chemotherapie
Capecitabin

02/2023 03/2023-07/2023 07/2023-09/2023

3/2023 Sport- 
Kardiologie

5/2023 Sport- 
Kardiologie

7/2023 Sport- 
Kardiologie

10/2023 Sport- 
Kardiologie
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Spiroergometrie vor/nach Tumortherapie

14.3.2023 11.7.2023
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Individuelles Therapiemanagement
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Tumortherapiekonzept

Ernährungs-

spezialist

Arzt/in

Bewegungs-

spezialist

Der Patient muss direkt persönlich weitergegeben werden!

Nur 20% der Onkologen empfehlen körperliche Aktivität

Psychologe
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Der Jungbrunnen von Lucas Cranach, 1546
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