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i) Begriffsklärung
- Bewegung
- Kanzerogenese

ii) epidemiolog. Zusammenhänge
- Colon-, Mamma- u. Prostata-Ca
- pathogenetische Zusammenhänge

iii) Bewegung als Präventivum, Therapeutikum u. Palliativum

Conclusio
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Kanzerogenese

- Tumor/ Krebsentstehung

- früher Dreistufenmodell
Initiation, Promotion und Progression

- heute Tumorentwicklung als komplexes
Mehrstufenmodell, vieles unverstanden

- Dreistufenmodell bleibt etabliert 

nach Rajewsky et al. 1992 
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Kurzbahn-WM 2006 zweimal Gold;
Janine Pietsch im SPOX-Interview; Montag, 24.11.200 8
"Nur ein Ziel: den Krebs besiegen"
Brustkrebs mit 26 Jahren: Janine Pietschs Erkrankun g hat den deutschen Schwimmsport geschockt. 



Zusammenhang
Bewegung – Krebs

¹ monofaktoriell

multifaktoriell : Genetik, Exposition, Umwelt,
Ernährung, Bewegungsumfang;

Problem des richtigen Studiendesign ,
methodologische Probleme: prospektiv,
randomisiert, ….
Definition von Bewegung/Aktivität/LF;
keine Berücksichtigung von zusätzl. RF
…….
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META-ANALYSEN

Evidenzpyramide

Level 1: Es gibt ausreichende Nachweise für die Wirksamkeit aus systematischen Überblicksarbeiten
über zahlreiche randomisiert-kontrollierte Studien. 

Level 2: Es gibt Nachweise für die Wirksamkeit aus zumindest einer randomisierten, kontrollierten Studie. 

Level 3: Es gibt Nachweise für die Wirksamkeit aus methodisch gut konzipierten Studien,
ohne randomisierte Gruppenzuweisung. 

Level 4a: Es gibt Nachweis für die Wirksamkeit aus klinischen Berichten. 

Level 4b: Stellt die Meinung respektierter Experten dar, basierend auf klinischen Erfahrungswerten
bzw. Berichten von Experten-Komitees

REVIEWS







n = 7, keine protektive Wirkung
n = 13, protektive Wirkung
n = 1, erhöhtes Risiko



Mamma-Ca:
- >60 Studien
- inverse Relation zw. Inzidenz u. Bewegungsausmaß
- Inzidenz 20-80% ¯ („active vs. sedentary“)
- unabhängig für BMI u. menopausalem Status

- Geschlechtshormone ¯ , Insulin u. IGF I ¯ , Immunabwehr ­ , Ko von BMI u.
Körperfettausmaß







Colon-Ca:
- >50 Studien
- inverse Relation zw. Inzidenz u. Bewegungsausmaß
- Inzidenz 30-40% ¯ („active vs. sedentary“)
- unabhängig für BMI
- „moderate – high intensity“ am effektivsten
- Datenlage nicht konklusiv derzeit: Rectum-Ca, Adenom e, Polypen-Rekurrenz









What is the relationship between physical activity and risk of prostate cancer?

Research findings are less consistent about the effect of physical activity on prostate cancer,
with at least 36 studies in North America, Europe, and Asia. Overall, the epidemiologic research
does not indicate that there is an inverse relationship between physical activity and prostate cancer (4, 7).
Although it is possible that men who are physically active experience a reduction in risk of prostate cancer,
the potential biological mechanisms that may explain this association are unknown, but may be related to
changes in hormones, energy balance, insulin-like growth factors, immunity, and antioxidant
defense mechanisms (7).
One recent study suggested that regular vigorous activitycould slow the progression of prostate cancer
in men age 65 or older (9).





Inzidenz ~25-35% ¯̄̄̄





Sport u. ablatierende PCTH



Ärzte empfehlen Sport als Krebsmedikament
aktualisiert am 20.11.2008, 9:46 UHR | AP

„Therapeutikum“











„Therapeutikum“







„Palliativum“
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Physical Activity and All-Cause Mortality: A Meta-Anal ysis 

Löllgen H et al., Int J Sports Med, 2009

0,690,78

RRR ~ 22-31%



Byberg L et al.,BMJ, 2009

6 Jahre !6 Jahre !



Byberg L et al.,BMJ, 2009

Physical Activity:

Low: n= 325 sedentary
Medium: n= 802 active but no to rare regular sports
High: n= 1078 at least 180 min/week leisure time sports

Change of Physical Activity between 50-60 yr.

Mortality compared to persistent high activity:

0-5 years FU: RR 2.64 (1.32-5.27)

5-35 years FU: RR 1.10 (0.87-1.38)

Mortality reduction: RR 0.51 (0.26-0.97)

(smoking cessation RR 0.64 (0.53-0.78))



„Bewegung u. Kanzerogenese“

Conclusio:

• pathophysiologisch mehrere Angriffspunkte

• inverse Dosis/Wirkungsbeziehung
• nicht linear, „j-shaped“
• unterschiedlich für Tumorentitäten:
Mamma-Ca. Colon-Ca, Lungen-Ca, Endometrial-Ca, Prostata-Ca

• positive Korrelation zw. Adipositas u. Krebs

• Bewegung hat
- präventive
- therapeutische 
- palliative Wirkung bei Malignomerkrankungen


