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Angebote fur
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Was bedeutet ,korperlich aktiv*? KREBSINFORMATIONSDIENST
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Begriffsklarung

Sport Bewegung Korperliches Training
korperliche Leistung alle niederschwelligen geplante, strukturierte,
mit Spald an Bewegung Sport- und wiederholte und
und ggf. auch Alltagsaktivitaten zielgerichtete korperliche
Wettkampfe Aktivitat zur Verbesserung

der korperlichen Fitness

13.10.2023 Seite 5 Quelle: DGHO Bewegung und Sport 2018



DEUTSCHES
KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
. IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

Aktivitaten vergleichen KREBSINFORMATIONSDIENST

¢

v Energieverbrauch bei verschiedenen Aktivitaten vergleichen:

Metabolisches Aguivalent (MET, engl. Metabolic Equivalent of Task)

1 MET ist der geschatzte Ruheumsatz. ‘

Ruheumsatz ist bei Sauerstoffaufnahme von 3,5 ml pro kg Korpergewicht pro Minute,
das entspricht Energieverbrauch von 1 kcal/kg Korpergewicht/Stunde (4 kJ/kg/h).

MET-Wert ist der Multiplikationsfaktor des Ruheumsatzes.

13.10.2023 Seite 6 Graphiken: BioRender.com
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Moderate versus intensive Aktivitat gEllgllfN%).RMATI%NSDNiENST

,\ Moderate korperliche Belastung: 3 -6 MET

A 40 — 59 % max. Herzfrequenz

¢
4

Intensive kdrperliche Belastung: >6 MET

60 — 89 % max. Herzfrequenz

13.10.2023 Seite 7 Graphiken: BioRender.com
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1. An welchen Aktivitaten nehmen Sie teil?

13.10.2023 Seite 8 dkuo



Mogliche Antworten ggls(s‘!\%%mnommmn
Spazieren gehen
Fahrrad fahren
Laufen

Gymnastik / Yoga / Pilates

korperliche Arbeit im Haus / Garten

Sonstige

N o O bk~ w0 DD e

Keine

13.10.2023 Seite 9 dkuo
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Belsplele KREBSINFORMATIONSDIENST

Intensive
Moderate Aktivitat - Aktivitat -

Spazieren gehen Laufen / Joggen
Tanzen 3-5 Tanzsport 11
Radfahren (mafig) 6 Radfahren 10
Aufraumen, Staubsaugen 3-4 Schwimmen 10
Gartenarbeit 3-5 Lasten tragen 8
leichtes Schwitzen/reden starkes Schwitzen

13.10.2023 Seite 10 Quellen: Ainsworth et al. 2011, 2000
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Umfrage KREBSINFORMATIONSDIENST

2. Wie oft pro Woche sind Sie aktiv?

13.10.2023 Seite 11 dkuo
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1. gar nicht
2. 1x pro Woche
3. bis zu 3x pro Woche

4. bis 5x oder mehr pro Woche

13.10.2023 Seite 12 dkuo
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WHO-Empfethngen KREBSINFORMATIONSDIENST

Ausdauertraining: 150 — 300 min/Woche moderate ODER 4
o
75 — 150 min/Woche intensive Belastung —%
Krafttraining: 2 Tage/Woche kraftigende Ubungen =
Sitzen: reduzieren und durch kdrperliche Aktivitat ersetzen
®
Sonstiges: an 3 Tagen/Woche Gleichgewichtstibungen, q

um Stiirze zu vermeiden

‘ 7,5 - 15 MET-Stunden pro Woche

13.10.2023  Seite 13 Quelle: WHO. Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour. 2020; Graphiken: BioRender.com dkfz.
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U n d b e | K re b S ’) dkf @ IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

KREBSINFORMATIONSDIENST

Friher:

« Korperliche Aktivitat bei Krebs eher schadlich

« Angst vor Uberanstrengungen und
Komplikationen

* Schonung und korperliche Ruhe empfohlen

Heute:

« Korperliche Aktivitat bei Krebspatienten

moglich und sinnvoll

13.10.2023 Seite 14 dkuo
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Der Situation anpassen gEIESE\leo.R MATIONSDIENST

Assessment: Untersuchung, individuelle Situation, sportarztliche Beurteilung

Beratung: Bewegungsprogramm entsprechend den Gegebenheiten

Risiko-adaptiertes Training

Interessen des Patienten bertcksichtigen, Motivation!

Studien zeigen:

Bewegungstherapie fir Krebspatienten im Allgemeinen machbar!

13.10.2023 Seite 15 dkflo
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Fragen? KREBSINFORMATIONSDIENST

13.10.2023 Seite 16 dkuo
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Was bewirkt kdrperliche Aktivitat? KREBSINFORMATIONSD ER ST

Wissenschaftlich belegt sind positive Auswirkungen auf

Krebs-bedingte Nebenwirkungen und Symptome!

B O O

Cancer-related fatigue Health-related Physical function Anxiety
quality of life
Depression Sleep Lymphedema? Bone health?

— Mehr dazu in Teil || der Veranstaltung

13.10.2023 Seite 17 dkuo
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FITT-Kriterien KREBSINFORMATIONSDIENST
Ausdauer

F Frequence  Wie oft trainieren? 3x / Woche

| Intensity Welche Belastung? moderat

T Time Wie lange trainieren? 30 min, 8 — 12 Wochen

T Typ Welche Trainingsart? moderates Ausdauertraining

Kraft

F 2x [ Woche

| 2 Sets, 8 — 15 Wiederholungen,

T 60 % Ein-Wiederholungs-Maximum
T moderates Krafttraining

Best-Practice-Empfehlung:
Trainingsweise hat in Studien positiven Wirksamkeitsnachweis erbracht

13.10.2023 Seite 18 Quelle: nach Wiskemann et al. 2023



DEUTSCHES
KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
. IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

Korperliche Aktivitat und Uberleben? KREBSINFORMATIONSDIENST

Mortalitat

Mortalitat (von lat. Mortalitas — das Sterben), auch Sterblichkeit oder Sterberate.

o Setzt flr einen bestimmten Zeitraum die Anzahl der Todesfalle einer definierten
Bevolkerungsgruppe zum Gesamtumfang dieser Gruppe ins Verhaltnis.
« Krankheitsspezifische Sterblichkeitsrate:

Anzahl der Todesfalle aufgrund einer bestimmten Erkrankung

13.10.2023 Seite 19 dkflo



Wie wird untersucht?

Interventionsstudie

Zeit Studiengruppe

R T

Zufallsverteilung
(Randemisierung)

ther e

Experimentalgruppe: Kontrollgruppe:
¥ Neue Behandlung Vergleichsbehandlung
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KREBSINFORMATIONSDIENST

Beobachtungsstudie/
epidemiologische Studie
Zeit
Studiengruppe [Jahre]
[ kaum Aktivitat ][ mittlere Aktivitét ][hohe Aktivitat]
Studiengruppe

13.10.2023 Seite 20 dkuo
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Hazard und Hazard Ratio KREBSINFORMATIONSDIENST

Hazard h(t): Risiko bis zu bestimmten Zeitpunkt t ein Ereignis zu erleiden

Durch Vergleich zweier Gruppen kann fir beide Gruppen die Hazard-Funktion h1(t) und h2(t)
bestimmt werden.

Das Hazard Ratio ist der Quotient aus beiden Hazard-Funktionen:
Hazard Ratio = h2(t) : h1(t)

Hazard Ratio ist Mal3, wie grof3 Ereignisrisiko in Gruppe 2 im Verhaltnis zu Gruppe 1 ist:

 Hazard Ratio =1 Ereignisrisiko in beiden Gruppen ungefahr gleich grof3
 Hazard Ratio > 1 Ereignisrisiko in Gruppe 2 grof3er als in Gruppe 1
 Hazard Ratio <1 Ereignisrisiko in Gruppe 2 kleiner als in Gruppe 1

13.10.2023 Seite 21 Quelle: Zwiener et al. 2011



Korperliche Aktivitat - Uberleben

dkfz.

DEUTSCHES
KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

KREBSINFORMATIONSDIENST

TABLE 3. Summary of risk estimates for prediagnosis and posidiagnosis physical activity in relation to cancer-specific and all-cause mortality among cancer survivors.
Postdiagnosis Physical Activity

Prediagnosis Physical Activity

\ Cancer-Specific Mortality All-Cause Mortality Cancer-Specific Mortality All-Cause Mortality

Cancer Site [ RR (95% CI) N RR (95% CI) N RR (95% CI) N RR (95% CI)
Breast Brustkrebs 17 17 0.79 (0.72-0.86) 12 (.69 §0.56-0.84) 13 0.59 (0.48-0.71)
Colorectal  Dickdarmkrebs ) 0.75 (0.66-0.83) T 0.7040.54-0.90) 9 0.62 (0.50-0.77)
Prostate Prostatakrebs fi 2 0.87 (0.80-0.96) 4 067 §0.52-0.87) 3 0.55 (0.40-0.786)
ENGOTELnm £ ! . Z 0.92 (0.77-1.10) — — — —
(wvarian 2 Il]l (0.80-1.27) 3 090 (0.71-1.13) — — — —
Kidney 1 0.50 {0.27-0.93) — — — — — —
Lung 1 0.78 (0.66-0.93) — — — — 1 0.67 (0.31-1.48)
Melanoma 1 . ... . . . — —
Non-Hodgkin Lymphoma — RR =1 Ereignisrisiko in beiden Gruppen gleich 1 0.63 (0.48-0.81)
Childhood cancers — A i i Frt At 1 0.79 (0.62-1.00)
Fopg - RR>1 erhoh_tes relatlve_s Sterbllchkelts_rlsﬂ_(o_ 013

RR <1 reduziertes relatives Sterblichkeitsrisiko 1 0.75 (0.61-0.93)
\@mmm giioma W, 1 064 (0.46-0.91)

all published articles on physical activity and cancer survival were identified to January 2018 and risk estimates for the highest vs lowest quantiles of physical activity and survival outcomes were
extracted. A meta-analysis was conducted to provide overall summany risk estimates by cancer site.

61 Beobachtungsstudien zum Einfluss von korperlicher Aktivitat auf die Sterblichkeit,
mediane Nachbeobachtungszeit von 8 — 10 Jahre nach Diagnose

13.10.2023 Seite 22

Quelle: Patel et al. 2019
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Zur Datenlage KREBSINFORMATIONSDIENST

« Viele Studien zu haufigeren Krebsarten mit hoheren Uberlebensraten
(frihes Stadien, keine Metastasen etc.)

 Zu Krebsarten, die weniger haufig vorkommen und/oder geringere
Uberlebensraten haben, ist Datenlage viel durftiger

* Aussagekraft? Beobachtungsstudien
* Vergleich niedrige versus hohe Aktivitat (< 1 - > 25 MET-Stunden/Woche)

* Angaben zur korperlichen Aktivitat (Laufen, Radfahren, Schwimmen etc.,
besonders vor Diagnose) aus Selbstauskunft

« keine Betrachtung nach Krebsbehandlung, Stadium, Geschlecht, etc.

13.10.2023 Seite 23 dkflo
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Sitzen — Einfluss auf Prognose KREBSINFORMATIONSDIENST

Begrenzte Datenlage: relative Risikoerhdhung (RR 1,12)

. \KO
RS
_ @™ Z?\ne“
ext© \'e\a(\ge \e\C
0%t e 78t
\ S\
7’\)\&\)(1
Darmkrebs-Patienten | Rel. Risikoern6hung (HR) | 95 % Konfidenzintervall
Sitz-Zeit vor Diagnhose 1,38 1,08 - 1,75
Sitz-Zeit nach Diagnose 1,61 1,23-2,11

13.10.2023 Seite 24 Quelle: Patel et al. 2019
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Fragen? KREBSINFORMATIONSDIENST

13.10.2023 Seite 25 dkuo
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Korperliche Aktivitét — Krebs: Hypothesen dKfZ, o,

KREBSINFORMATIONSDIENST

| Insulin, IGF-1 — ~. | Sexualhormone,

wie C")strogenl ,

[Stoffwechsdmarkeﬂ Korperliche Aktivitat
SHBG |

Korperfett /
Korpergewicht

Auswirkung auf
Blutgefale T

Entziindungs- G gersyvs T
| marker: CRP, " “l\N°|° och€ _crte Botenstoffe,
IL-6, IL-8, IL-10 . \\I\ET'S\%{SK ngen wie Leptin |
7 \0 A NE L Adiponectin T

13.10.2023 Seite 27 Quellen: nach Friedenreich et al. 2022; Zhu et al. 2022
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* 80 % Patienten mit Brust-, Dickdarm- und Prostatakrebs sowie anderer
Krebserkrankungen sind interessiert an korperlicher Aktivitat

* Von 9.000 Krebsbetroffenen der SCS-II-Kohorte (Study of Cancer
Suvivors Il) befolgten zwischen 30 — 47 % die Leitlinien far
korperliche Aktivitat

« Health Information National Trends Survey (HINTS):
45 % Krebsbetroffene waren korperlich aktiv
(32 % Brustkrebs-Patientinnen, 53 % Prostatakarzinom-Patienten)

* Daten aus Grol3britannien: 31 % Krebsbetroffene waren inaktiv

13.10.2023 Seite 28 Quelle: Schmitz et al. 2019
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Grinde:
« Mangelnde Kenntnis des Potentials von korperlicher Aktivitat
» Unsicherheit bezlglich der Austbung

» Allgemeinzustand, Motivation, Aufwand

Quelle: Schmitz et al. 2019

13.10.2023 Seite 29
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Zusammenfassung KREBSINFORMATIONSDIENST

Studien geben Hinweise, dass korperliche Aktivitat

fur Krebsbetroffene wichtig ist

Ziel ist es —wenn madglich:
« Aktivitatsniveau zu halten / zu steigern
* nach Diagnose und Behandlung

korperliche Aktivitat nicht zu verringern

13.10.2023 Seite 30 dkflo



f DEUTSCHES
KREBSFORSCHUNGSZENTRUM

dl ( @ N DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

KREBSINFORMATIONSDIENST

Vielen Dank fur
lhr Interesse!

13.10.2023 Seite 31 dkuo
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