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... In den nachsten 30 Minuten....

 Epidemiologie von Krebserkrankungen
« Moglichkeiten der Krebspravention
« Erndhrungsfaktoren/ Adipositas
 Bewegung/Sport
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Haufigste Todesursachen
(Deutschland 2007)

Etwa ein Drittel der Todesfalle ist durch Krebs verursacht.

Jeder 2. Mann und jede 3. Frau wird im Laufe des Lebens an Krebs
erkranken.
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Uberlebensrate von Krebs im Kindesalter
(UK)

Figure 3.1: Survival of childhood cancer patients diagnosed 1966-2000, by
period of diagnosis
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Quelle: Cancer Research UK
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Vor 50 Jahren starben 34 aller krebskranken Kinder

innerhalb von 10 Jahren. Heute Uberleben 34!
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Krebs in Deutschland
(Manner und Frauen pro 100.000)

Abbildung 3.1.1

Schatzung der altersspezifischen Inzidenz in Deutschland 2004, ICD-10 Coo-g7 ohne C44
Neuerkrankungen pro 100.000 in Altersgruppen
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Krebsrisikofaktoren

= ERNAHRUNG
= RAUCHEN

= Ortsgebundene Faktoren

\"'/"I’RUS ' m Beruflich bedingte Faktoren
- 205 2% 1%1%
3% .

INFEKTIONEN = o FAMILIARE KREBSGESCHICHTE
u.a. ' SN, - VIRUSINFEKTIONEN & andere biolog. Faktoren

® Geburts-/wachstumsbedingte Faktoren

FAMILIARE

A RAUCHEN = ALKOHOL
GESCHICHTE &

B Soziobkonomischer Status

B Reproduktive Faktoren

B Umweltverschmutzung

30%

lonisierendel/ultraviolette Strahlung
Medikamente/medizinische Behandlung

Salz/andere Zusatze/Verunreinigungenin
Lebensmitteln

Harvard Report on Cancer Prevention (1996) Volume 1: Causes of human cancer. Cancer Causes Control 7 Suppl 1: S3-S59 ﬂ ) NCT



Krebs Risikofaktoren - modifizierbar

Geschatzte Prozent der gesamten Krebstodesfélle, die etablierten
Krebsursachen zugeordnet werden kbnnen

Tobacco

Adult diet / obesity
Sedentary lifestyle
Alcohol

Environmental pollution
lonizing/UV radiation
Biological agents

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

O NCT

Colditz et al., Cancer Causes Control 1996.



Risiko und praventive Faktoren
Beispiel: Darmkrebs

Risikofaktoren

o Alter

» Ubergewicht
 Alkohol
 Rauchen

e Gut durchgebratenes
Fleisch

 DNA Reparaturdefekt
 APC Mutation (FAP)
e Entzindungen

Praventive Faktoren

Gemuse & Obst
Bewegung und Sport

Nonsteroidale
Antiphlogistika
Screening!

O NCT



Stufen der Pravention

Primarpravention

- dient dem Erhalt der Gesundheit, das Neuauftreten einer Erkrankung
zu verhindern

- z.B. Impfungen, Ernahrung, Sport

Sekundarpravention

- dient der Fruherkennung von Krankheiten und der Eindadmmung
Ihres Fortschreitens

- z.B. Mammografie

Tertiarpravention

- findet nach einer Akutbehandlung oder der Manifestation einer
Erkrankung statt

- Mit ihr sollen Folgeschaden und Ruckfalle verhindert werden

(ONCT
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World Cancer Research Fund (WCRF)
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Risikoerhohende Ernahrungsfaktoren
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S | tigrische Fette |

Milch und
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Adipositas
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World Cancer Research Fund /American Institute for Cancer Research. Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective. Washington, DC: AICR, 2007
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Risikosenkende Ernahrungsfaktoren

Ernahrungsfaktor Risikosenkend

Gemise

(Obst

Lebensmitteln

Vitamin C in
Lebensmitteln

Mineralstoffe in
Lebensmittein

Getreidal
Getreideprodukte

I

Starke

Ballaststoffe

Griner Tee

Karperliche Aktivitat

Kihllagerung von
Lebensmitteln

() NUT

World Cancer Research Fund /American Institute for Cancer Research. Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective. Washington, DC: AICR, 2007



I
Das Magenkrebsrisiko sinkt mit
Obst/Frucht-Konsum

WCRF 1997

Relatives Risiko

0,4

0 100 200 300 400
Obstverzehr (g/d) O NCT



Krebspraventive Substanzen
In pflanzlicher Nahrung

Carotinoide
Ballaststoffe
Flavonoide
Isoflavone
Folsaure
Isothiocyanate
Allium Bestandteile
Vitamine C & E
Selen

... und viele menhr!

O NCT

Steinmetz and Potter, CCC, 1991






Mythos Vitamine und
Nahrungserganzungsmittel

Wissenschaftler warnen:

= \Vorsicht bel Vitaminpraparaten!

Nutzen ist bis heute nicht erwiesen,
Vor allem fettlosliche Vitamine konnen
Uberdosiert werden (A, D, E, K)

= Obst und Gemuse zu essen ist
nicht gleich zu setzen mit einem
Vitaminpraparat!




B-Carotin, Obst und Gemiuse und
Lungenkrebsrisiko

Quintile of Intake

P value
1 5 for
low 2 3 4 high  trend
Fruit
beta-carotene 1.0 1.2 1.0 10 0.8 0.13
Placebo 1.0 08 0.7 0.7 0.6 0.003

- Hohere Zufuhr von Obst und Gemduse sind mit einem
geringeren Lungenkrebsrisiko assoziiert

- Aber nur bei denen, die keine Vitamine bekamen!

) NCT

Carotene and Retinol Efficacy Trial Neuhouser et al., Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 2009



TERTIARPRAVENTION

- Nahrungserganzungsmittel
- Vitamin D

- Fette

- Omega-3 Fettsauren

- Kohlenhydrate




Wann stelle ich mir die Frage nach der
richtigen Ernahrung?

(ONCT



I
Fett: Energielieferant + Einfluss auf den
Stoffwechsel 3 Fett ist nicht gleich Fett

Gesaéttigte Trans-

Fettsauren Fettsauren

« Milch, Butter, Kase * Margarine, Back- und Bratfette
» Fleisch, Wurst * Chips, Pommes Frites

omega9-Fettsauren

* Olivendl, Rapsol

omegab6-Fettsauren omega3-Fettsauren « Avocado
| * Mandeln

e Mais ) * Fettfisch

» Sonnenblumendl + Raps-, Walnussol

* Fleisch/Wurst e Gemise

O NCT



I
Fett. Energielieferant + Einfluss auf den Stoffwechsel

Omega-6 Fettsauren Omega-3 Fettsauren
* Fleisch * Mais * Fisch * Soja & Rapsol
* Wurst * Sonnenblumendl e Leindl
» Gemduse
| |

( 4m  Umwandlung <4 Umwandlung
? durch Enzyme ? Durch Enzyme

Zellmembran

Lipoxygenase Cyclooxygenase Lipoxygenase Cyclooxygenase

Eicosanoide Serie 2 & 6 Eicosanoide Serie 3& 5

Entzindungsfordernd

(ONCT



Fett: Energielieferant + Einfluss auf den Stoffwechsel
= Umsetzung im Alltag

o Zufuhr von gesattigten Fettsduren einschranken
* Fleisch- und Wurstwaren nicht taglich verzehren
« fettarme Fleisch- und Wurstwaren bevorzugen

» Fettarme Milchprodukte bevorzugen

Il b
Beispiele: P A
- 1 Portion Kochschinken (30g) =1 g Fett {
- 1 Portion Salami (30g) =10g Fett

- Vollmilchjoghurt (150g) =59 Fett
- Magermilchjoghurt (150g) =29 Fett

(ONCT



Women's Intervention Nutrition Study
(WINS-Studie; 1994-2001)

Ziel der Studie: den Effekt einer fettreduzierten Ernahrung
auf das Rezidivrisiko zu untersuchen

Assessed for eligibility

] ) (n=68325)
=> in 2437 Frauen mit Brust.krebs nach Fxclnded (a—G5585)
abgeschlossener, operativer, Strahlen e Not meeting inclusion
- —. . - .,:.
und Chemotherapie criteria (n=62859)
¥ * Dieclined participation
Randomly assigned (n=2437) (n=3029)
¢ ) |
Allocated to Dietary Intervention (n=%75) Allocated to Control (n=1462)
¢ Received allocated intervention ¢ Received allocated intervention
(N=965) (n=1437)
o Did not receive intervention (n=7) o [Did not receive intervention {n=5)
Lost to follow-up (n=45) Lost to follow-up (n=66)

Discontinued intervention (n=1710) Discontinued intervention (n=106)

| |

Analyzed (n=075) Analyzed (n=1462)

Blackburn et al; Am J Clin Nutr, 2007; http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18265482



Women's Intervention Nutrition Study
> Ergebnisse der ersten 5 Jahre

Baseline Nach einem Jahr Nach funf

Jahren

IIEr:tneé:Cg;lrtli%Sn- Kontrollgruppe IIEr:tneiC:;lrtli%Sn- Kontrollgruppe Differenz
Tagliche Fettaufnahme (g) 57,3 56,3 33,3 51,3 -19
Energieaufnahme (kcal) 1687 1660 1460 1531 -167
Ballaststoffzufuhr (g) 18,4 18 19,5 17,3 +2,4
BMI 27,6 27,5 26,8 27,6 -11

= Frauen der Interventionsgruppe hatten ein um 24% geringeres
Rezidivrisiko, vor allem bel triple-negativen Tumoren S
O NCT

Blackburn et al; Am J Clin Nutr, 2007; http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18265482



Women's Healthy Eating and Living
Study (WHEL's Study)

Die WHEL-Studie konnte ein geringeres Rezidivrisiko und
verringerte Mortalitat bei Brustkrebspatientinnen durch vermehrte
omega3-Fettsaurezufuhr aus Fisch feststellen.

2 Der positive Effekte eines erhdohten
Fischkonsums ist wahrscheinlich.

ONCT

Pierce et al; JAMA; 2007; http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/17635889



Zufuhr von Omega-3-Fettsauren erhdohen

Auch gesunde Fette enthalten Energie !!

=» Umsetzung im Alltag

Mindestens zwei Fischmabhlzeiten pro Woche

Fettreiche Seefische (Thunfisch, Hering, Makrele) w22
bevorzugen

Rapsodl zum kochen verwenden
Raps-, Oliven- und Diestel-Ol verwenden

Bei gewollter Gewichtsreduktion Fettzufuhr auf
maximal 60/g/Tag beschréanken



http://kafenio.eu/wp-content/uploads/olive04.jpg

Kohlenhydrate

Wozu braucht der Korper Kohlenhydrate?

e Verdauung

 Energielieferanten * Regulation des
« Energiespeicher Blutzuckerspiegels
\ \
( I |
Schnell verfugbare Langsam verfugbare Ballaststoffe
Kohlenhydrate Kohlenhydrate
» Haushaltszucker o Kartoffeln . Obst"
« Fruchtsafte « Naturreis * Gemuse
* Limonaden « Vollkornnudeln * Vollkornprodukte
« Kuchen « Brot * Hulsenfrichte
» SiuRigkeiten » Getreideflocken
* Weil3brot » Hiulsenfrichte
* Obst

O NCT



Kohlenhydrate in der Ernahrung

Kohlenhydrat-
reduzierte
Ernahrung

DGE
Ketogene Diat

>50% des

Energiebedarfs 20-50 g KH/tag

100-120 g KH/Tag

) NCT



Nahrungserganzungsmittel bei
Krebspatienten

Zusammenfassung von 32 Studien, welche  Erhshung der Folsaure supplemente

Vitamin und Mineralstoff Einnahme nach einer Darmkrebsdiagnose bei 971
erwachsener Patienten untersucht haben: patienten
80

 64-81% nehmen ein

. . 70+
Nahrungserganzungsmittel
60-
e 14%-32% beginnen nach einer 501
Krebsdiagnose Supplemente zu nehmen 4o
; _ _ 30-
e > 68% der Arzte wissen nicht das lhre
Patienten Nahrungserganzungsmittel 20°
nehmen 10-
O_—
&0 \{6‘5 &0 \le"o
ONCT

Velicer & Ulrich, J Clin Onc 2008; Holmes et al. unpublished



Vitamin D und Krebserkrankungen

Vitamin D
» Lebensmittelquellen: Milch, Fisch
* Nahrungserganzungsmittel meist in Kombination mit Calcium
 Endogene Synthese in der Haut

Beeinflusst karzinogene Mechanismen
e Apoptose
« Wachstumsfaktoren/ Zytokinsynthese
o Zellzyklus

FreeFoto.cem

> Initiale Studien zeigen, dass Vitamin D eine
moglicherweise wichtige Rolle in der Krebsprognose
spielt.

ONCT



Risikoerhohende Ernahrungsfaktoren
AAA

Risikoerhéhend

SY S Y S

Salz und Sk
Salzkonservierung i Tkl
- 4 eingelegter Fisc

Fleisch

Eier

Garmethode

Gesamtfett, gesattigte ‘
Fettsiuren, tierische Fette

Cholesterin Mur geséttigte’
"B | tierischa Fette [

Milch und
Milchprodukte

Jucker

Kaffee Aflatoxin-

Kontamination

Adipositas

World Cancer Research Fund /American Institute for Cancer Research. Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective. Washington, DC: AICR, 2007



THE GLOBAL OBESITY PROBLEM

™

B 10 - 20%

B 5-10%
0 — 5%
Mo data

An obese adult is classified as having a
Body Mass Index equal to or greater than 30

Obese adults in # t -
TR
M 20 30% f 4

.

/

SOURCE: World Health Organization, 2006



Ubergewichttrends in %: ausgewéahlte OECD Lander

Past and projected future overwelght rates In selected QECD countries
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—
Pravalenz von Ubergewicht & Adipositas
Deutschland

- Weltwelt ca.1l,1 Mrd. Gbergewichtige und 312 Mio. adipdse
Erwachsene

- Ubergewicht: BMI > 25 bis < 30 kg/m?
Deutschland > 36,5 %

- Adipositas: BMI > 30 kg/m?
Deutschland > 23,9 %

) Adipositaspréva'enz 8—<12% 12-<14% l 14-<16% l 16-<18% lz]S% Q
RKI, Mikozensus



Einfluss von Fettgewebe

« Ubergewicht und Fettleibigkeit erhoht das Risiko vieler ,Non-
communicalbe Dieases’

e Diabetes (T2DM)

» Herz-Kreislauf-Erkrankungen

 Krebs (Darm, Pankreas, Brust...)
« Fett metabolisch aktiv (Produktion von Zytokinen, Hormonen etc.)
* Einfluss unterschiedliche Fettgewebe

e Viszeral vs. subkutan

ONCT

Unpublished data



Empfehlungen zur Ernahrung

= Korpergewicht im Normalbereich halten -
Ubergewicht reduzieren

= Vielseitige ausgewogene Kost
= QObstund Gemuse 5x am Tag!

= Fleischkonsum reduzieren, vor allem
angekohltes Fleisch!!

= Weniger tierisches, mehr pflanzliches Fett

Bl = Eher nicht: gerduchert, gepokelt, stark
gesalzen

= Keine verdorbenen Lebensmittel

* Regionale Nahrungsmittel sind super!
Bitte gekuhlt aufbewahren

http:/lwvaw.die-nordsee.de/?id=480

Modifiziert von DKFZ Stabsstelle Krebspravention, Dr. Potschke-Langer



Spezifischere Empfehlungen

 Gemiuse, Obst, Hulsenfriichte und
Vollkornprodukte stehen im Mittelpunkt

» Fettfisch und Nusse sollten regelmaliig
verzehrt werden

 Mehr fettarme Milchprodukte als
Eiweil3quelle

e Tipps zum Braten: Olivendl oder Rapsal
verwenden,
Fleisch nicht schwarz werden lassen

o Tipps fur SalatsofRen: Natives Olivendl,
§ Walnuss- oder Leindl verwenden

[ Obstsafte und Limonaden enthalten
versteckte Kalorien.
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. R ...
Was wissen wir zum Thema Sport und
Krebs heute?

 Bewegungsarmut tragt zu etwa 15% der allgemeinen Krebsraten in
Europa bei
- unabhangig von Ubergewicht

o Sport und Bewegung bei Krebspatienten kann ohne Bedenken
durchgefihrt werden und hat positive Effekte

« Es gibt mehrere biologische Wirkmechanismen zum Zusammenhang
Bewegung/Energy Balance und Krebsrisiko

« Hormonelle Faktoren, inkl. Ostrogenspiegel
 Insulin/Glukose

Entzindung

Immunfunktion

DNA Reparatur

Vitamin D

) NCT



Woran forschen wir am NCT?
Bereich Sport und Bewegung

Um Krebs zu verhindern:

Q '
Ist es besser etwas dicker zu sein, aber aktiv? ,_%_"
. oder dunn, egal mit welchen Mitteln?

Was sind die biologischen Wirkmechanismen?

- Messungen im Blut, Urin und auch direkt im
Fettgewebe

Kann Sport bei Krebspatienten die Lebenserwartung

steigern?

Die Nebenwirkungen der Chemotherapie reduzieren?
Kachexie verhindern?

.. oder kann Sport zum falschen Zeitpunkt zu viel Stress

verursachen?
(ONCT




e
Empfehlungen zur Bewegung fur die
Krebspravention

= 5 x wo6chentlich %2-1 Stunde
- mindestens moderat aktiv (leicht ins Schwitzen kommen)

= Wie kann man das schaffen?

http://www.ferienwalk.de/uploads/pics/Rad_Familie.jpg



SPORT & KREBS

Passt das zusammen? KEINE ZUSATZLICHEN

ANSTRENGENDEN
BELATSUNGEN FUR
KREBSPATIENTEN!

- kein Sport

DER PATIENT MUSS
SICH VON DER
INTENSIVEN THERAPIE
ERHOLEN

- Erholung = kein Sport







Warum wahrend und nach
Krebsbehandlung korperlich
trainieren?

(ONCT



I
Uberleben nach Diagnose/Therapie -
Brustkrebs

0.251

0,20

Ca. 20 %

0.15- Halbierung

Ca. 10%

.10+

Probability of Mortality

0.05

18

Mo, at Risk Follows-up, v

Physical Activity, MET-hAwk
<3 950 957 809 573 407 286 222 83 43

229 8e2 882 767 58O 480 a7z 1584 84 e
=3 1185 1166 1068 773 692 449 290 164 86
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Holmes et al. (2005)



Korperliche Fithess und Krebstherapie

Indikation flr ein korperliches Training bei Krebspatienten:

Korperlich dekompensierter Status

=) vor Krebsbehandlung (white et al., 2005)
« 58% aller Patienten reduzierte Ausdauerleistungsfahigkeit
o 39% aller Patienten reduzierte Kraftleistungsfahigkeit
« 80% aller Patienten reduzierte Lungenfunktion

) NCT



Beobachtung bel schweren
Erkrankungen

Reduzierte
korperliche
Aktivitat

, y/
/ Teufelskreis\

Verlust der

korperlichen
Leistungsfahig-
keit, MUdigkeit

Abbau von
Strukturen wie

z.B. Muskulatur
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Korperliche Fithess und Krebstherapie

Indikation flr ein korperliches Training bei Krebspatienten:

Korperlich dekompensierter Status

=) vor Krebsbehandlung (white et al., 2005)

« 58% aller Patienten reduzierte Ausdauerleistungsfahigkeit
o 39% aller Patienten reduzierte Kraftleistungsfahigkeit
« 80% aller Patienten reduzierte Lungenfunktion

) 2 Jahre nach Ende der Krebsbehandlung (Kovalszki et al., 2008)

 mehr als 70% reduzierte Kraft-/Ausdauerleistungsfahigkeit
* 90% aller Patienten reduzierte Lungenfunktion

) NCT



Reduzierte
korperliche
Aktivitat

(ONCT



Wie kann ich trainieren und was
muss Ich beachten?

ONCT









Empfehlungen Sport

 Regelmalig trainieren (mind. 2x/Woche)
 Individuell moderat belasten

« Pausen / Regenerationstage einlegen

e Kraft- und Ausdauertraining kombinieren

—->Kontraindikationen beachten
(immer in Absprache mit dem behandelnden Arzt)

) NCT



Vielen Dank!

UniversitdtsKlinikum Heidelberg

dikfz.

(ONCT
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