Bedeutung der Lebensfilihrung
mit Sport und Ernahrung fiir Inzidenz
und Verlauf des Mammakarzinoms

Schon seit den 1970er Jahren wird iber Zusammenhdnge zwischen dem
Insulinstoffwechsel und Krebs spekuliert. Aber erst in jiingster Zeit ist man
entscheidend weiter gekommen. Inzwischen ist belegt, dass die Steuerung

des Insulinstoffwechsels bei Brustkrebs wie einer Reihe anderer Malignome (Prostata-, Colon-, Nieren-,
Schilddriisenkarzinome etc.) gestort ist. Im Zentrum stehen Insulin und seine Verwandten, die insulinartigen
Wachstumsfaktoren IGF | und II, deren Bindungsproteine sowie ihre Rezeptoren an der Zelloberfldche.

Epidemiologische Studien zeigen, dass
Hyperinsulinismus und Insulinresistenzen,
wie sie fiir Diabetes Typ Il und Ubergewicht
typisch sind, aber auch physiologische In-
sulinspiegel sowie Uberexprimierte Insulin-
Rezeptoren (IR) und deren Isoformen fur
das Krebswachstum eine bedeutende Rol-
le spielen. Insulin wurde als das fehlende
Bindeglied zwischen Adipositas, Erndh-
rungsweise, Bewegung und dem Mamma-
karzinom erkannt. Erhéhte Nichterninsu-
linspiegel korrelieren signifikant mit einer
2-3-fach héheren Mortalitat.

Inzwischen sind (mindestens) 4 IR be-
kannt: Der IR fur Insulin, dessen fétales
Isomer (IR-A), das beim Erwachsenen do-
minierende Isomer IR-B und die Rezep-
toren fur IGF | (IGF-RI) und IGF II (IGF-RII).
Dem IR-A kommt dabei eine kritische Rolle
zu. Er ist beim Mammakarzinom hochregu-
liert, bildet zusatzlich noch Heterodimere,
s0g. Hybride mit IGF RI. Dies ist ebenfalls
beim Mammakarzinom Uberexprimiert
und bindet alle Liganden, neben Insulin
auch IGF | und Il. Deren Produkte, die In-
sulin Rezeptor Substrate (IRS) aktivieren,
Kaskaden gleich, die Signaltransduktion
und Transkription (STAT) mit dem Ergeb-
nis vermehrter Proliferation, Metastasie-
rung und einer Hemmung der Apoptose.
Auflerdem kommt es noch zu Kreuzreak-
tionen (,cross talk") zwischen den insu-
lin- und den 0&strogen-abhangigen intra-
zellularen Aktivierungs- und Hemmwegen,
derart, dass sich endokrine, parakrine und
autokrine Signale gegenseitig ersetzen
kénnen. Wird z.B. der wachstumsstimu-
lierende Effekt des Ostrogens blockiert,
Ubernehmen die Insuline die Signaltrans-
duktion. Einer der Grinde fir die Entwick-

lung einer endokrinen Resistenz, z.B. von
Tamoxifen oder Aromatase-Inhibitoren, ist
die progrediente Hochregulation der Si-
gnalkaskade des Insulins.

Eine solche, bei Krebs im Vergleich zur
gesunden Zelle enorm verbreiterte ,Ein-
flugschneise” verbunden mit einer Zunah-
me hormoneller Signale, den Insulinen und
den Geschlechtshormonen, gilt inzwischen
als entscheidende Fehlregulation malignen
Wachstums.

Der Insulinstoffwechsel kann aber
durch unsere Lebensfiihrung und bald
auch pharmakologisch nachhaltig beein-
flusst werden. Regelmadfige sportliche
Betdtigung verbunden mit einer Gewichts-
abnahme, bei adipdsen Patienten durch
eine fettreduzierte und an rasch metabo-
lisierten Zuckern arme Kost, mindert den
Insulinspiegel und verbessert den Verlauf
der Krebserkrankung entscheidend. Die
Beobachtung, dass der ginstige Effekt ei-
ner solchen Lebensfiihrung, der durchaus
dem einer adjuvanten endokrinen oder
zytostatischen Therapie vergleichbar sein
kann, insbesondere bei Ostrogenrezeptor-
negativen Brustkrebspatientinnen beo-
bachtet wurde, unterstitzt die kritische
Bedeutung des Insulins.

Fast monatlich werden neue Studien-
ergebnisse publiziert, die die Bedeutung
der genannten Lebensfiihrung unterstrei-
chen.

Nachsorge bekommt damit einen neu-
en Aspekt, namlich den Insulinstoffwech-
sel als therapeutisches Ziel. Statt nach
Mikrometastasen zu forschen, qgilt es, die
Patientinnen bestdndig und nachhaltig
zu motivieren. Im Verein mit einer soma-
tischen und psychologischen Rehabilitati-
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on mussen wir den Wunsch ,selber etwas
fir die Genesung zu tun“, in die richtigen
Bahnen lenken. Statt alternative und kom-
plementdre Medizin zu schlucken, qgilt es,
Bewusstsein flr regelmdpige Bewegung
und gesunde Kost zu schaffen.

Nicht zuletzt schont eine solche Le-
bensfihrung auch Kosten, aufgebracht
von unserer Solidargemeinschaft. ,Jetzt
Aktiv”, ein Projekt der Hamburger und
der Bremer Krebsgesellschaften versucht
hierzu den richtigen Anstof3 zu geben.

lhr
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Prof. Dr. med. Ulrich R. Kleeberg
Hamatologisch-onkologischen Praxis Altona (HOPA)
Tagungsprasident der 29. Jahrestagung

der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie 2009
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der Deutschen Gesellschaft
fiir Senologie — www.senologie.org
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Liste der zertifizierten Brustzentren
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hilfreiche Adressen und Links
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Sport in der Krebsnachsorge:
Bewegung — ein Stiick Leben

Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V.

Sport kann flr krebskranke Menschen
eine wichtige Hilfe zur Selbsthilfe sein.
Mittlerweile gibt es eine ausreichende An-
zahl von Studien mit Krebspatienten, die
beweisen: Durch eine bessere kdrperliche
Fitness lassen sich berufliche und haus-
liche Arbeit leichter bewaltigen. Das Ver-
trauen in den eigenen Korper steigt und
Bewegung starkt die Abwehrkrafte und
wirkt sich positiv auf das allgemeine Wohl-
befinden aus.

Viele Menschen, die mit der Diagnose
und Behandlung von Krebs konfrontiert
werden, erleben eine Veranderung ih-
rer Korperwahrnehmung, einen Verlust
an Selbstwertgefiihl und eine massive
kérperliche und seelische Erschépfung
(auch als Fatigue-Syndrom bekannt). In
dieser Verfassung besteht bei den mei-
sten Patient(inn)en kein Interesse an zu-
satzlicher koérperlicher Belastung oder
sportlicher Betdtigung. Aber gerade in der
Therapie und Nachsorge einer Krebser-
krankung sind Sport und Bewegung sehr
wichtig. Sie starken die Leistungsfahigkeit,
vermitteln ein besseres Korpergefiihl und
reduzieren die Niedergeschlagenheit.

Sport und Bewegung stellen eine M6g-
lichkeit dar, sich aktiv an der Therapie zu
beteiligen und die eigene Genesung posi-
tiv zu beeinflussen.

Was konnen Sie mit Bewegung

und Sport erreichen?

= Verbesserung der Beweglichkeit —
Wiederherstellung der Beweglichkeit

= Erleichterung der Alltagsbewegungen

= Verbesserung des Herz- und Kreislauf-
systems

= Starkung des Abwehrsystems

= Vorbeugung eines Lymphddems

= Vermeidung von Schonhaltungen

Wie helfen Sie lhrer Seele

durch Bewegung und Sport?

= Neues Erleben und Erlernen des eige-
nen Korpers

= Verbesserung der Stimmung bei Nieder-
geschlagenheit

= Héhere Lebensqualitat, durch zurtck-
gewonnenes Zutrauen in die eigene Lei-
stungsfahigkeit

= Abbau von Angsten

Was bieten lhnen Bewegung

und Sport auf sozialer Ebene?

= Verbesserung der Motivation

= Gruppenzusammengehdorigkeit

= Austausch von Erfahrungen

= Gemeinsames Erleben von Spaf3
und Freude

Welche Sportarten die Patientin ausibt,
hdngt von ihren persdnlichen Vorlieben
und vor allem von ihrer kdrperlichen Kon-
stitution ab. In Krebsnachsorge-Sport-
gruppen wird eine grof3e Palette von Akti-
vitaten an Sportgeraten, Musik-, Tanz- und
Entspannungstibungen, Walking, Schwim-
men etc. angeboten. Jedes Trainingspro-
gramm wird hierbei gemeinsam mit dem
behandelnden Arzt und dem Sportthera-
peuten individuell angepasst.

In der Bundesrepublik gibt es etwa
300 spezielle Gruppen fir den Sport in der
Krebsnachsorge; die Regelungen fir eine
Kostenlbernahme durch die Krankenkas-
sen erfragen Sie bitte bei lhrer Kasse vor
Ort. Auch die Frauenselbsthilfe nach Krebs
bietet Sport in der Krebsnachsorge in
ca. 60 ihrer 430 bundesweit vertretenen
Gruppen an.

Deutscher Sportbund
Tel: 069/67000

Deutscher Behinderten-Sportverband e. V.
Tel: 0203/7780170

Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V.
Tel: 0228/ 33889-400
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29. JAHRESTAGUNG

CCD Congress Center Diisseldorf
1.-13. Juni 2009

Tagungsprasident
Prof. Dr. med. Ulrich R. Kleeberg, Hamburg

Organisation/Information

CTW - Congress Organisation
Thomas Wiese GmbH
Hohenzollerndamm 125, 14199 Berlin
Tel.: +49 (0)30 - 85 99 62-16
Fax: +49 (0)30 - 85 07 98 26
E-Mail: senologie@ctw-congress.de
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www.senologiekongress.de

Patienteninfos

Wenn Sie die kostenfreien Patienten-
infos der Deutschen Gesellschaft fir
Senologie regelmapig erhalten méchten,
senden Sie bitte eine formlose E-Mail mit
Ihren Kontaktdaten an:
mail@senologie.org.



