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Der Einfluß moderaten
Ausdauertrainings in der 
Rehabilitation von 
Brustkrebspatientinnen
The effects of a moderate exercise training in the rehabilitation of breast cancer
patients
Les effets des exercices modérés dans la réhabilitation des patientes cancéreuses
du sein

Im Rahmen der Rehabilitation von
Brustk rebspatientinnen ist Sport ins
Blickfeld des Interesses gerückt. Bei
den von uns untersuchten Brustkrebs-
patientinnen konnte durch moderate
körperliche Belastung eine Restabili-
sierung des durch die „first line“-The-
rapie supprimierten Immunsystems,
im speziellen eine erhöhte Akti vierung
von krebskompetenten Abwehrzellen,
erzielt werden. Gleichzeitig waren eine
Verbesserung psychologischer Para-
meter wie Lebenszufriedenheit und die
Abnahme körperlicher Beschwerden
zu verzeichnen. Die aufgezeigten Er-
gebnisse sprechen für den Einsatz von
moderatem Sport in der Rehabilitation
von Mammakarzinompatientinnen. 

For the purpose of the rehabilitation of
breast cancer patients sports has raised a
lot of interest lately. In our investigation
with breast cancer patients doing a
moderate exercise training we could
achieve a re-stabilisation of the immune
system suppressed by the „first line“
therapy, and especially an increased
activation of those defensive cells which
are competent for the destruction of
cancer cells. At the same time, we could
secure an amelioration of psychological
parameters, as e.g. satisfaction of life, as
well as a decrease of physiological com-
plaints. The results here presented thus
support the carrying out of a moderate
exercise training in the rehabilitation of
breast cancer patients.

Dans ces derniers temps, faire du sport
durant la réhabilitation des patientes
cancéreuses du sein est avancé de plus en
plus dans le centre d’intérêt. Dans
l’ examen présenté ici, des patientes can-
céreuses du sein exécutant des exercices
physiques persévérants et modérés ont
montré une restabilisation de leur sy-
stème immunitaire supprimé par la „first
line“-thérapie. Ces exercices ont parti-
culièrement produit une activation aug-

mentée des défenses immunitaires contre
le cancer. En même temps on pouvait
noter et une amélioration des paramètres
psychologiques, comme par exemple de
la joie de vivre, et un déclin des peines
physiologiques. Les résultats obtenus
parlent donc en faveur de l’application
des exercices modérés dans la réhabilita-
tion des patientes cancéreuses du sein.

Einleitung

Unstrittig ist, daß die intensiven wis-
senschaftlichen Erfolge im Bereich der
immunologischen und medizinischen
Forschung seit der Jahrhundertwende zu
sichtbaren Veränderungen der Todesursa-
chenstatistik geführt haben. Mittlerweile
stehen in der Mortalitätsstatistik der BRD
Krankheiten des Kreislaufsystems mit
48,5 Prozent vor den Krebserkrankungen
(24,1 Prozent). Ein Blick auf die Todes-
fälle im Alter zwischen 15 und 65 Jahren
zeigt hingegen, daß der Tod durch mali-
gne Tumoren vor anderen Sterbefällen an
der Spitze steht. Die erste Position der
Krebstodesursache nimmt bei Frauen das
Mammakarzinom mit knapp 18 Prozent
ein. Auch hier sind oftmals jüngere Frau-
en im Alter zwischen 15 und 45 Jahren
mit bösartigen Neubildungen in der
Brustdrüse betroffen [1]. 

Obwohl in den letzten 20 Jahren eine
Vielzahl von Erkenntnissen über Krebs
gewonnen wurde, so daß die Frage, wie
Krebs entsteht, schon lange kein Rätsel
mehr ist, bleiben gesicherte Therapiekon-
zepte bei einer Vielzahl von Tumoren
noch aus. So kann die moderne Krebsthe-
rapie zwar eine Progression in der Ge-
samtheilungsrate erzielen, jedoch liegt
die Fünf-Jahres-Überlebensrate im
Schnitt noch immer unter 50 Prozent, und
auch nach dieser Zeitspanne sterben noch
viele Patienten an ihrer Krebserkrankung.
Vor diesem Hintergrund stellt sich die
Frage nach weiteren allgemein präventi-
ven und rehabilitativen Strategien, um

auf der einen Seite eine eventuelle Pro-
tektion vor einer Karzinogenese zu bieten
oder um auf der anderen Seite das Risiko
des Auftretens eines Rezidivs bzw. von
Metastasen zu verhindern. Ziel solcher
Strategien sollte zusätzlich sein, eine zu-
mindest mögliche Lebenszeitverlänge-
rung durch die Verbesserung der Lebens-
qualität auch lebenswert zu gestalten.
Aufgrund solcher Überlegungen und
vielfältiger Untersuchungen ist Sport zu-
nehmend als Therapiemaßnahme in das
Blickfeld des Interesses gerückt.

Suppression des 
Immunsystems

Auch wenn die Ursachen einer
Krebserkrankung multifaktoriell sind,
kann das Immunsystem als wichtigster
Abwehrmechanismus prospektive Krebs-
zellen bekämpfen und eliminieren. Bei
ca. 350 Milliarden Zellteilungen pro Tag
ist die Möglichkeit einer malignen Entar-
tung jederzeit gegeben [2]. Doch nur ein
unterdrücktes oder geschädigtes Immun-
system erlaubt einer bösartigen Zelle
durch die Maschen der Immunabwehr zu
schlüpfen (sog. „sneaking through“).
Deshalb sollte im Rahmen einer Rehabi-
litation von Krebspatienten ein wichtiger
Ansatzpunkt eine Aktivierung des ange-
schlagenen Immunsystems sein. Dies ist
gerade vor dem Hintergrund des immu-
nologischen Status der Krebspatienten
sinnvoll, der gleich durch mehrere Fakto-
ren geschwächt wird: Durch die Diagno-
se Krebs kommt es über die psychoneu-
roimmunologischen Verbindungen zu ei-
ner Suppression der Immunfunktionen
auf zellulärer Ebene. Besonders betroffen
sind die Abwehrfähigkeit von Makropha-
gen, natürlichen Killerzellen (NK-Zel-
len), T-Lymphozyten und T-Helferzellen
[3]. In konzertierten Aktionen bzw. auch
als einzelne Kräfte stellen diese Zellen
elementare Anteile des immunologischen
Schutzes gegen entartete Zellen dar. Des-
halb wurde nicht umsonst von der Bun-
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desärztekammer die Diskussion angeregt,
inwieweit der Patient über die genaue
Diagnose überhaupt aufgeklärt werden
soll. Ein weiterer Belastungsfaktor für
das Immunsystem stellen die onkologi-
schen Therapiemaßnahmen Operation,
Bestrahlung und Chemotherapie dar, bei
denen auch immer Abwehrzellen in Mit-
leidenschaft gezogen werden.

Forschung

Das Institut für Experimentelle Mor-
phologie an der Deutschen Sporthoch-
schule Köln hat in Kooperation mit dem
Institut Immunbiologie der Universität
Köln und der Rehabilitationsklinik Porta
Westfalica in Bad Oeynhausen aufgrund
solcher Überlegungen zur Stabilisierung
des Immunsystems eine erste Pilotstudie
über moderates Ausdauertraining mit
Brustkrebspatientinnen gestartet. Die ge-
danklichen Ursprünge dieser Studie ba-
sierten auf wissenschaftlichen Untersu-
chungen,bei denen der Einfluß von kör-
perlicher Aktivität auf das Immunsystem
von Tieren und Menschen getestet wurde.
Dabei zeigte sich,daß auf der einen Seite
Hochleistungssport oftmals eine suppres-
sive Wirkung auf das Immunsystem auf-
weist,was wiederum eine erhöhte Infekt-
anfälligkeit der untersuchten Sportler ge-
rade in Phasen mit hoher physischer und
vor allem psychischer Belastung erklärt
[4]. Auf der anderen Seite aber führten
moderate körperliche bzw. sportliche Be-
lastungen zu einer Verbesserung des Im-
munstatus [5]. 

Die Stärkung des Immunsystems spie-
gelt sich in der gesteigerten Mobilisie-

rung und der erhöhten zytotoxischen Ak-
tivität von NK-Zellen wider. Gerade die
NK-Zellen spielen innerhalb der soge-
nannten immuno surveillance gegen neo-
plasmatische Zellen eine führende Rolle.
Zusätzlich konnte in eigenen Studien ei-
ne Aktivierung des Monozyten-Makro-
phagensytems nachgewiesen werden [6].
Die aktivierten Makrophagen wiesen ei-
ne verstärkte Translation von hydrolyti-
schen lysosomalen Enzymen,einen er-
höhten Energiestoffwechsel und eine ge-
steigerte Rate der unspezifischen Phago-
zytose auf. Untersuchungen mit tumor-
tragenden Tieren zeigten ebenfalls nach
einem sportlichen Training positive Aus-
wirkungen. Bei einem folgenden Versuch
unseres Institutes konnte wieder speziell
für NK-Zellen und Makrophagen eine
gesteigerte Tumortoxizität aufgezeigt
werden [7],ein Ergebnis,das im engen
Zusammenhang mit einer verbesserten
Krebsabwehr steht. Der direkte Einfluß
auf das Tumorwachstum wurde in einer
weiteren Arbeit untersucht,wobei die
körperliche Belastung der Tiere zu einer
Verzögerung des Tumorwachstums bis
hin zur kompletten Tumorregression
führte [8]. Zusätzlich konnte auch eine
verminderte Anzahl von Metastasen
nachgewiesen werden; in diesem Zusam-
menhang ist die Erkenntnis zu sehen,daß
gerade die unkontrollierte Ausbreitung
der Tochtergeschwulste für den tödlichen
Verlauf der Krebserkrankung verantwort-
lich ist. 

Moderater Ausdauersport zeigt aber
nicht nur direkte Einflüsse auf das Im-
munsystem,sondern wirkt auch indirekt
über eine psychische Komponente, die

im Fachgebiet der Psychoneuroimmuno-
logie untersucht wird. Positive psycholo-
gische Streßsituationen (Eustreß),wie sie
auch im Sport erlebt werden,führen über
verbesserte Streßresistenz und Angstre-
duktion ebenfalls zu immunstimulieren-
den Prozessen (Abb. 1) [9]. Die beschrie-
benen positiven Korrelationen zwischen
immunologischen und psychologischen
Parametern konnten wir auch in einer
Studie mit Colonkrebspatienten,die ein
fünfwöchiges moderates Ausdauertrai-
ning absolvierten,nachweisen [10].

Moderates Ausdauer-
training mit Brustkrebs-
patientinnen

Basierend auf dem Wissen aus den
vorgestellten Arbeiten wurde das welt-
weit erstmalige Projekt gestartet,den
Einfluß eines moderaten Ausdauertrai-
nings auf Immunsystem und Psyche bei
Mammakarzinompatientinnen zu unter-
suchen.

An der Studie nahmen 49 Brustkrebs-
patientinnen mit den Tumorstadien T1-2,
N0-1 und M0 teil. Die Frauen wurden in
eine Kontrollgruppe (N = 25) und eine
Trainingsgruppe (N = 24) unterteilt; so-
wohl vom Altersdurchschnitt her als auch
bei den anthropometrischen Maßen gab
es keine Unterschiede zwischen den
Gruppen. Das zweigeteilte Studiendesign
sah eine erste Trainingsphase über sechs
Wochen im Rahmen einer Nachsorgekur
vor und eine zweite anschließende sechs-
monatige Trainingsphase an der Deut-
schen Sporthochschule in Köln. Um das
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Abb. 1 Einfluß von moderaten Ausdauerbelastungen auf psychoneuroimmunologische Parameter [5].
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moderate Ausdauertraining zu standardi-
sieren,trainierten die Frauen auf Fahrrad-
ergometern mit einer individuell ermittel-
ten Pulsfrequenz nach einer Formel von
Lagerstroem [11]. 

Während der Kur erfolgte das Training
werktäglich über eine Dauer von ca. 30
Minuten. Das anschließende ambulante
Ausdauertraining wurde zwei- bis drei-
mal pro Woche ausgeführt,wobei minde-
stens eine halbe Stunde die Fahrradarbeit
geleistet werden sollte. Um Veränderun-
gen auf immunologischer und psychi-
scher Ebene zu analysieren,fanden drei
Meßzeitpunkte statt:zum Kurbeginn,
nach Kurende und nach Abschluß des
ambulanten Trainings. 

Neben quantitativen Veränderungen
der einzelnen Leukozyten und der Lym-
phozytensubpopulationen wurde beson-
deres Augenmerk auf qualitative Auswir-
kungen auf die für die Krebsabwehr
wichtigen Immunzellen gelegt. Die Be-
stimmung der Lymphozytensubpopula-
tionen (CD2+,CD4+, CD8+, CD19+,
CD56+) erfolgte mittels der Durch-
flußzytometrie. Dafür wurden die Lym-
phozyten mit fluoreszierenden monoklo-
nalen Antikörpern markiert. Für die Be-
stimmung der Phagozytoseaktivität wur-
den sowohl Monozyten als auch Granulo-
zyten aus venösem heparinisierten Blut
isoliert. 

Den Monozyten wurden sowohl Neu-
raminidase-behandelte Schaferythro-
zyten als auch mit Anti-D-beladene hu-
mane Erythrozyten zur Phagozytose an-
geboten,den Granulozyten markierte Mi-
krokokken. Unter dem Mikroskop wurde
die Phagozytoseaktivität der einzelnen
Zellen sowie der Zellen insgesamt ausge-
zählt. Für die Zytotoxizitätsbestimmung

der NK-Zellen wurde der klassische
Chrom-Release-Test verwandt.

Insgesamt traten nur geringe zahlen-
mäßige Unterschiede bei den Blutzellen
zu den drei Meßzeitpunkten in den Grup-
pen auf. Jedoch war eine signifikante
Funktionsverbesserung der wichtigen
NK-Zellen, Monozyten und Granulo-
zyten in der Trainingsgruppe nach dem
moderaten Ausdauertraining zu verzeich-
nen. Während sich bei den NK-Zellen die
Fähigkeit, angebotene K-562 Tumorzel-
len zu lysieren,erhöhte (Abb. 2),stieg bei
den Monozyten (Abb. 3) und Granulo-
zyten (Abb. 4) die Phagozytosefähigkeit

gegenüber den spezifischen Targets an.
Die Zytotoxizität der NK-Zellen bei den
trainierten Tumorpatientinnen entsprach
am Ende der Studie Vergleichswerten von
gesunden Probanden,welche eine 30 bis
35 prozentige NK-Zytotoxizität gegen-
über K-562 Tumorzellen erzielen. 

Auch die mit Hilfe der Fragebögen
(Freiburger-Persönlichkeitsinventar, EZ-
Fragebogen nach Nitsch) ermittelten psy-
chologischen Parameter zeigten einen
positiven Verlauf in der Trainingsgruppe
innerhalb der Kur, der sich in einer ver-
besserten Lebenszufriedenheit und einer
wahrgenommenen Reduzierung der kör-
perlichen Beschwerden äußert. Zu dem
Meßzeitpunkt „Studienende“ reduzierte
sich die Lebenszufriedenheit wieder auf
den Stand der Werte vor der Kur. Eine
mögliche Ursache für diesen Rückgang
könnte in der erneuten Einbindung in das
Alltagsleben und der damit verbundenen
Reduktion des Ausdauertrainings zu fin-
den sein,das in dieser Phase nur noch 2,2
mal wöchentlich und nicht mehr fünfmal
wöchentlich wie in der Kur absolviert
wurde. Dieser Erklärungsansatz wird
durch den positiven Zusammenhang von
Trainingshäufigkeit und Lebenszufrie-
denheit (r = 0,64) gestützt. 

Die aufgezeigten Ergebnisse bestäti-
gen die bereits in anderen Untersuchun-
gen aufgezeigten Aktivierungen der NK-
Zellen sowie des Monozyten/Makropha-
gensystems auch für Brustkrebspatientin-
nen. Darüber hinaus spiegeln sie die enge
Beziehung zwischen Immunsystem und
Psyche wider und zeigen,wie moderate
körperliche Aktivitäten positiv in das
komplexe psychoneuroimmunologische
Netzwerk eingreifen können.
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Abb. 2 Ergebnisse der NK-Zellaktivität in Prozent gegenüber K-562 Tumorzellen für die Trai-
nings- und Kontrollgruppe zu den Zeitpunkten Kurbeginn,Kurende und Studienende.
* Statistisch signifikanter Unterschied mit p ≤ 0,05

Abb. 3 Ergebnisse der Phagozytoseaktivität der Monozyten in Prozent gegenüber mit Neurami-
nidase behandelten Schaferythrozyten für die Tranings- und Kontrollgruppe zu den Zeitpunkten
Kurbeginn,Kurende und Studienende.
* Statistisch signifikanter Unterschied mit p ≤ 0,5
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Relevanz 

Nachdem eine erste Krebssportnach-
sorgegruppe schon im Jahre 1981 in Köln
gegründet wurde,gibt es mittlerweile in
Deutschland mehr als 500 solcher Ein-
richtungen mit größtenteils Teilnehme-
rinnen, insbesondere Frauen nach einer
Brustkrebserkrankung. Standen früher
noch psychosoziale Gesichtpunkte im
Vordergrund,wird heute auch moderater
Ausdauersport,gerade basierend auf der
beschriebenen Untersuchung,als Maß-
nahme aufgegriffen. Zu den positiven im-
munologischen und psychologischen Ef-
fekten des moderaten Ausdauertrainings
kommen bei Mammakarzinompatientin-
nen bedeutende anatomisch-funktionelle
Wirkungen hinzu. Gezielte gymnastische
und mobilisierende Übungen kompensie-
ren krankheits- und therapiebedingte De-
fizite, so z. B. die durch Mastektomie
eingeschränkte Beweglichkeit des Schul-
tergürtels [12]. Die mit Hilfe des Ausdau-
ertrainings erhöhte körperliche Lei-
stungsfähigkeit führt bei den Patientin-
nen zum Gefühl der Fitneß und trägt da-
mit zur Verbesserung der Lebensqualität
bei. Zusätzlich darf die wichtige Kompo-
nente des Trainierens in der Gruppe und
der damit verbundenen sozialen Interak-
tionen nicht vergessen werden. 

Eckdaten für den Einsatz
von Ausdauersport in der
Rehabilitation von Brust-
krebspatientinnen

Aufgrund der von uns gewonnenen Er-
kenntnisse und des Studiums der Fachli-
teratur stellen die folgenden Gesichts-
punkte Eckdaten für eine durch modera-
ten Ausdauersport begleitete Rehabilitati-
on von Brustkrebspatientinnen dar:

● Sport als Rehabilitationsmaßnahme
sollte sofort nach der Akutklinik in der
Nachsorgeklinik in Form einer An-
schluß-Heil-Behandlung beginnen,
wobei positive Bewegungserlebnisse
zu einem weiteren „Sporttreiben“ nach
der Kur motivieren sollten.

● Die Trainingspulsfrequenz für ein mo-
derates Ausdauertraining sollte in An-
lehnung aus Erfahrungen mit Herz-
sportgruppen nach der Formel THF =
RF + ((220-LA) - RF) * 0,6 von La-
gerstroem berechnet werden (THF:
Trainingsherzfrequenz,RF:Ruheherz-
frequenz; LA: Lebensalter).

● Die Belastungsfähigkeit und -dauer
sollte zwei- bis dreimal wöchentlich
jeweils 30 bis 45 Minuten betragen.

● Das Krebsnachsorgetraining sollte in
einer speziellen Gruppe von einem er-
fahrenen Diplomsportlehrer oder

Übungsleiter in Kooperation mit ei-
nem betreuenden Arzt durchgeführt
werden. 

● Das Training sollte auch Anleitung zu
einem individuellen „Home-Training“
unter Miteinbeziehung von Freunden
und Angehörigen bieten.

● Das Training sollte zu einer Reintegra-
tion in Sportgruppen und -arten
führen,die vor der Krebstherapie be-
sucht wurden.

Zusammenfassung

Moderates Ausdauertraining als thera-
peutische Maßnahme in der Rehabilitati-
on von Brustkrebspatientinnen vermag
auf der Basis der vorgestellten positiven
Untersuchungsergebnisse den psychi-
schen Schrecken vor der tödlichen Er-
krankung Krebs zu nehmen und somit
den Lebensmut und die Lebensqualität
der Patientinnen zu steigern. Außerdem
wird durch die körperliche Aktivität das
supprimierte Immunsystem,vor allem
die für die Eliminierung der Krebszellen
wichtigen Abwehrzellen,wieder gestärkt. 
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Institut für Experimentelle Morphologie
Deutsche Sporthochschule Köln
50927 Köln                                                    ❑
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Abb. 4 Ergebnisse der Phagozytoseaktivität der Granulozyten in Prozent gegenüber Micrococ-
cus lysedeikticus für die Trainings- und Kontrollgruppe zu den Zeitpunkten Kurbeginn,Kurende
und Studienende.
* Statistisch signifikanter Unterschied mit p ≤ 0,05


