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1. Urologie Neumiinster, vgl. Dr. Schroeder 2007
Eine regelméBige moderate Ausdauerbewequng (Spazierengehen, Nordic Walking, Radfahren, Schwimmen)
gilt als effektive Prophylaxe und Behandlung eines tumorassoziierten Fatigue-Syndroms.

2. HOPA Tagesklinik Struenseehaus in Hamburg, vgl. Prof. Dr. Fasching et al. 2009
Ein vermehrter Energieverbrauch durch korperliche Aktivitat fihrt zu Gewichtsreduktion und einer verbesserten
Stoffwechselsituation. Es gilt als erwiesen, dass Ubergewicht und Adipositas zu einem erhdhten Erkrankungs-
risiko fiir Krebskrankheiten fiihren. So korrelieren Ubergewicht und Adipositas eindeutig mit den Karzinomen:
Darmkrebs, Brustkrebs, Nierenzellkrebs, Gebarmutterkrebs und Krebserkrankungen der Speiserdhre.

3. Universitatsklinikum Tiibingen, vgl. Dr. Heitkamp et al. 2012
Korperliche Aktivitat, insbesondere in Form von Ausdauersport, kann die Testosteronkonzentration im Blut
dauerhaft senken und so das Prostatakarzinomrisiko giinstig beeinflussen.

Kanada

4. Queensland University of Technology, vgi. Dr. Hayes et al. 2009
Durch korperliche Aktivitat konnen Krebspatienten die Muskelmasse und -kraft aufrecht erhalten und
die kardiorespiratorische Fitness, die Kérperfunktionen, die physische Aktivitat, die Flexibilitat, die Funktion
des Immunsystems, das Korperbild, das Selbstwertgefiihl und die Stimmung verbessern.

5. Ottawa Hospital Regional Cancer Center, vgl. Dr. Segal et al. 2009
Aerobes Ausdauertraining bei Prostatakrebspatienten wahrend der Bestrahlung zeigt eine signifikante Verbesserung
der Midigkeit, der aeroben Fitness, der Muskelkraft und der Lebensqualitat.

Australien

6. Edith Cowan University, vgl. Dr. Newton et al. 2008
Korperliche Aktivitat oder Training reduziert die Intensitdt sowie die Haufigkeit der Symptome und Neben-
wirkungen (z.B. Ubelkeit, Miidigkeit, Schmerzen), verkiirzt Krankenhausaufenthalte und verringert psychische
und seelische Belastungen wie Depressionen und Angste bei Krebspatienten.

USA

7. Boston Channing Laboratory, vgl. Dr. Kenfield et al. 2011
Untersuchungen mit Brust-, Prostata- und Darmkrebs Patienten zeigen, dass die Sterblichkeit und die
Wahrscheinlichkeit eines Rickfalls durch korperliche Aktivitat reduziert werden kann.

8. The Sarah Cole Hirsch Institute, Cleveland, Ohio, vgl. Dr. Visovsky und Dvorak 2011
In den vergangenen Jahren haben sich kdrperliche Aktivitat oder Training als sicher, durchflhrbar und
wirksam bei Krebspatienten erwiesen.

Dianemark

9. Institute of Public Health, University of Copenhagen, vgl. Prof. Dr. Adamsen et al. 2009
Bei Patienten mit verschiedenen Krebsarten konnten Aktivitdten mit niedrigen, aber auch mit hohen
Intensitdten wahrend der Chemotherapie sicher durchgefiihrt werden. Diese Intervention reduzierte nicht nur
Erschopfungszustande, sondern verbesserte auch Vitalitat, aerobe Kapazitat, Muskelkraft, korperliche und
funktionelle Aktivitat sowie das emotionale Wohlbefinden.
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