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WIE ENTSTEHT KREBS – UND WAS  
KANN MAN DAGEGEN TUN?

Krebs – eine Volkskrankheit: Mittlerweile
wird fast jeder Zweite in seinem Leben da-
von betroffen sein. Nach aktuellen Schät-
zungen wird 2016 in Deutschland bei etwa
500 000 Menschen eine Krebserkrankung
neu diagnostiziert werden. Und das mit stei-
gender Tendenz. Vor 25 Jahren sah dies
noch anders aus – damals erkrankten pro
Jahr ungefähr 100 000 Menschen weniger an 
Krebs. Dieser eklatante Anstieg hängt vor al-

lem mit zwei verschiedenen Entwicklungen
zusammen: zum einen mit einer frühzeitige-
ren Diagnose aufgrund spezieller Krebsfrü-
herkennungsprogramme, zum anderen mit 
dem stetig anwachsenden Durchschnittsal-
ter der Bevölkerung. In seltenen Fällen kön-
nen auch Kinder oder junge Erwachsene an
Krebs erkranken, in der Mehrzahl tritt er al-
lerdings jenseits des 50. und 60. Lebensjah-
res auf.

WIE ENTSTEHT KREBS – UND WAS KANN MAN DAGEGEN TUN? 
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D I E  H Ä U F I GST E N  T U M O R E R K R A N K U N G E N

Die häufigsten Krebsarten

Dabei sind Männer und Frauen unter-
schiedlich betroffen: Bei Frauen ist es Brust-
krebs, der als häufigste Krebsdiagnose ein
Drittel aller Krebserkrankungen ausmacht. 
Bei Männern steht Prostatakrebs an erster
Stelle. Klammert man diese geschlechterspe-
zifischen Krebsarten aus, so ist die häufigste
gemeinsame Diagnose eine Entartung von
Zellen der Darmschleimhaut.

Warum entsteht Krebs?
Die Funktion und das normale Wachstum
von Zellen in unserem Organismus unterlie-

gen kontinuierlichen Kontrollmechanismen. 
Gesteuert werden sie zentral, nämlich über 
die Gene – vergleichbar mit dem Betriebs-
system eines Computers, das in jeder Zelle 
abgerufen werden kann. Dieses Basis-Zell-
programm beeinflusst die Eiweißprodukti-
on, den Energiestoffwechsel und die Zell-
funktion. Doch jede Zelle ist auch in einen
Zellverbund eingebunden, was bedeutet: Die
Zellen dieses Verbundes tauschen Informa-
tionen aus und kontrollieren sich gegensei-
tig. Für die Kommunikation von Zelle zu 
Zelle und über größere Distanzen kommen
schließlich Botenstoffe, sogenannte Hormo-
ne, zum Einsatz.
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DARMKREBS – DIE HÄUFIGSTE 
KREBSERKRANKUNG

Die Krebserkrankung, die in Deutschland
am meisten diagnostiziert wird, ist Darm-
krebs: Pro Jahr sind 70 000 Personen davon 
betroffen. Der Enddarm, das letzte Teilstück 
des Dickdarms, ist das am häufigsten er-
krankte Organ. Symptome sind wechselnder
Stuhlgang von weich bis hart, Blähungen,
dunkler bis zum Teil schwarzer Stuhl (älte-
res Blut), Blutauflagerungen (frische Blutung
aus dem Tumor) und Stuhlverhalt.

Unklar ist, warum gerade der Dickdarm und 
das untere Ende weitaus häufiger, und dabei 
besonders stark, befallen ist als der Dünn-
darm. Risikofaktoren sind vor allem familiä-
re Vererbung und ein »ungesunder Lebens-
stil«. Aber nicht allein die Ernährungsweise 
(. siehe Seite 14), sondern auch körperliche
Inaktivität und Rauchen müssen als weitere
wesentliche Risikofaktoren berücksichtigt
werden.
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DARMKREBS – DIE HÄUFIGSTE KREBSERKRANKUNG

Ein Polyp (hier im Dickdarm) entsteht durch 
Wucherungen der Schleimhautzellen.

Darmkrebs – vererbbar?

Ähnlich wie bei Brustkrebs fällt auch bei 
Darmkrebs eine familiäre Häufung auf. In
manchen Familien treten bereits im frühen
Erwachsenenalter gehäuft Polypen auf, die
zu überdurchschnittlicher Entartung neigen.
Dies wird auch »Polyposis« genannt, was so-
viel bedeutet wie »viele Geschwülste« der 
Darmschleimhaut. Die betroffenen Perso-
nen sollten unbedingt jährlich mittels
Darmspiegelung auf gutartige und entartete 
Polypen kontrolliert werden.
Darmkrebs kann aber auch gehäuft in Fami-
lien ohne diese vererbte Polyposis vorkom-
men. Sind bei Verwandten ersten Grades
Darmkrebsfälle aufgetreten, so ist das Risiko
für Darmkrebs insgesamt erhöht. Diese Fa-
milienmitglieder müssen sich bereits ab
dem 45. Lebensjahr oder gegebenenfalls frü-
her mittels Darmspiegelung untersuchen
und schon vorher regelmäßig Blutuntersu-
chungen im Stuhl durchführen lassen, um
mögliche bösartige Polypen zu entdecken.

Wie entsteht Darmkrebs?

Die Darmkrebsentstehung folgt einem cha-
rakteristischen Muster (. siehe dazu die Abbil-

dung auf Seite 30). Bei dieser Erkrankung bil-
den sich zunächst gutartige Polypen, das
sind Schleimhautwucherungen, die sich von
Stecknadelkopfgröße über Monate und Jah-
re hin zu größeren Polypen entwickeln. Im

Wachstumsverlauf entstehen in diesen Poly-
pen auch bösartige Zellen, die jedoch zu-
nächst auf die Polypen begrenzt bleiben.
Erst später wandern sie in den Stiel und die
Darmwand ein.
Solch ein Prozess dauert mehrere Jahre und
durchschreitet gutartige Vorstadien. Durch
eine einfache Darmspiegelung können frü-
here Veränderungen der Darmschleimhaut
erkannt und die Polypen im gutartigen Sta-
dium abgetragen werden. Deshalb ist die
Darmkrebsvorsorge mittels Darmspiegelung
so erfolgreich und kann die Häufigkeit von
Darmkrebs vermindern.

Wie kann Darmkrebs früh- 
zeitig erkannt werden?

Maßnahmen zur Früherkennung sind die
Testung auf Blut im Stuhl direkt, über im-



48

WAS BEWIRKT EINE SPORTTHERAPIE?

Der Einsatz der körperlichen Aktivität als
Behandlungsstrategie bei Krebspatienten ist,
verglichen mit Therapien bei Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten, relativ unbekannt und
wird nach wie vor selbst von Ärzten selten
empfohlen. Eine gezielte Trainings- oder
Sporttherapie sollte aber eine zentrale Rolle
im Gesamtkonzept einer Tumortherapie
einnehmen. Nicht nur die körperliche, auch
die psychische und soziale Gesundheit kann

nach der Krebs-Akutbehandlung auf diese
Weise optimal unterstützt werden.

Der Psyche auf die Sprünge 
helfen

Denn was Krebspatienten seit der Diagnose-
stellung mit- und durchgemacht haben, ist 
nicht selten ein Martyrium. Neben den kör-
perlichen Belastungen, wie Operationsfol-

49

 WAS BEWIRKT EINE SPORTTHERAPIE?

gen und Nebenwirkungen der Strahlen- und 
Chemotherapie, spielen die psychischen Be-
lastungen eine ebenso entscheidende Rolle.
Allein die Diagnose Krebs, die Ungewissheit 
des Tumorstadiums, die Fragen »Hat der
Krebs gestreut?«, »Wie lange habe ich noch
zu leben?«, die langwierige Therapie mit ih-
ren teilweise sehr belastenden Nebenwir-
kungen setzen dem Patienten körperlich
und psychisch extrem zu.
In dieser Phase geht einem viel Negatives
durch den Kopf: Angst, Wut, Niedergeschla-
genheit, Ausweglosigkeit, Resignation bis
hin zur Verzweiflung und Agonie. Zusätz-
lich ist man als Patientin oder Patient dem 
Medizinbetrieb ausgeliefert: den großen 
Röntgen- oder Bestrahlungsgeräten, der Un-
gewissheit des Operationsausgangs ebenso 
wie der täglichen Routine der Kranken-
schwestern, Pfleger oder Krebsspezialisten, 
die jeden Tag viele todkranke Menschen
pflegen und behandeln und diese Arbeit mit
einer gewissen Normalität und Abgeklärt-
heit tun. Die medizinischen Abläufe sind
ungewohnt, als Patient steht man der neuen 
Situation unerfahren gegenüber. Viele Fra-
gen warten auf Antwort und kreisen unauf-ff
hörlich: Hoffentlich greift die Therapie. Hof-ff
fentlich machen die Ärzte alles richtig.
Fallen meine Haare aus? Gehöre ich zu de-
nen mit einer guten oder einer schlechten 
Prognose? Alles läuft im »Passivmodus« ab,
der Patient erwartet den nächsten Schritt
der Diagnostik und Therapie.

Raus aus dem Passiv- und 
rein in den Aktivmodus!

Die zentrale Frage für die Patientin oder den
Patienten sollte dabei sein: Was kann ICH
selbst zu meiner Genesung beitragen? Wie
kann ich die Therapie der Ärzte unterstüt-
zen? Wie soll ich mich verhalten? Was soll
ich essen? Wie kann ich mein Immunsystem
stärken, wie kann ich die Therapie gut über-
stehen? In dieser Phase werden die Patien-
ten oft mit ihren Fragen allein gelassen. Im
Vordergrund steht zuallererst einmal die er-
folgreiche Operation sowie Chemo- und 
Strahlentherapie. Erst danach können die
anderen Themen beantwortet werden –
doch viele Krebsspezialisten erachten diese
in der Akutphase als nicht so wichtig. Der
Hinweis zur psychologischen Beratung wird
schnell ausgesprochen, die Ernährungsbera-
tung erfolgt dann, wenn es meistens schon
zu spät ist.

Bewegung für Schwerkranke?
Und eine Sporttherapie? Den Körper etwa
noch weiter belasten oder gar schwächen? 
Im Krankenhaus auch noch Sport treiben?
Dann, wenn die Chemotherapie in einen
Arm reintropft, mit den Beinen strampeln?
Irgendwo ist die Grenze erreicht! Nur weil
ein paar Sportverrückte meinen, mit ein we-
nig Bewegung würde auch der Krebs be-
siegt! In der Ruhe liegt die Kraft! Und in den
Medikamenten das einzige Heilmittel!
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1

Kraftübungen mit dem  
eigenen Körpergewicht

Übungen mit dem eigenen Körpergewicht 
können Sie praktisch überall und oft ohne 
Hilfsmittel durchführen.

KRÄFTIGUNG DER SCHRÄGEN BAUCH-
MUSKULATUR

• Legen Sie sich auf den Rücken und stre-
cken Sie sich aus. Stellen Sie das linke   
Bein auf.

• Winkeln Sie das andere Bein im Kniege-
lenk an, sodass es auf dem aufgestellten 
Bein liegt. Der Hinterkopf ruht entspannt 
in Ihren Händen.

• Atmen Sie aus und ziehen Sie sich dabei 
langsam diagonal mit dem linken Ellen-
bogen zum rechten Knie hoch. ❶

VARIANTE FÜR FORTGESCHRITTENE
Strecken Sie das Bein zu der Seite, zu der Sie 
sich gerade hochziehen, nach oben aus, um 
die Intensität des Bauchmuskeltrainings zu 
erhöhen.
Wichtig: Schauen Sie während der Übung 
zur Decke. Zwischen Ihrem Kinn und dem 
Brustbein sollte immer eine Faust passen, 
um eine ungünstige Belastung der Halswir-
belsäule zu vermeiden. Ihr Kopf liegt in Ih-
ren gefalteten Händen, die Nackenmuskula-
tur bleibt dabei entspannt.
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KRAFTTRAINING MIT UND OHNE HILFSMITTEL

2

3

KRÄFTIGUNG DER GERADEN BAUCH-
MUSKULATUR

• Legen Sie sich auf den Rücken.
• Ziehen Sie den Bauchnabel nach innen.
• Drücken Sie die Lendenwirbelsäule aktiv 

in die Matte, um eine gute Grundspan-
nung aufzubauen.

• Strecken Sie beide Beine nach oben und 
»fahren Sie Fahrrad«. Treten Sie im Wech-
sel auch mal rückwärts. ❷ 
Legen Sie regelmäßig Pausen ein, bevor 
die Grundspannung im Lendenbereich 
nachlässt und Sie ins Hohlkreuz kippen. 
Ein Hohlkreuz sollte vermieden werden!

VARIANTE 1 FÜR FORTGESCHRITTENE
Strecken Sie die Beine zur Decke aus, so weit 
es Ihnen möglich ist. Versuchen Sie an-
schließend, sich mit den Fingerspitzen in 
Richtung Zehenspitzen über das Knie hin-
aus langzuziehen. ❸
Fällt es Ihnen schwer, den Nacken locker zu 
lassen, bleiben Sie mit dem Oberkörper lie-
gen. Versuchen Sie, durch Aufrollen des Be-
ckens der Decke ein kleines Stück näher zu 
kommen. Sie können dabei die Beine auch 
anwinkeln oder überkreuzen.

VARIANTE 2 FÜR FORTGESCHRITTENE
Sie können diese Übung auch diagonal aus-
führen, also linke Hand zum rechten Fuß 
ziehen, danach rechte Hand zum linken Fuß 
ziehen, während Sie das andere Bein in 
Richtung Boden absenken.



SEIN LEBEN IN DIE HAND NEHMEN – 
SPORTLICH AKTIV GEGEN KREBS

IN DIESEM BUCH FINDEN SIE:

•  Fundierte Erklärungen, warum Sport einer der 
 entscheidenden Faktoren in der modernen 
 Krebstherapie ist.

•  Kompetente Antworten auf viele wichtige  Fragen 
rund um das Thema Sport, und welche Aktivitä-
ten im Rahmen der Therapie sinnvoll sind.

•   Das große Plus: Langjährig getestete Trainings-
programme  bei Krebs – mit speziellen Übungen 
für Brust-, Darm- und Prostatakrebspatienten.

Eine individuell angepasste Bewegungs- und Sporttherapie ist eine 
tragende Säule in der ganzheitlichen Tumortherapie. Sie spielt nicht 
nur nach der Behandlung eine wichtige Rolle, sondern verbessert 
schon vor und während der Therapie erheblich die Lebensqualität.
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