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Vorwort

Nach der Ersterscheinung im Jahr 2008 hal-
ten Sie nun die 2. Auflage des Buches zur
»Bewegungstherapie in der Onkologie“ in
Ihren Hénden. Vollstindig aktualisiert und
erweitert, angepasst an die modernen The-
mengebiete der Medizin, stellt dieses Werk
ein vollstandiges Kompendium bewegungs-
therapeutischer Optionen fiir das sichere
und wirksame Handeln mit Krebspatienten
dar. Der grofie Erfolg der 1. Auflage, und der
damit verbundenen hohen Nachfrage, wird
nun mit diesem Buch eine qualitativ hoch-
wertige Weiterentwicklung des Buchkonzep-
tes der hohen Nachfrage mehr als gerecht.

Die zum Teil tiberaus hohe Evidenz zur
Wirksamkeit der Bewegungstherapie insbe-
sondere bei klinisch hdéchst relevanten Ne-
benwirkungen, wie u.a. das Fatigue-Syndrom,
lasst hier keinen Zweifel mehr zu, dass die
Bewegungstherapie in der Onkologie ein in-
tegraler Bestandteil der qualitdtsgesicherten
Versorgung von onkologischen Patienten
sein muss und sein wird.

In meiner tdglichen Arbeit mit onkologi-
schen Patienten erlebe ich seit vielen Jahren
die unmittelbare und faszinierende Wirkung
von Bewegung nicht nur auf korperlicher,
sondern auch auf psychischer Ebene. Die vor

kurzem in Betrieb genommenen Raumlich-
keiten der ,OTT” (Onkologische Trainings-
und Bewegungstherapie) am CIO in Koéln
zeigen mir eindrucksvoll tdglich, was die Be-
wegungstherapie fiir Krebspatienten leistet.
Onkologische Patienten profitieren sehr von
Bewegungsinterventionen und miissen zu-
kiinftig flaichendeckend Zugang zu qualitéts-
gesicherten Bewegungskonzepten erhalten.
Eine Hiirde dabei ist sicherlich die noch feh-
lende Finanzierung durch die Kostentrager.
Aber auch da sind relevante Entwicklungen
und ein zunehmendes Interesse seitens der
Kranken- und Gesundheitskassen zu beob-
achten.

Das Feld der Onkologie ist der am
schnellsten sich verandernde Bereich in der
Medizin - hochkomplex, vielfdltig und he-
rausfordernd. Die Herausgeber tragen diesen
Aspekten Rechnung und haben ein innovati-
ves Buchkonzept auf den Weg gebracht, das
Sie in Threr tiglichen Arbeit unterstiitzen soll.

Ich wiinsche Thnen bei Ihrer wichtigen
Arbeit mit den onkologischen Patienten viel
Erfolg und danke Ihnen fiir Ihren bemer-
kenswerten Einsatz.

Univ.-Prof. Dr. Michael Hallek






Zum Geleit (aus 1. Auflage)

Ein Geleitwort dient laut Lexikon ,dem Mit-
gehen in der gleichen Richtung und zur Er-
weisung einer Ehre”. In diesem Fall bin ich
jahrelang in dieser Richtung mitgegangen
(im Rahmen von ,Sport in der Krebsnach-
sorge”, einem Projekt des Landessportbun-
des in NRW) und habe dabei nicht nur die
Autoren und ihr Arbeitsgebiet kennen und
schédtzen gelernt, sondern auch mich selbst
als Immunologe intensiv mit dieser Thema-
tik wissenschaftlich beschaftigt.

Man besitzt demnach eine gewisse Kom-
petenz, denn es begann schon 1977, also vor
mehr als 30 Jahren, als mein Freund Dr.
Ernst van Aaken mich bat, ein Vorwort zu
seinem Buch ,Die schonungslose Therapie”
zu schreiben, weil ich mich seiner Meinung
angeschlossen hatte, dass Bewegungsthera-
pie bei Krebserkrankungen Sinn macht. Da-
mals war diese These jedoch noch hochst
umstritten, heute dagegen ist Sport bei bzw.
nach Krebs nicht mehr aus der Medizin weg-
zudenken. Dartiber hinaus ist mir in spéte-
ren Jahren die Problematik ,Bewegungstrai-
ning bei Krebs“ durch zahlreiche Vortrige,
Fortbildungen und Besuche bei den betref-
fenden Sportgruppen sehr ans Herz gewach-
sen. Daher weif ich, dass ich auch vielen
Arzten, die sich mit Rat und Tat eingebracht
haben, und zahlreichen sportmedizinisch
engagierten Therapeuten und Ubungsleitern
eine Ehre erweise, indem ich im Vorspann zu
diesem Buch ihnen allen Lob und Anerken-
nung ausspreche.

Sie haben durch ihre meist ehrenamtlich
durchgefiihrte Arbeit den Boden bereitet
und Material an Erfahrung und Information
geliefert, Dinge, ohne die dieses Buch nicht

hitte entstehen konnen. Hierhin gehdren

nicht nur Wissenschaftler verschiedenster

Fachrichtungen, sondern vor allem alle die

PatientenInnen, die sich entschlossen ha-

ben, sich einer solchen Sportgruppe anzu-

schliefen und das Bewegungstraining als fes-
ten Bestandteil in ihren oft ganz neu konzi-
pierten Lebensstil zu integrieren. Auf diese
kooperative Weise haben nicht nur Patien-
tenInnen etwas von ihren Betreuern gelernt,
sondern auch Arzte und Wissenschaftler ha-
ben umgekehrt von ihnen lernen kdnnen
und erfahren, welche positiven Auswirkun-
gen sportliches Bewegungstraining vom Aus-
dauertyp auf Krebserkrankte haben kann. So-
zusagen als wichtiges Nebenprodukt wurde
in diesem Zusammenhang die alte Idee vom
krebspraventiven Sport untermauert und ge-
festigt. Fragt man sich nach dem Benefit von

,being fit” nach einer derartigen Erkran-

kung, so kann man drei wichtige Punkte (al-

les weitere in diesem Buch nachzulesen!) he-
rausstellen:

4 Erstens der anti-entziindliche, immun-
aktivierende und damit dem Krebs entge-
gen wirkende Einfluss,

4 zweitens die Ausbildung einer gewissen
Stress-Resistenz und

4 drittens die psychische Stabilisierung mit
dem entsprechenden Selbstwertgefiihl
fiir Koérper und Geist;

Phanomene, die in diesem vom Deutschen

Arzteverlag bestens ausgestattetem Buch di-

daktisch duflerst gelungen und verstdndlich

dargestellt werden.

Bewegungstraining hat inzwischen sei-
nen festen Stellenwert im Hinblick auf Pra-
vention und Rehabilitation von verschiede-
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Zum Geleit (aus 1. Auflage)

nen anderen Erkrankungen, nicht nur in Be-
zug auf Krebs. Das ist bemerkenswert, weil es
die Menschen motiviert, sich mehr zu bewe-
gen. Bewegungsaktivititen gehoren zum
modernen ,Lifestyle” und tragen ganz we-
sentlich zur Verbesserung von Lebensquali-
tdt bei. Viele der Erkrankten haben aber auch
die Krankheit als Chance verstanden, be-
wusster, intensiver und oft sogar gliicklicher
oder ,egoistischer” zu leben als vorher. Die
Krankheit war nicht ,Ende. Punkt“, sondern
Wendepunkt in ihrem Leben. Eine negative
Erfahrung als positive Bereicherung des Le-
bens neu zu bewerten, auch diese Erkenntnis
wird durch ein sinnvolles Bewegungstrai-
ning gefordert. Das korperliche Sein be-
stimmt das geistig-seelische Bewusstsein,
eine Erfahrung, die ich selbst in jungen Jah-
ren im Verlaufe einer schweren Erkrankung
erleben musste. Damals begann ich, mit der
»Therapie der kleinen Schritte” (jeden Tag
ein wenig mehr, aber moderat, nicht ,scho-
nungslos“!) einen Weg zu suchen, um aus ei-
ner depressiven Verzweiflung und scheinba-
ren Hoffnungslosigkeit herauszukommen.
Wenn ich daher diesem Buch zum Geleit
auch eine weite Verbreitung und viele Leser
wiinsche, so geschieht das auch aus dem ei-

genen Erleben heraus. Damals variierte ich
einen gewissen Slogan so: ,Weil du bewe-
gungsarm bist, musst du frither sterben.”
Nun, ganz so frech behaupte ich das heute
nicht mehr, schlief}lich haben auch die Gene
noch ein Wortchen mitzureden, aber dieses
Buch hier liefert gentigend Nahrung, um das
Kornchen Wahrheit hinter diesem Satz deut-
lich zu machen. Daritiber hinaus liefert es
den Stoff, aus dem die Traume realisiert wer-
den konnen, wieder und gesund und munter
weiterleben zu dirfen. Frei nach dem Motto
der Bremer Stadtmusikanten: ,Etwas Besse-
res als den Tod findet sich allemal und iiber-
alll” Und bekanntlich trieben sie Sport (be-
wegten sich ,walkend” von Ort zu Ort) und
betdtigten sich ,musisch”. Das Letztere ist
ebenfalls zu empfehlen, denn Gesundblei-
ben, das ist eben auch ein kreativer Prozess,
bei dem bekanntlich der Kopf eine entschei-
dende Rolle spielt. Manchmal kann dieser
Prozess auch mit einem Buch wie diesem be-
ginnen.

Prof. Dr. med. Gerhard Uhlenbruck
Abteilung fiir Immunbiologie
der Universitdt zu Koln
Koln, im Juli 2008



Geleitwort zur 2. Auflage

Experten sind sich einig: Durch einen ge-
sundheitsbewussten Lebensstil konnen rund
40 Prozent aller Krebserkrankungen in
Deutschland vermieden werden. Sport und
ausreichende Bewegung spielen hierbei eine
wichtige Rolle. So kann durch die von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) emp-
fohlene wochentliche Mindestzeit von zwei-
einhalb Stunden gemafiigter Bewegung bei-
spielsweise das Risiko fiir Darm- oder Brust-
krebs um 20-30 Prozent reduziert werden. Bei
weiteren Tumorarten gehen Experten eben-
falls von einem risikosenkenden Effekt aus.

Doch Kkorperliche Aktivitdt hilft auch
Krebspatientinnen und Krebspatienten bei
der Krankheitsbewdltigung. Die positive
Wirkung von Sport und Bewegung in der
Therapie und Nachsorge einer Krebserkran-
kung ist wissenschaftlich belegt. Neueste
Entwicklungen und aktuelle wissenschaftli-
che Erkenntnisse zum Thema ,Bewegungs-
therapie und Sport bei Krebs” haben Profes-
sor Dr. Freerk T. Baumann und Professor Dr.
Klaus Schiile in diesem Praxis Leitfaden, der
Sie bei Threr Arbeit mit Ihren Patienten effek-
tiv unterstiitzen soll, aufgearbeitet.

Die Deutsche Krebshilfe begriifit diesen
Leitfaden sehr. Es ist uns seit Jahren ein wich-
tiges Anliegen, dass Betroffene Zugang zu
qualifizierten Bewegungsangeboten erhalten.
Damit ihnen der Einstieg in Krebssportgrup-
pen erleichtert werden kann, unterstiitzt die
Deutsche Krebshilfe im Rahmen der Initia-
tive , Bewegung gegen Krebs” gemeinsam mit
dem Deutschen Olympischen Sportbund den
Aufbau von Netzwerken zwischen Sportverei-
nen, Arzten, Kliniken und weiteren Akteuren.
Dartiber hinaus konnte mit dem Deutschen
Behindertensportverband ein neues Konzept

fiir die Ubungsleiterqualifikation ,Rehabilita-
tion in der Krebsnachsorge” erstellt werden.
In die hierbei konzipierten Lehr- und Lern-
materialien sind neueste Erkenntnisse aus
Bildung und Lehre sowie Wissenschaft und
Medizin eingeflossen.

Mit ihrem aktuellen Forderschwerpunkt-
programm zur modellhaften Implementie-
rung von Versorgungsstrukturen fiir onkolo-
gische Sport- und Bewegungstherapie mochte
die Deutsche Krebshilfe auflerdem dazu bei-
tragen, moglichst vielen Krebspatienten fla-
chendeckende, qualitdtsgesicherte und nach-
haltige Angebote zugidnglich zu machen.

Wie wichtig uns Bewegung und Sport in
der Krebstherapie und Nachsorge sind,
macht auch die von uns am Universitdtskli-
nikum Koln geforderte erste Stiftungsprofes-
sur ,Bewegungswissenschaften in der Onko-
logie” deutlich, die das Ziel hat, speziell auf
die Patienten abgestimmte Sport- und Bewe-
gungsprogramme zukiinftig zu einer wichti-
gen Sdule der Krebstherapie werden zu las-
sen. Professor Dr. Freerk T. Baumann hat
diese Stiftungsprofessur inne und gilt als ei-
ner der Pioniere auf dem Gebiet der onkolo-
gischen Bewegungstherapie.

Sport und Bewegung in der Krebsbehand-
lung und Nachsorge haben fiir die Deutsche
Krebshilfe bereits seit vielen Jahren einen
hohen Stellenwert, dem wir auch in Zukunft
bei unseren Aktivititen in hohem Mafie
Rechnung tragen werden.

Ich wiinsche Thnen eine interessante und
erkenntnisreiche Lektiire!

Gerd Nettekoven
Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Krebshilfe






GruBwort zur 2. Auflage

Die Sport- und Bewegungstherapie sind
heute unverzichtbarer Bestandteil der onko-
logischen Supportivtherapie. Noch bis in die
1990er Jahre galt sie als Ausschlusskriterium
bei einer Krebsbehandlung, denn es wurde
empfohlen, dass die Patientinnen und Pa-
tienten sich schonen sollten. Inzwischen
wurde diese absolute Schonung bei Krebser-
krankung evidenzbasiert widerlegt. Bei Ge-
sunden und (Krebs-)Kranken sind Sport und
Bewegung ein elementarer Bestandteil der
Gesundheit auf physischer, psychischer und
sozialer Ebene. Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler gehen heute davon aus, dass
in Europa 14% aller Krebsfélle bei Mannern
und 16% aller Fille bei Frauen durch ausrei-
chende korperliche Aktivitat vermieden wer-
den kénnten. Zahlreiche Studien haben zu-
dem gezeigt, dass ein an Tumorentitit, -sta-
dium und individuelle Patientensituation
angepasstes Sport- und Bewegungspro-
gramm wahrend und nach einer Krebser-
krankung die Lebensqualitdt verbessern und
womoglich auch das Uberleben verlingern
kann. Denn ein regelméfliiges korperliches
Training trdgt zusammen mit anderen Maf3-
nahmen wie bspw. gesunder Erndhrung dazu
bei, die Krankheitssymptome bei einer
Krebserkrankung zu lindern und Nebenwir-
kungen der Therapie wie u.a. Fatigue, peri-
phere Neuropathie, Schlaflosigkeit und De-

pression besser zu bewaltigen. Mit dem hier
bereits in 2. Auflage vorliegenden Buch
»~Bewegungstherapie in der Onkologie“ von
Prof. Dr. Freerk Baumann und Prof. Dr. Klaus
Schiile ist es den Autorinnen und Autoren er-
neut gelungen, onkologischen Bewegungs-
therapeutinnen und -therapeuten praxisnah
zu vermitteln, welche Bewegungskonzepte
sie ihren Patientinnen und Patienten im
Hinblick auf die spezifischen Krebserkran-
kungen in den unterschiedlichen Behand-
lungsstadien empfehlen kénnen. Auch auf
zu beachtende Kontraindikationen wird ein-
gegangen. Das Leitungsgremium der Arbeits-
gemeinschaft Supportive Mafinahmen in der
Onkologie (AGSMO) der Deutschen Krebsge-
sellschaft empfiehlt diese Lektiire allen Kol-
leginnen und Kollegen und deren pflegeri-
schen Teams, die Krebspatientinnen und
-patienten wéhrend der Therapie und in der
Rehabilitationsphase betreuen. Wir wiin-
schen unserem Beiratsmitglied Prof. Dr.
Freerk Baumann und seinen Autorinnen und
Autoren viel Erfolg mit dem neuen Buch.

Prof. Dr. med. P. Feyer, Prof. Dr. med.

K. Jordan (Sprecherinnen der AGSMO)

Prof. Dr. med. H. Link, Dr. med. T. Behlendorf,
Prof. Dr. med. 1. ]. Diel, Dr. med. M. Horneber,
Dr. med. F. Jahn, Dr. rer. nat. P. Ortner,

Dr. med. F. Overkamp, Prof. Dr. med. H. Strik
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1 Einleitung®

Klaus Schiile, Freerk T. Baumann

Die in unserer 1. Auflage (2008) prophezeite
Zunahme von Krebserkrankungen ist ein-
getreten. Die Rate von damals ca. 436000
jahrlichen Neuerkrankungen hat sich 10
Jahre spdter auf ca. 497900 erhoht. Die
500000-Schwelle wird fiir das Jahr 2022 mit
510200 Neuerkrankungen erwartet. Verant-
wortlich ist dafiir nach wie vor die Alterszu-
nahme der Bevolkerung sowie die Verbes-
serung und Erweiterung diagnostischer
Moglichkeiten. Erfreulich sind allerdings
zwei markante Daten: Die Sterberate ist um
ca. 10% ricklaufig, womit auch die relative
Uberlebensrate von 5 Jahren nach der Diagno-
sestellung auf derzeit 65% zu erkldren ist.
10 Jahre zuvor betrug sie ca. 58%. Es darf an-
genommen werden, dass dieser Trend anhal-
ten wird.

Mit diesen durchaus positiven Aussich-
ten wéchst sowohl der Pravention als auch
der Rehabilitation und Nachsorge weiter-
hin ein grofles Aufgabenspektrum zu. In bei-
den Feldern sieht sich die Bewegungsthera-
pie herausgefordert. Fehlen einerseits noch
evidenzbasierte Methoden bzw. moglichst
standardisierte Mafinahmen in ihrer Diag-
nostik und Anwendungshdufigkeit, so sind
wir uns jetzt schon einig, dass ihre Anwen-
dung zu einem wesentlichen Gewinn der Le-
bensqualitét beitragen kann.

Kritisch hingewiesen werden soll an die-
ser Stelle auf das methodische Dilemma
hinsichtlich der immer wieder geforderten
Studien zum Erhalt einer hoheren Evidenz.
Bewegungstherapie kann einerseits nicht
doppelt verblindet oder gar als Placebo ange-
boten und andererseits die geforderte und
auch gewtinschte Personalisierung der The-

rapie durch die Anwendung einer Metho-
denvielfalt gewdhrleisten. 800 vorhandene
randomisierte kontrollierte Studien belegen
eindrucksvoll die Wirksamkeit bewegungs-
therapeutischer Interventionen bei Krebs
und sind ein starkes Argument fiir eine in-
zwischen hohe Akzeptanz der Bewegungs-
therapie in der onkologischen Versorgungs-
landschaft als ,Nebenwirkungsmanager”.
Die Berticksichtigung der Onkologischen Be-
wegungstherapie seit 2016 in den ersten
wichtigen S3-Leitlinien, u.a. Supportivthe-
rapie, sowie die derzeitige Umsetzung einer
eigenen S3-Leitlinie Bewegungstherapie in
der Onkologie ldsst die Bewegungstherapie
zu einem integralen Bestandteil in der onko-
logischen Versorgung werden. Dass die Kos-
tentrdger bis dato die spezielle Bewegungs-
therapie fiir Krebspatienten immer noch
nicht in die Regelversorgung aufgenommen
haben, ist dufierst fragwiirdig; die Aufnahme
ist langst tiberfallig und sollte spédtestens zur
ndchsten Auflage dieses Buches umgesetzt
sein.

Mit in diese Auflage aufgenommen wur-
den die Uberlegungen und Erfahrungen, die
in der friihen Anwendung der Bewegungs-
therapie in der Pravention (Prdahabilitation)
bereits wiahrend der Chemo-, Strahlen- und
Immuntherapie und nicht zuletzt natirlich
iiberdauernd in der Nachsorge gesammelt
wurden. Neu dazugekommen sind klinisch
relevante krebsspezifische Nebenwirkungen

* Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die
gleichzeitige Verwendung der Sprachformen
mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten glei-
chermaflen fiir alle Geschlechter.



1 Einleitung

(u.a. Fatigue, Schlafstorungen), die sich
durch eine personalisierte Bewegungsthe-
rapie gezielt behandeln lassen, sowie das
Versorgungskonzept der Onkologischen
Trainings- und Bewegungstherapie (OTT).

Fine wesentliche Erweiterung erfuhr
diese Auflage zudem durch die Hinzunahme
weiterer medizinischer Grundlagen der on-
kologischen Diagnostik und Therapie. Damit
werden wir der Forderung nach einer ,ge-
meinsamen Sprache” aller Teammitglieder
gerecht, ohne die eine effektive Kommunika-
tion schwer moglich ist. Diese aktualisierte
Auflage wurde fast ausschliefflich von Au-
tor*innen oder ehemaligen Mitarbeiter*in-
nen aus dem Umfeld der ,AG Onkologische
Bewegungsmedizin“ der Klinik I fiir Innere
Medizin des Universitdtsklinikums Koln und
aus dem Institut fiir Kreislaufforschung und
Sportmedizin der Deutschen Sporthoch-

schule Koln erstellt. Es war nicht immer
leicht, sie alle ,unter einen Hut” zu bekom-
men. Manche Doppelungen im Text waren
nicht zu vermeiden, scheinen uns aber nicht
zuletzt aus didaktischen Griinden gerechtfer-
tigt zu sein, sind wir uns doch bewusst, dass
wohl kaum ein Leser das Buch ,,am Stiick” le-
sen wird!

Abschlieffend ist es unser Ziel, dass die
gewdhlten bewegungstherapeutischen Maf3-
nahmen bei den Patienten auf eine hohe Ak-
zeptanz stofen, zumal bei diesen hdufig der
Wunsch besteht, sich endlich von der Thera-
pie unabhdngig zu machen.

Wir hoffen, dass die Bewegungstherapie
sie animiert, evtl. an einer Krebsnachsorge-
Sportgruppe teilzunehmen oder auch zu ih-
rer friiheren Sportgruppe zuriickzufinden,
und ihnen dabei hilft, ihren Alltag besser zu
bewiltigen.



2 Krebs — ein epidemiologisches Problem?

Klaus Schiile

Jahrlich erkranken in Deutschland ca.
500000 Menschen neu an Krebs. Die Zahl
hat in den letzten Jahrzehnten laufend zuge-
nommen. Fine der Hauptursachen liegt im
Anstieg der dlteren Bevolkerung, dem soge-
nannten Demografischen Wandel, begriin-
det. Auch wenn junge Menschen an Krebs
erkranken konnen, so ist Krebs doch eine
typische Alterserkrankung. So kommen auf
einen unter 15-Jdhrigen, der eine Krebsdiag-
nose erhdlt, ca. 200-300 tiiber 80-Jdhrige.
Alter ist also der Risikofaktor Nummer 1.

Danach folgt jedoch eine Vielzahl ande-
rer Ursachen, die zu Krebs fithren konnen.
Um dariiber bessere Kenntnisse zu erhalten
und darauf auch mit entsprechenden Thera-
pieoptionen, moglicherweise sogar Praven-
tionsoptionen, reagieren zu kdnnen, ist ein
genaueres Verfolgen der von Krebs betroffe-
nen Menschen unerldsslich. Hierzu bedient
man sich epidemiologischer Methoden,
wozu insbesondere die seit 2010 in allen
Bundeslidndern eingefiihrten bevolkerungs-
bezogenen (epidemiologischen) Krebsregis-
ter zdhlen. Hierin werden moglichst voll-
stindig alle Daten, u.a. zur Verhiitung (Pri-
vention), zum Auftreten (Inzidenz und
Pravalenz) bis hin zu Sterberaten (Mortalitdt)
erfasst, um hieraus entsprechende Schluss-
folgerungen fiir eine optimale medizinische
Versorgung in der Bevolkerung ziehen zu
konnen. Es wird geschitzt, dass bundesweit
seit 2012 mehr als 90% aller Krebsfalle erfasst
wurden.

Neben dieser epidemiologischen Krebsregis-
trierung wird derzeitig auch eine klinische
Krebsregistrierung zu einer Kklinisch-epide-
miologischen Krebsregistrierung auf- bzw.

ausgebaut. Hier flieflen anonymisierte Daten
der Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Tu-
morzentren (ADT) ein, um so auch Angaben
uber Therapie und deren Effektivitat zu erhal-
ten. Die Koordinierung der anfallenden Da-
ten aus den einzelnen Landesregistern hat
das Robert Koch-Institut (RKI) in Zusam-
menarbeit mit der Gesellschaft der epide-
miologischen Krebsregister in Deutschland
e.V. (GEKID) tibernommen. Das hieraus neu
entwickelte Zentrum fiir Krebsregisterdaten
(ZfKD) kann sich auf das im August 2009 ver-
abschiedete  Bundeskrebsregisterdatenge-
setz (BKRD) und den Nationalen Krebsplan
des BMG von 2008 berufen.

Ein hervorragendes Ergebnis fiir solche
aufeinander abgestimmte Bemiihungen zeigt
nach Einfiihrung einer konsequenten Erfas-
sung kindlicher Tumoren in einem speziel-
len Deutschen Kinderkrebsregister (DKKR)
in Mainz eindrucksvoll die steigende Uberle-
bensrate der Patienten wihrend der letzten
30 Jahre von 67% auf 83%. Natiirlich bilden
solche systematischen Registrierungen und
Uberwachungen, neben medizinisch/onko-
logischen Fortschritten, nur einen Baustein
fiir diese Uberlebenserfolge.

Bevolkerungsbezogene und Kklinische

Krebsregister dienen demnach zur:

4 Ursachenforschung (z.B. Ermittlung
von Risikofaktoren wie Alter, sozialer
Status, Umweltfaktoren, Regionen,
Erndhrung und Bewegung etc.)

4 Wirkungsforschung (z.B. Praven-
tions- und Therapiemaffnahmen)

4 Lebensqualitatsforschung (insbeson-
dere bei Langzeitiiberlebenden)



