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Bewegung fur Frauen wahrend der

Brustkrebstherapie

Dieser Cochrane Review untersucht, ob Bewegungstraining in Form von

Aerobic oder Krafttraining wahrend der adjuvanten Therapie bei Frauen mit

Brustkrebs wirksam sein kann, um therapiebezogene Nebenwirkungen wie

z.B. Fatigue, verminderte Lebensqualitdt oder Depression zu reduzieren.

Text: Claudia Loher, Cornel Schiess, Andrea Kobleder

Die Wissenschaftler suchten im
Spezialregister der Cochrane-Grup-
pe flir Brustkrebs, in den Datenban-
ken CENTRAL, MEDLINE und
EMBASE sowie auf der Studienre-
gistrierungsplattform der WHO und
clinicaltrials.gov nach passenden
Studien. Zusatzlich wurden Refe-
renzlisten von relevanten Uber-
sichtsarbeiten und publizierten kli-
nischen Studien gescreent. Um an
weitere Informationen zum Thema
zu kommen konsultierten die Wis-
senschaftler sechs Expertinnen und
Experten im Feld.

Eingeschlossen wurden randomi-
siert kontrollierte Studien (RCT),
die Bewegungstraining in Form von
Aerobic oder Krafttraining wahrend
der adjuvanten Behandlung von
Frauen mit nicht-metastasierendem
Brustkrebs untersuchten. Das Be-
wegungstraining musste tiber min-
destens sechs Wochen durchge-
fihrt und mit entweder keiner
Bewegung oder einer anderen In-
tervention verglichen werden. Aus-
geschlossen wurden Studien, in
denen Bewegungstraining Teil einer
komplexen Intervention war und
Studien, in denen die Interventio-
nen die Ausdauer lokaler Muskel-
gruppen oder Stretching fokussiert
haben.

Intervention und Kontrolle
Als Interventionen galten Bewe-
gungstrainings in Form von Aerobic
oder Krafttraining. Als Kontrolle
wurde keine Bewegung oder eine
andere Intervention, z.B. psychoso-
ziale Intervention, definiert.

Zielkriterien

Primdre Zielkriterien waren korper-
liche Fitness, Fatigue, Lebensqua-
litdit, Depression und kognitive
Funktion. Sekunddre Zielkriterien
waren Kraft, andere psychologische
Endpunkte, Bewegungsverhalten,
multidimensionale Endpunkte (z.B.
Schmerz) und Schaden.

Vorgehen

Zwei Autorinnen und Autoren priif-
ten unabhdngig voneinander alle
identifizierten Titel und Abstracts
anhand der Einschlusskriterien. Die
Daten aus den Studien wurden mit
Hilfe einer standardisierten Vorlage
durch zwei Autorinnen und Auto-
ren extrahiert. Die methodische
Qualitat aller inkludierten Studien
bewerteten die Wissenschaftler un-
abhdngig voneinander anhand der
Kriterien des Cochrane Risk of Bias
Tools. Kam es bei der Studienaus-
wahl, Datenextraktion oder Qua-
litdtsbeurteilung zu Diskrepanzen,

wurden diese bis zum Konsens dis-
kutiert oder bei Bedarf eine Dritt-
person hinzugezogen.

Datenanalyse

Fiir die Darstellung des Behand-
lungseffektes wurden fiir kontinu-
ierliche Daten die standardisierten
Mittelwertdifferenzen (SMD) oder
gewichteten Mittelwertdifferenzen
(WMD) mit den dazugehorigen
95% Konfidenzintervallen (KI) be-
rechnet. Fiir dichotome Daten wur-
den die relativen Risiken (RR) be-
stimmt. Die Heterogenitdt zwischen
den Studien bestimmten die Wis-
senschaftler durch eine visuelle In-
spektion der Forest Plots und durch
die I2-Statistik. Bei fehlenden Daten
wurden die Primdrautorinnen und
-autoren angefragt um weitere In-
formationen zu erhalten. Eine Syn-
these der Daten erfolgte unter der
Verwendung des Random-Effects-
Models.

Ergebnisse

In den Review konnten 32 Studien
mit insgesamt 2626 Frauen inklu-
diert werden, welche unterschied-
lich adjuvant therapiert wurden.
Die Bewegungsprogramme bestan-
den zum Beispiel aus Fahrrad-Er-
gometer-Intervalltraining, Walking,
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adjuvanten

Nia, Krafttraining oder Aerobic-
Krafttraining. Die Interventionen
dauerten zwischen sechs und 52
Wochen. Der nachfolgende Ergeb-
nisbericht fokussiert vorrangig die
primdren Endpunkte und die aussa-
gekraftigsten Ergebnisse.
Korperliche Fitness und Fatigue
konnten durch Bewegung bei
Frauen mit Brustkrebs in der adju-
vanten Therapiephase statistisch
signifikant verbessert werden (Kor-
perliche Fitness: 15 Studien, SMD
0.42, 95%KI 0.25 bis 0.59, p<
0.00001, Fatigue: 19 Studien, SMD
-0.28, 95%KI -0.41 bis -0.16,
p<0.00001). Bezogen auf die Le-
bensqualitat zeigte sich durch Be-
wegung eine leichte, statistisch
jedoch nicht signifikante, Verbesse-
rung der krebsspezifischen und
krebsortspezifischen Lebensquali-
tat (12 Studien, SMD 0.12, 95%KI
0.00 bis 0.25, p=0.057 bzw. 4 Stu-
dien, MD 4.24, 95%KI -1.81 bis
10.29, p=0.17). Die gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitit konnte
durch die Intervention nicht verbes-
sert werden (1 Studie, MD 1.10,
95%KI -5.28 bis 7.48). Das Ziel-
kriterium Depression zeigte durch
Bewegung keinen signifikanten
Gruppenunterschied (5 Studien,
SMD -0.15, 95%KI -0.30 bis 0.01,
p=0.062).

Bewegung fiihrte hinsichtlich ko-
gnitiver Funktion zu einem stati-
stisch signifikanten Nutzen gegen-
iiber der Kontrollintervention (2
Studien, MD -11.55, 95%KI -22.06
bis -1.05, p=0.031).

Bezogen auf die sekunddren Ziel-
kriterien weisen die Ergebnisse
des Reviews ebenso darauf hin,
dass Kraft, Schultermobilitat, Stim-
mungsschwankungen und Bewe-

gungsverhalten signifikant durch
die Bewegungsintervention verbes-
sert werden konnten. Zielkriterien
in denen sich keine Unterschiede
zwischen Interventions- und Kon-
trollgruppe zeigten waren beispiels-
weise Morbiditdt des Armes, Angst,
psychologischer Distress, Selbstbe-
wusstsein oder Funktionieren im
Alltag und Riickkehr zur Arbeit.
Nur sehr wenige Frauen berichteten
von unerwiinschten Nebenwirkun-
gen der Bewegungsintervention.

Schlussfolgerung

Aus Studien mit betrdchtlicher kli-
nischer Heterogenitdt gibt es Hin-
weise, dass Bewegung wahrend der
adjuvanten Therapie von Frauen
mit Brustkrebs als unterstiitzende
Selbstpflegeintervention betrachtet
werden kann und moglicherweise
in verminderter Fatigue, verbesser-
ter korperlicher Fitness und verbes-
serter kognitiver Funktion resul-
tiert. Bewegung zeigte wenig oder
keinen Unterschied bezogen auf
krebsspezifische  Lebensqualitt,
gesundheitsbezogene Lebensqua-
litdt und Depression. Es bedarf wei-
terer Forschung um herauszufin-
den, welche Art, Intensitat und wel-
cher Zeitpunkt von Bewegung opti-
mal ist. Weiter sind aufgrund mog-
licher Langzeit-Nebenwirkungen
von adjuvanten Therapien Langzei-
tevaluationen sinnvoll. [ |
Original Cochrane Review: Furmaniak,
A.C., Menig, M., Markes, M.H. (2016). Exer-
cise for women receiving adjuvant therapy
for breast cancer. The Cochrane Database of

Systematic Reviews, (4), CD005001.doi:10.
1002/14651858.CD005001.pub3.

Diese Cochrane-Review-Zusammenfassung
wurde im Rahmen der FIT-Nursing Care
Webseite (Nationales Kompetenzzentrum
fiir Evidenzbasierte Pflege - swissEBN) er-
stellt.
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Wissen, was wirkt

Der «Cochrane Pflege Corner» ist eine Rubrik
der Plattform FIT-Nursing Care. Die Beitrdge
zeigen den aktuellen Stand der Forschung in
Form von Zusammenfassungen von Cochrane
Reviews auf. Dabei werden unterschiedliche
pflegerische Themen aufgegriffen. Ziel ist es,
den Pflegefachpersonen Forschungsergebnisse
schneller und direkter zur Verfiigung zu stellen.
Die Serie versteht sich auch als Erganzung zur
vom SBK mitinitiierten forschungs- und IT-ge-
stlitzten Internetplattform FIT-Nursing Care, die
internationale Forschungsergebnisse fiir Pflege-
fachpersonen in deutscher Sprache praxisnah
darstellt.

www.fit-care.ch, www.cochrane.de

Glossar .......ocovviiiiiiiiiiiinn, .

ENTRAL: Ein durch die Cochrane Collaboration be-
triebenes Register klinischer Studien, die fiir den
Einschluss in Cochrane Reviews relevant sein
konnten. Das Ziel ist der Einschluss sdmtlicher
relevanter Berichte, die durch Anstrengungen der
Cochrane Collaboration identifiziert wurden.

Endpunkt: Auch Outcome, Ergebnismass. Merk-
mal, mit dem ein Unterschied zwischen Interven-
tionen oder zwischen dem Vorhandensein von
Risikofaktoren gemessen werden soll. Beispiele:
Tod, Schmerzen, Dekubitus, Pneumonie, Leuka-
mie, Kosten, Lebensqualitat.

Random-Effects-Model: Statistisches Modell zur
Berechnung zusammengefasster (gepoolter) Er-
gebnisse, bei denen im Gegensatz zum Fixed-
Effect-Model Effektunterschiede zwischen ver-
schiedenen Studien berticksichtigt werden. In die
Genauigkeit der Schdtzung des gemeinsamen
Effekts geht daher nicht nur die Variation ein, die
innerhalb der Studien beobachtet wird, sondern
auch die Variation zwischen den Studien.

Systematischer Review (Synonym: Systema-
tische Ubersicht): Sekundarforschung, bei der zu
einer klar formulierten Frage alle verfiigbaren
Primdrstudien systematisch und nach expliziten
Methoden identifiziert, ausgewahlt, kritisch bewer-
tet und die Ergebnisse extrahiert und deskriptiv
oder mit statistischen Methoden quantitativ (Meta-
Analyse) zusammengefasst werden. Nicht jeder
systematische Review beinhaltet eine Meta-Ana-
lyse.
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