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Aktualisierung der S3-Leitlinie

Bewegungstherapie beim
Mammakarzinom

Die liberarbeitete Leitlinie geht auf die positive Wirkung der
Bewegungstherapie beim Mammakarzinom ein und fordert dazu auf,
addquate bewegungstherapeutische Infrastrukturen aufzubauen.

as Feld der gynikologischen On-
D kologie steht aufgrund immer

besserer medizinischer Diag-
nostik und Behandlungsmethoden und
damit hoherem Uberlebensvorteil fiir
die Patientinnen im Wandel, und der
Ruf nach effektiven supportiven Thera-
pien wird zunehmend lauter.

Es ist noch gar nicht so lange her,
dass Bewegung und Sport in der medi-
zinisch-therapeutischen Landschaft der
Onkologie kein Thema waren. In der
Zwischenzeit liegen aber national wie in-
ternational zahlreiche Studien vor, wel-
che die positive Wirkung von Bewegung
als rehabilitative und sogar auch als pri-
ventive Intervention bei Brustkrebs
nachgewiesen haben. Keine andere En-
titat ist in diesem Kontext so gut wissen-
schaftlich untersucht worden wie das
Mammakarzinom.

Auch wenn noch weitere belastbare
Daten fiir eine zunehmend {iberzeugen-
de Evidenzbasierung wiinschenswert
und nétig sind, war eine umfassende
Aktualisierung der S3-Leitlinie zum
Mammakazinom im Zusammenhang

48

der Bewegungstherapie jedoch klar in-
diziert [3]. In dieser wurden neben der
positiven Wirkung auf das sekundire
Lymphodem, die Chemotherapie indu-
zierte Polyneuropathie (CIPN) sowie
das Fatigue-Syndrom auch die dringen-
de Empfehlung formuliert, addquate be-
wegungstherapeutische Infrastrukturen
Zu generieren.

Allgemeine Empfehlung

In einem zunichst allgemeinen State-
ment wird darauf hingewiesen, dass die
Patientinnen generell zu korperlicher
Aktivitit und zur Normalisierung des
Korpergewichts (bei erhohtem BMI)
motiviert werden sollen. Hilfestellungen
sollten vermittelt werden. Insbesondere
wird empfohlen, kérperliche Inaktivitat
zu vermeiden und so frith wie moglich
nach der Diagnosestellung zu normaler
Alltagsaktivitit zurtickzukommen (LoE
2a), um Bewegungsmangelerkrankun-
gen zu verhindern. Das Ziel muss sein,
mindestens 150 min moderate oder 75
min anstrengende korperlicher Aktivi-
tat pro Woche zu erreichen (LoE 1a). [6].
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Termine

Statements zur Reduktion
relevanter Nebenwirkungen

Mit der erfolgten Aktualisierung werden
Brustzentren grundsétzlich vermehrt in
die Pflicht genommen, nicht nur Bera-
tungsleistung, sondern auch adaquate
Hilfestellung anzubieten. Damit werden
zukiinftig bewegungstherapeutische In-
frastrukturen und damit qualititsgesi-
cherte sowie supervidierte Angebote
nach State of the Art flichendeckend ge-
neriert. Dies kommt bereits im zweiten
Statement der S3-Leitlinie zur Bewe-
gungstherapie zum Ausdruck, in dem
angefithrt wird, dass Patientinnen ins-
besondere unter Chemo- und Hormon-
therapie Krafttrainingsprogramme an-
geboten werden sollten.

Tatsichlich wird dem Krafttraining
inzwischen eine grofiere Bedeutung bei-
gemessen, als dies vor wenigen Jahren
der Fall war. Denn die Daten zeigen eine
wahrscheinlich wirksamere Reduktion
verschiedener Nebenwirkungen unter
Hormon- und Chemotherapie durch
Krafttraining, im Vergleich zum Aus-
dauertraining [1, 4]. Dies wird auch
beim sekundidren Lymphédem beob-
achtet. Mehrere randomisierte kontrol-
lierte Studien (,randomized controlled
trial, RCT) belegen hier den positiven
Effekt, und losen damit frithere Zweifel
auf, ob ein korperliches Training bei Pa-
tientinnen mit sekunddrem Lymph-
6dem nicht besser vermieden werden
sollte. Patientinnen nach operativer Be-
handlung des Brustkrebses und Auftre-
ten eines Lymphodems sollten demnach
in ein betreutes, langsam progressives
Krafttraining zur Lymphédembehand-
lung eingefithrt werden. [7].

Eine aktuelle Metaanalyse mit 113
RCT und 11.525 Patienten belegt zu-
sammenfassend die hohe Wirksamkeit
von Bewegungstherapie auf das Fatigue-
Syndrom bei onkologischen Patienten.
Sie ist sogar deutlich effektiver als phar-
makologische Interventionen [5]. Zahl-
reiche Studien zeigen demnach den po-
sitiven Effekt von Bewegungstherapie
auf das Fatigue-Syndrom, der inzwi-
schen als wissenschaftlich belegt gilt.
Deshalb sollten Brustkrebspatientinnen
mit krebsassoziierter Fatigue zu regel-
mafiger Sporttherapie und korperlicher
Aktivitat motiviert und angeleitet wer-
den [2].
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Dass bewegungstherapeutische Inter-
ventionen auch die klinisch extrem re-
levante chemotherapieinduzierte Poly-
neuropathie (CIPN) beeinflussen, wur-
de in der rehabilitativen Praxis schon
tiber viele Jahre beobachtet, jedoch bis
vor wenigen Jahren noch nicht wissen-
schaftlich iberpriift. Inzwischen weisen
mehrere Studien den nachhaltigen Ef-
fekt durch spezielle sensomotorische
Ubungen nach. Damit ist in der Onko-
logie bislang ausschliefllich die Bewe-
gungstherapie in der Lage, eine CIPN
wirksam und nachhaltig zu behandeln.
Der wissenschaftlich belegbare Nach-
weis durch medizinische Therapievari-
anten steht weiterhin aus. Fiir Brust-
krebspatientinnen sollte demnach bei
einer manifesten CIPN zur Verbesse-
rung der Funktionalitit eine spezifische
Bewegungstherapie erfolgen. Diese
kann Balanceiibungen, sensomotori-
sches Training, Koordinationstraining,
Vibrationstraining und Feinmotorik-
training enthalten [8].

Zukiinftige Aufgaben

Obgleich die positiven Effekte von Be-
wegung und Sport in der Krebsbehand-
lung inzwischen bei verschiedenen
Krebsentititen nachgewiesen wurden,
haben bewegungstherapeutische Maf3-
nahmen in der Onkologie noch keinen
festen Platz. Die aktualisierte S3-Leitli-
nie zum Mammakarzinom wird dazu
sicherlich einen wichtigen Entwick-
lungsschub leisten. Denn immer noch
werden Patienten in der Akutbehand-
lung viel zu hdufig aus Unkenntnis und
Unsicherheit, aber auch aufgrund eines
mangelnden therapeutischen Angebots
nicht in Bewegungsprogramme einge-
bunden.

Unabdingbare Voraussetzung sind je-
doch detailliertes Wissen {iber aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse der on-
kologischen Bewegungstherapie seitens
der Physio- und Sporttherapeuten. Der
damit verbundene Ausbau qualitétsgesi-
cherter Ausbildungsstrukturen ist daher
unerlésslich.
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Zertifizierung Ganzheitliche
Gynakologische Onkologie

Modul C (maligne Erkrankungen von
Zervix uteri, Vulva, Vagina und Vorstufen):
23. September 2017

Modul A(Mammakarzinom):

24. Februar 2018

Modul B (Endometrium-/Ovarialkarzinom
5.Mai 2018

Ort:

Universitatsfrauenklinik Essen
Information/Anmeldung:
www.natum.de/ggo

Intensivkurs Komplementarmedizin:
Gynakologische Onkologie

(anlassl. des Sachs. Gynakologentages)
Termin:

1. September 2017

Ort:

Leipzig

Information/Anmeldung:
www.natum.de/Intensivkurs

NATUM-Tag Baden-Baden

mit Verleihung des Forschungspreises
Komplementarmedizin 2017

(im Rahmen der Medizinischen Woche
Baden-Baden)

Termin:

29. Oktober 2017

Ort:

Baden-Baden
Information/Anmeldung:
www.medwoche.de

Intensivkurs Komplementarmedizin:
benigne gynakolog. Erkrankungen
Termin:

4. November 2017

Ort:

Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke
Information/Anmeldung:
www.natum.de/Intensivkurs

Intensivkurs Komplementarmedizin:
Gynéakologische Onkologie

Termin:

20. Januar 2018

Ort:

Habichtswald-Klinik Kassel
Information/Anmeldung:
www.natum.de/Intensivkurs



