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TRAINING

KORPERLICHES TRAINING
BEI PATIENTEN MIT
METASTASIERTEM
BRUSTKREBS

Ergebnisse der multinationalen, randomisiert kontrollierten PREFERABLE-EFFECT-Studie
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Sport und Bewegung hilft, krankheits- und therapiebedingte
Nebenwirkungen bei Personen mit einer Krebserkrankung zu verbessern.

Dies fiihrt wiederum zu einem positiven Einfluss auf die Lebensqualitét

der Betroffenen.

Es gibt mittlerweile hinreichende Evi-
denz, dass gezielte Bewegungsprogram-
me die hochprévalente krebsassozierte
Fatigue-Symptomatik (starke Erschop-
fung), die alltagsrelevante korperliche
Fitness, Lymphddeme sowie psychische
Belastungen wie Depressivitit und Angst-
lichkeit positiv beeinflussen und somit
auch zu einer verbesserten Lebensqua-
litit bei Personen mit einer Krebs-
erkrankung fithren [1]. Viele dieser Stu-
dien zu dem Einfluss eines gezielten
Trainingsprogramms auf krankheits-
und therapiebedingte Nebenwirkungen
wurden bei Patienten in einem frithen
Erkrankungsstadium durchgefiihrt [1,
2]. Interventionen bei Krebsbetroffenen
mit einer fortgeschrittenen Erkran-
kungssituation sind aktuell eher selten.
Dabei fithren Fortschritte in der Krebs-
therapie zu teilweise stark verbesserten
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Uberlebenszeiten der Behandelten. Daher
ist die Optimierung der Lebensqualitét
der Betroffenen ein wichtiges Ziel.

BRUSTKREBS - DIE AKTUELL AM
HAUFIGSTEN DIAGNOSTIZIERTE
KREBSERKRANKUNG BEI FRAUEN
Brustkrebs ist die am hédufigsten diag-
nostizierte Krebserkrankung bei Frauen
und mit etwa 2,3 Millionen neuen Fal-
len im Jahr momentan auch die nach
Lungenkrebs am haufigsten diagnosti-
zierte Krebserkrankung weltweit (3, 4].
Patienten mit metastasiertem Brust-
krebs leiden haufig unter den Sympto-
men der Krebserkrankung und Krebs-
therapie [5]. Dabei ist Fatigue das am
haufigsten berichtete und belastendste
Symptom [6] und hat zugleich die grof3-
ten negativen Auswirkungen auf die
Lebensqualitat und das tégliche Leben

[7]. Des Weiteren erhalten Patienten im
fortgeschrittenen Erkrankungsstadium
in der Regel eine fortlaufende Therapie,
die die Nebenwirkungen im Laufe der
Zeit verschlimmern kénnen. Dies fiihrt
zu einer kumulativen Symptombelas-
tung, die zu Therapieadaptionen bis hin
zu Therapieabbriichen fithren kann,
was wiederum das Uberleben beein-
trachtigen kann. Aus diesem Grund
sind gezielte Bewegungsprogramme,
die die therapiebedingten Nebenwir-
kungen lindern und die Lebensqualitat

:v

PREFERABLE-EFFECT STUDIE
Hiensch, A.E,, et al., Supervised,
structured and individualized
exercise in metastatic breast
cancer: a randomized controlled
trial. Nat Med, 2024. 30(10):

p. 2957 - 2966.
TRAININGSPROGRAMM DER
PREFERABLE-EFFECT STUDIE
www.h2020preferable.eu/
exercise-program/




verbessern konnen, fiir die Betroffenen
wichtig. Bei Patienten mit nicht-me-
tastasiertem Brustkrebs empfehlen in-
ternationale Leitlinien korperliches Trai-
ning zur Verbesserung krankheits- und
therapiebedingter Beschwerden [1, 2].
Fiir Patienten mit metastasiertem Brust-
krebs konnen mangels Belege aber sol-
che Empfehlungen noch nicht ausge-
sprochen werden [8].

KORPERLICHES TRAINING

BEI BRUSTKREBSPATIENTEN

MIT FORTGESCHRITTENER
ERKRANKUNGSSITUATION

Die multinationale, randomisiert kon-
trollierte PREFERABLE-EFFECT-Studie
untersuchte vor diesem Hintergrund,
inwieweit ein supervidiertes Kraft- Aus-
dauertraining iiber einen Zeitraum von
neun Monaten die Lebensqualitit, Fati-
guesymptomatik und weitere krank-
heits- und therapiebedingte Nebenwir-
kungen von Brustkrebspatienten im
fortgeschrittenen Erkrankungsstadium
verbessern kann [9]. Insgesamt wurden
357 Patienten mit metastasiertem Brust-
krebs und einer Lebenserwartung von
mindestens sechs Monaten in fiinf euro-
paischen Landern und Australien rek-
rutiert und in zwei Gruppen rando-
misiert. Die Hilfte der Patienten erhielt
eine Standardbehandlung (Kontroll-
gruppe), der anderen Halfte wurde ein
neunmonatiges strukturiertes Trainings-
programm angeboten (Trainingsgrup-
pe). Die Teilnehmer waren im Durch-
schnitt 55,4 Jahre alt und die Mehrheit
war weiblich (99,4 %), erhielt eine Erst-
oder Zweitlinientherapie (74,8 %) und
hatte Knochenmetastasen (67,2 %).

Das strukturierte betreute Trainings-
programm wurde zwei Mal pro Woche
fiir eine Stunde fiir neun Monate durch-
gefithrt und von spezialisierten Sport-
therapeuten betreut. In den letzten drei
Monaten wurde eine betreute Trainings-
einheit durch eine unbeaufsichtigte
Trainingseinheit ersetzt. Das Trainings-
programm beinhaltete ein kombiniertes
Kraft- und Ausdauertraining sowie
Gleichgewichtsiibungen. Das Krafttrai-

ning beinhaltete sechs Ubungen fiir die
Hauptmuskelgruppen der Arme und
Beine mit variierender Intensitdt zwi-
schen 10-75 % des hypothetischen Ein-
wiederholungsmaximums (h1-RM) mit
10-12 Wiederholungen und 80-85%
des h1-RM mit 6 -8 Wiederholungen.
Das Ausdauertraining wurde in Form
eines variierenden Intervalltrainings
auf dem Fahrradergometer durchge-
fithrt. Fir Patienten mit Knochenme-
tastasen wurde je nach Lokalisation der
Knochenmetastase entsprechend den
Empfehlungen der International Bone
Metastases Exercise Working Group die
betreffende Kérperregion nicht belastet
oder Ubungen entsprechend angepasst
sowie generell mit leichtem Gewicht
und mehr Wiederholungen bei mode-
rater Intensitdt trainiert. Das Trainings-
programm erwies sich fiir die Patienten
als gut durchfithrbar. Insgesamt konn-
ten 77 % der geplanten Trainingseinhei-
ten von den Teilnehmern durchgefiihrt
werden. Auch fiir die einzelnen Trai-
ningsblocke Gleichgewicht, Kraft- und
Ausdauertraining lag die Umsetzbarkeit
zwischen 63 % und 100 %.

FALLBEISPIEL

Bei einer Patientin mit Brustkrebs wurde
nach einer Wirbelfraktur ein Progress
mit ossdrer und hepatischer Metasta-
sierung festgestellt. Es erfolgte eine Ver-
steifung der Wirbel Th9-L4. Zum Zeit-
punkt des Studieneinschlusses nutzte
die Patientin Walking Stocke im Alltag
und musste hiufig Pausen einlegen,
auch aufgrund der Nebenwirkungen
ihrer Behandlung. Sie begann mit einem
abgewandelten Training, niedrige Step
ups und Box squats statt Beinpresse und
die Arme wurden ebenfalls isoliert trai-
niert. Zu Beginn schaffte die Patientin
nur wenige Wiederholungen, war aber
stets motiviert. Im Laufe der Studie ver-
besserte sich ihr korperlicher Fitness-
zustand soweit, dass Sie wieder 2-stiin-
dige Wanderungen unternahm und die
Step ups mit Zusatzgewicht absolvieren
konnte. Nach eigener Aussage verbes-
serten sich auch ihre Riickenschmerzen
und die Polyneuropathiesymptomatik.
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Im Alltag konnte sie die Walking Stocke
zunehmend zuhause lassen, da sie sich
wieder sicherer in ihrem Korper fiihlte
und ihr Gleichgewicht besser halten
konnte.

EFFEKTE EINES SPEZIALISIERTEN
TRAININGSPROGRAMMS

Die Studie belegte fiir beide priméren
Endpunkte, die kérperliche Fatigue so-
wie die generelle Lebensqualitit, statis-
tisch signifikante Effekte. Patienten in
der Trainingsgruppe zeigten nach sechs
(primidrer Messzeitpunkt der Studie)
sowie neun Monaten eine signifikant
niedrigere Fatiguesymptomatik und
eine signifikant bessere Lebensqualitét
als die Patienten in der Kontrollgruppe.
Des Weiteren konnte die Trainings-
gruppe ihre korperliche Fitness sowie
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Die Herz- und Skelettmuskulatur,
Lunge sowie GefaBe und Blut, hier
insbesondere die akute und chroni-
sche Anpassung des Immunsystems
bei Patienten mit unterschiedlichen
Erkrankungen und Athleten.

die korperliche Funktionsfahigkeit sig-
nifikant nach sechs sowie neun Monaten
verbessern. Gleiches zeigte sich auch fiir
die Kraftfahigkeit der Patienten in der
Trainingsgruppe im Vergleich zur Kon-
trollgruppe. Auch bei weiteren thera-
piebedingten Beschwerden zeigte die
Interventionsgruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe positive Effekte. So ver-
besserten sich signifikant die Schmerzen
nach drei, sechs und neun Monaten und
die Kurzatmigkeit nach sechs Monaten.
Zudem hatte sich auch das mittels dem
Aktivitdtstracker Fitbit erfasste Aktivi-
titsverhalten der Trainingsgruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe verbes-
sert. Gleichzeitig konnte die Trainings-
gruppe ihre inaktive Zeit (sitzende Zeit)
um 85 Minuten pro Tag reduzieren.
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FAZIT

Insgesamt zeigt diese grofie multinatio-
nale Studie signifikante positive Aus-
wirkungen eines strukturierten und
betreuten Trainingsprogramm auf die
Lebensqualitdt, die Fatiguesymptoma-
tik und weitere klinisch relevante Be-
schwerden von Patienten mit metasta-
siertem Brustkrebs wahrend der onko-
logischen Behandlung. Auf der Grund-
lage unserer Ergebnisse empfehlen wir,
dass ein solches Trainingsprogramm als
integraler Bestandteil der supportiven
Behandlung von Patienten mit meta-
stasiertem Brustkrebs aufgenommen
werden sollte.
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