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ZUSAMMENFASSUNG

Korperliche Aktivitat hat bei Brustkrebserkrankten vielfdltige positive Effekte auf die
korperliche und psychische Gesundheit. Sie werden diesbezlglich jedoch oft nicht ausreichend
beraten, u.a. aufgrund fehlenden Wissens unter Behandelnden. Offene Fragen umfassen das
Spektrum moglicher korperlicher Aktivitaten und die Abhangigkeit des Bewegungsverhaltens
von verschiedenen Behandlungsaspekten. Der zunehmende Einsatz technischer
Aktivitatsmessung und widerspriichliche Forschungsergebnisse erfordern die Klarung von
Ubereinstimmung und Unterschieden zwischen selbstberichteten und technisch erfassten
Bewegungsdaten. Psychisches Befinden ist ein multidimensionales Konstrukt und nicht jeder
Indikator ist gleich stark mit korperlicher Aktivitat assoziiert. Zudem wird dieser
Zusammenhang tber verschiedene Mechanismen vermittelt, die jeweils von spezifischen
Charakteristika korperlicher Aktivitdt beglinstigt werden kénnten. Daher wird in der
vorliegenden Arbeit untersucht, welches beratungsrelevante Wissen liber kérperliche Aktivitat
wahrend der Chemotherapie gegen Brustkrebs existiert. Das Bewegungsverhalten von
(Brust-)Krebspatient:innen wird in seiner Zusammensetzung beschrieben und auf Unterschiede
je nach Behandlungssetting, Behandlungsform und Abstand zu Behandlungsbeginn sowie auf
Zusammenhange mit unterschiedlichen Indikatoren psychischen Befindens liberprift. Dabei
wird evaluiert, inwiefern selbstberichtete und technisch erfasste Bewegungsdaten beim
Uberpriifen der Einhaltung von Bewegungsempfehlungen und in ihrem Zusammenhang mit
psychischem Befinden tibereinstimmen. AbschlieRend wird gepriift, ob koérperliche Aktivitat
bei Alltagstatigkeiten, in natlirlicher Umgebung, in Gesellschaft und in der Freizeit jeweils Gber
den Gesamtbewegungsumfang hinaus Varianz von psychischem Befinden aufklaren.

Die beschriebenen Fragestellungen wurden in einem Review und zwei Originalstudien
untersucht. Studie A war als zweiwdchige Querschnittsstudie konzipiert, Studie B als
prospektive Kohortenstudie mit vier Datenerhebungswochen innerhalb eines halben Jahres.

Die Studienteilnehmer:innen entstammten erwachsenen klinischen Populationen: 50
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Patient:innen mit Krebserkrankungen ohne Metastasen (n = 29 [58%] mannlich; Alter: M = 59.7
Jahre, SD = 11.2 Jahre; 25 aus einer Rehabilitationsklinik, 25 aus einer ambulanten Tagesklinik)
und 99 Frauen (Alter: md = 50 Jahre, IQR: 45 bis 56 Jahre) mit erstdiagnostiziertem Carcinoma
in situ oder nicht-metastasiertem Mammakarzinom ab dem Beginn von Strahlen- oder
systemischer Therapie. Korperliche Aktivitdt wurde lGiber Bewegungsprotokolle und tber einen
wearable activity monitor (Garmin® vivofit 3) erfasst. Als Indikatoren fiir psychisches Befinden
wurden gesundheitsbezogene Lebensqualitdt, Funktionsskalen und Symptombereiche,

Fatigue, Angst und Depression im Selbstbericht erhoben.

Als Ergebnis der Literaturstudie wurden Wirkungswege und Effekte kdrperlicher Aktivitat,
empfohlenes und tatsachliches Bewegungsverhalten von Brustkrebspatientinnen und die
Position von Behandelnden berichtet, auBerdem mogliche Aktivitatsformen,
Kontraindikationen und der Umgang mit subjektiven Hindernissen. Die empirischen Daten
erbrachten, dass selbstberichtete und technisch erfasste Bewegungsdaten maRig darin
Ubereinstimmten, welche Brustkrebspatientinnen Bewegungsempfehlungen einhalten.
Technisch erfasster Bewegungsumfang korrelierte starker mit psychischem Befinden, dagegen
zeigte nur der Selbstbericht Unterschiede zwischen dem Bewegungsverhalten verschiedener
Gruppen von Brustkrebspatientinnen. Trotz Hinweisen auf einen geringeren
Bewegungsumfang in Behandlungswoche 18 und unter Chemotherapie wurden damit keine
konsistenten Unterschiede im Bewegungsumfang von (Brust-)Krebspatient:innen je nach
Behandlungssetting, Behandlungsform und zeitlichem Abstand zu Behandlungsbeginn
nachgewiesen. Bewegungsumfang und psychisches Befinden korrelierten bei Patientinnen mit
erstdiagnostiziertem Brustkrebs, nicht aber in der Gruppe mit gemischten onkologischen
Diagnosen, die Korrelationsstarke unterschied sich je nach verwendetem Indikator psychischen
Befindens. Varianzaufklarung fiir psychisches Befinden war vor allem durch kérperliche

Aktivitat in Gesellschaft und schwéacher durch kérperliche Aktivitat bei Alltagstatigkeiten
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moglich, wahrend koérperliche Aktivitat in natiirlicher Umgebung und in der Freizeit keinen
Beitrag zur Varianzaufklarung lieferten.

Die Befunde implizieren, dass behandlungsabhangige Unterschiede im Bewegungsumfang
von (Brust-)Krebspatientinnen gegentiber interindividuellen Schwankungen in den Hintergrund
treten. Selbstberichtete und technisch erfasste Bewegungsdaten muissen als nicht-dquivalent
betrachtet werden, konnen sich dafiir aber im Forschungskontext erganzen. Gleiches gilt fur
die untersuchten Indikatoren psychischen Befindens, die unterschiedlich stark mit korperlicher
Aktivitdt zusammenhingen. Verschiedene Wirkmechanismen korperlicher Aktivitat bieten hier
einen Forschungsansatz fiir mogliche Griinde, wobei unter Brustkrebspatientinnen vor allem
sozialer Kontakt und das Empfinden von Selbstwirksamkeit zentral scheinen. Limitationen (z.B.
Selektionseffekte, Beschrankung auf Beobachtungsstudien, Riickschluss von objektiven
Bewegungsmerkmalen auf Erleben) und Starken der Studien (niedriger Dropout, Triangulation,
Integration verschiedener Forschungsrichtungen) sind bei der Interpretation der Ergebnisse zu
bericksichtigen.

Fiir die onkologische Behandlung implizieren die vorliegenden Befunde, dass
Patient:innen ein weites Spektrum koérperlicher Aktivitaten empfohlen werden kann.
Psychisches Befinden sollte anhand unterschiedlicher Indikatoren abgefragt werden, da
einzelne Indikatoren neben dem Gesamtumfang korperlicher Aktivitdt unterschiedlich durch
korperliche Aktivitat in Gesellschaft und bei Alltagstatigkeiten beglinstigt werden kénnten. Fir
die Empfehlung von korperlicher Aktivitat in natiirlicher Umgebung und in der Freizeit stellen

die vorliegenden Daten dagegen keine Evidenz dar.
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SUMMARY

Physical activity has a range of positive effects on the physical and psychological health of
breast cancer patients, but there is a deficit in counselling thereof that partly roots in a lack of
knowledge among professionals. Open questions address which physical activities are possible
for cancer patients and how physical activity differs due to various aspects of treatment. The
increasing use of device-measured physical activity data and inconclusive research results
suggest a need for clarifying agreement and differences between self-reported and device-
measured activity data. Psychological well-being is a multidimensional concept, and its
manifold indicators differ in their association with physical activity. These associations are
mediated by a range of mechanisms that may be promoted by different specific external
circumstances of physical activity. Hence, this thesis explores the existing body of treatment-
relevant knowledge about physical activity during chemotherapy for breast cancer. The
physical activity of (breast) cancer patients is described in its composition, in differences by
treatment setting, form of treatment, and time from start of treatment and in its correlations
with different indicators of psychological well-being. Agreement about reaching physical
activity recommendations between self-reported and device-measured activity data is tested
and their respective correlations with psychological well-being are compared. Lastly, it is
quantified how much incidental and leisure physical activity, physical activity outdoors and
with others contribute to the variance in psychological well-being beyond the total amount of
physical activity.

The questions described were investigated in a review and two original studies. Study A
was designed as a two-week cross-sectional study and study B as a prospective cohort study
with four weeks of data collection within six months. Study participants came from adult
clinical populations: Study A included 50 patients with non-metastatic cancer (n = 29 [58%)]
male; age: M =59.7 years, SD = 11.2 years; 25 in a rehabilitation clinic, 25 in an outpatient day

clinic), study B included 99 women (age: md = 50 years, IQR: 45 to 56 years) after their first
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diagnosis of carcinoma in situ or non-metastatic breast carcinoma starting radiotherapy and
systemic therapy. Physical activity was recorded via physical activity logs and a wearable
activity monitor (Garmin® vivofit 3). Health-related quality of life, functional scales and
symptom domains, fatigue, anxiety, and depression were self-reported as indicators of
psychological well-being.

Results of the literature study included pathways and effects of physical activity,
recommended and actual physical activity of breast cancer patients and the role of
professionals, as well as possible types of activity, contraindications, and advice for dealing
with subjective barriers. In empirical data, self-reported and device-measured physical activity
data showed moderate agreement concerning breast cancer patients' adherence to physical
activity recommendations. Device-measured physical activity had stronger correlations with
psychological well-being, while only self-reported physical activity showed differences
between groups of breast cancer patients. Despite evidence for a lower range of activity in
treatment week 18 and during chemotherapy, no consistent differences in physical activity of
(breast) cancer patients depending on the treatment setting, form of treatment and time from
the start of treatment could be demonstrated. Physical activity and psychological well-being
were correlated in patients with a first diagnosis of breast cancer, but not among those with
mixed oncological diagnoses; the correlation strength differed depending on the indicator
used for psychological well-being. Physical activity with others and — to a lesser extent —
incidental physical activity accounted for unique variance in psychological well-being, while
physical activity outdoors and leisure physical activity did not contribute.

The findings imply that treatment-related differences in physical activity of (breast) cancer
patients are superposed by inter-individual variations. Self-reported and device-measured
physical activity data must be regarded as non-equivalent and can complement each other in
research. The same applies to the investigated indicators of psychological well-being, which

differed in their association with physical activity. Reasons for this may be found in different
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mechanisms in which physical activity affects psychological well-being. Among those
mechanisms, social support and self-efficacy seem to matter most for breast cancer patients.
Limitations (e.g. selection effects, restriction to observational studies, inferring experience
from objective physical activity characteristics) and strengths of the studies (low dropout,
triangulation, integration of different research directions) must be taken into account when
interpreting the results.

For oncological treatment, the reported findings imply that a wide range of physical
activities can be recommended to patients. Further, psychological well-being should be
assessed using different indicators, as the overall level of physical activity, physical activity with
others and incidental physical activity may benefit certain indicators differently. However, the
available data does not provide evidence to specifically recommend physical activity outdoors

and leisure physical activity.
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1. Allgemeine Einfiihrung

1.1. Brustkrebs und seine psychischen Implikationen

1.1.1. Das Krankheitsbild Brustkrebs

Brustkrebs oder Mammakarzinom (von mamma, lateinisch fiir Brust, medizinisch fur
Brustdrise, und carcinoma, lateinisch fiir Krebs, Krebsgeschwiir, medizinisch fiir maligner
Tumor) ist eine bosartige Tumorerkrankung der Brustdriise. Die Erkrankung betrifft in der
Regel Frauen, nur etwa jede hundertste betroffene Person ist ein Mann (J. Backe, 2002). Mit
jahrlich etwa 70,000 Neuerkrankungen in Deutschland, was 30% aller Krebsdiagnosen
entspricht, stellt sie die haufigste Krebsform bei Frauen dar — jede achte Frau erkrankt im
Laufe ihres Lebens an Brustkrebs (Robert Koch Institute & the Association of Population-based
Cancer Registries in Germany, 2021). Weitere 6,000 Frauen in Deutschland werden jahrlich mit
einer Vorstufe von Brustkrebs, dem Duktalen Carcinoma in situ (DCIS) diagnostiziert (Robert
Koch Institute & the Association of Population-based Cancer Registries in Germany, 2021).
Weltweit ist Brustkrebs die am haufigsten registrierte Krebsform mit 2.3 Millionen
Neuerkrankungen im Jahr 2020 (The International Agency for Research on Cancer, 2023).
Brustkrebs ist jahrlich Todesursache fiir 700,000 Menschen, davon 20,000 in Deutschland (The
International Agency for Research on Cancer, 2023). Demgegeniiber stehen gut eine Million
Frauen, die mit oder nach einer Brustkrebserkrankung in Deutschland leben (Arndt, 2019).

Fiir das deutsche Gesundheitssystem verursachte Brustkrebs im Jahr 2015 Kosten in Héhe
von 2.2 Milliarden Euro, die indirekten Kosten durch Produktivitdtsausfalle werden auf einen
dhnlichen Betrag geschatzt (Schlander et al., 2018). Damit kommt Brustkrebs eine hohe
wirtschaftliche Bedeutung zu. Auf individueller Ebene fiihrt Brustkrebs zu einem Verlust an
Lebensjahren und einer Einschrankung der Lebensqualitat, die Uber disability-adjusted life
years quantifiziert werden. Krebserkrankungen waren 2019 fiir die meisten disability-adjusted

life years in Deutschland verantwortlich, Brustkrebs allein verursachte den Verlust von 471,000
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gesunden Lebensjahren (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2022). Obwohl die Folgen
auf individueller Ebene kaum zu quantifizieren sind, lasst diese Schatzung die Bedeutung fir
die Betroffenen erahnen.

Brustkrebstumore entstehen durch unkontrolliertes Wachstum veranderter Zellen. Durch
Absonderung solcher Zellen kénnen im Verlauf Sekundartumore auch in anderen
Korperbereichen auftreten. Zu einer Erkrankung kommt es, wenn die Gene, die die korrekte
Duplikation der Erbinformationen bei der Zellteilung Giberwachen und notige
Reparaturmechanismen aktivieren, so verandert werden, dass sich das Gleichgewicht aus
Zellauf- und -abbau zugunsten eines ibermaRigen Zellaufbaus verschiebt. Diese
Veranderungen kdnnen genetisch bedingt oder begilinstigt sein oder durch physikalische,
chemische und biologische Einfliisse ausgelost werden. Bei Brustkrebs kdnnen 5-10% aller
Falle auf eine erbliche Genveranderung zurlickgefiihrt werden (Breast Cancer Association
Consortium et al., 2021). Andere Ursachen fiir Brustkrebs sind schwieriger zu quantifizieren.
Gesichert ist jedoch, dass Ubergewicht, der Konsum von Alkohol und Tabak sowie
Bewegungsmangel das Risiko einer Brustkrebserkrankung erhéhen (Brandt & Trepel, 2016).

Bei einem Brustkrebsverdacht werden zunachst Rontgen-, Ultraschall- oder
Magnetresonanztomografie-Untersuchungen durchgefiihrt, um benigne Verdanderungen
(Battista et al., 2015) und Brustkrebsvorstufen auszuschlieBen. Eine gesicherte Diagnose kann
erst nach einer Mikroskopuntersuchung des auffalligen Gewebes gestellt werden. Diese Probe
wird entweder durch eine Biopsie oder aus dem bei einer Operation entfernten Gewebe
gewonnen. Dabei wird die Beschaffenheit des Krebsgewebes (Grading) beurteilt, wobei eine
schlechtere Differenzierung der Zellen eine hohere Wachstumsgeschwindigkeit und damit
hohere Aggressivitat des Tumors erkennen lasst. Zu dem Laborbefund werden die Grof3e des
Tumors (T), der Befall von Lymphknoten (N) und das Vorhandensein von Metastasen (M)
festgestellt und Gber einen Zahlencode zu jedem Kriterium angegeben. Aus dieser TNM-

Klassifikation erfolgt die Einordnung (Staging) in verschiedene Krebsstadien gemaR der Union
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for International Cancer Control (UICC), die fiinf Stadien (0 bis IV) mit bis zu drei Unterstufen
definiert hat (Brierley et al., 2017). In Deutschland entfallen je ca. 40% der Erstdiagnosen auf
die Stadien | und Il, 11% auf Stadium Il und 7% auf Stadium IV (Robert Koch Institute & the
Association of Population-based Cancer Registries in Germany, 2021).

Eine Sonderrolle nimmt das DCIS ein. Hierbei handelt es sich zwar im Gegensatz zu
Brustkrebs um nichtinvasive Zellverdnderungen, jedoch entwickelt sich daraus in 30-50% der
Falle Brustkrebs. Daher wird das DCIS im Staging bereits als niedrigstes UICC-Krebsstadium O
erfasst und es wird empfohlen, auch bei DCIS eine Behandlung einzuleiten
(Leitlinienprogramm Onkologie - Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe,
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, 2021). In der
International Classification of Diseases (ICD) wird im Kapitel ,,Il Neubildungen” das DCIS als ,,In-
situ-Neubildung der Brust” (Code im /CD-10: D05, im /CD-11: 2E65) Brustkrebs als , Bosartige
Neubildung der Brustdriise” (Code im /CD-10: C50, im /ICD-11: 2C61) codiert (Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit unter
Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums fir Fragen der Klassifikation im
Gesundheitswesen, 2022; World Health Organization, 2019).

Die Behandlung von Brustkrebs umfasst verschiedene lokale und systemische
Malnahmen, deren Einsatz von Tumorbiologie, Krankheitsstadium und
Patientinnenmerkmalen abhangt. In der Regel findet eine operative Entfernung des Tumors
statt, bei der der Brustdriisenkorper entweder teilweise (brusterhaltende Therapie) oder
vollstéandig (Ablatio, Mastektomie) entnommen wird. Dabei werden auch befallene
Lymphknoten entfernt. Die anschlieBenden, sog. adjuvanten Therapien zielen auf die
Entfernung (meist) okkulter Tumorzellen ab, die unbehandelt zu einem Rezidiv fiihren kénnen,
oder die palliative Einddmmung nicht entfernbarer Tumoren und Metastasen. Bei einer
Chemotherapie stéren zytostatische Medikamente den Zellteilungsmechanismus, bei Strahlen-

oder Radiotherapie werden durch ionisierende Strahlung freie Radikale gebildet, die die DNA
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der Krebszellen beschadigen. Bei einer endokrinen Therapie (,,Antihormontherapie”) werden
sog. hormonsensitive Tumore, deren Wachstum durch Geschlechtshormone beglinstigt wird,
durch medikamentdse Unterdriickung der Hormonproduktion gehemmt. Antikdrpertherapien
richten sich gegen Tumore mit anderen Oberflaichenmarkern, indem Medikamente die
korpereigene Immunabwehr gegen diesen Marker aktivieren. Chemotherapie und
Radiotherapie kénnen aulerdem neoadjuvant, d.h. schon vor der operativen Entfernung eines
Brustkrebstumors eingesetzt werden, um diesen zu verkleinern, den Befall von Lymphknoten
zu reduzieren und schonendere Operationen zu ermdglichen (Moo et al., 2018)

Jede Brustkrebsbehandlung ist mit vielfaltigen korperlichen Nebenwirkungen assoziiert
(Bauerfeind et al., 2021; Fisusi & Akala, 2019; J. Haussmann et al., 2020; Qin et al., 2011; Rossi
et al., 2019). Nach Operationen berichten Patientinnen von Schmerzen, Spannungsgefiihlen
der Haut und eingeschrankter Arm- und Schultermobilitat. Eine Entfernung von Lymphknoten
kann Lymphédeme und bei Verletzung von Nervenbahnen Empfindungsstérungen nach sich
ziehen. Chemotherapeutisch behandelte Patientinnen leiden insbesondere an den Tagen ab
der Chemotherapiegabe an Ubelkeit mit Erbrechen und Beeintrachtigung des
Allgemeinbefindens. Die Schadigung schnellteilender Zellen fiihrt zu Haarausfall und
Entzindungen der Schleimh&ute, besonders von Mund und Verdauungstrakt. Taxanhaltige
Chemotherapeutika kdnnen periphere Neuropathien und Parasthesien ausldsen, die teils noch
lange nach Abschluss der Chemotherapie weiterbestehen. Wahrend der Chemotherapie
andern sich Appetit und Geschmackssinn und auch das Kérpergewicht oft drastisch.
Radiotherapie fihrt haufig zu dermatologischen Komplikationen, wahrend endokrine
Therapien durch den Ostrogenentzug dhnliche Hormonverianderungen wie das Klimakterium
bewirken. Kurzfristig sind dies SchweilSausbriiche, Hitzewallungen, trockene Schleimhaute und
Libidoverlust, langfristig kommt es zu einem Rickgang der Knochendichte, Arthritis und

therapiebedingt vorzeitiger Menopause.
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Bei allen Nebenwirkungen kénnen Brustkrebstherapien gute Therapieerfolge vorweisen:
Die Uberlebensrate liegt nach 5 Jahren bei 87%, nach 10 Jahren bei 82% (Robert Koch Institute
& the Association of Population-based Cancer Registries in Germany, 2021), und diese Werte
haben sich in den letzten Jahrzehnten stetig verbessert (Jansen et al., 2015). Von einer Million
in Deutschland lebender Frauen, die eine Brustkrebsdiagnose erhalten haben, liegt diese bei
31% weniger als 5 Jahre zurlick, bei 23% zwischen 5 und 10 Jahren und bei 46% Uber 10 Jahre

zuriick (Arndt, 2019).
1.1.2. Das Biopsychosoziale Krankheitsmodell und die Psychoonkologie

Die Betrachtung einer Brustkrebserkrankung umfasst jedoch mehr als nur die kérperliche
Ebene. Bereits 1977 stellte der US-amerikanische Psychiater Engel fest, dass bei der
Behandlung von Krankheiten ein biomedizinisches Verstandnis vorherrscht und soziale,
psychologische und behaviorale Faktoren auBer Acht gelassen werden. Er kritisiert, dass
biologische Veranderungen weder notwendig noch hinreichend fiir Krankheitserleben sind und
psychologische und soziale Prozesse sowohl das Krankheitsgeschehen als auch den
Therapieprozess beeinflussen. Nachdem psychologische und physiologische Prozesse in Folge
zunachst noch parallel betrachtet wurden, versteht das heute gebrauchliche, sogenannte
erweiterte biopsychosoziale Modell die beiden Bereiche als untrennbare Einheit jeder
Erkrankung, die in spezifische 6ko-sozio-kulturelle Rahmenbedingungen eingebettet ist
(Borrell-Carrié et al., 2004).

Im selben Jahr, in dem Engel seine Kritik veréffentlichte, etablierte die Arztin und
Psychiaterin Holland in einem amerikanischen Krebszentrum eines der ersten
krebsspezifischen psychologischen Beratungsangebote (U. Koch et al., 2016). Damit
begriindete sie das Feld der Psychoonkologie, die Methoden und Erkenntnisse der
psychologischen Forschung und Praxis im Kontext der Onkologie nutzt und weiterentwickelt
(Holland, 2002). Dabei werden von Pravention tber Diagnostik und Behandlung bis zur

Uberlebensphase und palliativen Settings alle Phasen einer Krebserkrankung miteinbezogen
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(Holland, 2002). Uber die vergangenen Jahrzehnte wurde der Bedeutung der Psychoonkologie
zunehmend Rechnung getragen durch Forschung, die Griindung von Fachgesellschaften und
Fachzeitschriften, durch Verankerung in Therapierichtlinien und in politischen Aktionspldanen
(Zimmermann, 2023). So wurden zunehmend die vielfaltigen psychischen Belastungen von
Krebspatient:innen (die in Abschnitt 1.1.3 dargestellt werden), aber auch ihre Ressourcen
erfasst und unterstitzende MaBnahmen entwickelt. Patient:innen profitieren in solchen
Angeboten neben der unmittelbaren Stabilisierung und Verbesserung ihres psychischen
Befindens auch davon, dass sich diese Effekte auf den Krankheitsverlauf auswirken: So ist
Wohlbefinden ein Pradiktor fir Wirksamkeit und Nebenwirkungen verschiedener Therapien
(Beatty & Kissane, 2017; C. K. Lee et al., 2010; Zabora et al., 2001), und auch die
Uberlebenswahrscheinlichkeit hingt mit dem psychischen Befinden zusammen (C. K. Lee et al.,

2010; Mai et al., 2019; Montazeri, 2009).

1.1.3. Psychisches Befinden bei Brustkrebs

Durch das ganzheitliche Verstandnis des Krankheitsgeschehens haben in Behandlung und
Forschung Selbstberichte von Patient:innen an Bedeutung gewonnen (Bottomley et al., 2019).
Diese konnen verschiedene Bereiche thematisieren, von eigenen Beschreibungen und
Bewertungen korperlicher Zustdnde und Prozesse (Buysse et al., 1989; Ware et al., 2015) oder
psychopathologischer Symptome (Herrmann-Lingen et al., 2011; Webster et al., 2003) Gber
Belastungen (Mehnert, Mller et al., 2006) und Ressourcen (Blumenthal et al., 1987; Perez-
Tejada et al., 2021) bis hin zu Auswirkungen von Erkrankungen auf das Funktionsniveau in
verschiedenen Lebensbereichen (Aaronson et al., 1993). Diese Selbstberichte weisen
untereinander teilweise deutliche Uberschneidungen und Zusammenhénge auf, daher werden
regelmaRig mehrere Indikatoren zusammengefasst betrachtet (Barsevick, 2007; He, 2022; S.-Y.
Ho et al., 2015; Petermann, 2011; So et al., 2009; Y. Yang et al., 2022). In fortlaufenden
Bestrebungen sollte die Vielzahl selbstberichteter Parameter sogar in einzelne globale MaRe

zusammengefasst werden. Die resultierenden Konstrukte wie ,, gesundheitsbezogene
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Lebensqualitat (health-related quality of life, HrQoL)“, ,(subjektives) Wohlbefinden”,
,Zufriedenheit” oder , Distress” weisen groRe Uberschneidungen auf und lassen sich kaum
voneinander abgrenzen (Beierlein et al., 2012; Biddle et al., 2016; Bultz & Carlson, 2005; Finch
& Mulhern, 2022; Herschbach, 2002; Salvador-Carulla et al., 2014; Skevington & Béhnke, 2018;
Sollis et al., 2022). Zudem bleiben sie durch die Heterogenitat der integrierten Indikatoren
notwendigerweise multidimensional (Cella & Tulsky, 1993; Kassianos & Tsounta, 2022; Koller &
Lorenz, 2002), und es bestehen haufig intraindividuelle Unterschiede zwischen verschiedenen
Subskalen eines Hauptkonstrukts (Hinz et al., 2017; Ishmuhametov & Palma, 2017; Paul &
Moser, 2009), sodass sich eine parallele Betrachtung verschiedener selbstberichteter
Indikatoren empfiehlt. AuBerdem miissen vermeintliche Subdimensionen moglicherweise eher
als eigenstdndige Indikatoren der Hauptkonstrukte betrachtet werden (Hutter et al., 2013;
Lahart et al., 2018), die hierarchischen Beziehungen der Konstrukte untereinander sind also
unklar. Daher werden im Folgenden Befunde zu verschiedenen patient:innenberichteten
Indikatoren mit unterschiedlichem Komplexitatsgrad (U.S. Department of Health and Human
Services FDA Center for Drug Evaluation and Research et al., 2006) dargestellt, ohne
Annahmen liber deren Zusammenhange und Hierarchien untereinander zu treffen. In der
weiteren Arbeit werden diese unter dem Oberbegriff ,psychisches Befinden” subsumiert, in
dem der Fokus auf psychische (gegeniber korperlichen) Prozesse und die subjektive
Perspektive (Befinden im Sinne von Befindlichkeit) zum Ausdruck kommt.

Bei der Erfassung des psychischen Befindens bei Menschen mit kdrperlichen
Erkrankungen besteht eine Herausforderung darin, dass korperliche Veranderungen wie
Appetitverlust, Energielosigkeit oder Herzrasen Auswirkungen der Erkrankung und Behandlung
sein konnen und damit nicht, wie bei kdrperlich gesunden Personen, ohne weiteres als
Indikatoren fiir psychische Belastung betrachtet werden kénnen (Dinkel, 2013; H. Smith,

2015). Um dieser Problematik gerecht zu werden, sollten die bei dieser Population
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eingesetzten Messinstrumente auf nicht-kérperliche Symptome von z.B. Depressionen oder
Angsten fokussieren (Herrmann-Lingen et al., 2011).

Die mit am haufigsten berichtete Einschrankung ihres psychischen Befindens erleben
Brustkrebspatientinnen durch Fatigue — eine anhaltende Schwache und Abgeschlagenheit trotz
ausreichender Ruhephasen, Uberforderung bereits bei geringen Belastungen und in Folge
Riickzug von Aktivitaten (Bower, 2014; Hofman et al., 2007; Koornstra et al., 2014). Fatigue ist
multifaktoriell bedingt. Neben korperlichen Veranderungen durch die Erkrankung und die
Therapie tragen psychische Vorerkrankungen, die Verarbeitung von Diagnose und Erkrankung
und psychosoziale Faktoren zur Entstehung von Fatigue bei (Bower, 2014; Mustian et al.,
2007). Fatigue geht in 40% der Falle einer Krebsdiagnose voraus (Hofman et al., 2007) und tritt
bei 80 bzw. 90% der Betroffenen zumindest zeitweise wahrend der Chemo- oder
Strahlentherapie auf (Hofman et al., 2007; Koornstra et al., 2014). Eine Metaanalyse erbrachte,
dass die Pravalenz von Fatigue bei Brustkrebs mit 49.7% hoher als bei anderen Krebsformen
liegt, aber auch, dass der Anteil betroffener Frauen von 62% in der Behandlungsphase auf 43%
drei Monate nach Behandlungsende sinkt (Al Magbali et al., 2021). Bei ca. 20% aller
Brustkrebspatientinnen besteht die Symptomatik jedoch konstant auch noch Jahre nach der
Erkrankung (Bower et al., 2006).

Eine ahnliche Mitbestimmung von kérperlichem Geschehen durch psychische Faktoren
wie bei Fatigue findet sich auch im Bereich von Schlaf und Sexualitat. Schlafstérungen
betreffen 50-60% aller Brustkrebspatientinnen, was einem zwei- bis dreifach erhéhten Risiko
gegeniber der Allgemeinbevdlkerung entspricht (Ma et al., 2021; Schieber et al., 2019). Die
Pravalenz sexueller Schwierigkeiten nach Brustkrebs wird zwischen 20 und 60% angegeben
(Mangiardi-Veltin et al., 2023), diesbeziigliche Veranderungen zeigen sich auf der kérperlichen,
emotionalen, kognitiven und Verhaltensebene (Nimbi et al., 2022).

Depressive Symptome — vor allem gedriickte Stimmung, Antriebs- und Interessensverlust

— betreffen bis zu 45% aller Brustkrebspatientinnen (Massie, 2004), bei 11% ist in
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diagnostischen Interviews das Vollbild einer depressiven Episode erfiillt (Krebber et al., 2014).
Als biochemischer Mechanismus werden erkrankungs- und behandlungsbedingte
Verinderungen des Ostrogenhaushalts diskutiert (Fann et al., 2008). Fiir das Ausmal}
depressiver Symptome sind weniger Kontextfaktoren wie Alter oder Behandlungsverfahren,
sondern eher Personlichkeitsmerkmale und Copingstile relevant (Choudhary et al., 2023;
Zamanian et al., 2020). Depressive Symptome und Angste stehen in engem Zusammenhang
miteinander (Y. Yang et al., 2022).

Brustkrebspatientinnen berichten auBerdem haufig Einschrankung ihres psychischen
Befindens durch Angstsymptome. Auch wenn Angste beziiglich der Erkrankung, Behandlung
und deren Folgen dem Umstand der Krebserkrankung angemessen sind, sind sie fiir Betroffene
belastend (Herschbach & Dinkel, 2015; Lim et al., 2011). Zudem konnen sich aus diesen oder
anderen Angsten Angststdrungen entwickeln, die z.B. mit Panikattacken und Vermeidung
einhergehen (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums
fiir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen, 2022; Lim et al., 2011). Diagnostische
Interviews zeigen eine Pravalenz von 10-20% Angststorungen unter Brustkrebspatientinnen
(Mehnert et al., 2014; Mitchell et al., 2011; van den Brekel et al., 2020), bei Einbezug von
subsyndromaler Angstsymptomatik sind jedoch bis zu 50% betroffen (Puigpinds-Riera et al.,
2018; H. Sun et al., 2019; Tsaras et al., 2018). Ein eigenstidndiges Phanomen stellt
Progredienzangst (engl. fear of recurrence) dar, die weitgehend unabhéangig von anderer
Angstsymptomatik auftritt (Y. Yang et al., 2022) und zwischen 35 und 70% aller
Brustkrebspatientinnen betrifft (Niu et al., 2019; H. Sun et al., 2019).

Bei vielen Frauen verandert sich die Selbstwahrnehmung durch eine
Brustkrebserkrankung. Die korperlichen Veranderungen durch die Erkrankung und die
Behandlung — unter anderem Vernarbung, Haarverlust und Gewichtszunahme — wirken sich

auf das Korperselbstbild aus (Ax et al., 2020; Zhu et al., 2023). Drei von vier
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Brustkrebspatientinnen berichten ein gestortes Kérperselbstbild (Guedes et al., 2018), und bei
jeder dritten Frau halt dieses auch noch Monate oder Jahre nach der Behandlung an (Fingeret
et al., 2014; J. L. Schmidt et al., 2017). Dies kann neben anderen Verdnderungen zu einer
Verschlechterung des Selbstbewusstseins beitragen (Lam et al., 2012). Auch erleben sich
Brustkrebspatientinnen bisweilen als weniger selbstwirksam (Mystakidou et al., 2013), wobei
hohe Selbstwirksamkeit mit geringerer Symptombelastung (Mystakidou et al., 2013;
Papadopoulou, 2017) und besserem Gesundheitsverhalten einhergeht (Tang et al., 2023).

Ein weiterer Faktor fiir psychisches Befinden bei kérperlichen Erkrankungen ist, wie
Patient:innen ihr Funktionsniveau in verschiedenen Lebensbereichen wahrnehmen (Aaronson
et al., 1993). Brustkrebspatientinnen weisen am haufigsten reduziertes korperliches
Funktionsniveau und je nach Studie auch Einschrankungen im rollenbezogenen, emotionalen,
kognitiven und sozialen Funktionsniveau auf (Basu & Basu, 2016; Boing et al., 2018; Bourdon
et al., 2016; Fontes et al., 2019; Hatam et al., 2011; Hinz et al., 2017; Jeffe et al., 2012; Schou
et al., 2005).

Neben den beschriebenen Indikatoren fiir einzelne Aspekte des psychischen Befindens
berichten Brustkrebspatientinnen haufig auch in zusammenfassenden MaRen geringere Werte
als die Allgemeinbevdélkerung, beispielsweise geringere HrQolL (Fontes et al., 2019; J. Hamer et
al., 2017; Jeffe et al., 2012; Schou et al., 2005).

1.1.4. Prognose von psychischem Befinden und das Zufriedenheitsparadox

In zahlreichen Studien sind verschiedene Faktoren untersucht worden, die mit dem
psychischen Befinden von Brustkrebspatientinnen in Zusammenhang stehen. Uberraschend
war dabei, dass krankheits- und behandlungsbezogene Faktoren oft keinen oder nur geringen
Einfluss haben. So wiesen Patient:innen mit einer akuten Krebserkrankung eine dhnliche
Lebensqualitat auf wie die Allgemeinbevolkerung (Herschbach, 2002), und beim Vergleich
verschiedener Brustkrebstherapien stellten mehrere Studien sogar besseres psychisches

Befinden unter der belastenderen Therapiealternative fest (Claessens et al., 2020; Coates et
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al., 1987; leffe et al., 2016; C. K. Lee et al., 2013; Priestman & Baum, 1976). Umgekehrt gehen
Behandlungen, die die Uberlebenswahrscheinlichkeit erhéhen, nicht notwendigerweise mit
verbessertem psychischen Befinden einher (Kovic et al., 2018). Das Phdnomen, dass sich
objektiv negative Lebensumstdnde nur in geringem Ausmal auf das psychische Befinden
niederschlagen, ist als ,Zufriedenheitsparadox” in der medizinischen Lebensqualitatsforschung

bzw. als ,,Wohlbefindensparadox” in der Sozialwissenschaft anerkannt (Herschbach, 2002).
1.2. Korperliche Aktivitat bei Brustkrebs und ihre Auswirkungen

Korperliche Aktivitat weist einen engen Bezug zum Krankheitsgeschehen, aber auch zum
psychischen Befinden bei Brustkrebs auf. Im Folgenden werden daher zunachst die Einteilung
und Messung korperlicher Aktivitat im Allgemeinen und Befunde zur korperlichen Aktivitat von
Brustkrebspatientinnen beschrieben, bevor deren Auswirkung und mégliche zugrundeliegende
psychische Mechanismen dargestellt werden.

1.2.1. Definition und Formen korperlicher Aktivitat

Korperliche Aktivitat umfasst ,alle Korperbewegungen durch die Skelettmuskulatur, die
Energie verbrauchen” (Caspersen et al., 1985). Diese Definition beinhaltet also neben Sport
auch Aktivitaten wie Spielen, Spazierengehen, Radfahren und Haushaltstatigkeiten
(Wilhelmsson et al., 2017). Kérperliche Aktivitdt entspricht dem englischen
Forschungsterminus physical activity, in deutschsprachiger Forschungsliteratur ist jedoch
haufiger der Begriff Bewegung zu lesen (ca. 1,400 vs. 10,700 Suchergebnisse auf
sciencedirect.com, Stand 6.12.2023). Beide Termini werden in der vorliegenden Arbeit
synonym verwendet.

Der Gesamtumfang an korperlicher Aktivitat kann in die Kategorien Beruf, Haushalt,
Transport und Freizeit unterteilt werden (Warren et al., 2010), wobei weitere Unterkategorien
wie Reinigung, Gartenarbeit und Pflegetétigkeiten, FulR- und Radwege oder exercise und Sport
moglich sind (Ainsworth, 2009). Exercise bezeichnet korperliche Aktivitat, die geplant,

strukturiert und wiederholt mit dem Ziel der Fitnesssteigerung betrieben wird (Caspersen et
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al., 1985), und lasst sich in etwa als ,korperliches Training” Gbersetzen, wahrend , Sport“
regelgebunden ablauft und aus Griinden des Wettbewerbs oder zum Vergniigen betrieben
wird (United States National Library of Medicine, 2021). Demgegeniber stehen korperliche
Aktivitaten, die habituell, automatisiert, spontan oder beildufig im Rahmen von
Alltagstatigkeiten im Beruf, bei der Fortbewegung oder im Haushalt ausgelibt werden. Bei
solcher sogenannter incidental physical activity (IPA) — oder, in der Terminologie der
Gerontologie, activities of daily living, also Aktivitaten des taglichen Lebens — geht es darum,
ein Ziel moglichst energieeffizient zu erreichen (Caspersen et al., 1985; Kanning et al., 2013; E.
D. Koch et al., 2020). Eine weitere Moglichkeit der Unterteilung korperlicher Aktivitdten stellt
die Unterscheidung zwischen leichter, moderater und intensiver (engl. vigorous) korperlicher
Aktivitat anhand von Energieaufwand, Auslastung der maximalen Herzrate oder der

maximalen Sauerstoffaufnahme dar (Maclntosh et al., 2021).
1.2.2. Messung korperlicher Aktivitat

Der Umfang korperlicher Aktivitat kann in verschiedenen Einheiten angegeben werden:
Zeit (oft in Kombination mit Angabe der Bewegungsintensitat), Energieaufwand oder getatigte
Schritte. Abhdngig davon stehen verschiedene Instrumente zur Verfligung, die sich in
Selbstauskunfts- und Beobachtungsverfahren unterteilen lassen (Ainsworth, 2009; Dowd et al.,
2018; Warren et al., 2010). Selbstauskunftsverfahren umfassen Fragebogen, Tagebiicher und
Protokolle. Retrospektive Methoden reichen hier bis zu mehreren Jahren zuriick (Dowd et al.,
2018), die aktuelle korperliche Aktivitat wird Gber Protokolle und zunehmend auch ambulantes
Assessment (Zapata-Lamana et al., 2020) erfasst, bei dem die Abfrage — meist
computergestiitzt — unmittelbar im Alltag der Proband:innen erfolgt. Wahrend diese Verfahren
o6konomisch sind und von Proband:innen gut akzeptiert werden, ist ihre Messgenauigkeit
durch soziale Erwiinschtheit und Erinnerungsfehler bei retrospektiver Abfrage eingeschrankt
(Ainsworth, 2009; Dowd et al., 2018; Shiffman et al., 2008; van Poppel et al., 2010).

Proband:innen Gberschatzen haufig ihren Gesamtbewegungsumfang (Adams et al., 2005),
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umgekehrt werden leichte Aktivitdten im Alltag eher unterschéatzt (Kanning et al., 2013).
Zudem fragen einige verbreitete Fragebégen manche Aktivitatsbereiche nicht ab,
insbesondere Haushalt oder Treppensteigen fehlen haufig (Fontes et al., 2019; Korn et al.,
2013). Beobachtung korperlicher Aktivitat kann technisch kann durch Bewegungssensoren in
wearable activity monitors (WAMs, z.B. Akzelerometer und Pedometer) und Pulsmesser
erfolgen, im Laborsetting sind auch direkte Beobachtung oder als Goldstandard die
Anwendung von doppelt gelabeltem Wasser moglich (Ainsworth, 2009; Dowd et al., 2018;
Warren et al., 2010). Die kontinuierliche Messung im Alltag beugt den Fehlern von
Selbstberichten vor, je nach technischer Ausstattung werden jedoch auch hier nicht alle
Aktivitaten erfasst, da z.B. WAMs am Handgelenk beim Radfahren nicht bewegt werden (Y.-M.
Li, Konstabel et al., 2022; Miller et al., 2006).

Trotz solcher Messungenauigkeiten weisen verschiedene Messmethoden in
unterschiedlichen Populationen gute Ubereinstimmung auf (Corder et al., 2008; Dowd et al.,
2018; Faulkner et al., 2006; van Poppel et al., 2010). Hierfir werden haufig Korrelationen
zwischen zwei Messverfahren betrachtet (Dowd et al., 2018), aber auch eine Umrechnung von
Messeinheiten untereinander ist moglich (Bassett et al., 2000; Dowd et al., 2018; Hoyt et al.,
2004; Leenders et al., 2001; Tharion et al., 2004; Tsubono et al., 2002; Vancampfort et al.,
2016). Meist wird hierfir der Energieaufwand herangezogen, der einfach aus der Zeit und dem
Aktivitatstyp berechenbar ist (Ainsworth et al., 2011). Zeit und Schritte sind weniger
gebrauchlich und standardisierte Umrechnungsverfahren fehlen, waren aber fiir Laien leichter
verstandlich als der Energieaufwand (Cocker et al., 2009).

In Studien mit Brustkrebspatientinnen werden meist Aktivitatsfragebdgen eingesetzt
(Andrykowski et al., 2007; Boing et al., 2018; Devoogdt et al., 2010; Emery et al., 2009; Huy et
al., 2012; Johnsson et al., 2013; Kwan et al., 2012; Lahart et al., 2014; Mandelblatt et al., 2011;
Pettee Gabriel et al., 2020) und zunehmend mit WAMSs kombiniert (Matthews et al., 2007;

Vassbakk-Brovold et al., 2016; Wagoner et al., 2019). Die Ubereinstimmung beider Verfahren
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ist bei Brustkrebspatientinnen noch wenig untersucht (Vassbakk-Brovold et al., 2016; Wagoner
et al., 2019). Diesbezligliche Diskrepanzen kénnten erklaren, warum die verschiedenen

Messwerte teilweise (B. Larsen et al., 2021; Matthews et al., 2007; Phillips et al., 2017; Phillips
& McAuley, 2013, 2014; Singh et al., 2020), aber nicht immer (Goedendorp et al., 2010; Lally et

al., 2023; Rogers et al., 2009) den gleichen Zusammenhang mit Drittvariablen zeigen.
1.2.3. Bewegungsverhalten bei Brustkrebs

Bei Brustkrebs weist korperliche Aktivitat vielfaltige positive Effekte auf, auf die in
Abschnitt 1.2.4 noch eingegangen wird. Daher wird, entgegen friiheren Anweisungen, sich zu
schonen (Furmaniak et al., 2016), im aktuellen Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche
Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften, 2021) mit héchstem Evidenzgrad empfohlen, Patientinnen
zu korperlicher Aktivitdt zu motivieren. Im Alltag sollen Inaktivitdt vermieden und /IPA (wieder)
aufgenommen werden, insgesamt sollen 150 Minuten moderate oder 75 Minuten intensive
kérperliche Aktivitit in der Woche erreicht werden. Ahnliche Richtwerte sprechen auch die
American Cancer Society, das American College of Sports Medicine und die Deutsche
Gesellschaft flr Sportmedizin und Pravention aus; zudem wiederholen sich Empfehlungen,
neben Ausdaueraktivitdaten zusatzlich zwei Einheiten Krafttraining pro Woche zu absolvieren
und korperliche Aktivitat taglich auszulben (Doyle et al., 2006; Schmitz et al., 2010). Strenger
sind die Vorgaben des World Cancer Research Fund, die taglich 60 Minuten moderate oder 30
Minuten intensive Aktivitat empfehlen (World Cancer Research Fund/American Institute for
Cancer Research, 2007). Trotz des weitgehenden Konsenses empfiehlt weniger als die Halfte
der Arzte Krebsbetroffenen kdrperliche Aktivitit (Daley et al., 2008; Midtgaard et al., 2009;
Williams et al., 2015) und unter den anderen herrschen Unklarheiten, welche individuelle
Empfehlungen ausgesprochen werden kénnen (Dunlop & Murray, 2013; Juvet et al., 2017). Ein
erheblicher Anteil von Gesundheitsdienstleistenden rat Krebspatient:innen sogar immer noch

explizit von kérperlicher Aktivitat ab (J. Foster, 2013). Dabei sind die Vermittlung von oft
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fehlendem Wissen zu korperlicher Aktivitat unter einer Brustkrebserkrankung an Patientinnen
und der Abbau von diesbeziiglichen Angsten und Irrtiimern entscheidende Faktoren, ob
Patientinnen kérperlich aktiv werden (L. M. Jones et al., 2020; Midtgaard et al., 2009;
Wilhelmsson et al., 2017). Gerade Frauen wihrend der Chemotherapie und Altere werden
vernachlassigt als Zielgruppen, die eigentlich von korperlicher Aktivitat profitieren kénnten
(Midtgaard et al., 2009), gleichzeitig bleiben Angebote ungenutzt (Stubblefield, 2017).

Etwa zwei Drittel aller Brustkrebspatientinnen haben sich, wie der Grof3teil der
Allgemeinbevdlkerung (Lipert et al., 2020; Shannon et al., 2022), vor der Diagnose bereits zu
wenig bewegt (C. Mason et al., 2013). In der Zeit der Brustkrebsbehandlung weisen sie
erwartungsgemaR einen noch geringeren Bewegungsumfang auf als zuvor und danach
(Andrykowski et al., 2007; Boing et al., 2018; Devoogdt et al., 2010; Huy et al., 2012; Lahart et
al., 2014; Littman et al., 2010; Steinhilper et al., 2013) und als im Vergleich zu gesunden
Vergleichspersonen (Broderick et al., 2014; Lahart et al., 2014). Dabei sind die deutlichsten
EinbulRen unter Chemotherapie festzustellen, aber auch Patientinnen unter Radiotherapie
bewegen sich weniger als vor der Erkrankung (Huy et al., 2012; M. L. Irwin et al., 2003; Kwan et
al., 2012; Lahart et al., 2014); oft werden Therapienebenwirkungen als Hindernis empfunden
(Desbiens et al., 2017; Henriksson et al., 2016). Der Grofteil aller Patientinnen bleibt wahrend
der Behandlung hinter den Bewegungsempfehlungen zurick (Boing et al., 2018; Huy et al.,
2012; Lahart et al., 2014; Lally et al., 2023; Nyrop et al., 2018; Steinhilper et al., 2013).
Vereinzelte Studien zeigen aber auch, dass das Bewegungsverhalten einiger Patientinnen den
Empfehlungen entspricht, sogar unter Chemotherapie (Johnsson et al., 2013), und eine gute
Adhéarenz zu den angepassten Anforderungen in geleiteten Sportprogrammen zu beobachten
ist (Dimeo et al., 1997; Gokal et al., 2016; Headley et al., 2004; Singh et al., 2018).
Bewegungsprogramme konnen damit bereits in der Therapiephase implementiert werden
(Conn et al., 2006; Loughney et al., 2015). Zur Konzipierung solcher Interventionen ist

genaueres Wissen Uber den spontanen Verlauf korperlicher Aktivitat innerhalb der
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Therapiephase sinnvoll (Champ et al., 2018), dieser ist jedoch noch wenig untersucht. Bis auf
wenige Ausnahmen (Devoogdt et al., 2010; Emery et al., 2009; Johnsson et al., 2013; Nelson et
al., 2020; Phillips et al., 2020) beschrénken sich Studien auf einen Messzeitpunkt im
Therapieverlauf (Boing et al., 2018; Huy et al., 2012; Kwan et al., 2012; Lahart et al., 2014;
Mandelblatt et al., 2011).

Obwohl die kérperliche Aktivitat nach der Brustkrebsbehandlung wieder zunimmt
(Andrykowski et al., 2007; Huy et al., 2012; Pettee Gabriel et al., 2020), sind
Brustkrebsiliberlebende weniger aktiv als gesunde Personen (Broderick et al., 2014; Lahart et
al., 2014) und bleiben oft auch mehrere Jahre nach der Diagnose hinter ihrem préamorbiden
Bewegungsumfang zuriick (De Groef et al., 2018; Devoogdt et al., 2010; Huy et al., 2012; M. L.
Irwin et al., 2003; Littman et al., 2010). Damit verfehlen weiterhin 35 bis 70% das empfohlene
Bewegungspensum (Boing et al., 2018; Hair et al., 2014; Huy et al., 2012; M. L. Irwin et al.,
2004; Lahart et al., 2014; C. Mason et al., 2013).

Auch qualitativ verdndert sich das Bewegungsverhalten nach einer Brustkrebsdiagnose.
Sportliche Aktivitaten und moderate und intensive koérperliche Aktivitaten insgesamt gehen
zuriick, auch /PA sinkt (Devoogdt et al., 2010; Huy et al., 2012; M. L. Irwin et al., 2003).
FuRwege und IPA machen einen Grof3teil des Gesamtbewegungsumfangs aus (Devoogdt et al.,
2010; Huy et al., 2012; M. L. Irwin et al., 2004). Zusétzliche Befunde weisen darauf hin, dass
Patientinnen zwar mehr Zeit mit intensiver kérperlicher Aktivitat, aber auch mehr Zeit inaktiv
verbringen, wahrend Aktivitdten mit geringer Intensitdt und /PA ausbleiben (Phillips et al.,
2015).

1.2.4. Auswirkungen korperlicher Aktivitat bei Brustkrebs

Korperliche Aktivitat wirkt sich positiv auf den krebsbezogenen und allgemeinen
Gesundheitszustand und das psychische Befinden aus, wie in diesem Abschnitt dargestellt
wird. Krebsférdernde Prozesse wie Ostrogen-, Laktat- und Adipokinproduktion, chronische

Entziindungsprozesse und oxidativer Stress werden durch kérperliche Aktivitat reduziert,
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gleichzeitig werden Abwehrsysteme geférdert (Betof et al., 2013; de Boer et al., 2017;
Friedenreich & Orenstein, 2002; Hirschhaeuser et al., 2011; McTiernan et al., 1998). Dadurch
bewirkt korperliche Aktivitat eine Senkung des Brustkrebsrisikos (Friedenreich & Orenstein,
2002; Hardefeldt et al., 2018; Kyu et al., 2016) und im Erkrankungsfall eine geringere
Wahrscheinlichkeit fur Rezidive, Metastasen und todlichen Krankheitsverlauf (Friedenreich et
al., 2009; Ibrahim & Al-Homaidh, 2011; Lahart et al., 2015; Salam et al., 2022). Fiir diese
Effekte sind sowohl das Bewegungsverhalten vor als auch nach der Erstdiagnose relevant
(Lahart et al., 2015).

Auf den Therapieverlauf wirkt sich kdrperliche Aktivitat positiv aus, indem
Nebenwirkungen objektiv reduziert werden (Cheema et al., 2014; Dimeo et al., 1997,
Furmaniak et al., 2016; Mijwel et al., 2020) und die subjektive Symptombelastung sinkt (Bruce
et al., 2021; Cheema et al., 2014; Cheong et al., 2018; Conn et al., 2006; Headley et al., 2004;
Wilhelmsson et al., 2017). Damit kdnnen bisweilen Hospitalisierungen vermieden werden
(Dimeo et al., 1997; Mijwel et al., 2020). Ob die Wahrscheinlichkeit fiir einen planmaRigen
Verlauf von Chemotherapie gesteigert werden kann, ist noch unklar (Bland et al., 2019;
Courneya et al., 2007), jedoch ist zumindest unwahrscheinlich, dass kdrperliche Aktivitat deren
Wirksamkeit einschrdnkt (Courneya et al., 2009; L. W. Jones et al., 2005).

Zusatzlich tragen allgemeine gesundheitsfordernde Effekte korperlicher Aktivitat wie die
Verbesserung von kardiovaskularer Funktion, Lungenfunktion, Ausdauer, Kraft und
Beweglichkeit zu einem besseren korperlichen Befinden von Brustkrebspatientinnen bei
(Cheema et al., 2014; Johnsson et al., 2013; Kirshbaum, 2007; McClellan, 2013; Saarto et al.,
2012; Singh et al., 2020). Da Korperfett Krebserkrankungen begtinstigt und antihormonelle
Therapie den Verlust von Knochensubstanz nach sich zieht, sind Gewichtsreduktion und
Pravention von Osteoporose durch kérperliche Aktivitat fiir Brustkrebspatientinnen besonders

relevant (Adraskela et al., 2017; McTiernan et al., 1998; Saarto et al., 2012). Komorbide
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Erkrankungen treten bei korperlich aktiven Patientinnen seltener auf und haben eine bessere
Prognose (Lahart et al., 2015; Salam et al., 2022; J. M. Scott et al., 2016).

Hinsichtlich des psychischen Befindens von Brustkrebspatientinnen werden im Folgenden
Befunde aus Interventions- und Beobachtungsstudien zu verschiedenen positiven Effekten
durch korperliche Aktivitat dargestellt. Dabei ist bestéatigt, dass diese auch bestehen bleiben,
wenn man Kovariaten wie Body Mass Index (BMI) oder Alter kontrolliert (Cadmus et al., 2009;
Faul et al., 2011; Mandelblatt et al., 2011; M. E. Schmidt et al., 2015). Diese Effekte sind
sowohl wahrend der Behandlungsphase als auch danach feststellbar (Knols et al., 2005),
zudem stellt das pramorbide Bewegungsverhalten einen protektiven Faktor des psychischen
Befindens dar (Faul et al., 2011).

Eine Verbesserung von Fatigue durch korperliche Aktivitdt kann sowohl iber physische als
auch psychische Mechanismen stattfinden (Steindorf et al., 2018) und wird durch die meisten
Untersuchungen bestétigt (Carayol, Romieu et al., 2013; Cheong et al., 2018; Duijts et al.,
2011; Furmaniak et al., 2016; Gebruers et al., 2019; Gokal et al., 2016; Hilfiker et al., 2018;
Jiang et al., 2020; Knols et al., 2005; Lahart et al., 2018; Manneuville et al., 2018; McNeely,
2006; Mishra, Scherer, Snyder et al., 2012; Wilhelmsson et al., 2017), auch wenn die Effekte
bisweilen nur schwach ausgepragt sind (Conn et al., 2006; Loughney et al., 2015; Markes et al.,
2006; Timmerman et al., 2015) oder nur bestimmte Aspekte von Fatigue beeinflusst werden
(Carayol et al., 2019; M. E. Schmidt et al., 2015; van Vulpen et al., 2016). Die Patientinnen
fiihlen sich demnach weniger erschopft, gerade wenn sie sich korperlich angestrengt haben
(Wilhelmsson et al., 2017). Damit stellt kdrperliche Aktivitat eine der effektivsten MaBnahmen
gegen Fatigue dar (Hilfiker et al., 2018; Steindorf et al., 2018).

Auch depressive Symptome bei brustkrebserkrankten Frauen werden durch korperliche
Aktivitdt gemildert (Basen-Engquist et al., 2008; Carayol, Romieu et al., 2013; Duijts et al.,
2011; Faul et al., 2011; Furmaniak et al., 2016; Galiano-Castillo et al., 2014, Lahart et al., 2018;

McClellan, 2013; Salam et al., 2022; Singh et al., 2018). Dass dieser Effekt in einigen Studien
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ausblieb (Furmaniak et al., 2016; Gokal et al., 2016; Loughney et al., 2015), kann
moglicherweise auf unterschiedliche Trainingsmodalitdten zurlickgefihrt werden (Patsou et
al., 2017). Auch wenn eine depressive Erkrankung der Brustkrebsdiagnose vorausging,
profitieren Patientinnen von einer Trainingsintervention (M. E. Schmidt et al., 2015); hier sind
intensivere Programme effektiver (Courneya et al., 2014).

Zum Einfluss korperlicher Aktivitat auf Angst waren die Befunde lange Zeit weniger
eindeutig. Einzelne Studien konnten positive Effekte nachweisen (Carayol et al., 2019; Faul et
al., 2011), im Gegensatz zu widersprichlichen alteren Metaanalysen (Duijts et al., 2011;
Mishra, Scherer, Snyder et al., 2012) bestatigen neuere Arbeiten (Lahart et al., 2018; Singh et
al., 2018) auch hier kleine, aber konsistente Verbesserungen durch kérperliche Aktivitat. Diese
scheinen bei Brustkrebs starker ausgepragt zu sein als bei anderen Krebsarten (Mishra,
Scherer, Snyder et al., 2012).

Weitere psychische Aspekte, auf die sich korperliche Aktivitat positiv auswirkt, sind
Selbstwirksamkeitserleben (Barnes et al., 2023; Browall et al., 2016; Sabiston et al., 2007),
Selbstbewusstsein (Gokal et al., 2016; Landry et al., 2018) und Kérperbild (Brunet et al., 2013;
Duijts et al., 2011) — unter anderem, da Patientinnen eine differenziertere Wahrnehmung ihrer
Leistungsfahigkeit entwickeln (Adamsen et al., 2004) — sowie Schlafqualitat (Knols et al., 2005;
Steindorf et al., 2017).

Die Auswirkungen korperlicher Aktivitat auf den Alltag von Brustkrebspatientinnen zeigt
sich in einem verbesserten Funktionsniveau. Verbesserungen des korperlichen
Funktionsniveaus, also der Fahigkeit zu Aktivitaten, die kdrperliches Handeln erfordern (Hays
et al., 2013), sind naheliegend und auch am starksten ausgepragt (Basen-Engquist et al., 2008;
Carayol et al., 2019; Juvet et al., 2017; Lahart et al., 2018; Segal et al., 2001; Van Dijck et al.,
2016). Auch fiir das soziale (Lahart et al., 2018; Mishra, Scherer, Snyder et al., 2012),
emotionale (Lahart et al., 2018; Manneville et al., 2018), kognitive (Campbell et al., 2018; Chan

et al., 2015; Furmaniak et al., 2016; Lahart et al., 2018) und rollenbezogene (Carayol et al.,
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2019; Lahart et al., 2018; Mishra, Scherer, Snyder et al., 2012) Funktionsniveau gibt es
Hinweise auf Verbesserungen, wobei die Effekte oft nur einzelne Bereiche betreffen, schwach
ausgepragt oder nicht stabil sind (Carayol et al., 2019; Lahart et al., 2018; Mishra, Scherer,
Snyder et al., 2012).

Fiir zusammenfassende MaRe psychischen Befindens zeigen Metaanalysen, dass
Patientinnen mit mehr korperlicher Aktivitat héhere Werte berichten (Conn et al., 2006; Duijts
et al., 2011; Knols et al., 2005; Lahart et al., 2018; Loughney et al., 2015; McNeely, 2006), auch
wenn einzelne Studien dies nicht bestatigten (Cadmus et al., 2009; Loughney et al., 2015; Segal
et al., 2001). In der Behandlungsphase kann korperliche Aktivitat den Riickgang an HrQol
abmildern (Carayol, Bernard et al., 2013; Van Dijck et al., 2016). Die Effekte sind als schwach
einzustufen (Conn et al., 2006; Duijts et al., 2011; Mandelblatt et al., 2011), Befunde zu
starkeren Zusammenhéngen in spezifischen Bereichen (generelle gesundheitsbezogene oder
krebs- bzw. brustkrebsspezifische Lebensqualitét) sind widersprichlich (Furmaniak et al., 2016;
Zeng et al., 2014). Unterschiede sind auch Monate nach Interventionsprogrammen noch
festzustellen (Mishra, Scherer, Snyder et al., 2012). Insgesamt ist korperliche Aktivitat einer der
besten Pradiktoren bei der langfristigen Prognose von HrQoL (Doege et al., 2018).

Nachteilige Effekte von korperlicher Aktivitdt wurden nur in Einzelfallen festgestellt. Bei
den Vorfallen handelte es sich vor allem um muskuloskelettale Beschwerden (Furmaniak et al.,
2016; Galvdao & Newton, 2005; Lahart et al., 2018; Markes et al., 2006; Reeves et al., 2017; van
Vulpen et al., 2016). Das Risiko ist, unabhangig von der Schwere der Erkrankung und von
Betreuung, Art, Dauer oder Zeitpunkt einer Intervention, gegeniiber Patientinnen in regularer
Behandlung nicht erhoéht (Singh et al., 2018; Toohey et al., 2023; Yee et al., 2014). Negative
psychische Effekte werden kaum berichtet. Nur in einer qualitativen Studie von McDonough et
al. (2008) waren einige Teilnehmerinnen belastet, weil ihnen durch die spezifische

Sportgruppe ihr Status als Brustkrebsiiberlebende stetig ins Bewusstsein gerufen wurde.
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Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass korperliche Aktivitat positive Effekte auf
den krebsbezogenen und allgemeinen korperlichen Gesundheitszustand hat. Die Befunde
hinsichtlich der Auswirkungen auf das psychische Befinden sind dagegen weniger einheitlich
und Effekte teilweise nur schwach ausgepragt. Andererseits zeigen sich oft auch deutliche
Verbesserungen in verschiedenen Bereichen psychischen Befindens, die mitunter lGber den
Effekt rein psychologischer Interventionen wie Stressmanagement hinausgehen (Fisher et al.,
2017). Ein Ansatzpunkt, um die Heterogenitat der Befunde zu erklaren, sind weitere
Charakteristika, in denen sich korperliche Aktivitdt voneinander unterscheiden kdnnen
(Blanchard, Cokkinides et al., 2003). Diese Charakteristika und die dabei potenziell wirksamen
Mechanismen bei der Beeinflussung des psychischen Befindens werden im folgenden

Abschnitt dargestellt.

1.2.5. Mechanismen des Einflusses korperlicher Aktivitat auf psychisches

Befinden

Es konnte festgestellt werden, dass verschiedene Bereiche korperlicher Aktivitat
unterschiedlich stark mit psychischem Befinden zusammenhangen. Dabei fand die
Unterteilung in der Regel nach den in Abschnitt 1.2.1 beschriebenen Kriterien statt. Es zeigte
sich jedoch ein uneindeutiges Bild: Weder korperliche Aktivitat in der Freizeit noch zu
Transportzwecken oder im Haushalt waren durchgehend mit besserem psychischem Befinden
assoziiert (Lopes et al., 2023; Mak et al., 2019; Niven & Strain, 2023; Omorou et al., 2016; Qie
et al., 2023; Ribeiro et al., 2020; Ryu et al., 2022; Schuch et al., 2021; Silva et al., 2023; Szegda
et al., 2018; van der Waerden et al., 2019; Werneck et al., 2020, 2020, 2023; R. L. White et al.,
2017, 2018). Mehr berufliche korperliche Aktivitat ging nur teilweise mit besserem (Mak et al.,
2019; Niven & Strain, 2023; Omorou et al., 2016; Ribeiro et al., 2020; Silva et al., 2023; Szegda
et al., 2018), manchmal sogar mit schlechterem psychischen Befinden einher (Lopes et al.,

2023; Qie et al., 2023; Ryu et al., 2022; Werneck et al., 2020; R. L. White et al., 2017).



BEWEGUNG UND CHEMOTHERAPIE BEIl MAMMAKARZINOM 41

Auch wenn etablierte theoretische Modelle fiir die beschriebenen Effekte kdrperlicher
Aktivitat auf das psychische Befinden von Brustkrebspatientinnen bisher fehlen (Kanning et al.,
2013; Loughney et al., 2015), wurden doch eine Reihe moglicher Wirkfaktoren identifiziert.
Diese umfassen unter anderem Alltagsstrukturierung, Schutz vor sozialer Isolation,
verbessertes Selbst- und Kérperbild, Autonomie bis hin zum Empfinden von Selbstwirksamkeit,
personlich zu einem positiven Krankheitsverlauf beitragen zu konnen (Steindorf et al., 2018;
Vella et al., 2023). Wie im Folgenden dargestellt wird, ist zu erwarten, dass diese
Mechanismen nicht bei jeder Art von korperlicher Aktivitat gleich stark wirksam werden. Sie
wurden jedoch bisher noch nicht als Grundlage genutzt, um zu untersuchen, ob einzelne
Bereiche korperlicher Aktivitat besonders starke Zusammenhange mit psychischem Befinden
aufweisen. In den folgenden Abschnitten werden vier der potenziellen Mechanismen erlautert
und mit unterschiedlichen Charakteristika kdrperlicher Aktivitdt in Zusammenhang gebracht.

1.2.5.1. Koérperliche Aktivitat als Quelle von Selbstwirksamkeit. Es wird vermutet, dass
die Fahigkeit, IPA auslben zu kénnen, Selbstwirksamkeit und Kontrollempfinden férdert (1. F.
Backe et al., 2018; McAuley et al., 2006; McAuley & Blissmer, 2000). Dementsprechend ist /PA
mit Vorteilen fir die kdrperliche und psychische Gesundheit assoziiert, die unabhangig vom
Gesamtbewegungsumfang sind (Azevedo Da Silva et al., 2012; Hachenberger et al., 2023; M.
Hamer et al., 2014; Kanning et al., 2013; Liao et al., 2015; Puhakka et al., 2020; Reichert et al.,
2017; Villablanca et al., 2015; Voss et al., 2014).

Eine Krebserkrankung stellt eine lebensbedrohliche und damit traumatische
Lebenssituation dar und erzeugt Geflihle von Hilflosigkeit, Ausgeliefertsein, Ohnmacht und
Kontrollverlust (Cordova et al., 2007; Hefferon et al., 2008; Puigpinds-Riera et al., 2018). Da
hohe Selbstwirksamkeit auch bei Krebspatientinnen mit besserem psychischen Befinden
assoziiert ist (Brunet et al., 2020; Chen et al., 2018; Phillips & McAuley, 2013; Shelby et al.,
2014; L. L. White, 2017; L. M. Wu et al., 2012), zielen viele Interventionen auf die Férderung

von Selbstwirksamkeitserleben und Kontrolliiberzeugung ab (C. Foster et al., 2015; Gibbons &
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Groarke, 2018; Haas, 2011; Harkin et al., 2023; Husebg et al., 2015; Luoma et al., 2014; Noruzi
zamenjani et al., 2019; Papadopoulou, 2017; Pedram Razi et al., 2018; Van Dijck et al., 2016; S.
Zhang et al., 2022). Korperliche Aktivitat ermoéglicht Patientinnen sowohl die Einflussnahme
auf den Krankheitsverlauf als auch auf Lebensbereiche auRerhalb der Erkrankung (Backman et
al., 2016; Wechsler et al., 2023). Patientinnen, die sich mehr bewegen, erleben
dementsprechend auch mehr Selbstwirksamkeit und Kontrolle (Awick et al., 2017; Phillips et
al., 2017).

Im Rahmen einer Brustkrebserkrankung reduziert sich, wie in Abschnitt 1.2.3 beschrieben,
nicht nur der Gesamtbewegungsumfang, sondern auch das AusmaR an /PA (De Groef et al.,
2022; Devoogdt et al., 2010; Huy et al., 2012; M. L. Irwin et al., 2003, 2004; Phillips et al.,
2015). In Studien zum psychischen Befinden wird jedoch haufig nicht erfasst, welcher Anteil
selbstberichteter korperlicher Aktivitat auf /PA entfallt (Fontes et al., 2019; Korn et al., 2013),
und, wie bereits in Abschnitt 1.2.2 dokumentiert, wird leichte korperliche Aktivitdt im Alltag
unterschatzt (Kanning et al., 2013). Technische Bewegungsmessung bietet eine Moglichkeit,
IPA mitzuerfassen (D. L. Swift et al., 2015), um mogliche spezifische Effekte durch diesen
Aktivitatsbereich und die damit verbundene Zunahme von Selbstwirksamkeit zu untersuchen.

1.2.5.2.Korperliche Aktivitat als Quelle positiver Verstarkung. Korperliche Aktivitat wird
aus vielen verschiedenen Griinden ausgetlibt. Neben instrumenteller kérperliche Aktivitat im
Rahmen von IPA (vgl. Abschnitt 1.2.1) sind haufig genannte Anreize fiir korperliche Aktivitat
die Verbesserung des korperlichen Erscheinungsbilds, des Gesundheitszustands, Gewichts- und
Stressmanagement, Sozialkontakte, die Steigerung des eigenen Kénnens und die Freude an der
Ausibung (Albuquerque et al., 2017; Cash et al., 1994; Ryan & Deci, 2000). Dabei sind Spal}
und Freude fiir viele Menschen ein stirkerer Anreiz als gesundheitsbezogene Uberlegungen
(Gladwell et al., 2013; Jallinoja et al., 2010). Dies ist im Sinne des Behaviorismus auch zu
erwarten, da das positive Erleben wahrend der Handlung selbst als unmittelbarer Verstarker

fungiert und damit besonders handlungssteuernd ist (Phoenix & Orr, 2014).
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Das Fehlen positiver Verstarker hingegen stellt nach dem Verstarkerverlustmodell (Hoflich
et al., 2019; Lewinsohn, 1975) einen Entstehungsmechanismus von Depression dar und ist
auch mit anderen psychischen Erkrankungen (Sharma et al., 2017) und dem allgemeinen
psychischen Befinden (Becker et al., 2019) assoziiert. Dies betrifft auch
Brustkrebspatientinnen, die durch ihre Erkrankung zumindest voriibergehend einen Verlust
von Verstarkern (Berufstatigkeit, Rolle in der Familie, korperliche Integritat ...) erleben (Coyne
et al., 2012; Fingeret et al., 2014; Gonzalez-Fernandez et al., 2017; Guedes et al., 2018;
Henriksson et al., 2016; Kacem et al., 2022; Vila et al., 2020). Zahlreiche Interventionen zur
Verbesserung des psychischen Befindens von Brustkrebserkrankten zielen darauf ab, neue
Verstarker aufzubauen, z.B. durch Meditations- und Entspannungstechniken (Charalambous et
al., 2015; Hoffman et al., 2012) oder MaRRnahmen, die ein positives Korperselbstbild fordern
(Di Mattei et al., 2017; Fingeret et al., 2014).

Korperliches Training wird bei Depression zum Wiederaufbau eines positiven
Verstarkungskreislaufs in hochstem Grad empfohlen (Bundesarztekammer et al., 2022).
Positive Effekte zeigen sich auch auf andere psychische Erkrankungen und auf das psychische
Befinden koérperlich erkrankter und gesundheitlich unauffalliger Populationen (Azevedo Da
Silva et al., 2012; Busch et al., 2007; Cooney et al., 2013; Gorczynski & Faulkner, 2010; E. H. M.
Lee et al., 2013; McDowell et al., 2019; Reed & Ones, 2006; Roeh et al., 2019; Vancampfort et
al., 2011). Effekte durch korperliche Aktivitét in der Freizeit —im Vergleich zu Fortbewegung,
Beruf oder Haushalt — waren besonders ausgepragt (Alfano et al., 2007; Asztalos et al., 2009;
Cabrita et al., 2017; P. Mason et al., 2016; R. L. White et al., 2017, 2018). Denkbar ist, dass
diese Aktivitdten mehr als andere Bewegungsbereiche als positiver Verstarker wirken, da
anzunehmen ist, da sie speziell aufgrund der damit verbundenen unmittelbaren positiven
Emotionen als Freizeitbeschaftigungen ausgewahlt wurden.

Auch Brustkrebspatientinnen profitieren in ihrem psychischen Befinden von kérperlicher

Aktivitat, wie in Abschnitt 1.2.4 beschrieben, und haben neben physischen zahlreiche
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psychosoziale Motive zur Ausiibung korperlicher Aktivitat (Brunet et al., 2013). Allerdings
wurde in vielen Studien nicht differenziert, aus welcher Motivation heraus die kérperliche
Aktivitat stattfand (Boing et al., 2018; Caperchione et al., 2019; Ferriolli et al., 2012; Fontes et
al., 2019; Mandelblatt et al., 2011; Manneville et al., 2018). Befunde, ob auch in dieser
Population kérperliche Aktivitat in der Freizeit durch ihre Wirkung als positiver Verstarker
einen besonderen Effekt auf das psychische Befinden hat, stehen jedoch noch aus.

1.2.5.3.Korperliche Aktivitat als Gelegenheit zu unterstiitzendem sozialem Kontakt.
Korperliche Aktivitat bietet Gelegenheit zur Pflege bestehender und zur Aufnahme neuer
sozialer Kontakte und ermdoglicht Brustkrebspatientinnen, ihr soziales Unterstitzungsnetzwerk
zu festigen (Blanco et al., 2023). Unter sozialer Unterstiitzung versteht man den Austausch von
Ressourcen zwischen Personen mit dem Ziel, das Wohlbefinden des Empfangers zu steigern
(Kahn, 1979). Im Kontext kérperlicher Erkrankungen zielt Unterstiitzung vor allem auf den
verbesserten Umgang mit verschiedenen erkrankungsbezogenen Situationen ab (Sherbourne
& Stewart, 1991). Sie kann in vier Formen stattfinden: emotionale/informative Unterstiitzung,
greifbare/materielle Unterstitzung, Zeigen von Zuneigung und positive Interaktion
(Sherbourne & Stewart, 1991). Das empfundene AusmaR der sozialen Unterstiitzung spielt fiir
Brustkrebspatientinnen eine wichtige Rolle fiir das psychische Befinden: Mehr Unterstiitzung
ist mit besseren Copingstrategien und Anpassung (Park et al., 2020; Zamanian et al., 2020),
weniger Distress, Angst und Depression (Gold et al., 2016; Puigpinds-Riera et al., 2018; Seiler &
Jenewein, 2019; Wondimagegnehu et al., 2019; Zamanian et al., 2020) und besserer HrQoL
(Dura-Ferrandis et al., 2017; Gold et al., 2016; Leung et al., 2014; Ng et al., 2015; Salonen et al.,
2013) assoziiert. Psychisches Befinden scheint besonders durch soziale Unterstiitzung in Form
von positiven Interaktionen geférdert zu werden (Zamanian et al., 2021).

Bei kdrperlicher Aktivitat in Gesellschaft konnen solche positiven Interaktionen
stattfinden, sie werden von Brustkrebspatientinnen als bereichernd erlebt (Brunet et al., 2013;

Emslie et al., 2007; Luoma et al., 2014; McDonough et al., 2008; Sabiston et al., 2014; J. Zhao
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et al., 2020). Korperliche Aktivitat mit einem:r Trainingspartner:in oder in einer Gruppe hat
positive Effekte auf die Adhdrenz zu kérperliche Aktivitat (Kampshoff et al., 2016; Midtgaard et
al., 2013; van Waart et al., 2020) ebenso wie auf Fatigue, Selbstwirksamkeit, Affekt und HrQolL
(Covington et al., 2018; Dunton et al., 2015; Ginis et al., 2013; Leach, Covington et al., 2019;
Wagoner et al., 2022). Diese Effekte sind starker ausgepragt, als wenn korperliche Aktivitat
alleine ausgelibt wird (Burke et al., 2006; Leach, Covington et al., 2019; Yamada et al., 2021).
Einige Patientinnen empfinden es als angenehm, dass im Gegensatz zu Selbsthilfegruppen der
Fokus nicht auf der Krebserkrankung liegt (Emslie et al., 2007). Aufgrund des zu vermutenden
additiven Effekts sollte in Studien zu kérperlicher Aktivitat bei Brustkrebs beriicksichtigt
werden, ob diese in Gesellschaft oder allein ausgelibt wird.

1.2.5.4.Korperliche Aktivitat als Naturerleben — green exercise. VVerschiedene
Theoretiker haben die Behauptung aufgestellt, dass Menschen eine ihnen innewohnende
Affinitat zu allem Lebendigen haben. Entsprechend dieser Biophilie-Hypothese (Kellert &
Wilson, 1993) geben Menschen an, dass sie sich zu Natur hingezogen flihlen, sich mit ihr
identifizieren und den Wunsch haben, sich mit ihr zu verbinden (Riechers et al., 2022). Positive
Auswirkungen naturbezogener Stimuli lassen sich auf gesundheitliche, psychische und sogar
soziale Prozesse feststellen (Bennett et al., 2022; Donovan & Prestemon, 2012; Frumkin, 2001;
Gadomski et al., 2022; Gascon et al., 2016; Lin et al., 2022; Lu et al., 2021; Twohig-Bennett &
Jones, 2018; Y. Zhao et al., 2022). Der Aufenthalt in natlirlichen Umgebungen geht einher mit
einer Steigerung von positivem Affekt und Zufriedenheit und einer Reduktion von Angst,
Depression, Stress und negativem Affekt (Akpinar, 2016; X. Huang et al., 2022; Z. Liu et al.,
2023; McMahan & Estes, 2015; Pearson & Craig, 2014; F. Smith & Turner, 2023; van den Berg
et al., 2010; Yuen & Jenkins, 2020), egal ob Natur durch Pflanzen oder Wasserflachen
reprasentiert ist (M. White et al., 2010). Die wenigen Studien unter Krebspatient:innen zeigen

nach ganzheitlichen Interventionen mit hohem Naturbezug verbesserte Bewaltigung von
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Fatigue, weniger Angst sowie gesteigertes funktionelles und spirituelles Wohlbefinden und
Immunaktivitdt (Johannessen et al., 2019; Nakau et al., 2013).

Auch im Kontext korperlicher Aktivitat spielt Naturerleben eine Rolle, dieser
Zusammenhang wurde unter dem Begriff green exercise (Pretty, 2007) im letzten Jahrzehnt
verstarkt untersucht. Probanden empfinden korperliche Aktivitat in natlirlicher Umgebung als
weniger anstrengend (Ceci & Hassmén, 1991; Dasilva et al., 2011). Die Verfiigbarkeit von
Grinanlagen fordert die Ausiibung korperlicher Aktivitat (Akpinar, 2016; Almanza et al., 2012;
Cabrita et al., 2017; Picavet et al., 2016; Pietild et al., 2015; Xiao et al., 2022). Insbesondere
fuhrt korperliche Aktivitat in natdrlicher Umgebung zu starkerer Reduktion von Depression
und Erschépfung sowie von Gefiihlen von Anspannung, Verwirrung und Arger und zu mehr
Energie, Freude, Selbstbewusstsein, Verbundenheitsgefiihl und Aufmerksamkeitsfahigkeit als
in kiinstlicher Umgebung — fiir Angst und innere Ruhe konnte kein eindeutiger Unterschied
gefunden werden (Barton & Pretty, 2010; Bowler et al., 2010; Cabrita et al., 2017; Dunton et
al., 2015; Gladwell et al., 2013; Thompson Coon et al., 2011; Yen et al., 2021). Die Effekte von
Naturerleben und korperlicher Aktivitat scheinen dabei mehr als additiv zu wirken (Han, 2017).
Umgekehrt moderiert kérperliche Aktivitat die Senkung des Depressionsrisikos durch
Naturerleben (Y. Liu et al., 2019; Y. Sun et al., 2023). Welche Bedeutung eine natirliche
Umgebung fiir den Einfluss von korperlicher Aktivitat auf das psychische Befinden von
Krebspatient:innen hat, ist noch nicht untersucht.

1.2.5.5.Zusammenwirken unterschiedlicher Aktivitdtscharakteristika. Wie beschrieben,
kénnen je nach Charakteristika korperlicher Aktivitaten verschiedene Faktoren wirksam
werden, durch die das psychische Befinden beeinflusst wird. Allerdings differenzieren nur
wenige Studien verschiedene Bereiche und Charakteristika von Aktivitdat und die vorhandenen
analysieren verschiedene Wirkfaktoren meist getrennt voneinander, sodass noch wenig

Wissen Uber deren Gewichtung und Zusammenwirken existiert.
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Noch am haufigsten gemeinsam untersucht wird die Bedeutung von sozialem Kontakt und
Natur. Beide Bedingungen treten abhéngig voneinander auf (Bowins, 2020; Steigen et al.,
2016; Ward Thompson et al., 2012) und beeinflussen das Aktivitatsprofil in verschiedenen
Altersgruppen (Bourke et al., 2022; Hancock et al., 2021). Befunde, ob korperliche Aktivitat in
natlirlicher Umgebung (Bourke et al., 2021; Hancock et al., 2021) oder in Gesellschaft
(Bollenbach et al., 2022; Cabrita et al., 2017; Dunton et al., 2015) starker mit Affekt assoziiert
sind, sind widersprichlich, jedoch war besonders eine Kombination beider Faktoren effektiv
fiir die Verbesserung von Selbstbewusstsein und Stimmung (Barton et al., 2012).
Moglicherweise stellen soziale Faktoren Mediatoren fiir den Einfluss von Natur auf die
Stimmung dar (Fan et al., 2011; F. Smith & Turner, 2023). In Studien, die IPA und
Freizeitaktivitaten (Bourke et al., 2023; E. D. Koch et al., 2020; Schuch et al., 2021), /PA und
Aktivitaten in natlrlicher Umgebung (Y.-M. Li, Hachenberger et al., 2022) oder sozialen
Kontakt und positives Erleben bei Aktivitaten (Arigo et al., 2023; B. Larsen et al., 2021)
gemeinsam untersuchten, wurde meist ein Einfluss auf das psychische Befinden durch die
einzelnen Faktoren gefunden, Interaktionseffekte wurden jedoch nicht untersucht. Integrative
Analysen stellten lediglich zwei aufgefundene Studien an. Diese erbrachten unter Senioren
widerspriichliche Ergebnisse: In der Studie von Hancock et al. (2021) war fir empfundene
Freude nicht-sitzend verbrachte Zeit der starkste Pradiktor, gefolgt von Aktivitdten in
natirlicher Umgebung und in Gesellschaft, wahrend Sport keinen Anteil zu Varianzaufklarung
leistete. Laut den Ergebnissen von Cabrita et al. (2017) hing Genuss an Aktivitdten wiederum in
dieser Reihenfolge davon ab, ob diese in der Freizeit stattfanden, in Gesellschaft oder in
natlirlicher Umgebung. Anzumerken ist, dass die meisten erwahnten Studien — bis auf
Bollenbach et al. (2022), Bourke et al. (2023), Dunton et al. (2015), E. D. Koch et al. (2020) und
B. Larsen et al. (2021) — nicht auf korperliche Aktivitat beschrankt waren, sondern das gesamte

Tatigkeitsspektrum abdeckten, sodass die wenigen Erkenntnisse zu den Wirkfaktoren auf das
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psychische Befinden nicht selbstverstandlich auf den Bereich kdrperlicher Aktivitat Gbertragen
werden kdnnen.

Studien mit (Brust-)Krebserkrankten fehlen ganzlich. Bisherige Beobachtungsstudien an
Brustkrebspatientinnen (Boing et al., 2018; Caperchione et al., 2019; Ferriolli et al., 2012;
Fontes et al., 2019; Liao et al., 2015; Mandelblatt et al., 2011; Manneville et al., 2018)
differenzieren oft nicht zwischen unterschiedlichen Bewegungsbereichen (vgl. Abschnitt 1.2.1)
und beriicksichtigen manche Bereiche gar nicht (vgl. Abschnitt 1.2.2), weitere Charakteristika
korperlicher Aktivitat wurden bislang in der Regel nicht erfasst (Blanchard, Cokkinides et al.,
2003). In randomisiert kontrollierten Studien unterscheiden sich die Vergleichsbedingungen
meist nicht nur im Bewegungsumfang von den Bewegungsinterventionen (Lotzke et al., 2016;
M. E. Schmidt et al., 2015; Steindorf et al., 2017; Winters-Stone et al., 2017). Oft erhalten die
Teilnehmenden der Kontrollbedingung gar kein zuséatzliches Treatment (Battaglini et al., 2007;
Campbell et al., 2018; Carayol et al., 2019; Gokal et al., 2016; Husebg et al., 2014; Lynch et al.,
2019; Milecki et al., 2013; Moros et al., 2010; Travier et al., 2015; Tsianakas et al., 2017; Yee et
al., 2019) oder eines, das sich in mehreren Aspekten von der Bewegungsintervention
unterscheidet. In einigen Studien haben die Vergleichsgruppen zwar Kontakt mit
Behandelnden (T. S. Lee et al., 2007; Mock et al., 2005; Naraphong et al., 2015; Rogers et al.,
2017) oder anderen Betroffenen (Owusu et al., 2020; B. Pinto et al., 2015), allerdings in
anderem Umfang und sie erhalten keine Impulse zu Veranderung ihrer korperlichen Aktivitat.
In anderen sollen Kontrollprobandinnen ein anderes Training im eigenen Umfeld durchfiihren
(Hwang et al., 2008; Mgller et al., 2020; Segal et al., 2001; Witlox et al., 2019), wobei jedoch
auch der Kontakt zu anderen Betroffenen (Leach, Mama et al., 2019) oder zu den
Behandelnden (Bruce et al., 2021; Hartman et al., 2015) wegfallt. Dadurch sind spezifische
Effekte durch korperliche Aktivitat mit anderen Faktoren konfundiert und es lassen sich aus
den vorhandenen Studien keine Riickschlisse ziehen, welche Charakteristika korperlicher

Aktivitat fiir das psychische Befinden von Brustkrebspatientinnen ausschlaggebend sind.
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Untersuchungen, die korperliche Aktivitat nach den beschriebenen Charakteristika
differenzieren, kdnnen moglicherweise hilfreiche Erkenntnisse liefern, um Interventionen

kiinftig effektiver zu gestalten.
1.3. Forschungsdesiderata

Insgesamt zeigen empirische Daten, dass kdrperliche Aktivitat einen wichtigen Faktor fir
Prognose und Befinden bei Brustkrebs darstellt und Gber mehrere theoretisch fundierte
Mechanismen auf verschiedene Indikatoren des psychischen Befindens Einfluss nimmt, aber
auch, dass Betroffene sich zu wenig bewegen und viele keine addquaten diesbeziiglichen
Empfehlungen von Behandelnden erhalten.

Behandelnde sind haufig unsicher, welche Bewegungsempfehlungen an
Brustkrebspatientinnen ausgesprochen werden kénnen. Daher soll zunachst das aktuell
vorhandene Wissen zu korperlicher Aktivitat wahrend der Chemotherapie gegen Brustkrebs
zusammengefasst werden.

Die Vorgaben der unterschiedlichen Fachgesellschaften zu kdrperlicher Aktivitat bei Krebs
sind eher abstrakt formuliert. Eine Erhebung, welche verschiedenen Bewegungsformen
Krebspatient:innen spontan, d.h. unabhangig von Interventionsstudien ausiiben und in
welchem Umfang, kann dabei helfen, ein differenzierteres Verstandnis fir die Moglichkeiten
von Krebspatient:innen beziglich kérperlicher Aktivitat aufzubauen.

Zwar ist bekannt, dass der Bewegungsumfang vor der primaren Brustkrebstherapie héher
ist als wahrenddessen und danach, aber nur wenige Studien haben detailliert die Entwicklung
des Bewegungsverhaltens innerhalb der Therapiephase untersucht. Es soll daher aufgeklart
werden, wann und wie sich das spontane Bewegungsverhalten im Verlauf der
(Brust-)Krebstherapie verandert und welche Unterschiede es zwischen Patientinnen in

verschiedenen Behandlungsformen gibt.
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Psychisches Befinden wird durch ein groRes Spektrum an Indikatoren operationalisiert, es
gibt jedoch widersprichliche Befunde und ist weiter zu untersuchen, welche davon bei
(Brust-)Krebs mit korperlicher Aktivitat in Zusammenhang stehen.

Technische Bewegungsmessung mithilfe von WAMs wird im Kontext von
Brustkrebserkrankungen zunehmend eingesetzt, die Ubereinstimmung mit
Selbstauskunftsverfahren sollte jedoch fundierter Gberprift werden. Da beide Verfahren
immer wieder ungleiche Zusammenhange mit Drittvariablen erzielen, ist auRerdem zu
untersuchen, ob sich die Zusammenhange mit psychischem Befinden je nach Bewegungsmal}
unterscheiden.

Zuletzt ist bekannt, dass korperliche Aktivitat als positiver Verstarker wirksam ist, aber
auch Selbstwirksamkeit und Kontrolle vermitteln kann, und dass Personen wahrend
korperlicher Aktivitat zusatzlich von unterstiitzendem sozialem Kontakt und von Naturerleben
profitieren. Allerdings werden viele Charakteristika kdrperlicher Aktivitat in der bisherigen
Forschung noch zu wenig beriicksichtigt. Daher stellt sich die Frage, welche ausgewahlten
Charakteristika, die jeweils einzelne der genannten Mechanismen begtinstigen, relevant fir
den Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und verschiedenen Indikatoren fir
psychisches Befinden sind.

Im Rahmen der vorliegenden Dissertation werden daher zusammenfassend die Fragen
beantwortet:
l. Welches beratungsrelevante Wissen ist iber kdrperliche Aktivitat wahrend der
Chemotherapie gegen Brustkrebs vorhanden? (Beitrag 1)
Il. Welche Formen korperlicher Aktivitat liben onkologische Patient:innen im
Rehabilitationssetting aus und in welchem Umfang? (Beitrag 2)

AulRerdem werden die folgenden Hypothesen gepriift:
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VI.

VII.

VIII.

Der selbstberichtete Bewegungsumfang onkologischer Patient:innen unterscheidet
sich zwischen dem ambulanten Behandlungs- und dem stationaren
Rehabilitationssetting. (Beitrag 2)

Der Bewegungsumfang (selbstberichtet und technisch erfasst) unterscheidet sich
zwischen Brustkrebspatientinnen in unterschiedlichen Behandlungsformen und
verandert sich im Lauf des ersten halben Jahres nach Beginn der Behandlung.
(Beitrag 3)

Unter onkologischen Patient:innen korreliert der selbstberichtete
Bewegungsumfang mit Distress, HrQoL, Funktionsniveau, Fatigue und
Symptombelastung. (Beitrag 2)

Im Setting der primaren Brustkrebsbehandlung korrelieren der selbstberichtete
und der technisch erfasste Bewegungsumfang mit Distress, HrQolL,
Funktionsniveau, Fatigue, Angst und Depression. (Beitrag 4)

Die Einstufung, welche Brustkrebspatientinnen verschiedene
Bewegungsempfehlungen einhalten, stimmt zwischen selbstberichteten und
technisch erfassten Bewegungsdaten liberein. (Beitrag 3)

Distress, HrQoL, Funktionsniveau, Fatigue, Angst und Depression von
Brustkrebspatientinnen korrelieren gleich stark mit dem selbstberichteten
Bewegungsumfang wie mit dem technisch erfassten Bewegungsumfang.

(Beitrag 4)

Der Anteil aufgeklarter Varianz verschiedener Indikatoren fiir psychisches Befinden
bei Brustkrebspatientinnen wird erhéht, wenn neben dem selbstberichteten
Gesamtbewegungsumfang auch der jeweilige Umfang von IPA, korperlicher
Aktivitat in natlirlicher Umgebung, in Gesellschaft und in der Freizeit

herangezogen wird. (Beitrag 4)
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Abbildung 1 gibt einen Uberblick iiber die in die Dissertation einbezogenen Variablen, ihre

Zuordnung zu den Fragestellungen und Hypothesen und deren Verortung in den

verschiedenen Beitragen.

Abbildung 1
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2. Methodik

Die vorliegende Dissertation umfasst ein Review (Beitrag 1), eine Originalarbeit zur Studie
A (Beitrag 2) und zwei Originalarbeiten zu Studie B (Studie PATh — Physical Activity during
primary Therapy of breast cancer, Beitrag 3 und 4). Im folgenden Abschnitt wird ein Uberblick
Uber die verwendeten Methoden gegeben. Weiterfiihrende Informationen finden sich in den

Beitragen und dem Manuskript in Anhang A bis D sowie zu Studie B in Abschnitt 2.2.
2.1. Ubersicht liber die verwendeten Methoden

Das Review zu korperlicher Aktivitat bei Brustkrebs wahrend der Chemotherapie zielt als
angewandte Forschungsarbeit auf die Umsetzung des hierzu vorhandenen Wissens durch
Behandelnde in der Patientinnenversorgung ab. Es handelt sich um eine Literaturstudie, bei
der keine erschopfende Literaturrecherche und kein Bericht tber die Literaturqualitat
angestrebt wurden; die Ergebnisse wurden narrativ und thematisch gegliedert dargestellt
(Grant & Booth, 2009). Die Datenbanken sciencedirect und pubmed wurden anhand der
Schlagwaorter breast cancer, physical activity, chemotherapy, surgery, intervention effect und
quality of life durchsucht sowie die Leitlinien zu koérperlicher Aktivitat bei Brustkrebs nationaler
und internationaler Fachgesellschaften gesichtet. Die Quellen wurden nach Praxisrelevanz,
Aktualitit, Breite und Aussagekraft ausgewahlt, um einen Uberblick tiber das Themenfeld zu
geben und praktische Implikationen abzuleiten.

Die beiden empirischen Originalstudien sind quantitative Grundlagenforschungsprojekte,
im Rahmen von Studie B wird auBerdem eine methodische Fragestellung zur Ubereinstimmung
verschiedener Methoden von Aktivitatsmessung behandelt. Beide Studien wurden an
Gelegenheitsstichproben im Feld durchgefiihrt, sind beobachtend und stellen als Ex-post-
facto-Studien Vergleiche zwischen verschiedenen Behandlungsgruppen an. Studie A wurde als
Querschnittsstudie konzipiert, Studie B als prospektive Kohortenstudie mit vier

Datenerhebungen innerhalb eines halben Jahres.
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Die Teilnehmer:innen beider Studien entstammten erwachsenen klinischen Populationen,
wurden personlich in den Behandlungseinrichtungen angesprochen und erklarten schriftlich
ihre informierte Einwilligung in die Studienteilnahme. Studie A umfasste Patient:innen (n = 50),
die in einer Rehabilitationsklinik in Oberstaufen (n = 25) und einer ambulanten Tagesklinik in
Minchen (n = 25) wegen einer Krebserkrankung ohne Metastasen nach Kapitel C des /CD-10
(Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte im Auftrag des Bundesministeriums fir
Gesundheit unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums fir Fragen der
Klassifikation im Gesundheitswesen, 2022) in Behandlung waren. Studie B umfasste Frauen
(n =112 rekrutiert; n = 99 ohne Studienabbrecherinnen) zwischen 18 und 70 Jahren mit einer
medizinisch gesicherten Erstdiagnose eines nicht-metastasierten Mammakarzinoms oder eines
Carcinoma in situ gemaR /CD-10 (Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des
Kuratoriums fiir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen, 2022) vor Beginn von
Strahlen- und systemischer Therapie. Diese wurden in vier Miinchner Frauenkliniken
rekrutiert: den beiden Klinikstandorten Maistralle und GroBhadern des Brustzentrums der
Ludwig-Maximilians-Universitat, dem Brustzentrum des Rotkreuzklinikums und dem
Brustzentrum des Helios Klinikums Miinchen West. Ausschlusskriterien waren in beiden
Studien mangelnde Sprachkenntnisse, schwerwiegende akute medizinische oder
psychiatrische Erkrankungen in der Selbstauskunft und erhebliche kérperliche oder geistige
Behinderungen.

Soziodemografische und medizinische Daten wurden aus Selbstauskunftsfragebdgen und
Klinikberichten entnommen. Als Indikatoren fiir psychisches Befinden dienten HrQoL, mehrere
Funktionsskalen und Symptombereiche, Fatigue, Angst und Depression, die iber weit
verbreitete, gut validierte deutschsprachige Fragebogen erfasst wurden. Korperliche Aktivitat
wurde Uber strukturierte Protokolle erfasst. Hierfiir wurden gangige und gut validierte

Selbstauskunftsverfahren in modifizierter Form verwendet. Fur Studie B wurden die darin
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abgefragten korperlichen Aktivitaten verhaltensnaher gegliedert und die fiir die Studie
irrelevanten korperlich nicht-aktiven Bereiche gestrichen. Zu jeder Aktivitat wurde die Frage
erganzt, ob diese in Gesellschaft und auRer Haus stattgefunden hatte. Dieses
Aktivitatsprotokoll wurde in einer separaten Arbeit einem Pretest unterzogen (vgl. Abschnitt
2.2.3). Die technische Aktivitatsmessung in Studie B erfolgte liber das Garmin® vivofit 3
(Garmin Ltd., Schaffhausen, Schweiz), ein Akzelerometer zur Schrittzahlung in Form eines
Armbands.

Die Daten wurden mit der jeweils aktuellen Version von IBM Statistical Package for the
Social Sciences fir Windows (Versionsnummern 25 bis 29) und Microsoft Excel 365 fir
Windows statistisch ausgewertet. Fille mit fehlenden Werten wurden listenweise von der
jeweiligen Analyse ausgeschlossen. Zur Beantwortung der deskriptiven Fragestellung Il wurden
absolute und relative Haufigkeiten, Summenwerte, Mittelwerte und Standardabweichungen
herangezogen. Hypothese Ill und IV wurden mit varianzanalytischen Verfahren gepriift (Field,
2017): Hypothese Il mit einer einfaktoriellen Varianzanalyse (entspricht t-Test), Hypothese IV
mit einer Mixed ANOVA (Analysis of Variance, Varianzananalyse) mit Behandlungsform als
between-subject-Faktor und Behandlungswoche als within-subject-Faktor.
Korrelationsberechnungen erfolgten fir Hypothese V nach Pearson, fir Hypothese VI nach
Spearman; fir den Vergleich der Korrelationsstarken fiir Hypothese VIII wurde die Formel von
Field (2017) herangezogen. Hypothese VII wurde mit dem Gewichteten Kappa nach Cohen (k)
geprift, die Berechnung ist bei J. Cohen (1960) beschrieben. Zur Priifung von Hypothese IX
kam die Berechnung multipler Regressionsmodelle mit simultaneous forced entry und
Bootstrapping (Field, 2017) zum Einsatz. Die Ergebnisse wurden mit Signifikanzniveaus von .05,
.01 und .001 interpretiert, wobei die p-Werte in Beitrag 3 (Hypothesen IV und VII) und
erganzend fiir Hypothese V und VI iber Bonferroni-Korrektur fiir multiples Testen (Field, 2017)
korrigiert wurden. Effektstdrken der Korrelationen wurden nach J. Cohen (1988) als schwach

(.10-.29), moderat (.30-.49) oder stark (2.50) bewertet. Bei Cohen’s Kappa wird die Rating-
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Ubereinstimmung nach Landis & Koch (1977) als mangelhaft ( < .01), gering (.01-.20), miRig
(.21-.40), moderat (.41-.60), substanziell (.61-.80) und fast perfekt ( > .80) eingestuft.

Die Studien wurden gemaR der Deklaration von Helsinki durchgefiihrt (World Medical
Association, 2013) und ihre Unbedenklichkeit durch eine Ethikkommission bescheinigt (beide
Studien: Hochschule Fresenius; Studie B zusatzlich: Ludwig-Maximilians-Universitdat Miinchen).

Zum Zeitpunkt der Abgabe der Dissertation sind die Beitrdage 1 und 2 in deutschsprachigen
und Beitrag 3 in einer internationalen Fachzeitschrift veréffentlicht, alle haben ein Peer-
Review-Verfahren durchlaufen. Beitrag 4 ist in einer internationalen Fachzeitschrift mit Peer-
Review-Verfahren zur Veroffentlichung eingereicht und befindet sich im Reviewprozess. Die
Originalbeitrage bzw. das Manuskript einschlieRRlich ergdanzend eingereichter Dokumente

finden sich in Anhang A bis D.

2.2. Ergdnzende Aspekte der Methodik der PATh-Studie

Die Daten fiir die Beitrage 3 und 4 wurden im Rahmen der PATh-Studie erhoben, die 2017
unter Federfilihrung der Hochschule Fresenius ins Leben gerufen wurde. In den folgenden

Abschnitten werden ausgewahlte methodische Aspekte von PATh vertiefend dargestellt.
2.2.1. Rekrutierungsprozess der PATh-Studie

Im Rekrutierungszeitraum von April 2017 bis Marz 2019 luden Breast Care Nurses,
Psychoonkolog:innen und Arzt:innen fortlaufend geeignete Patientinnen bei Routineterminen
zur Studienteilnahme ein und handigten ihnen einen Studienflyer aus. Interessierte
Patientinnen fillten einen Kontaktbogen aus, der von der Klinik an die Studienleitung
weitergeleitet wurde. Studienmitarbeiterinnen trafen jede Interessentin zu einem
personlichen Informationsgesprach in der Klinik oder einem von der Patientin gewahlten Ort.
Hierbei erfolgte miindlich und schriftlich eine umfangreiche Aufklarung tGber Studienverlauf,
Studienziele und die Rechte als Studienteilnehmerin (insbesondere Datenschutz,
Pseudonymisierung, nachteilsfreies Riicktrittsrecht, Aufbewahrungsfristen der Studiendaten)

und bei Teilnahme wurde die Einwilligungserklarung unterzeichnet.
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Aus ethischen Griinden wurden die Studienteilnehmerinnen schriftlich informiert, dass
korperliche Aktivitat bei Krebserkrankungen empfohlen wird. Neben allgemeinen
Empfehlungen bzgl. Dauer und moglicher Aktivitaten wurde ihnen geraten, individuelle
Moglichkeiten mit ihrem behandelnden Arzt zu besprechen. Um reaktive Effekte zu
vermeiden, wurden die Studienteilnehmerinnen wiederholt darauf hingewiesen, dass sie kein
Sportprogramm absolvieren oder andere Bewegungsvorgaben erfiillen miissen, sondern sich
so bewegen sollen, wie sie es normalerweise (unter den besonderen Umstanden der

Krebserkrankung) tun wirden.

2.2.2. Psychometrische Fragebdgen der PATh-Studie

Das psychische Befinden wurde (iber fiinf weitverbreitete und gut evaluierte Fragebdgen
erfasst, die in Tabelle 1 zusammengestellt sind und im Folgenden beschrieben werden.
Durchfiihrungs- und Auswertungsobjektivitat sind fur jedes dieser Verfahren durch die
schriftlich vorgegebenen Instruktionen und die standardisierte Auswertung gewahrleistet. Die
Instrumente beziehen sich jeweils auf den Zeitraum der vergangenen Woche. Zusatzlich
beinhaltete das Aktivitatsprotokoll fiir jeden Tag die Abfrage des korperlichen und psychischen
Befindens auf einer flnfstufigen Skala zwischen 1 (sehr gut) und 5 (schlecht).

HrQol, Funktionsniveau und koérperliche Symptome wurden lber den krebsspezifischen
Fragebogen European Organization for Research and Treatment of Cancer Study Group Quality
of Life Questionnaire C30 (EORTC QLQ-C30) von Aaronson et al. (1993) erfasst. Von den 30
Items des Fragebogens werden zwei auf einer siebenstufigen Likertskala von 1 (sehr schlecht)
bis 7 (ausgezeichnet) beantwortet. Diese ergeben zusammen den globalen Gesundheitsstatus,
der laut Manual mit HrQoL gleichzusetzen ist. Die weiteren 28 Items werden auf einer
vierstufigen Likertskala von 1 (liberhaupt nicht) bis 4 (sehr) beantwortet und in finf
Funktionsskalen (korperliches, rollenbezogenes, emotionales, kognitives und soziales
Funktionsniveau), drei Symptomskalen (Ubelkeit, Schmerzen und Fatigue) und als sechs

Einzelitems ausgewertet. Die Rohwerte auf jeder Skala mit 50% oder mehr beantworteten
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Tabelle 1

Fragebégen zum psychischen Befinden in der PATh-Studie

58

Erfasste Konstrukte

Fragebogen

Abklirzung

Globaler
Gesundheitsstatus/HrQolL

Funktionsniveau

Korperliche Symptome

Fatigue

Angst

Depressivitat

Progredienzangst

Korpererleben

European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life

Questionnaire (Aaronson et al., 1993)

Functional Assessment of Cancer
Therapy — Fatigue (Yellen et al.,
1997)

Hospital Anxiety and Depression Scale —
Deutsche Version (Herrmann-Lingen
et al., 2011)

Progredienzangst-Fragebogen Kurzform
(Mehnert, Herschbach et al., 2006)

Body Image Scale (Hopwood et al.,

2001)

EORTC-QLQ-C30

FACT-F

HADS-D

Items werden Uber lineare Transformation in Werte zwischen 0 und 100 umgerechnet. Hohere

Werte entsprechen besserer HrQoL und héherem Funktionsniveau, aber auch einer héheren

Symptombelastung. Der EORTC-QLQ-C30 weist eine hohe Reliabilitat (mit Cronbachs a

zwischen .54 und .86 vor der Therapie und zwischen .52 und .89 nach der Therapie) und

klinische Validitat auf (Aaronson et al., 1993). Verdnderungen des Gesamt-HrQoL-Scores und

der Funktionsskalen werden zwischen 5 und 10 Punkten als schwach, zwischen 10 und 20

Punkten als moderat und ab 20 Punkten als stark eingestuft (Osoba et al., 1998). Fir die

deutschsprachige Version sind Verstandlichkeit und inhaltliche Validitat Gberprift (Cocks et al.,
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2023), es liegen aktuelle Normwerte fiir eine deutschsprachige Stichprobe vor (Nolte et al.,
2020).

Zur Messung von Fatigue wurde die aus 13 Fragen bestehende Fatigue-Subskala FACT-F
des Functional Assessment of Cancer Therapy — Anemia eingesetzt (Webster et al., 2003).
Dieser Fragebogen weist eine gute Retestreliabilitat (Test-Retest-Korrelation r = .87), eine hohe
internale Konsistenz (Cronbachs a = .95), konvergente und diskriminante Validitat mit anderen
Testverfahren und 6kologische Validitat auf (Yellen et al., 1997). Auch die Fatigue-Subskala hat
eine hohe internale Konsistenz (Cronbachs a = .93 bis .95), eine gute Retestreliabilitat (Test-
Retest-Korrelation r =.90) und 6kologische Validitat und stellt damit fiir sich genommen ein
reliables und valides Messinstrument dar (Yellen et al., 1997). Die 13 Items werden auf einer
flinfstufigen Likertskala von O (iiberhaupt nicht) bis 4 (sehr) beantwortet. Die Scores aller
Antworten werden zur Auswertung summiert; bis zu 6 fehlende Items kénnen durch den
Durchschnittswert der anderen Antworten ersetzt werden. Die Auswertung als einzelner
Gesamtscore ist Uber einen comparative fit index zwischen .92 und .97 gut fundiert (Cella et
al., 2011). Ein hoher Gesamtscore entspricht geringer Fatigue, d.h. niedriger Belastung, unter
einem Wert von 30 liegt schwere Fatiguesymptomatik vor (Flessa et al., 2022). Ein
Punktunterschied von drei Punkten wird als klinisch bedeutsam interpretiert (Cella et al.,
2002). Die deutsche Ubersetzung ist auf Verstandlichkeit (iberpriift (Bonomi et al., 1996).

Angst und Depression wurden Uber die 14 Fragen der Hospital Anxiety and Depression
Scale — Deutsche Version (HADS-D) von Herrmann-Lingen et al. (2011) erfasst, der auf der
englischen Hospital Anxiety and Depression Scale von Zigmond & Snaith (1983) beruht. Sie ist
auf Personen mit koérperlichen Erkrankungen ausgelegt, indem sie auf kérperliche Symptome
als Indikator fiir psychische Belastung verzichtet. Die interne Konsistenz (Cronbachs a) und der
Split-Half-Koeffizient erreichen befriedigende Werte von >.80. Die Retestreliabilitat ist bei
einer Korrelation von r = .81 zwischen zwei Testwerten mit einer Woche Abstand als gut zu

bezeichnen. Korrelationen von .6 bis .8 mit konstruktverwandten Skalen deuten auf eine
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ebenfalls gute konvergente Validitat hin. Die zweifaktorielle Auswertung ist durch
Evaluationsstudien gestiitzt. Die 14 Fragen werden auf einer vierstufigen Likertskala von 0 bis 3
beantwortet. Die verbale Umschreibung der Antwortmoglichkeiten unterscheidet sich
zwischen den Fragen, hohe Werte entsprechen jedoch immer einer starkeren Auspragung des
Symptoms. Jeweils 7 Rohwerte werden zu einem Gesamtscore fiir Angst und fiir Depression
aufsummiert, dabei kann maximal ein fehlender Wert durch den Durchschnitt der anderen 6
Werte ersetzt werden. Ein hoher Score auf einer Skala zeigt das Vorliegen von mehr Angst-
bzw. Depressionssymptomen an. Auf beiden Skalen wird ein Wert unter 8 als unauffillig, von 8
bis 10 als grenzwertig und tUber 10 als auffillig interpretiert (Zigmond & Snaith, 1983).
Unterschiede im HADS-D werden ab 1.5 Punkten als klinisch bedeutsam betrachtet (Puhan et
al., 2008).

Zudem wurden an zwei Messzeitpunkten Progredienzangst mit dem
Progredienzangstfragebogen (Mehnert, Herschbach et al., 2006) und Korpererleben mit der
Body Image Scale erfasst (Hopwood et al., 2001); diese Daten wurden jedoch nicht im Rahmen

dieser Arbeit ausgewertet.
2.2.3. Aktivitatsprotokoll der PATh-Studie

Die Selbstauskunft (iber korperliche Aktivitat erfolgte Giber ein Protokoll, das auf dem
International Physical Activity Questionnaire — long form (IPAQ) von Craig et al. (2003) und
dem Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) von Armstrong & Bull (2006) basiert. Der
IPAQ und der GPAQ wurden in zahlreichen Studien hinsichtlich Erfiillung der Gltekriterien
Uberprift. Der IPAQ weist mit Spearman’s p = .8 eine hohe Retestreliabilitdt auf (Craig et al.,
2003). Korrelationen mit technischer Aktivitdtsmessung lagen zwischen .30 und .55 (Craig et
al., 2003; Hagstromer et al., 2006; Vancampfort et al., 2016; Vandelanotte et al., 2005) und
sprechen fiir eine moderate Kriteriumsvaliditat, was der von anderen
Selbstauskunftsverfahren entspricht (Craig et al., 2003). Hinsichtlich der Konstruktvaliditat des

IPAQ konnten beim Vergleich mit anderen Aktivitatsfragebogen mit r zwischen .39 und .67
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moderate bis hohe Korrelationen festgestellt werden (Hagstromer et al., 2006; Vandelanotte
et al., 2005). Auch fir den kirzeren GPAQ ist eine gute bis sehr gute Retestreliabilidt mit r = .58
bis .89 belegt (Armstrong & Bull, 2006; Keating et al., 2019). Konstruktvaliditat und
Kriteriumsvaliditdt konnten dagegen flir den GPAQ nicht konsistent nachgewiesen werden, die
Korrelationen betrugen r = -.05 bis .94 mit anderen Selbstauskunftsverfahren und r = -.22 bis
.42 mit technischer Aktivitatsmessung (Armstrong & Bull, 2006; Keating et al., 2019).

Bei der Entwicklung des in der vorliegenden Untersuchung verwendeten Fragebogens
wurde die Gbereinstimmende Gliederung und Antwortstruktur der beiden zugrundeliegenden
Fragebogen erhalten und einige Items, die im /PAQ enthalten sind, aber im GPAQ fehlen,
entfernt, was die Erfassung der verbleibenden Aktivitaten nicht beeintrachtigen sollte. Der
Bezugszeitraum wurde von einer Woche auf einen Tag reduziert. Damit wird der Einfluss von
Erinnerungsfehlern oder Fehlern beim Berechnen von Durchschnittszeiten reduziert, die im
IPAQ auftraten (Hagstrémer et al., 2006). Indem Probandinnen ihre Freizeitaktivitaten
benannten, statt sie wie im /PAQ und im GPAQ in moderate oder intensive korperliche
Aktivitaten einzuteilen, konnten Schwierigkeiten bei dieser Einordnung (Hagstromer et al.,
2006) umgangen werden. Basierend auf Riickmeldungen in einem zweistufigen Pretest, in dem
die grundsatzliche Verstandlichkeit des Fragebogens bestatigt wurde, wurden entsprechende
Hinweise in das Informationsgesprach aufgenommen. Zusatzliche Informationen zur
Entwicklung des Aktivitatsprotokolls sind im Supplementary Material in Anhang D nachzulesen.

Im Aktivitatsprotokoll soll die Probandin fiir den vergangenen Tag angeben, wie viel Zeit
(in Stunden und Minuten) sie mit verschiedenen Aktivitdten verbracht hat. Es werden finf
Bereiche korperlicher Aktivitat abgefragt: Berufstatigkeit (untergliedert in sitzende, maRig und
intensiv korperlich anstrengende Tatigkeiten), Haushaltstatigkeit, Gartenarbeit, Fortbewegung
(Strecken zu FuR und Strecken mit dem Fahrrad) und kérperliche aktive
Freizeitbeschaftigungen. Hier werden sechs verbreitete Aktivitdten, namlich Spazierengehen,

Walking, Wandern, Joggen, Radfahren und Gymnastik aufgelistet und es besteht die
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Moglichkeit, weitere Aktivitaten einzutragen. Fir den Freizeitbereich wird aullerdem
abgefragt, ob die jeweilige Aktivitat allein oder in Gesellschaft durchgefiihrt wurde und ob sie
in einem Gebaude oder aullerhalb ausgelibt wurde.

Zur Auswertung wurden die Zeiten verschiedener Aktivitaten aufsummiert: Korperliche
Aktivitat in natlirlicher Umgebung (Fortbewegung zu Full + per Fahrrad + Gartentatigkeit + alle
korperlich aktiven Freizeitbeschaftigungen auRerhalb von Geb&duden), Korperliche Aktivitat in
Gesellschaft (alle korperlich aktiven Freizeitbeschaftigungen in Gesellschaft), Korperliche
Aktivitat in der Freizeit (alle kérperlich aktiven Freizeitbeschaftigungen) und der
Gesamtbewegungsumfang.

2.2.4. Wearable Activity Monitor der PATh-Studie

Die technische Bewegungsmessung erfolgte (iber das Armband Garmin® vivofit 3 von
Garmin Ltd., Schaffhausen, Schweiz (siehe Abbildung 2). Dieser handelsibliche WAM wird Tag
und Nacht durchgehend am Handgelenk der nicht-dominanten Hand getragen und erfasst

Schrittzahlen und Schlafdaten.

Abbildung 2

Garmin® vivofit 3 zur technischen Erfassung kérperlicher Aktivitdit




BEWEGUNG UND CHEMOTHERAPIE BEIl MAMMAKARZINOM 63

Die Kriteriumsvaliditat fir die Schrittzahlmessung ist mit einem mittleren absoluten
prozentualen Fehler von < 3% fiir unterschiedliche Bewegungsintensitaten und in
verschiedenen Altersgruppen als gut zu bewerten und liegt tiber der anderer handelstiblicher
Aktivitdatsmessgerdte (Hochsmann et al., 2018). Zudem weist das vivofit 3 eine gute
Benutzerfreundlichkeit auf: Es ist bis zu einem Druck von 5 ATM (50m Wassertiefe)
wasserdicht, mit einem Gewicht von 28g leicht zu tragen und mit einem einzelnen Knopf
einfach zu bedienen. Fir die standardisierte Studienteilnahme waren die Geréate so eingestellt,
dass sie auf Knopfdruck abwechselnd die Uhrzeit oder die an dem Tag zuriickgelegten Schritte
anzeigten, um den Zugang auch fiir wenig technologieaffine Teilnehmerinnen einfach zu
gestalten. Die Studienteilnehmerinnen waren aufgefordert, keine Anderungen an dieser
Einstellung vorzunehmen.

Die Datenspeicherung erfolgte Gber die Plattform des Herstellers, auf der ein individueller
passwortgeschitzter Zugang fiir jede Studienteilnehmerin angelegt wurde. Die
Dateniibertragung wurde von den meisten Studienteilnehmerinnen selbst durchgefihrt.
Hierflr erhielten sie eine schriftliche Anleitung zur Installation der entsprechenden App auf
dem Smartphone, zur Kopplung des WAMSs mithilfe des individuellen Passworts und zur
Datenlibertragung vom Armband in die App mittels Bluetooth. Am Ende jeder
Bewegungsmessungswoche wurden die Studienteilnehmerinnen zur Synchronisierung der
WAM-Daten aufgefordert. Wenn eine Woche nach Ende der Bewegungsmessung keine
Dateniibertragung festgestellt werden konnte, wurden die Studienteilnehmerinnen per E-Mail
an die Synchronisierung erinnert und ihnen wurde Hilfe angeboten. Mit
Studienteilnehmerinnen, die die Datenlibertragung nicht selbst durchfiihren wollten oder
konnten, wurde nach jeder Bewegungsmessungswoche ein Termin vereinbart, an dem
Studienmitarbeiterinnen die Daten Ubertrugen. Mit einer Batterielaufzeit von einem Jahr

konnte Gerateausfall als Ursache fiir fehlende Daten ausgeschlossen werden.
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Die Speicherung und Ausgabe der zuriickgelegten Schritte erfolgt in
Viertelstundensegmenten. Zur Auswertung wurden die Schritte fiir jeden Tag aufsummiert,
wenn nicht mehr als 8 Segmente fehlten. Bei einem Tag mit weniger als 500 Schritten wurde
von einem unvollstdndigen Datensatz ausgegangen und der Tag als fehlend eingestuft.

Weitere Berechnungen sind den Veroéffentlichungen in Anhang C und D zu entnehmen.

2.2.5. Studienablauf der PATh-Studie

Im Anschluss an die Einwilligung zur Studienteilnahme (to) erhielten die Teilnehmerinnen
den Basisfragebogen mit einem frankierten Riicksendeumschlag sowie den WAM (vgl.
Abschnitt 2.2.4). Die Basiserhebung umfasste soziodemografische und lebensstilbezogene
Fragen sowie die in Abschnitt 2.2.2 beschriebenen Fragebdgen. Fiir die vier Zeitrdume, in
denen die Aktivitdtsmessungen stattfanden (ti bis t4), wurde den Teilnehmerinnen jeweils eine
Woche im Voraus per Post ein datierter Fragebogen (vgl. Abschnitt 2.2.3) zugeschickt,
ebenfalls mit einem frankierten Riickumschlag. Dieser beinhaltete ein Aktivitatsprotokoll fiir
sieben aufeinanderfolgende Tage, die Aufforderung, in dieser Zeit den WAM zu tragen, sowie
fir den Tag nach der letzten Aktivitatsmessung die Fragebdgen zum psychischen Befinden (vgl.
Abschnitt 2.2.2). Alle Daten wurden Uber Teilnehmercodes pseudonymisiert erhoben.

Die Zeitraume der Aktivitatsmessungen wurden auf Basis einer typischen Chemotherapie
mit Epirubicin und Paclitaxel terminiert (Kowefateia, 2020) und sind aus Tabelle 2 ersichtlich.
Dabei erhalten Patient:innen innerhalb von 12 Wochen in dreiwdchigem Abstand viermal
Epirubicin und anschlieBend tber 12 Wochen wdchentlich Paclitaxel. Die Aktivitatsmessungen
erfolgten jeweils zwei Wochen nach der ersten (t1) und der letzten Epirubicin-Gabe (t,) sowie
in der 6. (t3) und der 12. Woche (t4) mit Paclitaxelgabe. Da empfohlen wird, eine adjuvante
Chemotherapie innerhalb von sechs Wochen nach einer Brustoperation zu beginnen (Harbeck
et al., 2010), beginnt die erste Messwoche durchschnittlich etwa vier Wochen nach der

Operation. Fiir Patientinnen ohne Chemotherapie wurde die erste Messwoche daher auf die
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Tabelle 2

Zeitlicher Ablauf der Datenerhebung in der PATh-Studie fiir Teilnehmerinnen mit

Chemotherapie
Woche der Chemotherapie 01234567 8 9101112131415161718192021222324
Messzeitpunkt to t1 t t3 t4

>
>

Demografische & Medizinische
Daten

Friheres Bewegungsverhalten X

Gesundheitsbezogene X X X X X
Lebensqualitat,
Funktionsniveau, Angst,
Depressivitat, Fatigue

Aktivitatsprotokoll X X X X

Wearable Activity Monitor

flinfte Woche nach der Brustoperation terminiert, die weiteren Messwochen folgten im

gleichen Abstand wie bei den Teilnehmerinnen mit Chemotherapie.
2.2.6. Datenaufbereitung und -auswertung der PATh-Studie

Von 115 Patientinnen, die in die Teilnahme einwilligten, wurden 3 (2.6%) ausgeschlossen,
weil sie bei Priifung der medizinischen Unterlagen die Einschlusskriterien nicht erfillten (2x
Rezidiviertes Mammakarzinom, 1x Vorliegen von Metastasen). Acht Interessentinnen (7.0%,
davon drei mit und finf ohne Chemotherapie) zogen ihre Teilnahmebereitschaft vor dem
Ausfiillen des Basisfragebogens zuriick. Vier weitere Teilnehmerinnen (3.5%, davon zwei mit
und zwei ohne Chemotherapie) brachen die Teilnahme nach dem Basisfragebogen ab und eine
(0.9%, ohne Chemotherapie) nach der ersten Woche Bewegungsmessung. Uber einen

Multiple-Choice-Fragebogen wurden die Griinde fiir den Teilnahmeabbruch erfragt, diesen
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bearbeiteten fiinf der Frauen ohne Basisfragebogen und eine, die den Basisfragebogen

ausgeflllt hatte. Die Antworten sind in Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3

Angegebene Griinde fiir den Abbruch der Studienteilnahme (n = 6)

Abbruch vor Abbruch nach
Basisfragebogen Basisfragebogen

(n=5) (n=1)

Wegen der Beschwerden durch meine Erkrankung und/oder
die Behandlung habe ich keine Energie fiir die Teilnahme an 3
der Studie Gbrig.

Das Ausfillen der Frageboégen ist eine zu grolRRe zeitliche
Belastung flr mich.

Ich mdchte mich momentan nicht mehr als nétig mit meiner
Krebserkrankung und/oder meinem Befinden 2
auseinandersetzen.

Wegen anderer Griinde (z.B. Berufswiedereinstieg,

Familienzuwachs ...) habe ich keine Energie fiir die 1 1
Teilnahme an der Studie Ubrig.

Ich habe eine Erkrankung/Verletzung (auBer Brustkrebs)
bekommen, wegen der ich kérperlich nicht mehr aktiv sein 1
kann.

Das Fitnessarmband stért mich am Arm. 1

Ich bin mit dem Ausfillen der Fragebdgen nicht
zurechtgekommen.

Das Fitnessarmband bzw. die Smartphone-App zeigen mir nicht

die Daten, die mich interessieren.

Anmerkung: Mehrfachnennungen moglich; Antwortmaglichkeiten, die von keiner Teilnehmerin

ankreuzt wurden, sind nicht aufgefihrt.
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Analysiert wurden die Daten aller Patientinnen, die neben dem Basisfragebogen
mindestens zwei der vier Verlaufsmessungsfragebdgen ausgefiillt hatten. Es verblieben 99
Teilnehmerinnen, sodass potenziell fiir 396 Wochen, d.h. 2,772 Tage Daten erhoben wurden.

Insgesamt wurden 375 der 396 Verlaufsfragebogen (95%) eingereicht. Je 98 der 99
Teilnehmerinnen fillten den Fragebogen fir die erste und zweite Messwoche aus, 94 den
Fragebogen fiir die dritte Messwoche und 86 den Fragebogen fiir die vierte Messwoche. Dabei
reichten 83 Teilnehmerinnen alle vier Verlaufsmessungsfragebdgen ein, 11 je drei
Verlaufsmessungsfragebdgen und 4 je zwei Verlaufsmessungsfragebégen. WAM-Daten lagen
flir 2,412 (87%) Tage vor.

Die tagesaktuelle Einschatzung des korperlichen Befindens wurde an 2,608 (94%), des
psychischen Befindens an 2,591 (93%) der erfassten Tage angegeben. Ein
Wochendurchschnittswert aller tagesbezogen erfassten Variablen wurde berechnet, wenn fir
diese Variable nicht mehr als ein Wert innerhalb der Woche fehlte. Hieraus ergaben sich
vollstéandige Aktivitatsprotokolle fiir 291 (73%) und WAM-Daten fiir 317 (80%) der erfassten
Wochen. Bei den Fragebdgen zum psychischen Befinden lag die Anzahl fehlender Werte unter

2% (vgl. Tabelle 4).

Tabelle 4

Fehlende Antworten in Fragebégen zum psychischen Befinden.

Anzahl eingereichter nicht auswertbare Antworten
Antworten Anzahl Prozentsatz
Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat 475 5 1.05
Funktionsskalen 2375 26 1.09
Angst 475 8 1.68
Depression 475 8 1.68

Fatigue 475 8 1.68
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2.3. Eigenleistung zu den Studien und Beitragen

Die drei Originalarbeiten und das Review, die die vorliegende Dissertation umfasst,
erstellte die Autorin Helena Helbrich in Zusammenarbeit mit der Erstbetreuerin Prof. Kristin
Hartl und den jeweiligen Coautor:innen. Fiir das Review fiihrte die Autorin die
Datenbankrecherchen durch. In Studie A war sie zustdndig fiir die sekundare Datenanalyse. In
Studie B war sie hauptverantwortlich fiir die Entwicklung der Hypothesen, Konzeptualisierung
der Studie, Zusammenstellung des Studienmaterials, Entwicklung des Aktivitatsprotokolls,
Projektverwaltung, Datenerhebung und die Datenanalyse. Zudem war sie an der
Projektfinanzierung beteiligt und supervidierte den Pretest des Aktivitatsprotokolls (vgl.
Abschnitt 2.2.3) und die Dateneingabe. Die Autorin verfasste die Manuskripte der Beitrdge A
bis D incl. Erstellung der Grafiken und Tabellen, tiberarbeitete die Manuskripte anhand der
Anmerkungen der Coautor:innen, reichte sie bei den Fachzeitschriften ein und tberarbeitete

die Beitrage anhand der Kommentare der Reviewer:innen.
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3. Ergebnisse
3.1. Beitrag 1: Korperliche Bewegung von Brustkrebspatientinnen wahrend

der Chemotherapie

Beitrag 1 (Helbrich et al., 2019), abgedruckt in Anhang A, gibt einen
anwendungsbezogenen Uberblick zum Thema kérperliche Aktivitdt wihrend der
Chemotherapie bei Brustkrebs. Zundchst werden die Einflussmechanismen von kdrperlicher
Aktivitat auf die Brustkrebserkrankung und die resultierenden positiven Effekte hinsichtlich
Erkrankungsrisiko und Verlaufsprognose dargelegt, anschlieRend die Auswirkungen auf die
allgemeine Gesundheit und Behandlungsfolgen. Als Mechanismen fiir den Einfluss von
korperlicher Aktivitat auf das psychische Befinden werden positive Verstarkung,
Tagesstrukturierung, sozialer Kontakt, Kontrolliiberzeugung, Kérperbewusstsein und
Ablenkung beschrieben und Studienergebnisse zu den Effekten auf Depression, Angst und
Stimmung zusammengefasst. Fir die positiven Auswirkungen korperlicher Aktivitat auf
Fatigue, Schlafqualitat und Funktionsniveau spielen sowohl kérperliche als auch psychische
Mechanismen eine Rolle. Negative Effekte sind nur in Einzelfallen festzustellen.

Im Anschluss werden die Bewegungsempfehlungen verschiedener Fachgesellschaften
hinsichtlich des Zeitpunkts innerhalb des Behandlungsverlaufs, des Umfangs und der
Sportarten gegeniibergestellt. Es werden Hinweise zur Durchfiihrung gegeben und
Kontraindikationen beschrieben. Studien zum Bewegungsverhalten von
Brustkrebspatientinnen zeigen, dass die Bewegungsempfehlungen in allen Erkrankungsphasen
und auch im Rahmen von Interventionen oft unterschritten werden und sich das
Bewegungsverhalten nach einer Brustkrebserkrankung qualitativ verandert, aber auch, dass
das empfohlene Bewegungspensum durchaus moglich ist. Als Faktoren, die forderlich oder

hemmend wirken kénnen, werden Erwartungen, Selbstbild, Wissen, Planungsfahigkeit,
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zeitliche und organisatorische Ressourcen der Patientinnen sowie die Einstellung von
Behandelnden und Angehdorigen beschrieben.

Fir die praktische Anwendung im Kontakt mit Patientinnen erhalten Behandelnde
abschlieRend Quellen fir Informationsmaterial und Anlaufstellen fiir Sportangebote sowie
einen Entwurf fiir einen idealtypischen Beratungsverlauf. Zunachst sollten sie den Fokus darauf
legen, Informationen zu korperlicher Aktivitat bei Brustkrebs zu vermitteln bzw. zugénglich zu
machen und tber motivierende Gesprachsfiihrung die Motivation zu korperlicher Aktivitat zu
fordern. Anschliefend kann unter Einbezug von allgemeinen Empfehlungen und individueller
Kondition und Praferenzen der Patientin der Aufbau korperlicher Aktivitat Gber Teilziele und
die Integration in den Alltag geplant werden. Im weiteren Verlauf kénnen Behandelnde die
Umsetzung durch Monitoring und regelmaBige Kontakte begleiten und anzupassen helfen.

3.2. Beitrag 2: Korperliche Bewegung und Wohlbefinden bei Krebs

Beitrag 2 (Helbrich et al., 2018), abgedruckt in Anhang B, untersucht, wie viel kérperliche
Aktivitdt onkologische Patient:innen (n = 50; davon 58% [n = 29] ménnlich; Alter: M =59.7
Jahre, SD = 11.2 Jahre) wahrend der stationdren Rehabilitation und in einer ambulanten
Tagesklinik ausiiben, welche Bewegungsarten in der Rehabilitation betrieben werden und wie
der Bewegungsumfang mit psychischem Befinden korreliert. Kérperliche Aktivitat wurde zwei
Wochen lang lber ein tagliches Protokoll erfasst, Befinden taglich mit zwei Fragen und flir den
gesamten Zeitraum mit einem validierten Fragebogen. Der Aktivitatsumfang in beiden
Behandlungsformen wurde Uber t-Tests verglichen. Fir die Aktivitaten in der stationdren
Rehabilitation wurde deskriptiv ermittelt, wie viele Personen jede Aktivitat betrieben und wie
viel Zeit auf jede Aktivitdt aufgewendet wurde. Korrelationen von korperlicher Aktivitat und
Indikatoren psychischen Befindens wurden nach Pearson berechnet.

Die beiden Behandlungsgruppen unterschieden sich nicht signifikant hinsichtlich ihres
Bewegungsumfangs, obwohl diejenigen in tagesklinischer Behandlung eine halbe Stunde und

damit ein Drittel mehr Aktivitatszeit pro Tag angaben als Patient:innen in der stationdren
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Rehabilitation. Letztere betrieben am haufigsten Gymnastik und Radfahren, gefolgt von
verschiedenen Aktivitdten zu Fulk (Spazieren, Gehen, Walken, Wandern), auf die mehr als die
Halfte der insgesamt korperlich aktiv verbrachten Zeit entfiel. Weitere genannte Aktivitaten
umfassten Kraft- und Ausdauertraining an Geraten, Angebote der Klinik wie Frihsport,
auBerdem Ski- und Langlauf, Schlittenfahren und Schwimmen. Mehr korperliche Aktivitat war
mit besserem Befinden und korperlichem Funktionsniveau und mit weniger Schmerzen und
Diarrhoe assoziiert.

Zusammenfassend steht onkologischen Patient:innen ein grofRes Spektrum korperlicher
Aktivitaten offen. Patient:innen erreichen im tagesklinischen Setting einen héheren
Bewegungsumfang als in einer Rehabilitationseinrichtung, vermutlich durch fortgesetzte IPA
wie Fortbewegung (zu FuB oder per Rad) und Haushaltstatigkeiten. Kérperliche Aktivitat war
mit fast allen Indikatoren von psychischem Befinden positiv korreliert. Die Ergebnisse
unterstitzen trotz Limitationen der Studie die Forderung, onkologische Patient:innen zu
korperlicher Aktivitat zu ermutigen.

Eine nachtragliche Anwendung von Korrektur fiir multiples Testen der veroffentlichten
Ergebnisse fiir die vorliegende Zusammenfassung ergab, dass der Bewegungsumfang nur mit
den beiden tagesbezogenen, nicht aber wochenbezogenen Indikatoren psychischen Befindens
signifikant korrelierte (Anhang E, Tabelle 5). Aufgrund friiherer Langsschnittuntersuchungen
wurde eine Uber die veroffentlichten Ergebnisse hinausgehende Analyse ergdnzt, ob der
Bewegungsumfang sich unterscheidet zwischen Patient:innen, deren Krebsdiagnose kiirzer
oder langer als ein Jahr zuriickliegt; dies war weder fiir die Gesamtstichproben noch in den
unterschiedlichen Behandlungsphasen der Fall (Anhang E, Tabelle 6). AuRerdem wurden zur
Untersuchung des bidirektionalen Einflusses zwischen kérperlicher Aktivitdt und dem Befinden
Korrelationen zwischen dem Bewegungsumfang und dem kérperlichen und psychischen
Befinden am Vortag berechnet, es ergaben sich signifikante Korrelationen im schwachen

Bereich (Anhang E, Abbildung 3).
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3.3. Beitrag 3: Congruence and trajectories of device-measured and self-

reported physical activity during therapy for early breast cancer

Beitrag 3 (Helbrich et al., 2021), abgedruckt in Anhang C, behandelt die Ubereinstimmung
von selbstberichteten und technisch erfassten Bewegungsdaten und ihren jeweiligen Verlauf
unter verschiedenen Therapien flir nicht-metastasierten Brustkrebs. 99 Frauen (Alter: md = 50
Jahre, IQR: 45 bis 56 Jahre) protokollierten in Woche 3, 12, 18 und 24 nach Beginn der
primaren Therapie ihre korperlichen Aktivitaten, parallel erfolgte die technische
Bewegungsmessung Giber Garmin® vivofit 3 WAMSs. Der Zusammenhang zwischen beiden
MaRen wurde tber den Korrelationskoeffizienten nach Spearman festgestellt. Fiir jedes
BewegungsmaR wurde das Aquivalent in der anderen MaReinheit (Schrittzahl und
Aktivitatsminuten) berechnet und die Ubereinstimmung beider Messmethoden beziiglich der
Einhaltung von Bewegungsempfehlungen (6,286 bzw. 10,000 Schritte und 62 bzw. 100
Minuten) iber das Gewichtete Kappa nach Cohen berechnet. Zusatzlich wurde fiir beide
BewegungsmaRe je eine mixed ANOVA mit Behandlungswoche als within-subject-Faktor und
Therapieform als between-subject-Faktor (adjuvante (n = 23), neoadjuvante (n = 21) oder keine
(n = 55) Chemotherapie) berechnet.

Selbstberichteter und technisch erfasster Bewegungsumfang wiesen eine starke
Korrelation von r = .566 auf. Die Ubereinstimmung beziiglich der Einhaltung von
Bewegungsempfehlungen war maRig mit k = .321 flr Schrittzahl und k = .249 fiir Aktivitatszeit.
Die technisch erfasste Schrittzahl unterschied sich nicht signifikant zwischen den
Behandlungswochen und Therapieformen; die selbstberichtete Aktivitdtszeit war in beiden
Chemotherapiegruppen niedriger als in der ohne Chemotherapie (adjuvant: A = 69min,

p =.006, neoadjuvant: A = 45min, p = .038) und in Woche 18 niedriger als in Woche 3
(A = 43min, p =.010).
Selbstbericht und technische Bewegungsmessung vermitteln ein unterschiedliches Bild

der korperlichen Aktivitat von Brustkrebspatientinnen, hier hinsichtlich der Einhaltung von
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Bewegungsempfehlungen. Patientinnen mit adjuvanter oder neoadjuvanter Chemotherapie
berichten weniger kérperliche Aktivitat als Patientinnen ohne Chemotherapie, auflerdem weist
der selbstberichtete Bewegungsumfang im ersten halben Jahr der Behandlung einen Tiefpunkt
in der 18. Woche auf. Technisch erfasste Bewegungsdaten bestatigen diese Unterschiede

jedoch nicht.

3.4. Beitrag 4: Linking physical activity domains to health-related quality of
life, fatigue, anxiety and depression during primary therapy of breast

cancer — A cross-sectional population-based study

Beitrag 4 (akutell im Reviewprozess), Manuskript in Anhang D, untersucht, welche
Indikatoren psychischen Befindens wahrend der Brustkrebsbehandlung mit kdrperlicher
Aktivitat korrelieren und ob dies davon abhangt, ob kdrperliche Aktivitat im Selbstbericht oder
technisch erfasst wird. Auferdem wird untersucht, ob ein groRerer Anteil der Varianz von
psychischem Befinden aufgeklart wird, wenn neben dem Gesamtbewegungsumfang
differenziert der Umfang von IPA, korperlicher Aktivitat in natlirlicher Umgebung, in
Gesellschaft und in der Freizeit miteinbezogen werden. Hierflir wurden die Daten von 99
Frauen (Alter: md = 50 Jahre, IQR: 45 bis 56 Jahre) analysiert, die jeweils vier Mal eine Woche
lang ihre Aktivitaten protokollierten und mit einem Garmin® vivofit 3 WAM erfassten und zum
Wochenabschluss validierte Fragebdgen zu HrQoL, Funktionsniveau, Fatigue, Angst und
Depression bearbeiteten. Korrelationen nach Spearman zwischen Indikatoren fiir psychisches
Befinden und technisch erfasstem bzw. selbstberichtetem Bewegungsumfang wurden
verglichen. Ein einfaches Regressionsmodell mit selbstberichtetem Gesamtbewegungsumfang
als Pradiktor wurde fiir jeden Indikator psychischen Befindens als Bezug zugrunde gelegt und
die Verbesserung der Vorhersage durch ein multiples Regressionsmodell mit forced entry aller

mit dem Indikator korrelierten Bewegungsbereiche als Pradiktoren untersucht.
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Alle Indikatoren fir psychisches Befinden auller Angst, emotionalem und kognitivem
Funktionsniveau korrelierten schwach mit dem selbstberichteten (r = .106 bis .266) und
minimal starker mit dem technisch erfassten Bewegungsumfang (r = .155 bis .310). Durch
Einbezug der verschiedenen Bewegungsbereiche konnte der Anteil aufgeklarter Varianz der
Indikatoren flr psychisches Befinden von maximal 6.5% auf bis zu 15.4% erhdht werden, die
Steigerung betrug 2.8 bis 12.0%. Der starkste Pradiktor war kérperliche Aktivitat in
Gesellschaft, gefolgt von IPA. Korperliche Aktivitat in natirlicher Umgebung und in der Freizeit
wiesen kaum Vorhersagepotenzial fir psychisches Befinden auf.

Insgesamt weisen wahrend der primaren Brustkrebstherapie die meisten, aber nicht alle
Indikatoren flir psychisches Befinden einen Zusammenhang mit korperlicher Aktivitat auf,
wobei technisch erfasste Bewegungsdaten geringfligig bessere Riickschliisse erlauben als
selbstberichtete. Es konnte gezeigt werden, dass neben dem Umfang auch die Charakteristika
korperlicher Aktivitat eine Rolle fiir den Zusammenhang mit psychischem Befinden spielen.
Korperliche Aktivitat in Gesellschaft scheint die engste Verknipfung mit dem psychischen
Befinden von Brustkrebspatientinnen zu haben.

Fiir die Ergebnisse zum Zusammenhang von psychischem Befinden mit dem
selbstberichteten Gesamtbewegungsumfang ergab eine nachtragliche Anwendung von
Korrektur far multiples Testen, dass die Korrelationen fir 6 von 11 Indikatoren signifikant
blieben, allerdings nicht mehr fiir HrQoL, emotionales Funktionsniveau und Fatigue (Anhang E,
Tabelle 7). Zusatzlich zu den zur Veroffentlichung eingereichten Ergebnissen wurde die
klinische Belastung der Studienteilnehmerinnen tber die Haufigkeit kritischer Werte
quantifiziert (Anhang E, Tabelle 8). Insgesamt wiesen von 368 Wochenprotokollen 64 (17.4%)
Werte Gber dem Grenzwert fir Fatigue auf, 40 (10.9%) fiir Depression und 92 (25.0%) fur
Angst. Dauerhaft hohe Werte in drei oder allen vier Messwochen traten bei jeweils 8, 4 und 15
Personen auf. Unauffillige Werte Gber den gesamten Messzeitraum hatten 49 Patientinnen

bei Fatigue, 62 bei Depression und 44 bei Angst. Die Ergebnisse der Regressionsanalysen fir
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Fatigue (gemessen mit 13 Items des FACT-F) wurden durch Wiederholung der Berechnungen
flir die mit drei Items kiirzere Fatigueskala des EORTC-QLQ-C30 (Anhang E, Tabelle 9) im
Wesentlichen bestatigt. Der Anteil aufgeklarter Varianz wurde durch Einbezug der
verschiedenen Bewegungsbereiche von 4.6% auf 11.7% erhoht, anders als fir den FACT-F-

Fatigue-Wert klarte hier zusatzlich /PA einen signifikanten Anteil der Varianz auf.
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4. Zusammenfassende Diskussion

4.1. Zusammenfassung und Einordnung

Die vorliegende Dissertation behandelt Forschungsfragen und Hypothesen zu kérperlicher
Aktivitat bei (Brust-)Krebs und ihrem Zusammenhang mit psychischem Befinden. Zunachst
sollte zusammengefasst werden, welches Wissen zu korperlicher Aktivitat speziell wahrend der
Chemotherapie vorhanden ist (Beitrag 1). AnschlieRend wurde erhoben, welche verschiedenen
Bewegungsformen Krebspatient:innen spontan, d.h. unabhéangig von Interventionsstudien
ausliben und in welchem Umfang (Beitrag 2). Dabei wurden verschiedene Behandlungssettings
miteinander verglichen und Zusammenhange zwischen korperlicher Aktivitat und psychischem
Befinden untersucht. Innerhalb einer groRRer angelegten Studie sollte zunachst der Verlauf des
Bewegungsverhaltens wahrend der primaren Brustkrebstherapie dargestellt und zwischen
verschiedenen Behandlungsformen verglichen werden. Hierfiir wurde korperliche Aktivitat
mithilfe von WAMSs und Gber Selbstauskunftsverfahren erfasst und dabei auch geprift,
inwiefern beide Verfahren Gbereinstimmen (Beitrag 3). Fiir beide Bewegungsmalie wurde der
Zusammenhang mit verschiedenen Indikatoren psychischen Befindens untersucht und die
Starke der Zusammenhange wurde verglichen (Beitrag 4). Zuletzt wurde differenziert, welche
Charakteristika korperlicher Aktivitdt tGber spezifische Wirkmechanismen — kérperliche
Aktivitat als positiver Verstarker, als Quelle von Selbstwirksamkeit oder als Gelegenheit zu
unterstiitzendem sozialem Kontakt und zu Naturerleben — besonders relevant fiir
Zusammenhange mit den jeweiligen Indikatoren fiir psychisches Befinden sind (Beitrag 4).

Das beschriebene beratungsrelevante Wissen zu korperlicher Aktivitat wahrend der
Chemotherapie gegen Brustkrebs (Forschungsfrage 1) umfasst ein breites Spektrum an
Themen: Behandelnde sollten allgemein Gber Wirkungswege und Effekte korperlicher Aktivitat
und Uber das empfohlene und tatsdchliche Bewegungsverhalten von Brustkrebspatientinnen

informiert sein und informieren kdnnen; fir die individuelle Beratung ist das Wissen um
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mogliche Aktivitatsformen, Kontraindikationen und der Umgang mit subjektiven Hindernissen
hilfreich. Zunachst wurden die Auswirkungen von kérperlicher Aktivitat auf die
Brustkrebserkrankung (Inzidenz, Prognose, Mortalitat), auf allgemeine Gesundheit und
Behandlungsfolgen sowie auf psychisches Befinden (u.a. HrQoL, Funktionsniveau, Angst,
Depression, Fatigue, Schlaf) dargestellt und das geringe Risiko negativer Effekte dokumentiert.
Die jeweils verantwortlichen Mechanismen auf kérperlicher und psychischer Ebene wurden
umrissen. Zu Letzteren fiihren Steindorf et al. (2018) neben der genannten positiven
Verstarkung, Tagesstrukturierung, sozialem Kontakt, Kontrollliberzeugung, Kérperbewusstsein
und Ablenkung an, dass korperliche Aktivitat Patientinnen ermoglicht, ihre Autonomie zu
erhalten. Zusatzlich hatte der wohltuende Kontakt zur Natur durch korperliche Aktivitat als
moglicher Wirkungsweg genannt werden konnen (Barton & Pretty, 2010; Bowler et al., 2010;
Cabrita et al., 2017; Dunton et al., 2015; Gladwell et al., 2013; Pretty et al., 2005; Thompson
Coon et al., 2011; Yen et al., 2021). Beim Vergleich der Empfehlungen zur kérperlichen
Aktivitat von Brustkrebspatientinnen wurden weitgehende Ubereinstimmungen zwischen
verschiedenen nationalen und internationalen Gremien festgestellt (Doyle et al., 2006;
Leitlinienprogramm Onkologie - Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe,
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, 2021; Schmitz
et al., 2010; World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research, 2007).
Neuere Auflagen betonen, dass Erkrankte bei der Umsetzung der Empfehlungen unbedingt
ihre personlichen Moglichkeiten berticksichtigen sollten: ,,Follow our recommendations, if you
can [Hervorhebung durch die Autorin]” (World Cancer Research Fund/American Institute for
Cancer Research, 2018). Empirische Daten, nach denen diese Empfehlungen zwar oft
unterschritten werden, es aber auch maoglich ist, sie zu erfiillen, kdnnen Behandelnde dazu
ermutigen, das Thema korperliche Aktivitat bei Patientinnen anzusprechen und diese

wiederum dazu motivieren, ihren Bewegungsumfang zu steigern.



BEWEGUNG UND CHEMOTHERAPIE BEIl MAMMAKARZINOM 78

Fiir die individuelle Beratung von Patientinnen zu korperlicher Aktivitat bei Brustkrebs
wurde ein idealtypischer Beratungsverlauf von der Informationsvermittlung und
Motivationssteigerung tber die Erstellung eines individuellen Bewegungskonzepts bis hin zur
Umsetzung und Anpassung skizziert. Einschrankend ist zu erwdhnen, dass motivierende
Gesprachsfiihrung eher korperliche Aktivitat niedriger Intensitat zu férdern scheint als solche
mit moderater und hoher Intensitdt (Dennett et al., 2018). Fir die Zusammenstellung eines
Bewegungsprogramms wurden verschiedene Elemente genannt, die in
BewegungsmaRnahmen integriert werden kénnen und die unterschiedliche Aspekte des
Befindens beeinflussen. Dies, die Konkretisierung von moderater und intensiver korperlicher
Aktivitat in mogliche Tatigkeiten sowie Beispiele flir Aktivitdten von Krebspatientinnen in der
Behandlung, in die vorldufige Daten aus den Studien A und B einflossen, soll dem Wunsch von
Behandelnden und Patientinnen nach unmittelbar umsetzbaren Empfehlungen entsprechen
(Caperchione et al., 2022; L. M. Jones et al., 2020; Reddeman et al., 2019; Weiler et al., 2012;
Wilhelmsson et al., 2017). Die exemplarisch genannten Sportangebote sollten in der Beratung
von Patientinnen unbedingt durch aktuelle und regionale Anlaufstellen erganzt werden. Die
Auflistung absoluter und relativer Kontraindikationen fir kdrperliche Aktivitat einerseits und
subjektiver Hindernisse andererseits ist als Gegentiberstellung zu sehen, in welchen Fallen aus
medizinischer Sicht eine Unterbrechung bzw. eine Anpassung korperlicher Aktivitat indiziert ist
und wann nicht. Im letztgenannten Fall sollten Patientinnen stattdessen so beraten werden,
dass sie Erwartungen, Selbstbild, Wissen, Planungsfahigkeit, zeitliche, organisatorische und
soziale Ressourcen aktivitatsfordernd nutzen kdnnen. Hierbei kdnnen Anpassungen zwar
medizinisch nicht notwendig, aber fir die Steigerung des Bewegungsumfangs dennoch sinnvoll
sein. Das angefiihrte Informationsmaterial enthalt in der Regel neben dem beschriebenen
Wissen auch Hinweise zur praktischen Umsetzung, Patientinnen profitieren jedoch vor allem
von personlicher Betreuung (Doyle et al., 2006; Johnsson et al., 2013; Wilhelmsson et al., 2017;

Windsor et al., 2009).
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Forschungsfrage Il thematisiert, welche Formen korperlicher Aktivitdt onkologische
Patient:innen im Rehabilitationssetting ausiiben und in welchem Umfang. Friihere Studien
berichten bis auf eine Ausnahme nicht, welche Aktivitdten die Teilnehmenden austibten. M. L.
Irwin et al. (2004) befragten Brustkrebsiiberlebende; diese gaben am haufigsten
Haushaltstatigkeiten an, die in dem von uns untersuchten stationaren Setting weitgehend
entfielen. Darliber hinaus wurde {ibereinstimmend gefunden, dass korperliche Aktivitat am
haufigsten zu Ful? (Spazieren, Gehen, Walken, Joggen, Wandern) ausgelibt wird und dieser
Bereich auch den groéten Teil kdrperlich aktiv verbrachter Zeit ausmacht. Auch in Befragungen
zu personlichen Préferenzen werden diese Aktivitaten bevorzugt (Wong et al., 2018) und sie
werden, anders als andere Bewegungsbereiche, meist nach der Therapiephase wieder
aufgenommen (Huy et al., 2012). Die berichteten Daten zeigen aber auch, dass
Krebspatient:innen bereits wahrend der Rehabilitation ein breites Spektrum von kérperlichen
Aktivitidten ausiiben. Uber die Hilfte (56%) der Patient:innen gaben weitere Beschaftigungen
an als diejenigen, die am haufigsten erwartet und daher im Fragebogen gezielt abgefragt
wurden. Neben typischen Elementen von Rehabilitationssportprogrammen wie Gymnastik,
Kraft- und Ausdauertraining an Geraten oder Frithsport wurden dabei auch unkonventionelle
Aktivitaten wie Ski- und Langlauf oder Schlittenfahren genannt. Unter Krebspatient:innen
bestehen haufig Unsicherheiten, welche koérperlichen Aktivitaten moglich sind (Falzon et al.,
2012; D. D. Yang et al., 2017); diese Bedenken konnten in der untersuchten Stichprobe von
den Behandelnden in der Klinik ausgerdumt worden sein. Auch M. L. Irwin et al. (2004) fanden
heterogene und unkonventionelle Aktivitdten unter Brustkrebsbetroffenen; bedingt durch den
groReren Abstand zur Behandlungsphase, die gréRere Stichprobe und die Erhebung im
Alltagsumfeld der Betroffenen wurden von diesen noch viele weitere Aktivitdten wie Tanzen,
Golf, Tennis, Bowling oder Reiten genannt.

Der selbstberichtete Bewegungsumfang von onkologischen Patient:innen unterschied sich

nicht signifikant zwischen dem ambulanten Behandlungs- und dem stationaren
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Rehabilitationssetting (Hypothese Ill). Im Behandlungsverlauf fiir Brustkrebs (Hypothese IV)
unterscheidet sich der technisch erfasste Bewegungsumfang weder zwischen den
untersuchten Behandlungsformen noch weist er Veranderungen im ersten halben Jahr nach
Beginn der Behandlung auf. Der selbstberichtete Bewegungsumfang dagegen war unter
Patientinnen mit adjuvanter und neoadjuvanter Chemotherapie geringer als bei denen ohne
Chemotherapie und war in Woche 18 nach Therapiebeginn geringer als in Woche 3. Friihere
Studien fanden ebenfalls einen geringeren selbstberichteten Gesamtumfang kdrperlicher
Aktivitdt unter Patientinnen, die eine Chemotherapie erhielten (Boing et al., 2018; Huy et al.,
2012; Kwan et al., 2012; Lahart et al., 2014). Die Differenzierung zwischen adjuvant und
neoadjuvant chemotherapeutisch behandelten Patientinnen stellt eine Neuerung dar und
impliziert, dass der Bewegungsumfang beider Gruppen dhnlich ist, obwohl adjuvant
behandelte Patientinnen zusatzlich eine Operation zu verkraften haben.

Wiederholten vergangenen Befunden zufolge erreicht kérperliche Aktivitat wahrend der
onkologischen Behandlungsphase ihren Tiefpunkt und nimmt danach wieder zu (Andrykowski
et al., 2007; Boing et al., 2018; Huy et al., 2012; Lahart et al., 2014; Steinhilper et al., 2013). Die
vorliegenden Daten konnten dagegen keinen groReren Bewegungsumfang in der (spateren)
Rehabilitationsphase als in der (friiheren) Behandlungsphase feststellen. In einer
weiterflihrenden Analyse wurde Uberpriift, ob dies auf eine kiirzere Erkrankungsdauer der
Rehabilitationspatient:innen als derjenigen in Vorlauferstudien zurilickzufiihren ist, sodass der
Erholungseffekt noch nicht eingetreten ist. Patient:innen, deren Krebsdiagnose langer als 12
Monate zuriicklag, verbrachten nicht mehr Zeit mit korperlicher Aktivitat als diejenigen mit
klrzerer Erkrankungsdauer. Damit konnte der z.B. von den Forschungsgruppen um Huy (2012),
Lahart (2014) und Steinhilper (2013) je ein Jahr nach Therapiebeginn gefundene
Erholungseffekt nicht bestétigt werden. Uberraschenderweise wiesen Patient:innen in der
ambulanten Behandlung sogar einen gréReren Bewegungsumfang auf als diejenigen in der

Rehabilitation, die tUblicherweise nach der primaren Therapie erfolgt. Dies kénnte darauf
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zurlickzufihren sein, dass wahrend einer stationdaren Rehabilitation /PA durch Fortbewegung
und durch Haushaltstatigkeiten entfallen, die nur von 8% der untersuchten stationar betreuten
Proband:innen genannt wurden, aber im normalen Alltag von 98% ausgelibt werden (M. L.
Irwin et al., 2004). Das Fehlen der damit verbundenen kdrperlichen Aktivitat wird auch nicht
durch die Bewegungsangebote ausgeglichen, die ein integraler Bestandteil der meisten
RehabilitationsmalRnahmen sind (Deutsche Rentenversicherung Bund, 2023). Wahrscheinlicher
jedoch kann der unerwartete Unterschied zwischen dem ambulanten Behandlungs- und dem
stationaren Rehabilitationssetting auf groRe interindividuelle Unterschiede im
Bewegungsumfang oder auf Selektionseffekte zurlickgefiihrt werden, die in Abschnitt 4.3.3
besprochen werden.

Der Verlauf korperlicher Aktivitat wahrend der priméaren Brustkrebsbehandlung ist
weniger gut untersucht als die Unterschiede zu anschlieRenden Erkrankungsphasen. Vergleicht
man Studien mit derselben Messmethode, finden sich groRRtenteils Widerspriiche zwischen
den vorliegenden und friiheren Ergebnissen: Die vorliegenden Selbstberichtsdaten deuten
einen Riickgang statt einer kontinuierlichen Zunahme korperlicher Aktivitat nach einer
Brustkrebsoperation an (Devoogdt et al., 2010; Emery et al., 2009); WAM-Daten zeigten keine
Veranderungen, wahrend andere Untersuchungen einen Riickgang in der ersten Halfte einer
Chemotherapie gefunden hatten (Johnsson et al., 2013; Nelson et al., 2020). Eine einzige
neuere Studie erzielte bei gleichem Messverfahren dhnliche Ergebnisse wie die vorliegenden,
dort veranderte sich der technisch erfasste Bewegungsumfang im Verlauf der Chemotherapie
um nur wenige Minuten (Phillips et al., 2020). Die erhobenen Selbstberichtsdaten, nach denen
korperliche Aktivitat in Woche 18 einen Tiefpunkt durchlduft, decken sich zumindest mit den
beschriebenen WAM-Studien unter adjuvanter Chemotherapie (Johnsson et al., 2013; Nelson
et al., 2020). Sie deuten darauf hin, dass auch Patientinnen ohne und mit neoadjuvanter
Chemotherapie trotz Unterschieden im spateren Verlauf (Huy et al., 2012; Kwan et al., 2012)

und trotz unterschiedlicher Belastung (Jeffe et al., 2016; Kwan et al., 2012) in den ersten
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Monaten nach Therapiebeginn einen dhnlichen Verlauf kdrperlicher Aktivitat aufweisen.
Dieser U-férmige Verlauf passt zu wiederholten Befunden, dass korperliche Aktivitat wahrend
der Brustkrebsbehandlung geringer ist als zuvor und danach (Andrykowski et al., 2007; Boing
et al., 2018; Devoogdt et al., 2010; Huy et al., 2012; Lahart et al., 2014, Littman et al., 2010;
Pettee Gabriel et al., 2020; Steinhilper et al., 2013). Die aktuellen Ergebnisse deuten auf ein
langerfristiges Absinken des Bewegungsumfangs tiber den Therapieverlauf und eine mogliche
Erholung einige Monate nach Therapiebeginn hin. Dass Selbstbericht und WAMs
unterschiedliche Verlaufe korperlicher Aktivitat zeigen, kann darauf zuriickzufiihren sein, dass
beide Verfahren korperliche Aktivitat nie vollstandig erfassen kénnen.

Unter onkologischen Patient:innen korreliert der selbstberichtete Bewegungsumfang
positiv mit tagesbezogen erfasstem korperlichem und psychischem Distress und mit
retrospektiv erhobenem kdrperlichem Funktionsniveau sowie negativ mit Schmerzen und
Diarrhoe (Hypothese V). Bei nachtraglicher Korrektur fiir multiples Testen blieben lediglich die
Korrelationen mit den tagesbezogenen Distresswerten signifikant. Die Korrelationen mit
HrQol, emotionalem, kognitivem, sozialem und Rollenfunktionsniveau sowie mit den
Symptomskalen Fatigue, Ubelkeit und Erbrechen, Dyspnoe, Schlafstérungen und
Appetitverlust fielen in der erwarteten Richtung, aber von vornherein nicht signifikant aus. Im
Setting der primaren Brustkrebsbehandlung korrelieren der selbstberichtete und der technisch
erfasste Bewegungsumfang schwach mit tagesbezogenem kdrperlichem und psychischem
Distress, korperlichem, rollenbezogenem und sozialem Funktionsniveau und Depression,
wahrend die Korrelationen mit HrQoL, emotionalem Funktionsniveau und Fatigue unter
Korrektur fir multiples Testen keinen Bestand hatten und keine Korrelation mit kognitivem
Funktionsniveau und Angst bestanden (Hypothese VI).

In Studien wahrend und nach onkologischen Behandlungen korreliert HrQoL in der Regel
mit dem Bewegungsumfang (Conn et al., 2006; Duijts et al., 2011; Knols et al., 2005; Lahart et

al., 2018; Loughney et al., 2015; McNeely, 2006). Dies galt in den hier untersuchten
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Stichproben nur fiir die tagesbezogenen Distresswerte, nicht aber fiir retrospektiv erfasste
HrQol. Auch in den Studien von Cadmus et al. (2009) und Segal et al. (2001) wurde bei
retrospektiver Einschatzung kein Unterschied zwischen aktiveren und weniger aktiven
Patient:innen hinsichtlich HrQoL gefunden. Studien mit tagesbezogener Abfrage von HrQolL
oder vergleichbaren Indices konnten nicht gefunden werden. Diese waren gemaR den
vorliegenden Daten jedoch moglicherweise sensitiver flir den Zusammenhang mit kdrperlicher
Aktivitat als retrospektive Angaben.

Beziliglich der Funktionsfahigkeit weisen die gefundenen Ergebnisse zur Korrelation des
korperlichen Funktionsniveaus mit dem Bewegungsumfang in die gleiche Richtung wie friihere
Studien, die Zusammenhange feststellten (Basen-Engquist et al., 2008; Carayol et al., 2019;
Juvet et al., 2017; Lahart et al., 2018; Segal et al., 2001; Smits et al., 2015; Van Dijck et al.,
2016). Hinsichtlich des Funktionsniveaus in anderen Bereichen ist die Studienlage inkonsistent
(Carayol et al., 2019; Lahart et al., 2018; Mishra, Scherer, Snyder et al., 2012; Smits et al.,
2015). Die gefundenen Ergebnisse stimmen mit den Studien Gberein, die keinen
Zusammenhang von Bewegungsumfang und emotionalem (Lahart et al., 2018; Mishra,
Scherer, Snyder et al., 2012; Smits et al., 2015) oder kognitivem Funktionsniveau (Carayol et
al., 2019; Ferriolli et al., 2012; Manneville et al., 2018; Mishra, Scherer, Snyder et al., 2012;
Smits et al., 2015) fanden, auch wenn das kognitive Funktionsniveau durch
Bewegungsinterventionen beeinflussbar scheint (Campbell et al., 2018; Chan et al., 2015;
Furmaniak et al., 2016; Lahart et al., 2018). Zur umstrittenen Verbindung korperlicher Aktivitat
mit sozialem und rollenbezogenem Funktionsniveau (Carayol et al., 2019; Lahart et al., 2018;
Manneville et al., 2018; Mishra, Scherer, Geigle et al., 2012; Mishra, Scherer, Snyder et al.,
2012) sprechen die vorliegenden Befunde dafiir, dass ein Zusammenhang fiir
Brustkrebspatientinnen in aktiver Behandlung, nicht aber fur allgemein onkologische
Patient:innen besteht. Denkbar ware auch, dass jeweilige Zusammenhange nur mit sehr

spezifischem Bewegungsverhalten oder mit groRerer Verzégerung feststellbar sind. So wurden
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z.B. kognitive Verbesserungen in zwei Studien einer Metaanalyse gefunden, wenn
Bewegungsinterventionen wahrend der kdrperlichen Aktivitat eine kontinuierliche Reaktion
auf Feedback oder Entspannung und Selbstbeobachtung erforderten (Chan et al., 2015), und in
der Studie von Carayol et al. (2019) war das soziale Funktionsniveau erst ein Jahr nach einer
Bewegungsintervention besser als in der Kontrollgruppe.

Fatigue wies keine Korrelation mit kérperlicher Aktivitat auf. Dieses Ergebnis steht einer
breiten gegenteiligen Studienlage zur Therapie- und Uberlebensphase bei Brustkrebs entgegen
(Carayol, Romieu et al., 2013; Cheong et al., 2018; Duijts et al., 2011; Furmaniak et al., 2016;
Gebruers et al., 2019; Gokal et al., 2016; Hilfiker et al., 2018; Jiang et al., 2020; Knols et al.,
2005; Lahart et al., 2018; Manneville et al., 2018; McNeely, 2006; Mishra, Scherer, Snyder et
al., 2012; Smits et al., 2015; Wilhelmsson et al., 2017). Allerdings sind die Effekte in der
bisherigen Forschung bisweilen nur schwach ausgepragt (Conn et al., 2006; Loughney et al.,
2015; Markes et al., 2006; Timmerman et al., 2015) und auch die von uns gefundenen
Korrelationen sind als schwache Effekte einzustufen. Die drei Fragen des in Studie A
verwendeten EORTC-QLQ-C30 bilden Fatigue moglicherweise nicht ausreichend ab. In Studie B
wurde Fatigue, wie in den meisten Studien (z.B. Gokal et al., 2016, Manneuville et al., 2018),
Uber einen ausfihrlicheren Fragebogen erhoben, trotzdem konnte kein Zusammenhang mit
dem Bewegungsumfang festgestellt werden. Denkbar ist, dass eine multidimensionale Abfrage
von Fatigue spezifische Effekte aufdecken kann, da verschiedene Aspekte von Fatigue
unterschiedlich stark durch kérperliche Aktivitat beeinflusst werden (Carayol et al., 2019; M. E.
Schmidt et al., 2015; van Vulpen et al., 2016).

Hinsichtlich der Symptomskalen weisen viele Studien darauf hin, dass bei mehr
korperlicher Aktivitat geringere Therapienebenwirkungen und kérperliche Beschwerden
auftreten (Bruce et al., 2021; Cheema et al., 2014; Cheong et al., 2018, 2018; Conn et al., 2006;
Dimeo et al., 1997; Furmaniak et al., 2016; Headley et al., 2004; Mijwel et al., 2020; Smits et

al., 2015; Wilhelmsson et al., 2017). Die untersuchten Symptome unterscheiden sich jedoch
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stark von Studie zu Studie; hdufig werden Blutverdnderungen (Dimeo et al., 1997; Mijwel et al.,
2020) und unter Brustkrebspatientinnen Lymphddeme und Armmorbiditat (Bruce et al., 2021;
Cheema et al., 2014; Furmaniak et al., 2016) untersucht. Die von uns erhobenen
Symptomskalen wurden nur in wenigen Studien differenziert berichtet (Cheong et al., 2018;
Dimeo et al., 1997; Smits et al., 2015). In den vorliegenden Daten waren Schmerzen und
Diarrhoe vor der Korrektur auf multiples Testen signifikant mit dem Bewegungsumfang
korreliert. Die gleichen Symptomskalen wurden unter Brustkrebspatientinnen auch von einer
Trainingsintervention wahrend stationarer Chemotherapie beeinflusst (Dimeo et al., 1997),
auch Bruce et al. (2021) berichten weniger Schmerzen nach einer Intervention. Eine
Beobachtungsstudie unter Ovarialkarzinompatientinnen zeigte fiir korperlich aktivere
Uberlebende neben weniger Schmerzen und Diarrhoe zusitzlich auch weniger Ubelkeit und
Erbrechen, Appetitverlust und Dyspnoe (Smits et al., 2015). Unter Patient:innen mit
Colorektalkarzinom waren dagegen nur Ubelkeit und Erbrechen durch kérperliche Aktivitat
beeinflussbar (Cheong et al., 2018). Von den untersuchten Symptombereichen sind damit
neben Schmerzen insbesondere gastrointestinale Beschwerden mit korperlicher Aktivitat
assoziiert. Einflisse von korperlicher Aktivitat auf den Gastrointestinaltrakt sind bekannt,
neben dem protektiven Effekt gegen Darmkrebs (Orange, 2023; T. Wang et al., 2022) scheint
dieser Einfluss auch bei anderen Krebsformen bei krankheits- und behandlungsbedingten
Beschwerden zum Tragen zu kommen.

Der Zusammenhang korperlicher Aktivitat mit Depression entspricht dem GroRteil
bisheriger Forschung (Basen-Engquist et al., 2008; Carayol, Romieu et al., 2013; Duijts et al.,
2011; Faul et al., 2011; Furmaniak et al., 2016; Galiano-Castillo et al., 2014; Lahart et al., 2018;
McClellan, 2013; Roeh et al., 2019; Salam et al., 2022; Singh et al., 2018). Gegenteilige Befunde
wie bei Gokal et al. (2016) und einigen der von Furmaniak et al. (2016) und Loughney et al.
(2015) analysierten Studien kdnnen maoglicherweise auf unterschiedliche

Bewegungsmodalititen zuriickgefiihrt werden (Patsou et al., 2017). Angste scheinen erst im
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spateren Krankheitsverlauf (Lahart et al., 2018; Singh et al., 2018), nicht aber in der friihen
Therapiephase einen Zusammenhang mit korperlicher Aktivitat zu haben (Carayol et al., 2019;
Gokal et al., 2016). Dies ist moglicherweise auf Unterschiede in den Angstinhalten
zuriickzufiihren, so sind z.B. Angste vor Therapienebenwirkungen (Lewis et al., 2015; Lim et al.,
2011) nur in der Behandlungsphase relevant.

Insgesamt sind die Ergebnisse zur Korrelation von Bewegungsumfang mit psychischem
Befinden in Starke und Richtung im Wesentlichen mit den in bisherigen Studien gefundenen
Effekten konsistent. Lediglich der robust nachgewiesene Zusammenhang mit Fatigue konnte
nicht bestatigt werden. Viele der gefundenen Effekte werden auch aus Interventionsstudien
beschrieben. Daher ist es wahrscheinlich, dass der gréRBere Bewegungsumfang tatsachlich
kausal fiir die Verbesserung verschiedener Indikatoren psychischen Befindens ist. Aber auch in
umgekehrter Richtung ist ein Einfluss wahrscheinlich: So zeigt eine ergdanzende explorative
Analyse, dass die Korrelation von korperlichem und psychischem Befinden mit dem
Bewegungsverhalten am nachsten Tag ebenfalls einen schwachen Effekt darstellt.

Selbstberichtete und technisch erfasste Bewegungsdaten stimmen maRig in der
Einstufung Gberein, welche Brustkrebspatientinnen zwei verschiedene
Bewegungsempfehlungen einhalten (Hypothese VII). Eine einzige vergleichbare Studie an
Brustkrebspatientinnen, die Bewegung unterhalb der Empfehlungsgrenze untersuchte,
erbrachte ein dhnliches MaR an Ubereinstimmung zwischen beiden Messverfahren (Wagoner
et al., 2019). Zusatzlich zu Cohen’s Kappa wurde auch die Korrelation zwischen beiden
Messwerten betrachtet. Die Korrelation war starker als in anderen Studien (Ortiz et al., 2018;
Wagoner et al., 2019), die selbstberichteten Angaben entsprachen also besser den in der
technischen Messung erhobenen Relationen zwischen den Teilnehmerinnen. Cohen’s Kappa
zeigt jedoch, dass die absoluten Werte keine héhere Ubereinstimmung hinsichtlich der
Einhaltung der Bewegungsrichtlinien aufwiesen. Fiir die Bewertung der Ubereinstimmungsgiite

bei kategoriellen Daten ist Cohen’s Kappa der Korrelationsberechnung tiberlegen (Grouven et
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al., 2007). Damit stellen die verwendeten Methoden trotz der Verwendung eines
ausfiihrlicheren Fragebogens und des Nachfolgemodells des verwendeten WAM keine
Verbesserung gegeniiber denen von Wagoner et al. (2019) dar. Es wurde festgestellt, dass
selbstberichtete und technisch erfasste Bewegungsdaten in etwas mehr als der Halfte der Falle
bei der Kategorisierung libereinstimmten. Als mogliche Griinde fir die abweichenden
Kategorisierungen wurden hinsichtlich des WAM die geringe zeitliche Auflésung erdrtert; von
Seiten des Selbstberichts korperlicher Aktivitat kénnen sowohl zu hohe (Vassbakk-Brovold et
al., 2016; Wagoner et al., 2019) als auch zu niedrige Werte (Matthews et al., 2007; van Poppel
et al., 2010) zur fehlenden Ubereinstimmung beigetragen haben. Als weitere Fehlerquelle
wurde die Umrechnung selbstberichteter Aktivitat in Schritte diskutiert, die zwar in einer
fritheren Studie ahnlich durchgefiihrt wurde (Marshall et al., 2009), jedoch kein verbreitetes
Standardverfahren darstellt.

Die Korrelationen von Distress, HrQoL, Funktionsniveau, Fatigue, Angst und Depression
von Brustkrebspatientinnen mit dem selbstberichteten Bewegungsumfang sind zwar nur fur
Distress signifikant unterschiedlich, aber tiber alle Variablen hinweg konsistent schwacher als
diejenigen mit dem technisch erfassten Bewegungsumfang (Hypothese VIII). Erganzend
unterschieden sich die Ergebnisse zu Hypothese IV je nach verwendetem Bewegungsmall.
Auch wenn keine formale Evaluation dieses Unterschieds stattfand, stellt er einen zusatzlichen
Hinweis darauf dar, dass Studienergebnisse in Abhangigkeit von der verwendeten
Aktivitdtsmessung unterschiedlich ausfallen kénnen. Zwei frithere Studien (Goedendorp et al.,
2010; Lally et al., 2023) fanden ebenfalls Gruppenunterschiede in der selbstberichteten, aber
nicht in der mit WAMs erfassten korperlichen Aktivitat, umgekehrt beeinflusste eine
Intervention bei Rogers et al. (2009) nur die WAM-Daten, nicht aber den selbstberichteten
Bewegungsumfang. Der Einfluss einer Bewegungsintervention von B. Larsen et al. (2021) auf
beide Bewegungsmalie wurde durch Selbstwirksamkeit vermittelt, wahrend Vergniigen nur

den Einfluss auf selbstberichtete korperliche Aktivitat mediierte. Andere Studien erbrachten
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dagegen mit beiden MaRen dieselben Ergebnisse (Matthews et al., 2007; Singh et al., 2020).
Die vorliegenden Befunde weisen jedoch darauf hin, dass die Verwendung beider Verfahren
zusatzliche Erkenntnisse ermdglichen kann.

SchlieBlich zeigte sich, dass der Anteil aufgeklarter Varianz verschiedener Indikatoren
psychischen Befindens von Brustkrebspatientinnen erhéht wird, wenn neben dem
selbstberichteten Gesamtbewegungsumfang auch der jeweilige Umfang von korperlicher
Aktivitat in Gesellschaft und IPA herangezogen wird, wahrend korperliche Aktivitat in
natlirlicher Umgebung und korperliche Aktivitat in der Freizeit kaum einen zusatzlichen
Beitrag zur Varianzaufklarung leisten (Hypothese IX). Dies galt auch, wenn Fatigue statt mit
dem FACT-F mit dem kiirzeren EORTC-QLQ-C30 erhoben wurde, wie eine ergdanzende Analyse
zeigte. FUr Angst war signifikante Varianzaufklarung nur Gber korperliche Aktivitat in
Gesellschaft, nicht aber tGiber den Gesamtbewegungsumfang moglich. Dass der
Gesamtbewegungsumfang bei Hinzuziehung der einzelnen Bewegungsbereiche als Pradiktor
fiir die meisten anderen (7 von 10) Indikatoren psychischen Befindens entfiel, bestatigt, dass
die Analyse verschiedener Bewegungsbereiche Einblicke in die Wirkfaktoren von korperlicher
Aktivitat auf das psychische Befinden geben kann.

Von den analysierten Bewegungsbereichen war korperliche Aktivitat in Gesellschaft der
haufigste und meist starkste Pradiktor der Indikatoren psychischen Befindens. Dies entspricht
Befunden, dass korperliche Aktivitat starkere positive Effekte hat, wenn sie in Gesellschaft
stattfindet, als wenn sie alleine ausgelibt wird (Burke et al., 2006; Leach, Covington et al.,
2019; Yamada et al., 2021). Unterstiitzender sozialer Kontakt, der in Form von positiver
Interaktion (Sherbourne & Stewart, 1991) bei korperlicher Aktivitat stattfindet (Brunet et al.,
2013; Emslie et al., 2007; Luoma et al., 2014; McDonough et al., 2008; Sabiston et al., 2014; J.
Zhao et al., 2020), scheint damit ein wesentlicher Faktor flr den Einfluss korperlicher Aktivitat

auf das psychische Befinden der Brustkrebspatientinnen zu sein.
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Gleiches gilt fiir IPA, die ebenfalls bei der Mehrzahl der Indikatoren psychischen Befindens
einen Beitrag zur Varianzaufklarung lieferte. Wurde Fatigue statt mit dem FACT-F mit dem
EORTC-QLQ-C30 erhoben, erbrachte IPA einen zusatzlichen Beitrag zur Varianzaufklarung.
Passend dazu fanden auch andere Studien, dass /PA einen spezifischen Beitrag zur korperlichen
und psychischen Gesundheit von Krebspatient:innen leistet (Azevedo Da Silva et al., 2012;
Hachenberger et al., 2023; M. Hamer et al., 2014; Kanning et al., 2013; Liao et al., 2015;
Puhakka et al., 2020; Reichert et al., 2017; Villablanca et al., 2015; Voss et al., 2014), als
vermittelnder Mechanismus wird die Steigerung von Selbstwirksamkeit und Kontrollempfinden
vermutet (l. F. Backe et al., 2018; McAuley et al., 2006; McAuley & Blissmer, 2000).

Korperliche Aktivitat in natlirlicher Umgebung konnte nur bei den tagesbezogenen
Distresswerten, nicht aber bei den wochenbezogenen Indikatoren psychischen Befindens zur
Varianzaufklarung beitragen. Dies bestatigt Studienergebnisse von positiven Auswirkungen von
green exercise auf die akute positive und negative Stimmung in gesunden Populationen
(Barton & Pretty, 2010; Bowler et al., 2010; Cabrita et al., 2017; Dunton et al., 2015; Gladwell
et al., 2013; Thompson Coon et al., 2011; Yen et al., 2021). Die Befunde sind jedoch offenbar
nicht auf mittelfristige Einschatzungen des psychischen Befindens bei Brustkrebs libertragbar.

Korperliche Aktivitat in der Freizeit lieferte flr keinen Indikator psychischen Befindens
einen Beitrag zur Varianzaufklarung. Anders als in gesunden Populationen (Asztalos et al.,
2009; Cabrita et al., 2017; P. Mason et al., 2016; R. L. White et al., 2017, 2018) hat dieser
Bewegungsbereich bei Brustkrebspatientinnen offenbar einen schwacheren Zusammenhang
mit psychischem Befinden als instrumentelle Bewegung. Mdéglicherweise nehmen
Brustkrebspatientinnen andere Aktivitaten als verstarkend wahr — Meditations- und
Entspannungstechniken (Charalambous et al., 2015; Hoffman et al., 2012) oder Interventionen
flir ein positives Korperselbstbild (Di Mattei et al., 2017) konnten verschiedene Indikatoren

psychischen Befindens in dieser Population verbessern.
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Nur wenige Studien stellen einen direkten Vergleich an, welche relative Bedeutung
verschiedene Bewegungsbereiche fiir psychische Variablen haben. Vergleichbare Ergebnisse zu
den vorliegenden fanden sich hinsichtlich der hohen Relevanz von Kontakt zu anderen
Personen bei Bollenbach et al. (2022), Cabrita et al. (2017) und Dunton et al. (2015) und von
IPA bei Hancock et al. (2021), deren Ergebnisse auRerdem (ibereinstimmend auf eine
marginale Bedeutung von kérperlicher Aktivitat in der Freizeit hindeuten. Widerspruchlich sind
friihere Befunde zur zentralen Rolle von Freizeitaktivitaten (Cabrita et al., 2017) oder
Aktivitaten in natlrlicher Umgebung (Bourke et al., 2021; Cabrita et al., 2017; Hancock et al.,
2021) und zur nachrangigen Rolle von korperlicher Aktivitat in Gesellschaft in der Studie von
Hancock et al. (2021). Sowohl zwischen den genannten Studien als auch gegenilber der
vorliegenden Untersuchung bestehen fundamentale Unterschiede unter anderem hinsichtlich
der untersuchten Populationen (junge Erwachsene bei Bourke et al., 2021; gesunde
Erwachsene bei Bollenbach et al., 2022; Dunton et al., 2015; gesunde Senioren bei Cabrita et
al., 2017; Hancock et al., 2021), der Aktivitdtsbereiche (Einbezug korperlich nicht-aktiver
Tatigkeiten bei Bourke et al., 2021; Cabrita et al., 2017; Dunton et al., 2015; Hancock et al.,
2021) und der abhéngigen Variablen (mit einzelnen Aktivitdten verbundene Stimmung bei
Bollenbach et al., 2022; Hancock et al., 2021; Affekt bei Bourke et al., 2021; Dunton et al.,

2015), die Ansatzpunkte zur Erklarung der gefundenen Unterschiede darstellen kénnen.

4.2. Mehrwert der vorliegenden Dissertation

In diesem und dem folgenden Abschnitt werden Mehrwerte und Limitationen der
Dissertation dargestellt, vor deren Hintergrund die anschlieBenden forschungsbezogenen und
praktischen Implikationen betrachtet werden sollten. Dabei werden in den einzelnen Beitragen

genannte Aspekte vertieft und zusatzliche sowie Gibergreifende Punkte diskutiert.
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4.2.1. Mehrwert des Reviews

Der Reviewbeitrag schlieRt eine Informationsliicke, indem er Behandelnden kompakt
einen Uberblick Giber kdrperliche Aktivitit speziell wihrend Chemotherapie gegen Brustkrebs
bietet. Die Starke des gewahlten Formats liegt in der Zusammenfassung von Wissen (Grant &
Booth, 2009) Uber ein weites Spektrum an Themen von den Effekten und Wirkmechanismen
korperlicher Aktivitat bis zum empfohlenen und tatsachlichen Bewegungsverhalten. Zudem
enthalt er umsetzbare und psychologisch fundierte Handlungsempfehlungen, wie Patientinnen
zu korperlicher Aktivitdt motiviert und in der Umsetzung unterstiitzt werden kénnen.

4.2.2. Mehrwert durch Fokus und Studiendesign

Die empirischen Beitrage der Dissertation umfassen eine langsschnittliche Kohorten- und
eine querschnittliche Studie. Die Erhebung im Feld ldsst 6kologische Validitat der Ergebnisse
erwarten (Doring & Bortz, 2016b). Mit ein bzw. zwei Wochen Bewegungsmessung pro
Messzeitpunkt wurde ein langerer Zeitraum als in anderen Studien (Dunton et al., 2015;
Kyranou et al., 2014; Timmerman et al., 2015; J. K. Vallance et al., 2008; Vassbakk-Brovold et
al., 2016) abgedeckt. Der Vergleich zwischen Behandlungsgruppen in beiden Studien liefert
Erkenntnisse, die der Entwicklung differenzierter Bewegungsempfehlungen fir die
verschiedenen Gruppen dienen kdnnen. Studie B befasst sich mit der kritischen Phase
unmittelbar nach Behandlungsbeginn, in der die starksten Veranderungen kérperlicher
Aktivitat stattfinden (Andrykowski et al., 2007; Boing et al., 2018; Devoogdt et al., 2010; Huy et
al., 2012; Lahart et al., 2014; Littman et al., 2010; Steinhilper et al., 2013), Patient:innen aber
auch besonders zuganglich sind flir Lebensstilverdanderungen (Demark-Wahnefried et al.,
2005), sodass langfristigen negativen Entwicklungen (Dimeo et al., 1997; Mijwel et al., 2020)
entgegengewirkt werden kann. Dabei bietet die Studie Einblick in sehr verschiedene Aspekte
von Bewegung: Sie bestatigt den verwendeten WAM als akzeptables MaR fiir korperliche
Aktivitat wahrend der Chemotherapie, liberpriift die Ubereinstimmung von Selbstbericht und

technischer Aktivitdtsmessung und erbringt Hinweise, dass die Informationen aus beiden
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Quellen nur bedingt gleichgesetzt werden kénnen. Durch die vier Datenerhebungen
ermoglicht sie im Vergleich zu bisherigen Studien (Boing et al., 2018; Huy et al., 2012; Kwan et
al., 2012; Lahart et al., 2014; Mandelblatt et al., 2011) genauere Aussagen Uber den Verlauf
von Veranderungen innerhalb eines halben Jahres nach Behandlungsbeginn. Zudem stellt die
Untersuchung unterschiedlicher Charakteristika korperlicher Aktivitat einen innovativen
Ansatz dar, der bisher unverbundene Forschungsrichtungen integriert und einen Blick in die
Black Box versucht, welche Faktoren eigentlich fiir den Einfluss von korperlicher Aktivitat auf

psychisches Befinden verantwortlich sind.

4.2.3. Mehrwert durch Stichproben

Die Studienteilnehmer:innen wurden in unterschiedlichen Einrichtungen und
Behandlungsphasen rekrutiert. Durch die multizentrische Erhebung in Studie B konnten
potenzielle Einfllisse durch z.B. unterschiedliche Behandlungsschwerpunkte oder
Einzugsgebiete der vier Kliniken ausgeglichen werden. Beide Studien zeichnen sich durch einen
geringen Dropout an Teilnehmer:innen aus. Die Fragebodgen zum psychischen Befinden hatten
mit (iber 98% einen héheren Ricklauf als frithere Studien mit z.B. 86-96% bei Goyal et al.
(2018), King et al. (2000) oder Penttinen et al. (2011). Ahnliches galt fiir die Antwortquote von
95% fiir die Aktivitatsprotokolle, hier lag die Riicklaufquote in anderen Studien bei 71-93%
(Andrykowski et al., 2007; Devoogdt et al., 2010; Littman et al., 2010; Nelson et al., 2020). Bei
den WAM-Daten lag die Ausschdpfungsquote mit 87% im Mittelfeld vergleichbarer Studien (Y.

Huang et al., 2022).

4.2.4. Mehrwert durch Messinstrumente

Die Protokolle zur Erfassung korperlicher Aktivitat beruhten auf etablierten Verfahren
(Armstrong & Bull, 2006; Hagstromer et al., 2006; Hartl, 1996). Das Aktivitatsprotokoll in
Studie B, das aufgrund der neuartigen Fragestellung entwickelt wurde, basierte auf Verfahren,
die eine akzeptable Ubereinstimmung mit Daten anderer WAMSs aufweisen (Craig et al., 2003).

Die angepasste Version wies im Vortest nur geringfligige Probleme auf, die durch kleine
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Anpassungen in der Instruktion gel6st werden konnten (vgl. Abschnitt 2.2.3). Durch
tagesaktuelles Protokollieren wurde Erinnerungsfehlern bei retrospektiven Angaben
vorgebeugt. Fehler durch eine teilnehmerseitige Einteilung in moderate und intensive
korperliche Aktivitaten, wie es bisherige Fragebégen (Armstrong & Bull, 2006; Craig et al.,
2003) erfordern, konnten ausgeschlossen werden, indem die Probanden ihre Aktivitaten
explizit benannten. Der in Studie B zusatzlich verwendete WAM Garmin® Vivofit 3 wurde im
Rahmen der Dissertation auf seine Messqualitat Gberprift. Er wies eine hohere Messglite auf
als andere freiverkaufliche WAMs (R. T. Larsen et al., 2020; Vetrovsky et al., 2019). Zudem
zeigt der geringe Anteil an fehlenden Daten, dass er von den Probandinnen zuverlassig
getragen wurde. Hierzu wird unter anderem die groRe Nutzerfreundlichkeit (klein,
wasserdicht, kein Aufladen notwendig, keine berichteten nachteiligen Effekte beim Tragen)
beigetragen haben. Die Kombination selbstberichteter und technischer Bewegungserfassung
wurde bisher in eher wenigen Studien genutzt; die Unterschiede zwischen beiden Verfahren
zeigen jedoch, dass sie zusatzlichen Informationsgewinn bringen kann.

Psychisches Befinden wurde in der vorliegenden Arbeit Gber mehrere
Selbstauskunftsverfahren erfasst. Mit einer solchen Methodentriangulation (Denzin, 2017)
kann einem mono method bias (Krauth, 2000) vorgebeugt werden. Dies verhindert, dass
Auffalligkeiten Gbersehen werden (Hinz et al., 2017; Ishmuhametov & Palma, 2017; Paul &
Moser, 2009). Die Ergebnisse zeigen, dass eine getrennte Erhebung verschiedener
selbstberichteter Indikatoren dem Einsatz einzelner zusammenfassender MafRe wie HrQol
oder Wohlbefinden (Beierlein et al., 2012; Finch & Mulhern, 2022; Salvador-Carulla et al.,
2014; Skevington & Bohnke, 2018; Sollis et al., 2022) vorzuziehen ist, um Unterschieden
zwischen deren unterschiedlichen Dimensionen (Cella & Tulsky, 1993; Kassianos & Tsounta,
2022; Koller & Lorenz, 2002) gerecht zu werden. Auf Basis der berichteten Befunde kénnen
Folgeuntersuchungen gezielt den Unterschieden zwischen den untersuchten Indikatoren

nachgehen. Zudem wurden Konstrukte mit unterschiedlichem Komplexitatsgrad (U.S.
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Department of Health and Human Services FDA Center for Drug Evaluation and Research et al.,
2006) untersucht, um dem Problem der unklaren Uberschneidungen und Hierarchien der
Konstrukte untereinander Rechnung zu tragen (He, 2022; S.-Y. Ho et al., 2015; Hutter et al.,
2013; Lahart et al., 2018; Petermann, 2011; Y. Yang et al., 2022).

Die eingesetzten Verfahren zur Erfassung des psychischen Befindens sind weit verbreitet
und erlauben somit, Bezlige zu anderen Studien herzustellen. Sie sind auch in der jeweiligen
deutschsprachigen Ubersetzung gut validiert (Bonomi et al., 1996; Cocks et al., 2023;
Herrmann-Lingen et al., 2011; Nolte et al., 2020). Die Bedeutung verschiedener
Bewegungsbereiche fiir Fatigue wurde anhand des FACT-F berechnet. Die Ergebnisse konnten
bei ergdnzender Analyse der EORTC-QLQ-C30-Fatigueskala im Wesentlichen bestatigt werden.
Die diesbezliglich gefundenen Ergebnisse sind also unabhangig vom verwendeten

Messinstrument.

4.3. Kritische Betrachtung

4.3.1. Kritik am Review

Wahrend fiir Beitrag 1 auf Praxisrelevanz, Aktualitat, Breite und Aussagekraft der
ausgewahlten Quellen Wert gelegt wurde, unterlag die Literaturrecherche keinen festgelegten
Kriterien. Eine Literaturstudie erfordert keinen Anspruch auf eine erschopfende Darstellung
des Themenfelds oder auf standardisierte Evaluation der Literaturqualitat, ist damit aber
anfallig fiir systematische Fehler (Grant & Booth, 2009). Diese werden durch starker
systematisierte Reviewformen vermieden, die eine engere Eingrenzung des Themenfelds und
damit der Literaturrecherche erfordert hatten, aber fundiertere Handlungsempfehlungen
erlauben wirden (Grant & Booth, 2009). Durch die breite Fragestellung und die Zielsetzung,
Behandelnden einen handlungsleitenden Uberblick Giber das Thema zu vermitteln, sowie
Einschrankungen im Textumfang und in der Anzahl zuldssiger Quellen konnten weder die
einzelnen Unterthemen in der wissenschaftlich verfligbaren Breite und Tiefe erdrtert noch die

Herkunft der berichteten Informationen durchgehend detailliert angegeben werden.
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4.3.2. Kritik an Fokus und Studiendesign

Die in der Dissertation untersuchten Fragestellungen sind teilweise sehr heterogen,
sodass die Ergebnisse eher nebeneinanderstehen, als sich gegenseitig zu erganzen, zu
bestatigen oder zu widerlegen. Beide durchgefiihrten Studien hatten als Ex-post-facto-Studien
ein ahnliches Studiendesign. Dieses geht typischerweise mit einer eingeschrankten
Vergleichbarkeit der untersuchten Gruppen einher (Déring & Bortz, 2016b). So ist fiir Studie A
relevant, dass onkologische Patient:innen in Rehabilitationseinrichtungen im Therapieverlauf
weiter fortgeschritten sind als Patient:innen in der akuten Behandlung und sich von
denjenigen unterscheiden, die keine Rehabilitation in Anspruch nehmen. Fir Studie B ist zu
bericksichtigen, dass die Empfehlung einer Chemotherapie sich u.a. aus Alter und
Tumorbiologie bestimmt (Leitlinienprogramm Onkologie - Deutsche Krebsgesellschaft,
Deutsche Krebshilfe, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften, 2021). In Beitrag 3 wurden hinsichtlich mehrerer Variablen Unterschiede
zwischen den verglichenen Gruppen festgestellt; weitere Unterschiede hinsichtlich nicht
erfasster Merkmale, die auch das Bewegungsverhalten und das psychische Befinden
beeinflussen kénnen, sind zudem maoglich.

In Studien zum Bewegungsverhalten ist eine Verblindung kaum méoglich. Beide
vorliegende Studien behandeln das spontane Bewegungsverhalten. Die Teilnehmenden
wurden wiederholt darauf hingewiesen, ihr Bewegungsverhalten so fortzusetzen, wie sie es
vor dem Hintergrund ihrer Krebserkrankung ohne die Studienteilnahme getan hatten. Sozial
erwilnschtem Antwortverhalten wurde durch postalische Fragebogenilibermittlung und
Pseudonymisierung entgegengewirkt. Dennoch kann die Studienteilnahme selbst im Sinne des
Hawthorneeffekts Aufforderungscharakter fir mehr korperliche Aktivitat gehabt haben
(Doring & Bortz, 2016a). Information lber korperliche Aktivitit, das Bearbeiten von
Bewegungsfragebdgen und das Tragen von Bewegungsmessern steigert die Motivation zu

korperlicher Aktivitat und das tatsachliche Bewegungsverhalten (Johnsson et al., 2013; Rubin
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et al., 2021; Singh et al., 2020). Dass einige Studienteilnehmerinnen im Anschluss an die
Studienteilnahme einen eigenen WAM erwerben wollten, kann als Indikator gedeutet werden,
dass die Studienteilnahme Einfluss auf die Teilnehmenden hatte. In der
Primarbehandlungsphase scheinen Brustkrebspatientinnen besonders empfanglich fiir Anreize
zu einer Lebensstilverdanderung zu sein (Demark-Wahnefried et al., 2005). Zudem ist
unbekannt, welcher Anteil der Teilnehmenden Bewegungsempfehlungen von Behandelnden
erhalten haben. Der Einfluss der Studienteilnahme und méglicher Beratung durch
Behandelnde schrankt die Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf Patient:innen, die keine
solchen Anreize zu korperlicher Aktivitat erhalten, ein. Auch das psychische Befinden kann
durch die Studienteilnahme beeinflusst worden sein. Brustkrebspatientinnen erleben es
bisweilen als belastend, an ihre Erkrankung erinnert zu werden (McDonough et al., 2008). Dies
wurde auch als Grund zum Abbruch der Studienteilnahme genannt und kann unter den

verbleibenden Teilnehmerinnen die Selbstwahrnehmung beeinflusst haben.
4.3.3. Kritik an den Stichproben

Weitere Limitationen betreffen die untersuchten Stichproben. Studie A wurde an
Patient:innen mit unterschiedlichen onkologischen Diagnosen durchgefiihrt. Zwar stellte
Brustkrebs mit 19 Fallen (38%) die haufigste Diagnose dar, da jedoch nicht zwischen Erst- und
Rezidiverkrankungen unterschieden wurde, konnten die Analysen nicht erganzend selektiv fur
erstdiagnostizierte Brustkrebspatientinnen als Zielgruppe dieser Arbeit wiederholt werden.

Die Teilnehmer:innen beider Studien wurden in siiddeutschen Kliniken rekrutiert und
mussten ausreichend Deutschkenntnisse aufweisen. Damit wurden die Studien an
homogenen, westlich gepragten Stichproben durchgefiihrt. Kulturen unterscheiden sich
hinsichtlich Krankheitsverstandnis, Leistungsorientierung, Geschlechterrollen, Bezug zur Natur
und Orientierung am Einzelnen oder der Gesellschaft (G. J. Boyle et al., 2020; Hillier & Kelleher,
2002; Stankov, 2016). Diese Faktoren nehmen potenziell Einfluss auf Bewegungsverhalten und

psychisches Befinden, sodass eine Generalisierung der Ergebnisse auf andere
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Bevolkerungsgruppen und Kulturkreise nicht ohne weiteres moglich ist, wie frithere Befunde
zu korperlicher Aktivitat und psychischem Befinden zeigen (Mandelblatt et al., 2011; H. J. Swift
etal., 2014).

Zudem handelte es sich um Gelegenheitsstichproben. Die Studienteilnehmer:innen in
Studie B gaben groRtenteils wiinschenswertes Gewicht, Familienstand oder Einkommen an.
Auffalligkeiten hinsichtlich des Funktionsniveaus, Fatigue, Angst und Depression waren der
erganzenden Analyse zufolge selten und ihre Haufigkeit mit der bei gesunden Personen
vergleichbar (Cella et al., 2002; Hinz & Brahler, 2011; N. W. Scott et al., 2008; Waldmann et al.,
2013). Damit kdnnen die untersuchten Personen nicht als reprasentativ fiir die Gesamtheit
aller (Brust-)Krebspatient:innen gesehen werden (Al Magbali et al., 2021; Cella et al., 2002;
Huy et al., 2012; Jeffe et al., 2016; Krebber et al., 2014; Pettee Gabriel et al., 2020; Waldmann
et al., 2013). Patient:innen mit einem hohen Funktionsniveau werden eher zu
wissenschaftlichen Studien eingeladen und sind auch haufiger zur Teilnahme bereit (Witham et
al., 2015). Von 13 Studienabbrecherinnen lagen nur fiir vier Personen Informationen aus dem
Basisfragebogen und fiir sechs Personen Angaben zu den Griinden des Studienabbruchs vor.
Die Studienabbrecherinnen waren élter, hatten ein geringeres Bildungsniveau und bewerteten
ihre wirtschaftliche Situation schlechter. Die meistgenannten Griinde fir Abbruch der
Studienteilnahme waren ein Mangel an Zeit und Energie. Auch wenn durch die unvollstiandige
Erfassung der Studienabbrecherinnen eine Drop-out-Analyse nur eingeschrankt moglich ist,
muss davon ausgegangen werden, dass der Stichprobenausfall nicht zufallig, sondern selektiv
stattfand. Zudem war im Sinne eines informative dropout (Diggle & Kenward, 1994) das
psychische Befinden in Form von Energiemangel, Zeitdruck und Wunsch nach Ablenkung oft
mitentscheidend fiir den Studienabbruch.

Ein weiterer potenzieller Selektionseffekt ist hinsichtlich des Bewegungsverhaltens zu
diskutieren. Bei der Analyse der Daten zur kérperlichen Aktivitat in Studie B fielen die hohen

Werte technisch erfasster und selbstberichteter korperlicher Aktivitat auf, die jeweils weit
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Uber denen in friitheren Studien lagen (Boing et al., 2018; Cadmus et al., 2009; Emery et al.,
2009; Johnsson et al., 2013; Kwan et al., 2012; Mandelblatt et al., 2011; Nyrop et al., 2018;
Tonosaki & Ishikawa, 2014). Als mogliche Griinde wurde neben Overreporting auch die
umfassendere Abfrage des Bewegungsverhaltens diskutiert sowie eine tatsachlich aktivere
Stichprobe. So nehmen an Studien zu korperlicher Aktivitat eher Personen teil, die sich mehr
bewegen und die ein grofReres Interesse an korperlicher Aktivitat haben (Blanchard, Cokkinides
et al., 2003; Henriksson et al., 2016; Strandberg et al., 2022; Wilhelmsson et al., 2017). Eine in
die Veroffentlichung noch nicht einbezogene Untersuchung mit zu Forschungszwecken
entwickelten, hochprazisen WAMs erbrachte ebenfalls hohe Werte von taglich 250 Minuten
korperlicher Aktivitdt wahrend der Chemotherapie, was fiir die Plausibilitdt der von uns
gefundenen Werte spricht (Phillips et al., 2020). Die hohen interindividuellen Unterschiede in
der korperlichen Aktivitat deckten sich mit den Ergebnissen friiherer Studien unter
Brustkrebspatientinnen (Andrykowski et al., 2007; Boing et al., 2018; Lahart et al., 2014). Sie
konnten Unterschiede in den weiteren Analysen verschleiert haben. Bei vielen
Brustkrebsbetroffenen bestehen erkrankungsspezifische Vorbehalte gegeniiber kérperlicher
Aktivitat (Falzon et al., 2012; D. D. Yang et al., 2017), die vor allem inaktive Patient:innen von
einer Studienteilnahme abgehalten haben kdnnten.

Die Teilnahme an Studie B erforderte zudem die Nutzung eines WAMs. Es ist also unter
den Probanden von einer grundlegenden Offenheit fir derartige Technologie auszugehen, was
eher auf jingere Personen oder Personen mit einer héheren technikbezogenen
Selbstwirksamkeit zutreffen konnte. Um wenig technologieaffine Teilnehmerinnen trotzdem
anzusprechen, waren die Einstellungen der WAMs einfach gewahlt. GemaR Studienprotokollen
sollten explizit alle Patient:innen ohne Ausschlusskriterien gleichermaRen zur Teilnahme
eingeladen werden. Dennoch kann eine Selektion durch das Studienpersonal bei der
Ansprache (Wilhelmsson et al., 2017) nicht ausgeschlossen werden und eine Selbstselektion

der Proband:innen ist wahrscheinlich. Die beschriebenen moglichen Selektionseffekte
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beschranken die Generalisierbarkeit der Ergebnisse unter anderem auf Personen mit weniger
Ressourcen, mit psychischen Erkrankungen, einem geringeren Interesse an kérperlicher
Aktivitat und geringerer Technik-Affinitat.

Viele Faktoren weisen bei Brustkrebspatientinnen einen Bezug zu korperlicher Aktivitat,
psychischem Befinden oder beidem auf. Dazu gehoren personenbezogene Merkmale wie Alter
(Anderson et al., 2006; Beatty & Kissane, 2017; T. Boyle et al., 2016; Mandelblatt et al., 2011;
Mokhtari-Hessari & Montazeri, 2020; Puigpinds-Riera et al., 2018), Ethnie (Anderson et al.,
2006; Golden-Kreutz & Andersen, 2004; Mandelblatt et al., 2011; Mokhtari-Hessari &
Montazeri, 2020), Bildung (T. Boyle et al., 2016; Mandelblatt et al., 2011; J. L. Schmidt et al.,
2017), Religion (Tsaras et al., 2018), Personlichkeitsmerkmale (Golden-Kreutz & Andersen,
2004), Copingstile (Dahabre et al., 2022; Dura-Ferrandis et al., 2017; Park & Gaffey, 2007;
Stanton et al., 2018; Zamanian et al., 2020), Erfahrungen mit korperlicher Aktivitat (T. Boyle et
al., 2016; Faul et al., 2011; C. Mason et al.,, 2013; J. L. Schmidt et al., 2017),
gesundheitsforderliche oder -schadliche Verhaltensweisen (Blanchard, Denniston et al., 2003;
Blanchard et al., 2004, 2008; Demark-Wahnefried et al., 2000; B. M. Pinto & Trunzo, 2005;
Steinhilper et al., 2013), Lebensumfeld (Eberhardt & Pamuk, 2004; Tsaras et al., 2018),
Familienstand (Mandelblatt et al., 2011; Puigpinds-Riera et al., 2018) und Berufstatigkeit
(Puigpinds-Riera et al., 2018). Auch gesundheitsbezogene Faktoren wie Menopausenstatus (J.
L. Schmidt et al., 2017), Ubergewicht (Pettee Gabriel et al., 2020) und Komorbiditidten (Beatty
& Kissane, 2017; T. Boyle et al., 2016; Mandelblatt et al., 2011; Padin et al., 2019) und
krebsbezogene Faktoren wie Krankheitsschwere (Ferriolli et al., 2012), Symptombelastung
(Beatty & Kissane, 2017; J. L. Schmidt et al., 2017; Tsaras et al., 2018) und Behandlungsplan
(Beatty & Kissane, 2017; Mandelblatt et al., 2011; Mokhtari-Hessari & Montazeri, 2020) sowie
der Einfluss von Behandelnden, beispielsweise durch Beziehungsgestaltung, Einstellung und
Informationsvermittlung zu kérperlicher Aktivitat (J. Foster, 2013; L. M. Jones et al., 2020;

Midtgaard et al., 2009; Wilhelmsson et al., 2017) kénnen konfundierende Variablen darstellen.
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Sie alle wurden in der vorliegenden Arbeit nicht — z.B. wie bei Owusu et al. (2020) oder J. Zhao
et al. (2020) als Covariaten — statistisch bericksichtigt, konnten aber die Ergebnisse
beeinflusst haben.

Die zeitliche Abfolge der Messzeitrdume in Studie B orientierte sich an einer typischen
Chemotherapie mit Epirubicin und Paclitaxel (Kowefateia, 2020). Andere Therapien wurden im
Studienablauf nicht berticksichtigt, sodass nicht iberprift werden konnte, inwiefern z.B.
Radiotherapien oder kiirzere Chemotherapien (Battisti et al., 2021; Claessens et al., 2020; H.
Lee & Yoon, 2023; Magné et al., 2009; Murray Brunt et al., 2020; Rouéssé et al., 2006; Stover &

Winer, 2015) den Verlauf korperlicher Aktivitat beeinflussten.
4.3.4. Kritik an den Messinstrumenten

Hinsichtlich der Operationalisierungen sind ebenfalls Limitationen zu diskutieren. In
Studie A wurden die medizinischen Daten per Selbstauskunft erhoben und nachtraglich
festgestellt, dass die Abfrage von Erkrankungsdaten und TherapiemaBnahmen unvollstandig
war. Beides wurde in Studie B durch Datenextraktion aus den Klinikberichten verbessert.

Mehrere Fragestellungen und Hypothesen der vorliegenden Arbeit thematisieren
psychisches Befinden. Dabei sind die eingangs (Abschnitt 1.1.3) beschriebenen Probleme der
theoretischen Basis zu berticksichtigen, wonach es viele Indikatoren fiir psychisches Befinden
auf unterschiedlichen Komplexitatsebenen gibt, deren Zusammenfassbarkeit und
hierarchische Beziehungen untereinander jedoch unklar sind. Die Frage, welche Dimensionen,
Bereiche und Indikatoren flr eine umfassende Analyse herangezogen werden sollten, ist
Gegenstand anhaltender Diskussion (Sollis et al., 2022). Neben HrQolL wurden das
Funktionsniveau in unterschiedlichen Lebensbereichen, verschiedene Symptombereiche,
Angst, Depression und Fatigue erfasst. Progredienzangst und Korperselbstbild wurden zwar in
Studie B zu Beginn und in der letzten Messwoche miterhoben, aber aufgrund der
unterschiedlichen Datenbasis nicht fiir die Publikation ausgewertet. Die Auswahl der

Indikatoren ist damit zwar breit, bleibt jedoch selektiv. Zudem wurden unterschiedliche
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postulierte Uberschneidungen und Zusammenhinge der Indikatoren untereinander (Barsevick,
2007; Cella & Tulsky, 1993; He, 2022; S.-Y. Ho et al., 2015; Hutter et al., 2013; Kassianos &
Tsounta, 2022; Koller & Lorenz, 2002; Petermann, 2011; Schreier et al., 2019; So et al., 2009; Y.
Yang et al., 2022, 2022) nicht systematisch analysiert. Bei der Anwendung von
(Methoden-)Triangulation kdnnen die Ursachen fiir unterschiedliche Befunde nur schwer
festgestellt werden (Denzin, 2017), hingegen zeigen die heterogenen Ergebnisse, dass sie im
vorliegenden Fall den Zweck erfiillt, zu einem tieferen Verstdndnis des
Forschungsgegenstandes zu gelangen (Dorsch, 2021). Bei der Erfassung des psychischen
Befindens handelte es sich immer um breit einsetzbare Instrumente, die moglicherweise
erkrankungsspezifische Belastungen nicht ausreichend erfassen (Bryant et al., 2007). Es fallt
auf, dass die verwendeten Fragebogen oftmals verhaltensbezogene Beeintrachtigungen
abfragen (z.B. ,Ich habe das Bediirfnis, tagsiiber zu schlafen), aber nur wenige ltems die
subjektive Empfindung dazu thematisieren (z.B. ,Ich bin frustriert, weil ich zu mide bin, die
Dinge zu tun, die ich machen méchte”). Damit ist die von Karimi & Brazier (2016)
aufgeworfene Frage zu diskutieren, ob es sich um Messverfahren der subjektiven Einschatzung
oder eher des objektiven Gesundheitsstatus handelt.

Bei den Messverfahren fir korperliche Aktivitat ist neben den inhdrenten Nachteilen
beider Methoden (vgl. Abschnitt 1.2.2) als Einschrankung anzumerken, dass das Garmin®
Vivofit 3 Daten in Viertelstundensegmenten speichert, sodass Phasen intensiver korperlicher
Aktivitat nur mit geringer Genauigkeit bestimmt werden konnten. Das Gerat bietet einen
guten Anhaltspunkt fiir den Gesamtbewegungsumfang und die Verteilung iber den Tag; wenn
korperliche Aktivitat jedoch mit einer hohen zeitlichen Auflosung erfasst werden soll, sind
andere Methoden zu bevorzugen. Zudem wurde der WAM stets an der nicht-dominanten
Hand getragen, aber nicht berticksichtigt, ob deren Seite mit der Lokalisation des Brusttumors
Ubereinstimmt, was jedoch insbesondere in der Behandlungsphase durch akute Beschwerden

Einfluss auf die Armmobilitdt und den Bewegungsumfang hat (Che Bakri et al., 2021). Die
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Bewegungsprotokolle waren vorgetestet, aber nicht systematisch validiert. Sie wurden zwar in
Anlehnung an vorhandene Verfahren entwickelt, es wurden aber Fragen modifiziert (Abfrage
spezifischer Aktivitaten statt moderater und intensiver koérperlicher Aktivitat) oder gestrichen
(z.B. motorisierte Fortbewegung). Waren die Ursprungsfragen beibehalten und lediglich durch
Fragen nach weiteren Charakteristika der Aktivitdten erganzt worden, hatten die Gltekriterien
der zugrundeliegenden Fragebogen besser gesichert werden kdnnen. Im Aktivitatsprotokoll
von Studie A spezifizierten die Probanden ,sonstige” Aktivitdten nur optional, wodurch
Informationen verloren gingen. Dieser Mangel wurde im Aktivitatsprotokoll von Studie B durch
die explizite Frage nach der Art der Aktivitat behoben.

Der Umfang von korperlicher Aktivitat in natirlicher Umgebung, in Gesellschaft und in der
Freizeit fir die Uberpriifung von Hypothese XI lieBen sich tiber das Aktivititsprotokoll gut
identifizieren. Da der Umfang von IPA in Fragebogen unterschatzt wird (Kanning et al., 2013),
wurden diese gemaR der Argumentation von D. L. Swift et al. (2015) Gber WAMs erfasst.
Personen mit einem ahnlichen selbstberichteten Bewegungsumfang hatten demzufolge
unterschiedliche WAM-Daten, wenn sich ihr Bewegungsumfang auRerhalb der
selbstberichteten Bereiche unterscheidet. Dies beriicksichtigt jedoch nicht, dass auch
unterschiedliche Intensitadt der abgefragten Bereiche, z.B. schnelles oder langsames Joggen, fir

Unterschiede in den WAM-Daten verantwortlich sein kdnnen.
4.3.5. Kritik an den statistischen Verfahren

Hinsichtlich der statistischen Auswertung ist kritisch anzumerken, dass die
StichprobengrofRen nicht auf Power-Analysen basierten. Vergleichbare Langsschnittstudien
zum Bewegungsverhalten wahrend der Brustkrebstherapie beruhten jedoch auf deutlich
kleineren Stichproben von 32 bis 67 Brustkrebspatientinnen (Johnsson et al., 2013; Nelson et
al., 2020; Phillips et al., 2020), zur relativen Bedeutung verschiedener Aktivitatsbereiche an 10

bis 67 Probanden (Cabrita et al., 2017; Hancock et al., 2021).
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Neben Cohen’s Kappa kann die Rating-Ubereinstimmung auch mit anderen Methoden
Uberprift werden (Welk et al., 2019). In der vorliegenden Untersuchung konnten diese nicht
angewendet werden, da die per Fragebogen ermittelte Schrittzahl oft 0 betrug; zudem
erlaubte die Verwendung von Cohen’s Kappa den direkten Vergleich mit den Ergebnissen von
Wagoner et al. (2019). Wie in deren Untersuchung wurde daher auch die Einstufung von
Cohens’s Kappa nach Landis & Koch (1977) statt der konservativeren Einstufung nach Altman
(1991) gewahlt.

Zu den multiplen Regressionsmodellen sind mehrere Aspekte zu diskutieren. Positiv zu
werten sind die Anwendung von simultaneous forced entry, der keine Vorannahmen Uber die
relative Bedeutung der verschiedenen Bewegungscharakteristika trifft, und die Berechnung
mit Bootstrapping, die das Vorgehen robust gegen eine Verletzung der Testvoraussetzungen
macht (Field, 2017). Die Kollinearitat der Pradiktoren wurde als unkritisch eingestuft. Da sie
jedoch aufgrund theoretischer Uberlegungen denkbar ist (so gehen beispielsweise alle
anderen Bewegungsbereiche in den per WAM erfassten Gesamt-Bewegungsumfang mit ein),
sollte Kollinearitat in kiinftigen Studien sorgfaltig geprift werden.

Das Signifikanzniveau wurde in den Publikationen nur fir Hypothese IV und VII fir
multiples Testen korrigiert. Die Ergebnisse fir die nicht-signifikanten Vergleiche zu Hypothese
Il bleiben von einer solchen Korrektur unberihrt, fiir die Hypothesen V und VI wurden die
Ergebnisse nachtraglich einer Korrektur fir Multiples Testen unterzogen. Fiir die Hypothesen
VIl und Xl wurde aufgrund des explorativen Charakters darauf verzichtet, weshalb jedoch

falsch-positive Ergebnisse wahrscheinlicher sind.
4.3.6. Kritik an den theoretischen Uberlegungen

Hinsichtlich des Wohlbefindensparadoxes (Herschbach, 2002) muss konstatiert werden,
dass auch die untersuchten Charakteristika korperlicher Aktivitat nur einen geringen Anteil an
Varianz des psychischen Befindens aufklaren. Da psychisches Befinden jedoch kaum tber

krankheits- und behandlungsbezogene Faktoren vorhergesagt werden kann (Claessens et al.,
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2020; Jeffe et al., 2016; Kovic et al., 2018; C. K. Lee et al., 2013), ist die Suche nach anderen
Pradiktoren notwendig. Korperliche Aktivitat in Gesellschaft war mit klinisch relevanten
Unterschieden im psychischen Befinden assoziiert und stellt damit einen moglichen
Ansatzpunkt dar.

Etablierte theoretische Modelle fiir die Effekte korperlicher Aktivitat auf das psychische
Befinden von Brustkrebspatientinnen fehlen bisher (Kanning et al., 2013; Loughney et al.,
2015). Die kombinierte Untersuchung von korperlicher Aktivitat als Quelle von
Selbstwirksamkeit, von positiver Verstarkung, als Gelegenheit zu unterstiitzendem sozialem
Kontakt und zum Naturerleben in der vorliegenden Arbeit kann zu dieser Modellfindung
beitragen. Dabei ist jedoch die Auswahl der untersuchten Faktoren, ihre Beziehung
untereinander und ihre jeweilige Operationalisierung kritisch zu hinterfragen. Eine Reihe
moglicher Wirkfaktoren korperlicher Aktivitat auf psychisches Befinden wurde unter anderem
von Steindorf et al. (2018) aufgelistet, jedoch nicht weiter beschrieben oder belegt. Wahrend
die dort genannte ,,Abwendung einer evtl. drohenden sozialen Isolation” vermutlich mit dem
Faktor , korperliche Aktivitat als Gelegenheit zu unterstitzendem sozialem Kontakt“
Ubereinstimmt, lassen sich die Wirkfaktoren ,das generell als positiv empfundene Gefiihl,
selbst zum Therapieerfolg beizutragen” und ,Autonomie erhalten oder zurlickgewinnen” dem
Faktor , korperliche Aktivitat als Quelle von Selbstwirksamkeit” zuordnen. Der von Steindorf et
al. (2018) genannte Mechanismus , verbessertes Selbst- und Kérperbild“ kann ebenfalls als
Aspekt der Selbstwirksamkeit (im Sinne eines verbesserten Gefiihls fir die eigenen
Moglichkeiten) gesehen werden oder Empfindungen thematisieren, die positiv verstarkend fiir
korperliche Aktivitat sind. ,Strukturierung des Alltags” kann auf Selbstwirksamkeit, aber auch
auf positives Erleben Einfluss nehmen. Die ,mogliche Reduktion von Depressionen und
Angsten” (Steindorf et al., 2018) dagegen beschreibt die konkrete Auswirkung auf das

psychische Befinden statt dem psychologischen Mechanismus hinter dieser Wirkung.
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Diese Gegenlberstellung wirft die Frage nach einer moéglichen weiteren Differenzierung
der in der vorliegenden Arbeit untersuchten Wirkmechanismen kdrperlicher Aktivitat auf
psychisches Befinden auf. Neben genereller Selbstwirksamkeit (McAuley & Blissmer, 2000;
Phillips & McAuley, 2014) und den von Steindorf et al. (2018) genannten Erwartungen
hinsichtlich Krankheitsverlauf, Autonomie und Alltagsstrukturierung kann sich koérperliche
Aktivitat auch auf andere spezifische Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen (Schwarzer &
Jerusalem, 2002), beispielsweise hinsichtlich der Aufrechterhaltung koérperlicher Aktivitat
(Carayol et al., 2015; Liao et al., 2020; Wechsler et al., 2023), Symptommanagement (Haas,
2011; Shelby et al., 2014; L. L. White, 2017) oder Selbstfiirsorge (Tang et al., 2023), auswirken.
Es bleibt offen, welche dieser Selbstwirksamkeitsbereiche durch korperliche Aktivitat
besonders beeinflusst werden und welche den Einfluss auf das psychische Befinden
bestimmen. Ebenso sind Differenzierungen nach der Art des Naturerlebens und nach
Merkmalen des sozialen Kontakts denkbar: So zeigen sich Unterschiede in der Wirkung von
Aufenthalten in bebauten Gebieten, in Griinanlagen und in der Ndhe von Wasserflachen (H. Li
et al., 2023; M. White et al., 2010), und Naturerleben wird auch durch das Zusammensein mit
Tieren, z.B. beim Ausfihren von Hunden oder beim Reiten, intensiviert (Frumkin, 2001; Liao,
Solomon et al., 2017). Sozialer Kontakt wiederum kann Unterstiitzung in Form von praktischen
Hilfestellungen, Zeigen von Zuneigung, emotionaler Unterstiitzung oder schénen
gemeinsamen Erlebnissen beinhalten (Sherbourne & Stewart, 1991), die bei kérperlicher
Aktivitat mit Angehorigen, Freunden, Trainer:innen und Mitpatient:innen und je nach Anzahl
und Zusammensetzung der anwesenden Personen jeweils unterschiedlich gut erfillt werden.
Zuletzt findet positive Verstarkung zwar am deutlichsten durch kurzfristige Konsequenzen
(Phoenix & Orr, 2014) wie die Freude an der korperlichen Aktivitat selbst statt (Gladwell et al.,
2013; Jallinoja et al., 2010), aber auch verzogerte positive Effekte wie die Verbesserung des

korperlichen Erscheinungsbilds, des Gesundheitszustands, Gewichts- und Stressmanagement
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und die Steigerung des eigenen Kénnens (Albuquerque et al., 2017; Cash et al., 1994; Ryan &
Deci, 2000) stellen positive Verstarker fir kérperliche Aktivitdt dar (Phoenix & Orr, 2014).

Zudem ist es moglich, dass es neben den einbezogenen Effekten und ihren moglichen
Subdomaénen weitere Wirkmechanismen gibt, die in Modelle fiir die Effekte koérperlicher
Aktivitat auf das psychische Befinden einbezogen werden sollten. Ein bisher unbeachteter
Faktor ware, dass neben der Forderung positiver Emotionen korperliche Aktivitat auch
negative Emotionen reduzieren kann (Dunton et al., 2015; Y.-M. Li, Hachenberger et al., 2022;
Liao, Chou et al., 2017; McMahan & Estes, 2015; Ruissen et al., 2022), beispielsweise durch die
Ablenkung von der Erkrankung, belastenden Gedanken und Gefiihlen. Diese
zukunftsorientierte Copingstrategie kann fiir den Umgang mit akuten Stressoren adaptiver sein
als problemzentriertes Coping (Dahabre et al., 2022; Janson & Rohleder, 2017) und kénnte
daher einen spezifischen Effekt auf das psychische Befinden haben.

Neben den beschriebenen Moglichkeiten der Differenzierung innerhalb der untersuchten
Wirkmechanismen ist jedoch auch zu Gberprifen, ob diese moglicherweise Teilaspekte eines
Ubergeordneten Wirkmechanismus darstellen: Auch Selbstwirksamkeit, unterstiitzender
sozialer Kontakt und Naturerleben werden von Patientinnen positiv erlebt und kénnten daher
unter positiver Verstarkung mit subsummiert werden. Demgegeniiber wurde davon
ausgegangen, dass jeder dieser Bereiche durch qualitativ andere positive Emotionen einen
individuellen Einfluss auf das psychische Befinden hat, wofiir auch das Ergebnis
unterschiedlicher Varianzaufklarung spricht.

Zudem ist zu diskutieren, welche Indikatoren in der vorliegenden Arbeit fir die
verschiedenen Mechanismen herangezogen wurden. Hypothese XI basiert auf der Annahme,
dass durch bestimmte Charakteristika kdrperlicher Aktivitaten jeweils andere psychische
Mechanismen wirksam werden (vgl. Abschnitt 1.2.5). Dies ist jedoch fraglich. Naturerleben (im
weitesten Sinne) ist bei Aktivitdten auRer Haus wohl im Wesentlichen gegeben. Die bloRe

Anwesenheit anderer wird jedoch nicht automatisch als unterstiitzender sozialer Kontakt
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wahrgenommen; im unglinstigsten Fall stellt die soziale Interaktion sogar eine zusatzliche
Belastung dar (Martin et al., 2014; McDonough et al., 2008; Setoyama et al., 2011). Kérperliche
Aktivitat in der Freizeit wurde mit positiver Verstarkung gleichgesetzt, da anzunehmen ist, dass
diese Aktivitaten genau aufgrund der damit verbundenen Freude als Freizeitbeschaftigungen
ausgewahlt wurden. Ist kérperliche Aktivitat allerdings eher durch langfristige Ziele wie
Verbesserung des korperlichen Erscheinungsbilds oder des Gesundheitszustands (Albuquerque
et al., 2017; Cash et al., 1994; Ryan & Deci, 2000) motiviert, konnte die Freude wahrend der
Durchfiihrung fehlen (Broocks, 2015). Umgekehrt kann auch instrumentelle korperliche
Aktivitat wie Gartenarbeit oder eine geliebte Berufstatigkeit positiv verstarkend wirken.
Schliel’lich wurde davon ausgegangen, dass der technisch ermittelte
Gesamtbewegungsumfang einschlieRlich der in Bewegungsprotokollen nicht vollstandig
erfassten IPA Patientinnen ein Gefiihl von Selbstwirksamkeit vermittelt.
Selbstwirksamkeitserleben ist jedoch weniger von der Situation als vom personlichen
Attributionsstil abhangig (Schwarzer & Jerusalem, 2002). Zusammenfassend kann das
Auftreten bestimmter Wirkmechanismen korperlicher Aktivitat auf das psychische Befinden
nicht zwingend an Charakteristika der korperlichen Aktivitat festgemacht werden. Kiinftige
Moglichkeiten zur Operationalisierung werden im Abschnitt 4.4.4 diskutiert.

Aussagen Uber Kausalitdaten konnen aufgrund der vorliegenden Daten nicht getroffen
werden, da es sich um Beobachtungsstudien handelt. Wahrend nach experimentellen Daten in
Einzelstudien und Metaanalysen (Carayol et al., 2019; Furmaniak et al., 2016; Gebruers et al.,
2019; Gokal et al., 2016; Lahart et al., 2018; Midtgaard et al., 2009; Mishra, Scherer, Snyder et
al., 2012; Singh et al., 2018; Strasser et al., 2013) sowie aufgrund theoretischer Uberlegungen
(Kellert & Wilson, 1993; Lewinsohn, 1975) von einem Einfluss korperlicher Aktivitat und ihrer
Teilbereiche auf das psychische Befinden ausgegangen wurde, ist festzuhalten, dass auch
umgekehrt koérperliches und psychisches Befinden das Bewegungsverhalten beeinflussen

(Auster-Gussman et al., 2022; Brunet et al., 2014, 2020; Brunet & Sabiston, 2011; Brunet & St-
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Aubin, 2016; Charlier et al., 2012; Emslie et al., 2007; McDonough et al., 2008; Pauly et al.,
2021; Stevens et al., 2020). Symptome der Krebserkrankung und Nebenwirkungen der
Behandlungen wie Fatigue und Ubelkeit (Thomas et al., 2014), aber auch depressive und
Angstsymptome (Azevedo Da Silva et al., 2012; Emery et al., 2009; Hoflich et al., 2019;
Lewinsohn, 1975; Manneville et al., 2018; Padin et al., 2019) kdnnen zur kérperlichen
Inaktivitdt von Krebspatient:innen beitragen. Dies spiegelt sich auch darin wider, dass
korperliche und psychische Belastung in Studie A nicht nur mit dem Bewegungsumfang am
vergangenen, sondern auch am folgenden Tag korrelierte. Zusatzlich beeinflussen die
vermuteten vermittelnden Mechanismen wie unterstiitzender sozialer Kontakt,
Selbstwirksamkeit und positiver Verstarkung ihrerseits wiederum korperliche Aktivitat
(Anderson et al., 2006; Charlier et al., 2012; Emery et al., 2009; Kampshoff et al., 2016; B.
Larsen et al., 2021; McAuley & Blissmer, 2000; Midtgaard et al., 2009; Puigpinds-Riera et al.,
2018; van Waart et al., 2020; Wilhelmsson et al., 2017) und werden von psychischem Befinden
mitbedingt (Chang et al., 2019), sodass insgesamt komplexe gegenseitige Abhadngigkeiten

bestehen.
4.4. Forschungsperspektiven

Aus der vorliegenden Arbeit konnen Impulse fir verschiedene Forschungsrichtungen
abgeleitet werden. Im Folgenden werden Forschungsansatze zu Patient:innenmerkmalen, zur
getrennten und gemeinsamen Untersuchung von psychischem Befinden, koérperlicher Aktivitat

und Bewegungscharakteristika sowie zu Interventionen dargestellt.
4.4.1. Forschungsperspektiven zu Patient:innenmerkmalen

Hinsichtlich der untersuchten Personengruppe ware es wiinschenswert, die gezeigten
Ergebnisse an groReren Stichproben zu iberpriifen, in denen Patient:innen mit unglinstigeren
gesundheitlichen, wirtschaftlichen und sozialen Charakteristika addaquat reprasentiert sind.
Dabei sollten auch Patient:innen miteinbezogen werden, die psychisch starker belastet sind

und beispielsweise durchgehend auffillige Angst- oder Depressionswerte aufweisen. Auch die
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anderen in Abschnitt 4.3.3 beschriebenen personen-, gesundheits- und erkrankungsbezogenen
Merkmale, die bei Brustkrebspatientinnen einen Bezug zu kdrperlicher Aktivitat, psychischem
Befinden oder beidem aufweisen, sollten beriicksichtigt werden. Case-Control-Designs wiirden
ermoglichen, die Unterschiede zwischen Behandlungsgruppen praziser zu bestimmen. Dabei
kann eine zusatzliche Differenzierung zwischen verschiedenen Chemo-, Radio- oder
kombinierten Therapien (Battisti et al., 2021; Claessens et al., 2020; H. Lee & Yoon, 2023;
Magné et al., 2009; Murray Brunt et al., 2020; Rouéssé et al., 2006; Stover & Winer, 2015)
helfen, diese aufgrund ihrer Auswirkungen auf Bewegungsverhalten und psychisches Befinden
gegeneinander abzuwéagen. Auch die Generalisierbarkeit von klinischen (Klinik, Rehabilitation)
auf nicht-klinische Settings (Uberlebensphase) und die Bedeutung von
Unterstiitzungsangeboten (Rehabilitation, psychoonkologische Angebote) ist zu Gberprifen.
Die Frage nach der Bedeutung verschiedener objektiver und subjektiver Charakteristika
korperlicher Aktivitat ist auch fiir Personen ohne Brustkrebserkrankung relevant. Hier sind
Studien an Patient:innen mit anderen Krebsformen, anderen kérperlichen und psychischen

Erkrankungen sowie an gesunden Populationen verschiedener Altersgruppen denkbar.
4.4.2. Forschungsperspektiven zu psychischem Befinden

Fiir die Forschung zu psychischem Befinden sprechen die berichteten Ergebnisse dafiir,
parallel mehrere Messverfahren einzusetzen, um mogliche Unterschiede zwischen
unterschiedlichen Bereichen zu erfassen. Unter dem Oberbegriff psychisches Befinden wurden
Indikatoren mit mittlerem (Angst, Depression, Fatigue, Funktionsniveau) und hohem
Komplexitatsgrad (HrQoL) untersucht (U.S. Department of Health and Human Services FDA
Center for Drug Evaluation and Research et al., 2006). Die Daten zu Progredienzangst und
Korperselbstbild wurden nicht ausgewertet; kiinftige Studien sollten tiberpriifen, ob sie als
zusatzliche Indikatoren fiir psychisches Befinden herangezogen werden sollten, die einen
individuellen Zusammenhang mit kérperlicher Aktivitat aufweisen. Gleiches gilt fiir

psychosomatische Prozesse wie Schlaf und Sexualitat, die bei Brustkrebs ebenfalls
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beeintrachtigt sind (Ma et al., 2021; Mangiardi-Veltin et al., 2023; Schieber et al., 2019), und
Einzelsymptome (U.S. Department of Health and Human Services FDA Center for Drug
Evaluation and Research et al., 2006). Dabei kann mit spezifischen Instrumenten auf
Belastungen in Verbindung mit der Brustkrebserkrankung oder bestimmten Behandlungen
eingegangen werden (Kanatas et al., 2012; Mohd Nor et al., 2019; Postma et al., 2005;
Sprangers et al., 1996; Velikova et al., 2007). Weitere Variablen wie Coping, Selbstwirksamkeit
oder Selbstbewusstsein werden seltener, aber ebenfalls im Kontext des psychischen Befindens
von Brustkrebspatientinnen untersucht (Dahabre et al., 2022; Lam et al., 2012; Mystakidou et
al., 2013; Shelby et al., 2014; Stanton et al., 2018; Tang et al., 2023; Zamanian et al., 2020).
Hier ist zu priifen, inwiefern sie eigenstandige Indikatoren oder eher Pradiktoren fiir andere
Indikatoren des psychischen Befindens sind. Neben unterschiedlichen abgefragten Problemen
ist eine Erweiterung von Selbst- auf Fremdeinschatzungsverfahren durch Angehorige oder
Behandler moglich. Letzteres ermoglicht zudem die selektive Untersuchung von Patient:innen
mit gesicherten Diagnosen von z.B. Angst oder Depression.

In Studien zu psychischem Befinden sollten Messinstrumente der untersuchten und
untersuchbaren Variablen evaluiert und danach ausgewahlt werden, inwiefern sie das
Vorliegen von Symptomen oder Problemen lediglich quantitativ abfragen oder auch
thematisieren, wie diese qualitativempfunden werden, um eine klare Abgrenzung zu
Selbsteinschatzungen des objektiven Gesundheitsstatus zu schaffen (Karimi & Brazier, 2016).
Gegebenenfalls sollten neue Instrumente entwickelt werden, die Kognitionen und Emotionen
als subjektive Reaktionen auf die Situation des verdnderten Gesundheitsstatus abfragen, die
trotz objektiv gleicher Bedingungen individuell unterschiedlich ausfallen kdnnen (Moss-Morris
& Petrie, 1997; Prior & Bond, 2008; Schwarzer & Jerusalem, 2002).

Weiterhin ist fir die Konstrukte, die in der bisherigen Forschung im Kontext von
psychischem Befinden, HrQoL und (subjektivem) Wohlbefinden (Finch & Mulhern, 2022;

Salvador-Carulla et al., 2014; Skevington & Bohnke, 2018; Sollis et al., 2022) untersucht
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wurden, ein theoretisches Geriist zu entwickeln, das ihre Uberschneidungen, Zusammenhange
und hierarchischen Beziehungen klart und abbildet. Unter anderem ist zu priifen, inwiefern die
bisherige Zusammenfassung von Indikatoren psychischen Befindens (Barsevick, 2007; He,
2022; S.-Y. Ho et al., 2015; Petermann, 2011; So et al., 2009; Y. Yang et al., 2022) sinnvoll ist
und ob im Kontext korperlicher Aktivitat moglicherweise andere Cluster identifiziert werden
kénnen. So wies Angst in der vorliegenden Untersuchung andere Zusammenhange zu
Bewegungsbereichen auf als Depression oder Fatigue, obwohl sie haufig als gemeinsamen
Clustern zugehorig behandelt werden (Schreier et al., 2019; So et al., 2009; Y. Yang et al.,
2022). Umgekehrt ist auch eine weitere Differenzierung innerhalb bestehender Indikatoren
des psychischen Befindens in Betracht zu ziehen (Cella & Tulsky, 1993; Hutter et al., 2013;
Kassianos & Tsounta, 2022; Koller & Lorenz, 2002). Auf dieser Basis kdnnte auch maoglichen
Grinden fir die gefundenen Unterschiede zwischen den unterschiedlichen Indikatoren
psychischen Befindens nachgegangen werden. Um die komplexen Beziehungen der
Indikatoren untereinander zu kldren, konnten u.a. Strukturgleichungsmodelle entwickelt und
Uberprift werden (Werner et al., 2016).

Als biochemisches Korrelat psychischen Befindens stellen proinflammatorische Zytokine
einen der meistuntersuchten pathophysiologischen Faktoren dar (Kim et al., 2013). So besteht
bei affektiven Stérungen ein Teufelskreis zwischen neuronalen Entziindungsprozessen und der
Funktion der Glucocorticoidrezeptoren (Kim et al., 2013), Zytokinlevel korrelieren mit der
Auspragung depressiver Symptome und verandern sich durch psychotherapeutische
Behandlung (Del Grande da Silva et al., 2016). Betroffene Patient:innen mit komorbider
Angstsymptomatik zeigen auRerdem erhéhte Werte bestimmter Zytokine (Pallavi et al., 2015).
Auch unter Krebspatient:innen besteht ein Zusammenhang der Zytokinaktivitat mit u.a.
Depressivitat, Angst, Fatigue und HrQol (Alexander et al., 2018; M. Cohen et al., 2020; Fann et
al., 2008; H.-Y. Ho et al., 2021; M. R. Irwin et al., 2022; Isanejad et al., 2023; Miaskowski et al.,

2016; Perez-Tejada et al., 2021; Saligan & Kim, 2012). Zudem verandert sie sich unter



BEWEGUNG UND CHEMOTHERAPIE BEIl MAMMAKARZINOM 112

chemotherapeutischer Behandlung (Janelsins et al., 2022) und nimmt ihrerseits Einfluss auf
Krebszellen (Orlandella et al., 2021). SchlieRlich ist kérperliche Aktivitat mit verbesserter
Immunabwehr und verdnderter Zytokinaktivitat assoziiert (Fairey et al., 2002; Orlandella et al.,
2021; Salles et al., 2010). Es ist also zu priifen, inwiefern es sich bei Zytokinen um eine
Schnittstelle zwischen korperlicher Aktivitat, psychischem Befinden und dem
Erkrankungsverlauf handelt.

In kiinftigen Langsschnittuntersuchungen sollte beriicksichtigt werden, dass das
psychische Befinden einem response shift unterliegen kann — einer Veranderung interner
Standards, Werte und Vorstellungen im Krankheitsverlauf (Herschbach, 2002), durch die
Personen ihr Befinden trotz objektiv verschlechterter Bedingungen noch gleich bewerten.
Auch Brustkrebspatientinnen sind von response shift betroffen (Andrykowski et al., 2007;
Murata et al., 2020; Tessier et al., 2017). Durch parallele Erhebung des objektiven
Gesundheitsstatus und dessen subjektiver Einschatzung kénnen response shift-Effekte
festgestellt werden. Dabei ist der veranderte BewertungsmaRstab nicht als Fehlerquelle,
sondern vielmehr als Ressource von Patient:innen zu sehen, durch die sie ihr psychisches
Befinden selbst glinstig beeinflussen. Um diesen Prozess zu férdern, kdnnen beglinstigende
und hemmende Faktoren identifiziert werden, die auch im Bereich korperlicher Aktivitat liegen
konnen — beispielsweise, wenn die Unfahigkeit zu koérperlicher Aktivitdt zu mehr depressiven
Symptomen fihrt, wenn Sportlichkeit ein wichtiger Teil der eigenen Identitdt darstellt

(Forshaw et al., 2023).
4.4.3. Forschungsperspektiven zu korperlicher Aktivitat

Bei der Erhebung korperlicher Aktivitat kann festgestellt werden, dass der gleichzeitige
Einsatz von technischer Bewegungsmessung und Selbstbericht auch in einer sensiblen
Population wie Brustkrebspatientinnen in der Behandlungsphase realisierbar ist, wie die gute
Akzeptanz und Adharenz in der untersuchten Stichprobe zeigen. Das Garmin® Vivofit 3 stellt

bis auf die eingeschrankte zeitliche Auflésung eine gute Option zur technischen
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Bewegungsmessung dar. Obwohl es sich um einen freiverkauflichen WAM handelte, wies er
eine héhere Ubereinstimmung mit selbstberichteten Bewegungsdaten auf als der WAM in der
Studie von Ortiz et al. (2018), der speziell zu Forschungszwecken entwickelt wurde und somit
prazisere Daten liefern sollte. Dies spricht fir die hohere Messglite des Garmin® Vivofit 3.
Ebenso ist moglich, dass das fiir die vorliegende Studie entwickelte Aktivitatsprotokoll der von
Ortiz et al. (2018) verwendeten Kurzform des IPAQ Uberlegen ist. In diesem Fall kann es
Anhaltspunkte fir die Entwicklung verbesserter Aktivitatsprotokolle liefern.

Die gefundenen Unterschiede zwischen Selbstbericht korperlicher Aktivitat und technisch
erfassten Daten sollten weiter untersucht und in der Literatur beriicksichtigt werden. Der
unterschiedliche Verlauf beider Bewegungsmale lber die Brustkrebsbehandlungsphase wirft
die Frage auf, wodurch diese Unterschiede zustande kommen und ob hierfiir neben
inharenten Nachteilen der jeweiligen Methoden (vgl. Abschnitt 1.2.2) bei
Brustkrebspatientinnen auch spezifische Probleme wie die einseitige Bewegungseinschrankung
durch Behandlungen (Che Bakri et al., 2021) eine Rolle spielen. Im Kontext psychischen
Befindens ist zu beriicksichtigen, dass unter Depression korperliche Aktivitat als anstrengender
wahrgenommen wird (Padin et al., 2019). Auch dieser Prozess sollte als mégliche Quelle von
Unterschieden zwischen beiden Bewegungsmalen untersucht werden. Der Einsatz von
Goldstandardmethoden zur Bewegungsmessung (vgl. Abschnitt 1.2.2) kann helfen,
Abweichungen beider MalSe zum tatsachlichen Bewegungsumfang zu identifizieren, stellt aber
einen anspruchsvollen Ansatz dar, da diese Methoden kaum fiir den Gebrauch auRerhalb des
Laborsettings geeignet sind. Erkenntnisse zu Fehlerquellen der Bewegungsmalie kbnnen
genutzt werden, um die Reliabilitat beider Verfahren fiir den Einsatz in kiinftigen Studien zu
verbessern. Die vorliegenden Ergebnisse sprechen dafir, dass durch die Verwendung beider
statt nur eines Males fur korperliche Aktivitat zusatzliche Erkenntnisse gewonnen werden
konnen. Eine Untersuchung von Nelson et al. (2020) zeigt zudem vielversprechende Ergebnisse

fiir die Integration beider Mal3e mittels machine learning. Parallel sollten alternative
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Instrumente wie neu entwickelte WAMSs oder in Smartphones integrierte Bewegungsmesser
fir den Einsatz im Forschungskontext evaluiert werden. In Anbetracht der systematisch
héheren Korrelationen der Indikatoren psychischen Befindens mit WAM-Daten ist weiterhin zu
prifen, welche Drittvariablen eher mit Selbstbericht oder mit technisch erfassten Daten in
Zusammenhang stehen und ob die beiden Verfahren moglicherweise fiir jeweils
unterschiedliche Kontexte besser geeignet sind.

Hinsichtlich des Bewegungsverhaltens von Brustkrebspatientinnen sollte die
Ubereinstimmung von Selbstbericht und technisch erfassten Daten weiter untersucht werden.
Falls sich bestatigt, dass der subjektive Rlickgang korperlicher Aktivitdt objektiv nicht vorliegt
oder zumindest schwacher ausgepragt ist, waren Interventionen denkbar, die auf eine
Verbesserung der Selbstwahrnehmung in diesem Bereich abzielen, um depressiven
Kognitionen Gber vermeintliche Inaktivitat (Forshaw et al., 2023) vorzubeugen.

Mit vier Messzeitpunkten im ersten halben Jahr einer Brustkrebsbehandlung erlaubt die
vorliegende Studie differenziertere Aussagen zum Verlauf kdrperlicher Aktivitat als
Vorlauferstudien (Boing et al., 2018; Devoogdt et al., 2010; Emery et al., 2009; Huy et al., 2012;
Johnsson et al., 2013; Kwan et al., 2012; Lahart et al., 2014; Mandelblatt et al., 2011; Nelson et
al., 2020; Phillips et al., 2020). Wiinschenswert waren noch detailliertere Untersuchungen zum
Verlauf wahrend der Behandlung, insbesondere, wie lange der Riickgang anhalt und wann der
Bewegungsumfang wieder steigt. Eine Erweiterung von Langsschnitterhebungen auf den
Zeitraum zwischen Diagnose und Behandlungsbeginn sowie die Zeit nach der primaren
Behandlung, die durch den querschnittlichen Einbezug der Rehabilitationspatient:innen in
Studie B angerissen wurde, wiirde der Perspektive von Krebs als chronischer Erkrankung
(Mehnert et al., 2011) Rechnung tragen. Zudem sollten auch bedingende Faktoren, welche
Rolle beispielsweise der Abschluss verschiedener Therapien, Beratung durch Behandelnde
oder RehabilitationsmaRnahmen fiir den Verlauf korperlicher Aktivitat spielen, untersucht

werden, um diese kinftig in der Begleitung von Patientinnen zu beriicksichtigen und zu
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nutzen. Daflr konnen in der Studienplanung die Messungen ereignisbezogen wie z.B. bei
Nelson et al. (2020) statt in festgelegten zeitlichen Abstanden geplant werden.

Um den Ursachen der grof3en Heterogenitdt im Bewegungsumfang auf den Grund zu
gehen, kdnnten Gruppen mit verschiedenen Bewegungsprofilen, beispielsweise Uber latent
growth mixture modeling (Ram & Grimm, 2009), identifiziert und hinsichtlich méglicherweise
kritischer Variablen (vgl. Abschnitt 4.3.3) miteinander verglichen werden. Hierbei kann auch
miteinbezogen werden, dass das Bewegungsverhalten der Allgemeinbevélkerung und von
Krebspatient:innen saisonalen Schwankungen unterliegt (Kong et al., 2020; Tucker & Gilliland,
2007), die in der vorliegenden Arbeit nicht beriicksichtigt wurden.

4.4.4. Forschungsperspektiven zu Charakteristika korperlicher Aktivitat

Um die Charakteristika korperlicher Aktivitat und deren Auswirkungen kiinftig
differenzierter zu erfassen, sollten Erhebungsmethoden entwickelt und systematisch evaluiert
werden, die spezifische Angaben zu Charakteristika der jeweiligen Aktivitdt ermoglichen. Diese
konnen sich auf objektive Charakteristika wie Intensitat (Maclntosh et al., 2021), Dauer
(Manneville et al., 2018), Umgebung, Gesellschaft oder Strukturierung beziehen. Als
Umgebung kann beispielsweise zwischen Gebaudetypen, Sportanlagen, bebauten Gebieten,
Griinanlagen und Wasserflachen differenziert werden (H. Li et al., 2023; M. White et al., 2010).
Hinsichtlich des sozialen Kontexts korperlicher Aktivitat sind Anzahl, Zusammensetzung und
Beziehungen unter anwesenden Personen zu bestimmen: So haben Partner:innen, Kinder,
Familienangehorige, Freund:innen, Trainer:innen oder Peers (Adlard et al., 2019; Brunet & St-
Aubin, 2016; Cheng et al., 2013; Emslie et al., 2007; Ginis et al., 2013; Kanning et al., 2020;
Lavallée et al., 2019; Pauly et al., 2021; Wurz et al., 2015), bestehende oder neue Kontakte und
groRe oder kleine Gruppen mit hoher oder niedriger Kohdsion (Burke et al., 2006; Leach,
Mama et al., 2019) bei korperlicher Aktivitat unterschiedliche Bedeutung. SchlieRlich kénnte

fur korperliche Aktivitat als Quelle von Struktur im Alltag (Steindorf et al., 2018) relevant sein,
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inwiefern sie regelméRig (z.B. im Rahmen einer Trainingsgruppe oder eines Trainingsplans)
oder spontan ausgelibt wird.

Aber auch subjektive Charakteristika korperlicher Aktivitat sind zu beriicksichtigen,
insbesondere Kognitionen und Emotionen davor, wahrenddessen und danach. Hier sind auch
Selbstwirksamkeit und positive Verstarkung einzuordnen. Die Motive fiir kdrperliche Aktivitat
umfassen eine grolle Bandbreite, darunter die Verbesserung des korperlichen
Erscheinungsbilds, des Gesundheitszustands, Gewichts- und Stressmanagement,
Sozialkontakte, die Steigerung des eigenen Kénnens und die Freude an der Ausilibung
(Albuquerque et al., 2017; Cash et al., 1994; Husebg et al., 2013; Midtgaard et al., 2009; B. M.
Pinto et al., 2002; Ryan & Deci, 2000; Wurz et al., 2015). Eingangs vorhandene Motive lassen
sich erfassen und dadurch ergdnzen, in welchem Grad diese und moglicherweise auch dartber
hinausgehende Bediirfnisse kurz- oder langfristig durch korperliche Aktivitat tatsachlich erfllt
werden. Zusatzlich kénnen hinsichtlich der objektiven Charakteristika kdrperlicher Aktivitaten
unterschiedliche Praferenzen vorliegen (Desbiens et al., 2017; Emslie et al., 2007; Felser et al.,
2020; Nielsen et al., 2020), die wahrscheinlich je nach Passung zur ausgeibten Aktivitat das
subjektive Erleben unterschiedlich beeinflussen. Fiir gemeinschaftliche Aktivitdten kann das
Empfinden der verschiedenen Formen sozialer Unterstiitzung — praktische Hilfestellungen,
Zeigen von Zuneigung, emotionale Unterstltzung oder schone gemeinsame Erlebnisse
(Sherbourne & Stewart, 1991) — abgefragt werden, fir AuRenaktivitdten der Grad an
empfundener Naturverbundenheit (X. Huang et al., 2022; Mayer et al., 2009).

Die meisten der genannten Kriterien kénnen in gradueller Auspragung vorliegen und
sollten daher auf einem Kontinuum statt wie in der vorliegenden Arbeit bindr erhoben werden.
Naheliegend ist die Abfrage der interessierenden Charakteristika von Aktivitdten innerhalb von
umfassenden Bewegungsprotokollen. Alternativ dazu wird im Rahmen von ecological
momentary assessment das Bewegungsverhalten zwar nicht kontinuierlich, aber

situationsaktuell und durch zufallsgesteuerte Abfrage reprasentativ erfasst (Hachenberger et
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al., 2022; Myin-Germeys et al., 2009). Die Echtzeit-Analyse von GPS-Standortdaten oder
Aktivitatsmessung bietet auBerdem die Moglichkeit, in Form eines triggered study designs
Daten gezielt in spezifischen Situationen (z.B. Besuch von Trainingseinrichtungen oder
Griinanlagen, Phasen hoher oder geringer korperlicher Aktivitat ...) zu erheben (Bollenbach et
al., 2022; Kanning et al., 2023; Tomasso et al., 2023). Mit geeigneten WAMSs kann die
Bewegungsintensitdt und durch den automatisierten Abgleich von GPS-Daten mit Luftbildern
die Umgebung von Aktivitaten spezifiziert werden (Almanza et al., 2012; de Vries et al., 2021;
Kondo et al., 2020). Dadurch werden die Probanden bei der Protokollierung entlastet und
Aktivitatscharakteristika mit hoherer Objektivitat erfasst.

Anwendungsbezogene Forschungsprojekte zu den Charakteristika korperlicher Aktivitat
bei Brustkrebs konnen untersuchen, ob und wie sich unterschiedliche Charakteristika (iber den
Verlauf der Krebserkrankung spontan verandern und durch welche Interventionen sich
bewegungsbezogene Motive, Emotionen und Kognitionen modifizieren lassen. Dabei ist zu
beachten, dass die Aktivitatscharakteristika nicht nur wahrend des Aktivitdtsverhaltens
auftreten, sondern dieses auch beeinflussen. So verandert sich das Bewegungsverhalten in
Abhéangigkeit von Selbstwirksamkeitserleben (Auster-Gussman et al., 2022; Brunet et al.,
2020), Bewegungsmotiven (Brunet & Sabiston, 2011; Stevens et al., 2020), des sozialen
Kontakts (Brunet & St-Aubin, 2016; Emslie et al., 2007; McDonough et al., 2019; Pauly et al.,
2021) und aktivitdtsbezogenen Emotionen (Stevens et al., 2020). Eine Unterscheidung
zwischen angenehmen und unangenehmen Emotionen (Dunton et al., 2015; Y.-M. Li,
Hachenberger et al., 2022; Liao, Chou et al., 2017; McMahan & Estes, 2015; Ruissen et al.,
2022) ermoglicht die Evaluation von korperlicher Aktivitat als Ablenkungsstrategie (Dahabre et
al., 2022; Janson & Rohleder, 2017). AuRerdem kénnte der bereits in Abschnitt 4.3.6
angesprochenen Frage nachgegangen werden, inwiefern unmittelbare subjektive Reaktionen
mit objektiven Charakteristika kdrperlicher Aktivitaten Gbereinstimmen oder ob beispielsweise

nur bestimmte soziale Konstellationen als unterstiitzend wahrgenommen werden. Daraus
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ergeben sich Hinweise, ob das Auftreten bestimmter Wirkmechanismen kérperlicher Aktivitat
an Charakteristika der kdrperlichen Aktivitat gekoppelt ist und ob es sich ggf. eher um

allgemeine oder sehr spezifische Charakteristika handelt.

4.4.5. Forschungsperspektiven zum Zusammenhang korperlicher Aktivitat und

psychischen Befindens

Auf Basis der zuvor beschriebenen verbesserten Erhebung der Charakteristika
korperlicher Aktivitat kénnen die Zusammenhange zwischen korperlicher Aktivitat und
psychischem Befinden genauer aufgeklart werden.

Wie in der vorliegenden Arbeit kann zunachst untersucht werden, wie einzelne
Indikatoren psychischen Befindens mit den erfassten Charakteristika kérperlicher Aktivitat
zusammenhangen. Die im vorangegangenen Abschnitt genannten objektiven Charakteristika
konnen in experimentellen Designs vergleichsweise leicht systematisch variiert werden, hier
sind aktuell mehrere Studien vorregistriert (Adlard et al., 2019; Lambert et al., 2021; Owusu et
al., 2020; Riani Costa et al., 2021). Natur und sozialer Kontakt lassen sich dabei auch im
virtuellen Raum realisieren (B. Larsen et al., 2021; Mayer et al., 2009). Fir die subjektiven
Variablen ist neben beobachtender Erhebung auch eine Modifikation durch evaluierte
Interventionen denkbar.

In beiden Fallen sind Follow-up-Erhebungen wiinschenswert, um auch Effekte auf den
Verlauf von psychischem Befinden festzustellen. Da auch das pramorbide Aktivitdatsverhalten
mit psychischem Befinden assoziiert ist (Faul et al., 2011), kdnnen kiinftige Studien auch hier
die Charakteristika korperlicher Aktivitat bericksichtigen, um gefahrdete Patientinnen
moglicherweise schon zum Diagnosezeitpunkt zu identifizieren. Zudem sollten diesbezligliche
Verdanderungen um den Erkrankungsbeginn bestimmt werden (Devoogdt et al., 2010; Huy et
al.,, 2012; M. L. Irwin et al., 2003; Kwan et al., 2012), um zu untersuchen, ob nach der Diagnhose
eher das absolute oder das relative Aktivitatsverhalten fir psychisches Befinden relevant ist

(Forshaw et al., 2023).
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Ebenso sollte die Rolle subjektiver Variablen als Moderatoren und Mediatoren
untereinander und zwischen objektiven Charakteristika korperlicher Aktivitat und psychischem
Befinden Uberprift werden. So kénnten Praferenzen moderieren, welchen Effekt
Bewegungscharakteristika kurzfristig auf aktivitatsbegleitende Kognitionen und Emotionen,
aber auch langerfristig auf bspw. HrQoL haben. Aktivitatsbegleitende Kognitionen und
Emotionen wiederum kénnten Mediatoren zwischen Bewegungscharakteristika und
psychischem Befinden darstellen. Entsprechend kiinftigen Ergebnissen zur Bedeutung
verschiedener Charakteristika korperlicher Aktivitat kann sich die Beratung von Patientinnen
auf Umsetzung relevanter objektiver Charakteristika beschranken oder starker auf das
subjektive Erleben ausgeweitet werden.

Gleichzeitig ist zu beachten, dass korperliche Aktivitat und psychisches Befinden
bidirektional verbunden sind (Brunet et al., 2014; Charlier et al., 2012). Ob dies auch fir
bestimmte Bewegungsbereiche gilt, sollte mit geeigneten statistischen Verfahren und in
experimentellen Studien Uberprift werden, um korperliche Aktivitat allgemein oder mit

spezifischen Charakteristika gezielter férdern zu kdnnen.
4.4.6. Forschungsperspektiven zu anderen Lebensbereichen

Weitere Forschungsansatze betreffen den erweiterten Lebensstil. Erwdhnenswert ist, dass
korperliche Aktivitat haufig mit anderen gesundheitsbewussten Verhaltensweisen wie
ausgewogener Erndhrung, Verzicht auf Tabak und Alkohol und auf Medikamente einhergeht
(McTiernan et al., 1998), die ihrerseits Krankheitsverlauf und psychisches Befinden
beeinflussen. Forschungsergebnisse deuten auRerdem darauf hin, dass neben korperlichen
Aktivitdaten auch Zeiten expliziter kérperlicher Inaktivitat (,sedentary behavior”) einen
spezifischen Zusammenhang mit kdrperlichem und psychischem Befinden haben (T. Boyle et
al., 2016; Ehlers et al., 2018; Phillips et al., 2015; Sabiston et al., 2014; Sweegers et al., 2019).
Daher sollte Inaktivitat gesondert erhoben werden (Lynch, 2010; Shi et al., 2017). Fir

komplexe Interventionen mit meditativer Bewegung, zu denen Tai-Chi, Qi Gong und Yoga
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zahlen (F. Wang et al., 2016) und die auf Bewegung, aber auch auf Aufmerksamkeitslenkung
und Entspannung abzielen, konnte die relative Bedeutung verschiedener Wirkfaktoren
bestimmt und ihre Interaktion untersucht werden. Einzelne Studienteilnehmerinnen gaben im
Aktivitatsprotokoll auRerplanmaRig als Begleitung bei kdrperlichen Aktivitaten ihren Hund an.
Bei Hunde- oder Pferdebesitzern ist somit der Frage nachzugehen, ob Aktivitdten mit den
Tieren eher einen Beitrag zum Naturerleben liefern (Bennett et al., 2022; Frumkin, 2001;
Steigen et al., 2016; Zelenski et al., 2015) oder diese tatsachlich als sozial unterstiitzende
Kontakte wahrgenommen werden.

Die untersuchten Wirkmechanismen — Selbstwirksamkeit, positive Verstarkung,
unterstltzender sozialer Kontakt und Naturerleben — kdnnen neben kérperlicher Aktivitat auch
in anderen Lebensbereichen auftreten. Sozialer Kontakt und Aufenthalte in naturlicher
Umgebung sind auch ohne korperliche Aktivitdt moglich, Selbstwirksamkeit kann in
verschiedenen Bereichen erlebt werden (Schwarzer & Jerusalem, 2002) und beispielsweise
auch durch Nutzung alternativ-komplementare Behandlungen entstehen (Kappauf, 2013).
Daher wiére zu untersuchen, ob es beim Einfluss auf psychisches Befinden Synergieeffekte mit
korperlicher Aktivitat gibt. Fir den Bereich des Naturerlebens gibt es diesbezligliche Hinweise
(Han, 2017), und Brustkrebspatientinnen in der Studie von Emslie et al. (2007) gaben an,
Gruppenunternehmungen gegeniiber Gesprachsgruppen zu bevorzugen. ldeal wére hier ein
experimenteller Vergleich von Interventionen, in denen derselbe Wirkfaktor jeweils im
Rahmen korperlicher Aktivitat oder separat realisiert wird. Falls dieselben Effekte jedoch
ebenso durch andere Lebensbereiche hervorgerufen werden kdnnen, ware die Entwicklung

effektiver Interventionen weniger auf kdrperliche Aktivitat zu beschranken.
4.4.7. Interventionsforschung
Hinsichtlich der Umsetzung in die Praxis konnen die berichteten Ergebnisse genutzt

werden, um bestehende Interventionen zu evaluieren und neue Interventionen zu entwickeln.

So ist bei psychoedukativen Interventionen zu lberprifen, ob diese das vorhandene
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beratungsrelevante Wissen zu kérperlicher Aktivitat wahrend der Brustkrebs-Chemotherapie
ausreichend abbilden oder ob erganzende Module oder sogar eigenstiandige Programme
sinnvoll sind, die auf die Besonderheiten dieser Zielgruppe eingehen.

Fiir evaluierte Bewegungsinterventionen flir Brustkrebspatientinnen kénnte z.B.
metaanalytisch geprift werden, ob diese die Indikatoren von psychischem Befinden
unterschiedlich stark beeinflussen, je nachdem, wie die (potenziellen) Wirkfaktoren
korperlicher Aktivitat (korperliche Aktivitat als Quelle von Selbstwirksamkeit, von positiver
Verstarkung, als Gelegenheit zu unterstiitzendem sozialem Kontakt und zum Naturerleben)
darin realisiert werden. Aktuell liegt lediglich eine einzelne veraltete Metaanalyse vor, die
keinen Unterschied zwischen Einzel- und Gruppeninterventionen zeigte (Floyd & Moyer, 2009),
Analysen flir andere Faktoren fehlen. Zusatzlich sollte fiir effektive Programme, wie sie
beispielsweise von Ballinger et al. (2021), Rogers et al. (2017) oder Scruggs et al. (2018)
entwickelt wurden, untersucht werden, inwieweit einzelne Wirkfaktoren die Effekte auf das
psychische Befinden mediieren und moderieren. Experimentelle Designs konnen durch
gezielte Modifizierung und Kombination der genannten Faktoren Kausalzusammenhange
aufdecken. Die berichteten Ergebnisse sprechen dafiir, vor allem Modifikationen des sozialen
Kontakts wahrend Bewegungsinterventionen zu untersuchen. Floyd und Moyer (2009) weisen
darauf hin, dass neben der grundsatzlichen Durchfiihrung im Einzel- oder Gruppensetting
gezielt die soziale Interaktion innerhalb von Gruppenangeboten modifiziert werden sollte.
Dafilir kdnnen beispielsweise Gruppen offen oder geschlossen konzipiert werden, vorwiegend
Einzel-, Paar- oder Gruppeniibungen angeboten werden oder den Teilnehmenden formale
oder informelle Gelegenheit zum Austausch vor oder nach den Bewegungseinheiten gegeben
werden.

4.5. Praktische Implikationen

Auch fiir die Praxis ergeben sich aus den vorliegenden Ergebnissen verschiedene

Handlungsimpulse. Zunachst sollte psychisches Befinden von Krebspatient:innen differenziert
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erhoben und liberwacht werden. Dabei ist die alleinige Verwendung eines Gesamtmalies nicht
ausreichend, vielmehr sollte trotz der Uberschneidungen (He, 2022; S.-Y. Ho et al., 2015;
Petermann, 2011; Y. Yang et al., 2022) zwischen verschiedenen Indikatoren differenziert
werden und Indikatoren mit unterschiedlichem Komplexitatsgrad (U.S. Department of Health
and Human Services FDA Center for Drug Evaluation and Research et al., 2006) sollten
herangezogen werden. Die gezeigten Daten bestéatigen, dass sowohl zwischen den
unterschiedlichen Funktionsbereichen und Symptomskalen als auch gegeniiber
psychopathologischen Problemen Unterschiede bestehen. Abhangig davon, in welchem
Bereich Patient:innen eine Einschrankung ihres psychischen Befindens angeben, sollten
spezifische MaRnahmen eingeleitet werden.

Korperliche Aktivitat ist bei einer Krebserkrankung nicht nur fiir die Krankheitsprognose
und den Allgemeinzustand von Bedeutung, sondern auch fiir das psychische Befinden (vgl.
Abschnitt 1.2.4). Eine Grundlage fiir evidenzbasierte Beratung von Patient:innen ist, dass auch
die Behandelnden tiber ausreichendes Wissen verfligen. Da viele Behandelnde unsicher sind
oder sogar falsche Empfehlungen aussprechen (Dunlop & Murray, 2013; J. Foster, 2013; Juvet
et al., 2017; Weiler et al., 2012), missen die flr Patient:innen wichtigen Informationen auch
den Behandelnden in der Aus- und Weiterbildung vermittelt werden. Ein wichtiger Schritt
hierzu ist die aktuell in der Entwicklung befindliche S3-Leitlinie ,Bewegungstherapie bei
onkologischen Erkrankungen” (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften, 2023). Diese kann Behandelnde unterstiitzen, zuséatzlich zur Abfrage und
Hinweisen zu kérperlicher Bewegung den Patient:innen eine eingehendere Beratung mit
Zielvereinbarung, Unterstiitzung in der Umsetzung und Prozessbegleitung anzubieten, die fiir
Veranderungen des Bewegungsverhaltens erforderlich ist (A. Haussmann et al., 2021). Auch in
diesem Kontext kann das Garmin® Vivofit 3 zur Eingangs- und Verlaufsmessung korperlicher

Aktivitat eingesetzt werden.
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Krebspatient:innen sollten auch explizit (iber die — durch die vorliegenden Daten
bestatigten — Zusammenhange mit psychischem Befinden informiert werden. Verschiedene
Indikatoren psychischen Befindens miissen jedoch differenziert betrachtet werden, um
zielgerichtete Unterstiitzung anbieten zu kénnen. Korperliche Aktivitat weist Gbereinstimmend
mit friiheren Untersuchungen (vgl. Abschnitt 1.2.4) vor allem mit HrQoL, dem kérperlichen
Funktionsniveau und Depression einen positiven Zusammenhang auf. Die gezeigten Ergebnisse
implizieren dariber hinaus, dass das Zusammentreffen mit anderen Personen ein wichtiger
Wirkfaktor fir den Effekt auf psychisches Befinden ist. Brustkrebspatientinnen sollten daher
animiert werden, koérperliche Aktivitdt mit einem Trainingspartner oder in einer Gruppe
auszuliben, insbesondere, da sie von sich aus eher zu korperlicher Aktivitdat ohne Gesellschaft
tendieren (Wong et al., 2018). Auch /PA kommt eine besondere Bedeutung zu. Da
Brustkrebspatientinnen bisweilen zwar intensive korperliche Aktivitaten steigern, aber der
Umfang an leichter korperlicher Aktivitat zurlickgeht (Phillips et al., 2015), sollten sie
unterstitzt werden, diesen Bereich nicht zu vernachlassigen. Fir eine Forderung des
kognitiven Funktionsniveaus und zur Reduktion von Angst kann nach den vorliegenden
Ergebnissen nicht kérperliche Aktivitat generell, sondern nur in Gesellschaft empfohlen
werden und kénnte dann eine Alternative zu Interventionen wie Entspannung, Meditation
oder Verhaltenstherapie darstellen (Yi & Syrjala, 2017; Y. Zhang et al., 2017).

Die eher abstrakten Bewegungsempfehlungen (Leitlinienprogramm Onkologie - Deutsche
Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften, 2021) lassen sich fiir Krebspatient:innen moglicherweise
zunachst schwer mit dem eigenen Alltag in Zusammenhang bringen. Fiir diesen Transfer liefert
die vorliegende Arbeit zusatzliche Evidenz, dass trotz einer Krebserkrankung eine Vielzahl
unterschiedlicher Bewegungsformen und ein hohes Bewegungsniveau maoglich sind, sodass

auch wahrend der Behandlung oftmals offizielle Bewegungsempfehlungen eingehalten werden
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kénnen. Die berichteten Formen korperlicher Aktivitat konnen dabei im Sinne eines
Modelllernens (Bandura, 1977) als Beispiele fiir Patient:innen dienen.

Weder der Riickgang des Bewegungsumfangs im Behandlungsverlauf noch der geringere
Bewegungsumfang unter chemotherapeutisch behandelten Brustkrebspatientinnen im
Selbstbericht konnten durch technisch erfasste Bewegungsdaten bestatigt werden.
Patientinnen diese grundsatzliche Leistungsfahigkeit zu vermitteln ist wichtig, da viele sich
aufgrund von gesundheitlichen Bedenken nicht bewegen (Falzon et al., 2012; Y. Yang et al.,
2022), sich aber Beratung wiinschen (Nielsen et al., 2020) und Behandelnden damit eine
entscheidende Rolle zuféllt, ob Patientinnen die Ressource Bewegung fiir sich nutzen (Browall
et al., 2016). Dies kann schon ab dem Behandlungsbeginn erfolgen, da in dieser Phase
langfristigen negativen Entwicklungen entgegengewirkt werden kann (Dimeo et al., 1997;
Mijwel et al., 2020) und spezifische positive Effekte kdrperlicher Aktivitat festgestellt wurden
(Conn et al., 2006; Dimeo et al., 1997; Markes et al., 2006). Durch den engmaschigen Kontakt
wahrend der primaren Therapie kdnnen Patientinnen leichter wiederholt auf das Thema
korperliche Aktivitat angesprochen werden als bei den spéater groRReren Intervallen zwischen
den Kontakten zu Behandelnden. Zudem stellt die Krebserkrankung fiir viele Betroffene eine
Situation des Umdenkens dar, in der bisherige WertmaRstdbe und Verhaltensweisen einer
Prifung unterzogen und verandert werden (Broderick et al., 2014; Demark-Wahnefried et al.,
2005). Es sind aber auch besondere Hindernisse und Vorbehalte unter Patientinnen zu
beriicksichtigen (Brunet et al., 2013; Henriksson et al., 2016; Midtgaard et al., 2009), beziiglich
derer die vorliegenden Ergebnisse eine hilfreiche Informationsbasis liefern.
Brustkrebspatientinnen mit adjuvanter und neoadjuvanter Chemotherapie, die gleichermaRen
weniger korperliche Aktivitat berichteten als Patientinnen ohne Chemotherapie, sollten
besonders unterstiitzt werden, da korperliche Aktivitat die Erholung zwischen
Chemotherapiezyklen fordert (Wilhelmsson et al., 2017). Dabei ist zu berlicksichtigen, dass

korperliche Aktivitat in dieser Phase mit besonders vielen Vorbehalten belegt ist (Nielsen et al.,
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2020) und Krebspatient:innen korperliche Aktivitat lieber erst mit zeitlichem Abstand zur
Therapie aufnehmen wollen (Wong et al., 2018). Zudem zeigt die hohe Varianz im
Bewegungsverhalten von Brustkrebspatientinnen, dass individuell Voraussetzungen gepriift
und Empfehlungen angepasst werden missen. Damit wiirde man auch den Bedirfnissen der
Patientinnen entsprechen, die unabhangig von ihrem aktuellen Bewegungsumfang und
Distress den Wunsch nach Beratung dufRern (Charlier et al., 2012). In Anbetracht des
gefundenen breiten Aktivitatsspektrums sollte bei Patientinnen, die sich nicht zu kdrperlicher
Aktivitat in der Lage sehen (Desbiens et al., 2017), geprift werden, welche Bewegungsformen
doch moglich sind. Sollten kiinftige Untersuchungen bestatigen, dass der Bewegungsumfang
nach Behandlungsbeginn nicht rapide, sondern liber einen langeren Zeitraum absinkt, miisste
bei einem hohen Ausgangsniveau darauf geachtet werden, dass das Bewegungsverhalten nicht
zu weit zurilickgeht. Alle Brustkrebspatientinnen sollten jedoch darin bestarkt werden, ihre
Aktivitaten ab Therapiebeginn aufrechtzuerhalten, anstatt nach der Therapie einen Riickgang
wieder auszugleichen.

Neben der Beratung von Patient:innen lassen sich die berichteten Ergebnisse auch fiir die
Entwicklung von Bewegungsangeboten nutzen. Sowohl in der Behandlungsphase als auch im
Rehabilitationssetting zeigte sich, dass auch bei Krebserkrankten eine groRe Bandbreite von
korperlichen Aktivitdten moglich ist. Die Krebserkrankung als Situation des Umdenkens
(Broderick et al., 2014; Demark-Wahnefried et al., 2005) kann auch eine Offenheit fiir neue
Bewegungsformen miteinschlieen. Daher kdnnte es vielversprechend sein, Patient:innen
gerade in dieser Phase zu ermutigen, unterschiedliche und unkonventionelle
Bewegungsformen auszuprobieren. Ein strukturiertes Angebot, in dem den Patient:innen
verschiedene Sportarten angeboten werden, wiirde organisatorische Hindernisse abbauen und
so den Zugang erleichtern. Dafiir kénnte nach einer individuellen Sporttauglichkeitsprifung zu
einem festen wochentlichen Gruppentermin Gber mehrere Wochen so verschiedene

Aktivitdten wie Schlittenfahren, Yoga, Skaten, Wassergymnastik, Tanz, Gelandelauf oder
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Frisbeespielen angeboten werden, die an zielgruppenspezifische Moglichkeiten und Grenzen
(z.B. eingeschrankte Armbeweglichkeit nach Brustoperation) angepasst sind. Durch die dort
gesammelten Erfahrungen kdonnen Beriihrungsangste gegenliber ungewohnten Aktivitaten
abgebaut werden, das Bewegungsrepertoire wird erweitert und moglicherweise finden
Patient:innen zu neuen Leidenschaften.

Von unterschiedlichen Charakteristika koérperlicher Aktivitat hat sich vor allem
Gesellschaft bei der Ausiibung als relevant fir das psychische Befinden gezeigt. Daher sollten
Bewegungsangebote fiir Brustkrebspatientinnen vorrangig im persénlichen Kontakt mit einem
Trainer vermittelt und im Gruppenformat mit anderen Betroffenen durchgefiihrt werden,
sodass soziale Mechanismen wirksam werden kdnnen. Neben verbesserten Ergebnissen fir die
Patientinnen lassen sich durch diese Anpassungen hoffentlich die Ressourcen des
Gesundheitssystems besser nutzen, da Gruppenangebote mit geringeren Kosten verbunden
sind als Einzelangebote (Roux et al., 2008) und bei ansprechenderen Programmen eine bessere
Compliance zu erwarten ist (Browall et al., 2016).

Die Studiendaten sprechen dafiir, dass WAMs im Allgemeinen und das Garmin® vivofit 3
im Speziellen auch in der Behandlung von Brustkrebspatientinnen eingesetzt werden kénnen.
Die Daten des Garmin® vivofit 3 erlauben nach den gezeigten Ergebnissen eine Einschatzung,
ob Bewegungsempfehlungen eingehalten werden. Damit kdnnen sie sowohl in der
Eingangsdiagnostik genutzt werden, um individuelle Bewegungsempfehlungen passend zum
Ausgangsniveau auszusprechen, als auch im Verlauf, um Verdanderungen festzustellen.
Empfehlungen wie 6,286 (Wagoner et al., 2019) oder 10,000 Schritte (Gomersall et al., 2016)
sind unmittelbar durch die Gerate darstellbar und fiir Patient:innen greifbarer als
Energieaufwand (Cocker et al., 2009). Solch direktes Feedback Uber das eigene
Bewegungsverhalten kann flir Patientinnen auRerdem einen Motivator darstellen, sich mehr
zu bewegen (Rubin et al., 2021). Die Gerate bieten darlber hinaus die Moglichkeit, zusatzliche

Anreize Uber Gamification und Uber eine Vernetzung mit anderen Geratebesitzern zu schaffen.
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Die Studienteilnehmerinnen nahmen das Garmin® vivofit 3 gut an und trugen es zuverlassig.
Dies deckt sich mit der Nutzungsbereitschaft fiir WAMs in anderen Studien (Cadmus-Bertram
et al., 2015; Javaheri et al., 2015; Roberts et al., 2017; Samuel et al., 2020; Singh et al., 2020; J.
K. H. Vallance et al., 2007; X.-D. Wu et al., 2015) und AuBerungen in Interviews mit
Brustkrebspatientinnen (Nielsen et al., 2020). Damit ist das Garmin® vivofit 3 auch aus
Patientinnensicht und in der Behandlungsphase einsetzbar. Anfangliche Vorbehalte gegen
derartige Technologie scheinen sich nach kurzer Nutzungsdauer aufzuldésen (Cabrita et al.,

2019).
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5. Fazit

Anhand einer Literaturanalyse und zweier Beobachtungsstudien in unterschiedlichen
Behandlungssettings bestatigt die vorliegende Dissertation die Relevanz korperlicher Aktivitat
fiir das psychische Befinden von Brustkrebspatientinnen in der Behandlungsphase, zeigt
Unterschiede der Bewegungsmessung mittels Selbstbericht und technischer Aufzeichnung auf,
beschreibt inkonsistente Unterschiede im Bewegungsverhalten nach Behandlungsaspekten
und gibt Hinweise fiir die unterschiedliche Relevanz einzelner Bewegungscharakteristika fiir
psychisches Befinden.

Es konnte gezeigt werden, dass eine breite beratungsrelevante Literaturbasis zu
korperlicher Aktivitat wahrend der Brustkrebs-Chemotherapie besteht, die neben
Wirkungswegen und Effekten, dem empfohlenen und tatsdchlichen Bewegungsverhalten von
Brustkrebspatientinnen, moglichen Aktivitatsformen, Kontraindikationen und dem Umgang
mit subjektiven Hindernissen auch Einstellung und Verhalten von Behandelnden umfasst.

Nach den erhobenen Daten ist technisch erfasster Bewegungsumfang starker als
selbstberichteter Bewegungsumfang mit psychischem Befinden assoziiert, anders als dieser
registriert er jedoch keine Unterschiede zwischen Gruppen von Brustkrebspatientinnen. Beide
Verfahren weisen miaRige Ubereinstimmung beziiglich der Einhaltung von
Bewegungsempfehlungen auf. Dies stiitzt Beobachtungen, dass sich Studienergebnisse je nach
Bewegungsmessverfahren unterscheiden (Goedendorp et al., 2010; Lally et al., 2023; Rogers et
al., 2009) und ihr gleichzeitiger Einsatz zusatzliche Erkenntnisse ermdglicht (Ainsworth, 2009;
Denzin, 2017; Dowd et al., 2018).

Der Bewegungsumfang von (Brust-)Krebspatient:innen wies keine konsistenten
Unterschiede nach Behandlungsaspekten (Behandlungssetting, Behandlungsform, Abstand zu
Behandlungsbeginn) auf; hier scheinen hohe interindividuelle Unterschiede eine grofRere
Bedeutung zu haben. Hinweise ergaben sich darauf, dass der bisher nicht spezifizierte

Tiefpunkt des Bewegungsumfangs in der Therapiephase (Boing et al., 2018; Devoogdt et al.,
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2010; Huy et al., 2012; Lahart et al., 2014; Littman et al., 2010; Steinhilper et al., 2013)
zwischen der 12. und der 24. Behandlungswoche liegt und dass unter Chemotherapie, wie
aufgrund der starken Nebenwirkungen zu erwarten (Desbiens et al., 2017; Henriksson et al.,
2016), weniger korperliche Aktivitat stattfindet.

Der Zusammenhang von Bewegungsumfang und psychischem Befinden konnte im
Wesentlichen fir Patientinnen mit erstdiagnostiziertem Brustkrebs, nicht aber generell fur
onkologische Patient:innen bestatigt werden, zudem unterschied sich die Starke des
Zusammenhangs je nach verwendetem Indikator psychischen Befindens. Psychisches Befinden
von Brustkrebspatientinnen stellt damit ein Konstrukt mit unterschiedlichen Dimensionen dar
(Kassianos & Tsounta, 2022; Skevington & Bohnke, 2018). Diese konnten in unterschiedlichem
Grad durch korperliche Aktivitat beeinflusst werden (Steindorf et al., 2018; Vella et al., 2023).

Die meisten Indikatoren psychischen Befindens waren mit kérperlicher Aktivitat in
Gesellschaft und schwacher mit IPA assoziiert, jedoch nicht mit kérperlicher Aktivitat in
natlirlicher Umgebung und in der Freizeit. Unter Brustkrebspatientinnen scheint damit
unterstltzender sozialer Kontakt (Blanco et al., 2023; Burke et al., 2006) und das Empfinden
von Selbstwirksamkeit (McAuley & Blissmer, 2000; Wechsler et al., 2023) eine gréRere
Bedeutung fiir den Einfluss korperlicher Aktivitat auf das psychische Befinden zu haben als das
Erleben von Natur (Kellert & Wilson, 1993) und von unmittelbarer Verstarkung (Ryan & Deci,
2000).

Fiir die onkologische Behandlung implizieren die vorliegenden Befunde, dass psychisches
Befinden als multidimensional verstanden werden muss, dass Brustkrebs- und anderen
onkologischen Patient:innen ein weites Spektrum korperlicher Aktivitaiten empfohlen werden
kann und sie bestimmte Indikatoren ihres psychischen Befindens neben dem Gesamtumfang
korperlicher Aktivitat spezifisch durch korperliche Aktivitaten in Gesellschaft und durch /PA
beglinstigen konnen. Fir die Empfehlung von korperlicher Aktivitat in natirlicher Umgebung

und in der Freizeit stellen die vorliegenden Daten dagegen keine Evidenz dar.
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ANHANG
Anhang A: Beitrag 1 — Korperliche Bewegung von Brustkrebspatientinnen

wahrend der Chemotherapie

Der folgende Beitrag wurde im Peer-Review-Verfahren von Expert:innen begutachtet und
daraufhin wie folgt publiziert: Helbrich, H., Friese, K., & Hartl, K. (2019). Kérperliche Bewegung
von Brustkrebspatientinnen wahrend der Chemotherapie. Der Gynékologe, 52(1), 69—80. Er ist

abrufbar unter: https://doi.org/10.1007/s00129-018-4375-5. Die Veroffentlichung im Rahmen
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Nach WHO-Definition umfasst PA
neben sportlichen auch andere
Aktivitaten, bei denen sich Atem
und Puls beschleunigen

Auch die Blutkonzentration krebs-
fordernder Stoffwechselhormone
und -produkte wird beeinflusst
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Lernziele

Nach der Lektiire dieses Beitrags ...

= wissen Sie, weshalb PA (,,physical activity”) bei Brustkrebs wahrend der Chemotherapie
zu empfehlen ist.

= konnen Sie iiber die Wirkmechanismen aufklaren.

= konnen Sie PA-Empfehlungen aussprechen.

= konnen Sie auf Hindernisse bei Patientinnen reagieren.

= konnen Sie Patientinnen an geeignete Stellen verweisen, die sie beim PA-Aufbau
unterstiitzen.

Hintergrund

Frauen mit Brustkrebs sind durch die Erkrankung und ihre Behandlung physisch und psychisch
vielfiltig belastet, weshalb Bedarf an Moglichkeiten zur Steigerung der Lebensqualitét besteht.
Neben dem Krankheitsverlauf beeinflusst PA auch verschiedene Beschwerden positiv. Mecha-
nismen, Effekte, Griinde und praktische Implikationen werden im Folgenden dargestellt. PA
umfasst dabei gemaf$ Definition der Weltgesundheitsorganisation neben sportlichen auch andere
Aktivititen, bei denen der Korper in Bewegung ist und sich Atem und Puls beschleunigen, wie
Spazierengehen und Haushaltstitigkeiten.

Effekte und Wirkmechanismen von PA bei Brustkrebs

Einfluss auf Krebs

Uber unterschiedliche Mechanismen wirkt sich PA positiv aus (8 Tab. 1). Krebsfordernde Prozesse
werden reduziert und Abwehrsysteme gefordert, was die Brustkrebserkrankung direkt beeinflusst
[1, 2]. Ostrogene, die Zellteilung stimulieren, werden in verringerter Menge ausgeschiittet und
durch Freisetzung von sexualhormon-bindendem Globulin reduziert. Auch die Blutkonzentration
von krebsfordernden Stoftwechselhormonen und -produkten (Insulin, Adipokine, Laktat) wird
beeinflusst. Weitere Risikofaktoren fiir Brustkrebs sind chronische Entziindungen und oxidativer
Stress, denen PA entgegenwirkt. Gewichtsregulation wirkt sich indirekt aus: Ostrogenproduktion
im Fettgewebe und oxidativer Stress sind mit Ubergewicht assoziiert, auch kénnen sich in
Fettgewebe kanzerogene Stoffe einlagern.

Die Effektivitit der beschriebenen Mechanismen zeigt sich in einer protektiven Wirkung:
Metaanalysen wiesen eine Senkung des Brustkrebsrisikos bei Frauen nach, die sich viel bewegen
[1, 3]. Dies gilt neben Freizeitaktivitdten auch fiir kérperlich beanspruchende Berufe und sowohl

Physical activity of breast cancer patients during chemotherapy

Abstract

Physical activity (PA) affects the quality of life, morbidity and mortality of breast cancer patients
through various physical and psychological mechanisms. In particular, fatigue and arm morbidi-
ty as well as sleep quality, depression, body image and self-confidence are improved also during
chemotherapy. Hence multiple sessions of aerobic and strength training per week are recommen-
ded and many patients are interested in raising their PA levels. There are only a few absolute con-
traindications, such as acute and severe medical conditions and risk of fractures. Subjective inter-
nal obstacles are side effects of treatment, incorrect assumptions on PA and psychological burden.
External factors include organizational difficulties and social support. To promote PA clinicians
should make information available, help to develop an individualized training schedule with stra-
tegies for intricacies and offer ongoing assistance.

Keywords
Physical fitness - Fatigue - Body image - Depression - Quality of life




Tab.1 Effekte und Wirkmechanismen korperlicher Aktivitat bei Brustkrebs

Krebs Allgemeine Gesundheit und Psychisches Befinden
Behandlungsfolgen

Mechanismen Sexualhormone | Kardiovaskulare Funktion 1 Positive Verstarkung
Stoffwechsel- Pulmonale Funktion t Tagesstrukturierung
hormone | Chemotherapiespezifische Neben-  Forderung sozialer Kontakte
Adipokine | wirkungen | Kontrolliiberzeugung
Chronische Entziin- Andere Erkrankungen | Selbstwirksamkeit
dungen | Gewichtszunahme | Positives Korperselbstbild
Oxidativer Stress | Kachexie | Ablenkung
Korperfett | Arm-/Schultermorbiditat |

Lymphddeme/Beschwerden |
Verlust von Knochensubstanz |

Effekte Inzidenz von Ausdauer t Depressive Symptome |
Brustkrebs | Kraft ¢ Angstsymptome | (?)
Inzidenz anderer Beweglichkeit Stimmung 1
Krebsarten | Erholungszeiten | Soziale Unterstiitzung 1 (?)
Rezidivrate von Therapieadhdrenz ¢ Korperbild 1
Brustkrebs | Selbstbewusstsein 1
Fatigue |

Schlafqualitat 1

Bewadltigung von Alltagsanforderungen 1
Wohlbefinden t

Lebensqualitat ¢

fir Frauen vor als auch nach der Menopause. PA schiitzt aufSerdem vor Karzinomen von Magen,

Darm [3] und Lunge, beziiglich Bauchspeicheldriisen- oder Blasenkarzinomen gibt es noch

keine konsistenten Nachweise. Bei Brustkrebserkrankten beeinflusst PA nach der Diagnose die  Bei Brustkrebserkrankten beein-
Verlaufsprognose positiv. Eine Metaanalyse von tiber 12.000 Fillen [4] erbrachte, dass bei aktiven ~ flusst PA nach der Diagnose die
Frauen die Mortalitit durch Brustkrebs um 34 % und insgesamt um 41 % verringert ist. Das  Verlaufsprognose positiv
Rezidivrisiko reduzierte sich um 24 %.

Einfluss auf allgemeine Gesundheit und Behandlungsfolgen

PA fithrt auch bei Brustkrebspatientinnen zu einer Verbesserung kardiovaskuldrer Funktionen,
speziell der Sauerstoffaufnahme ins Blut und der Herzfrequenzvariabilitat. Auch werden Ruhe-
puls und Blutdruck reduziert und durch Ausdaueraktivititen die Lungenfunktion geférdert [5, 6,
7]. Als akute Nebenwirkungen der Chemotherapie konnte PA Ubelkeit, Diarrh und Schmerzen ~ PA konnte akute Nebenwirkungen
reduzieren, Neutropenie und Thrombopenie werden schneller ausgeglichen [8]. Das Gewicht  der Chemotherapie — Ubelkeit, Di-
verdndert sich weniger stark, Ubergewicht [6, 7] und Kachexie [8] kann entgegengewirkt werden.  arrh6 und Schmerzen - reduzieren
Spezielle Ubungen helfen, nach Operationen Arm- und Schultermorbiditét abzubauen und den
Bewegungsradius zu steigern [9]. Lymphddeme kénnen ebenfalls behandelt (Armvolumenreduk-
tion, Beschwerdeintensitdt) oder sogar vermieden werden. Der Einfluss auf die Knochendichte ist
bei Brustkrebspatientinnen mit therapiebedingtem Verlust von Knochensubstanz besonders rele-
vant; dieser konnte durch PA-Interventionen zwar nicht verhindert, aber v. a. bei primenopausalen
Frauen eingeschrankt werden [2, 10].
Spiirbar verbessern sich Ausdauer, Beweglichkeit [10] und Muskelkraft. Zusétzliche Erkran-
kungen treten seltener auf. Auch der Therapieverlauf wird positiv beeinflusst [11]. Chemotherapie = Chemotherapie wird durch PA nicht
wird durch PA nicht in ihrer Wirksamkeit eingeschrankt; vielmehr kann diese dazu beitragen,  in ihrer Wirksamkeit eingeschrankt
dass die Therapie mit hoherer Wahrscheinlichkeit planméfig absolviert und Hospitalisierung ver-
mieden [8] wird. Patientinnen geben selbst an, sich durch Sport nach der Behandlung schneller
zu erholen.
Umgekehrt wird bei inaktiven Brustkrebspatientinnen ein Riickgang von Muskelkraft, aerober
Kapazitat und Knochendichte beobachtet. PA geht neben den genannten Benefits auflerdem héufig
mit anderem gesundheitsférdernden Verhalten wie ausgewogener Erndhrung, Verzicht auf Tabak
und Alkohol einher.
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Einfluss auf psychisches Befinden

Die psychische Wirkung von PA beruht auf dem Prinzip positiver Verstarkung, das besagt,
dass der Kreislauf von Passivitit und Verlust positiven Erlebens durch Aktivitit umgekehrt
werden kann. Bereits die Schaffung von Tagesstruktur wirkt, wie in der Depressionstherapie,
stimmungsverbessernd. PA kann besonders bei Arbeitsunfahigkeit die verlorene Struktur ersetzen.
Auch bietet sie die Gelegenheit zur Pflege und Aufnahme sozialer Kontakte [12], die Pradiktoren
fiir gelungene Krankheitsbewaltigung sind und helfen, Gefiihle der Andersartigkeit und Isolation
zu Uberwinden.

Die Brustkrebserkrankung erzeugt als traumatisches Ereignis Gefiihle von Hilflosigkeit und
Ohnmacht. PA vermittelt, richtig dosiert, ein generelles Gefiihl von Kontrolle und Selbstwirk-
samkeit und verbessert damit das emotionale Funktionsniveau. Zudem bietet sie Betroffenen die
Chance, gezielt Einfluss auf den Erkrankungsverlauf zu nehmen und den gesundheitsbezoge-
nen ,locus of control” (die Uberzeugung, wer fiir ihre Prognose verantwortlich ist) bei sich zu
verorten. Daher wird PA zu den Selbstmanagementverfahren gezihlt [13].

Der neue, bedrohliche Aspekt des Kérpers und Veranderungen durch Erkrankung und Behand-
lung fithren oft zu einer Stérung der korperlich-psychischen Integritit, d.h. einer Entfremdung
vom eigenen Korper [12]. Ziel ist die Integration dieser Erfahrungen zu einem neuen, positiven
Korperselbstbild. PA kann dies unterstiitzen, indem korpereigene Ressourcen aktiviert und —
teils nur vermeintlich vorhandene — Grenzen erkundet werden. Nicht zuletzt bietet PA die Mog-
lichkeit, sich von der Erkrankung, belastenden Gedanken und Gefiihlen abzulenken. Obwohl
diese Copingstrategie auf lange Sicht dysfunktional ist, kann Ablenkung fiir den kurzfristigen
Umgang mit einzelnen Stressoren hilfreich sein.

Interventions- und Beobachtungsstudien zeigen auch psychische Benefits durch PA. Depression
wird durch Aktivitit gemildert [6, 14]. Hierbei erweist sich Ausdauer- effektiver als Krafttraining.
Auch primorbid depressive Patientinnen profitieren davon.

Zum Einfluss auf Angst sind die Befunde weniger ausgeglichen. Einzelne Studien kénnen
positive Effekte nachweisen, verschiedene Metaanalysen widersprechen sich jedoch, ob PA hier
eine hilfreiche Intervention darstellt. Hingegen scheint erwiesen, dass sie Kérperbild und Selbst-
bewusstsein von Frauen mit Brustkrebs verbessert [15]. Wird Stimmung insgesamt betrachtet,
gibt es geringfiigige positive Effekte [7, 15], die mitunter iiber die von rein psychologischen
Interventionen hinausgehen [14]. Dabei scheint der Riickgang von Fatigue moderierender Faktor
zu sein [14]. Der Wunsch nach sozialer Unterstiitzung stellt eine Motivation dar, um Sport zu
treiben - ob sich diese Erwartung erfiillt, ist bislang nicht untersucht.

Multifaktorielle Einfllisse

Fatigue ist multifaktoriell bedingt und wird iiber verschiedene Mechanismen durch PA reduziert.
Dies wurde in zahlreichen Studien robust nachgewiesen [6, 7, 13, 15, 16, 17, 18]. Ein hohes
Aktivititsniveau vor der Chemotherapie stellt bereits einen protektiven Faktor dar. Auch PA
wihrend der Behandlung ist entscheidend fiir das Ausmafd erlebter Fatigue. Trotz Anstrengung
berichten Frauen, sich weniger miide und erschopft zu fithlen [19]. Insgesamt stellt PA die
einzige nachgewiesen wirksame, nichtmedikamentdse Therapie bei Fatigue dar [18]. Auch die
Schlafqualitdt wird durch PA positiv beeinflusst [13]. Schlafstérungen werden seltener, wobei
intensive Sportprogramme einen stirkeren Effekt erzielten als leichte [16].

Korperliche und psychische Verbesserungen gemeinsam fithren objektiv dazu, dass korperlich
aktive Brustkrebspatientinnen ein besseres Funktionsniveau aufweisen [8, 13, 16], besonders kor-
perliches, soziales und Rollenfunktionsniveau. Subjektiv berichten aktive Frauen von besserem
Wohlbefinden und héherer Lebensqualitét [6, 7, 10, 14, 16]. Letztere sinkt zwar in der Behand-
lungsphase, jedoch weniger als bei denjenigen, die sich wenig bewegen [13]. Der positive Effekt
hilt auch Monate nach Interventionsprogrammen weiter an [16], was wiederum die Motivation
zu weiterer PA fordert. Damit ist PA einer der besten Pradiktoren bei der langfristigen Prognose
von Lebensqualitit.
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Abb. 1 A Argumente fiir korperliche Bewegung nach Phase der Brustkrebserkrankung

Negative Effekte

Nachteilige Auswirkungen von PA wihrend der Chemotherapie wurden nur in Einzelfillen
festgestellt. Hierbei handelte es sich z.B. um Sehneniiberlastung oder um ein Lymphdodem [5],
negative psychische Effekte werden nicht berichtet. Insgesamt scheinen Patientinnen mit Brustkrebs
unabhingig von Betreuung, Art, Dauer oder Zeitpunkt der PA kein erhohtes Risiko fiir schidliche
Effekte zu haben [6].

Bewegungsempfehlungen

Zur Verbesserung der Bewiltigung tiglicher Aktivititen wird in der interdisziplindren S3-Leitlinie
zu Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms empfohlen, Betroffene bereits
wihrend der Chemotherapie zu PA zu ermutigen.

Zeitpunkt und Umfang

Aus den genannten Griinden ist PA in jeder Phase einer Brustkrebserkrankung sinnvoll (@ Abb. 1).

Die American Cancer Society (ACS; [20]) empfiehlt, nach der Diagnose das Aktivititsniveau
beizubehalten oder baldmoglichst wiederaufzunehmen. Interventionsstudien zeigen, dass PA-
Programme bereits wihrend der Chemotherapie implementiert werden kénnen [7]. Wihrend
der Chemotherapie konnen Trainingsintensitat und -dauer reduziert werden, Ziel ist jedoch
die Aufrechterhaltung. Dass dies moglich ist, zeigen mehrere Studien [8, 17], z.B. erfiillten bei
metastasiertem Brustkrebs drei Viertel der Patientinnen die PA-Empfehlungen eines leichten
Sportprogramms zuhause und profitierten gesundheitlich. Auch bei einem Rezidiv oder meta-
stasiertem Brustkrebs vollendete ein GrofSteil der Teilnehmerinnen eine PA-Intervention [21].

Als Mindestpensum empfiehlt die ACS 150min moderate oder 75min intensive Ausdau-
eraktivitit pro Woche und 2 Krafttrainingseinheiten; Inaktivitit soll grundsitzlich vermieden
werden [20]. Umgerechnet ergibt dies 11-16 MET-h (,metabolic equivalent of task-hours®, d.h.
Vielfache des Korpergrundumsatzes) pro Woche. Brustkrebsbezogene protektive Effekte konnten
ab 3 MET-h/Woche, Fatiguereduktion bei 10 MET-h/Woche festgestellt werden, bei PA mit
niedriger Intensitit sind positive Effekte insgesamt geringer. Das American College of Sports
Medicine weist darauf hin, dass PA moglichst tdglich erfolgen sollte. Auch die Richtlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention sowie der Deutschen Krebsgesellschaft
sehen moglichst tigliche Ausdauereinheiten und ebenfalls 2-mal wochentlich Krafttraining vor.
Eine Einheit umfasst 30-45min. Strenger sind die Vorgaben des World Cancer Research Fund,
die taglich 60 min moderate oder 30 min intensive Aktivitdt empfehlen.

Sportart und Durchfiihrung

Am besten untersucht sind Konditions- und Krafttrainingsprogramme. Die ACS nennt als Beispiele
fir moderate Ausdauersportarten ziigiges Gehen, Radfahren in der Ebene oder Tanz, fiir
intensives Training Joggen oder Seilspringen [20]. Interventionsstudien umfassten am haufigsten
Walking und Radfahren [16]. Brustkrebspatientinnen betrieben aber auch Gymnastik, Reitsport,

Brustkrebspatientinnen haben
kein erhohtes Risiko fiir schadliche
Effekte durch PA

PA-Programme konnen bereits
wahrend der Chemotherapie
implementiert werden

Brustkrebsbezogene protektive
Effekte konnten ab 3 MET-h/Woche,
Fatiguereduktion bei 10 MET-h/
Woche festgestellt werden
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Tab. 2
Relative Kontraindikationen

Relative und absolute Kontraindikationen fiir kérperliche Bewegung bei Brustkrebs. (Nach [22])
Absolute Kontraindikationen

Akute Infekte/Fieber

Starke Schmerzen

Akute Ubelkeit/Erbrechen

Starke Schwindelanfalle

Bruchgefahrdete Knochenmetastasen/Osteoloysen
Frische Thrombose oder Embolie (vor <10 Tagen)

Schwerwiegende Begleiterkrankungen
Ungewollte starke Gewichtsreduktion
Knochenmetastasen/Osteolysen
Fortgeschrittene Osteoporose

Letzte Chemotherapiegabe <24 h
Thrombozytopenie (<20.000/ul)
Blutarmut/Anamie (Hb-Wert <8 g/dl)
Ausgepragte Lymphodeme

Nicht ausreichend verheiltes Narbengewebe

Hb Hamoglobin

Stand-up-Paddeling, Bauchtanz, Ski- oder Schlittenfahren. Studien mit Krafttraining spezifizieren
die Ubungen oft nicht, die ACS empfiehlt jedoch, alle groffen Muskelgruppen mindestens 2-mal
wochentlich zu trainieren [20]. Pilates als systematisches Ganzkdrpertraining erwies sich gegen
korperliche Beschwerden und zum Kraftaufbau als hilfreich.

Eine Kombination aus Kraft- und Ausdaueriibungen erzielt die besten Ergebnisse [19]. Stret-
ching wird oft zum Aufwérmen integriert. Weitere Ergdnzungen kénnen Koordinationsiibungen
sein, in einigen Studien wurden auch meditative Elemente, Entspannung und Korperbewusst-
seinsiibungen durchgefiihrt [22]. Yoga und Qigong verbinden mehrere dieser Aspekte und kénnen
Lebensqualitit, Fitness und psychisches Befinden positiv beeinflussen. Hilfreich ist schon, Pati-
entinnen dazu zu ermutigen, korperliche Aktivitdt in jhren Alltag zu integrieren [18].

Speziell nach Brustoperationen sollten Ubungen zur Mobilisierung und Kriftigung von Brust
und Schultern empfohlen werden, z.B. Nordic Walking, einfache Ubungen zum Offnen und
Schlieflen der Hiande [9] und Dehnungsiibungen sowie Wassergymnastik.

PA kann angeleitet oder selbstgesteuert erfolgen. In jedem Fall sollte durch ausreichende In-
formationen den Betroffenen Motivation und Sicherheit hinsichtlich Art und Intensitit gegeben
werden. Effizient sind regelmifiige geleitete Einheiten mit Besprechung des weiteren eigenstandi-
gen Trainings. Einzeltraining ist bei besonderen Bediirfnissen sinnvoll, Gruppentraining hingegen
bietet neben dem 6konomischen Faktor noch weitere Vorteile: Betroffene konnen anderen Be-
troffenen begegnen, sich gegenseitig motivieren und sich untereinander austauschen.

Kontraindikationen

Eine Ubersicht, unter welchen Umstinden PA eingeschrinkt oder gar nicht empfohlen wer-
den sollte, bietet @Tab. 2. Wichtig ist dabei, dass es nur wenige und gut erkennbare absolute
Kontraindikationen gibt. Andere Einschrinkungen bedeuten, dass PA mit Anpassungen weiter
moglich ist. Sind Knochenmetastasen oder Osteolysen nicht bruchgefahrdet, ist bei onkologi-
schen Patienten trotzdem Krafttraining unter Anleitung machbar und sinnvoll [22, 23]. Ebenso
wie dltere Patientinnen und Frauen mit Neuropathie und Arthritis sollten sie angeleitet werden,
auf Gleichgewichtsprobleme zu achten und die Sicherheit z. B. durch Walkingstocke zu erhéhen.
Bei Lymphodemen schiitzen Kompressionsbandagen den betroffenen Korperteil. Patientinnen mit
Untergewicht oder schlechtem Erndhrungszustand sollten begleitend Erndhrungsberatung und
pharmakologische Therapie zum Ausgleich von Mangelzustinden erhalten. Da Chemotherapie
das Immunsystem beeintrachtigt, sind im Therapiezeitraum Wassersportarten wegen des gestei-
gerten Infektionsrisikos nur bedingt zu empfehlen. Wurde operiert, sollten Kontaktsportarten
vermieden und der operierte Bereich mit langsamer Steigerung wieder mobilisiert und belastet
werden. Stets sollten komorbide Erkrankungen in die Trainingsplanung einbezogen werden.

Wie und warum bewegen sich Patientinnen?

Bewegungsdaten

Uber die Hilfte aller Brustkrebspatientinnen hat sich vor der Erkrankung nicht im empfohlenen
Ausmafd bewegt. Etwa drei Viertel bleibt nach der Diagnose weiter korperlich aktiv, viele reduzieren



jedoch den Umfang ihrer Aktivititen, v.a. unter Chemotherapie und bei Ubergewicht [24]. Gerade
in der adjuvanten Behandlungsphase bleibt PA oft aus. In dieser Phase bleiben Patientinnen bis
zu 70 % hinter den Empfehlungen des American College of Sports Medicine zuriick [12]. Obwohl
sie danach oft langsam wieder aktiver werden, ist 2 Jahre nach der Diagnose das primorbide
Aktivitdtsniveau noch nicht wieder erreicht.

Interventionen zeigen unterschiedliche Adhdrenz: Bis zu 65 % der Probanden erreichten nicht
das empfohlene Trainingspensum geleiteter Angebote, die maximale Abbruchquote lag bei 45 %
bei Probanden mit Rezidiv oder Metastasen [6, 21]. Trainierten sie in Eigenregie, werden die
Empfehlungen noch stérker verfehlt, obwohl Studien immer einer Selektion motivierter Frauen
unterliegen. Andere Projekte hingegen zeigten, dass auch wahrend der Chemotherapie bis zu
95% der Teilnehmerinnen imstande waren, die offiziellen PA-Empfehlungen einzuhalten [25].

Auch qualitativ verandert sich das Aktivitdtsniveau von Frauen nach einer Brustkrebsdiagnose.
Wihrend Haushaltstdtigkeiten etwa konstant bleiben, ist bei sportlichen Aktivititen und bei
allgemein intensiver PA der deutlichste Riickgang zu beobachten. Fufiwege machen wohl einen
Grofiteil des gesamten PA-Umfangs aus. Allerdings fragen Studien oft manche Lebensbereiche
(Beruf, Haushalt) nicht ab. Neuere Ergebnisse weisen darauf hin, dass Patientinnen zwar mehr
Zeit mit intensiver PA, aber auch mehr Zeit inaktiv verbringen, und dass gerade Aktivititen mit
geringer Intensitét ausbleiben, die als gesundheitsrelevant angesehen werden [26].

Fordernde Faktoren und Hindernisse

Verschiedene Faktoren beeinflussen das Aktivitdtsniveau [12, 24, 27, 28]. Der iiberwiegende Anteil
an Patientinnen ist tiberzeugt, dass PA positive Effekte fur sie hat, aber viele bewegen sich weniger,
als sie gerne wiirden. Als Motive fiir PA werden korperliche Effekte wie Gewichtsmanagement,
Energiegewinn und eine Verbesserung der Gesundheit genannt, auflerdem psychosoziale Aus-
wirkungen wie ein besseres Korpergefiihl, neue Eindriicke, Ablenkung und das Empfinden von
Normalitit, soziale Unterstiitzung und positive Emotionen wie Spafy und Stolz.

Internale korperliche Hindernisse sind neben Komorbidititen Einschrinkungen durch die
Krebserkrankung und jhre Behandlung. Haben Patientinnen die Therapie noch nicht begonnen
oder leiden unter wechselhaften Symptomen, erschwert die Unberechenbarkeit der Folgen die
Planung von PA. Wie beschrieben, gibt es nur wenige absolute Kontraindikationen [22]. Ubelkeit
und Erschépfung nach Chemotherapiegabe kénnen Patientinnen fiir einige Tage zur Inaktivitit
zwingen, halten aber dank weiterentwickelter Medikamente immer weniger lange an. Dann sind
subjektive Erwartungen (,exercise beliefs”; [24]) entscheidend: Manche Frauen vermeiden PA
aus Angst vor Ubelkeit oder Ohnmacht. Bei Erschépfung greifen sie auf Strategien zuriick, die bei
normaler Ermiidung helfen (Ausruhen, Anstrengung vermeiden), jedoch krebsbedingte Fatigue
kaum lindern [18].

Relevant ist auch, ob sich eine Person als (potenziell) aktiven Menschen wahrnimmt. Wer
pramorbid einen aktiven Lebensstil hatte und gute Erfahrungen mit Sport gemacht hat, wird dies
wahrscheinlicher wihrend der Behandlung umsetzen [24, 25]. Fiir viele stellt die Brustkrebser-
krankung einen ,,teachable moment® dar, in dem sie sich hinterfragen und fiir Verdnderungen
empfanglich sind. PA ermdglicht den hiufigen Wunsch, sich mehr auf die eigene Gesundheit
zu konzentrieren. Emotional ist die Verarbeitung der Erkrankung aber auch mit Phasen von
Antriebslosigkeit und Niedergeschlagenheit verbunden, was PA erschwert. Auch Schamgefiihl
fiir den eigenen, veranderten Korper, besonders in nicht patientenspezifischen Trainingseinrich-
tungen, kann die Hemmschwelle erhohen. Die Umsetzung einer Entscheidung zu PA erfordert
zudem spezifisches Wissen und ausreichende Planungsféahigkeit.

External wird die Bereitschaft zu PA von organisatorischen Faktoren beeinflusst [21]: Zeitman-
gel bei Patientinnen mit Kindern, fortlaufende Berufstatigkeit oder viele Behandlungsterminen,
ebenso die Verfiigbarkeit von erreichbaren Trainingsmoglichkeiten. Relevant ist auch das Umfeld:
Behandelnde konnen die Ungeféhrlichkeit, Machbarkeit und Sinnhaftigkeit von PA vermitteln,
Freunde und Familie kénnen dies mittragen und durch gemeinsame Unternehmungen unter-
stiitzen. Manche Patientinnen berichteten aber auch, dass Aktiv-Werden durch liberprotektives
Verhalten aufgrund von Angsten und Fehlinformationen behindert worden sei [12].
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Tab.3 Schriftliche und digitale Informationen zu kérperlicher Bewegung fiir Krebsbetroffene

Informationen und blaue Ratgeber
Links zu verschiedenen digitalen und

downloadbaren Broschiiren

Informationen und Ubungsvideos vom Bayerischen

www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/
www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/broschueren/sport.php

www.stmgp.bayern.de/vorsorge/krebs/aktiv-waehrend-der-krebstherapie/

Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege

Broschtiren ,Sport, Bewegung und Krebs” und zum

Heimtraining bei Polyneuropathie

LSport gegen Krebs” — Broschiire zum Download,

https://www.nct-heidelberg.de/fileadmin/media/nct-heidelberg/das_nct/newsroom/
broschueren/NCT_KVBW_sport_bewegung_und_krebs.pdf und https://www.nct-heidelberg.
de/fileadmin/media/nct-heidelberg/fuer_patienten/beratung/bewegung/OnkoAktiv/NCT_
PNP-Manual.pdf

healthcare-bayern.de/de/sport-gegen-krebs.html

online oder als App mit animierten Inhalten

Frauen wahrend der Chemo-
therapie und Altere, die von PA
profitieren konnten, bleiben eine
vernachlassigte Zielgruppe

Bei miindlicher Vermittlung fordert
die personliche Arbeitsbeziehung
Aufnahme und Verarbeitung der
Inhalte

Skeptische Patientinnen kénnen
Uiber Techniken der Motivierenden
Gesprachsfiihrung an das Thema
PA herangefiihrt werden

Hilfreich ist es, wenn das Training
zuhause bzw. in einer gut erreich-
baren Einrichtung stattfinden
kann
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Rolle der Behandelnden

Wird PA empfohlen?

Nicht alle Behandelnden geben das vorhandene Wissen an Brustkrebspatientinnen weiter. Vor
kurzem rieten 10% sogar noch von PA ab [29]! Unter den anderen bestehen Unklarheiten,
welche individuellen Empfehlungen ausgesprochen werden konnen. Dies fithrt dazu, dass nur
40-50 % der Arzte Brustkrebspatientinnen PA empfehlen [24, 28]. Haufiger wird das Thema von
den Pflegekriften angesprochen. Trotzdem bleiben gerade Frauen wéhrend der Chemotherapie
und Altere eine vernachlissigte Zielgruppe, die eigentlich von PA profitieren kénnte, gleichzeitig
bleiben Angebote ungenutzt [28].

Wie konnen Patientinnen unterstiitzt werden?

Informieren und Motivieren

Der wichtigste Ansatzpunkt ist die Informationsweitergabe an Patientinnen und Angehdérige bald
nach der Diagnose, hiufig wird der Wunsch nach besserer Aufklirung geduflert [11]. Meist
besteht grofies Vertrauen in die Aussagen der Behandelnden, und Frauen, denen das Thema PA
nahegebracht wird, sind kérperlich wesentlich aktiver, insbesondere wihrend der Chemotherapie
[12, 24, 25]. Bei miindlicher Vermittlung fordert die personliche Arbeitsbeziehung Aufnahme
und Verarbeitung der Inhalte. Schriftliche oder multimediale Information (@ Tab. 3; [13]) haben
Patientinnen spiter leichter zur Hand. Idealerweise wird beides kombiniert.

Das hiufige Interesse an (mehr) PA kann durch Informationen und Ausrdumen von Angsten
weiter gefordert werden, oft allein schon durch die Feststellung, dass PA wihrend der Che-
motherapie hilft, nicht schidlich ist und bei Fatigue sinnvoller ist als Schonung. Offizielle PA-
Empfehlungen geben eine Richtlinie, was sich bei Betroffenen als machbar erwiesen hat. Aber auch
unrealistische Erfolgserwartungen sollten korrigiert werden. Skeptische Patientinnen (8 Abb. 2;
[28]) koénnen iiber Techniken der Motivierenden Gesprachsfiihrung [21] an das Thema her-
angefiihrt werden, wobei PA als Chance aufgezeigt wird, Veranderungsmotivation aufgebaut
und Wirksamkeitserwartung gefordert sowie Moglichkeiten besprochen werden, ohne dabei zu
belehren oder zu fordern.

Planen

Bei der individuellen Planung zur Erreichung der PA-Ziele sollten Empfehlungen ebenso einbe-
zogen werden wie die Kondition und Priferenz der Patientin. Weitere Sicherheit schafft es, wenn
medizinische Risikofaktoren besprochen und durch eine Sporttauglichkeitspriifung abgeklirt
werden, die nétigenfalls im Behandlungsverlauf wiederholt wird. Unter Beriicksichtigung der
Ergebnisse kann die Patientin ermutigt werden, allein oder in Begleitung verschiedene und auch
unkonventionelle PA-Moglichkeiten aus den Bereichen Ausdauer, Kraft, Flexibilitit und Koordi-
nation, Einzel- und Gruppenangebote auszuprobieren, um herauszufinden, was ihr Freude macht.
Hilfreich ist es, wenn das Training zuhause oder in einer gut erreichbaren Einrichtung stattfinden
kann oder Aktivititen in den Alltag integriert werden, z.B. durch Umstieg von Auto und &ffent-


http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/
http://www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/broschueren/sport.php
http://www.stmgp.bayern.de/vorsorge/krebs/aktiv-waehrend-der-krebstherapie/
https://www.nct-heidelberg.de/fileadmin/media/nct-heidelberg/das_nct/newsroom/broschueren/NCT_KVBW_sport_bewegung_und_krebs.pdf
https://www.nct-heidelberg.de/fileadmin/media/nct-heidelberg/das_nct/newsroom/broschueren/NCT_KVBW_sport_bewegung_und_krebs.pdf
https://www.nct-heidelberg.de/fileadmin/media/nct-heidelberg/fuer_patienten/beratung/bewegung/OnkoAktiv/NCT_PNP-Manual.pdf
https://www.nct-heidelberg.de/fileadmin/media/nct-heidelberg/fuer_patienten/beratung/bewegung/OnkoAktiv/NCT_PNP-Manual.pdf
https://www.nct-heidelberg.de/fileadmin/media/nct-heidelberg/fuer_patienten/beratung/bewegung/OnkoAktiv/NCT_PNP-Manual.pdf
http://healthcare-bayern.de/de/sport-gegen-krebs.html
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Ich habe Esistzu Ich habe noch
keine Zeit. anstrengend. nie Sport

gemacht.

Integrieren Sie

Bewegung in Auch kurze
Ihren Alltag! Bewegungseinheiten

und schonende
Bewegungsformen
Ich habe Angst, helfen.
dass es mir

Jetzt haben Sie die
Chance dazu. Damit
konnen Sie aktiv
etwas fur Ihre
Prognose tun!

schadet. " Besychen Sie eine Beratung oder eine

geleitete Sportgruppe. Tasten Sie sich
langsam heran, was geht.
Grundsatzlich hilft Bewegung immer,

e i v il Ich kann mich nicht

mo vieren.

Ich fuhle mich den
Leuten im Suchen Sie sich eine
Sportverein/... nicht spezifische

mehr zugehérig. Sportgruppe fiir
Betroffene.

Abb. 2 A Vorbehalte von Patientinnen gegen kdrperliche Bewegung und mégliche Empfehlungen

lichen Verkehrsmitteln auf Fufl- und Radwege, Treppensteigen statt Aufzug oder durch gezielte

Austibung korperlich fordernder Haushaltstétigkeiten. Bislang inaktive Patientinnen kénnen z.B.

durch leichte (Stretching-)Ubungen und Spazierginge an PA herangefiihrt werden. Pilates scheint  Pilates scheint die Toleranz fiir

die Toleranz fiir anderes Training zu verbessern. anderes Training zu verbessern
Zur Bewiltigung moglicher Hiirden sollten frithzeitig Strategien entwickelt werden. Zur Ver-

meidung von Uberforderung wird jeweils mit kurzen, leichten Einheiten begonnen. Wird eine

Aktivitat langerfristig verfolgt, sind Aufbauplane hilfreich, wie der PA-Umfang langsam und gezielt

in Richtung der empfohlenen Richtwerte gesteigert werden kann, um sich durch Erreichen von

Teilzielen kontinuierlich zu motivieren. Sind diese Pline an den Chemotherapieablauf angepasst,

z.B. an den Riickgang von Ubelkeit einige Tage nach der Anwendung, kénnen Energien eingeteilt

und die Zeiten guten Befindens bestmdoglich genutzt werden. Der Aufbau einer Routine, sich

seine Motivation zu verdeutlichen und Unterstiitzung durch das Umfeld helfen ebenso dabei, PA

beizubehalten.
Fur professionelle Beratung zu PA (B Tab. 4; [20]) konnen Patientinnen an die Angebote

grofler Krebszentren verwiesen werden. Auch Selbsthilfegruppen, Krebsberatungsstellen, Kran-

kenversicherungen sowie Sportstudios und Sportvereine vor Ort sind mogliche Ansprechpartner.

Rehasportgruppen, an denen man auf drztliche Verordnung teilnehmen kann, finden sich iber ~ Auch die Teilnahme an Studien

den Deutschen Behindertensportbund, der Deutschen Olympischen Sportbund informiert tiber ~ mit PA-Interventionen kann den

andere lokale Angebote. Auch die Teilnahme an Studien mit PA-Interventionen kann den Zugang  Zugang erleichtern

erleichtern.

Begleiten

Wihrend der Umsetzungsphase ist eine weiterfithrende Begleitung sinnvoll. Diese kann indirekt

erfolgen, indem Frauen iiber Aktivitatstagebiicher oder technische Hilfsmittel (Schrittzahler, Internet-/smartphonebasierte
Pulsmesser) ihre Zielerreichung und Entwicklung selber iiberpriifen [15]. Kontakt mit Behan- Programme integrieren Anleitung,

delnden bietet wiederum den Vorteil der Beziehung und der Maéglichkeit zur Besprechung von ~ Planung und Monitoring von
Problemen und Anpassung von Trainingspldnen. Regelmiflige Telefonate ermoglichen hier eine  Aktivitdten
okonomische Durchfithrung. Internet- oder smartphonebasierte Programme integrieren mitt-
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Tab.4 Anlaufstellen fiir Bewegungsangebote

Deutscher Behindertensportbund mit Rehasportgrup- ~ www.dbs-npc.de
pen

Sportangebote mit Qualitdtssiegel von Deutschem
Olympischen Sportbund und Bundesdrztekammer

www.sportprogesundheit.de und
www.sportprofitness.de

Netzwerk von Trainingseinrichtungen in Baden-Wiirt- ~ www.nct-heidelberg.de/fuer-patienten/
temberg und Satellitenzentren beratungsangebote/bewegung/netzwerk-onkoaktiv.
html

Deutschlandweites Netzwerk niedrigschwelliger Bewe-  www.outdooragainstcancer.de
gungsangebote

lerweile Anleitung, Planung und Monitoring von Aktivititen und bieten die Moglichkeit zur
Kommunikation mit dem Behandelnden. Beim Ubergang z.B. zu Hausarzt oder Rehaklinik hilft
eine gute Dokumentation der Absprachen, Kontinuitédt zu gewéhrleisten [20].

Fazit fiir die Praxis

== Behandelnde sollen iiber die positiven Effekte von PA auf Lebensqualitat, Morbiditat und
Mortalitat, korperliche und psychische Beschwerden - vor allem Fatigue — bei Brustkrebs
und die wenigen absoluten Kontraindikationen informiert sein. Besonderes Augenmerk
erfordern Befunde, dass auch Patientinnen wahrend der Chemotherapie, mit schweren oder
fortgeschrittenen Krankheitsbildern oder mit h6herem Alter profitieren.

== |m Kontakt mit Patientinnen stehen zu Beginn Abkldarung der Ausgangsbedingungen und
Aufbau von Wissen und Motivation. Die Brustkrebserkrankung per se steigert oft das Interesse
an PA.

== Hindernisse sind meist (Fehl-)Annahmen und organisatorische Faktoren, diese sind gezielt zu
thematisieren.

= Gestufte Trainingspldne sollen schrittweise an die Bewegungsempfehlungen heranfiihren.

== Die Durchfiihrung soll kontinuierlich durch regelméBige Kontakte, medizinische Verlaufs-
kontrollen, Anpassung von Trainingsplanen an Beschwerden und Strategien fiir Hindernisse
begleitet werden.
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Wer ist Betreiber der Rehasportgrup-
pen in Deutschland?

Deutscher Behindertensportbund
Zentraler Rehabilitationsdienst

Private Fitnessstudios
Physiotherapieabteilungen in Kliniken
Rehabilitationskliniken

Eine Patientin mit rezidiviertem Stage-
VI-Brustkrebstumor hat gehort, dass
sie sich wahrend der Chemotherapie
bewegen soll. Was hat sich dafiir als
machbar und sinnvoll erwiesen?

Ein leichtes Sportprogramm zuhause
Schnelle Steigerung auf die Bewegungs-
empfehlungen der ACS (American Can-
cer Society)

In diesem Fall ist PA (,physical activity”)
kontraindiziert.

Pilates als Gruppentraining

Tagliches Spazierengehen fiir 30 min

In welcher Einheit wird Bewegungsin-
tensitat angegeben?

PAU (,physical activity unit”)

SES (,surplus energy spent”)

MET-h (,metabolic equivalent of task-
hours")

kJ/kg (Kilojoule pro Kilogramm Kérper-
gewicht)

me (motorische Einheit)

Was sollte evidenzbasiertes Training
fiir Patientinnen mit Brustkrebs wah-
rend der Chemotherapie enthalten?
Krafttraining; Konditionstraining zeigt
kaum Effekte

Konditionstraining; Krafttraining zeigt
kaum Effekte

Kontaktsport als psychosoziale MaBnah-
me
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Kraft- und Konditionstraining
Achtsamkeitsiibungen zur Verbesserung
des Korperselbstbilds

In welchem Fall kann PA (,physical
activity”) bei Brustkrebs immer noch
eingeschrankt empfohlen werden?
Knochenmetastasen/Osteolysen
Akute Infekte/Fieber

Starke Schmerzen

Starke Schwindelanfélle

Frische Thrombose oder Embolie (vor
<10 Tagen)

Welcher Funktionsbereich wird durch
PA (,physical activity“) am wenigsten
beeinflusst?

Kognitives Funktionsniveau
Korperliches Funktionsniveau
Rollenfunktionsniveau

Soziales Funktionsniveau

Emotionales Funktionsniveau

Eine 58-jahrige Patientin mit Mam-
makarzinom klagt liber Erschopfung,
die sich auch mit groBem zeitlichem
Abstand zu den Chemotherapiegaben
und viel Schlaf nicht bessert. Was emp-
fehlen Sie ihr beziiglich PA (,physical
activity”)?

Langsame Steigerung von PA.

Weitere Ruhe, Belastungen mdglichst
vermeiden.

PA erst nach dem letzten Chemothera-
piezyklus beginnen.

Fiir diese Beschwerden spielt PA keine
Rolle, nur medikamentdse Therapie ist
sinnvoll.

PA wirkt nur praventiv, nicht, wenn diese
Beschwerden schon bestehen.
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Welches Prinzip steht hinter den psy-
chischen Effekten von PA (,physical
activity”)?

Positive Verstarkung
Problemlésekompetenz

,Locus of control”

Selbstmanagement

Coping

Welche Art PA (,physical activity”)
sollte nach Brustoperationen zur Mo-
bilisierung und Kréftigung von Brust
und Schultern empfohlen werden?
Nordic Walking

Rudern

Schwimmen

Tanz

Yoga

Bei welcher Krebserkrankung ist keine
praventive Wirkung von PA (,physical
activity”) nachgewiesen?

Blasenkrebs

Brustkrebs

Lungenkrebs

Magenkrebs

Darmkrebs
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Anhang B: Beitrag 2 — Korperliche Bewegung und Wohlbefinden bei Krebs

Der folgende Beitrag wurde im Peer-Review-Verfahren von Expert:innen begutachtet und
daraufhin wie folgt publiziert: Helbrich, H., Harich, J., Hansmann, S., & Hartl, K. (2018).
Korperliche Bewegung und Wohlbefinden bei Krebs. Verhaltenstherapie & Verhaltensmedizin,
39(2), 211-223. Die Veroffentlichung im Rahmen der vorliegenden Doktorarbeit und die damit
verbundene Archivierung durch die Universitat wurde durch den Verlag gestattet und erfolgt
unter den Bedingungen der Creative Commons Attribution 4.0 International License

(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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KORPERLICHE BEWEGUNG
UND WOHLBEFINDEN BEI KREBS

HELENA HELBRICH, JANA HARICH,
STEPHANIE HANSMANN & KRISTIN HARTL

Hochschule Fresenius, University of Applied Sciences,
Psychology School, Miinchen

ZUSAMMENFASSUNG: Fragestellung: Korperliche Aktivitat geht bei onkologischen Patient_innen
mit Verbesserung psychischen Befindens, korperlicher Beschwerden und Lebensqualitat einher,
Maoglichkeiten und Grenzen sowie entscheidende Faktoren sind jedoch unklar. Methodik: 50
Personen aus onkologischen Behandlungseinrichtungen wurden explorativ iber zwei Wochen
schriftlich zu Bewegungsverhalten und Befinden befragt. Ergebnisse: Patient_innen berichteten
vorrangig Gehen und Walken und daneben eine Vielzahl unterschiedlicher Aktivitdten. Dieje-
nigen in tagesklinischer Behandlung erreichten eine halbe Stunde und damit ein Drittel mehr
Aktivitdtszeit als Rehapatient_innen. Bewegung war mit besserem Befinden und kérperlichem
Funktionsniveau und weniger Schmerzen und Diarrhoe assoziiert. Schlussfolgerungen: Die Er-
gebnisse unterstiitzen trotz Limitationen der Studie die Forderung, onkologische Patient_innen
zu korperlicher Aktivitat zu ermutigen.

SCHLUSSELWORTER: Krebs, korperliche Aktivitat, Sport, Wohlbefinden, Lebensqualitat

PHYSICAL ACTIVITY AND WELLBEING IN CANCER

ABSTRACT: Aim: For cancer patients, physical activity correlates with psychological wellbeing,
fewer medical conditions and better quality of life, but chances, limitations and critical factors
remain unclear. Method: In this explorative study 50 patients in oncological treatment were
asked to protocol their physical activity and their wellbeing for two weeks. Results: Patients re-
ported many different activities but mostly walking. Outpatients reported half an hour, which is
about 1/3, more time of overall physical activity than patients in rehabilitation. Physical activity
was associated with better wellbeing and physical functioning, less pain and fewer bowel issues.
Conclusion: Despite some limitations the results give further evidence for motivating oncological
patients to engage in physical activity.

KeywoRrbs: cancer, physical activity, sports, wellbeing, quality of life
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1
EINFUHRUNG

Prognosen gehen davon aus, dass die
Lebenszeitpravalenz  von Krebserkran-
kungen auf 47 Prozent steigen wird und
aufgrund verbesserter Behandlungsme-
thoden die Anzahl Langzeitiiberlebender
zusatzlich zunehmen wird (Foster, 2013).
Gleichzeitig schranken korperliche Be-
schwerden sowie psychische Belastun-
gen (Zabora, BrintzenhofeSzoc, Curbow
et al., 2001) die Lebensqualitdt wéhrend
und auch nach der Krebstherapie ein.
Behandelnde stehen damit vor der Her-
ausforderung, neben einer Verldngerung
der Uberlebensspanne auch auf eine Ver-
besserung der Lebensqualitdt der Betrof-
fenen hinzuwirken.

Wourde Patient_innen zuvor Schonung
empfohlen, hat sich in der Forschung seit
den 80er Jahren korperliche Aktivitat fur
beide genannten Ziele als wirksam er-
wiesen. So findet sich eine Verringerung
des Ersterkrankungsrisikos ebenso wie
eine Reduktion der Rezidivwahrschein-
lichkeit bei korperlich aktiven Personen.
Dies gilt neben den haufigsten Formen,
also Brust- und Prostatakrebs (Frieden-
reich & Orenstein, 2002; Pennington &
McTiernan, 2018), auch fur andere wie
Magen-, Lungen- oder Kolorektalkarzi-
nom (Campbell, Sloan & Kreiger, 2007;
Cannioto et al., 2018; Zhou, Yan, Wang
& Wang, 2016).

In Interventionsstudien konnte ge-
zeigt werden, dass Sport wdhrend der
Behandlung die Auftretenswahrschein-
lichkeit von kérperlichen Nebenwirkun-
gen genauso reduziert wie von Depres-
sions-, Angst- und Fatigue-Symptomen
(Basen-Engquist, Hughes, Perkins et al.,
2008; Deshiens et al., 2017, Dimeo,
2001; Wilhelmsson, Roos, Hagberg et
al, 2017). Die Leistungsfahigkeit verbes-
sert sich unabhéngig von der Krebsform
subjektiv und objektiv. Patient_innen be-
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richten insgesamt eine Verbesserung ih-
rer gesundheitshezogenen Lebensquali-
tat (Mishra, Scherer, Geigle et al., 2012;
Mishra, Scherer, Snyder et al., 2012).
Welche Mechanismen fiir diese Be-
einflussung verantwortlich sind, ist noch
ungeklart. In Bezug auf das Brustkrebsri-
siko werden die Reduzierung von Sexual-
und Stoffwechselhormonen, Adipokinen
und oxidativem Stress ebenso diskutiert
wie eine Verbesserung der Immunfunkti-
on (de Boer, Worner, Verlaan & van Lee-
uwen, 2017). Fiir die Verbesserung von
psychischem Befinden und Lebensquali-
tat konnen verhaltenstherapeutische Me-
chanismen wie Tagesstrukturierung und
positive Verstarkung wirksam sein.
Obwohl korperliche Aktivitdt auf-
grund der positiven Effekte Eingang in die
Behandlungsleitlinien gefunden hat (Leit-
linienprogramm Onkologie, 2017) und
unerwiinschte Effekte auch bei schweren
Krebsformen selten sind (Galvao et al.,
2018; Heywood, McCarthy & Skinner,
2017; Rustler et al., 2017; Solheim et al.,
2017), rdt immer noch ein erheblicher
Anteil von Gesundheitsdienstleistern den
Patient_innen davon ab (Foster, 2013) und
unter den anderen herrschen Unklarhei-
ten, welche individuelle Empfehlungen
ausgesprochen werden konnen (Dunlop
& Murray, 2013; Juvet et al., 2017).
Patient_innen reduzieren ihre kor-
perliche Aktivitdt wéahrend der onkologi-
schen Therapie und erfiillen meist nicht
die diesbeziiglichen Handlungsempfeh-
lungen, die beispielsweise vom World
Cancer Research Fund verdffentlicht wer-
den (Huy, Schmidt, Vrieling et al., 2012;
Irwin et al., 2004). Auch ist bei Sportpro-
grammen unter Anleitung ein deutlicher
Dropout zu beobachten (Hornsby et al.,
2014; Jones et al., 2013); ein beachtlicher
Teil an Patient_innen sieht sich nicht in
der Lage, Sport zu treiben (Desbiens et
al., 2017). Fur viele Patient_innen sind ge-
sundheitliche Bedenken bezliglich Bewe-
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gung ein Hindernis (Falzon et al., 2012;
Yang et al., 2017).

Ziel der im Folgenden beschriebenen
Studie war daher vorrangig, deskriptive
Daten zu méglicher Bewegung von Pa-
tient_innen nach einer Krebsdiagnose
zu gewinnen. Subjektive Verdnderungen
zum Zeitraum vor der Behandlung sowie
Zusammenhdnge zu korperlichen und
psychischem Befinden wurden explorativ
untersucht.

2
METHODIK

Die vorliegende Studie unterliegt dem
Design einer prospektiven Beobach-
tungsstudie im Feld. Sie wurde vor Be-
ginn der Datenerhebung durch die Ethik-
kommission der Hochschule Fresenius
freigegeben.

Studienteilnehmende mussten als Ein-
schlusskriterien Volljahrigkeit sowie die
Diagnose einer Krebserkrankung ohne
Metastasen erflillen. Im Mérz 2015 wur-
den von den Autorinnen JH und SH in
zwei medizinischen Einrichtungen zur
Behandlung von Krebserkrankungen Pati-
ent_innen zur Teilnahme eingeladen. Die
Ansprache in der Rehabilitationsklinik in
Oberstaufen erfolgte am Aufnahmetag
gruppenweise nach einem obligatori-
schen Vortrag, in der ambulanten Tages-
klinik in Miinchen wurden Patient_innen
in der laufenden Therapie einzeln ange-
sprochen.

Die Teilnehmenden wurden vor Un-
tersuchungsbeginn schriftlich iber Me-
thoden und Zweck der Untersuchung,
Datenschutz und ihr nachteilsfreies Riick-
trittsrecht informiert und erklarten schrift-
lich ihr Einverstandnis zur Teilnahme.
Dann erhielten sie die Studienunterlagen
und einen frankierten Riickumschlag zum
Versand an die Studienzentrale.
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Im Anschluss an die Erfassung der
demografischen, erkrankungs- und be-
handlungsbezogenen Daten bearbeiteten
die Teilnehmenden iber einen Zeitraum
von zwei Wochen jeden Abend ein Be-
wegungstagebuch. Dieses wurde in An-
lehnung an Hartl (1996) gestaltet und er-
fasst Uber jeweils flinfstufige Likertskalen
das korperliche und psychische Befinden
(sehr gut = 1, sehr schlecht = 5) sowie die
subjektive Einschédtzung, ob das heutige
Bewegungspensum dem reguldren ent-
spricht oder davon positiv oder negativ
abweicht (viel weniger = 1, viel mehr =
5). Zudem gibt der/die Teilnehmende an,
wie viel Zeit in Minuten er/sie am jewei-
ligen Tag mit zehn verschiedenen kor-
perlich aktiven Tatigkeiten (Haushaltsta-
tigkeiten, Spazierengehen, verschiedene
Sportarten, Sonstiges) verbracht hat.

Nach Abschluss der Bewegungs-
messung wurde den Proband_innen als
Standardfragebogen zur Erfassung der
Lebensqualitdt bei Krebserkrankung der
EORTC-QLQ-C30 (Aaronson et al., 1993)
vorgelegt. Mit 30 Fragen werden die
Haufigkeiten bestimmter Einschrankun-
gen und Symptome auf vier-, sowie Le-
bensqualitit und Gesundheitszustand auf
siebenstufigen Likertskalen erfasst. Die
Auswertung umfasst neben einer Skala
zum globalen Gesundheitsstatus auch
die Analyse von funf Skalen zu Funkti-
onsbereichen, drei Symptomskalen und
sechs Items zu einzelnen Symptomen. In
jedem Bereich werden durch Lineartrans-
formation der Rohdaten Werte von 0 bis
100 erreicht. Hohe Werte reprdsentieren
eine hohe Symptomausprigung, aber
auch hoheres Funktionsniveau (FN) oder
Lebensqualitit. Der EORTC-QLQ-C30
verfligt iber eine gute Reliabilidt und gilt
als ein Standardinstrument zur Erfassung
der Lebensqualitit von onkologischen
Patient_innen (Aaronson et al., 1993).

Die Daten wurden mit ,,IBM SPSS Sta-
tistics 25 fir Windows statistisch ausge-
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wertet. Likertskalen werden als metrisch
betrachtet. Unter Verwendung der Signi-
fikanzgrenze von .05 erfolgten Gruppen-
vergleiche mittels t-Test sowie Korrelatio-
nen nach Pearson.

3
ERGEBNISSE

3.1
STICHPROBE

Von 51 angesprochenen Personen waren
alle bis auf ein Interessent aus der Tages-
klinik zur Teilnahme bereit, sodass Daten
von 50 Patient_innen erhoben und aus-
gewertet werden konnten. Dies waren 21
Frauen und 29 Méanner im Alter von 30
bis 85 Jahren (59.66 + 11.17). Die meis-
ten Teilnehmenden waren berufstitig
(n = 37), verheiratet (n = 37) und hatten
ein oder zwei Kinder (1.74 + 1.16). Die

Krebserkrankungen der  Teilnehmen-
den betrafen Brust (n = 19), Prostata (n
= 10), Darm (n = 9), Lunge (n = 3) und
Magen (n = 2) sowie sonstige Organe
(n = 6). Die TumorgrofSe lag meist im Be-
reich T1 (n =19) oder T2 (n = 20), seltener
T3 (n=7), T4 (n = 2) oder sonstige (n = 2).
Die Behandlung beinhaltete bezogen auf
den gesamten Erkrankungsverlauf bei 44
Teilnehmenden Chemotherapie, bei 26
Strahlentherapie und bei 18 Antihormon-
therapie. Die Teilnehmenden aus der Ta-
gesklinik und aus der Rehabilitationskli-
nik unterscheiden sich nicht hinsichtlich
der demografischen und erkrankungsbe-
zogenen Daten (p = .15-.84); beziiglich
der Therapie waren Patient_innen der
Rehabilitationsklinik im Behandlungsver-
lauf weiter fortgeschritten (Zeit seit Dia-
gnosestellung 626 + 949 vs. 519 + 981
Tage; T(48) = 2.05; p = .04) und erhiel-
ten seltener Chemotherapie (y(1) = 6.82;
p = .01). Demografische, erkrankungs-

Tabelle 1: Demografische, erkrankungs- und behandlungsbezogene Merkmale
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n=>50 % n =50 %
Alter (@ + SD) 59.66 + 11.17 Darm-CA 9 18
Range 30-85 Bronchial-CA 3 6
Geschlecht Magen-CA 2 4
weiblich 21 42 Sonstige 7 14
mannlich 29 58 TumorgroBe
Berufsstatus T1 19 38
berufstitig 37 74 T2 20 40
Rentner 13 26 T3 7 14
Familienstand T4 2 4
ledig 6 12 Sonstiges 2 4
verhei.ratet 37 74 Tage seit Diagnose 579 4 057
geschieden 5 10 (@ £ SD)
verwitwet 2 4 Range 37-4.086
Kinder (@ = SD) 1.74+1.16 Therapie (Mehrfachnennungen)
Range 0-4 Chemotherapie 44 88
Diagnose Strahlentherapie 26 52
Mamma-CA 19 38 Qntihqrmon- 18 36
Prostata-CA 10 20 erapie
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Tabelle 2: Bewegungsdauer in Minuten und Vergleich zum tblichen Bewegungsniveau

Gesamt-SP | Tagesklinik Reha
Variable n=50 n=25 n=25 T(df)* p
@ +SD @+ SD @ = SD
Minuten korperlicher 103.23 120.82 85.63 7(48) 1
Aktivitét/Tag + 76.83 +92.04 +54.19 =1.65
Vergleich mit tiblicher 3.08 2.93 3.23 T(48) 13
Aktivitat +0.70 + 0.68 +0.70 =-1.55

* Normalverteilung in beiden Gruppen und Homoskedasziditat erfiillt

und behandlungsbezogene Merkmale
der Teilnehmenden finden sich in Tabelle
1.
3.2
BEWEGUNGSDATEN

Im Durchschnitt waren die Teilnehmen-
den taglich 103.23 + 76.83 Minuten kor-
perlich aktiv (vgl. Tabelle 2). Patient_in-
nen der ambulanten Tagesklinik (120.82
+ 92.04 Minuten) und Patient_innen der
Rehabilitationsklinik (85.63 + 54.19 Mi-
nuten) waren vergleichbar lange aktiv
(T(48) = 1.65, p = .11) und berichteten

im Durchschnitt gleichermallen (7(48)
= -1.55, p = .13), sich etwa so bewegt
zu haben wie sonst (Tagesklinik: 2.93 +
0.68; Reha: 3.23 + 0.70).

Die durchgefiihrten Aktivititen wur-
den nur fir die Gruppe der 25 Rehapa-
tient_innen ausgewertet. Die meisten
(sieche Abbildung 1) nannten Gymnastik
(88%), Radfahren und Spazieren (je 80%)
sowie Wandern (76%), gefolgt von Trep-
pensteigen/Bergaufgehen (76%) und Wal-
king (60%). 56 Prozent betrieben sonstige
Aktivitaten, hier nannten die Proband_in-
nen Kraft- und Ausdauertraining an Ge-

Gymnastik
Rad
Spazieren
Wandemn
Treppen
Walking
Sonstiges
Schwimmen 44%
16%
Haushalt 8%

Ballsport 0%

Joggen

0% 10% 20% 30%

40% 50%

88%
80%
80%
76%
68%
60%
56%

60% V0% 80% 90% 100%

Abbildung 1: Haufigkeit der betriebenen Aktivitaten in Reha (n = 25)
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1000, 3%
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340, 1%
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3690, 12%

5000, 17%

272, 1%

B Gymnastik
6885, 23%
Wandern
® Spazieren
B Sonstiges
Walking
Rad
5390, 18% = Treppen
8 Schwimmen

Haushalt

Abbildung 2: Fir einzelne Aktivitdten aufgewendete Zeit in Minuten in Reha (n = 25)

raten, Angebote der Klinik wie Frithsport
sowie Ski- und Langlauf und Schlittenfah-
ren. Seltener wurden Schwimmen (44%),
Joggen (16%) und Haushaltstatigkeiten
(8%) genannt. Ballsport betrieb im Mess-
zeitraum keine/r der Proband_innen.

Am meisten Zeit wendeten die Teil-
nehmenden fir Gymnastik (23%), Wan-
dern (18%) und Spazierengehen (17%)
auf. Zwolf Prozent der kérperlich aktiv
verbrachten Zeit entfiel auf sonstige Ak-
tivitdten, je neun Prozent auf Walking
und Radfahren und sieben Prozent auf
Treppensteigen. Wenig Zeit wurde flr
Schwimmen (3%), Haushaltstatigkeiten
und Joggen (je 1%) aufgewendet (siche
Abbildung 2).

3.3
WOHLBEFINDEN
UND ZUSAMMENHANGE
MIT BEWEGUNG

Ihr Befinden (vgl. Tabelle 3) berichteten
die Patient_innen in den Tagebiichern
korperlich (2.38 + 0.81) und psychisch
(2.29 + 0.76) als ,gut”. Beides korrelierte
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signifikant und stark positiv miteinander
(r= .81, p = .00) sowie schwach, aber si-
gnifikant (r = .26, p = .00 bzw. r = .20,
p = .00) mit dem Bewegungsumfang in
Minuten am jeweiligen Tag.

In den retrospektiven Befindensska-
len ergab sich im Mittel ein Gesundheits-
status von 60.33 + 23.84, FNs zwischen
60.00 + 31.04 (Rollen-FN) und 82.33
+ 23.18 (kognitives FN) und Symptom-
auspragungen zwischen 12.67 + 22.48
(Ubelkeit, Erbrechen) und 39.78 + 24.80
(Fatigue). Korrelationen der summierten
Bewegungszeit iber beide Wochen mit
dem globalen Gesundheitsstatus und den
FN-Skalen waren meist schwach positiv,
aber nicht-signifikant. Lediglich zum kor-
perlichen FN ergab sich ein signifikanter
mittelgradiger Zusammenhang (r = .33,
p = .02). Die Symptomskalen korrelierten
jeweils schwach bis mittelgradig und mit
einer Ausnahme negativ mit der Bewe-
gungsdauer. Signifikant waren die Korre-
lationen mit Schmerzen (r =-.39, p = .01)
und Diarrhoe (r = -.29, p = .04).
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Tabelle 3: Tagliches Befinden und wochenbezogener Gesundheitsstatus, Funktionsniveau
und Symptomauspragung; jeweilige Korrelation mit Bewegung in Minuten

= Deskriptive Daten I‘(orrelation
E @+ SD mit Bewegung
[~ r p
eo | Korperliches Befinden 2.38 +£0.81 .26 .00
= Psychisches Befinden 2.29+0.76 .20 .00
Globaler Gesundheitsstatus 60.33 + 23.84 .28 .05
Korperliches Funktionsniveau 78.80 £22.16 .33 .02
Rollenfunktionsniveau 60.00 + 31.04 10 49
Emotionales Funktionsniveau 63.50 = 26.51 16 27
Kognitives Funktionsniveau 82.33£23.18 =12 42
Soziales Funktionsniveau 65.67 +28.25 .06 .70
£ | Fatigue 39.78£24.80 | -.16 27
S | Ubelkeit und Erbrechen 12.67 +22.48 15 32
Schmerzen 30.67 +27.01 -39 .01
Dyspnoe 24.00 + 28.60 -.18 22
Schlafstérungen 37.33 £32.74 -13 .39
Appetitverlust 19.33 £27.84 =21 14
Verstopfung 22.67 £ 36.54 .06 .69
Diarrhoe 18.67 +30.24 -29 .04
4 ten auch in dieser Stichprobe vorrangig
DISKUSSION, vertreten.
ANWENDUNG Patient_innen beider Einrichtungen

Um deskriptive Daten zum Bewegungs-
verhalten von Patient_innen mit Krebs-
erkrankungen zu gewinnen, subjektive
Verdanderungen zum Zeitraum vor der
Behandlung zu erfassen sowie Zusam-
menhdnge zu kérperlichem und psychi-
schem Befinden zu untersuchen, wurden
Patient_innen aus einer Rehabilitations-
klinik und einer ambulanten Tagesklinik
tiber zwei Wochen mittels Fragebogen
befragt. Die Response ist mit 50 von 51
Teilnehmenden als sehr gut zu bewer-
ten. Mit 19 Brustkrebspatientinnen und
zehn Prostatakrebspatienten waren die
geschlechtsspezifisch haufigsten Krebsar-
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wiesen eine vergleichbare Verteilung
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Berufssta-
tus, Familienstand und Kinderzahl auf.
Auch beziglich Krebslokalisation und
-stadium gab es keine Unterschiede. Bei
Teilnehmenden der Tagesklinik gab es
mehr Chemotherapiebehandlungen und
die Diagnose lag durchschnittlich weni-
ger lange zurlick, unter anderem da Re-
habilitationsmafinahmen meist erst nach
Abschluss ambulanter Chemotherapiebe-
handlungen verordnet werden (Deutsche
Rentenversicherung Bund, 2017).
Ambulanzpatient_innen berichteten
mit durchschnittlich 120 min mehr Zeit
korperlicher Aktivitét als Rehapatient_in-

2018.09.21 10:57


https://2018.09.21

218

HELBRICH, HARICH, HANSMANN & HARTL

nen, die im Schnitt mehr als eine halbe
Stunde weniger (Differenz: 35 min) aktiv
waren. Zwar stellen in Rehakliniken Trai-
ningsangebote oft einen Kernbestandteil
der Behandlung dar, durch die vollstatio-
ndre Versorgung entfallen aber auch ak-
tive Haushaltstitigkeiten und Fortbewe-
gungsformen. Tatsdchlich rat aullerdem
immer noch ein betrachtlicher Anteil der
Behandler Krebsbetroffenen von kérper-
licher Aktivitat ab (Foster, 2013), sodass
Patient_innen durch Arzte und Pflege
auch zuriickgehalten worden sein kon-
nen. Subjektiv bewegen sich die Reha-
patient_innen etwas mehr als sonst (3.23
bei 3 = ,ich habe mich genauso viel be-
wegt wie normalerweise im Alltag”), im
Gegensatz zu den Ambulanzpatient_in-
nen, die sich ihrer Ansicht nach gering-
fligig weniger bewegen als Ublich (2.93);
dieser Unterschied war jedoch nicht sig-
nifikant.

Bei der Nennung durchgefiihrter Akti-
vitdten wies eine Subgruppe von 25 Pati-
ent_innen ein breites Spektrum auf. Den
Groliteil der Zeit (52%) verbrachten die-
se mit Fortbewegung zu Ful}, die in einer
oder mehreren Formen von Spazierenge-
hen, Wandern, Walking, Treppensteigen
und Joggen von jedem Teilnehmenden
genannt wurde. Diese Form der Aktivi-
tat wird haufig in der Krebsbehandlung
weitergefiihrt, wéahrend das Betreiben
anderer Sportarten deutlicher zuriick-
geht (Huy et al., 2012). Die am nédchst-
haufigsten genannte Aktivitit war Gym-
nastik, die 88 Prozent der Proband_innen
betrieben und die 23 Prozent der Zeit in
Anspruch nahm.

Uber die Hilfte (56%) der Patient_in-
nen gaben zusitzliche Beschiftigungen
an, die zwolf Prozent der aktiven Zeit
umfassten, darunter Kraft- und Ausdauer-
training an Gerdten, Angebote der Klinik
wie Frithsport sowie Ski- und Langlauf
und Schlittenfahren. Auch Radfahren und
Schwimmen wurden im Fragebogen an-
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gekreuzt, lediglich Ballsport wurde von
keinem Teilnehmenden betrieben. Angst
vor schédlichen Effekten aufgrund von
mangelndem Wissen, welche Sportar-
ten fir sie geeignet sind, ist ein haufiger
Grund, weshalb Krebspatient_innen kor-
perliches Training vermeiden (Falzon et
al., 2012; Yang et al., 2017). Die vorlie-
genden Daten zeigen jedoch, dass auch
bei Patient_innen mit Krebserkrankung
eine ganze Reihe von Sportarten moglich
ist. Dies stiitzt zum Beispiel Befunde von
Galvao und Kollegen (2018), die Kraft-
training auch in einem fortgeschrittenen
Krebsstadium mit Knochenmetastasen
erfolgreich anwendeten. Auch wenn auf-
grund unterschiedlicher Risikofaktoren
wie Armmorbiditat, reduzierter Immun-
funktion oder Osteoporose eine Diffe-
renzierung nach Krebslokalisation und
-therapie erfolgen muss, steht Krebspati-
ent_innen ein breites Spektrum an Akti-
vitdten offen.

Bei der taglichen Abfrage bewerteten
die Patient_innen ihr korperliches und
psychisches  Wohlbefinden  zwischen
mittelmalig (3) und gut (2). Beide standen
in engem Zusammenhang zueinander
und gingen jeweils schwach positiv, aber
sehr eindeutig mit mehr korperlicher Be-
wegung einher. Hier ist eine Kausalitat in
beide Richtungen denkbar: Personen, die
sich physisch und emotional wobhler fiih-
len, konnten mehr Lust zu Aktivitaten ha-
ben, wahrend sich Menschen, denen es
weniger gut geht, sich zurlickziehen und
schonen. Umgekehrt kann physische Ak-
tivitdt aber auch zum kérperlichen und
psychischen Wohlbefinden beitragen,
entweder durch eine direkte Beeinflus-
sung von Beschwerden oder aber durch
Ablenkung bzw. Verschiebung des Auf-
merksamkeitsfokuses (Schulz, Meyer &
Langguth, 2012). Die Kausalitatsrichtung
ist aus den aktuellen Daten nicht ersicht-
lich und eine beidseitige Beeinflussung
wabhrscheinlich; die eingangs beschriebe-
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nen Interventionsstudien (Basen-Engquist
etal., 2008; Desbiens et al., 2017; Dimeo,
2001; Wilhelmsson et al., 2017) legen al-
lerdings nahe, dass Sport zu einer Ver-
besserung des Befindens fiihrt und ein
negativer Teufelskreis unterbrochen oder
moglicherweise sogar umgekehrt werden
kann. Im Design einer Beobachtungsstu-
die ware dies Uber Befragungen mehr-
mals am Tag zu analysieren, die den Ver-
lauf in Abhangigkeit des Aktivitdtsniveaus
veranschaulichen.

Im Hinblick auf den Gesamtmess-
zeitraum liegen die meisten Werte des
EORTC-QLQ-C30 im Interquartilsab-
stand (IQA) einer Normstichprobe von
Krebsbetroffenen (Scott et al.,, 2008);
die vorliegende Population wies je-
doch schlechteres soziales Funktionsni-
vau (Norm: IQA = 66.7-100) und mehr
Schlafstorungen (IQA = 0-33.3) und Di-
arrhoe (IQA = 0-0) auf. Unterschiede er-
geben sich mit groer Wahrscheinlichkeit
aus einer anderen Verteilung von Alter,
Geschlecht und Krankheitsmerkmalen.
Uber die beiden erfassten Wochen hin-
weg fand sich nur beim korperlichen
Funktionsniveau ein signifikant positi-
ver Zusammenhang mit dem Umfang
kérperlicher Bewegung. Zu dieser Skala
zdhlen Fragen nach Einschrankungen in
bestimmten Aktivititen wie kurzen Spa-
ziergdngen. Wer dies bejaht, wird mit
hoher Wahrscheinlichkeit weniger aktiv
sein und damit geringere Aktivitatszeiten
erreichen. Allerdings ist auch hier denk-
bar, dass ein aktiver Lebensstil, mogli-
cherweise erst mittel- bis langfristig, zu
einer Verbesserung korperlicher Funk-
tionen beitrdgt. Zu anderen FNs und
zum globalen Gesundheitsstatus gab
es keine bedeutsamen Zusammenhin-
ge. Auch frithere Studien ergaben hau-
fig nur schwache Zusammenhdnge von
nicht-korperbezogenem Funktionsniveau
mit dem Bewegungsumfang (Smits et
al., 2015). Es gibt jedoch Hinweise, dass
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zum Beispiel kognitive Leistungsfahigkeit
durch Bewegung gefordert werden kann
(Schulz et al., 2012). Noch fehlen jedoch
die bereits 2003 von Blanchard und Kol-
legen geforderten Studien mit detaillierte-
ren Angaben zu Art und Umstanden der
Bewegung, die Aufschluss Gber komple-
xere Zusammenhange geben kdnnen.

Fast alle erfragten Symptome waren
mit einem etwas geringeren Bewegungs-
pensum assoziiert. Diese Zusammenhan-
ge waren fiir Schmerzen und Diarrhoe
signifikant. Auch hier ist die oben be-
schriebene wechselseitige Beeinflussung
wahrscheinlich. Auffillig war, dass zum
Beispiel Dyspnoe nicht mit signifikant we-
niger Aktivitdt einherging, obwohl Aktivi-
tat die Lungenfunktion beansprucht, sich
Patient_innen also von Atembeschwer-
den nicht wesentlich von korperlicher
Betdtigung abhalten lieBen. Dies stiitzt
die Befunde, dass auch eine Beanspru-
chung geschwéchter Systeme (Galvao et
al., 2018) beim Training fiir Menschen mit
Krebserkrankungen moglich ist.

Insgesamt erbrachte die durchge-
flihrte Befragung bei Patient_innen mit
Krebserkrankungen ein breites Spektrum
an betriebenen korperlichen Aktivitdten,
ein hoheres Bewegungspensum bei Pati-
ent_innen in tagesklinischer Behandlung
und Zusammenhéange von Bewegung mit
Symptombelastung, Funktionsniveau und
Lebensqualitét.

Starken bei der Planung liegen in der
Verwendung des EORTC-QLQ-C30 als
standardisiertes, validiertes Messinstru-
ment. Mit zwei Wochen Bewegungsmes-
sung wurde ein im Vergleich zu anderen
Studien (Gopalakrishna, Longo, Fantony
et al., 2017; Timmerman, Weering, Tonis
et al., 2015; Vallance et al., 2018) langer
Zeitraum abgedeckt und durch tagesak-
tuelles Protokollieren den recall-Fehlern
retrospektiver Angaben vorgebeugt. Das
Bewegungstagebuch wurde bisher nur
in einer Untersuchung eingesetzt, eine
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Uberpriifung der Giitekriterien noch
nicht vorgenommen. Vergleichbare Inst-
rumente zeigen jedoch akzeptable Uber-
einstimmung mit objektiven Bewegungs-
malien (Craig et al., 2003).

In der Durchfiihrung ist positiv die
hohe Teilnahmequote zu werten. An-
dererseits konnte diese, ebenso wie der
hohe Riicklauf der Fragebogen, auf Ver-
suchsleitereffekte und/oder sozial er-
wiinschtes Antwortverhalten hindeuten,
sodass eine Verfdlschung in Richtung
von unrealistisch viel korperlicher Bewe-
gung nicht ausgeschlossen werden kann
(Adams et al., 2005). Bei den medizini-
schen Daten wurden die Patient_innen
um Selbstauskunft gebeten, sodass Irr-
timer oder Verwechslungen schlechter
ausgeschlossen werden konnen als bei
arztlichen Angaben. Auch wurde nicht
zwischen erfolgten und geplanten The-
rapien unterschieden und Operationen
nicht erfragt, die durch Folgebeschwer-
den einen erheblichen Einfluss auf das
Bewegungsverhalten ausiiben.

Bei der Auswertung muss die insge-
samt kleine Stichprobe berticksichtigt
werden, die keine Aussagen Uber Zusam-
menhénge bei verschiedenen Krebsfor-
men zuldsst. Da nur Patient_innen aus
zwei stiddeutschen Einrichtungen befragt
wurden, ist eine Generalisierung auf an-
dere Populationen und Kulturkreise kaum
moglich. Aus der Rekrutierung in unter-
schiedlichen Einrichtungen ergab sich
dagegen der interessante Hinweis auf
ein geringeres Bewegungspensum unter
Rehapatient_innen. Eine Bestadtigung und
ggf. Untersuchung mdglicher Ursachen
und weiterer Zusammenhdnge sollten in
Folgestudien Thema sein. Um qualitative
Unterschiede zu erfassen, wére es sinn-
voll, sonstige Aktivititen der Teilnehmen-
den gezielt benennen zu lassen, anstatt
auf spontane Angaben angewiesen zu
sein. Neben der Dauer korperlicher Ak-
tivitdt ist auch ihre Intensitdt von Bedeu-
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tung. Diese kann zum Beispiel mithilfe
von metabolischen Aquivalenten (METs)
ausgedriickt werden (Ainsworth et al.,
2011). Moglicherweise sind diesbezlgli-
che Unterschiede fiir die Starke gefunde-
ner Zusammenhdnge entscheidend.

Fir die Arbeit mit Patient_innen ldsst
sich dennoch konstatieren, dass auch bei
Krebserkrankten eine grofle Bandbrei-
te von Aktivititen moglich ist und Be-
wegung mit verbessertem Befinden und
Funktionsniveau und geringerer Symp-
tombelastung einhergeht. Daher sollte
entgegen der Beflirchtung vieler Pati-
ent_innen (Falzon et al., 2012; Yang et
al., 2017) und mancher Behandler (Fos-
ter, 2013) korperliche Aktivitdt empfohlen
werden und Patient_innen auch ermutigt
werden, unterschiedliche und unkonven-
tionelle Formen wie Schlittenfahren aus-
zuprobieren. Weitere Untersuchungen
bleiben notwendig, um festzustellen, ob
bestimmte korperliche und psychische
Beschwerden mit spezifischen Aspekten
korperlicher Bewegung assoziiert sind.
Um einige offene Fragen aufzugreifen,
haben die Autorinnen KH und HH 2017
an der Hochschule Fresenius Miinchen
das Projekt ,PATh — Physical Activity du-
ring primary Therapy of breast cancer” in
Kooperation mit Minchner Kliniken ins
Leben gerufen. Hierfiir wurde ein detail-
liertes Bewegungstagebuch entwickelt,
welches Brustkrebsbetroffene in mehre-
ren Wochen im ersten halben Jahr ihrer
Erkrankung fiihren. Als objektives Bewe-
gungsmalb werden zusétzlich Schrittzah-
ler eingesetzt. Diese Informationen sollen
in Kombination mit der Abfrage von Le-
bensqualitdt, Angst, Depression und Fa-
tigue dariiber Aufschluss geben, welche
Faktoren bei korperlicher Bewegung fiir
Verbesserungen in welchen Lebensberei-
chen relevant sind.
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Abstract

Purpose This study examines congruence between self-reported and device-measured physical activity data in women with
early breast cancer and compares trajectories under different treatments.

Methods Women with non-metastatic breast cancer were recruited before primary therapy. In four weeks distributed over six
months after treatment start, patients reported time spent on work, transport, chores and sports via diary and wore Garmin®
vivofit 3 accelerometers to assess steps taken. Associations between these measures and agreement regarding guideline
adherence were tested with Spearman’s Correlation Coefficient and Weighted Kappa statistic. Effects of time and treatment
were evaluated using mixed analyses of variance.

Results Ninety-nine participants (median age = 50) were treated with adjuvant (N = 23), neoadjuvant (N = 21) or without
chemotherapy (N = 55). Coherence between self-report and device data was strong (r = 0.566). Agreement about reaching
recommendations was only “fair” (kappa coefficient = 0.321 and 0.249, resp.). Neither treatment or week nor their interac-
tion had effects on step counts (all p > 0.05). Self-reported activity time was lower for patients with chemotherapy than for
those without (adjuvant: A = 69min, p = 0.006, neoadjuvant: A = 45min, p = 0.038) and lower in week 18 than in week 3
(A =43min, p = 0.010).

Conclusion Results show that consumer-grade activity monitors and self-reports correlate but show different perspectives
on physical activity in breast cancer patients. In general, patients perceive some decline regardless of primary treatment
regimen. Those affected should be offered assistance to gain the benefits of activity. Accelerometers may help professionals
to identify these individuals and patients to verify appraisal of their activity levels.

Keywords Breast cancer - Physical activity - Primary treatment - Accelerometer - Activity monitoring - Self-report

Introduction

In 2018, approximately 400,000 women in Europe received
a breast cancer diagnosis [1]. Disease and treatment result in
troubling concomitants and long-term effects [2—5]. Physical
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PA is often assessed retrospectively by questionnaires
retrieving up to several years [14]. They are highly accepted
and economical but can be biased due to social desirability,
memory distortion and incompleteness of activities assessed
[14—17]. Continuous sampling of PA in real time compen-
sates for these limitations. In free-living conditions, pedom-
eters, accelerometers and activity monitors are used for this
purpose [14, 18]. Different techniques have been compared
in various populations [14, 17-19]. Most studies use cor-
relations between different units to show criterion validity
[14]. More infrequently, data from several assessments have
been converted into the same unit, resulting in time, steps
and energy expenditure being converted into each other
[14, 20-25]. Generally, good agreement between methods
is found [14] and over- [25] or underestimation [20] are not
systematic. Energy expenditure is an often used denominator
as it easily calculated from time spent with an activity [26],
but deriving it from step counts is prone to errors [27]. Steps
and time have been examined less and standard conversion
procedures are missing, but they would more understandable
for patients than the abstract units of energy expenditure
when deriving activity recommendations [28].

PA questionnaires are also common with cancer patients
[3,4, 6, 12, 13, 29-33]. Combination with activity trackers
show patients seem more inclined towards overestimation
[34-36] than underestimation [37]. Importantly, while in
some studies results were independent of the mode of PA
assessment [37, 38], others found differences for one but not
for the other: In a study by Goedendorp et al. [39], groups
differed in their self-reported PA but not when compared via
Actometer. Inversely, Rogers et al. [7] found an intervention
effect on accelerometer data but not on questionnaires. These
differences have received too little attention.

Observational studies on PA in breast cancer mostly focus
on changes from pre- to post-treatment. Usually they find
that PA decreases [3, 4, 12, 13, 29, 30, 40] and is lower
than in non-cancer controls [13, 41]. While the decline may
be temporary [12, 29, 33], women frequently report breast
cancer specific obstacles to being active, such as side effects
[2] (e.g. fatigue, pain, nausea, lymphedema), which vary in
their incidence under different treatments [5, 32]. Accord-
ingly, PA is typically lower during treatment than before and
afterwards [4, 12, 13, 29, 32] and differs between regimens
[12, 32]. Usually, therapy is assessed as one entity [4, 6, 8,
9, 13], so information about PA trajectories across therapy
stages is sparse. Two-times self-report assessment within six
months post-surgery suggest an increase of PA [3, 30]. Two
detailed studies throughout chemotherapy showed a decline
during the first half that levelled off [42] or rebounded [31]
towards the end of treatment. To our knowledge, there is
only one study that assessed PA with devices for more than
two weeks [42] and no comparable research on other therapy
regimens.

@ Springer

Thus, in a prospective longitudinal repeated measures
design, we assessed PA in high resolution with question-
naires and accelerometers repeatedly within 6 months of
primary treatment. We investigate whether subjective and
device-measured PA correspond during primary therapy of
breast cancer and compare trajectories of spontaneous PA in
patients without chemotherapy and those with neoadjuvant
or adjuvant chemotherapy.

Methods
Patients

Eligibility criteria were being female and aged 18 to 70
years, ability to read documents in German, reporting no
major medical or psychiatric disorder, having a histologi-
cally confirmed primary diagnosis of carcinoma in situ or
breast cancer without metastasis and not having started sys-
temic therapy (chemotherapy, antihormonal/antibody ther-
apy) or radiotherapy. According to the research question,
patients were assigned to one of three groups: no chemo-
therapy (NC), adjuvant (AC) or neoadjuvant chemotherapy
(NAC) group.

During recruitment between April 2017 and March 2019,
breast care nurses, physicians and psychooncologists invited
eligible women who attended appointments in one of four
participating hospitals personally and via print materials.
Interested individuals were offered an in-person briefing
where they received comprehensive information and signed
informed consent.

Data collection

This study was performed according to the principles of the
Declaration of Helsinki. Study design was approved by the
ethics committees of the Ludwig Maximilian University of
Munich (Date: 2017/07/05. No:17-308) and of the Hochs-
chule Fresenius, University of Applied Science.

During briefing, participants received an accelerometer
and the baseline questionnaire. Two weeks after initial
chemotherapy treatment or, if not applicable, four weeks
post-surgery, patients started the first week of activity
assessment by diary and accelerometer. Questionnaires were
sent in advance and returned in self-addressed envelopes.
This procedure was repeated 8, 14 and 20 weeks later.

Baseline assessment included demographics and lifestyle
before illness. Cancer and treatment data were obtained
through hospital reports. Existing daily PA self-reports
lacked differentiation between activities or reporting activi-
ties less than 15 min [43, 44]. Thus, we developed a diary
based on the International Physical Activity Question-
naire [45], referring to one day and adjusting the requested
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activities—details on development and pretesting with 23
subjects are described in Supplementary Text 1 and Sup-
plementary Table 3. Device-measured activity data were
obtained via Garmin® vivofit 3 wristband (Garmin Ltd.,
Schaffhausen, Switzerland), a commercially available fit-
ness tracker. It is worn continuously day and night on the
non-dominant wrist and registers steps via accelerometry.
Patients transferred data via the Garmin application using
their smartphones, or, if that was not possible or desired,
study staff scheduled a meeting for transfer.

Data analyses

Datasets generated and analyzed during the study are avail-
able from the corresponding author on reasonable request.
Data analyses were conducted using Microsoft Excel 2016
and SPSS 26. Patient data were analyzed if at least the base-
line questionnaire and two of four weeks of activity tracking
had been completed.

Self-reported activity time was added up across activi-
ties that yielded step counts (walking, running, hiking,
step aerobics, dancing, stairclimbing, etc.). To calculate
steps from self-reports, we used the metabolic equivalent
(MET) rate assigned [26] to each activity yielding steps:
based on approximate correlation between speed and METs
(i.e. running at 8 km/h yields 8METSs, running at 11km/h
yields 11METs), 1 MET was equated to 28 steps/min which
approximates the conversion ratio of 31steps/min found
by Marshall et al. [28]. Steps were calculated per activity
as: minutes X MET-rate X 28, and then summed up across
walking-related activities.

Accelerometer data as exported from the device interface
consisted of 96 segments 4 15 min for each day. These were
summed up to a daily score if no more than 8 segments were
missing and the sum of steps was > 500. Time in segments
> 1000 steps was calculated per day for device-measured
estimation of minutes spent on intense walking. Weekly
averages of daily variables were calculated if no more than
one daily score was missing.

Except for mixed analysis of variance, nonparametric
tests were used due to violation of parametric assumptions.
Statistical tests were performed two-sided at the 5% and 1%
level, divided by the number of tests per question (four for
comparison of the two measures, two for influence of time
and treatment) as adjustment for multiple testing.

Descriptive statistics (frequency, median, interquartile
range (IQR), mean, standard deviation) were used to sum-
marize data. Kruskal-Wallis-tests (with Mann-Whitney
posthoc-tests) and y *-tests were carried out to check for
differences between treatment groups regarding sociode-
mographic and health characteristics.

Coherence between accelerometer and questionnaire data
was analyzed on single day level with data from treatment

groups combined by calculating Spearman’s Correlation
Coefficient, interpreted as moderate (0.30-0.49) or strong
(=0.50). We tested concordance regarding the number of
patients who reached the recommended thresholds of 6286
[11] and 10000 [10] steps and the equivalent [28] of 62
and 100 min of walking activity, using Cohen’s Kappa (k).
Relevant interpretation thresholds were: slight agreement
(0.01-0.20), fair agreement (0.21-0.40) and moderate agree-
ment (0.41-0.60) [46].

To analyze trajectories of device-assessed and self-
reported PA in patients with different treatments, mixed
analyses of variance with treatment group as between- and
week as within-subject factor were calculated, with step
count and activity minutes as respective dependent vari-
ables, and Tukey-HSD posthoc-tests.

Results

Of 112 patients enrolled, 12 dropped out before the activity-
monitoring phase and one after the first week. In total, the
remaining 99 patients handed in 375 of 396 (95%) weekly
protocols. Accelerometer step counts were transferred for
2412 of 2772 days (87%). No participant reported unplanned
hospitalization due to complications during study participa-
tion, but 12 NC patients had inpatient stays at rehabilitation
centres. Radiation took place in 38 of the weeks reported.

Baseline sample characteristics are shown in Table 1.
Most sociodemographic and general health characteristics
were balanced between treatment groups, while tumour-
related variables differed.

Across all treatment groups and days, median acceler-
ometer step count was 8765 with IQR [5905, 12183] and
accelerometer-based estimation for time spend highly active
was 15 min with IQR [0, 45]. Patients self-reported spend-
ing about one hour (median = 60, IQR [10, 105]) per day
with activities increasing step count which was calculated to
correspond to 8904 (IQR [1904, 17136]) steps. Coherence
between steps counted by accelerometer and diary-reported
minutes spent on walking type activities was r =0.566 (p <
0.0001). Agreement about reaching recommended thresh-
olds for steps was fair (k=0.321; p < 0.0001). Classification
conformed in 55% (1281) of cases, 19% (441) of classifi-
cations according to diary data exceeded the device’s step
count and 26% (600) underestimated it. Agreement about
reaching recommended thresholds for walking time was fair
(x = 0.249; p < 0.0001). Classification conformed in 66%
(1514) of cases, 32% (735) of classifications according to
diary data exceeded accelerometer-assessed walking time
and 2% (48) underestimated it.

Average daily step counts (Fig. 1; Supplementary
Table 4) ranged from 7877 for AC in week 3 to 10015 for
NC in week 18. Variance was high with standard deviations
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Table 1 Sociodemographic and health-related patient characteristics

Total(n=99) NC®m=55 AC®n=23) NACMnr=21) p
Age, years median 50 53 48 49 0.051*
(IQR) (45-56) 47-57) (43-56) (40-55)
Marital Status, n(%) partner 72 (73) 39 (71) 16 (70) 17 (81) 0.623°
Children, n(%) yes 75 (76) 43 (78) 18 (78) 14 (67) 0.594°
Education, n(%) > 13 years 59 (60) 31 (56) 12 (52) 16 (76) 0.215°
Working prior to diagnosis, n(%) yes 77 (78) 41 (75) 16 (70) 20 (95) 0.094°
Economic situation (self-reported), n(%)  very good 22 (22) 8 (15) 6 (26) 8 (38) 0.040%¢
good 59 (60) 34 (62) 13 (57) 12 (57)
ok 9(9) 8 (15) 14) 0
precarious 909 509 3(13) 1(5)
Menopausal status, n(%) pre 38 (38) 20 (39) 7(39) 11 (52) 0.600°
peri 14 (14) 7 (14) 4(22) 3(14)
post 38 (38) 25 (48) 7 (39) 6 (29)
BMI, kg/m? median 23 23 24 21 0.213%
(IQR) (21-26) (21-27) (21-26) (20-26)
Time since diagnosis, days median 52 56 67 36 <0.001%%
(IQR) (36-73) (42-73) (52-87) (28-46)
UICC tumour stadium, n(%) 0 11(11) 11 (20) 0 0 < 0.001%¢
1 49 (51) 32 (58) 7(32) 10 (50)
1I 32(33) 11 (20) 12 (59) 8 (40)
1 5(0) 1(2) 29 2 (10)
Operation received, n(%) breast-preserving 73 (74) 47 (86) 19 (83) 7 (33) < 0.001%%
mastectomy 12 (12) 8 (15) 4 (17) 0
none 14 (14) 0 0 14 (67)
Axillary Dissection, n(%) yes 8(8) 24 6 (26) 0 0.002%¢¢
Chemotherapy, n(%) Paclitaxel 30 (30) - 16 (70) 14 (67) 0.881
Docetaxel 5(0) - 29 3(14) 0.537
Cyclophosphamide 22 (22) - 13 (57) 9 (43) 0.342
Epirubicin 26 (26) - 14 (61) 12 (57) 0.836
Carboplatin 10 (10) - 0 10 (48) <0.001¢
Cisplatin 2(2) - 14 1(5) 0.935
Radiation, n(%) yes 56 (57) 42 (76) 8 (35) 6 (28) < 0.001bd
Antihormonal therapy, n(%) yes 43 (43) 37 (67) 3(13) 3(14) < 0.001°d
Antibody therapy, n(%) yes 13 (13) 1(2) 3(13) 9 (43) < 0.001°

NC no chemotherapy, AC adjuvant chemotherapy, NAC neoadjuvant chemotherapy, /QR interquartile range, BMI body mass index, UICC Union

for International Cancer Control

*Kruskal-Wallis-Test with Mann—Whitney posthoc-tests

by 2 Test

“Significant difference between NC and AC

dSignificant difference between NA and NAC
“Significant difference between AC and NAC

ranging from 2734 to 4494. Inferential statistics (Table 2)
did not show systematic effects of either treatment group or
time nor their interaction on step counts.

Average self-reported PA time per day (Fig. 1; Supplemen-
tary Table 4) ranged from 118 min for AC in week 18 to 231
min for NC in week 3. Variance was high with standard devia-
tions ranging from 63 to 125 min. Inferential statistics showed

@ Springer

systematic effects of treatment group and time but not their
interaction on self-reported PA minutes (Table 2). NC reported
more activity minutes than AC (A = 69 min, p = 0.006, CI [19,
119]) and NAC (A =45 min, p = 0.038, CI [4, 93]) which did
not differ. Patients reported more activity minutes in week 3
than in week 18 (A =43min, p = 0.010, CI [7, 78]), other com-
parisons between weeks did not show significant differences.
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Fig.1 Recorded steps and self-reported minutes of physical activity in week 3, 12, 18 and 24 of primary breast cancer treatment. Total = all
patients, n = 99; NC no chemotherapy, n = 55; AC adjuvant chemotherapy, n = 23; NAC neoadjuvant chemotherapy, n = 21

Table 2 Effects of treatment

Steps Minutes
group as between- and week
as within-subject-factor on df F p df F p
accelerometer recorded steps -
and self-reported minutes of Between subjects effects
physical activity during primary Treatment 2 0.636 0.533 2 6.475 0.003
breallst can;:?er tr'eatment (mixed Error (treatment) 61 66
analyses of variance) Within subjects effects
Time 3 1.309 0.273 3 3.239 0.023
Time*treatment 6 0.876 0.514 6 1.122 0.351
Error (time) 183 198

Treatment adjuvant, neoadjuvant or no chemotherapy, Time week 3, 12, 18 and 24 of primary treatment

Discussion

In the first assessment of PA during the first months after
treatment start for breast cancer with both a device and
a diary, findings provide evidence for fair concordance
between both sources. Accelerometer counted steps had
large interindividual differences with no systematic influ-
ence from time since start or type of treatment, while

self-reported PA first declined, then rebounded and was
lower under chemotherapy.

Correlation between device-based and subjective assess-
ments was “strong” and thereby higher than in other studies
on breast cancer [36, 47]. Agreement about adherence to
both activity recommendations classified as “fair”: a nar-
row majority of self-reports conformed to device data rat-
ings. Discrepancies concerning walking time resulted from
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higher estimates in self-reports. This may be caused by the
device’s low resolution of 15 min-segments, but also by
patients overreporting PA time [35, 36]. For step recom-
mendation adherence, higher self-report- and device-based
ratings were equally common. The latter may result from
people underreporting light activity and steps taken [17, 37].
In addition, no established procedure for converting activ-
ity time into steps was available, and though we calculated
a similar conversion ratio as others [29], our method may
be imprecise. Confirming the reasons for deviations would
require a gold standard PA measure, but fair overall agree-
ment already offers insights into the transferability of infor-
mation between questionnaires and accelerometers.

Step counts were high with a median of 8765 per day,
surpassing numbers previously reported during breast cancer
therapy [6, 48], even within walking interventions [11, 49].
Self-reported PA was high as well, with a median of 150
min per day. While many studies only assessed exercise [12,
29, 40], those covering more PA domains still reported less
than 1h of PA (or equivalent energy expenditure) per day
[3, 4, 13, 50]. It is noteworthy that some studies using more
elaborate questionnaires found higher activity levels [6, 30,
32], e.g. 70 min per day [31]. As device-based assessments
confirm the high level of PA in our patients, these findings
do not merely result from overreporting. Together with stud-
ies showing 50-80% adherence to PA guidelines [50, 51]
even during chemotherapy [31], they suggest that high levels
of PA are possible even under straining treatment.

Large interindividual differences in PA that were
observed in our study have been reported previously among
breast cancer patients [4, 13, 29]. These differences may
contribute to the fact that analyses of systematic differences
in PA were inconclusive. It was surprising that self-reported
PA but not step counts differed between treatment groups
and assessment time.

NC patients reported more active time than patients under
chemotherapy while their step counts did not differ. Most
studies have found less self-reported PA for chemotherapy
patients [4, 12, 13, 32], though there are findings that treat-
ment makes no difference for leisure-time exercise [29]. The
present results suggest that patients under chemotherapy per-
ceive a greater decline of their PA than those without chemo-
therapy which is not objectively confirmable. No previous
research used device-based data for comparison or compared
AC and NAC. Though NAC patients had not had surgery
yet, their subjective and device-measured activity level was
comparable to AC patients.

Patients reported less PA time in week 18 than in week
3 while, again, step counts showed no difference. While
patient-reported PA has often been shown to recede from
pre- to post-treatment [12, 30, 40], this is the first prospec-
tive observation of this decline in NC and NAC patients
specifically. In contrast, two studies without discrimination
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between regimens suggested a rise of self-reported PA
throughout the year after surgery [3, 30], but one had
4-month intervals only and included patients with a PA
intervention [3]. Studies with device-measured data showed
a decline of PA from the beginning of chemotherapy [31,
42]. Our findings suggest that the decrease of PA may not
occur suddenly but rather as a process continuing for months
after treatment start. Data show that PA increased again in
the last interval, which might mark the onset of PA rehabili-
tation reported previously [4, 12, 29, 31, 40], although later
than others have suggested [3, 30].

Contrary to expectations, treatment groups did not dif-
fer significantly in their trajectories of PA during therapy
in either measure even though differences are reported in
PA after [12, 32] and in distress during therapy [5, 32]. The
chart indicates there may be differences that were concealed
by high interindividual variance. It also suggests that, while
device-measured and self-report PA intercorrelated, they had
different trajectories. To our knowledge, no previous study
has compared changes between both assessments. As they
target different aspects of PA, it is possible that, while the
time patients spend physically active changes, step count
may remain the same (or reverse) if the type of PA or other
lifestyle factors change.

When interpreting these results, there are some limita-
tions to be considered. While Cohen’s kappa provides infor-
mation about absolute agreement, other statistics have also
been recommended for activity monitor validation [52].
While we could not use these as many patients reported no
activities at all that yielded steps, they would be useful for
subsequent studies.

Study participants mostly described themselves as well
situated and of healthy weight, which is not representative
for all breast cancer patients [5, 12, 33]. In general, patients
with high levels of functioning rather are approached by
recruiting staff and agree to participate in clinical studies
[53]. Co-operation partners encouraged participation in all
patients equally, but as participation was voluntary, a selec-
tion bias may have occurred. Education, social support and
lower weight are characteristics linked to more PA [3, 6, 11,
33], which is reflected in the high numbers of steps and self-
reported activity minutes in our sample. Although this may
limit the generalizability of the findings, especially about
PA trajectories, it does not invalidate results for this sam-
ple. For future studies with larger sample sizes, it would be
interesting to also analyze effects of different chemo- and
radiotherapy regimen and other interindividual differences
like rehabilitation that all affect activity levels.

Some potential problems can be seen regarding the accel-
erometer. Consumer-grade activity monitors have limited
accuracy when compared to research-grade devices [10,
54], so step data might be distorted. Still, among consumer-
grade monitors, Garmin® Vivofit 3 showed comparatively
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high precision [55, 56]. As discrepancies between device-
based and self-report assessments occurred in a study with
research-grade devices [57] as well, our findings confirm
that even commercially available accelerometers provide
additional information to questionnaires. It is to be noted
that the 15-min-interval temporal resolution of the Garmin®
Vivofit 3 may be too low for some research questions. Other-
wise, the device proved to be a useful tool with good accept-
ance and adherence with no participants reporting adverse
effects and data transfer resembling that of studies with other
consumer-grade monitors [11].

Study materials emphasized that participation should
not be a reason for patients to change their activity level.
Influence of social desirability was avoided by postal deliv-
ery and pseudonymization of questionnaires. Yet, for some
patients, study involvement may have been stimulating to be
more active. Receiving information or answering question-
naires about PA and wearing an accelerometer can increase
motivation and actual activity in cancer patients [31, 38].
Hence, study participation would have served as an interven-
tion itself. This is likely as some patients declared interest
in purchasing their own activity monitor. Independent of
study involvement, activity may also have been promoted by
professionals, or by the illness being a motivator for lifestyle
changes. These factors may have contributed to the high PA
levels observed.

For research on PA in breast cancer, accelerometers are
recommendable. As they spare patients the need for recall
and protocolling, they facilitate continuous monitoring for
long periods. Deviations between device-based assess-
ment and self-report must be considered when interpreting
research findings. It is important to note that both assess-
ments carry valid information. Perceived PA may be more
important when researching psychological factors such as
self-efficacy, while the device-measured amount of PA is
preferential when analyzing physical aspects. The nature of
the difference itself should also be examined, e.g. to improve
accuracy of self-reports and to understand what role the
perception of one’s PA plays when self-efficacy and coping
with cancer are discussed. Better agreement with device-
measured data for our questionnaire compared to a com-
mon 4-item questionnaire [58] implies that more elaborate
surveys can enhance self-report accuracy. As for trajectories
of PA, future studies with larger samples and continuous
assessment should specify how long the decline contin-
ues after the start of treatment and when recovery begins.
Linking these changes to external circumstances may help
to identify causes and tailor appropriate interventions to
enhance PA and/or avoid its decline.

Results imply that practitioners can use both question-
naire and accelerometer data to estimate whether breast
cancer patients meet activity recommendations, address
the topic and make suggestions about change. Usin