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ZUSAMMENFASSUNG 

Körperliche Aktivität hat bei Brustkrebserkrankten vielfältige positive Effekte auf die 

körperliche und psychische Gesundheit. Sie werden diesbezüglich jedoch oft nicht ausreichend 

beraten, u.a. aufgrund fehlenden Wissens unter Behandelnden. Offene Fragen umfassen das 

Spektrum möglicher körperlicher Aktivitäten und die Abhängigkeit des Bewegungsverhaltens 

von verschiedenen Behandlungsaspekten. Der zunehmende Einsatz technischer 

Aktivitätsmessung und widersprüchliche Forschungsergebnisse erfordern die Klärung von 

Übereinstimmung und Unterschieden zwischen selbstberichteten und technisch erfassten 

Bewegungsdaten. Psychisches Befinden ist ein multidimensionales Konstrukt und nicht jeder 

Indikator ist gleich stark mit körperlicher Aktivität assoziiert. Zudem wird dieser 

Zusammenhang über verschiedene Mechanismen vermittelt, die jeweils von spezifischen 

Charakteristika körperlicher Aktivität begünstigt werden könnten. Daher wird in der 

vorliegenden Arbeit untersucht, welches beratungsrelevante Wissen über körperliche Aktivität 

während 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 

Zusammenhänge mit unterschiedlichen Indikatoren psychischen Befindens überprüft. Dabei 

wird evaluiert, inwiefern selbstberichtete und technisch erfasste Bewegungsdaten beim 

Überprüfen der Einhaltung von Bewegungsempfehlungen und in ihrem Zusammenhang mit 

psychischem Befinden übereinstimmen. Abschließend wird geprüft, ob körperliche Aktivität 

bei Alltagstätigkeiten, in natürlicher Umgebung, in Gesellschaft und in der Freizeit jeweils über 

den Gesamtbewegungsumfang hinaus Varianz von psychischem Befinden aufklären. 

Die beschriebenen Fragestellungen wurden in einem Review und zwei Originalstudien 

untersucht. Studie A war als zweiwöchige 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%] männlich; 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. Körperliche Aktivität wurde über Bewegungsprotokolle und über einen 

wearable activity monitor (Garmin® vivofit 3) erfasst. Als Indikatoren für psychisches Befinden 

wurden gesundheitsbezogene Lebensqualität, Funktionsskalen und Symptombereiche, 

Fatigue, Angst und Depression im Selbstbericht erhoben. 

Als Ergebnis der Literaturstudie wurden Wirkungswege und Effekte körperlicher Aktivität, 

empfohlenes und tatsächliches Bewegungsverhalten von Brustkrebspatientinnen und die 

Position von Behandelnden berichtet, außerdem mögliche Aktivitätsformen, 

Kontraindikationen und der Umgang mit subjektiven Hindernissen. Die empirischen Daten 

erbrachten, dass selbstberichtete und technisch erfasste Bewegungsdaten mäßig darin 

übereinstimmten, welche Brustkrebspatientinnen Bewegungsempfehlungen einhalten. 

Technisch erfasster Bewegungsumfang korrelierte stärker 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 Korrelationsstärke unterschied sich je nach verwendetem Indikator psychischen 

Befindens. Varianzaufklärung für psychisches Befinden war vor allem durch körperliche 

Aktivität in Gesellschaft und schwächer durch körperliche Aktivität bei Alltagstätigkeiten 
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möglich, während körperliche Aktivität in natürlicher Umgebung und in der Freizeit keinen 

Beitrag zur Varianzaufklärung lieferten. 

Die Befunde implizieren, dass behandlungsabhängige Unterschiede im Bewegungsumfang 

von (Brust-)Krebspatientinnen gegenüber interindividuellen Schwankungen in den Hintergrund 

treten. Selbstberichtete und technisch erfasste Bewegungsdaten müssen als nicht-äquivalent 

betrachtet werden, können sich dafür aber im Forschungskontext ergänzen. Gleiches gilt für 

die untersuchten Indikatoren psychischen Befindens, die unterschiedlich stark mit körperlicher 

Aktivität zusammenhingen. Verschiedene Wirkmechanismen körperlicher Aktivität bieten hier 

einen Forschungsansatz für mögliche Gründe, wobei unter Brustkrebspatientinnen vor allem 

sozialer Kontakt und das Empfinden von Selbstwirksamkeit zentral scheinen. Limitationen (z.B. 

Selektionseffekte, Beschränkung auf Beobachtungsstudien, Rückschluss von objektiven 

Bewegungsmerkmalen auf Erleben) und Stärken der Studien (niedriger Dropout, Triangulation, 

Integration verschiedener Forschungsrichtungen) sind bei der Interpretation der Ergebnisse zu 

berücksichtigen. 

Für die onkologische Behandlung implizieren die vorliegenden Befunde, dass 

Patient:innen ein weites Spektrum körperlicher Aktivitäten empfohlen werden kann. 

Psychisches Befinden sollte anhand unterschiedlicher Indikatoren abgefragt werden, da 

einzelne Indikatoren neben dem Gesamtumfang körperlicher Aktivität unterschiedlich durch 

körperliche Aktivität in Gesellschaft und bei Alltagstätigkeiten begünstigt werden könnten. Für 

die Empfehlung von körperlicher Aktivität in natürlicher 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 Einführung 

1.1. Brustkrebs und seine psychischen Implikationen 

1.1.1. Das Krankheitsbild Brustkrebs 

Brustkrebs oder Mammakarzinom (von mamma, lateinisch für Brust, medizinisch für 

Brustdrüse, und carcinoma, lateinisch für Krebs, Krebsgeschwür, medizinisch für maligner 

Tumor) ist eine bösartige Tumorerkrankung der Brustdrüse. Die Erkrankung betrifft in der 

Regel Frauen, nur etwa jede hundertste betroffene Person ist ein Mann (J. Backe, 2002). Mit 

jährlich etwa 70,000 Neuerkrankungen in Deutschland, was 30% aller Krebsdiagnosen 

entspricht, stellt sie die häufigste 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 jährlich 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 häufigsten registrierte Krebsform mit 2.3 Millionen 

Neuerkrankungen im Jahr 2020 (The International Agency for Research on Cancer, 2023). 

Brustkrebs ist jährlich Todesursache für 700,000 Menschen, davon 20,000 in Deutschland (The 

International Agency for Research on Cancer, 2023). Demgegenüber stehen gut eine Million 

Frauen, die mit oder nach einer Brustkrebserkrankung in Deutschland leben (Arndt, 2019). 

Für das deutsche Gesundheitssystem verursachte Brustkrebs im Jahr 2015 Kosten in Höhe 

von 2.2 Milliarden Euro, die indirekten Kosten durch Produktivitätsausfälle werden auf einen 

ähnlichen Betrag geschätzt (Schlander et al., 2018). Damit kommt Brustkrebs eine hohe 

wirtschaftliche Bedeutung zu. Auf individueller Ebene führt Brustkrebs zu einem Verlust an 

Lebensjahren und einer Einschränkung der Lebensqualität, die über disability-adjusted life 

years quantifiziert werden. Krebserkrankungen waren 2019 für 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, lässt diese Schätzung die Bedeutung für 

die Betroffenen erahnen. 

Brustkrebstumore entstehen durch unkontrolliertes Wachstum veränderter Zellen. Durch 

Absonderung solcher Zellen können im Verlauf Sekundärtumore auch in anderen 

Körperbereichen auftreten. Zu einer Erkrankung kommt es, wenn die Gene, die die korrekte 

Duplikation der Erbinformationen bei der Zellteilung überwachen und nötige 

Reparaturmechanismen aktivieren, so verändert werden, dass sich das Gleichgewicht aus 

Zellauf- und -abbau zugunsten eines übermäßigen Zellaufbaus verschiebt. Diese 

Veränderungen können genetisch bedingt oder begünstigt sein oder durch physikalische, 

chemische und biologische Einflüsse ausgelöst werden. Bei Brustkrebs können 5-10% aller 

Fälle auf eine erbliche Genveränderung zurückgeführt werden (Breast Cancer Association 

Consortium et al., 2021). Andere Ursachen für Brustkrebs sind schwieriger zu quantifizieren. 

Gesichert ist jedoch, dass Übergewicht, der Konsum von Alkohol und Tabak sowie 

Bewegungsmangel das Risiko einer Brustkrebserkrankung erhöhen (Brandt & Trepel, 2016). 

Bei einem Brustkrebsverdacht werden zunächst Röntgen-, Ultraschall- oder 

Magnetresonanztomografie-Untersuchungen durchgeführt, um benigne Veränderungen 

(Battista et al., 2015) und Brustkrebsvorstufen auszuschließen. Eine gesicherte Diagnose kann 

erst nach einer Mikroskopuntersuchung des auffälligen 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 höhere Wachstumsgeschwindigkeit und damit 

höhere Aggressivität des Tumors erkennen lässt. Zu dem Laborbefund werden die Größe des 

Tumors (T), der Befall von Lymphknoten (N) und das Vorhandensein von Metastasen (M) 

festgestellt und über einen Zahlencode zu jedem Kriterium angegeben. Aus dieser TNM-

Klassifikation erfolgt die Einordnung (Staging) in verschiedene Krebsstadien gemäß der Union 
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for International Cancer Control (UICC), die fünf 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 I und II, 11% auf Stadium III 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 Zellveränderungen, jedoch entwickelt sich daraus in 30-50% der 

Fälle Brustkrebs. Daher wird das DCIS im Staging bereits als niedrigstes UICC-Krebsstadium 0 

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 „II Neubildungen“ das DCIS als „In-

situ-Neubildung der Brust“ (Code im ICD-10: D05, im ICD-11: 2E65) Brustkrebs als „Bösartige 

Neubildung der Brustdrüse“ (Code im ICD-10: C50, im ICD-11: 2C61) codiert (Bundesinstitut für 

Arzneimittel und Medizinprodukte im Auftrag des Bundesministeriums für Gesundheit unter 

Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums für Fragen der Klassifikation im 

Gesundheitswesen, 2022; World Health Organization, 2019). 

Die Behandlung von Brustkrebs umfasst verschiedene lokale und systemische 

Maßnahmen, deren Einsatz von Tumorbiologie, Krankheitsstadium und 

Patientinnenmerkmalen abhängt. In der Regel findet eine operative Entfernung des Tumors 

statt, bei der der Brustdrüsenkörper entweder teilweise (brusterhaltende Therapie) oder 

vollständig (Ablatio, Mastektomie) entnommen wird. Dabei werden auch befallene 

Lymphknoten entfernt. Die anschließenden, sog. adjuvanten Therapien zielen auf die 

Entfernung (meist) okkulter Tumorzellen ab, die unbehandelt zu einem Rezidiv führen können, 

oder die palliative Eindämmung nicht entfernbarer Tumoren und Metastasen. Bei einer 

Chemotherapie stören zytostatische Medikamente den Zellteilungsmechanismus, bei Strahlen-

oder Radiotherapie werden durch ionisierende Strahlung freie Radikale gebildet, die die DNA 
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der Krebszellen beschädigen. Bei einer endokrinen Therapie („Antihormontherapie“) werden 

sog. hormonsensitive Tumore, deren Wachstum durch Geschlechtshormone begünstigt wird, 

durch medikamentöse Unterdrückung der Hormonproduktion gehemmt. Antikörpertherapien 

richten sich gegen Tumore mit anderen Oberflächenmarkern, indem Medikamente die 

körpereigene Immunabwehr gegen diesen Marker aktivieren. Chemotherapie und 

Radiotherapie können außerdem 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 ermöglichen (Moo et al., 2018). 

Jede Brustkrebsbehandlung ist mit vielfältigen körperlichen 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, Spannungsgefühlen 

der Haut und eingeschränkter Arm- und Schultermobilität. Eine Entfernung von Lymphknoten 

kann Lymphödeme und bei Verletzung von Nervenbahnen Empfindungsstörungen nach sich 

ziehen. Chemotherapeutisch behandelte Patientinnen leiden insbesondere an den Tagen ab 

der Chemotherapiegabe an Übelkeit mit Erbrechen und Beeinträchtigung des 

Allgemeinbefindens. Die Schädigung schnellteilender Zellen führt zu Haarausfall und 

Entzündungen der Schleimhäute, besonders von Mund und Verdauungstrakt. Taxanhaltige 

Chemotherapeutika können periphere Neuropathien und Parästhesien auslösen, die teils noch 

lange nach Abschluss der Chemotherapie weiterbestehen. Während der Chemotherapie 

ändern sich Appetit und Geschmackssinn und auch das Körpergewicht oft drastisch. 

Radiotherapie führt häufig zu dermatologischen Komplikationen, während endokrine 

Therapien durch den Östrogenentzug ähnliche Hormonveränderungen wie das Klimakterium 

bewirken. Kurzfristig sind dies Schweißausbrüche, Hitzewallungen, trockene Schleimhäute und 

Libidoverlust, langfristig kommt es zu einem Rückgang der Knochendichte, Arthritis und 

therapiebedingt vorzeitiger Menopause. 
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Bei allen Nebenwirkungen können Brustkrebstherapien gute Therapieerfolge vorweisen: 

Die Überlebensrate 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 zurück, bei 23% zwischen 5 und 10 Jahren und bei 46% über 10 Jahre 

zurück (Arndt, 2019). 

1.1.2. Das Biopsychosoziale Krankheitsmodell und die Psychoonkologie 

Die Betrachtung einer Brustkrebserkrankung umfasst jedoch mehr als nur die körperliche 

Ebene. Bereits 1977 stellte der US-amerikanische Psychiater Engel fest, dass bei der 

Behandlung von Krankheiten ein biomedizinisches Verständnis vorherrscht und soziale, 

psychologische und behaviorale Faktoren außer Acht gelassen werden. Er kritisiert, dass 

biologische Veränderungen weder notwendig noch hinreichend für Krankheitserleben sind und 

psychologische und soziale Prozesse sowohl das Krankheitsgeschehen als auch den 

Therapieprozess beeinflussen. Nachdem psychologische und physiologische Prozesse in Folge 

zunächst noch parallel betrachtet wurden, versteht das heute gebräuchliche, sogenannte 

erweiterte biopsychosoziale Modell die beiden Bereiche als untrennbare Einheit jeder 

Erkrankung, die in spezifische öko-sozio-kulturelle Rahmenbedingungen eingebettet ist 

(Borrell-Carrió et al., 2004). 

Im selben Jahr, in dem Engel seine Kritik veröffentlichte, etablierte die Ärztin und 

Psychiaterin Holland in einem amerikanischen Krebszentrum eines der ersten 

krebsspezifischen psychologischen Beratungsangebote (U. Koch et al., 2016). Damit 

begründete 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 Prävention über Diagnostik und Behandlung bis zur 

Überlebensphase und palliativen Settings alle Phasen einer Krebserkrankung miteinbezogen 
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(Holland, 2002). Über die vergangenen Jahrzehnte wurde der Bedeutung der Psychoonkologie 

zunehmend Rechnung getragen durch Forschung, die Gründung von Fachgesellschaften und 

Fachzeitschriften, durch Verankerung in Therapierichtlinien und in politischen Aktionsplänen 

(Zimmermann, 2023). So wurden zunehmend die vielfältigen psychischen Belastungen von 

Krebspatient:innen (die in Abschnitt 1.1.3 dargestellt werden), aber auch ihre Ressourcen 

erfasst und unterstützende Maßnahmen 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 Prädiktor für Wirksamkeit und Nebenwirkungen verschiedener Therapien 

(Beatty & Kissane, 2017; C. K. Lee et al., 2010; Zabora et al., 2001), und auch die 

Überlebenswahrscheinlichkeit hängt 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 Verständnis des Krankheitsgeschehens haben in Behandlung und 

Forschung Selbstberichte von Patient:innen an Bedeutung gewonnen (Bottomley et al., 2019). 

Diese können verschiedene Bereiche thematisieren, von eigenen Beschreibungen und 

Bewertungen körperlicher Zustände und Prozesse (Buysse et al., 1989; Ware et al., 2015) oder 

psychopathologischer Symptome (Herrmann-Lingen et al., 2011; Webster et al., 2003) über 

Belastungen (Mehnert, Müller 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 Überschneidungen und Zusammenhänge auf, daher werden 

regelmäßig 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 Maße 

zusammengefasst werden. Die resultierenden Konstrukte wie „gesundheitsbezogene 
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Lebensqualität (health-related quality of life, HrQoL)“, „(subjektives) Wohlbefinden“, 

„Zufriedenheit“ oder „Distress“ weisen große Überschneidungen 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 & Böhnke, 2018; 

Sollis et al., 2022). Zudem bleiben sie durch die Heterogenität der integrierten Indikatoren 

notwendigerweise multidimensional (Cella & Tulsky, 1993; Kassianos & Tsounta, 2022; Koller & 

Lorenz, 2002), und es bestehen häufig 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. Außerdem müssen vermeintliche Subdimensionen möglicherweise eher 

als eigenständige 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 Komplexitätsgrad (U.S. Department of Health and Human 

Services FDA Center for Drug Evaluation and Research et al., 2006) dargestellt, ohne 

Annahmen über deren Zusammenhänge und Hierarchien untereinander zu treffen. In der 

weiteren Arbeit werden diese unter dem Oberbegriff „psychisches Befinden“ subsumiert, in 

dem der Fokus auf psychische (gegenüber körperlichen) Prozesse und die subjektive 

Perspektive (Befinden im Sinne von Befindlichkeit) zum Ausdruck kommt. 

Bei der Erfassung des psychischen Befindens bei Menschen mit körperlichen 

Erkrankungen besteht eine Herausforderung darin, dass körperliche Veränderungen wie 

Appetitverlust, Energielosigkeit oder Herzrasen Auswirkungen der Erkrankung und Behandlung 

sein können und damit nicht, wie bei körperlich gesunden Personen, ohne weiteres als 

Indikatoren für psychische Belastung betrachtet werden können (Dinkel, 2013; H. Smith, 

2015). Um dieser Problematik gerecht zu werden, sollten die bei dieser Population 
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eingesetzten Messinstrumente auf nicht-körperliche Symptome von z.B. Depressionen oder 

Ängsten fokussieren (Herrmann-Lingen et al., 2011). 

Die mit am häufigsten berichtete Einschränkung ihres psychischen Befindens erleben 

Brustkrebspatientinnen durch Fatigue – eine anhaltende Schwäche und Abgeschlagenheit trotz 

ausreichender Ruhephasen, Überforderung bereits bei geringen Belastungen und in Folge 

Rückzug von Aktivitäten (Bower, 2014; Hofman et al., 2007; Koornstra et al., 2014). Fatigue ist 

multifaktoriell bedingt. Neben körperlichen Veränderungen 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 Fälle einer Krebsdiagnose voraus (Hofman et al., 2007) und tritt 

bei 80 bzw. 90% der Betroffenen zumindest zeitweise während der Chemo- oder 

Strahlentherapie auf (Hofman et al., 2007; Koornstra et al., 2014). Eine Metaanalyse erbrachte, 

dass die Prävalenz von Fatigue bei Brustkrebs mit 49.7% höher 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 Maqbali et al., 2021). Bei ca. 20% aller 

Brustkrebspatientinnen besteht die Symptomatik jedoch konstant auch noch Jahre nach der 

Erkrankung (Bower et al., 2006). 

Eine ähnliche Mitbestimmung von körperlichem Geschehen durch psychische Faktoren 

wie bei Fatigue findet sich auch im Bereich von Schlaf und Sexualität. Schlafstörungen 

betreffen 50-60% aller Brustkrebspatientinnen, was einem zwei- bis dreifach erhöhten Risiko 

gegenüber der Allgemeinbevölkerung entspricht (Ma et al., 2021; Schieber et al., 2019). Die 

Prävalenz sexueller Schwierigkeiten nach Brustkrebs wird zwischen 20 und 60% angegeben 

(Mangiardi-Veltin et al., 2023), diesbezügliche Veränderungen zeigen sich auf der körperlichen, 

emotionalen, kognitiven und Verhaltensebene (Nimbi et al., 2022). 

Depressive Symptome – vor allem gedrückte 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 erfüllt (Krebber et al., 2014). 

Als biochemischer Mechanismus werden erkrankungs- und behandlungsbedingte 

Veränderungen des Östrogenhaushalts diskutiert (Fann et al., 2008). Für das Ausmaß 

depressiver Symptome sind weniger Kontextfaktoren wie Alter oder Behandlungsverfahren, 

sondern eher Persönlichkeitsmerkmale und Copingstile relevant (Choudhary et al., 2023; 

Zamanian et al., 2020). Depressive Symptome und Ängste stehen in engem Zusammenhang 

miteinander (Y. Yang et al., 2022). 

Brustkrebspatientinnen berichten außerdem häufig Einschränkung ihres psychischen 

Befindens durch Angstsymptome. Auch wenn Ängste bezüglich der Erkrankung, Behandlung 

und deren Folgen dem Umstand der Krebserkrankung angemessen sind, sind sie für Betroffene 

belastend (Herschbach & Dinkel, 2015; Lim et al., 2011). Zudem können sich aus diesen oder 

anderen Ängsten Angststörungen entwickeln, die z.B. mit Panikattacken und Vermeidung 

einhergehen (Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte im Auftrag des 

Bundesministeriums für Gesundheit unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums 

für Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen, 2022; Lim et al., 2011). Diagnostische 

Interviews zeigen eine Prävalenz von 10-20% Angststörungen 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 (Puigpinós-Riera et al., 

2018; H. Sun et al., 2019; Tsaras et al., 2018). Ein eigenständiges Phänomen stellt 

Progredienzangst (engl. fear of recurrence) dar, die weitgehend unabhängig 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 verändert sich die Selbstwahrnehmung durch eine 

Brustkrebserkrankung. Die körperlichen Veränderungen durch die Erkrankung und die 

Behandlung – unter anderem Vernarbung, Haarverlust und Gewichtszunahme – wirken sich 

auf das Körperselbstbild aus (Ax et al., 2020; Zhu et al., 2023). Drei von vier 
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Brustkrebspatientinnen berichten ein gestörtes Körperselbstbild (Guedes et al., 2018), und bei 

jeder dritten Frau hält dieses auch noch Monate oder Jahre nach der Behandlung an (Fingeret 

et al., 2014; J. L. Schmidt et al., 2017). Dies kann neben anderen Veränderungen 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 für psychisches Befinden bei körperlichen Erkrankungen ist, wie 

Patient:innen ihr Funktionsniveau in verschiedenen Lebensbereichen wahrnehmen (Aaronson 

et al., 1993). Brustkrebspatientinnen weisen am häufigsten reduziertes körperliches 

Funktionsniveau und je nach Studie auch Einschränkungen 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 für einzelne Aspekte des psychischen Befindens 

berichten Brustkrebspatientinnen häufig auch in zusammenfassenden Maßen geringere Werte 

als die Allgemeinbevölkerung, beispielsweise geringere HrQoL (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. Überraschend 

war dabei, dass krankheits- und behandlungsbezogene Faktoren oft keinen oder nur geringen 

Einfluss haben. So wiesen Patient:innen mit einer akuten Krebserkrankung eine ähnliche 

Lebensqualität auf wie die Allgemeinbevölkerung (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; Jeffe et al., 2016; C. K. Lee et al., 2013; Priestman & Baum, 1976). Umgekehrt gehen 

Behandlungen, die die Überlebenswahrscheinlichkeit erhöhen, nicht notwendigerweise mit 

verbessertem psychischen Befinden einher (Kovic et al., 2018). Das Phänomen, dass sich 

objektiv negative Lebensumstände nur in geringem Ausmaß auf das psychische Befinden 

niederschlagen, ist als „Zufriedenheitsparadox” in der medizinischen Lebensqualitätsforschung 

bzw. als „Wohlbefindensparadox” in der Sozialwissenschaft anerkannt (Herschbach, 2002). 

1.2. Körperliche Aktivität bei Brustkrebs und ihre Auswirkungen 

Körperliche Aktivität weist einen engen Bezug zum Krankheitsgeschehen, aber auch zum 

psychischen Befinden bei Brustkrebs auf. Im Folgenden werden daher zunächst die Einteilung 

und Messung körperlicher Aktivität im Allgemeinen und Befunde zur körperlichen Aktivität von 

Brustkrebspatientinnen beschrieben, bevor deren Auswirkung und mögliche zugrundeliegende 

psychische Mechanismen dargestellt werden. 

1.2.1. Definition und Formen körperlicher Aktivität 

Körperliche Aktivität umfasst „alle Körperbewegungen durch die Skelettmuskulatur, die 

Energie verbrauchen“ (Caspersen et al., 1985). Diese Definition beinhaltet also neben Sport 

auch Aktivitäten wie Spielen, Spazierengehen, Radfahren und Haushaltstätigkeiten 

(Wilhelmsson et al., 2017). Körperliche Aktivität entspricht dem englischen 

Forschungsterminus physical activity, in deutschsprachiger Forschungsliteratur ist jedoch 

häufiger 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 körperlicher Aktivität kann in die Kategorien Beruf, Haushalt, 

Transport und Freizeit unterteilt werden (Warren et al., 2010), wobei weitere Unterkategorien 

wie Reinigung, Gartenarbeit und Pflegetätigkeiten, Fuß- und Radwege oder exercise und Sport 

möglich sind (Ainsworth, 2009). Exercise bezeichnet körperliche Aktivität, die geplant, 

strukturiert und wiederholt mit dem Ziel der Fitnesssteigerung betrieben wird (Caspersen et 

https://sciencedirect.com
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al., 1985), und lässt sich in etwa als „körperliches Training“ übersetzen, während „Sport“ 

regelgebunden abläuft und aus Gründen des Wettbewerbs oder zum Vergnügen betrieben 

wird (United States National Library of Medicine, 2021). Demgegenüber stehen körperliche 

Aktivitäten, die habituell, automatisiert, spontan oder beiläufig im Rahmen von 

Alltagstätigkeiten im Beruf, bei der Fortbewegung oder im Haushalt ausgeübt werden. Bei 

solcher sogenannter incidental physical activity (IPA) – oder, in der Terminologie der 

Gerontologie, activities of daily living, also Aktivitäten des täglichen Lebens – geht es darum, 

ein Ziel möglichst energieeffizient zu erreichen (Caspersen et al., 1985; Kanning et al., 2013; E. 

D. Koch et al., 2020). Eine weitere Möglichkeit der Unterteilung körperlicher Aktivitäten stellt 

die Unterscheidung zwischen leichter, moderater und intensiver (engl. vigorous) körperlicher 

Aktivität anhand von Energieaufwand, Auslastung der maximalen Herzrate oder der 

maximalen Sauerstoffaufnahme dar (MacIntosh et al., 2021). 

1.2.2. Messung körperlicher Aktivität 

Der Umfang körperlicher Aktivität kann in verschiedenen Einheiten angegeben werden: 

Zeit (oft in Kombination mit Angabe der Bewegungsintensität), Energieaufwand oder getätigte 

Schritte. Abhängig davon stehen verschiedene Instrumente zur Verfügung, die sich in 

Selbstauskunfts- und Beobachtungsverfahren unterteilen lassen (Ainsworth, 2009; Dowd et al., 

2018; Warren et al., 2010). Selbstauskunftsverfahren umfassen Fragebögen, Tagebücher und 

Protokolle. Retrospektive Methoden reichen hier bis zu mehreren Jahren zurück (Dowd et al., 

2018), die aktuelle körperliche Aktivität wird über Protokolle und zunehmend auch ambulantes 

Assessment (Zapata-Lamana et al., 2020) erfasst, bei dem die Abfrage – meist 

computergestützt – unmittelbar im Alltag der Proband:innen erfolgt. Während diese Verfahren 

ökonomisch sind und von Proband:innen gut akzeptiert werden, ist ihre Messgenauigkeit 

durch soziale Erwünschtheit und Erinnerungsfehler bei retrospektiver Abfrage eingeschränkt 

(Ainsworth, 2009; Dowd et al., 2018; Shiffman et al., 2008; van Poppel et al., 2010). 

Proband:innen überschätzen häufig ihren Gesamtbewegungsumfang (Adams et al., 2005), 
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umgekehrt werden leichte Aktivitäten im Alltag eher unterschätzt (Kanning et al., 2013). 

Zudem fragen einige verbreitete Fragebögen manche Aktivitätsbereiche nicht ab, 

insbesondere Haushalt oder Treppensteigen fehlen häufig (Fontes et al., 2019; Korn et al., 

2013). Beobachtung körperlicher Aktivität 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 möglich (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 

Aktivitäten 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 Übereinstimmung auf (Corder et al., 2008; Dowd et al., 

2018; Faulkner et al., 2006; van Poppel et al., 2010). Hierfür werden häufig Korrelationen 

zwischen zwei Messverfahren betrachtet (Dowd et al., 2018), aber auch eine Umrechnung von 

Messeinheiten untereinander ist möglich (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 hierfür der Energieaufwand herangezogen, der einfach aus der Zeit und dem 

Aktivitätstyp berechenbar ist (Ainsworth et al., 2011). Zeit und Schritte sind weniger 

gebräuchlich und standardisierte Umrechnungsverfahren fehlen, wären aber für Laien leichter 

verständlich als der Energieaufwand (Cocker et al., 2009). 

In Studien mit Brustkrebspatientinnen werden meist Aktivitätsfragebögen 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 WAMs kombiniert (Matthews et al., 2007; 

Vassbakk-Brovold et al., 2016; Wagoner et al., 2019). Die Übereinstimmung beider Verfahren 
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ist bei Brustkrebspatientinnen noch wenig untersucht (Vassbakk-Brovold et al., 2016; Wagoner 

et al., 2019). Diesbezügliche Diskrepanzen könnten erklären, 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 körperliche Aktivität vielfältige positive Effekte auf, auf die in 

Abschnitt 1.2.4 noch eingegangen wird. Daher wird, entgegen früheren Anweisungen, sich zu 

schonen (Furmaniak et al., 2016), im aktuellen Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche 

Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 

Medizinischen Fachgesellschaften, 2021) mit höchstem Evidenzgrad empfohlen, Patientinnen 

zu körperlicher Aktivität zu motivieren. Im Alltag sollen Inaktivität vermieden und IPA (wieder) 

aufgenommen werden, insgesamt sollen 150 Minuten moderate oder 75 Minuten intensive 

körperliche Aktivität in der Woche erreicht werden. Ähnliche Richtwerte sprechen auch die 

American Cancer Society, das American College of Sports Medicine und die Deutsche 

Gesellschaft für Sportmedizin und Prävention aus; zudem wiederholen sich Empfehlungen, 

neben Ausdaueraktivitäten zusätzlich zwei Einheiten Krafttraining pro Woche zu absolvieren 

und körperliche Aktivität täglich auszuüben (Doyle et al., 2006; Schmitz et al., 2010). Strenger 

sind die Vorgaben des World Cancer Research Fund, die täglich 60 Minuten moderate oder 30 

Minuten intensive Aktivität empfehlen (World Cancer Research Fund/American Institute for 

Cancer Research, 2007). Trotz des weitgehenden Konsenses empfiehlt weniger als die Hälfte 

der Ärzte Krebsbetroffenen körperliche Aktivität (Daley et al., 2008; Midtgaard et al., 2009; 

Williams et al., 2015) und unter den anderen herrschen Unklarheiten, welche individuelle 

Empfehlungen ausgesprochen werden können (Dunlop & Murray, 2013; Juvet et al., 2017). Ein 

erheblicher Anteil von Gesundheitsdienstleistenden rät Krebspatient:innen sogar immer noch 

explizit von körperlicher Aktivität ab (J. Foster, 2013). Dabei sind die Vermittlung von oft 
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fehlendem Wissen zu körperlicher Aktivität unter einer Brustkrebserkrankung an Patientinnen 

und der Abbau von diesbezüglichen Ängsten und Irrtümern entscheidende Faktoren, ob 

Patientinnen körperlich aktiv werden (L. M. Jones et al., 2020; Midtgaard et al., 2009; 

Wilhelmsson et al., 2017). Gerade Frauen während der Chemotherapie und Ältere werden 

vernachlässigt als Zielgruppen, die eigentlich von körperlicher Aktivität profitieren könnten 

(Midtgaard et al., 2009), gleichzeitig bleiben Angebote ungenutzt (Stubblefield, 2017). 

Etwa zwei Drittel aller Brustkrebspatientinnen haben sich, wie der Großteil der 

Allgemeinbevölkerung (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 

erwartungsgemäß 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 

Einbußen 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 Großteil aller Patientinnen bleibt während 

der Behandlung hinter den Bewegungsempfehlungen zurück (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 

Adhärenz 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 können damit bereits in der Therapiephase implementiert werden 

(Conn et al., 2006; Loughney et al., 2015). Zur Konzipierung solcher Interventionen ist 

genaueres Wissen über den spontanen Verlauf körperlicher Aktivität 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) beschränken 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 körperliche Aktivität nach der Brustkrebsbehandlung wieder zunimmt 

(Andrykowski et al., 2007; Huy et al., 2012; Pettee Gabriel et al., 2020), sind 

Brustkrebsüberlebende weniger aktiv als gesunde Personen (Broderick et al., 2014; Lahart et 

al., 2014) und bleiben oft auch mehrere Jahre nach der Diagnose hinter ihrem prämorbiden 

Bewegungsumfang zurück (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 verändert sich das Bewegungsverhalten nach einer Brustkrebsdiagnose. 

Sportliche Aktivitäten und moderate und intensive körperliche Aktivitäten insgesamt gehen 

zurück, auch IPA sinkt (Devoogdt et al., 2010; Huy et al., 2012; M. L. Irwin et al., 2003). 

Fußwege und IPA machen einen Großteil des Gesamtbewegungsumfangs aus (Devoogdt et al., 

2010; Huy et al., 2012; M. L. Irwin et al., 2004). Zusätzliche Befunde weisen darauf hin, dass 

Patientinnen zwar mehr Zeit mit intensiver körperlicher Aktivität, aber auch mehr Zeit inaktiv 

verbringen, während Aktivitäten mit geringer Intensität und IPA ausbleiben (Phillips et al., 

2015). 

1.2.4. Auswirkungen körperlicher Aktivität bei Brustkrebs 

Körperliche Aktivität wirkt sich positiv auf den krebsbezogenen und allgemeinen 

Gesundheitszustand und das psychische Befinden aus, wie in diesem Abschnitt dargestellt 

wird. Krebsfördernde Prozesse wie Östrogen-, Laktat- und Adipokinproduktion, chronische 

Entzündungsprozesse und oxidativer Stress werden durch körperliche Aktivität reduziert, 
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gleichzeitig werden Abwehrsysteme gefördert (Betof et al., 2013; de Boer et al., 2017; 

Friedenreich & Orenstein, 2002; Hirschhaeuser et al., 2011; McTiernan et al., 1998). Dadurch 

bewirkt körperliche Aktivität eine Senkung des Brustkrebsrisikos (Friedenreich & Orenstein, 

2002; Hardefeldt et al., 2018; Kyu et al., 2016) und im Erkrankungsfall eine geringere 

Wahrscheinlichkeit für Rezidive, Metastasen und tödlichen Krankheitsverlauf (Friedenreich et 

al., 2009; Ibrahim & Al-Homaidh, 2011; Lahart et al., 2015; Salam et al., 2022). Für diese 

Effekte sind sowohl das Bewegungsverhalten vor als auch nach der Erstdiagnose relevant 

(Lahart et al., 2015). 

Auf den Therapieverlauf wirkt sich körperliche Aktivität 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 können bisweilen Hospitalisierungen vermieden werden 

(Dimeo et al., 1997; Mijwel et al., 2020). Ob die Wahrscheinlichkeit für einen planmäßigen 

Verlauf von Chemotherapie gesteigert werden kann, ist noch unklar (Bland et al., 2019; 

Courneya et al., 2007), jedoch ist zumindest unwahrscheinlich, dass körperliche Aktivität deren 

Wirksamkeit einschränkt (Courneya et al., 2009; L. W. Jones et al., 2005). 

Zusätzlich tragen allgemeine gesundheitsfördernde Effekte körperlicher Aktivität wie die 

Verbesserung von kardiovaskulärer Funktion, Lungenfunktion, Ausdauer, Kraft und 

Beweglichkeit zu einem besseren körperlichen 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 Körperfett Krebserkrankungen begünstigt und antihormonelle 

Therapie den Verlust von Knochensubstanz nach sich zieht, sind Gewichtsreduktion und 

Prävention von Osteoporose durch körperliche Aktivität für Brustkrebspatientinnen besonders 

relevant (Adraskela et al., 2017; McTiernan et al., 1998; Saarto et al., 2012). Komorbide 
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Erkrankungen treten bei körperlich 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 körperliche Aktivität dargestellt. Dabei ist bestätigt, 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 während der Behandlungsphase als auch danach feststellbar (Knols et al., 2005), 

zudem stellt das prämorbide Bewegungsverhalten einen protektiven Faktor des psychischen 

Befindens dar (Faul et al., 2011). 

Eine Verbesserung von Fatigue durch körperliche Aktivität kann sowohl über physische als 

auch psychische Mechanismen stattfinden (Steindorf et al., 2018) und wird durch die meisten 

Untersuchungen bestätigt (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; Wilhelmsson et al., 2017), auch wenn die Effekte 

bisweilen nur schwach ausgeprägt 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 

fühlen sich demnach weniger erschöpft, gerade wenn sie sich körperlich angestrengt haben 

(Wilhelmsson et al., 2017). Damit stellt körperliche Aktivität eine der effektivsten Maßnahmen 

gegen Fatigue dar (Hilfiker et al., 2018; Steindorf et al., 2018). 

Auch depressive Symptome bei brustkrebserkrankten Frauen werden durch körperliche 

Aktivität 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 

möglicherweise auf unterschiedliche Trainingsmodalitäten zurückgeführt 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 körperlicher Aktivität 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 widersprüchlichen älteren Metaanalysen (Duijts et al., 2011; 

Mishra, Scherer, Snyder et al., 2012) bestätigen neuere Arbeiten (Lahart et al., 2018; Singh et 

al., 2018) auch hier kleine, aber konsistente Verbesserungen durch körperliche Aktivität. Diese 

scheinen bei Brustkrebs stärker ausgeprägt zu sein als bei anderen Krebsarten (Mishra, 

Scherer, Snyder et al., 2012). 

Weitere psychische Aspekte, auf die sich körperliche Aktivität 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 Körperbild (Brunet et al., 2013; 

Duijts et al., 2011) – unter anderem, da Patientinnen eine differenziertere Wahrnehmung ihrer 

Leistungsfähigkeit entwickeln (Adamsen et al., 2004) – sowie Schlafqualität (Knols et al., 2005; 

Steindorf et al., 2017). 

Die Auswirkungen körperlicher Aktivität auf den Alltag von Brustkrebspatientinnen zeigt 

sich in einem verbesserten Funktionsniveau. Verbesserungen des körperlichen 

Funktionsniveaus, also der Fähigkeit zu Aktivitäten, die körperliches Handeln erfordern (Hays 

et al., 2013), sind naheliegend und auch am stärksten ausgeprägt (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 für 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 

ausgeprägt oder nicht stabil sind (Carayol et al., 2019; Lahart et al., 2018; Mishra, Scherer, 

Snyder et al., 2012). 

Für zusammenfassende Maße psychischen Befindens zeigen Metaanalysen, dass 

Patientinnen mit mehr körperlicher Aktivität höhere 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 bestätigten (Cadmus et al., 2009; Loughney et al., 2015; Segal 

et al., 2001). In der Behandlungsphase kann körperliche Aktivität den Rückgang 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 

stärkeren Zusammenhängen in spezifischen Bereichen (generelle gesundheitsbezogene oder 

krebs- bzw. brustkrebsspezifische Lebensqualität) sind widersprüchlich (Furmaniak et al., 2016; 

Zeng et al., 2014). Unterschiede sind auch Monate nach Interventionsprogrammen noch 

festzustellen (Mishra, Scherer, Snyder et al., 2012). Insgesamt ist körperliche Aktivität einer der 

besten Prädiktoren bei der langfristigen Prognose von HrQoL (Doege et al., 2018). 

Nachteilige Effekte von körperlicher Aktivität wurden nur in Einzelfällen festgestellt. Bei 

den Vorfällen handelte es sich vor allem um muskuloskelettale Beschwerden (Furmaniak et al., 

2016; Galvão & Newton, 2005; Lahart et al., 2018; Markes et al., 2006; Reeves et al., 2017; van 

Vulpen et al., 2016). Das Risiko ist, unabhängig von der Schwere der Erkrankung und von 

Betreuung, Art, Dauer oder Zeitpunkt einer Intervention, gegenüber Patientinnen in regulärer 

Behandlung nicht erhöht (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 Brustkrebsüberlebende stetig ins Bewusstsein gerufen wurde. 
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Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass körperliche Aktivität positive Effekte auf 

den krebsbezogenen und allgemeinen körperlichen Gesundheitszustand hat. Die Befunde 

hinsichtlich der Auswirkungen auf das psychische Befinden sind dagegen weniger einheitlich 

und Effekte teilweise nur schwach ausgeprägt. Andererseits zeigen sich oft auch deutliche 

Verbesserungen in verschiedenen Bereichen psychischen Befindens, die mitunter über den 

Effekt rein psychologischer Interventionen wie Stressmanagement hinausgehen (Fisher et al., 

2017). Ein Ansatzpunkt, um die Heterogenität der Befunde zu erklären, sind weitere 

Charakteristika, in denen sich körperliche Aktivität voneinander unterscheiden können 

(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 körperlicher Aktivität auf psychisches 

Befinden 

Es konnte festgestellt werden, dass verschiedene Bereiche körperlicher Aktivität 

unterschiedlich stark mit psychischem Befinden zusammenhängen. 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 körperliche Aktivität 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 körperliche Aktivität 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). 
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Auch wenn etablierte theoretische Modelle für die beschriebenen Effekte körperlicher 

Aktivität auf das psychische Befinden von Brustkrebspatientinnen bisher fehlen (Kanning et al., 

2013; Loughney et al., 2015), wurden doch eine Reihe möglicher Wirkfaktoren identifiziert. 

Diese umfassen unter anderem Alltagsstrukturierung, Schutz vor sozialer Isolation, 

verbessertes Selbst- und Körperbild, Autonomie bis hin zum Empfinden von Selbstwirksamkeit, 

persönlich zu einem positiven Krankheitsverlauf beitragen zu können (Steindorf et al., 2018; 

Vella et al., 2023). Wie im Folgenden dargestellt wird, ist zu erwarten, dass diese 

Mechanismen nicht bei jeder Art von körperlicher Aktivität gleich stark wirksam werden. Sie 

wurden jedoch bisher noch nicht als Grundlage genutzt, um zu untersuchen, ob einzelne 

Bereiche körperlicher Aktivität besonders starke Zusammenhänge mit psychischem Befinden 

aufweisen. In den folgenden Abschnitten werden vier der potenziellen Mechanismen erläutert 

und mit unterschiedlichen Charakteristika körperlicher Aktivität in Zusammenhang gebracht. 

1.2.5.1. Körperliche Aktivität als Quelle von Selbstwirksamkeit. Es wird vermutet, dass 

die Fähigkeit, IPA ausüben zu können, Selbstwirksamkeit und Kontrollempfinden fördert (I. F. 

Backe et al., 2018; McAuley et al., 2006; McAuley & Blissmer, 2000). Dementsprechend ist IPA 

mit Vorteilen für die körperliche und psychische Gesundheit assoziiert, die unabhängig 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 Gefühle von Hilflosigkeit, Ausgeliefertsein, Ohnmacht und 

Kontrollverlust (Cordova et al., 2007; Hefferon et al., 2008; Puigpinós-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 Förderung 

von Selbstwirksamkeitserleben und Kontrollüberzeugung ab (C. Foster et al., 2015; Gibbons & 
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Groarke, 2018; Haas, 2011; Harkin et al., 2023; Husebø 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). Körperliche Aktivität ermöglicht Patientinnen sowohl die Einflussnahme 

auf den Krankheitsverlauf als auch auf Lebensbereiche außerhalb 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 Ausmaß an IPA (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 häufig nicht erfasst, welcher Anteil 

selbstberichteter körperlicher Aktivität auf IPA entfällt (Fontes et al., 2019; Korn et al., 2013), 

und, wie bereits in Abschnitt 1.2.2 dokumentiert, wird leichte körperliche Aktivität im Alltag 

unterschätzt (Kanning et al., 2013). Technische Bewegungsmessung bietet eine Möglichkeit, 

IPA mitzuerfassen (D. L. Swift et al., 2015), um mögliche spezifische Effekte durch diesen 

Aktivitätsbereich und die damit verbundene Zunahme von Selbstwirksamkeit zu untersuchen. 

1.2.5.2.Körperliche Aktivität als Quelle positiver Verstärkung. Körperliche Aktivität wird 

aus vielen verschiedenen Gründen ausgeübt. Neben instrumenteller körperliche Aktivität im 

Rahmen von IPA (vgl. Abschnitt 1.2.1) sind häufig genannte Anreize für körperliche Aktivität 

die Verbesserung des körperlichen Erscheinungsbilds, des Gesundheitszustands, Gewichts- und 

Stressmanagement, Sozialkontakte, die Steigerung des eigenen Könnens und die Freude an der 

Ausübung (Albuquerque et al., 2017; Cash et al., 1994; Ryan & Deci, 2000). Dabei sind Spaß 

und Freude für viele Menschen ein stärkerer Anreiz als gesundheitsbezogene Überlegungen 

(Gladwell et al., 2013; Jallinoja et al., 2010). Dies ist im Sinne des Behaviorismus auch zu 

erwarten, da das positive Erleben während der Handlung selbst als unmittelbarer Verstärker 

fungiert und damit besonders handlungssteuernd ist (Phoenix & Orr, 2014). 
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Das Fehlen positiver Verstärker hingegen stellt nach dem Verstärkerverlustmodell (Höflich 

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 vorübergehend einen Verlust 

von Verstärkern (Berufstätigkeit, Rolle in der Familie, körperliche Integrität …) erleben (Coyne 

et al., 2012; Fingeret et al., 2014; González-Fernández 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 

Verstärker aufzubauen, z.B. durch Meditations- und Entspannungstechniken (Charalambous et 

al., 2015; Hoffman et al., 2012) oder Maßnahmen, die ein positives Körperselbstbild fördern 

(Di Mattei et al., 2017; Fingeret et al., 2014). 

Körperliches Training wird bei Depression zum Wiederaufbau eines positiven 

Verstärkungskreislaufs in höchstem Grad empfohlen (Bundesärztekammer et al., 2022). 

Positive Effekte zeigen sich auch auf andere psychische Erkrankungen und auf das psychische 

Befinden körperlich erkrankter und gesundheitlich unauffälliger 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 körperliche Aktivität in der Freizeit – im Vergleich zu Fortbewegung, 

Beruf oder Haushalt – waren besonders ausgeprägt (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 Aktivitäten mehr als andere Bewegungsbereiche als positiver Verstärker wirken, da 

anzunehmen ist, da sie speziell aufgrund der damit verbundenen unmittelbaren positiven 

Emotionen als Freizeitbeschäftigungen ausgewählt wurden. 

Auch Brustkrebspatientinnen profitieren in ihrem psychischen Befinden von körperlicher 

Aktivität, wie in Abschnitt 1.2.4 beschrieben, und haben neben physischen zahlreiche 
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psychosoziale Motive zur Ausübung körperlicher Aktivität (Brunet et al., 2013). Allerdings 

wurde in vielen Studien nicht differenziert, aus welcher Motivation heraus die körperliche 

Aktivität 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 körperliche Aktivität in der Freizeit durch ihre Wirkung als positiver Verstärker 

einen besonderen Effekt auf das psychische Befinden hat, stehen jedoch noch aus. 

1.2.5.3. Körperliche Aktivität als Gelegenheit zu unterstützendem sozialem Kontakt. 

Körperliche Aktivität bietet Gelegenheit zur Pflege bestehender und zur Aufnahme neuer 

sozialer Kontakte und ermöglicht Brustkrebspatientinnen, ihr soziales Unterstützungsnetzwerk 

zu festigen (Blanco et al., 2023). Unter sozialer Unterstützung versteht man den Austausch von 

Ressourcen zwischen Personen mit dem Ziel, das Wohlbefinden des Empfängers zu steigern 

(Kahn, 1979). Im Kontext körperlicher Erkrankungen zielt Unterstützung vor allem auf den 

verbesserten Umgang mit verschiedenen erkrankungsbezogenen Situationen ab (Sherbourne 

& Stewart, 1991). Sie kann in vier Formen stattfinden: emotionale/informative Unterstützung, 

greifbare/materielle Unterstützung, Zeigen von Zuneigung und positive Interaktion 

(Sherbourne & Stewart, 1991). Das empfundene Ausmaß der sozialen Unterstützung spielt für 

Brustkrebspatientinnen eine wichtige Rolle für das psychische Befinden: Mehr Unterstützung 

ist mit besseren Copingstrategien und Anpassung (Park et al., 2020; Zamanian et al., 2020), 

weniger Distress, Angst und Depression (Gold et al., 2016; Puigpinós-Riera et al., 2018; Seiler & 

Jenewein, 2019; Wondimagegnehu et al., 2019; Zamanian et al., 2020) und besserer HrQoL 

(Durá-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 Unterstützung in Form 

von positiven Interaktionen gefördert zu werden (Zamanian et al., 2021). 

Bei körperlicher Aktivität in Gesellschaft können 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). Körperliche Aktivität mit einem:r Trainingspartner:in oder in einer Gruppe hat 

positive Effekte auf die Adhärenz zu körperliche Aktivität (Kampshoff et al., 2016; Midtgaard et 

al., 2013; van Waart et al., 2020) ebenso wie auf Fatigue, Selbstwirksamkeit, Affekt und HrQoL 

(Covington et al., 2018; Dunton et al., 2015; Ginis et al., 2013; Leach, Covington et al., 2019; 

Wagoner et al., 2022). Diese Effekte sind stärker ausgeprägt, als wenn körperliche Aktivität 

alleine ausgeübt 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 körperlicher Aktivität bei Brustkrebs berücksichtigt 

werden, ob diese in Gesellschaft oder allein ausgeübt wird. 

1.2.5.4.Körperliche Aktivität als Naturerleben – green exercise. Verschiedene 

Theoretiker haben die Behauptung aufgestellt, dass Menschen eine ihnen innewohnende 

Affinität zu allem Lebendigen haben. Entsprechend dieser Biophilie-Hypothese (Kellert & 

Wilson, 1993) geben Menschen an, dass sie sich zu Natur hingezogen fühlen, 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 natürlichen 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 Wasserflächen 

repräsentiert ist (M. White et al., 2010). Die wenigen Studien unter Krebspatient:innen zeigen 

nach ganzheitlichen Interventionen mit hohem Naturbezug verbesserte Bewältigung von 
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Fatigue, weniger Angst sowie gesteigertes funktionelles und spirituelles Wohlbefinden und 

Immunaktivität (Johannessen et al., 2019; Nakau et al., 2013). 

Auch im Kontext körperlicher Aktivität spielt Naturerleben eine Rolle, dieser 

Zusammenhang wurde unter dem Begriff green exercise (Pretty, 2007) im letzten Jahrzehnt 

verstärkt untersucht. Probanden empfinden körperliche Aktivität in natürlicher Umgebung als 

weniger anstrengend (Ceci & Hassmén, 1991; Dasilva et al., 2011). Die Verfügbarkeit von 

Grünanlagen fördert die Ausübung körperlicher Aktivität (Akpinar, 2016; Almanza et al., 2012; 

Cabrita et al., 2017; Picavet et al., 2016; Pietilä et al., 2015; Xiao et al., 2022). Insbesondere 

führt körperliche Aktivität in natürlicher Umgebung zu stärkerer Reduktion von Depression 

und Erschöpfung sowie von Gefühlen von Anspannung, Verwirrung und Ärger und zu mehr 

Energie, Freude, Selbstbewusstsein, Verbundenheitsgefühl und Aufmerksamkeitsfähigkeit als 

in künstlicher Umgebung – für 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 körperlicher Aktivität scheinen dabei mehr als additiv zu wirken (Han, 2017). 

Umgekehrt moderiert körperliche Aktivität die Senkung des Depressionsrisikos durch 

Naturerleben (Y. Liu et al., 2019; Y. Sun et al., 2023). Welche Bedeutung eine natürliche 

Umgebung für den Einfluss von körperlicher Aktivität auf das psychische Befinden von 

Krebspatient:innen hat, ist noch nicht untersucht. 

1.2.5.5.Zusammenwirken unterschiedlicher Aktivitätscharakteristika. Wie beschrieben, 

können je nach Charakteristika körperlicher Aktivitäten verschiedene Faktoren wirksam 

werden, durch die das psychische Befinden beeinflusst wird. Allerdings differenzieren nur 

wenige Studien verschiedene Bereiche und Charakteristika von Aktivität und die vorhandenen 

analysieren verschiedene Wirkfaktoren meist getrennt voneinander, sodass noch wenig 

Wissen über deren Gewichtung und Zusammenwirken existiert. 
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Noch am häufigsten gemeinsam untersucht wird die Bedeutung von sozialem Kontakt und 

Natur. Beide Bedingungen treten abhängig voneinander auf (Bowins, 2020; Steigen et al., 

2016; Ward Thompson et al., 2012) und beeinflussen das Aktivitätsprofil in verschiedenen 

Altersgruppen (Bourke et al., 2022; Hancock et al., 2021). Befunde, ob körperliche Aktivität in 

natürlicher Umgebung (Bourke et al., 2021; Hancock et al., 2021) oder in Gesellschaft 

(Bollenbach et al., 2022; Cabrita et al., 2017; Dunton et al., 2015) stärker mit Affekt assoziiert 

sind, sind widersprüchlich, jedoch war besonders eine Kombination beider Faktoren effektiv 

für die Verbesserung von Selbstbewusstsein und Stimmung (Barton et al., 2012). 

Möglicherweise stellen soziale Faktoren Mediatoren für den Einfluss von Natur auf die 

Stimmung dar (Fan et al., 2011; F. Smith & Turner, 2023). In Studien, die IPA und 

Freizeitaktivitäten (Bourke et al., 2023; E. D. Koch et al., 2020; Schuch et al., 2021), IPA und 

Aktivitäten in natürlicher Umgebung (Y.-M. Li, Hachenberger et al., 2022) oder sozialen 

Kontakt und positives Erleben bei Aktivitäten (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 

widersprüchliche Ergebnisse: In der Studie von Hancock et al. (2021) war für empfundene 

Freude nicht-sitzend verbrachte Zeit der stärkste Prädiktor, gefolgt von Aktivitäten in 

natürlicher Umgebung und in Gesellschaft, während Sport keinen Anteil zu Varianzaufklärung 

leistete. Laut den Ergebnissen von Cabrita et al. (2017) hing Genuss an Aktivitäten wiederum in 

dieser Reihenfolge davon ab, ob diese in der Freizeit stattfanden, in Gesellschaft oder in 

natürlicher Umgebung. Anzumerken ist, dass die meisten erwähnten 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 körperliche Aktivität beschränkt waren, sondern das gesamte 

Tätigkeitsspektrum abdeckten, sodass die wenigen Erkenntnisse zu den Wirkfaktoren auf das 
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psychische Befinden nicht selbstverständlich auf den Bereich körperlicher Aktivität übertragen 

werden können. 

Studien mit (Brust-)Krebserkrankten fehlen gänzlich. 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 berücksichtigen manche Bereiche gar nicht (vgl. Abschnitt 1.2.2), weitere Charakteristika 

körperlicher Aktivität 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 (Lötzke 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 zusätzliches Treatment (Battaglini et al., 2007; 

Campbell et al., 2018; Carayol et al., 2019; Gokal et al., 2016; Husebø 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 Veränderung ihrer körperlichen Aktivität. 

In anderen sollen Kontrollprobandinnen ein anderes Training im eigenen Umfeld durchführen 

(Hwang et al., 2008; Møller 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) wegfällt. Dadurch sind spezifische 

Effekte durch körperliche Aktivität mit anderen Faktoren konfundiert und es lassen sich aus 

den vorhandenen Studien keine Rückschlüsse ziehen, welche Charakteristika körperlicher 

Aktivität für das psychische Befinden von Brustkrebspatientinnen ausschlaggebend sind. 
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Untersuchungen, die körperliche Aktivität nach den beschriebenen Charakteristika 

differenzieren, können möglicherweise hilfreiche Erkenntnisse liefern, um Interventionen 

künftig effektiver zu gestalten. 

1.3. Forschungsdesiderata 

Insgesamt zeigen empirische Daten, dass körperliche Aktivität einen wichtigen Faktor für 

Prognose und Befinden bei Brustkrebs darstellt und über mehrere theoretisch fundierte 

Mechanismen auf verschiedene Indikatoren des psychischen Befindens Einfluss nimmt, aber 

auch, dass Betroffene sich zu wenig bewegen und viele keine adäquaten diesbezüglichen 

Empfehlungen von Behandelnden erhalten. 

Behandelnde sind häufig unsicher, welche Bewegungsempfehlungen an 

Brustkrebspatientinnen ausgesprochen werden können. Daher soll zunächst das aktuell 

vorhandene Wissen zu körperlicher Aktivität während der Chemotherapie gegen Brustkrebs 

zusammengefasst werden. 

Die Vorgaben der unterschiedlichen Fachgesellschaften zu körperlicher Aktivität bei Krebs 

sind eher abstrakt formuliert. Eine Erhebung, welche verschiedenen Bewegungsformen 

Krebspatient:innen spontan, d.h. unabhängig von Interventionsstudien ausüben und in 

welchem Umfang, kann dabei helfen, ein differenzierteres Verständnis für die Möglichkeiten 

von Krebspatient:innen bezüglich körperlicher Aktivität aufzubauen. 

Zwar ist bekannt, dass der Bewegungsumfang vor der primären Brustkrebstherapie höher 

ist als währenddessen und danach, aber nur wenige Studien haben detailliert die Entwicklung 

des Bewegungsverhaltens innerhalb der Therapiephase untersucht. Es soll daher aufgeklärt 

werden, wann und wie sich das spontane Bewegungsverhalten im Verlauf der 

(Brust-)Krebstherapie verändert und welche Unterschiede es zwischen Patientinnen in 

verschiedenen Behandlungsformen gibt. 
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Psychisches Befinden wird durch ein großes Spektrum an Indikatoren operationalisiert, es 

gibt jedoch widersprüchliche Befunde und ist weiter zu untersuchen, welche davon bei 

(Brust-)Krebs mit körperlicher Aktivität in Zusammenhang stehen. 

Technische Bewegungsmessung mithilfe von WAMs wird im Kontext von 

Brustkrebserkrankungen zunehmend eingesetzt, die Übereinstimmung mit 

Selbstauskunftsverfahren sollte jedoch fundierter überprüft werden. Da beide Verfahren 

immer wieder ungleiche Zusammenhänge mit Drittvariablen erzielen, ist außerdem zu 

untersuchen, ob sich die Zusammenhänge mit psychischem Befinden je nach Bewegungsmaß 

unterscheiden. 

Zuletzt ist bekannt, dass körperliche Aktivität als positiver Verstärker wirksam ist, aber 

auch Selbstwirksamkeit und Kontrolle vermitteln kann, und dass Personen während 

körperlicher Aktivität zusätzlich von unterstützendem sozialem Kontakt und von Naturerleben 

profitieren. Allerdings werden viele Charakteristika körperlicher Aktivität in der bisherigen 

Forschung noch zu wenig berücksichtigt. Daher stellt sich die Frage, welche ausgewählten 

Charakteristika, die jeweils einzelne der genannten Mechanismen begünstigen, relevant für 

den Zusammenhang zwischen körperlicher Aktivität und verschiedenen Indikatoren für 

psychisches Befinden sind. 

Im Rahmen der vorliegenden Dissertation werden daher zusammenfassend die Fragen 

beantwortet: 

I. Welches beratungsrelevante Wissen ist über körperliche Aktivität während der 

Chemotherapie gegen Brustkrebs vorhanden? (Beitrag 1) 

II. Welche Formen körperlicher Aktivität üben onkologische Patient:innen im 

Rehabilitationssetting aus und in welchem Umfang? (Beitrag 2) 

Außerdem werden die folgenden Hypothesen geprüft: 
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III. Der selbstberichtete Bewegungsumfang onkologischer Patient:innen unterscheidet 

sich zwischen dem ambulanten Behandlungs- und dem stationären 

Rehabilitationssetting. (Beitrag 2) 

IV. Der Bewegungsumfang (selbstberichtet und technisch erfasst) unterscheidet sich 

zwischen Brustkrebspatientinnen in unterschiedlichen Behandlungsformen und 

verändert sich im Lauf des ersten halben Jahres nach Beginn der Behandlung. 

(Beitrag 3) 

V. Unter onkologischen Patient:innen korreliert der selbstberichtete 

Bewegungsumfang mit Distress, HrQoL, Funktionsniveau, Fatigue und 

Symptombelastung. (Beitrag 2) 

VI. Im Setting der primären Brustkrebsbehandlung korrelieren der selbstberichtete 

und der technisch erfasste Bewegungsumfang mit Distress, HrQoL, 

Funktionsniveau, Fatigue, Angst und Depression. (Beitrag 4) 

VII. Die Einstufung, welche Brustkrebspatientinnen verschiedene 

Bewegungsempfehlungen einhalten, stimmt zwischen selbstberichteten und 

technisch erfassten Bewegungsdaten überein. (Beitrag 3) 

VIII. Distress, HrQoL, Funktionsniveau, Fatigue, Angst und Depression von 

Brustkrebspatientinnen korrelieren gleich stark mit dem selbstberichteten 

Bewegungsumfang wie mit dem technisch erfassten Bewegungsumfang. 

(Beitrag 4) 

IX. Der Anteil aufgeklärter Varianz verschiedener Indikatoren für psychisches Befinden 

bei Brustkrebspatientinnen wird erhöht, wenn neben dem selbstberichteten 

Gesamtbewegungsumfang auch der jeweilige Umfang von IPA, körperlicher 

Aktivität in natürlicher Umgebung, in Gesellschaft und in der Freizeit 

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

Zuordnung zu den Fragestellungen und Hypothesen und deren Verortung in den 

verschiedenen Beiträgen. 

Abbildung 1 

Untersuchte Fragestellungen (I und II) und Hypothesen (III bis IX) im Rahmen der vorliegenden 

Dissertation 
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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 Überblick 

über die verwendeten Methoden gegeben. Weiterführende Informationen finden sich in den 

Beiträgen und dem Manuskript in Anhang A bis D sowie zu Studie B in Abschnitt 2.2. 

2.1. Übersicht über die verwendeten Methoden 

Das Review zu körperlicher Aktivität bei Brustkrebs während 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 erschöpfende Literaturrecherche und kein Bericht über die Literaturqualität 

angestrebt wurden; die Ergebnisse wurden narrativ und thematisch gegliedert dargestellt 

(Grant & Booth, 2009). Die Datenbanken sciencedirect und pubmed wurden anhand der 

Schlagwörter breast cancer, physical activity, chemotherapy, surgery, intervention effect und 

quality of life durchsucht sowie die Leitlinien zu körperlicher Aktivität bei Brustkrebs nationaler 

und internationaler Fachgesellschaften gesichtet. Die Quellen wurden nach Praxisrelevanz, 

Aktualität, Breite und Aussagekraft ausgewählt, um einen Überblick über das Themenfeld zu 

geben und praktische Implikationen abzuleiten. 

Die beiden empirischen Originalstudien sind quantitative Grundlagenforschungsprojekte, 

im Rahmen von Studie B wird außerdem eine methodische Fragestellung zur Übereinstimmung 

verschiedener Methoden von Aktivitätsmessung behandelt. Beide Studien wurden an 

Gelegenheitsstichproben im Feld durchgeführt, 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. 



  
 
 

  

  

    

     

         

   

        

   

    

  

  

  

  

  

 

   

  

  

  

    

   

54 BEWEGUNG UND CHEMOTHERAPIE BEI MAMMAKARZINOM 

Die Teilnehmer:innen beider Studien entstammten erwachsenen klinischen Populationen, 

wurden persönlich in den Behandlungseinrichtungen angesprochen und erklärten 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 

München (n = 25) wegen einer Krebserkrankung ohne Metastasen nach Kapitel C des ICD-10 

(Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte im Auftrag des Bundesministeriums für 

Gesundheit unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums für 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 gemäß ICD-10 (Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte im 

Auftrag des Bundesministeriums für Gesundheit unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD des 

Kuratoriums für Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen, 2022) vor Beginn von 

Strahlen- und systemischer Therapie. Diese wurden in vier Münchner Frauenkliniken 

rekrutiert: den beiden Klinikstandorten Maistraße und Großhadern des Brustzentrums der 

Ludwig-Maximilians-Universität, dem Brustzentrum des Rotkreuzklinikums und dem 

Brustzentrum des Helios Klinikums München West. Ausschlusskriterien waren in beiden 

Studien mangelnde Sprachkenntnisse, schwerwiegende akute medizinische oder 

psychiatrische Erkrankungen in der Selbstauskunft und erhebliche körperliche oder geistige 

Behinderungen. 

Soziodemografische und medizinische Daten wurden aus Selbstauskunftsfragebögen und 

Klinikberichten entnommen. Als Indikatoren für psychisches Befinden dienten HrQoL, mehrere 

Funktionsskalen und Symptombereiche, Fatigue, Angst und Depression, die über weit 

verbreitete, gut validierte deutschsprachige Fragebögen erfasst wurden. Körperliche Aktivität 

wurde über strukturierte Protokolle erfasst. Hierfür wurden gängige und gut validierte 

Selbstauskunftsverfahren in modifizierter Form verwendet. Für Studie B wurden die darin 
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abgefragten körperlichen Aktivitäten verhaltensnaher gegliedert und die für die Studie 

irrelevanten körperlich nicht-aktiven Bereiche gestrichen. Zu jeder Aktivität wurde die Frage 

ergänzt, ob diese in Gesellschaft und außer Haus stattgefunden hatte. Dieses 

Aktivitätsprotokoll wurde in einer separaten Arbeit einem Pretest unterzogen (vgl. Abschnitt 

2.2.3). Die technische Aktivitätsmessung in Studie B erfolgte über das Garmin® vivofit 3 

(Garmin Ltd., Schaffhausen, Schweiz), ein Akzelerometer zur Schrittzählung in Form eines 

Armbands. 

Die Daten wurden mit der jeweils aktuellen Version von IBM Statistical Package for the 

Social Sciences für Windows (Versionsnummern 25 bis 29) und Microsoft Excel 365 für 

Windows statistisch ausgewertet. Fälle mit fehlenden Werten wurden listenweise von der 

jeweiligen Analyse ausgeschlossen. Zur Beantwortung der deskriptiven Fragestellung II wurden 

absolute und relative Häufigkeiten, Summenwerte, Mittelwerte und Standardabweichungen 

herangezogen. Hypothese III und IV wurden mit varianzanalytischen Verfahren geprüft (Field, 

2017): Hypothese III 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 für Hypothese V nach Pearson, für Hypothese VI nach 

Spearman; für den Vergleich der Korrelationsstärken für Hypothese VIII wurde die Formel von 

Field (2017) herangezogen. Hypothese VII wurde mit dem Gewichteten Kappa nach Cohen (κ) 

geprüft, die Berechnung ist bei J. Cohen (1960) beschrieben. Zur Prüfung 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 

ergänzend für Hypothese V und VI über Bonferroni-Korrektur für multiples Testen (Field, 2017) 

korrigiert wurden. Effektstärken der Korrelationen wurden nach J. Cohen (1988) als schwach 

(.10-.29), moderat (.30-.49) oder stark (≥.50) bewertet. Bei Cohen’s Kappa wird die Rating-
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Übereinstimmung nach Landis & Koch (1977) als mangelhaft ( < .01), gering (.01-.20), mäßig 

(.21-.40), moderat (.41-.60), substanziell (.61-.80) und fast perfekt ( > .80) eingestuft. 

Die Studien wurden gemäß der Deklaration von Helsinki durchgeführt (World Medical 

Association, 2013) und ihre Unbedenklichkeit durch eine Ethikkommission bescheinigt (beide 

Studien: Hochschule Fresenius; Studie B zusätzlich: Ludwig-Maximilians-Universität München). 

Zum Zeitpunkt der Abgabe der Dissertation sind die Beiträge 1 und 2 in deutschsprachigen 

und Beitrag 3 in einer internationalen Fachzeitschrift veröffentlicht, alle haben ein Peer-

Review-Verfahren durchlaufen. Beitrag 4 ist in einer internationalen Fachzeitschrift mit Peer-

Review-Verfahren zur Veröffentlichung eingereicht und befindet sich im Reviewprozess. Die 

Originalbeiträge bzw. das Manuskript einschließlich ergänzend eingereichter Dokumente 

finden sich in Anhang A bis D. 

2.2. Ergänzende Aspekte der Methodik der PATh-Studie 

Die Daten für die Beiträge 3 und 4 wurden im Rahmen der PATh-Studie erhoben, die 2017 

unter Federführung der Hochschule Fresenius ins Leben gerufen wurde. In den folgenden 

Abschnitten werden ausgewählte methodische Aspekte von PATh vertiefend dargestellt. 

2.2.1. Rekrutierungsprozess der PATh-Studie 

Im Rekrutierungszeitraum von April 2017 bis März 2019 luden Breast Care Nurses, 

Psychoonkolog:innen und Ärzt:innen fortlaufend geeignete Patientinnen bei Routineterminen 

zur Studienteilnahme ein und händigten ihnen einen Studienflyer aus. Interessierte 

Patientinnen füllten einen Kontaktbogen aus, der von der Klinik an die Studienleitung 

weitergeleitet wurde. Studienmitarbeiterinnen trafen jede Interessentin zu einem 

persönlichen Informationsgespräch in der Klinik oder einem von der Patientin gewählten Ort. 

Hierbei erfolgte mündlich und schriftlich eine umfangreiche Aufklärung über Studienverlauf, 

Studienziele und die Rechte als Studienteilnehmerin (insbesondere Datenschutz, 

Pseudonymisierung, nachteilsfreies Rücktrittsrecht, Aufbewahrungsfristen der Studiendaten) 

und bei Teilnahme wurde die Einwilligungserklärung unterzeichnet. 
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Aus ethischen Gründen wurden die Studienteilnehmerinnen schriftlich informiert, dass 

körperliche Aktivität bei Krebserkrankungen empfohlen wird. Neben allgemeinen 

Empfehlungen bzgl. Dauer und möglicher Aktivitäten wurde ihnen geraten, individuelle 

Möglichkeiten 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 erfüllen müssen, sondern sich 

so bewegen sollen, wie sie es normalerweise (unter den besonderen Umständen der 

Krebserkrankung) tun würden. 

2.2.2. Psychometrische Fragebögen der PATh-Studie 

Das psychische Befinden wurde über fünf weitverbreitete und gut evaluierte Fragebögen 

erfasst, die in Tabelle 1 zusammengestellt sind und im Folgenden beschrieben werden. 

Durchführungs- und Auswertungsobjektivität sind für jedes dieser Verfahren durch die 

schriftlich vorgegebenen Instruktionen und die standardisierte Auswertung gewährleistet. Die 

Instrumente beziehen sich jeweils auf den Zeitraum der vergangenen Woche. Zusätzlich 

beinhaltete das Aktivitätsprotokoll für jeden Tag die Abfrage des körperlichen und psychischen 

Befindens auf einer fünfstufigen Skala zwischen 1 (sehr gut) und 5 (schlecht). 

HrQoL, Funktionsniveau und körperliche Symptome wurden über 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 (überhaupt nicht) bis 4 (sehr) beantwortet und in fünf 

Funktionsskalen (körperliches, rollenbezogenes, emotionales, kognitives und soziales 

Funktionsniveau), drei Symptomskalen (Übelkeit, Schmerzen und Fatigue) und als sechs 

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

Fragebögen zum psychischen Befinden in der PATh-Studie 

Erfasste Konstrukte Fragebogen Abkürzung 

Globaler European Organization for Research and EORTC-QLQ-C30 

Gesundheitsstatus/HrQoL Treatment of Cancer Quality of Life 

Funktionsniveau Questionnaire (Aaronson et al., 1993) 

Körperliche Symptome 

Fatigue Functional Assessment of Cancer FACT-F 

Therapy – Fatigue (Yellen et al., 

1997) 

Angst Hospital Anxiety and Depression Scale – HADS-D 

Depressivität Deutsche Version (Herrmann-Lingen 

et al., 2011) 

Progredienzangst Progredienzangst-Fragebogen Kurzform 

(Mehnert, Herschbach et al., 2006) 

Körpererleben Body Image Scale (Hopwood et al., 

2001) 

Items werden über lineare Transformation in Werte zwischen 0 und 100 umgerechnet. Höhere 

Werte entsprechen besserer HrQoL und höherem Funktionsniveau, aber auch einer höheren 

Symptombelastung. Der EORTC-QLQ-C30 weist eine hohe Reliabilität (mit Cronbachs α 

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

klinische Validität auf (Aaronson et al., 1993). Veränderungen 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). Für die 

deutschsprachige Version sind Verständlichkeit und inhaltliche Validität überprüft (Cocks et al., 
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2023), es liegen aktuelle Normwerte für 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 Retestreliabilität (Test-Retest-Korrelation r = .87), eine hohe 

internale Konsistenz (Cronbachs α = .95), konvergente und diskriminante Validität mit anderen 

Testverfahren und ökologische Validität auf (Yellen et al., 1997). Auch die Fatigue-Subskala hat 

eine hohe internale Konsistenz (Cronbachs α = .93 bis .95), eine gute Retestreliabilität (Test-

Retest-Korrelation r = .90) und ökologische Validität und stellt damit für sich genommen ein 

reliables und valides Messinstrument dar (Yellen et al., 1997). Die 13 Items werden auf einer 

fünfstufigen Likertskala von 0 (überhaupt nicht) bis 4 (sehr) beantwortet. Die Scores aller 

Antworten werden zur Auswertung summiert; bis zu 6 fehlende Items können durch den 

Durchschnittswert der anderen Antworten ersetzt werden. Die Auswertung als einzelner 

Gesamtscore ist über 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 Übersetzung ist auf Verständlichkeit überprüft (Bonomi et al., 1996). 

Angst und Depression wurden über 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 körperlichen Erkrankungen ausgelegt, indem sie auf körperliche Symptome 

als Indikator für psychische Belastung verzichtet. Die interne Konsistenz (Cronbachs α) und der 

Split-Half-Koeffizient erreichen befriedigende Werte von ≥.80. Die Retestreliabilität 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 Validität hin. Die zweifaktorielle Auswertung ist durch 

Evaluationsstudien gestützt. Die 14 Fragen werden auf einer vierstufigen Likertskala von 0 bis 3 

beantwortet. Die verbale Umschreibung der Antwortmöglichkeiten unterscheidet sich 

zwischen den Fragen, hohe Werte entsprechen jedoch immer einer stärkeren Ausprägung des 

Symptoms. Jeweils 7 Rohwerte werden zu einem Gesamtscore für Angst und für 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 unauffällig, von 8 

bis 10 als grenzwertig und über 10 als auffällig 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 Körpererleben mit der 

Body Image Scale erfasst (Hopwood et al., 2001); diese Daten wurden jedoch nicht im Rahmen 

dieser Arbeit ausgewertet. 

2.2.3. Aktivitätsprotokoll der PATh-Studie 

Die Selbstauskunft über körperliche Aktivität erfolgte über 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 Erfüllung der Gütekriterien 

überprüft. Der IPAQ weist mit Spearman’s ρ = .8 eine hohe Retestreliabilität auf (Craig et al., 

2003). Korrelationen mit technischer Aktivitätsmessung lagen zwischen .30 und .55 (Craig et 

al., 2003; Hagströmer et al., 2006; Vancampfort et al., 2016; Vandelanotte et al., 2005) und 

sprechen für eine moderate Kriteriumsvalidität, was der von anderen 

Selbstauskunftsverfahren entspricht (Craig et al., 2003). Hinsichtlich der Konstruktvalidität des 

IPAQ konnten beim Vergleich mit anderen Aktivitätsfragebögen mit r zwischen .39 und .67 
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moderate bis hohe Korrelationen festgestellt werden (Hagströmer et al., 2006; Vandelanotte 

et al., 2005). Auch für den kürzeren GPAQ ist eine gute bis sehr gute Retestreliabiliät mit r = .58 

bis .89 belegt (Armstrong & Bull, 2006; Keating et al., 2019). Konstruktvalidität und 

Kriteriumsvalidität konnten dagegen für den GPAQ nicht konsistent nachgewiesen werden, die 

Korrelationen betrugen r = -.05 bis .94 mit anderen Selbstauskunftsverfahren und r = -.22 bis 

.42 mit technischer Aktivitätsmessung (Armstrong & Bull, 2006; Keating et al., 2019). 

Bei der Entwicklung des in der vorliegenden Untersuchung verwendeten Fragebogens 

wurde die übereinstimmende Gliederung und Antwortstruktur der beiden zugrundeliegenden 

Fragebögen erhalten und einige Items, die im IPAQ enthalten sind, aber im GPAQ fehlen, 

entfernt, was die Erfassung der verbleibenden Aktivitäten nicht beeinträchtigen 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 (Hagströmer et al., 2006). Indem Probandinnen ihre Freizeitaktivitäten 

benannten, statt sie wie im IPAQ und im GPAQ in moderate oder intensive körperliche 

Aktivitäten einzuteilen, konnten Schwierigkeiten bei dieser Einordnung (Hagströmer et al., 

2006) umgangen werden. Basierend auf Rückmeldungen in einem zweistufigen Pretest, in dem 

die grundsätzliche Verständlichkeit des Fragebogens bestätigt wurde, wurden entsprechende 

Hinweise in das Informationsgespräch aufgenommen. Zusätzliche Informationen zur 

Entwicklung des Aktivitätsprotokolls sind im Supplementary Material in Anhang D nachzulesen. 

Im Aktivitätsprotokoll soll die Probandin für den vergangenen Tag angeben, wie viel Zeit 

(in Stunden und Minuten) sie mit verschiedenen Aktivitäten verbracht hat. Es werden fünf 

Bereiche körperlicher Aktivität abgefragt: Berufstätigkeit (untergliedert in sitzende, mäßig und 

intensiv körperlich anstrengende Tätigkeiten), Haushaltstätigkeit, Gartenarbeit, Fortbewegung 

(Strecken zu Fuß und Strecken mit dem Fahrrad) und körperliche aktive 

Freizeitbeschäftigungen. Hier werden sechs verbreitete Aktivitäten, nämlich Spazierengehen, 

Walking, Wandern, Joggen, Radfahren und Gymnastik aufgelistet und es besteht die 
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Möglichkeit, weitere Aktivitäten einzutragen. Für den Freizeitbereich wird außerdem 

abgefragt, ob die jeweilige Aktivität allein oder in Gesellschaft durchgeführt wurde und ob sie 

in einem Gebäude oder außerhalb ausgeübt wurde. 

Zur Auswertung wurden die Zeiten verschiedener Aktivitäten aufsummiert: Körperliche 

Aktivität in natürlicher Umgebung (Fortbewegung zu Fuß + per Fahrrad + Gartentätigkeit + alle 

körperlich aktiven Freizeitbeschäftigungen außerhalb von Gebäuden), Körperliche Aktivität in 

Gesellschaft (alle körperlich aktiven Freizeitbeschäftigungen in Gesellschaft), Körperliche 

Aktivität in der Freizeit (alle körperlich aktiven Freizeitbeschäftigungen) und der 

Gesamtbewegungsumfang. 

2.2.4. Wearable Activity Monitor der PATh-Studie 

Die technische Bewegungsmessung erfolgte über das Armband Garmin® vivofit 3 von 

Garmin Ltd., Schaffhausen, Schweiz (siehe Abbildung 2). Dieser handelsübliche 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 körperlicher Aktivität 
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Die Kriteriumsvalidität für die Schrittzahlmessung ist mit einem mittleren absoluten 

prozentualen Fehler von < 3% für unterschiedliche Bewegungsintensitäten und in 

verschiedenen Altersgruppen als gut zu bewerten und liegt über der anderer handelsüblicher 

Aktivitätsmessgeräte (Höchsmann 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. Für die standardisierte Studienteilnahme waren die Geräte so eingestellt, 

dass sie auf Knopfdruck abwechselnd die Uhrzeit oder die an dem Tag zurückgelegten Schritte 

anzeigten, um den Zugang auch für wenig technologieaffine Teilnehmerinnen einfach zu 

gestalten. Die Studienteilnehmerinnen waren aufgefordert, keine Änderungen an dieser 

Einstellung vorzunehmen. 

Die Datenspeicherung erfolgte über die Plattform des Herstellers, auf der ein individueller 

passwortgeschützter Zugang für jede Studienteilnehmerin angelegt wurde. Die 

Datenübertragung wurde von den meisten Studienteilnehmerinnen selbst durchgeführt. 

Hierfür erhielten sie eine schriftliche Anleitung zur Installation der entsprechenden App auf 

dem Smartphone, zur Kopplung des WAMs mithilfe des individuellen Passworts und zur 

Datenübertragung 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 

Datenübertragung festgestellt werden konnte, wurden die Studienteilnehmerinnen per E-Mail 

an die Synchronisierung erinnert und ihnen wurde Hilfe angeboten. Mit 

Studienteilnehmerinnen, die die Datenübertragung nicht selbst durchführen wollten oder 

konnten, wurde nach jeder Bewegungsmessungswoche ein Termin vereinbart, an dem 

Studienmitarbeiterinnen die Daten übertrugen. Mit einer Batterielaufzeit von einem Jahr 

konnte Geräteausfall als Ursache für fehlende Daten ausgeschlossen werden. 
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Die Speicherung und Ausgabe der zurückgelegten Schritte erfolgt in 

Viertelstundensegmenten. Zur Auswertung wurden die Schritte für jeden Tag aufsummiert, 

wenn nicht mehr als 8 Segmente fehlten. Bei einem Tag mit weniger als 500 Schritten wurde 

von einem unvollständigen Datensatz ausgegangen und der Tag als fehlend eingestuft. 

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

2.2.5. Studienablauf der PATh-Studie 

Im Anschluss an die Einwilligung zur Studienteilnahme (t0) erhielten die Teilnehmerinnen 

den Basisfragebogen mit einem frankierten Rücksendeumschlag sowie den WAM (vgl. 

Abschnitt 2.2.4). Die Basiserhebung umfasste soziodemografische und lebensstilbezogene 

Fragen sowie die in Abschnitt 2.2.2 beschriebenen Fragebögen. Für die vier Zeiträume, in 

denen die Aktivitätsmessungen stattfanden (t1 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 Rückumschlag. Dieser beinhaltete ein Aktivitätsprotokoll für 

sieben aufeinanderfolgende Tage, die Aufforderung, in dieser Zeit den WAM zu tragen, sowie 

für den Tag nach der letzten Aktivitätsmessung die Fragebögen zum psychischen Befinden (vgl. 

Abschnitt 2.2.2). Alle Daten wurden über Teilnehmercodes pseudonymisiert erhoben. 

Die Zeiträume der Aktivitätsmessungen 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 dreiwöchigem Abstand viermal 

Epirubicin und anschließend über 12 Wochen wöchentlich Paclitaxel. Die Aktivitätsmessungen 

erfolgten jeweils zwei Wochen nach der ersten (t1) und der letzten Epirubicin-Gabe (t2) 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. Für Patientinnen ohne Chemotherapie wurde die erste Messwoche daher auf die 
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Tabelle 2 

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

Chemotherapie 

Woche der Chemotherapie 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

Messzeitpunkt t0 t1 t2 t3 t4 

Demografische & Medizinische X X 

Daten 

Früheres Bewegungsverhalten X 

Gesundheitsbezogene X X X X X 

Lebensqualität, 

Funktionsniveau, Angst, 

Depressivität, Fatigue 

Aktivitätsprotokoll X X X X 

Wearable Activity Monitor 

fünfte 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 Prüfung der medizinischen Unterlagen die Einschlusskriterien nicht erfüllten (2x 

Rezidiviertes Mammakarzinom, 1x Vorliegen von Metastasen). Acht Interessentinnen (7.0%, 

davon drei mit und fünf ohne Chemotherapie) zogen ihre Teilnahmebereitschaft vor dem 

Ausfüllen des Basisfragebogens zurück. 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. Über einen 

Multiple-Choice-Fragebogen wurden die Gründe für den Teilnahmeabbruch erfragt, diesen 
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bearbeiteten fünf der Frauen ohne Basisfragebogen und eine, die den Basisfragebogen 

ausgefüllt hatte. Die Antworten sind in Tabelle 3 dargestellt. 

Tabelle 3 

Angegebene Gründe für 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 für die Teilnahme an 3 

der Studie übrig. 

Das Ausfüllen der Fragebögen ist eine zu große zeitliche 

Belastung für mich. 
2 

Ich möchte mich momentan nicht mehr als nötig mit meiner 

Krebserkrankung und/oder meinem Befinden 2 

auseinandersetzen. 

Wegen anderer Gründe (z.B. Berufswiedereinstieg, 

Familienzuwachs …) habe ich keine Energie für die 1 1 

Teilnahme an der Studie übrig. 

Ich habe eine Erkrankung/Verletzung (außer Brustkrebs) 

bekommen, wegen der ich körperlich nicht mehr aktiv sein 1 

kann. 

Das Fitnessarmband stört mich am Arm. 1 

Ich bin mit dem Ausfüllen der Fragebögen nicht 

zurechtgekommen. 
1 

Das Fitnessarmband bzw. die Smartphone-App zeigen mir nicht 

die Daten, die mich interessieren. 
1 

Anmerkung: Mehrfachnennungen möglich; Antwortmöglichkeiten, die von keiner Teilnehmerin 

ankreuzt wurden, sind nicht aufgeführt. 
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Analysiert wurden die Daten aller Patientinnen, die neben dem Basisfragebogen 

mindestens zwei der vier Verlaufsmessungsfragebögen ausgefüllt hatten. Es verblieben 99 

Teilnehmerinnen, sodass potenziell für 396 Wochen, d.h. 2,772 Tage Daten erhoben wurden. 

Insgesamt wurden 375 der 396 Verlaufsfragebögen (95%) eingereicht. Je 98 der 99 

Teilnehmerinnen füllten den Fragebogen für die erste und zweite Messwoche aus, 94 den 

Fragebogen für die dritte Messwoche und 86 den Fragebogen für die vierte Messwoche. Dabei 

reichten 83 Teilnehmerinnen alle vier Verlaufsmessungsfragebögen ein, 11 je drei 

Verlaufsmessungsfragebögen und 4 je zwei Verlaufsmessungsfragebögen. WAM-Daten lagen 

für 2,412 (87%) Tage vor. 

Die tagesaktuelle Einschätzung des körperlichen 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 für 

diese Variable nicht mehr als ein Wert innerhalb der Woche fehlte. Hieraus ergaben sich 

vollständige Aktivitätsprotokolle für 291 (73%) und WAM-Daten für 317 (80%) der erfassten 

Wochen. Bei den Fragebögen zum psychischen Befinden lag die Anzahl fehlender Werte unter 

2% (vgl. Tabelle 4). 

Tabelle 4 

Fehlende Antworten in Fragebögen zum psychischen Befinden. 

Anzahl eingereichter nicht auswertbare Antworten 

Antworten Anzahl Prozentsatz 

Gesundheitsbezogene 

Lebensqualität 

Funktionsskalen 

475 

2375 

5 

26 

1.05 

1.09 

Angst 

Depression 

Fatigue 

475 

475 

475 

8 

8 

8 

1.68 

1.68 

1.68 
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2.3. Eigenleistung zu den Studien und Beiträgen 

Die drei Originalarbeiten und das Review, die die vorliegende Dissertation umfasst, 

erstellte die Autorin Helena Helbrich in Zusammenarbeit mit der Erstbetreuerin Prof. Kristin 

Härtl und den jeweiligen Coautor:innen. Für das Review führte die Autorin die 

Datenbankrecherchen durch. In Studie A war sie zuständig für die sekundäre Datenanalyse. In 

Studie B war sie hauptverantwortlich für die Entwicklung der Hypothesen, Konzeptualisierung 

der Studie, Zusammenstellung des Studienmaterials, Entwicklung des Aktivitätsprotokolls, 

Projektverwaltung, Datenerhebung und die Datenanalyse. Zudem war sie an der 

Projektfinanzierung beteiligt und supervidierte den Pretest des Aktivitätsprotokolls (vgl. 

Abschnitt 2.2.3) und die Dateneingabe. Die Autorin verfasste die Manuskripte der Beiträge A 

bis D incl. Erstellung der Grafiken und Tabellen, überarbeitete die Manuskripte anhand der 

Anmerkungen der Coautor:innen, reichte sie bei den Fachzeitschriften ein und überarbeitete 

die Beiträge anhand der Kommentare der Reviewer:innen. 
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3. Ergebnisse 

3.1. Beitrag 1: Körperliche Bewegung von Brustkrebspatientinnen während 

der Chemotherapie 

Beitrag 1 (Helbrich et al., 2019), abgedruckt in Anhang A, gibt einen 

anwendungsbezogenen Überblick zum Thema körperliche Aktivität während der 

Chemotherapie bei Brustkrebs. Zunächst werden die Einflussmechanismen von körperlicher 

Aktivität auf die Brustkrebserkrankung und die resultierenden positiven Effekte hinsichtlich 

Erkrankungsrisiko und Verlaufsprognose dargelegt, anschließend die Auswirkungen auf die 

allgemeine Gesundheit und Behandlungsfolgen. Als Mechanismen für den Einfluss von 

körperlicher Aktivität auf das psychische Befinden werden positive Verstärkung, 

Tagesstrukturierung, sozialer Kontakt, Kontrollüberzeugung, Körperbewusstsein und 

Ablenkung beschrieben und Studienergebnisse zu den Effekten auf Depression, Angst und 

Stimmung zusammengefasst. Für die positiven Auswirkungen körperlicher Aktivität auf 

Fatigue, Schlafqualität und Funktionsniveau spielen sowohl körperliche als auch psychische 

Mechanismen eine Rolle. Negative Effekte sind nur in Einzelfällen festzustellen. 

Im Anschluss werden die Bewegungsempfehlungen verschiedener Fachgesellschaften 

hinsichtlich des Zeitpunkts innerhalb des Behandlungsverlaufs, des Umfangs und der 

Sportarten gegenübergestellt. Es werden Hinweise zur Durchführung 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 verändert, aber auch, dass 

das empfohlene Bewegungspensum durchaus möglich ist. Als Faktoren, die förderlich oder 

hemmend wirken können, werden Erwartungen, Selbstbild, Wissen, Planungsfähigkeit, 
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zeitliche und organisatorische Ressourcen der Patientinnen sowie die Einstellung von 

Behandelnden und Angehörigen beschrieben. 

Für die praktische Anwendung im Kontakt mit Patientinnen erhalten Behandelnde 

abschließend Quellen für Informationsmaterial und Anlaufstellen für Sportangebote sowie 

einen Entwurf für einen idealtypischen Beratungsverlauf. Zunächst sollten sie den Fokus darauf 

legen, Informationen zu körperlicher Aktivität bei Brustkrebs zu vermitteln bzw. zugänglich zu 

machen und über motivierende Gesprächsführung die Motivation zu körperlicher Aktivität zu 

fördern. Anschließend kann unter Einbezug von allgemeinen Empfehlungen und individueller 

Kondition und Präferenzen der Patientin der Aufbau körperlicher Aktivität über Teilziele und 

die Integration in den Alltag geplant werden. Im weiteren Verlauf können Behandelnde die 

Umsetzung durch Monitoring und regelmäßige Kontakte begleiten und anzupassen helfen. 

3.2. Beitrag 2: Körperliche Bewegung und Wohlbefinden bei Krebs 

Beitrag 2 (Helbrich et al., 2018), abgedruckt in Anhang B, untersucht, wie viel körperliche 

Aktivität onkologische Patient:innen (n = 50; davon 58% [n = 29] männlich; Alter: M = 59.7 

Jahre, SD = 11.2 Jahre) während der stationären Rehabilitation und in einer ambulanten 

Tagesklinik ausüben, welche Bewegungsarten in der Rehabilitation betrieben werden und wie 

der Bewegungsumfang mit psychischem Befinden korreliert. Körperliche Aktivität wurde zwei 

Wochen lang über ein tägliches Protokoll erfasst, Befinden täglich mit zwei Fragen und für den 

gesamten Zeitraum mit einem validierten Fragebogen. Der Aktivitätsumfang in beiden 

Behandlungsformen wurde über t-Tests verglichen. Für die Aktivitäten in der stationären 

Rehabilitation wurde deskriptiv ermittelt, wie viele Personen jede Aktivität betrieben und wie 

viel Zeit auf jede Aktivität aufgewendet wurde. Korrelationen von körperlicher Aktivität 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 Aktivitätszeit pro Tag angaben als Patient:innen in der stationären 
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Rehabilitation. Letztere betrieben am häufigsten Gymnastik und Radfahren, gefolgt von 

verschiedenen Aktivitäten zu Fuß (Spazieren, Gehen, Walken, Wandern), auf die mehr als die 

Hälfte der insgesamt körperlich aktiv verbrachten Zeit entfiel. Weitere genannte Aktivitäten 

umfassten Kraft- und Ausdauertraining an Geräten, Angebote der Klinik wie Frühsport, 

außerdem Ski- und Langlauf, Schlittenfahren und Schwimmen. Mehr körperliche Aktivität war 

mit besserem Befinden und körperlichem Funktionsniveau und mit weniger Schmerzen und 

Diarrhoe assoziiert. 

Zusammenfassend steht onkologischen Patient:innen ein großes Spektrum körperlicher 

Aktivitäten offen. Patient:innen erreichen im tagesklinischen Setting einen höheren 

Bewegungsumfang als in einer Rehabilitationseinrichtung, vermutlich durch fortgesetzte IPA 

wie Fortbewegung (zu Fuß oder per Rad) und Haushaltstätigkeiten. Körperliche Aktivität war 

mit fast allen Indikatoren von psychischem Befinden positiv korreliert. Die Ergebnisse 

unterstützen trotz Limitationen der Studie die Forderung, onkologische Patient:innen zu 

körperlicher Aktivität zu ermutigen. 

Eine nachträgliche Anwendung von Korrektur für multiples Testen der veröffentlichten 

Ergebnisse für 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 früherer Längsschnittuntersuchungen 

wurde eine über die veröffentlichten Ergebnisse hinausgehende Analyse ergänzt, ob der 

Bewegungsumfang sich unterscheidet zwischen Patient:innen, deren Krebsdiagnose kürzer 

oder länger als ein Jahr zurückliegt; dies war weder für die Gesamtstichproben noch in den 

unterschiedlichen Behandlungsphasen der Fall (Anhang E, Tabelle 6). Außerdem wurden zur 

Untersuchung des bidirektionalen Einflusses zwischen körperlicher Aktivität und dem Befinden 

Korrelationen zwischen dem Bewegungsumfang und dem körperlichen 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 Übereinstimmung 

von selbstberichteten und technisch erfassten Bewegungsdaten und ihren jeweiligen Verlauf 

unter verschiedenen Therapien für 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 

primären Therapie ihre körperlichen Aktivitäten, parallel erfolgte die technische 

Bewegungsmessung über Garmin® vivofit 3 WAMs. Der Zusammenhang zwischen beiden 

Maßen wurde über den Korrelationskoeffizienten nach Spearman festgestellt. Für jedes 

Bewegungsmaß wurde das Äquivalent in der anderen Maßeinheit (Schrittzahl und 

Aktivitätsminuten) berechnet und die Übereinstimmung beider Messmethoden bezüglich der 

Einhaltung von Bewegungsempfehlungen (6,286 bzw. 10,000 Schritte und 62 bzw. 100 

Minuten) über das Gewichtete Kappa nach Cohen berechnet. Zusätzlich wurde für beide 

Bewegungsmaße 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 Übereinstimmung bezüglich der Einhaltung von 

Bewegungsempfehlungen war mäßig mit κ = .321 für Schrittzahl und κ = .249 für Aktivitätszeit. 

Die technisch erfasste Schrittzahl unterschied sich nicht signifikant zwischen den 

Behandlungswochen und Therapieformen; die selbstberichtete Aktivitätszeit war in beiden 

Chemotherapiegruppen niedriger als in der ohne Chemotherapie (adjuvant: ∆ = 69min, 

p = .006, neoadjuvant: ∆ = 45min, p = .038) und in Woche 18 niedriger als in Woche 3 

(∆ = 43min, p = .010). 

Selbstbericht und technische Bewegungsmessung vermitteln ein unterschiedliches Bild 

der körperlichen Aktivität von Brustkrebspatientinnen, hier hinsichtlich der Einhaltung von 
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Bewegungsempfehlungen. Patientinnen mit adjuvanter oder neoadjuvanter Chemotherapie 

berichten weniger körperliche Aktivität als Patientinnen ohne Chemotherapie, außerdem weist 

der selbstberichtete Bewegungsumfang im ersten halben Jahr der Behandlung einen Tiefpunkt 

in der 18. Woche auf. Technisch erfasste Bewegungsdaten bestätigen 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 während der Brustkrebsbehandlung mit körperlicher 

Aktivität korrelieren und ob dies davon abhängt, ob körperliche Aktivität im Selbstbericht oder 

technisch erfasst wird. Außerdem wird untersucht, ob ein größerer Anteil der Varianz von 

psychischem Befinden aufgeklärt wird, wenn neben dem Gesamtbewegungsumfang 

differenziert der Umfang von IPA, körperlicher Aktivität in natürlicher Umgebung, in 

Gesellschaft und in der Freizeit miteinbezogen werden. Hierfür wurden die Daten von 99 

Frauen (Alter: md = 50 Jahre, IQR: 45 bis 56 Jahre) analysiert, die jeweils vier Mal eine Woche 

lang ihre Aktivitäten protokollierten und mit einem Garmin® vivofit 3 WAM erfassten und zum 

Wochenabschluss validierte Fragebögen zu HrQoL, Funktionsniveau, Fatigue, Angst und 

Depression bearbeiteten. Korrelationen nach Spearman zwischen Indikatoren für psychisches 

Befinden und technisch erfasstem bzw. selbstberichtetem Bewegungsumfang wurden 

verglichen. Ein einfaches Regressionsmodell mit selbstberichtetem Gesamtbewegungsumfang 

als Prädiktor wurde für 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 Prädiktoren untersucht. 
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Alle Indikatoren für psychisches Befinden außer Angst, emotionalem und kognitivem 

Funktionsniveau korrelierten schwach mit dem selbstberichteten (r = .106 bis .266) und 

minimal stärker mit dem technisch erfassten Bewegungsumfang (r = .155 bis .310). Durch 

Einbezug der verschiedenen Bewegungsbereiche konnte der Anteil aufgeklärter Varianz der 

Indikatoren für psychisches Befinden von maximal 6.5% auf bis zu 15.4% erhöht werden, die 

Steigerung betrug 2.8 bis 12.0%. Der stärkste Prädiktor war körperliche Aktivität in 

Gesellschaft, gefolgt von IPA. Körperliche Aktivität in natürlicher Umgebung und in der Freizeit 

wiesen kaum Vorhersagepotenzial für psychisches Befinden auf. 

Insgesamt weisen während der primären Brustkrebstherapie die meisten, aber nicht alle 

Indikatoren für psychisches Befinden einen Zusammenhang mit körperlicher Aktivität auf, 

wobei technisch erfasste Bewegungsdaten geringfügig bessere Rückschlüsse erlauben als 

selbstberichtete. Es konnte gezeigt werden, dass neben dem Umfang auch die Charakteristika 

körperlicher Aktivität eine Rolle für den Zusammenhang mit psychischem Befinden spielen. 

Körperliche Aktivität in Gesellschaft scheint die engste Verknüpfung mit dem psychischen 

Befinden von Brustkrebspatientinnen zu haben. 

Für die Ergebnisse zum Zusammenhang von psychischem Befinden mit dem 

selbstberichteten Gesamtbewegungsumfang ergab eine nachträgliche Anwendung von 

Korrektur für multiples Testen, dass die Korrelationen für 6 von 11 Indikatoren signifikant 

blieben, allerdings nicht mehr für HrQoL, emotionales Funktionsniveau und Fatigue (Anhang E, 

Tabelle 7). Zusätzlich zu den zur Veröffentlichung eingereichten Ergebnissen wurde die 

klinische Belastung der Studienteilnehmerinnen über die Häufigkeit kritischer Werte 

quantifiziert (Anhang E, Tabelle 8). Insgesamt wiesen von 368 Wochenprotokollen 64 (17.4%) 

Werte über dem Grenzwert für Fatigue auf, 40 (10.9%) für Depression und 92 (25.0%) für 

Angst. Dauerhaft hohe Werte in drei oder allen vier Messwochen traten bei jeweils 8, 4 und 15 

Personen auf. Unauffällige Werte über den gesamten Messzeitraum hatten 49 Patientinnen 

bei Fatigue, 62 bei Depression und 44 bei Angst. Die Ergebnisse der Regressionsanalysen für 



  
 
 

 

 

      

 

     

75 BEWEGUNG UND CHEMOTHERAPIE BEI MAMMAKARZINOM 

Fatigue (gemessen mit 13 Items des FACT-F) wurden durch Wiederholung der Berechnungen 

für die mit drei Items kürzere Fatigueskala des EORTC-QLQ-C30 (Anhang E, Tabelle 9) im 

Wesentlichen bestätigt. Der Anteil aufgeklärter Varianz wurde durch Einbezug der 

verschiedenen Bewegungsbereiche von 4.6% auf 11.7% erhöht, anders als für den FACT-F-

Fatigue-Wert klärte hier zusätzlich IPA 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 körperlicher 

Aktivität bei (Brust-)Krebs und ihrem Zusammenhang mit psychischem Befinden. Zunächst 

sollte zusammengefasst werden, welches Wissen zu körperlicher Aktivität speziell während der 

Chemotherapie vorhanden ist (Beitrag 1). Anschließend wurde erhoben, welche verschiedenen 

Bewegungsformen Krebspatient:innen spontan, d.h. unabhängig von Interventionsstudien 

ausüben und in welchem Umfang (Beitrag 2). Dabei wurden verschiedene Behandlungssettings 

miteinander verglichen und Zusammenhänge zwischen körperlicher Aktivität und psychischem 

Befinden untersucht. Innerhalb einer größer angelegten Studie sollte zunächst der Verlauf des 

Bewegungsverhaltens während der primären Brustkrebstherapie dargestellt und zwischen 

verschiedenen Behandlungsformen verglichen werden. Hierfür wurde körperliche Aktivität 

mithilfe von WAMs und über Selbstauskunftsverfahren erfasst und dabei auch geprüft, 

inwiefern beide Verfahren übereinstimmen (Beitrag 3). Für beide Bewegungsmaße wurde der 

Zusammenhang mit verschiedenen Indikatoren psychischen Befindens untersucht und die 

Stärke der Zusammenhänge wurde verglichen (Beitrag 4). Zuletzt wurde differenziert, welche 

Charakteristika körperlicher Aktivität über spezifische Wirkmechanismen – körperliche 

Aktivität als positiver Verstärker, als Quelle von Selbstwirksamkeit oder als Gelegenheit zu 

unterstützendem sozialem Kontakt und zu Naturerleben – besonders relevant für 

Zusammenhänge mit den jeweiligen Indikatoren für psychisches Befinden sind (Beitrag 4). 

Das beschriebene beratungsrelevante Wissen zu körperlicher Aktivität während der 

Chemotherapie gegen Brustkrebs (Forschungsfrage I) umfasst ein breites Spektrum an 

Themen: Behandelnde sollten allgemein über Wirkungswege und Effekte körperlicher Aktivität 

und über das empfohlene und tatsächliche Bewegungsverhalten von Brustkrebspatientinnen 

informiert sein und informieren können; für die individuelle Beratung ist das Wissen um 
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mögliche Aktivitätsformen, Kontraindikationen und der Umgang mit subjektiven Hindernissen 

hilfreich. Zunächst wurden die Auswirkungen von körperlicher Aktivität auf die 

Brustkrebserkrankung (Inzidenz, Prognose, Mortalität), 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 körperlicher und psychischer Ebene wurden 

umrissen. Zu Letzteren führen Steindorf et al. (2018) neben der genannten positiven 

Verstärkung, Tagesstrukturierung, sozialem Kontakt, Kontrollüberzeugung, Körperbewusstsein 

und Ablenkung an, dass körperliche Aktivität Patientinnen ermöglicht, ihre Autonomie zu 

erhalten. Zusätzlich hätte der wohltuende Kontakt zur Natur durch körperliche Aktivität als 

möglicher Wirkungsweg genannt werden können (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 körperlichen 

Aktivität von Brustkrebspatientinnen wurden weitgehende Übereinstimmungen 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 persönlichen Möglichkeiten berücksichtigen 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 möglich ist, sie zu erfüllen, können Behandelnde dazu 

ermutigen, das Thema körperliche Aktivität bei Patientinnen anzusprechen und diese 

wiederum dazu motivieren, ihren Bewegungsumfang zu steigern. 
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Für die individuelle Beratung von Patientinnen zu körperlicher Aktivität bei Brustkrebs 

wurde ein idealtypischer Beratungsverlauf von der Informationsvermittlung und 

Motivationssteigerung über die Erstellung eines individuellen Bewegungskonzepts bis hin zur 

Umsetzung und Anpassung skizziert. Einschränkend ist zu erwähnen, dass motivierende 

Gesprächsführung eher körperliche Aktivität niedriger Intensität zu fördern scheint als solche 

mit moderater und hoher Intensität (Dennett et al., 2018). Für die Zusammenstellung eines 

Bewegungsprogramms wurden verschiedene Elemente genannt, die in 

Bewegungsmaßnahmen integriert werden können und die unterschiedliche Aspekte des 

Befindens beeinflussen. Dies, die Konkretisierung von moderater und intensiver körperlicher 

Aktivität in mögliche Tätigkeiten sowie Beispiele für Aktivitäten von Krebspatientinnen in der 

Behandlung, in die vorläufige 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 ergänzt werden. Die 

Auflistung absoluter und relativer Kontraindikationen für körperliche Aktivität einerseits und 

subjektiver Hindernisse andererseits ist als Gegenüberstellung zu sehen, in welchen Fällen aus 

medizinischer Sicht eine Unterbrechung bzw. eine Anpassung körperlicher Aktivität indiziert ist 

und wann nicht. Im letztgenannten Fall sollten Patientinnen stattdessen so beraten werden, 

dass sie Erwartungen, Selbstbild, Wissen, Planungsfähigkeit, zeitliche, organisatorische und 

soziale Ressourcen aktivitätsfördernd nutzen können. Hierbei können Anpassungen zwar 

medizinisch nicht notwendig, aber für die Steigerung des Bewegungsumfangs dennoch sinnvoll 

sein. Das angeführte Informationsmaterial enthält in der Regel neben dem beschriebenen 

Wissen auch Hinweise zur praktischen Umsetzung, Patientinnen profitieren jedoch vor allem 

von persönlicher Betreuung (Doyle et al., 2006; Johnsson et al., 2013; Wilhelmsson et al., 2017; 

Windsor et al., 2009). 
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Forschungsfrage II thematisiert, welche Formen körperlicher Aktivität onkologische 

Patient:innen im Rehabilitationssetting ausüben und in welchem Umfang. Frühere Studien 

berichten bis auf eine Ausnahme nicht, welche Aktivitäten die Teilnehmenden ausübten. M. L. 

Irwin et al. (2004) befragten Brustkrebsüberlebende; diese gaben am häufigsten 

Haushaltstätigkeiten an, die in dem von uns untersuchten stationären Setting weitgehend 

entfielen. Darüber hinaus wurde übereinstimmend gefunden, dass körperliche Aktivität am 

häufigsten zu Fuß (Spazieren, Gehen, Walken, Joggen, Wandern) ausgeübt wird und dieser 

Bereich auch den größten Teil körperlich aktiv verbrachter Zeit ausmacht. Auch in Befragungen 

zu persönlichen Präferenzen werden diese Aktivitäten 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 während der Rehabilitation ein breites Spektrum von körperlichen 

Aktivitäten ausüben. Über die Hälfte (56%) der Patient:innen gaben weitere Beschäftigungen 

an als diejenigen, die am häufigsten erwartet und daher im Fragebogen gezielt abgefragt 

wurden. Neben typischen Elementen von Rehabilitationssportprogrammen wie Gymnastik, 

Kraft- und Ausdauertraining an Geräten oder Frühsport wurden dabei auch unkonventionelle 

Aktivitäten wie Ski- und Langlauf oder Schlittenfahren genannt. Unter Krebspatient:innen 

bestehen häufig Unsicherheiten, welche körperlichen Aktivitäten möglich sind (Falzon et al., 

2012; D. D. Yang et al., 2017); diese Bedenken könnten in der untersuchten Stichprobe von 

den Behandelnden in der Klinik ausgeräumt worden sein. Auch M. L. Irwin et al. (2004) fanden 

heterogene und unkonventionelle Aktivitäten unter Brustkrebsbetroffenen; bedingt durch den 

größeren Abstand zur Behandlungsphase, die größere Stichprobe und die Erhebung im 

Alltagsumfeld der Betroffenen wurden von diesen noch viele weitere Aktivitäten 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 stationären 
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Rehabilitationssetting (Hypothese III). Im Behandlungsverlauf für Brustkrebs (Hypothese IV) 

unterscheidet sich der technisch erfasste Bewegungsumfang weder zwischen den 

untersuchten Behandlungsformen noch weist er Veränderungen 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. Frühere 

Studien fanden ebenfalls einen geringeren selbstberichteten Gesamtumfang körperlicher 

Aktivität 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 ähnlich ist, obwohl adjuvant 

behandelte Patientinnen zusätzlich eine Operation zu verkraften haben. 

Wiederholten vergangenen Befunden zufolge erreicht körperliche Aktivität während 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 größeren Bewegungsumfang in der (späteren) 

Rehabilitationsphase als in der (früheren) Behandlungsphase feststellen. In einer 

weiterführenden Analyse wurde überprüft, ob dies auf eine kürzere Erkrankungsdauer der 

Rehabilitationspatient:innen als derjenigen in Vorläuferstudien zurückzuführen ist, sodass der 

Erholungseffekt noch nicht eingetreten ist. Patient:innen, deren Krebsdiagnose länger als 12 

Monate zurücklag, verbrachten nicht mehr Zeit mit körperlicher Aktivität als diejenigen mit 

kürzerer 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 bestätigt werden. Überraschenderweise wiesen Patient:innen in der 

ambulanten Behandlung sogar einen größeren Bewegungsumfang auf als diejenigen in der 

Rehabilitation, die üblicherweise nach der primären Therapie erfolgt. Dies könnte darauf 
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zurückzuführen sein, dass während einer stationären Rehabilitation IPA durch Fortbewegung 

und durch Haushaltstätigkeiten entfallen, die nur von 8% der untersuchten stationär betreuten 

Proband:innen genannt wurden, aber im normalen Alltag von 98% ausgeübt werden (M. L. 

Irwin et al., 2004). Das Fehlen der damit verbundenen körperlichen Aktivität wird auch nicht 

durch die Bewegungsangebote ausgeglichen, die ein integraler Bestandteil der meisten 

Rehabilitationsmaßnahmen sind (Deutsche Rentenversicherung Bund, 2023). Wahrscheinlicher 

jedoch kann der unerwartete Unterschied zwischen dem ambulanten Behandlungs- und dem 

stationären Rehabilitationssetting auf große interindividuelle Unterschiede im 

Bewegungsumfang oder auf Selektionseffekte zurückgeführt werden, die in Abschnitt 4.3.3 

besprochen werden. 

Der Verlauf körperlicher Aktivität während der primären Brustkrebsbehandlung ist 

weniger gut untersucht als die Unterschiede zu anschließenden Erkrankungsphasen. Vergleicht 

man Studien mit derselben Messmethode, finden sich größtenteils Widersprüche zwischen 

den vorliegenden und früheren Ergebnissen: Die vorliegenden Selbstberichtsdaten deuten 

einen Rückgang statt einer kontinuierlichen Zunahme körperlicher Aktivität nach einer 

Brustkrebsoperation an (Devoogdt et al., 2010; Emery et al., 2009); WAM-Daten zeigten keine 

Veränderungen, während andere Untersuchungen einen Rückgang in der ersten Hälfte einer 

Chemotherapie gefunden hatten (Johnsson et al., 2013; Nelson et al., 2020). Eine einzige 

neuere Studie erzielte bei gleichem Messverfahren ähnliche Ergebnisse wie die vorliegenden, 

dort veränderte sich der technisch erfasste Bewegungsumfang im Verlauf der Chemotherapie 

um nur wenige Minuten (Phillips et al., 2020). Die erhobenen Selbstberichtsdaten, nach denen 

körperliche Aktivität in Woche 18 einen Tiefpunkt durchläuft, 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 späteren 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 ähnlichen Verlauf körperlicher Aktivität aufweisen. 

Dieser U-förmige Verlauf passt zu wiederholten Befunden, dass körperliche Aktivität während 

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 

längerfristiges Absinken des Bewegungsumfangs über den Therapieverlauf und eine mögliche 

Erholung einige Monate nach Therapiebeginn hin. Dass Selbstbericht und WAMs 

unterschiedliche Verläufe körperlicher Aktivität zeigen, kann darauf zurückzuführen sein, dass 

beide Verfahren körperliche Aktivität nie vollständig erfassen können. 

Unter onkologischen Patient:innen korreliert der selbstberichtete Bewegungsumfang 

positiv mit tagesbezogen erfasstem körperlichem und psychischem Distress und mit 

retrospektiv erhobenem körperlichem Funktionsniveau sowie negativ mit Schmerzen und 

Diarrhoe (Hypothese V). Bei nachträglicher Korrektur für 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, Übelkeit und Erbrechen, Dyspnoe, Schlafstörungen und 

Appetitverlust fielen in der erwarteten Richtung, aber von vornherein nicht signifikant aus. Im 

Setting der primären Brustkrebsbehandlung korrelieren der selbstberichtete und der technisch 

erfasste Bewegungsumfang schwach mit tagesbezogenem körperlichem und psychischem 

Distress, körperlichem, rollenbezogenem und sozialem Funktionsniveau und Depression, 

während die Korrelationen mit HrQoL, emotionalem Funktionsniveau und Fatigue unter 

Korrektur für multiples Testen keinen Bestand hatten und keine Korrelation mit kognitivem 

Funktionsniveau und Angst bestanden (Hypothese VI). 

In Studien während 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 für die tagesbezogenen Distresswerte, nicht aber für retrospektiv erfasste 

HrQoL. Auch in den Studien von Cadmus et al. (2009) und Segal et al. (2001) wurde bei 

retrospektiver Einschätzung kein Unterschied zwischen aktiveren und weniger aktiven 

Patient:innen hinsichtlich HrQoL gefunden. Studien mit tagesbezogener Abfrage von HrQoL 

oder vergleichbaren Indices konnten nicht gefunden werden. Diese wären gemäß den 

vorliegenden Daten jedoch möglicherweise sensitiver für den Zusammenhang mit körperlicher 

Aktivität als retrospektive Angaben. 

Bezüglich der Funktionsfähigkeit weisen die gefundenen Ergebnisse zur Korrelation des 

körperlichen Funktionsniveaus mit dem Bewegungsumfang in die gleiche Richtung wie frühere 

Studien, die Zusammenhänge 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 überein, 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 körperlicher Aktivität 

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 dafür, dass ein Zusammenhang für 

Brustkrebspatientinnen in aktiver Behandlung, nicht aber für allgemein onkologische 

Patient:innen besteht. Denkbar wäre auch, dass jeweilige Zusammenhänge nur mit sehr 

spezifischem Bewegungsverhalten oder mit größerer Verzögerung feststellbar sind. So wurden 
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z.B. kognitive Verbesserungen in zwei Studien einer Metaanalyse gefunden, wenn 

Bewegungsinterventionen während der körperlichen Aktivität 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 körperlicher Aktivität auf. Dieses Ergebnis steht einer 

breiten gegenteiligen Studienlage zur Therapie- und Überlebensphase 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 ausgeprägt (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 möglicherweise nicht ausreichend ab. In Studie B 

wurde Fatigue, wie in den meisten Studien (z.B. Gokal et al., 2016, Manneville et al., 2018), 

über einen ausführlicheren 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 körperliche Aktivität 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 

körperlicher Aktivität geringere Therapienebenwirkungen und körperliche 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; häufig werden Blutveränderungen (Dimeo et al., 1997; Mijwel et al., 

2020) und unter Brustkrebspatientinnen Lymphödeme und Armmorbidität (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 während stationärer Chemotherapie beeinflusst (Dimeo et al., 1997), 

auch Bruce et al. (2021) berichten weniger Schmerzen nach einer Intervention. Eine 

Beobachtungsstudie unter Ovarialkarzinompatientinnen zeigte für körperlich aktivere 

Überlebende neben weniger Schmerzen und Diarrhoe zusätzlich auch weniger Übelkeit und 

Erbrechen, Appetitverlust und Dyspnoe (Smits et al., 2015). Unter Patient:innen mit 

Colorektalkarzinom waren dagegen nur Übelkeit und Erbrechen durch körperliche Aktivität 

beeinflussbar (Cheong et al., 2018). Von den untersuchten Symptombereichen sind damit 

neben Schmerzen insbesondere gastrointestinale Beschwerden mit körperlicher Aktivität 

assoziiert. Einflüsse von körperlicher Aktivität 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 körperlicher Aktivität mit Depression entspricht dem Großteil 

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 können möglicherweise auf unterschiedliche 

Bewegungsmodalitäten zurückgeführt werden (Patsou et al., 2017). Ängste scheinen erst im 
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späteren Krankheitsverlauf (Lahart et al., 2018; Singh et al., 2018), nicht aber in der frühen 

Therapiephase einen Zusammenhang mit körperlicher Aktivität zu haben (Carayol et al., 2019; 

Gokal et al., 2016). Dies ist möglicherweise auf Unterschiede in den Angstinhalten 

zurückzuführen, so sind z.B. Ängste 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 Stärke und Richtung im Wesentlichen mit den in bisherigen Studien gefundenen 

Effekten konsistent. Lediglich der robust nachgewiesene Zusammenhang mit Fatigue konnte 

nicht bestätigt werden. Viele der gefundenen Effekte werden auch aus Interventionsstudien 

beschrieben. Daher ist es wahrscheinlich, dass der größere Bewegungsumfang tatsächlich 

kausal für die Verbesserung verschiedener Indikatoren psychischen Befindens ist. Aber auch in 

umgekehrter Richtung ist ein Einfluss wahrscheinlich: So zeigt eine ergänzende explorative 

Analyse, dass die Korrelation von körperlichem und psychischem Befinden mit dem 

Bewegungsverhalten am nächsten Tag ebenfalls einen schwachen Effekt darstellt. 

Selbstberichtete und technisch erfasste Bewegungsdaten stimmen mäßig in der 

Einstufung überein, welche Brustkrebspatientinnen zwei verschiedene 

Bewegungsempfehlungen einhalten (Hypothese VII). Eine einzige vergleichbare Studie an 

Brustkrebspatientinnen, die Bewegung unterhalb der Empfehlungsgrenze untersuchte, 

erbrachte ein ähnliches Maß an Übereinstimmung zwischen beiden Messverfahren (Wagoner 

et al., 2019). Zusätzlich zu Cohen’s Kappa wurde auch die Korrelation zwischen beiden 

Messwerten betrachtet. Die Korrelation war stärker 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 höhere Übereinstimmung hinsichtlich der 

Einhaltung der Bewegungsrichtlinien aufwiesen. Für die Bewertung der Übereinstimmungsgüte 

bei kategoriellen Daten ist Cohen’s Kappa der Korrelationsberechnung überlegen (Grouven et 
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al., 2007). Damit stellen die verwendeten Methoden trotz der Verwendung eines 

ausführlicheren Fragebogens und des Nachfolgemodells des verwendeten WAM keine 

Verbesserung gegenüber denen von Wagoner et al. (2019) dar. Es wurde festgestellt, dass 

selbstberichtete und technisch erfasste Bewegungsdaten in etwas mehr als der Hälfte der Fälle 

bei der Kategorisierung übereinstimmten. Als mögliche Gründe für die abweichenden 

Kategorisierungen wurden hinsichtlich des WAM die geringe zeitliche Auflösung erörtert; von 

Seiten des Selbstberichts körperlicher Aktivität können 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 Übereinstimmung beigetragen haben. Als weitere Fehlerquelle 

wurde die Umrechnung selbstberichteter Aktivität in Schritte diskutiert, die zwar in einer 

früheren Studie ähnlich durchgeführt 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 für 

Distress signifikant unterschiedlich, aber über alle Variablen hinweg konsistent schwächer als 

diejenigen mit dem technisch erfassten Bewegungsumfang (Hypothese VIII). Ergänzend 

unterschieden sich die Ergebnisse zu Hypothese IV je nach verwendetem Bewegungsmaß. 

Auch wenn keine formale Evaluation dieses Unterschieds stattfand, stellt er einen zusätzlichen 

Hinweis darauf dar, dass Studienergebnisse in Abhängigkeit von der verwendeten 

Aktivitätsmessung unterschiedlich ausfallen können. Zwei frühere Studien (Goedendorp et al., 

2010; Lally et al., 2023) fanden ebenfalls Gruppenunterschiede in der selbstberichteten, aber 

nicht in der mit WAMs erfassten körperlichen Aktivität, 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 Bewegungsmaße wurde durch Selbstwirksamkeit vermittelt, während Vergnügen nur 

den Einfluss auf selbstberichtete körperliche Aktivität mediierte. Andere Studien erbrachten 
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dagegen mit beiden Maßen dieselben Ergebnisse (Matthews et al., 2007; Singh et al., 2020). 

Die vorliegenden Befunde weisen jedoch darauf hin, dass die Verwendung beider Verfahren 

zusätzliche Erkenntnisse ermöglichen kann. 

Schließlich zeigte sich, dass der Anteil aufgeklärter Varianz verschiedener Indikatoren 

psychischen Befindens von Brustkrebspatientinnen erhöht wird, wenn neben dem 

selbstberichteten Gesamtbewegungsumfang auch der jeweilige Umfang von körperlicher 

Aktivität in Gesellschaft und IPA herangezogen wird, während körperliche Aktivität in 

natürlicher Umgebung und körperliche Aktivität in der Freizeit kaum einen zusätzlichen 

Beitrag zur Varianzaufklärung leisten (Hypothese IX). Dies galt auch, wenn Fatigue statt mit 

dem FACT-F mit dem kürzeren EORTC-QLQ-C30 erhoben wurde, wie eine ergänzende Analyse 

zeigte. Für Angst war signifikante Varianzaufklärung nur über körperliche Aktivität in 

Gesellschaft, nicht aber über den Gesamtbewegungsumfang möglich. Dass der 

Gesamtbewegungsumfang bei Hinzuziehung der einzelnen Bewegungsbereiche als Prädiktor 

für die meisten anderen (7 von 10) Indikatoren psychischen Befindens entfiel, bestätigt, dass 

die Analyse verschiedener Bewegungsbereiche Einblicke in die Wirkfaktoren von körperlicher 

Aktivität auf das psychische Befinden geben kann. 

Von den analysierten Bewegungsbereichen war körperliche Aktivität in Gesellschaft der 

häufigste und meist stärkste Prädiktor der Indikatoren psychischen Befindens. Dies entspricht 

Befunden, dass körperliche Aktivität stärkere positive Effekte hat, wenn sie in Gesellschaft 

stattfindet, als wenn sie alleine ausgeübt wird (Burke et al., 2006; Leach, Covington et al., 

2019; Yamada et al., 2021). Unterstützender sozialer Kontakt, der in Form von positiver 

Interaktion (Sherbourne & Stewart, 1991) bei körperlicher Aktivität 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 für den Einfluss körperlicher Aktivität 

auf das psychische Befinden der Brustkrebspatientinnen zu sein. 
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Gleiches gilt für IPA, die ebenfalls bei der Mehrzahl der Indikatoren psychischen Befindens 

einen Beitrag zur Varianzaufklärung lieferte. Wurde Fatigue statt mit dem FACT-F mit dem 

EORTC-QLQ-C30 erhoben, erbrachte IPA einen zusätzlichen Beitrag zur Varianzaufklärung. 

Passend dazu fanden auch andere Studien, dass IPA einen spezifischen Beitrag zur körperlichen 

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 (I. F. Backe et al., 2018; McAuley et al., 2006; McAuley & Blissmer, 2000). 

Körperliche Aktivität in natürlicher Umgebung konnte nur bei den tagesbezogenen 

Distresswerten, nicht aber bei den wochenbezogenen Indikatoren psychischen Befindens zur 

Varianzaufklärung beitragen. Dies bestätigt 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 Einschätzungen des psychischen Befindens bei Brustkrebs übertragbar. 

Körperliche Aktivität in der Freizeit lieferte für keinen Indikator psychischen Befindens 

einen Beitrag zur Varianzaufklärung. 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 schwächeren Zusammenhang 

mit psychischem Befinden als instrumentelle Bewegung. Möglicherweise nehmen 

Brustkrebspatientinnen andere Aktivitäten als verstärkend wahr – Meditations- und 

Entspannungstechniken (Charalambous et al., 2015; Hoffman et al., 2012) oder Interventionen 

für ein positives Körperselbstbild (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 für 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 außerdem übereinstimmend auf eine 

marginale Bedeutung von körperlicher Aktivität in der Freizeit hindeuten. Widersprüchlich sind 

frühere Befunde zur zentralen Rolle von Freizeitaktivitäten (Cabrita et al., 2017) oder 

Aktivitäten in natürlicher Umgebung (Bourke et al., 2021; Cabrita et al., 2017; Hancock et al., 

2021) und zur nachrangigen Rolle von körperlicher Aktivität in Gesellschaft in der Studie von 

Hancock et al. (2021). Sowohl zwischen den genannten Studien als auch gegenüber 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 Aktivitätsbereiche (Einbezug körperlich nicht-aktiver 

Tätigkeiten bei Bourke et al., 2021; Cabrita et al., 2017; Dunton et al., 2015; Hancock et al., 

2021) und der abhängigen Variablen (mit einzelnen Aktivitäten verbundene Stimmung bei 

Bollenbach et al., 2022; Hancock et al., 2021; Affekt bei Bourke et al., 2021; Dunton et al., 

2015), die Ansatzpunkte zur Erklärung der gefundenen Unterschiede darstellen können. 

4.2. Mehrwert der vorliegenden Dissertation 

In diesem und dem folgenden Abschnitt werden Mehrwerte und Limitationen der 

Dissertation dargestellt, vor deren Hintergrund die anschließenden forschungsbezogenen und 

praktischen Implikationen betrachtet werden sollten. Dabei werden in den einzelnen Beiträgen 

genannte Aspekte vertieft und zusätzliche sowie übergreifende Punkte diskutiert. 
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4.2.1. Mehrwert des Reviews 

Der Reviewbeitrag schließt eine Informationslücke, indem er Behandelnden kompakt 

einen Überblick über körperliche Aktivität speziell während Chemotherapie gegen Brustkrebs 

bietet. Die Stärke des gewählten Formats liegt in der Zusammenfassung von Wissen (Grant & 

Booth, 2009) über ein weites Spektrum an Themen von den Effekten und Wirkmechanismen 

körperlicher Aktivität bis zum empfohlenen und tatsächlichen Bewegungsverhalten. Zudem 

enthält er umsetzbare und psychologisch fundierte Handlungsempfehlungen, wie Patientinnen 

zu körperlicher Aktivität motiviert und in der Umsetzung unterstützt werden können. 

4.2.2. Mehrwert durch Fokus und Studiendesign 

Die empirischen Beiträge der Dissertation umfassen eine längsschnittliche Kohorten- und 

eine querschnittliche Studie. Die Erhebung im Feld lässt ökologische Validität der Ergebnisse 

erwarten (Döring & Bortz, 2016b). Mit ein bzw. zwei Wochen Bewegungsmessung pro 

Messzeitpunkt wurde ein längerer 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 für die 

verschiedenen Gruppen dienen können. Studie B befasst sich mit der kritischen Phase 

unmittelbar nach Behandlungsbeginn, in der die stärksten Veränderungen körperlicher 

Aktivität 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 zugänglich sind für Lebensstilveränderungen (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 bestätigt den verwendeten WAM als akzeptables Maß für körperliche 

Aktivität während der Chemotherapie, überprüft die Übereinstimmung von Selbstbericht und 

technischer Aktivitätsmessung und erbringt Hinweise, dass die Informationen aus beiden 
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Quellen nur bedingt gleichgesetzt werden können. Durch die vier Datenerhebungen 

ermöglicht 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 über den Verlauf 

von Veränderungen innerhalb eines halben Jahres nach Behandlungsbeginn. Zudem stellt die 

Untersuchung unterschiedlicher Charakteristika körperlicher Aktivität einen innovativen 

Ansatz dar, der bisher unverbundene Forschungsrichtungen integriert und einen Blick in die 

Black Box versucht, welche Faktoren eigentlich für den Einfluss von körperlicher Aktivität 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 Einflüsse 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 Fragebögen zum psychischen Befinden hatten 

mit über 98% einen höheren Rücklauf als frühere Studien mit z.B. 86-96% bei Goyal et al. 

(2018), King et al. (2000) oder Penttinen et al. (2011). Ähnliches galt für die Antwortquote von 

95% für die Aktivitätsprotokolle, hier lag die Rücklaufquote 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 Ausschöpfungsquote mit 87% im Mittelfeld vergleichbarer Studien (Y. 

Huang et al., 2022). 

4.2.4. Mehrwert durch Messinstrumente 

Die Protokolle zur Erfassung körperlicher Aktivität beruhten auf etablierten Verfahren 

(Armstrong & Bull, 2006; Hagströmer et al., 2006; Härtl, 1996). Das Aktivitätsprotokoll in 

Studie B, das aufgrund der neuartigen Fragestellung entwickelt wurde, basierte auf Verfahren, 

die eine akzeptable Übereinstimmung mit Daten anderer WAMs aufweisen (Craig et al., 2003). 

Die angepasste Version wies im Vortest nur geringfügige Probleme auf, die durch kleine 
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Anpassungen in der Instruktion gelöst 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 

körperliche Aktivitäten, wie es bisherige Fragebögen (Armstrong & Bull, 2006; Craig et al., 

2003) erfordern, konnten ausgeschlossen werden, indem die Probanden ihre Aktivitäten 

explizit benannten. Der in Studie B zusätzlich verwendete WAM Garmin® Vivofit 3 wurde im 

Rahmen der Dissertation auf seine Messqualität überprüft. Er wies eine höhere Messgüte auf 

als andere freiverkäufliche WAMs (R. T. Larsen et al., 2020; Vetrovsky et al., 2019). Zudem 

zeigt der geringe Anteil an fehlenden Daten, dass er von den Probandinnen zuverlässig 

getragen wurde. Hierzu wird unter anderem die große 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 zusätzlichen Informationsgewinn bringen kann. 

Psychisches Befinden wurde in der vorliegenden Arbeit über mehrere 

Selbstauskunftsverfahren erfasst. Mit einer solchen Methodentriangulation (Denzin, 2017) 

kann einem mono method bias (Krauth, 2000) vorgebeugt werden. Dies verhindert, dass 

Auffälligkeiten übersehen 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 Maße wie HrQoL 

oder Wohlbefinden (Beierlein et al., 2012; Finch & Mulhern, 2022; Salvador-Carulla et al., 

2014; Skevington & Böhnke, 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 können 

Folgeuntersuchungen gezielt den Unterschieden zwischen den untersuchten Indikatoren 

nachgehen. Zudem wurden Konstrukte mit unterschiedlichem Komplexitätsgrad (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 Überschneidungen 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, Bezüge zu anderen Studien herzustellen. Sie sind auch in der jeweiligen 

deutschsprachigen Übersetzung gut validiert (Bonomi et al., 1996; Cocks et al., 2023; 

Herrmann-Lingen et al., 2011; Nolte et al., 2020). Die Bedeutung verschiedener 

Bewegungsbereiche für Fatigue wurde anhand des FACT-F berechnet. Die Ergebnisse konnten 

bei ergänzender Analyse der EORTC-QLQ-C30-Fatigueskala im Wesentlichen bestätigt werden. 

Die diesbezüglich gefundenen Ergebnisse sind also unabhängig vom verwendeten 

Messinstrument. 

4.3. Kritische Betrachtung 

4.3.1. Kritik am Review 

Während für Beitrag 1 auf Praxisrelevanz, Aktualität, Breite und Aussagekraft der 

ausgewählten Quellen Wert gelegt wurde, unterlag die Literaturrecherche keinen festgelegten 

Kriterien. Eine Literaturstudie erfordert keinen Anspruch auf eine erschöpfende Darstellung 

des Themenfelds oder auf standardisierte Evaluation der Literaturqualität, ist damit aber 

anfällig für systematische Fehler (Grant & Booth, 2009). Diese werden durch stärker 

systematisierte Reviewformen vermieden, die eine engere Eingrenzung des Themenfelds und 

damit der Literaturrecherche erfordert hätten, aber fundiertere Handlungsempfehlungen 

erlauben würden (Grant & Booth, 2009). Durch die breite Fragestellung und die Zielsetzung, 

Behandelnden einen handlungsleitenden Überblick über das Thema zu vermitteln, sowie 

Einschränkungen im Textumfang und in der Anzahl zulässiger Quellen konnten weder die 

einzelnen Unterthemen in der wissenschaftlich verfügbaren Breite und Tiefe erörtert 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 ergänzen, zu 

bestätigen oder zu widerlegen. Beide durchgeführten Studien hatten als Ex-post-facto-Studien 

ein ähnliches Studiendesign. Dieses geht typischerweise mit einer eingeschränkten 

Vergleichbarkeit der untersuchten Gruppen einher (Döring & Bortz, 2016b). So ist für 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. Für Studie B ist zu 

berücksichtigen, 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 können, sind zudem möglich. 

In Studien zum Bewegungsverhalten ist eine Verblindung kaum möglich. 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 hätten. Sozial 

erwünschtem Antwortverhalten wurde durch postalische Fragebogenübermittlung und 

Pseudonymisierung entgegengewirkt. Dennoch kann die Studienteilnahme selbst im Sinne des 

Hawthorneeffekts Aufforderungscharakter für mehr körperliche Aktivität gehabt haben 

(Döring & Bortz, 2016a). Information über körperliche Aktivität, das Bearbeiten von 

Bewegungsfragebögen und das Tragen von Bewegungsmessern steigert die Motivation zu 

körperlicher Aktivität und das tatsächliche 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 

Primärbehandlungsphase scheinen Brustkrebspatientinnen besonders empfänglich für Anreize 

zu einer Lebensstilveränderung zu sein (Demark-Wahnefried et al., 2005). Zudem ist 

unbekannt, welcher Anteil der Teilnehmenden Bewegungsempfehlungen von Behandelnden 

erhalten haben. Der Einfluss der Studienteilnahme und möglicher Beratung durch 

Behandelnde schränkt die Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf Patient:innen, die keine 

solchen Anreize zu körperlicher Aktivität 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 durchgeführt. Zwar stellte 

Brustkrebs mit 19 Fällen (38%) die häufigste Diagnose dar, da jedoch nicht zwischen Erst- und 

Rezidiverkrankungen unterschieden wurde, konnten die Analysen nicht ergänzend selektiv für 

erstdiagnostizierte Brustkrebspatientinnen als Zielgruppe dieser Arbeit wiederholt werden. 

Die Teilnehmer:innen beider Studien wurden in süddeutschen Kliniken rekrutiert und 

mussten ausreichend Deutschkenntnisse aufweisen. Damit wurden die Studien an 

homogenen, westlich geprägten Stichproben durchgeführt. Kulturen unterscheiden sich 

hinsichtlich Krankheitsverständnis, 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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Bevölkerungsgruppen und Kulturkreise nicht ohne weiteres möglich ist, wie frühere Befunde 

zu körperlicher Aktivität und psychischem Befinden zeigen (Mandelblatt et al., 2011; H. J. Swift 

et al., 2014). 

Zudem handelte es sich um Gelegenheitsstichproben. Die Studienteilnehmer:innen in 

Studie B gaben größtenteils wünschenswertes Gewicht, Familienstand oder Einkommen an. 

Auffälligkeiten hinsichtlich des Funktionsniveaus, Fatigue, Angst und Depression waren der 

ergänzenden Analyse zufolge selten und ihre Häufigkeit mit der bei gesunden Personen 

vergleichbar (Cella et al., 2002; Hinz & Brähler, 2011; N. W. Scott et al., 2008; Waldmann et al., 

2013). Damit können die untersuchten Personen nicht als repräsentativ für die Gesamtheit 

aller (Brust-)Krebspatient:innen gesehen werden (Al Maqbali 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 häufiger zur Teilnahme bereit (Witham et 

al., 2015). Von 13 Studienabbrecherinnen lagen nur für vier Personen Informationen aus dem 

Basisfragebogen und für sechs Personen Angaben zu den Gründen des Studienabbruchs vor. 

Die Studienabbrecherinnen waren älter, hatten ein geringeres Bildungsniveau und bewerteten 

ihre wirtschaftliche Situation schlechter. Die meistgenannten Gründe für Abbruch der 

Studienteilnahme waren ein Mangel an Zeit und Energie. Auch wenn durch die unvollständige 

Erfassung der Studienabbrecherinnen eine Drop-out-Analyse nur eingeschränkt möglich ist, 

muss davon ausgegangen werden, dass der Stichprobenausfall nicht zufällig, 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 für den Studienabbruch. 

Ein weiterer potenzieller Selektionseffekt ist hinsichtlich des Bewegungsverhaltens zu 

diskutieren. Bei der Analyse der Daten zur körperlichen Aktivität in Studie B fielen die hohen 

Werte technisch erfasster und selbstberichteter körperlicher Aktivität auf, die jeweils weit 
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über denen in früheren 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 mögliche Gründe wurde neben Overreporting auch die 

umfassendere Abfrage des Bewegungsverhaltens diskutiert sowie eine tatsächlich aktivere 

Stichprobe. So nehmen an Studien zu körperlicher Aktivität eher Personen teil, die sich mehr 

bewegen und die ein größeres Interesse an körperlicher Aktivität haben (Blanchard, Cokkinides 

et al., 2003; Henriksson et al., 2016; Strandberg et al., 2022; Wilhelmsson et al., 2017). Eine in 

die Veröffentlichung noch nicht einbezogene Untersuchung mit zu Forschungszwecken 

entwickelten, hochpräzisen WAMs erbrachte ebenfalls hohe Werte von täglich 250 Minuten 

körperlicher Aktivität während der Chemotherapie, was für die Plausibilität der von uns 

gefundenen Werte spricht (Phillips et al., 2020). Die hohen interindividuellen Unterschiede in 

der körperlichen Aktivität deckten sich mit den Ergebnissen früherer Studien unter 

Brustkrebspatientinnen (Andrykowski et al., 2007; Boing et al., 2018; Lahart et al., 2014). Sie 

könnten Unterschiede in den weiteren Analysen verschleiert haben. Bei vielen 

Brustkrebsbetroffenen bestehen erkrankungsspezifische Vorbehalte gegenüber körperlicher 

Aktivität (Falzon et al., 2012; D. D. Yang et al., 2017), die vor allem inaktive Patient:innen von 

einer Studienteilnahme abgehalten haben könnten.  

Die Teilnahme an Studie B erforderte zudem die Nutzung eines WAMs. Es ist also unter 

den Probanden von einer grundlegenden Offenheit für derartige Technologie auszugehen, was 

eher auf jüngere Personen oder Personen mit einer höheren technikbezogenen 

Selbstwirksamkeit zutreffen könnte. Um wenig technologieaffine Teilnehmerinnen trotzdem 

anzusprechen, waren die Einstellungen der WAMs einfach gewählt. Gemäß Studienprotokollen 

sollten explizit alle Patient:innen ohne Ausschlusskriterien gleichermaßen 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 möglichen Selektionseffekte 
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beschränken die Generalisierbarkeit der Ergebnisse unter anderem auf Personen mit weniger 

Ressourcen, mit psychischen Erkrankungen, einem geringeren Interesse an körperlicher 

Aktivität und geringerer Technik-Affinität. 

Viele Faktoren weisen bei Brustkrebspatientinnen einen Bezug zu körperlicher Aktivität, 

psychischem Befinden oder beidem auf. Dazu gehören personenbezogene Merkmale wie Alter 

(Anderson et al., 2006; Beatty & Kissane, 2017; T. Boyle et al., 2016; Mandelblatt et al., 2011; 

Mokhtari-Hessari & Montazeri, 2020; Puigpinós-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), Persönlichkeitsmerkmale (Golden-Kreutz & Andersen, 

2004), Copingstile (Dahabre et al., 2022; Durá-Ferrandis et al., 2017; Park & Gaffey, 2007; 

Stanton et al., 2018; Zamanian et al., 2020), Erfahrungen mit körperlicher Aktivität (T. Boyle et 

al., 2016; Faul et al., 2011; C. Mason et al., 2013; J. L. Schmidt et al., 2017), 

gesundheitsförderliche oder -schädliche 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; Puigpinós-Riera et al., 2018) und Berufstätigkeit 

(Puigpinós-Riera et al., 2018). Auch gesundheitsbezogene Faktoren wie Menopausenstatus (J. 

L. Schmidt et al., 2017), Übergewicht (Pettee Gabriel et al., 2020) und Komorbiditäten (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 körperlicher Aktivität (J. Foster, 2013; L. M. Jones et al., 2020; 

Midtgaard et al., 2009; Wilhelmsson et al., 2017) können 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 berücksichtigt, könnten aber die Ergebnisse 

beeinflusst haben. 

Die zeitliche Abfolge der Messzeiträume in Studie B orientierte sich an einer typischen 

Chemotherapie mit Epirubicin und Paclitaxel (Kowefateia, 2020). Andere Therapien wurden im 

Studienablauf nicht berücksichtigt, sodass nicht überprüft werden konnte, inwiefern z.B. 

Radiotherapien oder kürzere Chemotherapien (Battisti et al., 2021; Claessens et al., 2020; H. 

Lee & Yoon, 2023; Magné et al., 2009; Murray Brunt et al., 2020; Rouëssé et al., 2006; Stover & 

Winer, 2015) den Verlauf körperlicher Aktivität 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 nachträglich 

festgestellt, dass die Abfrage von Erkrankungsdaten und Therapiemaßnahmen unvollständig 

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 berücksichtigen, wonach es viele Indikatoren für psychisches Befinden 

auf unterschiedlichen Komplexitätsebenen gibt, deren Zusammenfassbarkeit und 

hierarchische Beziehungen untereinander jedoch unklar sind. Die Frage, welche Dimensionen, 

Bereiche und Indikatoren für eine umfassende Analyse herangezogen werden sollten, ist 

Gegenstand anhaltender Diskussion (Sollis et al., 2022). Neben HrQoL wurden das 

Funktionsniveau in unterschiedlichen Lebensbereichen, verschiedene Symptombereiche, 

Angst, Depression und Fatigue erfasst. Progredienzangst und Körperselbstbild wurden zwar in 

Studie B zu Beginn und in der letzten Messwoche miterhoben, aber aufgrund der 

unterschiedlichen Datenbasis nicht für die Publikation ausgewertet. Die Auswahl der 

Indikatoren ist damit zwar breit, bleibt jedoch selektiv. Zudem wurden unterschiedliche 
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postulierte Überschneidungen und Zusammenhänge 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 können die Ursachen für unterschiedliche Befunde nur schwer 

festgestellt werden (Denzin, 2017), hingegen zeigen die heterogenen Ergebnisse, dass sie im 

vorliegenden Fall den Zweck erfüllt, zu einem tieferen Verständnis des 

Forschungsgegenstandes zu gelangen (Dorsch, 2021). Bei der Erfassung des psychischen 

Befindens handelte es sich immer um breit einsetzbare Instrumente, die möglicherweise 

erkrankungsspezifische Belastungen nicht ausreichend erfassen (Bryant et al., 2007). Es fällt 

auf, dass die verwendeten Fragebögen oftmals verhaltensbezogene Beeinträchtigungen 

abfragen (z.B. „Ich habe das Bedürfnis, tagsüber zu schlafen“), aber nur wenige Items die 

subjektive Empfindung dazu thematisieren (z.B. „Ich bin frustriert, weil ich zu müde bin, die 

Dinge zu tun, die ich machen möchte“). Damit ist die von Karimi & Brazier (2016) 

aufgeworfene Frage zu diskutieren, ob es sich um Messverfahren der subjektiven Einschätzung 

oder eher des objektiven Gesundheitsstatus handelt. 

Bei den Messverfahren für körperliche Aktivität ist neben den inhärenten Nachteilen 

beider Methoden (vgl. Abschnitt 1.2.2) als Einschränkung anzumerken, dass das Garmin® 

Vivofit 3 Daten in Viertelstundensegmenten speichert, sodass Phasen intensiver körperlicher 

Aktivität nur mit geringer Genauigkeit bestimmt werden konnten. Das Gerät bietet einen 

guten Anhaltspunkt für den Gesamtbewegungsumfang und die Verteilung über den Tag; wenn 

körperliche Aktivität jedoch mit einer hohen zeitlichen Auflösung erfasst werden soll, sind 

andere Methoden zu bevorzugen. Zudem wurde der WAM stets an der nicht-dominanten 

Hand getragen, aber nicht berücksichtigt, ob deren Seite mit der Lokalisation des Brusttumors 

übereinstimmt, was jedoch insbesondere in der Behandlungsphase durch akute Beschwerden 

Einfluss auf die Armmobilität 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 Aktivitäten statt moderater und intensiver körperlicher Aktivität) oder gestrichen 

(z.B. motorisierte Fortbewegung). Wären die Ursprungsfragen beibehalten und lediglich durch 

Fragen nach weiteren Charakteristika der Aktivitäten ergänzt worden, hätten die Gütekriterien 

der zugrundeliegenden Fragebögen besser gesichert werden können. Im Aktivitätsprotokoll 

von Studie A spezifizierten die Probanden „sonstige“ Aktivitäten nur optional, wodurch 

Informationen verloren gingen. Dieser Mangel wurde im Aktivitätsprotokoll von Studie B durch 

die explizite Frage nach der Art der Aktivität behoben. 

Der Umfang von körperlicher Aktivität in natürlicher Umgebung, in Gesellschaft und in der 

Freizeit für die Überprüfung von Hypothese XI ließen sich über das Aktivitätsprotokoll gut 

identifizieren. Da der Umfang von IPA in Fragebogen unterschätzt wird (Kanning et al., 2013), 

wurden diese gemäß der Argumentation von D. L. Swift et al. (2015) über WAMs erfasst. 

Personen mit einem ähnlichen selbstberichteten Bewegungsumfang hätten demzufolge 

unterschiedliche WAM-Daten, wenn sich ihr Bewegungsumfang außerhalb der 

selbstberichteten Bereiche unterscheidet. Dies berücksichtigt jedoch nicht, dass auch 

unterschiedliche Intensität der abgefragten Bereiche, z.B. schnelles oder langsames Joggen, für 

Unterschiede in den WAM-Daten verantwortlich sein können. 

4.3.5. Kritik an den statistischen Verfahren 

Hinsichtlich der statistischen Auswertung ist kritisch anzumerken, dass die 

Stichprobengrößen nicht auf Power-Analysen basierten. Vergleichbare Längsschnittstudien 

zum Bewegungsverhalten während 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 Aktivitätsbereiche an 10 

bis 67 Probanden (Cabrita et al., 2017; Hancock et al., 2021). 
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Neben Cohen’s Kappa kann die Rating-Übereinstimmung auch mit anderen Methoden 

überprüft 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) gewählt. 

Zu den multiplen Regressionsmodellen sind mehrere Aspekte zu diskutieren. Positiv zu 

werten sind die Anwendung von simultaneous forced entry, der keine Vorannahmen über 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 Kollinearität der Prädiktoren wurde als unkritisch eingestuft. Da sie 

jedoch aufgrund theoretischer Überlegungen denkbar ist (so gehen beispielsweise alle 

anderen Bewegungsbereiche in den per WAM erfassten Gesamt-Bewegungsumfang mit ein), 

sollte Kollinearität in künftigen Studien sorgfältig geprüft werden. 

Das Signifikanzniveau wurde in den Publikationen nur für Hypothese IV und VII für 

multiples Testen korrigiert. Die Ergebnisse für die nicht-signifikanten Vergleiche zu Hypothese 

III bleiben von einer solchen Korrektur unberührt, für die Hypothesen V und VI wurden die 

Ergebnisse nachträglich einer Korrektur für Multiples Testen unterzogen. Für die Hypothesen 

VIII und XI wurde aufgrund des explorativen Charakters darauf verzichtet, weshalb jedoch 

falsch-positive Ergebnisse wahrscheinlicher sind. 

4.3.6. Kritik an den theoretischen Überlegungen 

Hinsichtlich des Wohlbefindensparadoxes (Herschbach, 2002) muss konstatiert werden, 

dass auch die untersuchten Charakteristika körperlicher Aktivität nur einen geringen Anteil an 

Varianz des psychischen Befindens aufklären. Da psychisches Befinden jedoch kaum über 

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 

Prädiktoren notwendig. Körperliche Aktivität in Gesellschaft war mit klinisch relevanten 

Unterschieden im psychischen Befinden assoziiert und stellt damit einen möglichen 

Ansatzpunkt dar. 

Etablierte theoretische Modelle für die Effekte körperlicher Aktivität auf das psychische 

Befinden von Brustkrebspatientinnen fehlen bisher (Kanning et al., 2013; Loughney et al., 

2015). Die kombinierte Untersuchung von körperlicher Aktivität als Quelle von 

Selbstwirksamkeit, von positiver Verstärkung, als Gelegenheit zu unterstützendem 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 

möglicher Wirkfaktoren körperlicher Aktivität auf psychisches Befinden wurde unter anderem 

von Steindorf et al. (2018) aufgelistet, jedoch nicht weiter beschrieben oder belegt. Während 

die dort genannte „Abwendung einer evtl. drohenden sozialen Isolation“ vermutlich mit dem 

Faktor „körperliche Aktivität als Gelegenheit zu unterstützendem sozialem Kontakt“ 

übereinstimmt, lassen sich die Wirkfaktoren „das generell als positiv empfundene Gefühl, 

selbst zum Therapieerfolg beizutragen“ und „Autonomie erhalten oder zurückgewinnen“ dem 

Faktor „körperliche Aktivität als Quelle von Selbstwirksamkeit“ zuordnen. Der von Steindorf et 

al. (2018) genannte Mechanismus „verbessertes Selbst- und Körperbild“ kann ebenfalls als 

Aspekt der Selbstwirksamkeit (im Sinne eines verbesserten Gefühls für die eigenen 

Möglichkeiten) gesehen werden oder Empfindungen thematisieren, die positiv verstärkend für 

körperliche Aktivität sind. „Strukturierung des Alltags“ kann auf Selbstwirksamkeit, aber auch 

auf positives Erleben Einfluss nehmen. Die „mögliche Reduktion von Depressionen und 

Ängsten“ (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 Gegenüberstellung wirft die Frage nach einer möglichen weiteren Differenzierung 

der in der vorliegenden Arbeit untersuchten Wirkmechanismen körperlicher Aktivität 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 körperliche 

Aktivität auch auf andere spezifische Selbstwirksamkeitsüberzeugungen (Schwarzer & 

Jerusalem, 2002), beispielsweise hinsichtlich der Aufrechterhaltung körperlicher Aktivität 

(Carayol et al., 2015; Liao et al., 2020; Wechsler et al., 2023), Symptommanagement (Haas, 

2011; Shelby et al., 2014; L. L. White, 2017) oder Selbstfürsorge (Tang et al., 2023), auswirken. 

Es bleibt offen, welche dieser Selbstwirksamkeitsbereiche durch körperliche Aktivität 

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 Grünanlagen und in der Nähe von Wasserflächen (H. Li 

et al., 2023; M. White et al., 2010), und Naturerleben wird auch durch das Zusammensein mit 

Tieren, z.B. beim Ausführen von Hunden oder beim Reiten, intensiviert (Frumkin, 2001; Liao, 

Solomon et al., 2017). Sozialer Kontakt wiederum kann Unterstützung in Form von praktischen 

Hilfestellungen, Zeigen von Zuneigung, emotionaler Unterstützung oder schönen 

gemeinsamen Erlebnissen beinhalten (Sherbourne & Stewart, 1991), die bei körperlicher 

Aktivität mit Angehörigen, Freunden, Trainer:innen und Mitpatient:innen und je nach Anzahl 

und Zusammensetzung der anwesenden Personen jeweils unterschiedlich gut erfüllt werden. 

Zuletzt findet positive Verstärkung zwar am deutlichsten durch kurzfristige Konsequenzen 

(Phoenix & Orr, 2014) wie die Freude an der körperlichen Aktivität selbst statt (Gladwell et al., 

2013; Jallinoja et al., 2010), aber auch verzögerte positive Effekte wie die Verbesserung des 

körperlichen Erscheinungsbilds, des Gesundheitszustands, Gewichts- und Stressmanagement 
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und die Steigerung des eigenen Könnens (Albuquerque et al., 2017; Cash et al., 1994; Ryan & 

Deci, 2000) stellen positive Verstärker für körperliche Aktivität dar (Phoenix & Orr, 2014). 

Zudem ist es möglich, dass es neben den einbezogenen Effekten und ihren möglichen 

Subdomänen weitere Wirkmechanismen gibt, die in Modelle für die Effekte körperlicher 

Aktivität auf das psychische Befinden einbezogen werden sollten. Ein bisher unbeachteter 

Faktor wäre, dass neben der Förderung positiver Emotionen körperliche Aktivität 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 Gefühlen. Diese 

zukunftsorientierte Copingstrategie kann für den Umgang mit akuten Stressoren adaptiver sein 

als problemzentriertes Coping (Dahabre et al., 2022; Janson & Rohleder, 2017) und könnte 

daher einen spezifischen Effekt auf das psychische Befinden haben. 

Neben den beschriebenen Möglichkeiten der Differenzierung innerhalb der untersuchten 

Wirkmechanismen ist jedoch auch zu überprüfen, ob diese möglicherweise Teilaspekte eines 

übergeordneten Wirkmechanismus darstellen: Auch Selbstwirksamkeit, unterstützender 

sozialer Kontakt und Naturerleben werden von Patientinnen positiv erlebt und könnten daher 

unter positiver Verstärkung mit subsummiert werden. Demgegenüber wurde davon 

ausgegangen, dass jeder dieser Bereiche durch qualitativ andere positive Emotionen einen 

individuellen Einfluss auf das psychische Befinden hat, wofür auch das Ergebnis 

unterschiedlicher Varianzaufklärung spricht. 

Zudem ist zu diskutieren, welche Indikatoren in der vorliegenden Arbeit für die 

verschiedenen Mechanismen herangezogen wurden. Hypothese XI basiert auf der Annahme, 

dass durch bestimmte Charakteristika körperlicher Aktivitäten jeweils andere psychische 

Mechanismen wirksam werden (vgl. Abschnitt 1.2.5). Dies ist jedoch fraglich. Naturerleben (im 

weitesten Sinne) ist bei Aktivitäten außer Haus wohl im Wesentlichen gegeben. Die bloße 

Anwesenheit anderer wird jedoch nicht automatisch als unterstützender sozialer Kontakt 
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wahrgenommen; im ungünstigsten Fall stellt die soziale Interaktion sogar eine zusätzliche 

Belastung dar (Martin et al., 2014; McDonough et al., 2008; Setoyama et al., 2011). Körperliche 

Aktivität in der Freizeit wurde mit positiver Verstärkung gleichgesetzt, da anzunehmen ist, dass 

diese Aktivitäten genau aufgrund der damit verbundenen Freude als Freizeitbeschäftigungen 

ausgewählt wurden. Ist körperliche Aktivität allerdings eher durch langfristige Ziele wie 

Verbesserung des körperlichen Erscheinungsbilds oder des Gesundheitszustands (Albuquerque 

et al., 2017; Cash et al., 1994; Ryan & Deci, 2000) motiviert, könnte die Freude während der 

Durchführung fehlen (Broocks, 2015). Umgekehrt kann auch instrumentelle körperliche 

Aktivität wie Gartenarbeit oder eine geliebte Berufstätigkeit positiv verstärkend wirken. 

Schließlich wurde davon ausgegangen, dass der technisch ermittelte 

Gesamtbewegungsumfang einschließlich der in Bewegungsprotokollen nicht vollständig 

erfassten IPA Patientinnen ein Gefühl von Selbstwirksamkeit vermittelt. 

Selbstwirksamkeitserleben ist jedoch weniger von der Situation als vom persönlichen 

Attributionsstil abhängig (Schwarzer & Jerusalem, 2002). Zusammenfassend kann das 

Auftreten bestimmter Wirkmechanismen körperlicher Aktivität auf das psychische Befinden 

nicht zwingend an Charakteristika der körperlichen Aktivität festgemacht werden. Künftige 

Möglichkeiten zur Operationalisierung werden im Abschnitt 4.4.4 diskutiert. 

Aussagen über Kausalitäten können aufgrund der vorliegenden Daten nicht getroffen 

werden, da es sich um Beobachtungsstudien handelt. Während 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 Überlegungen 

(Kellert & Wilson, 1993; Lewinsohn, 1975) von einem Einfluss körperlicher Aktivität und ihrer 

Teilbereiche auf das psychische Befinden ausgegangen wurde, ist festzuhalten, dass auch 

umgekehrt körperliches 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 Übelkeit (Thomas et al., 2014), aber auch depressive und 

Angstsymptome (Azevedo Da Silva et al., 2012; Emery et al., 2009; Höflich et al., 2019; 

Lewinsohn, 1975; Manneville et al., 2018; Padin et al., 2019) können zur körperlichen 

Inaktivität von Krebspatient:innen beitragen. Dies spiegelt sich auch darin wider, dass 

körperliche und psychische Belastung in Studie A nicht nur mit dem Bewegungsumfang am 

vergangenen, sondern auch am folgenden Tag korrelierte. Zusätzlich beeinflussen die 

vermuteten vermittelnden Mechanismen wie unterstützender sozialer Kontakt, 

Selbstwirksamkeit und positiver Verstärkung ihrerseits wiederum körperliche Aktivität 

(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; Puigpinós-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 Abhängigkeiten 

bestehen. 

4.4. Forschungsperspektiven 

Aus der vorliegenden Arbeit können Impulse für verschiedene Forschungsrichtungen 

abgeleitet werden. Im Folgenden werden Forschungsansätze zu Patient:innenmerkmalen, zur 

getrennten und gemeinsamen Untersuchung von psychischem Befinden, körperlicher Aktivität 

und Bewegungscharakteristika sowie zu Interventionen dargestellt. 

4.4.1. Forschungsperspektiven zu Patient:innenmerkmalen 

Hinsichtlich der untersuchten Personengruppe wäre es wünschenswert, die gezeigten 

Ergebnisse an größeren Stichproben zu überprüfen, in denen Patient:innen mit ungünstigeren 

gesundheitlichen, wirtschaftlichen und sozialen Charakteristika adäquat repräsentiert sind. 

Dabei sollten auch Patient:innen miteinbezogen werden, die psychisch stärker belastet sind 

und beispielsweise durchgehend auffällige 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 körperlicher Aktivität, psychischem 

Befinden oder beidem aufweisen, sollten berücksichtigt werden. Case-Control-Designs würden 

ermöglichen, die Unterschiede zwischen Behandlungsgruppen präziser zu bestimmen. Dabei 

kann eine zusätzliche 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; Rouëssé et al., 2006; Stover & Winer, 2015) 

helfen, diese aufgrund ihrer Auswirkungen auf Bewegungsverhalten und psychisches Befinden 

gegeneinander abzuwägen. Auch die Generalisierbarkeit von klinischen (Klinik, Rehabilitation) 

auf nicht-klinische Settings (Überlebensphase) und die Bedeutung von 

Unterstützungsangeboten (Rehabilitation, psychoonkologische Angebote) ist zu überprüfen. 

Die Frage nach der Bedeutung verschiedener objektiver und subjektiver Charakteristika 

körperlicher Aktivität ist auch für Personen ohne Brustkrebserkrankung relevant. Hier sind 

Studien an Patient:innen mit anderen Krebsformen, anderen körperlichen und psychischen 

Erkrankungen sowie an gesunden Populationen verschiedener Altersgruppen denkbar. 

4.4.2. Forschungsperspektiven zu psychischem Befinden 

Für die Forschung zu psychischem Befinden sprechen die berichteten Ergebnisse dafür, 

parallel mehrere Messverfahren einzusetzen, um mögliche Unterschiede zwischen 

unterschiedlichen Bereichen zu erfassen. Unter dem Oberbegriff psychisches Befinden wurden 

Indikatoren mit mittlerem (Angst, Depression, Fatigue, Funktionsniveau) und hohem 

Komplexitätsgrad (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 

Körperselbstbild wurden nicht ausgewertet; künftige Studien sollten überprüfen, ob sie als 

zusätzliche Indikatoren für psychisches Befinden herangezogen werden sollten, die einen 

individuellen Zusammenhang mit körperlicher Aktivität aufweisen. Gleiches gilt für 

psychosomatische Prozesse wie Schlaf und Sexualität, die bei Brustkrebs ebenfalls 
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beeinträchtigt 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 prüfen, inwiefern sie eigenständige Indikatoren oder eher Prädiktoren für andere 

Indikatoren des psychischen Befindens sind. Neben unterschiedlichen abgefragten Problemen 

ist eine Erweiterung von Selbst- auf Fremdeinschätzungsverfahren durch Angehörige oder 

Behandler möglich. Letzteres ermöglicht 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 ausgewählt werden, inwiefern sie das 

Vorliegen von Symptomen oder Problemen lediglich quantitativ abfragen oder auch 

thematisieren, wie diese qualitativ empfunden werden, um eine klare Abgrenzung zu 

Selbsteinschätzungen 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 veränderten Gesundheitsstatus abfragen, die 

trotz objektiv gleicher Bedingungen individuell unterschiedlich ausfallen können (Moss-Morris 

& Petrie, 1997; Prior & Bond, 2008; Schwarzer & Jerusalem, 2002). 

Weiterhin ist für 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 & Böhnke, 2018; Sollis et al., 2022) untersucht 
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wurden, ein theoretisches Gerüst zu entwickeln, das ihre Überschneidungen, Zusammenhänge 

und hierarchischen Beziehungen klärt und abbildet. Unter anderem ist zu prüfen, 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 körperlicher Aktivität möglicherweise andere Cluster identifiziert werden 

können. So wies Angst in der vorliegenden Untersuchung andere Zusammenhänge zu 

Bewegungsbereichen auf als Depression oder Fatigue, obwohl sie häufig als gemeinsamen 

Clustern zugehörig 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 könnte auch möglichen 

Gründen für die gefundenen Unterschiede zwischen den unterschiedlichen Indikatoren 

psychischen Befindens nachgegangen werden. Um die komplexen Beziehungen der 

Indikatoren untereinander zu klären, könnten u.a. Strukturgleichungsmodelle entwickelt und 

überprüft 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 Störungen ein Teufelskreis zwischen neuronalen Entzündungsprozessen und der 

Funktion der Glucocorticoidrezeptoren (Kim et al., 2013), Zytokinlevel korrelieren mit der 

Ausprägung depressiver Symptome und verändern sich durch psychotherapeutische 

Behandlung (Del Grande da Silva et al., 2016). Betroffene Patient:innen mit komorbider 

Angstsymptomatik zeigen außerdem erhöhte Werte bestimmter Zytokine (Pallavi et al., 2015). 

Auch unter Krebspatient:innen besteht ein Zusammenhang der Zytokinaktivität mit u.a. 

Depressivität, 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 verändert sie sich unter 
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chemotherapeutischer Behandlung (Janelsins et al., 2022) und nimmt ihrerseits Einfluss auf 

Krebszellen (Orlandella et al., 2021). Schließlich ist körperliche Aktivität mit verbesserter 

Immunabwehr und veränderter Zytokinaktivität assoziiert (Fairey et al., 2002; Orlandella et al., 

2021; Salles et al., 2010). Es ist also zu prüfen, inwiefern es sich bei Zytokinen um eine 

Schnittstelle zwischen körperlicher Aktivität, psychischem Befinden und dem 

Erkrankungsverlauf handelt. 

In künftigen Längsschnittuntersuchungen sollte berücksichtigt werden, dass das 

psychische Befinden einem response shift unterliegen kann – einer Veränderung 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 Einschätzung können response shift-Effekte 

festgestellt werden. Dabei ist der veränderte Bewertungsmaßstab nicht als Fehlerquelle, 

sondern vielmehr als Ressource von Patient:innen zu sehen, durch die sie ihr psychisches 

Befinden selbst günstig beeinflussen. Um diesen Prozess zu fördern, können begünstigende 

und hemmende Faktoren identifiziert werden, die auch im Bereich körperlicher Aktivität liegen 

können – beispielsweise, wenn die Unfähigkeit zu körperlicher Aktivität zu mehr depressiven 

Symptomen führt, wenn Sportlichkeit ein wichtiger Teil der eigenen Identität darstellt 

(Forshaw et al., 2023). 

4.4.3. Forschungsperspektiven zu körperlicher Aktivität 

Bei der Erhebung körperlicher Aktivität 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 Adhärenz in der untersuchten Stichprobe zeigen. Das Garmin® Vivofit 3 stellt 

bis auf die eingeschränkte zeitliche Auflösung eine gute Option zur technischen 
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Bewegungsmessung dar. Obwohl es sich um einen freiverkäuflichen WAM handelte, wies er 

eine höhere Übereinstimmung mit selbstberichteten Bewegungsdaten auf als der WAM in der 

Studie von Ortiz et al. (2018), der speziell zu Forschungszwecken entwickelt wurde und somit 

präzisere Daten liefern sollte. Dies spricht für die höhere Messgüte des Garmin® Vivofit 3. 

Ebenso ist möglich, dass das für die vorliegende Studie entwickelte Aktivitätsprotokoll der von 

Ortiz et al. (2018) verwendeten Kurzform des IPAQ überlegen ist. In diesem Fall kann es 

Anhaltspunkte für die Entwicklung verbesserter Aktivitätsprotokolle liefern. 

Die gefundenen Unterschiede zwischen Selbstbericht körperlicher Aktivität und technisch 

erfassten Daten sollten weiter untersucht und in der Literatur berücksichtigt werden. Der 

unterschiedliche Verlauf beider Bewegungsmaße über die Brustkrebsbehandlungsphase wirft 

die Frage auf, wodurch diese Unterschiede zustande kommen und ob hierfür neben 

inhärenten Nachteilen der jeweiligen Methoden (vgl. Abschnitt 1.2.2) bei 

Brustkrebspatientinnen auch spezifische Probleme wie die einseitige Bewegungseinschränkung 

durch Behandlungen (Che Bakri et al., 2021) eine Rolle spielen. Im Kontext psychischen 

Befindens ist zu berücksichtigen, dass unter Depression körperliche Aktivität als anstrengender 

wahrgenommen wird (Padin et al., 2019). Auch dieser Prozess sollte als mögliche Quelle von 

Unterschieden zwischen beiden Bewegungsmaßen untersucht werden. Der Einsatz von 

Goldstandardmethoden zur Bewegungsmessung (vgl. Abschnitt 1.2.2) kann helfen, 

Abweichungen beider Maße zum tatsächlichen Bewegungsumfang zu identifizieren, stellt aber 

einen anspruchsvollen Ansatz dar, da diese Methoden kaum für den Gebrauch außerhalb des 

Laborsettings geeignet sind. Erkenntnisse zu Fehlerquellen der Bewegungsmaße können 

genutzt werden, um die Reliabilität beider Verfahren für den Einsatz in künftigen Studien zu 

verbessern. Die vorliegenden Ergebnisse sprechen dafür, dass durch die Verwendung beider 

statt nur eines Maßes für körperliche Aktivität zusätzliche Erkenntnisse gewonnen werden 

können. Eine Untersuchung von Nelson et al. (2020) zeigt zudem vielversprechende Ergebnisse 

für die Integration beider Maße mittels machine learning. Parallel sollten alternative 
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Instrumente wie neu entwickelte WAMs oder in Smartphones integrierte Bewegungsmesser 

für den Einsatz im Forschungskontext evaluiert werden. In Anbetracht der systematisch 

höheren Korrelationen der Indikatoren psychischen Befindens mit WAM-Daten ist weiterhin zu 

prüfen, welche Drittvariablen eher mit Selbstbericht oder mit technisch erfassten Daten in 

Zusammenhang stehen und ob die beiden Verfahren möglicherweise für jeweils 

unterschiedliche Kontexte besser geeignet sind. 

Hinsichtlich des Bewegungsverhaltens von Brustkrebspatientinnen sollte die 

Übereinstimmung von Selbstbericht und technisch erfassten Daten weiter untersucht werden. 

Falls sich bestätigt, dass der subjektive Rückgang körperlicher Aktivität objektiv nicht vorliegt 

oder zumindest schwächer ausgeprägt ist, wären Interventionen denkbar, die auf eine 

Verbesserung der Selbstwahrnehmung in diesem Bereich abzielen, um depressiven 

Kognitionen über vermeintliche Inaktivität (Forshaw et al., 2023) vorzubeugen. 

Mit vier Messzeitpunkten im ersten halben Jahr einer Brustkrebsbehandlung erlaubt die 

vorliegende Studie differenziertere Aussagen zum Verlauf körperlicher Aktivität als 

Vorläuferstudien (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). Wünschenswert wären noch detailliertere Untersuchungen zum 

Verlauf während der Behandlung, insbesondere, wie lange der Rückgang anhält und wann der 

Bewegungsumfang wieder steigt. Eine Erweiterung von Längsschnitterhebungen auf den 

Zeitraum zwischen Diagnose und Behandlungsbeginn sowie die Zeit nach der primären 

Behandlung, die durch den querschnittlichen Einbezug der Rehabilitationspatient:innen in 

Studie B angerissen wurde, würde 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 Rehabilitationsmaßnahmen für den Verlauf körperlicher Aktivität spielen, untersucht 

werden, um diese künftig in der Begleitung von Patientinnen zu berücksichtigen und zu 
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nutzen. Dafür können in der Studienplanung die Messungen ereignisbezogen wie z.B. bei 

Nelson et al. (2020) statt in festgelegten zeitlichen Abständen geplant werden. 

Um den Ursachen der großen Heterogenität im Bewegungsumfang auf den Grund zu 

gehen, könnten Gruppen mit verschiedenen Bewegungsprofilen, beispielsweise über latent 

growth mixture modeling (Ram & Grimm, 2009), identifiziert und hinsichtlich möglicherweise 

kritischer Variablen (vgl. Abschnitt 4.3.3) miteinander verglichen werden. Hierbei kann auch 

miteinbezogen werden, dass das Bewegungsverhalten der Allgemeinbevölkerung und von 

Krebspatient:innen saisonalen Schwankungen unterliegt (Kong et al., 2020; Tucker & Gilliland, 

2007), die in der vorliegenden Arbeit nicht berücksichtigt wurden. 

4.4.4. Forschungsperspektiven zu Charakteristika körperlicher Aktivität 

Um die Charakteristika körperlicher Aktivität und deren Auswirkungen künftig 

differenzierter zu erfassen, sollten Erhebungsmethoden entwickelt und systematisch evaluiert 

werden, die spezifische Angaben zu Charakteristika der jeweiligen Aktivität ermöglichen. Diese 

können sich auf objektive Charakteristika wie Intensität (MacIntosh et al., 2021), Dauer 

(Manneville et al., 2018), Umgebung, Gesellschaft oder Strukturierung beziehen. Als 

Umgebung kann beispielsweise zwischen Gebäudetypen, Sportanlagen, bebauten Gebieten, 

Grünanlagen und Wasserflächen differenziert werden (H. Li et al., 2023; M. White et al., 2010). 

Hinsichtlich des sozialen Kontexts körperlicher Aktivität sind Anzahl, Zusammensetzung und 

Beziehungen unter anwesenden Personen zu bestimmen: So haben Partner:innen, Kinder, 

Familienangehörige, 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 

große oder kleine Gruppen mit hoher oder niedriger Kohäsion (Burke et al., 2006; Leach, 

Mama et al., 2019) bei körperlicher Aktivität unterschiedliche Bedeutung. Schließlich könnte 

für körperliche Aktivität als Quelle von Struktur im Alltag (Steindorf et al., 2018) relevant sein, 
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inwiefern sie regelmäßig (z.B. im Rahmen einer Trainingsgruppe oder eines Trainingsplans) 

oder spontan ausgeübt wird. 

Aber auch subjektive Charakteristika körperlicher Aktivität sind zu berücksichtigen, 

insbesondere Kognitionen und Emotionen davor, währenddessen und danach. Hier sind auch 

Selbstwirksamkeit und positive Verstärkung einzuordnen. Die Motive für körperliche Aktivität 

umfassen eine große Bandbreite, darunter die Verbesserung des körperlichen 

Erscheinungsbilds, des Gesundheitszustands, Gewichts- und Stressmanagement, 

Sozialkontakte, die Steigerung des eigenen Könnens und die Freude an der Ausübung 

(Albuquerque et al., 2017; Cash et al., 1994; Husebø 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 ergänzen, in welchem Grad diese und möglicherweise auch darüber 

hinausgehende Bedürfnisse kurz- oder langfristig durch körperliche Aktivität tatsächlich erfüllt 

werden. Zusätzlich können hinsichtlich der objektiven Charakteristika körperlicher Aktivitäten 

unterschiedliche Präferenzen vorliegen (Desbiens et al., 2017; Emslie et al., 2007; Felser et al., 

2020; Nielsen et al., 2020), die wahrscheinlich je nach Passung zur ausgeübten Aktivität das 

subjektive Erleben unterschiedlich beeinflussen. Für gemeinschaftliche Aktivitäten kann das 

Empfinden der verschiedenen Formen sozialer Unterstützung – praktische Hilfestellungen, 

Zeigen von Zuneigung, emotionale Unterstützung oder schöne gemeinsame Erlebnisse 

(Sherbourne & Stewart, 1991) – abgefragt werden, für Außenaktivitäten der Grad an 

empfundener Naturverbundenheit (X. Huang et al., 2022; Mayer et al., 2009). 

Die meisten der genannten Kriterien können in gradueller Ausprägung vorliegen und 

sollten daher auf einem Kontinuum statt wie in der vorliegenden Arbeit binär erhoben werden. 

Naheliegend ist die Abfrage der interessierenden Charakteristika von Aktivitäten innerhalb von 

umfassenden Bewegungsprotokollen. Alternativ dazu wird im Rahmen von ecological 

momentary assessment das Bewegungsverhalten zwar nicht kontinuierlich, aber 

situationsaktuell und durch zufallsgesteuerte Abfrage repräsentativ erfasst (Hachenberger et 
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al., 2022; Myin-Germeys et al., 2009). Die Echtzeit-Analyse von GPS-Standortdaten oder 

Aktivitätsmessung bietet außerdem die Möglichkeit, in Form eines triggered study designs 

Daten gezielt in spezifischen Situationen (z.B. Besuch von Trainingseinrichtungen oder 

Grünanlagen, Phasen hoher oder geringer körperlicher Aktivität …) zu erheben (Bollenbach et 

al., 2022; Kanning et al., 2023; Tomasso et al., 2023). Mit geeigneten WAMs kann die 

Bewegungsintensität und durch den automatisierten Abgleich von GPS-Daten mit Luftbildern 

die Umgebung von Aktivitäten spezifiziert werden (Almanza et al., 2012; de Vries et al., 2021; 

Kondo et al., 2020). Dadurch werden die Probanden bei der Protokollierung entlastet und 

Aktivitätscharakteristika mit höherer Objektivität erfasst. 

Anwendungsbezogene Forschungsprojekte zu den Charakteristika körperlicher Aktivität 

bei Brustkrebs können untersuchen, ob und wie sich unterschiedliche Charakteristika über den 

Verlauf der Krebserkrankung spontan verändern und durch welche Interventionen sich 

bewegungsbezogene Motive, Emotionen und Kognitionen modifizieren lassen. Dabei ist zu 

beachten, dass die Aktivitätscharakteristika nicht nur während des Aktivitätsverhaltens 

auftreten, sondern dieses auch beeinflussen. So verändert sich das Bewegungsverhalten in 

Abhängigkeit 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 aktivitätsbezogenen 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) ermöglicht die Evaluation von körperlicher Aktivität als Ablenkungsstrategie (Dahabre et 

al., 2022; Janson & Rohleder, 2017). Außerdem könnte der bereits in Abschnitt 4.3.6 

angesprochenen Frage nachgegangen werden, inwiefern unmittelbare subjektive Reaktionen 

mit objektiven Charakteristika körperlicher Aktivitäten übereinstimmen oder ob beispielsweise 

nur bestimmte soziale Konstellationen als unterstützend wahrgenommen werden. Daraus 
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ergeben sich Hinweise, ob das Auftreten bestimmter Wirkmechanismen körperlicher Aktivität 

an Charakteristika der körperlichen Aktivität gekoppelt ist und ob es sich ggf. eher um 

allgemeine oder sehr spezifische Charakteristika handelt. 

4.4.5. Forschungsperspektiven zum Zusammenhang körperlicher Aktivität und 

psychischen Befindens 

Auf Basis der zuvor beschriebenen verbesserten Erhebung der Charakteristika 

körperlicher Aktivität können die Zusammenhänge zwischen körperlicher Aktivität und 

psychischem Befinden genauer aufgeklärt werden. 

Wie in der vorliegenden Arbeit kann zunächst untersucht werden, wie einzelne 

Indikatoren psychischen Befindens mit den erfassten Charakteristika körperlicher Aktivität 

zusammenhängen. Die im vorangegangenen Abschnitt genannten objektiven Charakteristika 

können 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). Für die subjektiven 

Variablen ist neben beobachtender Erhebung auch eine Modifikation durch evaluierte 

Interventionen denkbar. 

In beiden Fällen sind Follow-up-Erhebungen wünschenswert, um auch Effekte auf den 

Verlauf von psychischem Befinden festzustellen. Da auch das prämorbide Aktivitätsverhalten 

mit psychischem Befinden assoziiert ist (Faul et al., 2011), können künftige Studien auch hier 

die Charakteristika körperlicher Aktivität berücksichtigen, um gefährdete Patientinnen 

möglicherweise schon zum Diagnosezeitpunkt zu identifizieren. Zudem sollten diesbezügliche 

Veränderungen 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 Diagnose 

eher das absolute oder das relative Aktivitätsverhalten für 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 körperlicher Aktivität und psychischem 

Befinden überprüft werden. So könnten Präferenzen moderieren, welchen Effekt 

Bewegungscharakteristika kurzfristig auf aktivitätsbegleitende Kognitionen und Emotionen, 

aber auch längerfristig auf bspw. HrQoL haben. Aktivitätsbegleitende Kognitionen und 

Emotionen wiederum könnten Mediatoren zwischen Bewegungscharakteristika und 

psychischem Befinden darstellen. Entsprechend künftigen Ergebnissen zur Bedeutung 

verschiedener Charakteristika körperlicher Aktivität kann sich die Beratung von Patientinnen 

auf Umsetzung relevanter objektiver Charakteristika beschränken oder stärker auf das 

subjektive Erleben ausgeweitet werden. 

Gleichzeitig ist zu beachten, dass körperliche Aktivität und psychisches Befinden 

bidirektional verbunden sind (Brunet et al., 2014; Charlier et al., 2012). Ob dies auch für 

bestimmte Bewegungsbereiche gilt, sollte mit geeigneten statistischen Verfahren und in 

experimentellen Studien überprüft werden, um körperliche Aktivität allgemein oder mit 

spezifischen Charakteristika gezielter fördern zu können. 

4.4.6. Forschungsperspektiven zu anderen Lebensbereichen 

Weitere Forschungsansätze betreffen den erweiterten Lebensstil. Erwähnenswert ist, dass 

körperliche Aktivität häufig mit anderen gesundheitsbewussten Verhaltensweisen wie 

ausgewogener Ernährung, Verzicht auf Tabak und Alkohol und auf Medikamente einhergeht 

(McTiernan et al., 1998), die ihrerseits Krankheitsverlauf und psychisches Befinden 

beeinflussen. Forschungsergebnisse deuten außerdem darauf hin, dass neben körperlichen 

Aktivitäten auch Zeiten expliziter körperlicher Inaktivität („sedentary behavior“) einen 

spezifischen Zusammenhang mit körperlichem 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 Inaktivität gesondert erhoben werden (Lynch, 2010; Shi et al., 2017). Für 

komplexe Interventionen mit meditativer Bewegung, zu denen Tai-Chi, Qi Gong und Yoga 
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zählen (F. Wang et al., 2016) und die auf Bewegung, aber auch auf Aufmerksamkeitslenkung 

und Entspannung abzielen, könnte die relative Bedeutung verschiedener Wirkfaktoren 

bestimmt und ihre Interaktion untersucht werden. Einzelne Studienteilnehmerinnen gaben im 

Aktivitätsprotokoll außerplanmäßig als Begleitung bei körperlichen Aktivitäten ihren Hund an. 

Bei Hunde- oder Pferdebesitzern ist somit der Frage nachzugehen, ob Aktivitäten 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 tatsächlich als sozial unterstützende 

Kontakte wahrgenommen werden. 

Die untersuchten Wirkmechanismen – Selbstwirksamkeit, positive Verstärkung, 

unterstützender sozialer Kontakt und Naturerleben – können neben körperlicher Aktivität auch 

in anderen Lebensbereichen auftreten. Sozialer Kontakt und Aufenthalte in natürlicher 

Umgebung sind auch ohne körperliche Aktivität möglich, Selbstwirksamkeit kann in 

verschiedenen Bereichen erlebt werden (Schwarzer & Jerusalem, 2002) und beispielsweise 

auch durch Nutzung alternativ-komplementäre Behandlungen entstehen (Kappauf, 2013). 

Daher wäre zu untersuchen, ob es beim Einfluss auf psychisches Befinden Synergieeffekte mit 

körperlicher Aktivität gibt. Für den Bereich des Naturerlebens gibt es diesbezügliche Hinweise 

(Han, 2017), und Brustkrebspatientinnen in der Studie von Emslie et al. (2007) gaben an, 

Gruppenunternehmungen gegenüber Gesprächsgruppen zu bevorzugen. Ideal wäre hier ein 

experimenteller Vergleich von Interventionen, in denen derselbe Wirkfaktor jeweils im 

Rahmen körperlicher Aktivität oder separat realisiert wird. Falls dieselben Effekte jedoch 

ebenso durch andere Lebensbereiche hervorgerufen werden können, wäre die Entwicklung 

effektiver Interventionen weniger auf körperliche Aktivität zu beschränken. 

4.4.7. Interventionsforschung 

Hinsichtlich der Umsetzung in die Praxis können die berichteten Ergebnisse genutzt 

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

So ist bei psychoedukativen Interventionen zu überprüfen, ob diese das vorhandene 
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beratungsrelevante Wissen zu körperlicher Aktivität während der Brustkrebs-Chemotherapie 

ausreichend abbilden oder ob ergänzende Module oder sogar eigenständige Programme 

sinnvoll sind, die auf die Besonderheiten dieser Zielgruppe eingehen. 

Für evaluierte Bewegungsinterventionen für Brustkrebspatientinnen könnte z.B. 

metaanalytisch geprüft werden, ob diese die Indikatoren von psychischem Befinden 

unterschiedlich stark beeinflussen, je nachdem, wie die (potenziellen) Wirkfaktoren 

körperlicher Aktivität (körperliche Aktivität als Quelle von Selbstwirksamkeit, von positiver 

Verstärkung, als Gelegenheit zu unterstützendem 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 für andere Faktoren fehlen. Zusätzlich sollte für 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 können durch 

gezielte Modifizierung und Kombination der genannten Faktoren Kausalzusammenhänge 

aufdecken. Die berichteten Ergebnisse sprechen dafür, vor allem Modifikationen des sozialen 

Kontakts während Bewegungsinterventionen zu untersuchen. Floyd und Moyer (2009) weisen 

darauf hin, dass neben der grundsätzlichen Durchführung im Einzel- oder Gruppensetting 

gezielt die soziale Interaktion innerhalb von Gruppenangeboten modifiziert werden sollte. 

Dafür können beispielsweise Gruppen offen oder geschlossen konzipiert werden, vorwiegend 

Einzel-, Paar- oder Gruppenübungen angeboten werden oder den Teilnehmenden formale 

oder informelle Gelegenheit zum Austausch vor oder nach den Bewegungseinheiten gegeben 

werden. 

4.5. Praktische Implikationen 

Auch für die Praxis ergeben sich aus den vorliegenden Ergebnissen verschiedene 

Handlungsimpulse. Zunächst sollte psychisches Befinden von Krebspatient:innen differenziert 
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erhoben und überwacht werden. Dabei ist die alleinige Verwendung eines Gesamtmaßes nicht 

ausreichend, vielmehr sollte trotz der Überschneidungen (He, 2022; S.-Y. Ho et al., 2015; 

Petermann, 2011; Y. Yang et al., 2022) zwischen verschiedenen Indikatoren differenziert 

werden und Indikatoren mit unterschiedlichem Komplexitätsgrad (U.S. Department of Health 

and Human Services FDA Center for Drug Evaluation and Research et al., 2006) sollten 

herangezogen werden. Die gezeigten Daten bestätigen, dass sowohl zwischen den 

unterschiedlichen Funktionsbereichen und Symptomskalen als auch gegenüber 

psychopathologischen Problemen Unterschiede bestehen. Abhängig davon, in welchem 

Bereich Patient:innen eine Einschränkung ihres psychischen Befindens angeben, sollten 

spezifische Maßnahmen eingeleitet werden. 

Körperliche Aktivität ist bei einer Krebserkrankung nicht nur für die Krankheitsprognose 

und den Allgemeinzustand von Bedeutung, sondern auch für das psychische Befinden (vgl. 

Abschnitt 1.2.4). Eine Grundlage für evidenzbasierte Beratung von Patient:innen ist, dass auch 

die Behandelnden über ausreichendes Wissen verfügen. Da viele Behandelnde unsicher sind 

oder sogar falsche Empfehlungen aussprechen (Dunlop & Murray, 2013; J. Foster, 2013; Juvet 

et al., 2017; Weiler et al., 2012), müssen die für 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 unterstützen, zusätzlich zur Abfrage und 

Hinweisen zu körperlicher Bewegung den Patient:innen eine eingehendere Beratung mit 

Zielvereinbarung, Unterstützung in der Umsetzung und Prozessbegleitung anzubieten, die für 

Veränderungen des Bewegungsverhaltens erforderlich ist (A. Haussmann et al., 2021). Auch in 

diesem Kontext kann das Garmin® Vivofit 3 zur Eingangs- und Verlaufsmessung körperlicher 

Aktivität eingesetzt werden. 
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Krebspatient:innen sollten auch explizit über die – durch die vorliegenden Daten 

bestätigten – Zusammenhänge mit psychischem Befinden informiert werden. Verschiedene 

Indikatoren psychischen Befindens müssen jedoch differenziert betrachtet werden, um 

zielgerichtete Unterstützung anbieten zu können. Körperliche Aktivität weist übereinstimmend 

mit früheren Untersuchungen (vgl. Abschnitt 1.2.4) vor allem mit HrQoL, dem körperlichen 

Funktionsniveau und Depression einen positiven Zusammenhang auf. Die gezeigten Ergebnisse 

implizieren darüber hinaus, dass das Zusammentreffen mit anderen Personen ein wichtiger 

Wirkfaktor für den Effekt auf psychisches Befinden ist. Brustkrebspatientinnen sollten daher 

animiert werden, körperliche Aktivität mit einem Trainingspartner oder in einer Gruppe 

auszuüben, insbesondere, da sie von sich aus eher zu körperlicher Aktivität ohne Gesellschaft 

tendieren (Wong et al., 2018). Auch IPA kommt eine besondere Bedeutung zu. Da 

Brustkrebspatientinnen bisweilen zwar intensive körperliche Aktivitäten steigern, aber der 

Umfang an leichter körperlicher Aktivität zurückgeht (Phillips et al., 2015), sollten sie 

unterstützt werden, diesen Bereich nicht zu vernachlässigen. Für eine Förderung des 

kognitiven Funktionsniveaus und zur Reduktion von Angst kann nach den vorliegenden 

Ergebnissen nicht körperliche Aktivität generell, sondern nur in Gesellschaft empfohlen 

werden und könnte 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 für Krebspatient:innen möglicherweise 

zunächst schwer mit dem eigenen Alltag in Zusammenhang bringen. Für diesen Transfer liefert 

die vorliegende Arbeit zusätzliche Evidenz, dass trotz einer Krebserkrankung eine Vielzahl 

unterschiedlicher Bewegungsformen und ein hohes Bewegungsniveau möglich sind, sodass 

auch während der Behandlung oftmals offizielle Bewegungsempfehlungen eingehalten werden 
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können. Die berichteten Formen körperlicher Aktivität können dabei im Sinne eines 

Modelllernens (Bandura, 1977) als Beispiele für Patient:innen dienen. 

Weder der Rückgang des Bewegungsumfangs im Behandlungsverlauf noch der geringere 

Bewegungsumfang unter chemotherapeutisch behandelten Brustkrebspatientinnen im 

Selbstbericht konnten durch technisch erfasste Bewegungsdaten bestätigt werden. 

Patientinnen diese grundsätzliche Leistungsfähigkeit 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 wünschen (Nielsen et al., 2020) und Behandelnden damit eine 

entscheidende Rolle zufällt, ob Patientinnen die Ressource Bewegung für 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 körperlicher Aktivität festgestellt wurden 

(Conn et al., 2006; Dimeo et al., 1997; Markes et al., 2006). Durch den engmaschigen Kontakt 

während der primären Therapie können Patientinnen leichter wiederholt auf das Thema 

körperliche Aktivität angesprochen werden als bei den später größeren Intervallen zwischen 

den Kontakten zu Behandelnden. Zudem stellt die Krebserkrankung für viele Betroffene eine 

Situation des Umdenkens dar, in der bisherige Wertmaßstäbe und Verhaltensweisen einer 

Prüfung unterzogen und verändert werden (Broderick et al., 2014; Demark-Wahnefried et al., 

2005). Es sind aber auch besondere Hindernisse und Vorbehalte unter Patientinnen zu 

berücksichtigen (Brunet et al., 2013; Henriksson et al., 2016; Midtgaard et al., 2009), bezüglich 

derer die vorliegenden Ergebnisse eine hilfreiche Informationsbasis liefern. 

Brustkrebspatientinnen mit adjuvanter und neoadjuvanter Chemotherapie, die gleichermaßen 

weniger körperliche Aktivität berichteten als Patientinnen ohne Chemotherapie, sollten 

besonders unterstützt werden, da körperliche Aktivität die Erholung zwischen 

Chemotherapiezyklen fördert (Wilhelmsson et al., 2017). Dabei ist zu berücksichtigen, dass 

körperliche Aktivität in dieser Phase mit besonders vielen Vorbehalten belegt ist (Nielsen et al., 
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2020) und Krebspatient:innen körperliche Aktivität 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 geprüft 

und Empfehlungen angepasst werden müssen. Damit würde man auch den Bedürfnissen der 

Patientinnen entsprechen, die unabhängig von ihrem aktuellen Bewegungsumfang und 

Distress den Wunsch nach Beratung äußern (Charlier et al., 2012). In Anbetracht des 

gefundenen breiten Aktivitätsspektrums sollte bei Patientinnen, die sich nicht zu körperlicher 

Aktivität in der Lage sehen (Desbiens et al., 2017), geprüft werden, welche Bewegungsformen 

doch möglich sind. Sollten künftige Untersuchungen bestätigen, dass der Bewegungsumfang 

nach Behandlungsbeginn nicht rapide, sondern über einen längeren Zeitraum absinkt, müsste 

bei einem hohen Ausgangsniveau darauf geachtet werden, dass das Bewegungsverhalten nicht 

zu weit zurückgeht. Alle Brustkrebspatientinnen sollten jedoch darin bestärkt werden, ihre 

Aktivitäten ab Therapiebeginn aufrechtzuerhalten, anstatt nach der Therapie einen Rückgang 

wieder auszugleichen. 

Neben der Beratung von Patient:innen lassen sich die berichteten Ergebnisse auch für die 

Entwicklung von Bewegungsangeboten nutzen. Sowohl in der Behandlungsphase als auch im 

Rehabilitationssetting zeigte sich, dass auch bei Krebserkrankten eine große Bandbreite von 

körperlichen Aktivitäten möglich ist. Die Krebserkrankung als Situation des Umdenkens 

(Broderick et al., 2014; Demark-Wahnefried et al., 2005) kann auch eine Offenheit für neue 

Bewegungsformen miteinschließen. Daher könnte 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, würde organisatorische Hindernisse abbauen und 

so den Zugang erleichtern. Dafür könnte nach einer individuellen Sporttauglichkeitsprüfung zu 

einem festen wöchentlichen Gruppentermin über mehrere Wochen so verschiedene 

Aktivitäten wie Schlittenfahren, Yoga, Skaten, Wassergymnastik, Tanz, Geländelauf oder 
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Frisbeespielen angeboten werden, die an zielgruppenspezifische Möglichkeiten und Grenzen 

(z.B. eingeschränkte Armbeweglichkeit nach Brustoperation) angepasst sind. Durch die dort 

gesammelten Erfahrungen können Berührungsängste gegenüber ungewohnten Aktivitäten 

abgebaut werden, das Bewegungsrepertoire wird erweitert und möglicherweise finden 

Patient:innen zu neuen Leidenschaften. 

Von unterschiedlichen Charakteristika körperlicher Aktivität hat sich vor allem 

Gesellschaft bei der Ausübung als relevant für das psychische Befinden gezeigt. Daher sollten 

Bewegungsangebote für Brustkrebspatientinnen vorrangig im persönlichen Kontakt mit einem 

Trainer vermittelt und im Gruppenformat mit anderen Betroffenen durchgeführt werden, 

sodass soziale Mechanismen wirksam werden können. Neben verbesserten Ergebnissen für 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 dafür, dass WAMs im Allgemeinen und das Garmin® vivofit 3 

im Speziellen auch in der Behandlung von Brustkrebspatientinnen eingesetzt werden können. 

Die Daten des Garmin® vivofit 3 erlauben nach den gezeigten Ergebnissen eine Einschätzung, 

ob Bewegungsempfehlungen eingehalten werden. Damit können sie sowohl in der 

Eingangsdiagnostik genutzt werden, um individuelle Bewegungsempfehlungen passend zum 

Ausgangsniveau auszusprechen, als auch im Verlauf, um Veränderungen festzustellen. 

Empfehlungen wie 6,286 (Wagoner et al., 2019) oder 10,000 Schritte (Gomersall et al., 2016) 

sind unmittelbar durch die Geräte darstellbar und für Patient:innen greifbarer als 

Energieaufwand (Cocker et al., 2009). Solch direktes Feedback über das eigene 

Bewegungsverhalten kann für Patientinnen außerdem einen Motivator darstellen, sich mehr 

zu bewegen (Rubin et al., 2021). Die Geräte bieten darüber hinaus die Möglichkeit, zusätzliche 

Anreize über Gamification und über eine Vernetzung mit anderen Gerätebesitzern zu schaffen. 
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Die Studienteilnehmerinnen nahmen das Garmin® vivofit 3 gut an und trugen es zuverlässig. 

Dies deckt sich mit der Nutzungsbereitschaft für 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 Äußerungen in Interviews mit 

Brustkrebspatientinnen (Nielsen et al., 2020). Damit ist das Garmin® vivofit 3 auch aus 

Patientinnensicht und in der Behandlungsphase einsetzbar. Anfängliche Vorbehalte gegen 

derartige Technologie scheinen sich nach kurzer Nutzungsdauer aufzulösen (Cabrita et al., 

2019). 
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5. Fazit 

Anhand einer Literaturanalyse und zweier Beobachtungsstudien in unterschiedlichen 

Behandlungssettings bestätigt die vorliegende Dissertation die Relevanz körperlicher Aktivität 

für 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 für die unterschiedliche Relevanz einzelner Bewegungscharakteristika für 

psychisches Befinden. 

Es konnte gezeigt werden, dass eine breite beratungsrelevante Literaturbasis zu 

körperlicher Aktivität während der Brustkrebs-Chemotherapie besteht, die neben 

Wirkungswegen und Effekten, dem empfohlenen und tatsächlichen Bewegungsverhalten von 

Brustkrebspatientinnen, möglichen Aktivitätsformen, Kontraindikationen und dem Umgang 

mit subjektiven Hindernissen auch Einstellung und Verhalten von Behandelnden umfasst. 

Nach den erhobenen Daten ist technisch erfasster Bewegungsumfang stärker als 

selbstberichteter Bewegungsumfang mit psychischem Befinden assoziiert, anders als dieser 

registriert er jedoch keine Unterschiede zwischen Gruppen von Brustkrebspatientinnen. Beide 

Verfahren weisen mäßige Übereinstimmung bezüglich der Einhaltung von 

Bewegungsempfehlungen auf. Dies stützt Beobachtungen, dass sich Studienergebnisse je nach 

Bewegungsmessverfahren unterscheiden (Goedendorp et al., 2010; Lally et al., 2023; Rogers et 

al., 2009) und ihr gleichzeitiger Einsatz zusätzliche Erkenntnisse ermöglicht (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 größere 

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 körperliche Aktivität stattfindet. 

Der Zusammenhang von Bewegungsumfang und psychischem Befinden konnte im 

Wesentlichen für Patientinnen mit erstdiagnostiziertem Brustkrebs, nicht aber generell für 

onkologische Patient:innen bestätigt werden, zudem unterschied sich die Stärke des 

Zusammenhangs je nach verwendetem Indikator psychischen Befindens. Psychisches Befinden 

von Brustkrebspatientinnen stellt damit ein Konstrukt mit unterschiedlichen Dimensionen dar 

(Kassianos & Tsounta, 2022; Skevington & Böhnke, 2018). Diese könnten in unterschiedlichem 

Grad durch körperliche Aktivität beeinflusst werden (Steindorf et al., 2018; Vella et al., 2023). 

Die meisten Indikatoren psychischen Befindens waren mit körperlicher Aktivität in 

Gesellschaft und schwächer mit IPA assoziiert, jedoch nicht mit körperlicher Aktivität in 

natürlicher Umgebung und in der Freizeit. Unter Brustkrebspatientinnen scheint damit 

unterstützender sozialer Kontakt (Blanco et al., 2023; Burke et al., 2006) und das Empfinden 

von Selbstwirksamkeit (McAuley & Blissmer, 2000; Wechsler et al., 2023) eine größere 

Bedeutung für den Einfluss körperlicher Aktivität auf das psychische Befinden zu haben als das 

Erleben von Natur (Kellert & Wilson, 1993) und von unmittelbarer Verstärkung (Ryan & Deci, 

2000). 

Für 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 körperlicher Aktivitäten empfohlen werden 

kann und sie bestimmte Indikatoren ihres psychischen Befindens neben dem Gesamtumfang 

körperlicher Aktivität spezifisch durch körperliche Aktivitäten in Gesellschaft und durch IPA 

begünstigen können. Für die Empfehlung von körperlicher Aktivität in natürlicher Umgebung 

und in der Freizeit stellen die vorliegenden Daten dagegen keine Evidenz dar. 
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ANHANG 

Anhang A: Beitrag 1 – Körperliche Bewegung von Brustkrebspatientinnen 

während der Chemotherapie 

Der folgende Beitrag wurde im Peer-Review-Verfahren von Expert:innen begutachtet und 

daraufhin wie folgt publiziert: Helbrich, H., Friese, K., & Härtl, K. (2019). Körperliche Bewegung 

von Brustkrebspatientinnen während der Chemotherapie. Der Gynäkologe, 52(1), 69–80. Er ist 

abrufbar unter: https://doi.org/10.1007/s00129-018-4375-5. Die Veröffentlichung im Rahmen 

der vorliegenden Doktorarbeit und die damit verbundene Archivierung durch die Universität 

ist nach Bestätigung durch den Verlag mit der obigen Zitation und dem hiermit getroffenen 

Vermerk “Reproduced with permission from Springer Nature” ohne weitere Genehmigung 

gestattet. Der Beitrag unterliegt dem Deutschen Urheberrecht. 
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CME 

Nach WHO-Definition umfasst PA 
neben sportlichen auch andere 
Aktivitäten, bei denen sich Atem 
und Puls beschleunigen 

Auch die Blutkonzentration krebs-
fördernder Stoffwechselhormone 
und -produkte wird beeinflusst 

Lernziele 

Nach der Lektüre dieses Beitrags ... 
4 wissen Sie, weshalb PA („physical activity“) bei Brustkrebs während der Chemotherapie 

zu empfehlen ist. 
4 können Sie über die Wirkmechanismen aufklären. 
4 können Sie PA-Empfehlungen aussprechen. 
4 können Sie auf Hindernisse bei Patientinnen reagieren. 
4 können Sie Patientinnen an geeignete Stellen verweisen, die sie beim PA-Aufbau 

unterstützen. 

Hintergrund 

Frauen mit Brustkrebs sind durch die Erkrankung und ihre Behandlung physisch und psychisch 
vielfältig belastet, weshalb Bedarf an Möglichkeiten zur Steigerung der Lebensqualität besteht. 
Neben dem Krankheitsverlauf beeinflusst PA auch verschiedene Beschwerden positiv. Mecha-
nismen, Effekte, Gründe und praktische Implikationen werden im Folgenden dargestellt. PA 
umfasst dabei gemäß Definition der Weltgesundheitsorganisation neben sportlichen auch andere 
Aktivitäten, bei denen der Körper in Bewegung ist und sich Atem und Puls beschleunigen, wie 
Spazierengehen und Haushaltstätigkeiten. 

Effekte und Wirkmechanismen von PA bei Brustkrebs 

Einfluss auf Krebs 

Über unterschiedliche Mechanismen wirkt sich PA positiv aus (. Tab. 1). Krebsfördernde Prozesse 
werden reduziert und Abwehrsysteme gefördert, was die Brustkrebserkrankung direkt beeinflusst 
[1, 2]. Östrogene, die Zellteilung stimulieren, werden in verringerter Menge ausgeschüttet und 
durch Freisetzung von sexualhormon-bindendem Globulin reduziert. Auch die Blutkonzentration 
von krebsfördernden Stoffwechselhormonen und -produkten (Insulin, Adipokine, Laktat) wird 
beeinflusst. Weitere Risikofaktoren für Brustkrebs sind chronische Entzündungen und oxidativer 
Stress, denen PA entgegenwirkt. Gewichtsregulation wirkt sich indirekt aus: Östrogenproduktion 
im Fettgewebe und oxidativer Stress sind mit Übergewicht assoziiert, auch können sich in 
Fettgewebe kanzerogene Stoffe einlagern. 

Die Effektivität 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 Freizeitaktivitäten auch für körperlich 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. Tere 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  
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Tab. 1 Effekte und Wirkmechanismen körperlicher Aktivität bei Brustkrebs 
Krebs Allgemeine Gesundheit und Psychisches Befinden 

Behandlungsfolgen 

CME 

Mechanismen Sexualhormone ↓ 
Stoffwechsel-
hormone ↓ 
Adipokine ↓ 
Chronische Entzün-
dungen ↓ 
Oxidativer Stress ↓ 
Körperfett ↓ 

Effekte Inzidenz von 
Brustkrebs ↓ 
Inzidenz anderer 
Krebsarten ↓ 
Rezidivrate von 
Brustkrebs ↓ 

Kardiovaskuläre Funktion ↑ 
Pulmonale Funktion ↑ 
ChemotherapiespezifischeNeben-
wirkungen ↓ 
Andere Erkrankungen ↓ 
Gewichtszunahme ↓ 
Kachexie ↓ 
Arm-/Schultermorbidität ↓ 
Lymphödeme/Beschwerden ↓ 
Verlust von Knochensubstanz ↓ 
Ausdauer ↑ 
Kraft ↑ 
Beweglichkeit ↑ 
Erholungszeiten ↓ 
Therapieadhärenz ↑ 

Fatigue ↓ 
Schlafqualität ↑ 
Bewältigung von Alltagsanforderungen ↑ 
Wohlbefinden ↑ 
Lebensqualität ↑ 

Positive Verstärkung 
Tagesstrukturierung 
Förderung sozialer Kontakte 
Kontrollüberzeugung 
Selbstwirksamkeit 
Positives Körperselbstbild 
Ablenkung 

Depressive Symptome ↓ 
Angstsymptome ↓ (?) 
Stimmung ↑ 
Soziale Unterstützung ↑ (?) 
Körperbild ↑ 
Selbstbewusstsein ↑ 

für Frauen vor als auch nach der Menopause. PA schützt außerdem vor Karzinomen von Magen, 
Darm [3] und Lunge, bezüglich Bauchspeicheldrüsen- oder Blasenkarzinomen gibt es noch 
keine konsistenten Nachweise. Bei Brustkrebserkrankten beeinflusst PA nach der Diagnose die Bei Brustkrebserkrankten beein-
Verlaufsprognose positiv. Eine Metaanalyse von über 12.000 Fällen [4] erbrachte, dass bei aktiven flusst PA nach der Diagnose die 
Frauen die Mortalität 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 führt auch bei Brustkrebspatientinnen zu einer Verbesserung kardiovaskulärer Funktionen, 
speziell der Sauerstoffaufnahme ins Blut und der Herzfrequenzvariabilität. Auch werden Ruhe-
puls und Blutdruck reduziert und durch Ausdaueraktivitäten die Lungenfunktion gefördert [5, 6, 
7]. Als akute Nebenwirkungen der Chemotherapie konnte PA Übelkeit, Diarrhö und Schmerzen PA konnte akute Nebenwirkungen 
reduzieren, Neutropenie und Trombopenie werden schneller ausgeglichen [8]. Das Gewicht 
verändert sich weniger stark, Übergewicht [6, 7] und  Kachexie [8] kann entgegengewirkt werden. 

der Chemotherapie – Übelkeit, Di-
arrhö und Schmerzen – reduzieren 

Spezielle Übungen helfen, nach Operationen Arm- und Schultermorbidität abzubauen und den 
Bewegungsradius zu steigern [9]. Lymphödeme können ebenfalls behandelt (Armvolumenreduk-
tion, Beschwerdeintensität) 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 prämenopausalen 
Frauen eingeschränkt werden [2, 10]. 

Spürbar verbessern sich Ausdauer, Beweglichkeit [10] und Muskelkraf. Zusätzliche Erkran-
kungen treten seltener auf. Auch der Terapieverlauf wird positiv beeinflusst [11]. Chemotherapie Chemotherapie wird durch PA nicht 
wird durch PA nicht in ihrer Wirksamkeit eingeschränkt; vielmehr kann diese dazu beitragen, in ihrer Wirksamkeit eingeschränkt 
dass die Terapie mit höherer Wahrscheinlichkeit planmäßig 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 Rückgang von Muskelkraf, aerober 
Kapazität und Knochendichte beobachtet. PA geht neben den genannten Benefits außerdem häufig 
mit anderem gesundheitsfördernden Verhalten wie ausgewogener Ernährung, Verzicht auf Tabak 
und Alkohol einher. 
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CME 

PA kann besonders bei Arbeitsun-
fähigkeit die verlorene Struktur 
ersetzen 

PA vermittelt ein Gefühl von 
Kontrolle und Selbstwirksamkeit 

Interventions- und Beobachtungs-
studien zeigen auch  psychische  
Benefits durch PA 

Erwiesen scheint, dass PA Körper-
bild und Selbstbewusstsein von 
Frauen mit Brustkrebs verbessert 

PA ist die einzige nachgewiesen 
wirksame, nichtmedikamentöse 
Therapie bei Fatigue 

Einfluss auf psychisches Befinden 

Die psychische Wirkung von PA beruht auf dem Prinzip positiver Verstärkung, das besagt, 
dass der Kreislauf von Passivität und Verlust positiven Erlebens durch Aktivität umgekehrt 
werden kann. Bereits die Schaffung von Tagesstruktur wirkt, wie in der Depressionstherapie, 
stimmungsverbessernd. PA kann besonders bei Arbeitsunfähigkeit die verlorene Struktur ersetzen. 
Auch bietet sie die Gelegenheit zur Pflege und Aufnahme sozialer Kontakte [12], die Prädiktoren 
für gelungene Krankheitsbewältigung sind und helfen, Gefühle der Andersartigkeit und Isolation 
zu überwinden. 

Die Brustkrebserkrankung erzeugt als traumatisches Ereignis Gefühle von Hilflosigkeit und 
Ohnmacht. PA vermittelt, richtig dosiert, ein generelles Gefühl 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 Überzeugung, wer für ihre Prognose verantwortlich ist) bei sich zu 
verorten. Daher wird PA zu den Selbstmanagementverfahren gezählt [13]. 

Der neue, bedrohliche Aspekt des Körpers und Veränderungen durch Erkrankung und Behand-
lung führen of zu einer Störung der körperlich-psychischen Integrität, d. h. einer Entfremdung 
vom eigenen Körper [12]. Ziel ist die Integration dieser Erfahrungen zu einem neuen, positiven 
Körperselbstbild. PA kann dies unterstützen, indem körpereigene Ressourcen aktiviert und – 
teils nur vermeintlich vorhandene – Grenzen erkundet werden. Nicht zuletzt bietet PA die Mög-
lichkeit, sich von der Erkrankung, belastenden Gedanken und Gefühlen abzulenken. Obwohl 
diese Copingstrategie auf lange Sicht dysfunktional ist, kann Ablenkung für den kurzfristigen 
Umgang mit einzelnen Stressoren hilfreich sein. 

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

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

Multifaktorielle Einflüsse 

Fatigue ist multifaktoriell bedingt und wird über verschiedene Mechanismen durch PA reduziert. 
Dies wurde in zahlreichen Studien robust nachgewiesen [6, 7, 13, 15, 16, 17, 18]. Ein hohes 
Aktivitätsniveau vor der Chemotherapie stellt bereits einen protektiven Faktor dar. Auch PA 
während der Behandlung ist entscheidend für das Ausmaß erlebter Fatigue. Trotz Anstrengung 
berichten Frauen, sich weniger müde und erschöpf zu fühlen [19]. Insgesamt stellt PA die 
einzige nachgewiesen wirksame, nichtmedikamentöse Terapie bei Fatigue dar [18]. Auch die 
Schlafqualität wird durch PA positiv beeinflusst [13].  Schlafstörungen werden seltener,  wobei  
intensive Sportprogramme einen stärkeren Effekt erzielten als leichte [16]. 

Körperliche und psychische Verbesserungen gemeinsam führen objektiv dazu, dass körperlich 
aktive Brustkrebspatientinnen ein besseres Funktionsniveau aufweisen [8, 13, 16], besonders kör-
perliches, soziales und Rollenfunktionsniveau. Subjektiv berichten aktive Frauen von besserem 
Wohlbefinden und höherer Lebensqualität [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 
hält auch Monate nach Interventionsprogrammen weiter an [16], was wiederum die Motivation 
zu weiterer PA fördert. Damit ist PA einer der besten Prädiktoren bei der langfristigen Prognose 
von Lebensqualität. 
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CME 

Unmi�elbar nach 
Diagnose 

•Ausgangsbedin-
gungen für 
Behandlung 
op mieren 

Während der 
Behandlung 

•Neben-
wirkungen ↓ 

•Körperliches 
Befinden ↑ 

•Psychisches
Befinden ↑ 

Nach der 
Behandlung 

•Rezidive ↓ 
•Funk�ons-
niveau ↑ 

Abb. 1 8 Argumente für körperliche Bewegung nach Phase der Brustkrebserkrankung 

Negative Effekte 

Nachteilige Auswirkungen von PA während der Chemotherapie wurden nur in Einzelfällen 
festgestellt. Hierbei handelte es sich z. B. um Sehnenüberlastung oder um ein Lymphödem [5], 
negative psychische Effekte werdennicht berichtet. Insgesamt scheinen Patientinnen mit Brustkrebs 
unabhängig von Betreuung, Art, Dauer oder Zeitpunkt der PA kein erhöhtes Risiko für schädliche 
Effekte zu haben [6]. 

Bewegungsempfehlungen 

Zur Verbesserung der Bewältigung täglicher Aktivitäten wird in der interdisziplinären S3-Leitlinie 
zu Diagnostik, Terapie und Nachsorge des Mammakarzinoms empfohlen, Betroffene bereits 
während der Chemotherapie zu PA zu ermutigen. 

Zeitpunkt und Umfang 

Aus den genannten Gründen ist PA in jeder Phase einer Brustkrebserkrankung sinnvoll (. Abb. 1). 
Die American Cancer Society (ACS; [20]) empfiehlt, nach der Diagnose das Aktivitätsniveau 

beizubehalten oder baldmöglichst wiederaufzunehmen. Interventionsstudien zeigen, dass PA-
Programme bereits während der Chemotherapie implementiert werden können [7]. Während 
der Chemotherapie können Trainingsintensität und -dauer reduziert werden, Ziel ist jedoch 
die Aufrechterhaltung. Dass dies möglich ist, zeigen mehrere Studien [8, 17], z. B. erfüllten 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 Großteil der Teilnehmerinnen eine PA-Intervention [21]. 

Als Mindestpensum empfiehlt die ACS 150 min moderate oder 75 min intensive Ausdau-
eraktivität pro Woche und 2 Kraftrainingseinheiten; Inaktivität soll grundsätzlich vermieden 
werden [20]. Umgerechnet ergibt dies 11–16 MET-h („metabolic equivalent of task-hours“, d. h. 
Vielfache des Körpergrundumsatzes) pro Woche. Brustkrebsbezogene protektive Effekte konnten 
ab 3 MET-h/Woche, Fatiguereduktion bei 10 MET-h/Woche festgestellt werden, bei PA mit 
niedriger Intensität sind positive Effekte insgesamt geringer. Das American College of Sports 
Medicine weist darauf hin, dass PA möglichst täglich erfolgen sollte. Auch die Richtlinien der 
Deutschen Gesellschaf für Sportmedizin und Prävention sowie der Deutschen Krebsgesellschaf 
sehen möglichst tägliche Ausdauereinheiten und ebenfalls 2-mal wöchentlich Krafttraining vor. 
Eine Einheit umfasst 30–45 min. Strenger sind die Vorgaben des World Cancer Research Fund, 
die täglich 60 min moderate oder 30 min intensive Aktivität empfehlen. 

Sportart und Durchführung 

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

Brustkrebspatientinnen haben 
kein erhöhtes Risiko für schädliche 
Effekte durch PA 

PA-Programme können bereits 
während 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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Die ACS empfiehlt, alle großen 
Muskelgruppen mindestens 2-mal 
wöchentlich zu trainieren 

Stretching wird oft zum Aufwärmen 
integriert 

Ausreichende Informationen 
sollten Betroffenen hinsichtlich Art 
und Intensität der PA Sicherheit 
und Motivation geben 

Es gibt nur wenige, gut erkennbare 
absolute Kontraindikationen 

Stets sind Komorbiditäten in die 
Trainingsplanung einzubeziehen 

Tab. 2 Relative und absolute Kontraindikationen für körperliche Bewegung bei Brustkrebs. (Nach [22]) 
Relative Kontraindikationen Absolute Kontraindikationen 
Schwerwiegende Begleiterkrankungen Akute Infekte/Fieber 
Ungewollte starke Gewichtsreduktion Starke Schmerzen 
Knochenmetastasen/Osteolysen Akute Übelkeit/Erbrechen 
Fortgeschrittene Osteoporose Starke Schwindelanfälle 
Letzte Chemotherapiegabe <24 h Bruchgefährdete Knochenmetastasen/Osteoloysen 
Thrombozytopenie (<20.000/μl) Frische Thrombose oder Embolie (vor <10 Tagen) 
Blutarmut/Anämie (Hb-Wert <8 g/dl) 
Ausgeprägte Lymphödeme 
Nicht ausreichend verheiltes Narbengewebe 
Hb Hämoglobin 

Stand-up-Paddeling, Bauchtanz, Ski- oder Schlittenfahren. Studien mit Kraftraining spezifizieren 
die Übungen of nicht, die ACS empfiehlt jedoch, alle großen Muskelgruppen mindestens 2-mal 
wöchentlich zu trainieren [20]. Pilates als systematisches Ganzkörpertraining erwies sich gegen 
körperliche Beschwerden und zum Krafaufbau als hilfreich. 

Eine Kombination aus Kraf- und Ausdauerübungen erzielt die besten Ergebnisse [19]. Stret-
ching wird of zum Aufwärmen integriert. Weitere Ergänzungen können Koordinationsübungen 
sein, in einigen Studien wurden auch meditative Elemente, Entspannung und Körperbewusst-
seinsübungen durchgeführt [22]. Yoga und Qigong verbinden mehrere dieser Aspekte und können 
Lebensqualität, Fitness und psychisches Befinden positiv beeinflussen. Hilfreich ist schon, Pati-
entinnen dazu zu ermutigen, körperliche Aktivität in ihren Alltag zu integrieren [18]. 

Speziell nach Brustoperationen sollten Übungen zur Mobilisierung und Kräfigung von Brust 
und Schultern empfohlen werden, z. B. Nordic Walking, einfache Übungen zum Öffnen und 
Schließen der Hände [9] und Dehnungsübungen sowie Wassergymnastik. 

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

Kontraindikationen 

Eine Übersicht, unter welchen Umständen PA eingeschränkt oder gar nicht empfohlen wer-
den sollte, bietet . Tab. 2. Wichtig ist dabei, dass es nur wenige und gut erkennbare absolute 
Kontraindikationen gibt. Andere Einschränkungen bedeuten, dass PA mit Anpassungen weiter 
möglich ist. Sind Knochenmetastasen oder Osteolysen nicht bruchgefährdet, ist bei onkologi-
schen Patienten trotzdem Kraftraining unter Anleitung machbar und sinnvoll [22, 23]. Ebenso 
wie ältere Patientinnen und Frauen mit Neuropathie und Arthritis sollten sie angeleitet werden, 
auf Gleichgewichtsprobleme zu achten und die Sicherheit z. B. durch Walkingstöcke zu erhöhen. 
Bei Lymphödemen schützen Kompressionsbandagen den betroffenen Körperteil. Patientinnen mit 
Untergewicht oder schlechtem Ernährungszustand sollten begleitend Ernährungsberatung und 
pharmakologische Terapie zum Ausgleich von Mangelzuständen erhalten. Da Chemotherapie 
das Immunsystem beeinträchtigt, sind im Terapiezeitraum 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 

Über die Hälfe aller Brustkrebspatientinnen hat sich vor der Erkrankung nicht im empfohlenen 
Ausmaß bewegt. Etwa drei Viertel bleibt nach der Diagnose weiter körperlich aktiv, viele reduzieren 
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jedoch den Umfang ihrer Aktivitäten, v. a. unter Chemotherapie und bei Übergewicht [24]. Gerade 
in der adjuvanten Behandlungsphase bleibt PA of aus. In dieser Phase bleiben Patientinnen bis 
zu 70 % hinter den Empfehlungen des American College of Sports Medicine zurück [12]. Obwohl 
sie danach of langsam wieder aktiver werden, ist 2 Jahre nach der Diagnose das prämorbide 
Aktivitätsniveau noch nicht wieder erreicht. 

Interventionen zeigen unterschiedliche Adhärenz: 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 stärker verfehlt, obwohl Studien immer einer Selektion motivierter Frauen 
unterliegen. Andere Projekte hingegen zeigten, dass auch während der Chemotherapie bis zu 
95 % der Teilnehmerinnen imstande waren, die offiziellen PA-Empfehlungen einzuhalten [25]. 

Auch qualitativ verändert sich das Aktivitätsniveau von Frauen nach einer Brustkrebsdiagnose. 
Während Haushaltstätigkeiten etwa konstant bleiben, ist bei sportlichen Aktivitäten und bei 
allgemein intensiver PA der deutlichste Rückgang zu beobachten. Fußwege machen wohl einen 
Großteil des gesamten PA-Umfangs aus. Allerdings fragen Studien of 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 Aktivitäten mit 
geringer Intensität ausbleiben, die als gesundheitsrelevant angesehen werden [26]. 

Fördernde Faktoren und Hindernisse 

Verschiedene Faktoren beeinflussen das Aktivitätsniveau [12, 24, 27, 28]. Der überwiegende Anteil 
an Patientinnen ist überzeugt, dass PA positive Effekte für sie hat, aber viele bewegen sich weniger, 
als sie  gerne  würden.  Als Motive  für  PA  werden  körperliche  Effekte  wie  Gewichtsmanagement, 
Energiegewinn und eine Verbesserung der Gesundheit genannt, außerdem psychosoziale Aus-
wirkungen wie ein besseres Körpergefühl, neue Eindrücke, Ablenkung und das Empfinden von 
Normalität, soziale Unterstützung und positive Emotionen wie Spaß und Stolz. 

Internale körperliche Hindernisse sind neben Komorbiditäten Einschränkungen durch die 
Krebserkrankung und ihre Behandlung. Haben Patientinnen die Terapie noch nicht begonnen 
oder leiden unter wechselhafen Symptomen, erschwert die Unberechenbarkeit der Folgen die 
Planung von PA. Wie beschrieben, gibt es nur wenige absolute Kontraindikationen [22]. Übelkeit 
und Erschöpfung nach Chemotherapiegabe können Patientinnen für einige Tage zur Inaktivität 
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 Übelkeit oder Ohnmacht. Bei Erschöpfung greifen sie auf Strategien zurück, die bei 
normaler Ermüdung helfen (Ausruhen, Anstrengung vermeiden), jedoch krebsbedingte Fatigue 
kaum lindern [18]. 

Relevant ist auch, ob sich eine Person als (potenziell) aktiven Menschen wahrnimmt. Wer 
prämorbid einen aktiven Lebensstil hatte und gute Erfahrungen mit Sport gemacht hat, wird dies 
wahrscheinlicher während der Behandlung umsetzen [24, 25]. Für viele stellt die Brustkrebser-
krankung einen „teachable moment“ dar, in dem sie sich hinterfragen und für Veränderungen 
empfänglich sind. PA ermöglicht den häufigen 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 Schamgefühl 
für den eigenen, veränderten Körper, besonders in nicht patientenspezifischen Trainingseinrich-
tungen, kann die Hemmschwelle erhöhen. Die Umsetzung einer Entscheidung zu PA erfordert 
zudem spezifisches Wissen und ausreichende Planungsfähigkeit. 

External wird die Bereitschaf zu PA von organisatorischen Faktoren beeinflusst [21]: Zeitman-
gel bei Patientinnen mit Kindern, fortlaufende Berufstätigkeit oder viele Behandlungsterminen, 
ebenso die Verfügbarkeit von erreichbaren Trainingsmöglichkeiten. Relevant ist auch das Umfeld: 
Behandelnde können die Ungefährlichkeit, Machbarkeit und Sinnhafigkeit von PA vermitteln, 
Freunde und Familie können dies mittragen und durch gemeinsame Unternehmungen unter-
stützen. Manche Patientinnen berichteten aber auch, dass Aktiv-Werden durch überprotektives 
Verhalten aufgrund von Ängsten und Fehlinformationen behindert worden sei [12]. 

Gerade in der adjuvanten Be-
handlungsphase bleibt PA oft 
aus 

Auch qualitativ verändert sich 
das Aktivitätsniveau nach einer 
Brustkrebsdiagnose 

Manche Frauen vermeiden PA aus 
Angst vor Übelkeit oder Ohnmacht 

Für viele ist die Erkrankung ein 
„teachable moment“, in dem 
sie sich hinterfragen und für 
Veränderungen empfänglich sind 

Auch Schamgefühl kann beson-
ders in nichtpatientenspezifischen 
Trainingseinrichtungen die Hemm-
schwelle erhöhen 
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Tab. 3 Schriftliche und digitale Informationen zu körperlicher Bewegung für Krebsbetroffene 
Informationen und blaue Ratgeber www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/ 
Links zu verschiedenen digitalen und www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/broschueren/sport.php 
downloadbaren Broschüren 
Informationen und Übungsvideos vom Bayerischen www.stmgp.bayern.de/vorsorge/krebs/aktiv-waehrend-der-krebstherapie/ 
Staatsministerium für Gesundheit und Pfege 
Broschüren „Sport, Bewegung und Krebs“ und zum https://www.nct-heidelberg.de/fileadmin/media/nct-heidelberg/das_nct/newsroom/ 
Heimtraining bei Polyneuropathie 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 

„Sport gegen Krebs“ – Broschüre zum Download, healthcare-bayern.de/de/sport-gegen-krebs.html 
online oder als App mit animierten Inhalten 

Frauen während der Chemo-
therapie und Ältere, die von PA 
profitieren könnten, bleiben eine 
vernachlässigte Zielgruppe 

Bei mündlicher Vermittlung fördert 
die persönliche Arbeitsbeziehung 
Aufnahme und Verarbeitung der 
Inhalte 

Skeptische Patientinnen können 
über Techniken der Motivierenden 
Gesprächsführung an das Thema 
PA herangeführt werden 

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

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 können. Dies führt dazu, dass nur 
40–50 % der Ärzte Brustkrebspatientinnen PA empfehlen [24, 28]. Häufiger wird das Tema von 
den Pflegekräfen angesprochen. Trotzdem bleiben gerade Frauen während der Chemotherapie 
und Ältere eine vernachlässigte Zielgruppe, die eigentlich von PA profitieren könnte, gleichzeitig 
bleiben Angebote ungenutzt [28]. 

Wie können Patientinnen unterstützt werden? 

Informieren und Motivieren 
Der wichtigste Ansatzpunkt ist die Informationsweitergabe an Patientinnen und Angehörige bald 
nach der Diagnose, häufig wird der Wunsch nach besserer Aufklärung geäußert [11]. Meist 
besteht großes Vertrauen in die Aussagen der Behandelnden, und Frauen, denen das Tema PA 
nahegebracht wird, sind körperlich wesentlich aktiver, insbesondere während der Chemotherapie 
[12, 24, 25]. Bei mündlicher Vermittlung fördert die persönliche Arbeitsbeziehung Aufnahme 
und Verarbeitung der Inhalte. Schrifliche oder multimediale Information (. Tab. 3; [13]) haben 
Patientinnen später leichter zur Hand. Idealerweise wird beides kombiniert. 

Das häufige Interesse an (mehr) PA kann durch Informationen und Ausräumen von Ängsten 
weiter gefördert werden, of allein schon durch die Feststellung, dass PA während der Che-
motherapie hilf, nicht schädlich 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 (. Abb. 2; 
[28]) können über Techniken der Motivierenden Gesprächsführung [21] an  das  Tema  her-
angeführt werden, wobei PA als Chance aufgezeigt wird, Veränderungsmotivation aufgebaut 
und Wirksamkeitserwartung gefördert sowie Möglichkeiten 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 Präferenz der Patientin. Weitere Sicherheit schaf es, wenn 
medizinische Risikofaktoren besprochen und durch eine Sporttauglichkeitsprüfung abgeklärt 
werden, die nötigenfalls im Behandlungsverlauf wiederholt wird. Unter Berücksichtigung der 
Ergebnisse kann die Patientin ermutigt werden, allein oder in Begleitung verschiedene und auch 
unkonventionelle PA-Möglichkeiten aus den Bereichen Ausdauer, Kraf, Flexibilität 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 Aktivitäten in den Alltag integriert werden, z. B. durch Umstieg von Auto und öffent-
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http://healthcare-bayern.de/de/sport-gegen-krebs.html
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Ich habe 
keine Zeit. 

Integrieren Sie 
Bewegung in 
Ihren Alltag! 

Ich habe Angst, 
dass es mir 

schadet. 

CME 

Ich fühle mich den 
Leuten im 

Sportverein/… nicht 
mehr zugehörig. 

Suchen Sie sich eine 
spezifische 

Sportgruppe für 
Betroffene. 

Besuchen Sie eine Beratung oder eine 
geleitete Sportgruppe. Tasten Sie sich 

langsam heran, was geht. 
Grundsätzlich hil� Bewegung immer, 

nur nicht zu viel. 

Es ist zu 
anstrengend. 

Auch kurze 
Bewegungseinheiten 

und schonende 
Bewegungsformen 

helfen. 

Ich habe noch 
nie Sport 
gemacht. 

Jetzt haben Sie die 
Chance dazu. Damit 

können Sie ak� v 
etwas für Ihre 
Prognose tun! 

Ich kann mich nicht 
mo vieren. 

Schließen Sie sich einer 
Sportgruppe an. Probieren 

Sie neue Sportarten aus und 
schauen Sie, was Ihnen Spaß 

macht! 

Abb. 2 8 Vorbehalte von Patientinnen gegen körperliche Bewegung und mögliche Empfehlungen 

lichen Verkehrsmitteln auf Fuß- und Radwege, Treppensteigen statt Aufzug oder durch gezielte 
Ausübung körperlich fordernder Haushaltstätigkeiten. Bislang inaktive Patientinnen können z. B. 
durch leichte (Stretching-)Übungen und Spaziergänge an PA herangeführt werden. Pilates scheint 
die Toleranz für anderes Training zu verbessern. 

Zur Bewältigung möglicher Hürden sollten frühzeitig Strategien entwickelt werden. Zur Ver-
meidung von Überforderung wird jeweils mit kurzen, leichten Einheiten begonnen. Wird eine 
Aktivität längerfristig verfolgt, sind Aufbaupläne 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 Pläne an den Chemotherapieablauf angepasst, 
z. B. an den Rückgang von Übelkeit einige Tage nach der Anwendung, können Energien eingeteilt 
und die Zeiten guten Befindens bestmöglich genutzt werden. Der Aufbau einer Routine, sich 
seine Motivation zu verdeutlichen und Unterstützung durch das Umfeld helfen ebenso dabei, PA 
beizubehalten. 

Für professionelle Beratung zu PA (. Tab. 4; [20]) können Patientinnen an die Angebote 
großer Krebszentren verwiesen werden. Auch Selbsthilfegruppen, Krebsberatungsstellen, Kran-
kenversicherungen sowie Sportstudios und Sportvereine vor Ort sind mögliche Ansprechpartner. 
Rehasportgruppen, an denen man auf ärztliche Verordnung teilnehmen kann, finden sich über 
den Deutschen Behindertensportbund, der Deutschen Olympischen Sportbund informiert über 
andere lokale Angebote. Auch die Teilnahme an Studien mit PA-Interventionen kann den Zugang 
erleichtern. 

Begleiten 
Während der Umsetzungsphase ist eine weiterführende Begleitung sinnvoll. Diese kann indirekt 
erfolgen, indem Frauen über Aktivitätstagebücher oder technische Hilfsmittel (Schrittzähler, 
Pulsmesser) ihre Zielerreichung und Entwicklung selber überprüfen [15]. Kontakt mit Behan-
delnden bietet wiederum den Vorteil der Beziehung und der Möglichkeit zur Besprechung von 
Problemen und Anpassung von Trainingsplänen. Regelmäßige Telefonate ermöglichen hier eine 
ökonomische Durchführung. Internet- oder smartphonebasierte Programme integrieren mitt-

Pilates scheint die Toleranz für 
anderes Training zu verbessern 

Auch die Teilnahme an Studien 
mit PA-Interventionen kann den 
Zugang erleichtern 

Internet-/smartphonebasierte 
Programme integrieren Anleitung, 
Planung und Monitoring von 
Aktivitäten 
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Tab. 4 Anlaufstellen für Bewegungsangebote 
Deutscher Behindertensportbund mit Rehasportgrup- www.dbs-npc.de 
pen 
Sportangebote mit Qualitätssiegel von Deutschem www.sportprogesundheit.de und 
Olympischen Sportbund und Bundesärztekammer www.sportprofitness.de 
Netzwerk von Trainingseinrichtungen in Baden-Würt- 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 Aktivitäten und bieten die Möglichkeit zur 
Kommunikation mit dem Behandelnden. Beim Übergang z. B. zu Hausarzt oder Rehaklinik hilf 
eine gute Dokumentation der Absprachen, Kontinuität zu gewährleisten [20]. 

Fazit für die Praxis 

4 Behandelnde sollen über die positiven Effekte von PA auf Lebensqualität, Morbidität und 
Mortalität, körperliche und psychische Beschwerden – vor allem Fatigue – bei Brustkrebs 
und die wenigen absoluten Kontraindikationen informiert sein. Besonderes Augenmerk 
erfordern Befunde, dass auch Patientinnen während der Chemotherapie, mit schweren oder 
fortgeschrittenen Krankheitsbildern oder mit höherem Alter profitieren. 

4 Im Kontakt mit Patientinnen stehen zu Beginn Abklärung der Ausgangsbedingungen und 
Aufbau von Wissen und Motivation. Die Brustkrebserkrankung per se steigert oft das Interesse 
an PA. 

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

4 Gestufte Trainingspläne sollen schrittweise an die Bewegungsempfehlungen heranführen. 
4 Die Durchführung soll kontinuierlich durch regelmäßige Kontakte, medizinische Verlaufs-

kontrollen, Anpassung von Trainingsplänen an Beschwerden und Strategien für Hindernisse 
begleitet werden. 
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Anhang B: Beitrag 2 – Körperliche Bewegung und Wohlbefinden bei Krebs 
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KÖRPERLICHE BEWEGUNG 
UND WOHLBEFINDEN BEI KREBS 

HELENA HELBRICH, JANA HARICH, 
STEPHANIE HANSMANN & KRISTIN HÄRTL 

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

ZUSAMMENFASSUNG: Fragestellung: Körperliche Aktivität geht bei onkologischen Patient_innen 
mit Verbesserung psychischen Befndens, körperlicher Beschwerden und Lebensqualität einher, 
Möglichkeiten und Grenzen sowie entscheidende Faktoren sind jedoch unklar. Methodik: 50 
Personen aus onkologischen Behandlungseinrichtungen wurden explorativ über zwei Wochen 
schriftlich zu Bewegungsverhalten und Befnden befragt. Ergebnisse: Patient_innen berichteten 
vorrangig Gehen und Walken und daneben eine Vielzahl unterschiedlicher Aktivitäten. Dieje-
nigen in tagesklinischer Behandlung erreichten eine halbe Stunde und damit ein Drittel mehr 
Aktivitätszeit als Rehapatient_innen. Bewegung war mit besserem Befnden und körperlichem 
Funktionsniveau und weniger Schmerzen und Diarrhoe assoziiert. Schlussfolgerungen: Die Er-
gebnisse unterstützen trotz Limitationen der Studie die Forderung, onkologische Patient_innen 
zu körperlicher Aktivität zu ermutigen. 

SCHLÜSSELWÖRTER: Krebs, körperliche Aktivität, Sport, Wohlbefnden, Lebensqualität 

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. 

KEYWORDS: cancer, physical activity, sports, wellbeing, quality of life 
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1 
EINFÜHRUNG 

Prognosen gehen davon aus, dass die 
Lebenszeitprävalenz von Krebserkran-
kungen auf 47 Prozent steigen wird und 
aufgrund verbesserter Behandlungsme-
thoden die Anzahl Langzeitüberlebender 
zusätzlich zunehmen wird (Foster, 2013). 
Gleichzeitig schränken körperliche Be-
schwerden sowie psychische Belastun-
gen (Zabora, BrintzenhofeSzoc, Curbow 
et al., 2001) die Lebensqualität während 
und auch nach der Krebstherapie ein. 
Behandelnde stehen damit vor der Her-
ausforderung, neben einer Verlängerung 
der Überlebensspanne auch auf eine Ver-
besserung der Lebensqualität der Betrof-
fenen hinzuwirken. 

Wurde Patient_innen zuvor Schonung 
empfohlen, hat sich in der Forschung seit 
den 80er Jahren körperliche Aktivität für 
beide genannten Ziele als wirksam er-
wiesen. So fndet sich eine Verringerung 
des Ersterkrankungsrisikos ebenso wie 
eine Reduktion der Rezidivwahrschein-
lichkeit bei körperlich aktiven Personen. 
Dies gilt neben den häufgsten Formen, 
also Brust- und Prostatakrebs (Frieden-
reich & Orenstein, 2002; Pennington & 
McTiernan, 2018), auch für 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 während der 
Behandlung die Auftretenswahrschein-
lichkeit von körperlichen Nebenwirkun-
gen genauso reduziert wie von Depres-
sions-, Angst- und Fatigue-Symptomen 
(Basen-Engquist, Hughes, Perkins et al., 
2008; Desbiens et al., 2017; Dimeo, 
2001; Wilhelmsson, Roos, Hagberg et 
al, 2017). Die Leistungsfähigkeit verbes-
sert sich unabhängig von der Krebsform 
subjektiv und objektiv. Patient_innen be-

richten insgesamt eine Verbesserung ih-
rer gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tät (Mishra, Scherer, Geigle et al., 2012; 
Mishra, Scherer, Snyder et al., 2012). 

Welche Mechanismen für diese Be-
einfussung verantwortlich sind, ist noch 
ungeklärt. 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, Wörner, Verlaan & van Lee-
uwen, 2017). Für die Verbesserung von 
psychischem Befnden und Lebensquali-
tät können verhaltenstherapeutische Me-
chanismen wie Tagesstrukturierung und 
positive Verstärkung wirksam sein. 

Obwohl körperliche Aktivität auf-
grund der positiven Effekte Eingang in die 
Behandlungsleitlinien gefunden hat (Leit-
linienprogramm Onkologie, 2017) und 
unerwünschte Effekte auch bei schweren 
Krebsformen selten sind (Galvão et al., 
2018; Heywood, McCarthy & Skinner, 
2017; Rustler et al., 2017; Solheim et al., 
2017), rät 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 können (Dunlop 
& Murray, 2013; Juvet et al., 2017). 

Patient_innen reduzieren ihre kör-
perliche Aktivität während der onkologi-
schen Therapie und erfüllen meist nicht 
die diesbezüglichen Handlungsempfeh-
lungen, die beispielsweise vom World 
Cancer Research Fund veröffentlicht 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). Für viele Patient_innen sind ge-
sundheitliche Bedenken bezüglich 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 möglicher Bewegung von Pa-
tient_innen nach einer Krebsdiagnose 
zu gewinnen. Subjektive Veränderungen 
zum Zeitraum vor der Behandlung sowie 
Zusammenhänge zu körperlichen und 
psychischem Befnden 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 Volljährigkeit sowie die 
Diagnose einer Krebserkrankung ohne 
Metastasen erfüllen. Im März 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 München wurden Patient_innen 
in der laufenden Therapie einzeln ange-
sprochen. 

Die Teilnehmenden wurden vor Un-
tersuchungsbeginn schriftlich über Me-
thoden und Zweck der Untersuchung, 
Datenschutz und ihr nachteilsfreies Rück-
trittsrecht informiert und erklärten schrift-
lich ihr Einverständnis zur Teilnahme. 
Dann erhielten sie die Studienunterlagen 
und einen frankierten Rückumschlag zum 
Versand an die Studienzentrale. 

Im Anschluss an die Erfassung der 
demografschen, erkrankungs- und be-
handlungsbezogenen Daten bearbeiteten 
die Teilnehmenden über einen Zeitraum 
von zwei Wochen jeden Abend ein Be-
wegungstagebuch. Dieses wurde in An-
lehnung an Härtl (1996) gestaltet und er-
fasst über jeweils fünfstufge Likertskalen 
das körperliche und psychische Befnden 
(sehr gut = 1, sehr schlecht = 5) sowie die 
subjektive Einschätzung, ob das heutige 
Bewegungspensum dem regulären 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 kör-
perlich aktiven Tätigkeiten (Haushaltstä-
tigkeiten, Spazierengehen, verschiedene 
Sportarten, Sonstiges) verbracht hat. 

Nach Abschluss der Bewegungs-
messung wurde den Proband_innen als 
Standardfragebogen zur Erfassung der 
Lebensqualität bei Krebserkrankung der 
EORTC-QLQ-C30 (Aaronson et al., 1993) 
vorgelegt. Mit 30 Fragen werden die 
Häufgkeiten bestimmter Einschränkun-
gen und Symptome auf vier-, sowie Le-
bensqualität und Gesundheitszustand auf 
siebenstufgen Likertskalen erfasst. Die 
Auswertung umfasst neben einer Skala 
zum globalen Gesundheitsstatus auch 
die Analyse von fünf 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 repräsentieren 
eine hohe Symptomausprägung, aber 
auch höheres Funktionsniveau (FN) oder 
Lebensqualität. Der EORTC-QLQ-C30 
verfügt über eine gute Reliabiliät und gilt 
als ein Standardinstrument zur Erfassung 
der Lebensqualität von onkologischen 
Patient_innen (Aaronson et al., 1993). 

Die Daten wurden mit „IBM SPSS Sta-
tistics 25“ für Windows statistisch ausge-
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wertet. Likertskalen werden als metrisch 
betrachtet. Unter Verwendung der Signi-
fkanzgrenze 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 Männer im Alter von 30 
bis 85 Jahren (59.66 ± 11.17). Die meis-
ten Teilnehmenden waren berufstätig 
(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 Tumorgröße 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 demografschen und erkrankungsbe-
zogenen Daten (p = .15-.84); bezüglich 
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 (χ²(1) = 6.82; 
p = .01). Demografsche, erkrankungs- 

Tabelle 1: Demografsche, erkrankungs- und behandlungsbezogene Merkmale 

n = 50 % 
Alter (Ø ± SD) 59.66 ± 11.17 
Range 30-85 
Geschlecht 
weiblich 21 42 
männlich 29 58 
Berufsstatus 
berufstätig 37 74 
Rentner 13 26 
Familienstand 
ledig 6 12 
verheiratet 37 74 
geschieden 5 10 
verwitwet 2 4 
Kinder (Ø ± SD) 1.74 ± 1.16 
Range 0-4 
Diagnose 
Mamma-CA 19 38 
Prostata-CA 10 20 

n = 50 % 
Darm-CA 9 18 
Bronchial-CA 3 6 
Magen-CA 2 4 
Sonstige 7 14 
Tumorgröße 
T1 19 38 
T2 20 40 
T3 7 14 
T4 2 4 
Sonstiges 2 4 
Tage seit Diagnose 
(Ø ± SD) 572 ± 957 

Range 37-4.086 
Therapie (Mehrfachnennungen) 
Chemotherapie 44 88 
Strahlentherapie 26 52 
Antihormon-
therapie 18 36 
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Tabelle 2: Bewegungsdauer in Minuten und Vergleich zum üblichen Bewegungsniveau 

Variable 
Gesamt-SP 

n = 50 
Ø ± SD 

Tagesklinik 
n = 25 
Ø ± SD 

Reha 
n = 25 
Ø ± SD 

T(df)* p 

Minuten körperlicher 
Aktivität/Tag 

103.23 
± 76.83 

120.82 
± 92.04 

85.63 
± 54.19 

T(48) 
= 1.65 

.11 

Vergleich mit üblicher 
Aktivität 

3.08 
± 0.70 

2.93 
± 0.68 

3.23 
± 0.70 

T(48) 
= –1.55 

.13 

* Normalverteilung in beiden Gruppen und Homoskedaszidität erfüllt 

und behandlungsbezogene Merkmale 
der Teilnehmenden fnden sich in Tabelle 
1. 

3.2 
BEWEGUNGSDATEN 

Im Durchschnitt waren die Teilnehmen-
den täglich 103.23 ± 76.83 Minuten kör-
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 gleichermaßen (T(48) 
= –1.55, p = .13), sich etwa so bewegt 
zu haben wie sonst (Tagesklinik: 2.93 ± 
0.68; Reha: 3.23 ± 0.70). 

Die durchgeführten Aktivitäten wur-
den nur für die Gruppe der 25 Rehapa-
tient_innen ausgewertet. Die meisten 
(siehe 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 
Aktivitäten, hier nannten die Proband_in-
nen Kraft- und Ausdauertraining an Ge-

Abbildung 1: Häufgkeit der betriebenen Aktivitäten in Reha (n = 25) 
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Abbildung 2: Für einzelne Aktivitäten aufgewendete Zeit in Minuten in Reha (n = 25) 

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

Am meisten Zeit wendeten die Teil-
nehmenden für Gymnastik (23%), Wan-
dern (18%) und Spazierengehen (17%) 
auf. Zwölf Prozent der körperlich aktiv 
verbrachten Zeit entfel auf sonstige Ak-
tivitäten, je neun Prozent auf Walking 
und Radfahren und sieben Prozent auf 
Treppensteigen. Wenig Zeit wurde für 
Schwimmen (3%), Haushaltstätigkeiten 
und Joggen (je 1%) aufgewendet (siehe 
Abbildung 2). 

3.3 
WOHLBEFINDEN 

UND ZUSAMMENHÄNGE 
MIT BEWEGUNG 

Ihr Befnden (vgl. Tabelle 3) berichteten 
die Patient_innen in den Tagebüchern 
körperlich (2.38 ± 0.81) und psychisch 
(2.29 ± 0.76) als „gut“. Beides korrelierte 

signifkant und stark positiv miteinander 
(r = .81, p = .00) sowie schwach, aber si-
gnifkant (r = .26, p = .00 bzw. r = .20, 
p = .00) mit dem Bewegungsumfang in 
Minuten am jeweiligen Tag. 

In den retrospektiven Befndensska-
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-
ausprägungen zwischen 12.67 ± 22.48 
(Übelkeit, Erbrechen) und 39.78 ± 24.80 
(Fatigue). Korrelationen der summierten 
Bewegungszeit über beide Wochen mit 
dem globalen Gesundheitsstatus und den 
FN-Skalen waren meist schwach positiv, 
aber nicht-signifkant. Lediglich zum kör-
perlichen FN ergab sich ein signifkanter 
mittelgradiger Zusammenhang (r = .33, 
p = .02). Die Symptomskalen korrelierten 
jeweils schwach bis mittelgradig und mit 
einer Ausnahme negativ mit der Bewe-
gungsdauer. Signifkant waren die Korre-
lationen mit Schmerzen (r = –.39, p = .01) 
und Diarrhoe (r = –.29, p = .04). 
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Tabelle 3: Tägliches Befnden und wochenbezogener Gesundheitsstatus, Funktionsniveau 
und Symptomausprägung; jeweilige Korrelation mit Bewegung in Minuten 

B
ez

ug Deskriptive Daten 
Ø ± SD 

Korrelation  
mit Bewegung 

r p 

Ta
g Körperliches Befnden 2.38 ± 0.81 .26 .00 

Psychisches Befnden 2.29 ± 0.76 .20 .00 

W
oc

he
 

Globaler Gesundheitsstatus 60.33 ± 23.84 .28 .05 

Körperliches 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 

Übelkeit und Erbrechen 12.67 ± 22.48 –.15 .32 

Schmerzen 30.67 ± 27.01 –.39 .01 

Dyspnoe 24.00 ± 28.60 –.18 .22 

Schlafstörungen 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 
DISKUSSION, 
ANWENDUNG 

Um deskriptive Daten zum Bewegungs-
verhalten von Patient_innen mit Krebs-
erkrankungen zu gewinnen, subjektive 
Veränderungen zum Zeitraum vor der 
Behandlung zu erfassen sowie Zusam-
menhänge zu körperlichem und psychi-
schem Befnden zu untersuchen, wurden 
Patient_innen aus einer Rehabilitations-
klinik und einer ambulanten Tagesklinik 
über zwei Wochen mittels Fragebögen 
befragt. Die Response ist mit 50 von 51 
Teilnehmenden als sehr gut zu bewer-
ten. Mit 19 Brustkrebspatientinnen und 
zehn Prostatakrebspatienten waren die 
geschlechtsspezifsch häufgsten Krebsar-

ten auch in dieser Stichprobe vorrangig 
vertreten. 

Patient_innen beider Einrichtungen 
wiesen eine vergleichbare Verteilung 
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Berufssta-
tus, Familienstand und Kinderzahl auf. 
Auch bezüglich Krebslokalisation und 
-stadium gab es keine Unterschiede. Bei 
Teilnehmenden der Tagesklinik gab es 
mehr Chemotherapiebehandlungen und 
die Diagnose lag durchschnittlich weni-
ger lange zurück, unter anderem da Re-
habilitationsmaßnahmen meist erst nach 
Abschluss ambulanter Chemotherapiebe-
handlungen verordnet werden (Deutsche 
Rentenversicherung Bund, 2017). 

Ambulanzpatient_innen berichteten 
mit durchschnittlich 120 min mehr Zeit 
körperlicher Aktivität als Rehapatient_in-
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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-
näre Versorgung entfallen aber auch ak-
tive Haushaltstätigkeiten und Fortbewe-
gungsformen. Tatsächlich rät außerdem 
immer noch ein beträchtlicher Anteil der 
Behandler Krebsbetroffenen von körper-
licher Aktivität ab (Foster, 2013), sodass 
Patient_innen durch Ärzte und Pfege 
auch zurückgehalten worden sein kön-
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-
fügig weniger bewegen als üblich (2.93); 
dieser Unterschied war jedoch nicht sig-
nifkant. 

Bei der Nennung durchgeführter Akti-
vitäten wies eine Subgruppe von 25 Pati-
ent_innen ein breites Spektrum auf. Den 
Großteil der Zeit (52%) verbrachten die-
se mit Fortbewegung zu Fuß, die in einer 
oder mehreren Formen von Spazierenge-
hen, Wandern, Walking, Treppensteigen 
und Joggen von jedem Teilnehmenden 
genannt wurde. Diese Form der Aktivi-
tät wird häufg in der Krebsbehandlung 
weitergeführt, während das Betreiben 
anderer Sportarten deutlicher zurück-
geht (Huy et al., 2012). Die am nächst-
häufgsten genannte Aktivität war Gym-
nastik, die 88 Prozent der Proband_innen 
betrieben und die 23 Prozent der Zeit in 
Anspruch nahm. 

Über die Hälfte (56%) der Patient_in-
nen gaben zusätzliche Beschäftigungen 
an, die zwölf Prozent der aktiven Zeit 
umfassten, darunter Kraft- und Ausdauer-
training an Geräten, Angebote der Klinik 
wie Frühsport sowie Ski- und Langlauf 
und Schlittenfahren. Auch Radfahren und 
Schwimmen wurden im Fragebogen an-

gekreuzt, lediglich Ballsport wurde von 
keinem Teilnehmenden betrieben. Angst 
vor schädlichen Effekten aufgrund von 
mangelndem Wissen, welche Sportar-
ten für sie geeignet sind, ist ein häufger 
Grund, weshalb Krebspatient_innen kör-
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 möglich 
ist. Dies stützt 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 Armmorbidität, reduzierter Immun-
funktion oder Osteoporose eine Diffe-
renzierung nach Krebslokalisation und 
-therapie erfolgen muss, steht Krebspati-
ent_innen ein breites Spektrum an Akti-
vitäten offen. 

Bei der täglichen Abfrage bewerteten 
die Patient_innen ihr körperliches und 
psychisches Wohlbefnden zwischen 
mittelmäßig (3) und gut (2). Beide standen 
in engem Zusammenhang zueinander 
und gingen jeweils schwach positiv, aber 
sehr eindeutig mit mehr körperlicher Be-
wegung einher. Hier ist eine Kausalität in 
beide Richtungen denkbar: Personen, die 
sich physisch und emotional wohler füh-
len, könnten mehr Lust zu Aktivitäten ha-
ben, während sich Menschen, denen es 
weniger gut geht, sich zurückziehen und 
schonen. Umgekehrt kann physische Ak-
tivität aber auch zum körperlichen und 
psychischen Wohlbefnden beitragen, 
entweder durch eine direkte Beeinfus-
sung von Beschwerden oder aber durch 
Ablenkung bzw. Verschiebung des Auf-
merksamkeitsfokuses (Schulz, Meyer & 
Langguth, 2012). Die Kausalitätsrichtung 
ist aus den aktuellen Daten nicht ersicht-
lich und eine beidseitige Beeinfussung 
wahrscheinlich; die eingangs beschriebe-
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nen Interventionsstudien (Basen-Engquist 
et al., 2008; Desbiens et al., 2017; Dimeo, 
2001; Wilhelmsson et al., 2017) legen al-
lerdings nahe, dass Sport zu einer Ver-
besserung des Befndens führt und ein 
negativer Teufelskreis unterbrochen oder 
möglicherweise sogar umgekehrt werden 
kann. Im Design einer Beobachtungsstu-
die wäre dies über Befragungen mehr-
mals am Tag zu analysieren, die den Ver-
lauf in Abhängigkeit des Aktivitätsniveaus 
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 
Schlafstörungen (IQA = 0-33.3) und Di-
arrhoe (IQA = 0-0) auf. Unterschiede er-
geben sich mit großer Wahrscheinlichkeit 
aus einer anderen Verteilung von Alter, 
Geschlecht und Krankheitsmerkmalen. 
Über die beiden erfassten Wochen hin-
weg fand sich nur beim körperlichen 
Funktionsniveau ein signifkant positi-
ver Zusammenhang mit dem Umfang 
körperlicher Bewegung. Zu dieser Skala 
zählen Fragen nach Einschränkungen in 
bestimmten Aktivitäten wie kurzen Spa-
ziergängen. Wer dies bejaht, wird mit 
hoher Wahrscheinlichkeit weniger aktiv 
sein und damit geringere Aktivitätszeiten 
erreichen. Allerdings ist auch hier denk-
bar, dass ein aktiver Lebensstil, mögli-
cherweise erst mittel- bis langfristig, zu 
einer Verbesserung körperlicher Funk-
tionen beiträgt. Zu anderen FNs und 
zum globalen Gesundheitsstatus gab 
es keine bedeutsamen Zusammenhän-
ge. Auch frühere Studien ergaben häu-
fg nur schwache Zusammenhänge von 
nicht-körperbezogenem Funktionsniveau 
mit dem Bewegungsumfang (Smits et 
al., 2015). Es gibt jedoch Hinweise, dass 

zum Beispiel kognitive Leistungsfähigkeit 
durch Bewegung gefördert 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 Umständen der 
Bewegung, die Aufschluss über komple-
xere Zusammenhänge geben können. 

Fast alle erfragten Symptome waren 
mit einem etwas geringeren Bewegungs-
pensum assoziiert. Diese Zusammenhän-
ge waren für Schmerzen und Diarrhoe 
signifkant. Auch hier ist die oben be-
schriebene wechselseitige Beeinfussung 
wahrscheinlich. Auffällig war, dass zum 
Beispiel Dyspnoe nicht mit signifkant we-
niger Aktivität einherging, obwohl Aktivi-
tät die Lungenfunktion beansprucht, sich 
Patient_innen also von Atembeschwer-
den nicht wesentlich von körperlicher 
Betätigung abhalten ließen. Dies stützt 
die Befunde, dass auch eine Beanspru-
chung geschwächter Systeme (Galvão et 
al., 2018) beim Training für Menschen mit 
Krebserkrankungen möglich ist. 

Insgesamt erbrachte die durchge-
führte Befragung bei Patient_innen mit 
Krebserkrankungen ein breites Spektrum 
an betriebenen körperlichen Aktivitäten, 
ein höheres Bewegungspensum bei Pati-
ent_innen in tagesklinischer Behandlung 
und Zusammenhänge von Bewegung mit 
Symptombelastung, Funktionsniveau und 
Lebensqualität. 

Stärken 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, Tönis 
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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Überprüfung der Gütekriterien noch 
nicht vorgenommen. Vergleichbare Inst-
rumente zeigen jedoch akzeptable Über-
einstimmung mit objektiven Bewegungs-
maßen (Craig et al., 2003). 

In der Durchführung ist positiv die 
hohe Teilnahmequote zu werten. An-
dererseits könnte diese, ebenso wie der 
hohe Rücklauf der Fragebögen, auf Ver-
suchsleitereffekte und/oder sozial er-
wünschtes Antwortverhalten hindeuten, 
sodass eine Verfälschung in Richtung 
von unrealistisch viel körperlicher Bewe-
gung nicht ausgeschlossen werden kann 
(Adams et al., 2005). Bei den medizini-
schen Daten wurden die Patient_innen 
um Selbstauskunft gebeten, sodass Irr-
tümer oder Verwechslungen schlechter 
ausgeschlossen werden können als bei 
ärztlichen Angaben. Auch wurde nicht 
zwischen erfolgten und geplanten The-
rapien unterschieden und Operationen 
nicht erfragt, die durch Folgebeschwer-
den einen erheblichen Einfuss auf das 
Bewegungsverhalten ausüben. 

Bei der Auswertung muss die insge-
samt kleine Stichprobe berücksichtigt 
werden, die keine Aussagen über Zusam-
menhänge bei verschiedenen Krebsfor-
men zulässt. Da nur Patient_innen aus 
zwei süddeutschen Einrichtungen befragt 
wurden, ist eine Generalisierung auf an-
dere Populationen und Kulturkreise kaum 
möglich. Aus der Rekrutierung in unter-
schiedlichen Einrichtungen ergab sich 
dagegen der interessante Hinweis auf 
ein geringeres Bewegungspensum unter 
Rehapatient_innen. Eine Bestätigung und 
ggf. Untersuchung möglicher Ursachen 
und weiterer Zusammenhänge sollten in 
Folgestudien Thema sein. Um qualitative 
Unterschiede zu erfassen, wäre es sinn-
voll, sonstige Aktivitäten der Teilnehmen-
den gezielt benennen zu lassen, anstatt 
auf spontane Angaben angewiesen zu 
sein. Neben der Dauer körperlicher Ak-
tivität ist auch ihre Intensität von Bedeu-

tung. Diese kann zum Beispiel mithilfe 
von metabolischen Äquivalenten (METs) 
ausgedrückt werden (Ainsworth et al., 
2011). Möglicherweise sind diesbezügli-
che Unterschiede für die Stärke gefunde-
ner Zusammenhänge entscheidend. 

Für die Arbeit mit Patient_innen lässt 
sich dennoch konstatieren, dass auch bei 
Krebserkrankten eine große Bandbrei-
te von Aktivitäten möglich ist und Be-
wegung mit verbessertem Befnden und 
Funktionsniveau und geringerer Symp-
tombelastung einhergeht. Daher sollte 
entgegen der Befürchtung vieler Pati-
ent_innen (Falzon et al., 2012; Yang et 
al., 2017) und mancher Behandler (Fos-
ter, 2013) körperliche Aktivität 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 körperliche und psychische 
Beschwerden mit spezifschen Aspekten 
körperlicher Bewegung assoziiert sind. 
Um einige offene Fragen aufzugreifen, 
haben die Autorinnen KH und HH 2017 
an der Hochschule Fresenius München 
das Projekt „PATh – Physical Activity du-
ring primary Therapy of breast cancer“ in 
Kooperation mit Münchner Kliniken ins 
Leben gerufen. Hierfür wurde ein detail-
liertes Bewegungstagebuch entwickelt, 
welches Brustkrebsbetroffene in mehre-
ren Wochen im ersten halben Jahr ihrer 
Erkrankung führen. Als objektives Bewe-
gungsmaß werden zusätzlich Schrittzäh-
ler eingesetzt. Diese Informationen sollen 
in Kombination mit der Abfrage von Le-
bensqualität, Angst, Depression und Fa-
tigue darüber Aufschluss geben, welche 
Faktoren bei körperlicher Bewegung für 
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 diferent 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® 

vivoft 3 accelerometers to assess steps taken. Associations between these measures and agreement regarding guideline 
adherence were tested with Spearman’s Correlation Coefcient and Weighted Kappa statistic. Efects 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 coefcient = 0.321 and 0.249, resp.). Neither treatment or week nor their interac-
tion had efects on step counts (all p > 0.05). Self-reported activity time was lower for patients with chemotherapy than for 
those without (adjuvant: ∆ = 69min, p = 0.006, neoadjuvant: ∆ = 45min, p = 0.038) and lower in week 18 than in week 3 
(∆ = 43min, p = 0.010). 
Conclusion Results show that consumer-grade activity monitors and self-reports correlate but show diferent perspectives 
on physical activity in breast cancer patients. In general, patients perceive some decline regardless of primary treatment 
regimen. Those afected should be ofered assistance to gain the benefts 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 

• H. Helbrich 
helena.helbrich@hs-fresenius.de 

1 Psychology School, Hochschule Fresenius, University
of Applied Sciences, Infanteriestraße 11a, 80797 Munich,
Germany 

2 Department of Gynecology, Breast Center, 
Rotkreuzklinikum, Munich, Germany 

3 Breast Center, Department of Gynecology and Obstetrics 
and CCCMunich, LMU University Hospital, Munich, 
Germany 

4 Breast Center, Department of Gynecology and Obstetrics, 
Helios Klinikum Munchen West, Munich, Germany 

5 Department of Clinical Psychology and Psychotherapy, 
University of Bamberg, Bamberg, Germany 

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 efects [2–5]. Physical 
activity (PA) is linked to benefts regarding physical and psy-
chological health [3–7] and is recommended from diagnosis. 
Some guidelines refer to a time frame, e.g. the American 
College of Sports Medicine (ACSM) and others [8, 9] state 
150 min of PA per week. Others use steps to quantify PA 
and adopt the popular recommendation of 10000 steps daily 
to patients [10] or transferred the ACSM suggestions into 
6286 steps [11]. However, many patients do not meet these 
recommendations [4, 11–13], so further research is required 
to enhance understanding of the mechanisms underlying this 
discrepancy. 

http://orcid.org/0000-0002-1498-5475
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s10549-021-06195-7&domain=pdf
mailto:helena.helbrich@hs-fresenius.de


1 3

 

 
 
 
 

   
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

          

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

Breast Cancer Research and Treatment 

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]. Diferent techniques have been compared 
in various populations [14, 17–19]. Most studies use cor-
relations between diferent 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 diferences for one but not 
for the other: In a study by Goedendorp et al. [39], groups 
difered in their self-reported PA but not when compared via 
Actometer. Inversely, Rogers et al. [7] found an intervention 
efect on accelerometer data but not on questionnaires. These 
diferences have received too little attention. 

Observational studies on PA in breast cancer mostly focus 
on changes from pre- to post-treatment. Usually they fnd 
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 specifc obstacles to being active, such as side efects 
[2] (e.g. fatigue, pain, nausea, lymphedema), which vary in 
their incidence under diferent treatments [5, 32]. Accord-
ingly, PA is typically lower during treatment than before and 
afterwards [4, 12, 13, 29, 32] and difers 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 frst half that levelled of [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. 

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 confrmed 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 ofered an in-person briefng 
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 briefng, 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 diferentiation 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® vivoft 3 wristband (Garmin Ltd., 
Schafhausen, Switzerland), a commercially available ft-
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 staf 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 8METs, 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 × MET-rate × 28, and then summed up across 
walking-related activities. 

Accelerometer data as exported from the device interface 
consisted of 96 segments á 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 infuence 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 χ2-tests were carried out to check for 
diferences 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 
Coefcient, 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 (κ). 
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 diferent 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 frst 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 difered. 

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 (κ=0.321; p < 0.0001). Classifcation 
conformed in 55% (1281) of cases, 19% (441) of classif-
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 
(κ = 0.249; p < 0.0001). Classifcation conformed in 66% 
(1514) of cases, 32% (735) of classifcations 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 

https://0.41�0.60
https://0.21�0.40
https://0.01�0.20
https://0.30�0.49
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Table 1 Sociodemographic and health-related patient characteristics 

Total (n = 99) NC (n = 55) AC (n = 23) NAC (n = 21) p 

Age, years median 50 53 48 49 0.051a 

(IQR) (45–56) (47–57) (43–56) (40–55) 
Marital Status, n(%) partner 72 (73) 39 (71) 16 (70) 17 (81) 0.623b 

Children, n(%) yes 75 (76) 43 (78) 18 (78) 14 (67) 0.594b 

Education, n(%) ≥ 13 years 59 (60) 31 (56) 12 (52) 16 (76) 0.215b 

Working prior to diagnosis, n(%) yes 77 (78) 41 (75) 16 (70) 20 (95) 0.094b 

Economic situation (self-reported), n(%) very good 22 (22) 8 (15) 6 (26) 8 (38) 0.040ad 

good 59 (60) 34 (62) 13 (57) 12 (57) 
ok 9 (9) 8 (15) 1 (4) 0 
precarious 9 (9) 5 (9) 3 (13) 1 (5) 

Menopausal status, n(%) pre 38 (38) 20 (39) 7 (39) 11 (52) 0.600b 

peri 14 (14) 7 (14) 4 (22) 3 (14) 
post 38 (38) 25 (48) 7 (39) 6 (29) 

BMI, kg/m2 median 23 23 24 21 0.213a 

(IQR) (21–26) (21–27) (21–26) (20–26) 
Time since diagnosis, days median 52 56 67 36 < 0.001ade 

(IQR) (36–73) (42–73) (52–87) (28–46) 
UICC tumour stadium, n(%) 0 11 (11) 11 (20) 0 0 < 0.001acd 

I 49 (51) 32 (58) 7 (32) 10 (50) 
II 32 (33) 11 (20) 12 (59) 8 (40) 
III 5 (5) 1 (2) 2 (9) 2 (10) 

Operation received, n(%) breast-preserving 73 (74) 47 (86) 19 (83) 7 (33) < 0.001bde 

mastectomy 12 (12) 8 (15) 4 (17) 0 
none 14 (14) 0 0 14 (67) 

Axillary Dissection, n(%) yes 8 (8) 2 (4) 6 (26) 0 0.002bce 

Chemotherapy, n(%) Paclitaxel 30 (30) – 16 (70) 14 (67) 0.881 
Docetaxel 5 (5) – 2 (9) 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) < 0.001e 

Cisplatin 2 (2) – 1 (4) 1 (5) 0.935 
Radiation, n(%) yes 56 (57) 42 (76) 8 (35) 6 (28) < 0.001bcd 

Antihormonal therapy, n(%) yes 43 (43) 37 (67) 3 (13) 3 (14) < 0.001bcd 

Antibody therapy, n(%) yes 13 (13) 1 (2) 3 (13) 9 (43) < 0.001bde 

NC no chemotherapy, AC adjuvant chemotherapy, NAC neoadjuvant chemotherapy, IQR interquartile range, BMI body mass index, UICC Union 
for International Cancer Control 
aKruskal–Wallis-Test with Mann–Whitney posthoc-tests 
bχ2-Test 
cSignifcant diference between NC and AC 
dSignifcant diference between NA and NAC 
eSignifcant diference between AC and NAC 

ranging from 2734 to 4494. Inferential statistics (Table 2) systematic efects of treatment group and time but not their 
did not show systematic efects of either treatment group or interaction on self-reported PA minutes (Table 2). NC reported 
time nor their interaction on step counts. more activity minutes than AC (∆ = 69 min, p = 0.006, CI [19, 

Average self-reported PA time per day (Fig. 1; Supplemen- 119]) and NAC (∆ = 45 min, p = 0.038, CI [4, 93]) which did 
tary Table 4) ranged from 118 min for AC in week 18 to 231 not difer. Patients reported more activity minutes in week 3 
min for NC in week 3. Variance was high with standard devia- than in week 18 (∆ = 43min, p = 0.010, CI [7, 78]), other com-
tions ranging from 63 to 125 min. Inferential statistics showed parisons between weeks did not show signifcant diferences. 
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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 Efects of treatment 
group as between- and week 
as within-subject-factor on 
accelerometer recorded steps 
and self-reported minutes of 
physical activity during primary 
breast cancer treatment (mixed 
analyses of variance) 

Between subjects efects
 Treatment 
 Error (treatment) 

Within subjects efects

Steps 

df 

2 
61 

F 

0.636 

p 

0.533 

Minutes 

df 

2 
66 

F 

6.475 

p 

0.003

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

In the frst assessment of PA during the frst months after Correlation between device-based and subjective assess-
treatment start for breast cancer with both a device and ments was “strong” and thereby higher than in other studies 
a diary, findings provide evidence for fair concordance on breast cancer [36, 47]. Agreement about adherence to 
between both sources. Accelerometer counted steps had both activity recommendations classifed as “fair”: a nar-
large interindividual diferences with no systematic infu- row majority of self-reports conformed to device data rat-
ence from time since start or type of treatment, while 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. Confrming the reasons for deviations would 
require a gold standard PA measure, but fair overall agree-
ment already ofers 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 
confrm the high level of PA in our patients, these fndings 
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 diferences may 
contribute to the fact that analyses of systematic diferences 
in PA were inconclusive. It was surprising that self-reported 
PA but not step counts difered between treatment groups 
and assessment time. 

NC patients reported more active time than patients under 
chemotherapy while their step counts did not difer. Most 
studies have found less self-reported PA for chemotherapy 
patients [4, 12, 13, 32], though there are fndings that treat-
ment makes no diference 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 confrmable. 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 diference. While 
patient-reported PA has often been shown to recede from 
pre- to post-treatment [12, 30, 40], this is the frst prospec-
tive observation of this decline in NC and NAC patients 
specifcally. In contrast, two studies without discrimination 

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 fndings 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 signifcantly in their trajectories of PA during therapy 
in either measure even though diferences are reported in 
PA after [12, 32] and in distress during therapy [5, 32]. The 
chart indicates there may be diferences that were concealed 
by high interindividual variance. It also suggests that, while 
device-measured and self-report PA intercorrelated, they had 
diferent trajectories. To our knowledge, no previous study 
has compared changes between both assessments. As they 
target diferent 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 staf 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 refected in the high numbers of steps and self-
reported activity minutes in our sample. Although this may 
limit the generalizability of the fndings, 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 efects of diferent chemo- and 
radiotherapy regimen and other interindividual diferences 
like rehabilitation that all afect 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® Vivoft 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 fndings confrm 
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® 

Vivoft 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 
efects 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. 
Infuence 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 fndings. 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-efcacy, while the device-measured amount of PA is 
preferential when analyzing physical aspects. The nature of 
the diference 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-efcacy 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. Using steps 

as a unit in communication has advantages as they are less 
abstract that energy expenditure and easier to log with con-
sumer-grade trackers that activity time, which the Garmin® 

Vivoft 3 may measure less precisely. Clinicians should also 
consider diferences between device-measured and self-
report PA data. High average PA levels with large inter-
individual diferences prove that it is generally possible to 
stay active during primary treatment, a piece of information 
that may motivate patients to do so, but individual assess-
ment and recommendations are necessary. Interventions 
should consider that the PA decline is an ongoing process 
throughout primary therapy that may be slowed down or 
avoided, instead of a rapid decay after diagnosis that has 
to be reversed. Participants’ interest in the accelerometer 
matches fndings in intervention studies [38, 49], showing 
they are a useful tool to promote PA. As NAC patients, like 
AC patients, report lower PA under chemotherapy, both may 
need support for PA maintenance [2]. 

To our knowledge, this is the frst prospective study to 
repeatedly assess PA both via devices and self-report dur-
ing the frst six months of primary treatment for early breast 
cancer. Our fndings on concordance between assessments 
and on activity patterns may help when interpreting results 
in PA research and tailoring interventions to support PA in 
breast cancer. 

Supplementary Information The online version contains supplemen-
tary material available at https://doi.org/10.1007/s10549-021-06195-7. 
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Supplementary text 

Supplementary Text 1: Validation of the activity diary 

This text describes how the physical activity diary was developed and tested. Existing daily PA self-
reports lacked differentiation between activities or reporting activities less than 15min [1, 2]. Thus, we 
developed a diary based on the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) [3] and the Global 
Physical Activity Questionnaire (GPAQ) [4]. Both underlying questionnaires have a similar structure and 
refer to the previous or a typical week. Different activities are explained and illustrated by examples. The 
IPAQ names physical activity for work (moderate and vigorous), traveling by motor vehicle/by bike/by 
foot, gardening (moderate and vigorous), chores, going for walks, sports (moderate and vigorous) and 
sitting, the GPAQ only refers to a subset of those domains. In both, the subject is asked whether they 
engage in said activity and if they do, they are asked how many times a week and how long on average 
they spent with said activity, which is to be answered in hours and minutes. 

To determine relevant areas of physical activity, we checked that both questionnaires concordantly 
address hard and moderate working activity, walking and biking for transport, and sports. We adopted 
these domains and their explanations as well as chores, gardening and going for walks from the more 
elaborate IPAQ but skipped themes like sitting and motorized transport which were not of interest to 
us. For gardening, we omitted the differentiation between moderate and vigorous activities. For sports, 
instead of discriminating moderate and vigorous intensity, participants were asked to specifically name 
all exercises they had done (giving both the examples for moderate and vigorous leisure PA from the 
IPAQ and GPAQ) in the spaces provided. As the diary is completed daily, we also omitted the 
question on how many days the person carried out each activity, but moved straight on to the question 
how much time (in hours and minutes) they spent with the activity that day. 

The IPAQ [3, 5–8] and GPAQ [4, 9–11] have been extensively validated in different populations, so with 
the minor changes made there is no reason to expect less validity or reliability for the modified diary 
version. In contrast, while the IPAQ requires to classify gardening or sports activities into moderate or 
vigorous PA, the diary did not require this differentiation from the subject – it was skipped for gardening 
and for the sports domain, by asking subjects to just name their sports activities, transferred to the study 
staff. As any difficulties subjects might have with the classification do not apply, validity would rather be 
expected to improve. As the GPAQ has satisfactory psychometric properties without the activities 
omitted from the IPAQ, the omission should not disturb assessment of the other pastimes. Additionally, 
the questions about duration of each activity can be answered better for the previous day than for a 
whole week, as a smaller time lag between the activity and the questionnaire reduces recall errors and 
patients do no need to calculate averages of durations. Still, we conducted a pretest of the resulting 
activity diary that consisted of two stages. Comprehensibility was assessed by qualitative feedback from 
subjects about difficulties caused by ambiguity, wording or other causes. 

The first stage was a sample of two breast cancer patients recruited by author Haertl in her practice for 
ambulatory psychotherapy who declared their readiness to complete the activity diary for a few days 
and give oral feedback on mayor difficulties that occurred. Each completed a whole week of reporting, 
and neither reported any problems, so no changes were made at that stage. 

The second stage of pretesting the activity diary in more detail was conducted as part of a bachelor 
thesis supervised by authors Haertl and Helbrich. The student recruited a sample of 23 healthy adult 
women aged 40 to 60 years (87% married; 12 with university degree, 5 with vocational training, 6 others) 
who completed the activity diary for 2 weeks and gave written feedback on the completion process and 
on single items in the end. To evaluate comprehensibility, all items from the activity diary were reprinted 
in the feedback questionnaire. Participants could tag all which were hard to understand/ ambiguous 
worded/ caused other problems, and were encouraged to add explanations of the difficulties in the space 
provided. There was also room for further suggestions or comments. 
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Of the 23 participants, 21 completed the feedback questionnaire. Supplementary Table 3 shows the 
number of comments and the comments on each item. 

There were few comments altogether and none of the comments reflected a problem that would not 
occur in the original version of the IPAQ or GPAQ. Thus, as we ranked studies showing adequate 
psychometric properties in these questionnaires [3–11] more  meaningful, we did not make any changes 
to the diary forms. However, to provide for the problems the subjects mentioned, study staff gave some 
general advice on the diary orally in the personal invitation appointment. Patients were encouraged to 
familiarize themselves with the diary before the first assessment to avoid missing the given examples 
(e.g., childcare can been attributed to “caring for your family”). For each day, they should in advance 
choose either transport or leisure as a category for which they count each way walked or taken by bike, 
and they should name all activities that raise heart and breathing rate which indicates moderate or 
vigorous PA [4, 12, 13] for the sports items. 

To further ensure comprehensibility during the study, participants received a call from study staff two or 
three days into the first week of activity monitoring in which they were asked for problems occurring with 
the questionnaire. Participants were also encouraged to contact study staff by phone or email if any 
problems occurred. Few problems were reported and could be settled that way. 

In summary, the newly developed diary made only minor changes to the IPAQ/GPAQ and caused few 
problems in a pretest. Thus, validity and compensability can be assumed. 
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Supplementary tables 

Table 3. Comments on each item and the general physical activity diary in the pretest, n = 21. 
Item N Comments 
Moderate work 0 -
Vigorous work 0 -
Traveling by bike 1 I only realized that not all biking counts here when I read the sports 

question which comes later. This is confusing. 
Traveling by foot 1 Is “walking to a restaurant” “going from place to place” or “walk in 

your leisure time”? 
Chores 0 -
Gardening 0 -
Going for walks 0 -
Sports (several items) 3 Should I name [specific activity] here? (3x) 
General 1 Where should I put childcare? 
Note: N = Number of comments received for this item. 

Table 4. Recorded steps and self-reported minutes of physical activity in week 3, 12, 18 and 24 of 
primary breast cancer treatment. 

Week 3 Week 12 Week 18 Week 24 
Steps, M (SD) total 9348 (3423) 9414 (3417) 9275 (3827) 9487 (3245) 

NC 9839 (3027) 9978 (3596) 10015 (4154) 9807 (3204) 
NAC 9567 (4494) 8517 (3419) 8074 (3273) 8826 (3379) 
AC 7877 (2786) 8845 (2734) 8463 (3019) 9244 (2876) 

Minutes, M (SD) total 195 (110) 178 (95) 159 (87) 180 (117) 
NC 231 (122) 200 (98) 179 (87) 213 (125) 
NAC 159 (74) 160 (100) 149 (96) 140 (100) 
AC 137 (68) 139 (63) 118 (65) 137 (84) 

Note. M = mean, SD = standard deviation; total = all patients, n = 99; NC = no chemotherapy, n = 55; 
AC = adjuvant chemotherapy, n = 23; NAC = neoadjuvant chemotherapy, n = 21. 
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Anhang D: 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 

Das folgende Manuskript und das zugehörige Supplementary Material wurden zum Peer-

Review durch Expert:innen und anschließender Veröffentlichung bei Supportive Care in Cancer 

einreicht: Helbrich, H., Braun, M., Hanusch, C., Falk, H., Harbeck, N., Hermelink, K., Wuerstlein, 

R., Keim, S., Steins-Loeber, S., & Haertl, K. (2023). 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. 

Die Veröffentlichung des Manuskripts und des zugehörigen Supplementary Material im 

Rahmen der vorliegenden Doktorarbeit und die damit verbundene Archivierung durch die 

Universität erfolgt unter den Bedingungen der Creative Commons Attribution-NoDerivs 4.0 

International License (https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/ ). 

https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
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Abstract 

Purpose 

The reduction of health-related quality of life (HrQoL) under breast cancer therapy is 

attenuated by physical activity (PA), but inconsistent findings and yet unknown factors need 

further investigation. We explored which HrQoL-parameters correlate with general PA, 

whether correlations differ between self-reported and device-measured PA, and whether 

considering PA domains improves prediction of HrQoL. 

Methods 

Patients with non-metastatic breast cancer (n=99) completed PA diaries and wore 

Garmin® vivofit 3 activity monitors in week 3, 12, 18 and 24 after treatment start. Distress, 

general HrQoL, functioning, fatigue, anxiety and depression were assessed with EORTC QLQ-

C30, FACT-F and HADS-D as validated questionnaires. Correlations of HrQoL-parameters with 

self-reported and device-measured PA were compared. Multiple regression determined 

associations of PA domains (leisure PA, incidental PA, PA outdoors, in company) with HrQoL-

parameters 

Results 

Correlations between self-reported PA and dimensions of HrQoL ranged from .03 to .27. 

Correlations with device-assessed PA (r between .07 and .31) were stronger in 10 of 11 HrQoL-

parameters (d between 0.01 and 0.13). PA with others was the most frequent and often 

strongest predictor for HrQoL-parameters, followed by incidental PA. PA outdoors and leisure 

PA mostly failed to be predictive of HrQoL-parameters. 

Conclusion 

We confirmed findings that HrQoL-parameters differed in their association strengths with 

PA in a sample of breast cancer patients under primary therapy. Additionally, we 

demonstrated that device-measured PA allow better conclusions about HrQoL-parameters 
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than self-reported PA. PA domains seem to have different associations with HrQoL, but their 

relative contributions and causal relations warrant further investigation. 

Keywords 

accelerometer; activities of daily living; breast cancer; physical activity; quality of life; 

social support 
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Background 

Approximately one in eight women in Germany will develop a breast carcinoma during 

her lifetime, but rates of long term survival are increasing [1]. With increasing rates of long 

term survival [1], maintaining health-related quality of life (HrQoL) emerges as an additional 

goal in patient care [2]. Several indicators of HrQoL [3] decline under breast cancer therapy: 

patients describe reduced levels of functioning in most domains [4] and more fatigue [5,6]. 

Anxiety affects 20-60% and depressive symptoms 15-45% of patients [7]. Overall, HrQoL in 

breast cancer patients is lower than in the general population [4]. 

Physical activity (PA) is associated with HrQoL after [6,8] and during breast cancer therapy 

[4,6,9–12]. Still, effect sizes show large differences between studies [8]. One reason may be 

that most focus on functional scales [4,6,10,12] and less include the emotional domains of 

HrQoL [9,11]. Additionally, PA can either be assessed by self-reports [4,6,12] or by wearable 

activity monitors (WAMs) [10,11,13–18], but when combined, sometimes one method 

indicates more PA than the other [13,15]. When putting both in context with other variables, 

findings are often [13,14], but not always consistent: In two studies [16,17], groups differed in 

their self-reported PA but not when compared via WAMs. Inversely, Rogers et al. [18] found an 

intervention effect on WAM data but not on self-reports. However, it has not been tested 

whether different assessments of PA or HrQoL are responsible for the heterogeneous findings 

on correlations of PA and HrQoL-parameters during breast cancer therapy. 

A growing body of research analyses which aspects of PA are pivotal for the influence of 

PA on wellbeing [19,20]. PA is defined as ‘any bodily movement that results in energy 

expenditure’ and thus includes incidental PA (like using staircases). Incidental PA offers health 

benefits in addition to other PA [21,22], but common PA questionnaires [4,23] omit incidental 

PA and when included, it is often underreported [24]. As WAMs capture incidental PA [25], 

they may complement self-reported PA, rather than replace it. 
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Often, studies do not differentiate whether PA is performed for pleasure as a leisure 

activity or if it aims at efficiently reaching a goal (at work, for transport or chores) [4,6,10,12]. 

A deficit in positive reinforcement is linked to depression, other psychiatric diseases and lower 

wellbeing [26]. Conversely, sports improve affect [24,27,28]. Thus, leisure PA should have an 

unique influence on wellbeing compared to other PA-domains. For some populations, this has 

been proved [19,29], but evidence in breast cancer is pending. 

Besides PA, both social contact and time spent in nature have been associated with 

wellbeing in breast cancer patients and healthy populations. Theoretical considerations [30] 

and growing evidence suggests they act as mediators and moderators for the impact of PA on 

distress. 

Exposure to natural environments is linked to increased positive affect and reduced stress 

levels [31] and, in cancer, better coping with fatigue [32]. Accordingly, PA leads to a greater 

improvement of mental wellbeing when performed outdoors [20,28,29,33–36], but this has 

not been studied in cancer. 

Social factors are also crucial for wellbeing in breast cancer. They are associated with 

better coping strategies and adjustment [37], less distress, anxiety and depression and better 

HrQoL [38]. Again, the experience of performing PA with others seems to further enhance the 

positive PA-effects on wellbeing in cancer and other populations [20,34,35,39]. 

In summary, additionally to the total amount of PA, the domains of leisure and incidental 

PA as well as the contact to other people and to nature should be considered as factors that 

influence PA-effects on HrQoL. Only scattered studies address more than one of those 

domains [27–29,33–35,40] and usually analyze them separately, so information on weighting 

or interactions is sparse and altogether missing for cancer populations. 

The present study on breast cancer patients during primary therapy employs multiple 

assessment methods, including self-report and ambulatory monitoring of PA and a broad 

range of questionnaires for HrQoL-parameters. The objectives were to explore (1) which 



  
 
 

 

 

 

 

 

 

   

   

 

 

   

  

 

 

 

  

  

  

 

 

 

273 BEWEGUNG UND CHEMOTHERAPIE BEI MAMMAKARZINOM 

HrQoL-parameters correlate with general PA, (2) whether correlations differ between PA 

measures, and (3) whether incidental PA, leisure PA, PA in company or outdoors account for 

unique variance of HrQoL. 

Methods 

Patients 

Eligible women were aged 18 to 70 years, reported no major physical or psychiatric 

disorder, had a histologically confirmed primary diagnosis of carcinoma in situ or breast cancer 

without metastasis and were awaiting systemic or radiotherapy. Between April 2017 and 

March 2019, hospital staff approached eligible patients during regular appointments and study 

staff met interested individuals for comprehensive information and informed consent. 

Data collection 

The study was designed in accordance with the 1964 Helsinki declaration and its 

amendments. It was approved by the ethics committees of the Hochschule Fresenius, 

University of Applied Science (no approval number) and of the Ludwig Maximilian University of 

Munich (project number 17-308). 

Baseline questionnaires included demographics and pre-diagnosis lifestyle. Cancer and 

treatment data were obtained through hospitals reports. For each patient, data were collected 

in week 3, 12, 18 and 24 after start of chemotherapy or, if not applicable, starting in the fourth 

week post-surgery. Steps were counted with the Garmin® vivofit 3 (Garmin Ltd., Schaffhausen, 

Switzerland), a wristband WAM. Simultaneously, a daily questionnaire addressed time spent 

physically active during different work, transport, chore and leisure activities, specifying if each 

activity took place outdoors and/or in company, and two self-generated items on physical and 

psychological distress, each on a 5-point-scale with score indicating strain. Further HrQoL-

parameters were assessed at baseline and after each recorded week with well-validated self-

report instruments. On both the European Organization for Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Questionnaire for general HrQoL and functioning scales and the Functional 
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Assessment of Cancer Therapy - Fatigue, high values indicate a high level of functioning. On 

the Hospital Anxiety and Depression Scale - German, high scores represent psychological 

burden. For details on the schedule, WAM and questionnaires, see [41]. 

Data analyses 

Microsoft Excel 2016 and SPSS 29 were used for data analyses. Patients were included if, 

besides baseline assessment, they returned at least two of the four weekly questionnaires. 

Self-reported PA time was added up altogether and separate for PA with other people, 

outdoors and leisure PA, respectively. Steps were summed up to a daily score if no more than 

eight 15min segments were missing and the sum of steps was >500. Weekly averages of PA 

variables were calculated if at most one daily score was missing. Data are summarized by 

descriptive statistics (frequency, median, interquartile range, mean, standard deviation). 

We analyzed correlations of PA with HrQoL-parameters across all weeks or days, 

respectively, with Spearman’s Correlation Coefficient interpreted as weak (|.1|-|.29|) or 

moderate (|.30|-|.49|). Correlation strength with general WAM-measured and self-reported 

activity were compared statistically [42]. To analyze the influence of PA-domains we used 

multiple regression with bootstrapping. A model with general self-reported PA as a single 

predictor was established as a reference. A model with all PA-parameters significantly 

correlated to the respective HrQoL-parameter (data available in Supplementary Table 4 

(Online Ressource 1)) as predictors was calculated, applying simultaneous forced entry. 

Results 

Of 112 patients enrolled, 12 dropped out after baseline assessment and one after the first 

week of activity-monitoring, leaving 99 participants. Drop-out analysis (data not shown) 

revealed that dropouts compared to participants were more likely to be of higher age, have 

more basic education levels and worse economic situation and be without a job prior to 

diagnosis and without a partner; however, medical characteristics showed no differences. 

Weekly questionnaires were available for 375 of 396 weeks (95%) and WAM data for 2412 of 

https://30|-|.49
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2772 days (87%). Participants’ baseline sociodemographic, general health and 

tumor/treatment characteristics are shown in Table 1, indicating they were generally well 

situated and had heterogeneous tumor sizes and treatments. 

Descriptive information on PA (reported altogether/for domains and WAM-measured) 

and HrQoL-parameters as well as strength and significance of their correlations are shown in 

Table 2. Total self-reported PA and steps were correlated moderately (r=.38). Correlation was 

moderate for physical functioning with steps (r = .31) and weak for most other weekly 

parameters (r = .18 to .25) and daily distress (r = -.11 to -.26) with both PA-measures. Anxiety, 

cognitive and emotional functioning had no correlation with PA. 

For all HrQoL-parameters but anxiety, correlations were stronger for WAM-measured 

than for self-reported PA. The differences were only significant for daily parameters; for these 

and for physical functioning and fatigue effect sizes were small (d = 0.10 to 0.13). 

Table 3 shows how much variance of each HrQoL-parameter is explained by total self-

reported PA and by separated PA-domains. Indicators of multicollinearity were unremarkable. 

General PA explained 2.1-6.5% of variance for all HrQoL-parameters but anxiety. For all HrQoL-

parameters, models improved when PA-domains were added as separate predictors, 

improvement varied from 2.8% to 12.0%. In these models, general self-reported PA was 

omitted as a predictor for all HrQoL-parameters except physical, role and social functioning. 

WAM-measured PA accounted for unique variance of daily and week-based general HrQoL, 

physical, role and social functioning and for fatigue. PA in company accounted for unique 

variance of HrQoL-parameters but social functioning. PA practiced outdoors accounted for 

variance of both daily but no weekly HrQoL-parameters. The amount of leisure PA did not 

increase the variance of HrQoL explained. 

Discussion 

Study objective was an exploratory investigation among patients under primary breast 

cancer treatment on (1) which HrQoL-parameters correlate with general PA, (2) whether these 
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correlations differ between PA measures, and (3) whether different PA-domains account for 

unique variance of HrQoL. Results show that (1) general HrQoL, most functioning scales, 

fatigue and depression have weak correlations with total PA while cognitive functioning and 

anxiety have none. (2) For all HrQoL-parameters, correlations with WAM-measured PA were 

higher than with self-reported PA. (3) Prediction of HrQoL-parameters improved when not 

only general self-reported PA but also incidental PA, PA practiced in company and practiced 

outdoors were considered while leisure PA did not improve prediction. 

Our results confirm previous findings of a consistent association between PA and, 

respectively, general HrQoL [6,9,12], physical functioning [9,10,12] and fatigue [6,10,11] during 

breast cancer therapy. Correlations were weaker but still significant for parameters on which 

past research is equivocal like role functioning (effects found by [9,10] but not by [12]), 

emotional functioning ([6] compared to [9,10,12]) and social functioning ([12] compared to 

[6,10]. Cognitive function was not linked to PA, confirming earlier findings [6,10]. The 

established link between PA and depression [43] could be confirmed as well as the lack of a 

connection to anxiety [9,11]. PA does reduce anxiety in many populations [44], but realistic 

fears in breast cancer that often concern disease effects and progression may be less 

modifiable by PA. In conclusion, associations between PA and HrQoL from previous studies 

using less parameters [11,12] were largely in line with current data exploring a variety of 

HrQoL-parameters within a single sample. Effect sizes were similar to previous studies that 

found, for example, d between 0.15 and 0.40 for physical functioning and fatigue, d between 

0.12 and .23 for other domains of functioning and d=0.04 for depression [9,10]. 

The present study is the first to link HrQoL to both self-reported and WAM-measured PA 

but studies in related fields show that results can vary according to the PA measure used [16– 

18,45]. While present correlations had the same directions for both PA measures, they were 

invariably stronger for WAM-assessed PA. Although the difference only appeared significant 

for daily parameters, this finding is important to note when comparing studies. Biased self-
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report [15,45] can confound findings, and our results indicate this causes underestimation of 

the link between (objectively practiced) PA and HrQoL. 

HrQoL is linked to specific PA domains like incidental PA [21,22], leisure PA [19,29], PA 

with others [20,34,35,39] and PA outdoors [20,28,33–36]. The resulting expectation that, 

compared to general PA, each PA subdomain accounts for unique variance of HrQoL was 

verified for all domains but leisure PA, and prediction of anxiety was only possible via PA in 

company but not via general PA. While general self-reported PA accounted for 0--6.5% of 

variance in HrQoL-parameters, this percentage reached 2.1--15.4% when domains were 

analyzed. The improvement was significant in all parameters but social and cognitive 

functioning. 

General self-reported PA alone accounted for unique variance for ten of eleven HrQoL-

parameters but persisted as a significant predictor in only three when PA-domains were added 

to the models. While prediction of HrQoL from general PA is possible, this finding assures that 

analyzing different PA-domains is promising to gain insights into the effective factors of PA. 

Of the PA-domains analyzed, PA in company accounted for unique variance for ten of 

eleven HrQoL-parameters and was the only predictive domain for anxiety. Standardized betas 

indicated it was the strongest predictor for seven weekly parameters. About one hour 

(SD = 67min) of PA with others was associated with a HrQoL difference between 0.08 (daily 

physical distress) and .42 SDs (general HrQoL). This translates to clinically important 

differences [46–48] in general HrQoL (7.89>6.9), role and emotional functioning (5.46>5 and 

5.94>5) and fatigue (3.9>3). Contrary to expectations, PA in company did not account for 

unique variance of social functioning, maybe because influence of other social interactions 

predominates. Overall, in our sample, PA with others was the PA-subdomain closest associated 

with HrQoL, supporting its relevance found in previous research [20,34,35,39]. 

Incidental PA measured by WAM-counted steps accounted for unique variance for seven 

of eleven HrQoL-parameters. It was the strongest predictor for all four parameters not best 
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predicted by PA in company. For practical use, it must be stated that vastly more steps 

(SD = 4807) coincide with only small HrQoL advantages (0.15 (Fatigue) to 0.29 SDs (physical 

functioning)) that fall short of clinical relevance (e.g. 4.35<5 for physical functioning) [46–48]. 

The importance of incidental PA previously reported [21,22] seems less pronounced during 

breast cancer therapy, but still indicates that sedentary time should be limited [49]. 

PA practiced outdoors only accounted for unique variance of daily but no weekly HrQoL-

parameters, and a high difference of 95min only coincides with differences of 2.5% in physical 

distress and 1.6% in psychological distress of the scales used. The established benefit of 

practicing PA outdoors [20,28,33–36] may be more efficacious on short term, or in nature 

settings [36] compared to urban environments. 

The domain of leisure PA did not account for unique variance for any HrQoL-parameters 

in the final models. It is debatable whether leisure PA equal pleasure/positive reinforcement 

as our analysis assumed. Breast cancer patients might experience satisfaction also from PA in 

their daily routine (when expecting to be bedridden) or/and miss satisfaction from leisure PA 

(if regarding it a therapy duty rather than a fun activity). Both could explain why the unique 

contribution of leisure PA towards wellbeing [19,29] was not replicated during breast cancer 

therapy. For general HrQoL and depression, leisure PA yielded high standardized beta values 

but failed to reach significance as a predictor, so another reason may be high interindividual 

differences in leisure PA. 

Research addressing different PA-domains simultaneously and their relative importance 

for wellbeing is sparse. While comparisons remain inconclusive whether PA outdoors [33,35] 

or in company [29,34] is more closely linked to affect, we found that company had the highest 

predictive value for HrQoL compared to other PA-domains. This underlines the importance of 

PA in company, which might be specifically true for cancer patients. Incidental PA only serves 

as a control for leisure PA in most studies [29,40] or had minor predictive value for affect, 

especially when compared to leisure PA [28]. Present findings, on the opposite, are in line with 
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a study by Hancock et al. [35] who found happiness had a strong link to non-sedentary time 

and only a weak link to leisure PA with PA outdoors or in company ranging in between. This 

emphasizes that incidental PA has a unique and important connection to HrQoL, thus it should 

be addressed independently. Substantial differences between studies regarding participants, 

reference periods and measures of wellbeing offer research opportunities to integrate these 

inconsistent findings. 

Study strengths and limitations 

The greatest strengths of our study are assessments during primary breast cancer 

treatment, which is earlier than many other studies, combination of several PA- and HrQoL-

measures and integration of aspects of PA that have so far only been investigated separately. 

Insights into the early course of disease is important as close contact during treatment 

facilitates addressing patients. Early intervention may help to avoid long-term unfavorable 

courses of distress. Using diverse measures allows for a range of comparisons, and findings 

show it is important to differentiate whether studies use PA self-report or WAM-based 

assessment while combining them can deepen insights into the mechanisms of PA-effects. 

Both measures showed high completion rates, implying good acceptance and adherence which 

encourage their simultaneous use even early during cancer therapy. Bringing together 

research on PA in the daily routine, as a pleasurable activity, in company or outdoors is an 

innovative advance towards a more integrated view on PA. Regression analysis with 

simultaneous forced entry ensured that their respective contributions towards HrQoL were 

assessed without bias. 

Still, several limitations warrant discussion. Due to the exploratory design of the study, 

the sample was small, there was no analysis of treatment subgroups and we did not correct for 

multiple testing. Thus, results must be interpreted with caution and should be verified in 

further studies. Many factors are associated with HrQoL, PA or both: age, personality types, 

dispositions, spirituality, cancer severity, treatment, comorbid disorders, previous PA 
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experience and receiving necessary information, among others [6,8–12,17]. These aspects 

were not included in the present analyses but may have influenced the results. 

The high levels of socioeconomic status, healthy weight and PA in our sample have been 

discussed previously [41], dropout analyses showed that participants were better off than 

those who withdrew. These resources are probably associated with the high HrQoL-scores that 

did not differ much from a healthy population [50]. It is possible that results in patients with 

high burden differ from those presented here. This warrants further research, as well as 

generalizability to other populations like cancer survivors, patients with other diseases or 

healthy people. 

To the best of our knowledge, there is no available validated PA diary that assesses 

whether activities are carried out with others and outdoors. The questionnaire we used for 

this purpose is based on well-validated questionnaires and was pretested [41]. Thus, we regard 

it sufficient for the exploratory nature of our study, but development of adequately tested PA 

characterization should be one element of future research. The arguable congruence between 

leisure PA and pleasurable PA already addressed could be met by explicitly retrieving 

satisfaction with each reported PA within the diary. 

One final limitation is that regression analyses do not allow for conclusions about 

causality. While it is reasonable to assume that being active improves HrQoL, simultaneously, 

patients with initially high HrQoL are probably more disposed to initiate all kinds of activities, 

as suggested by Lewinsohn's depression model. Comparing interventions with different 

combinations of PA attributes may clarify the causal direction that will influence how present 

findings can be applied to clinical practice. 

Clinical implications 

While present data suggest that increasing PA positively influences HrQoL, professionals 

have to differentiate which HrQoL-parameters are compromised for the individual. Effects on 

general HrQoL, physical functioning and fatigue can be expected, but an improvement of role, 
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emotional, social functioning and depression is less predictable and cognitive functioning and 

anxiety are probably not influenced by PA differences at all. Thorough diagnostic helps to 

identify which patients profit from enhanced PA and which should rather receive other 

interventions. 

Findings also suggest that different measures and domains of PA are worthwhile to be 

included when dealing with HrQoL. If patients want to raise their activity levels, commercially 

available activity trackers offer a good opportunity to trace their progress instead of 

protocolling PA. An advantage beyond their stronger link to HrQoL is that breast cancer 

patients willingly used these gadgets [41]. While present data do not address PA-influence on 

treatment effects or disease progression, they imply that activities in the daily routine and 

practicing PA together in company are especially recommendable if the aim is increasing 

HrQoL. 
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Tables 

Table 1. Sociodemographic and health-related patient characteristics, n=99. 

n median IQR 

Age, years 50 45-56 

Marital Status partner 72 

Children yes 75 

Education ≥ 13 years 59 

Working prior to diagnosis yes 77 

Economic situation very good 22 

good 59 

ok 9 

precarious 9 

Menopausal status pre 38 

peri 14 

post 38 

BMI, kg/m² 23 21-26 

Time since diagnosis, days 52 36-73 

UICC tumor stadium 0 11 

I 49 

II 32 

III 5 

Operation received breast-conserving 73 

mastectomy 12 

Axilladissection yes 8 

Chemotherapy yes 44 
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Radiation yes 56 

Antihormonal therapy yes 43 

Antibody therapy yes 13 

Note. IQR = interquartile range; BMI = body mass index; UICC = Union for International 

Cancer Control. 



         
 
 

    

        

 
 

        

        

          

        

         

         

        

 
 

        

        

        

        

        

        

        

290 BEWEGUNG UND CHEMOTHERAPIE BEI MAMMAKARZINOM 

Tab. 2. General and domain-specific physical activity and HrQoL during primary breast cancer treatment, and correlations of HrQoL with general activity. 

n M SD †rtime 
†rsteps tdif d 

Minutes active (self-report) 2448 176 130 - .38** - -

Step count (device-measured) 2412 9374 4807 - - - -

Minutes reported active in company 2505 39 67 - - - -

Minutes reported active outdoors 2462 98 95 - - - -

Minutes reported active in leisure 2608 65 72 - - - -

Physical distress 2610 2.1 0.9 -.16** -.26** 3.707** 0.10 

Psychological distress 2595 2.0 0.8 -.11** -.21** 3.977** 0.11 

HrQoLa 371 70 19 .14** .25** 1.610 0.19 

Physical Functiona 371 86 15 .27** .31** 0.608 0.05 

Role Functiona 370 69 26 .18** .25** 0.952 0.07 

Emotional Functiona 371 69 22 .09 .16** 0.961 0.07 

Cognitive Functiona 371 78 24 .03 .07 0.662 0.05 

Social Functiona 371 74 25 .14** .22** 1.148 0.08 

Absence of Fatigueb 368 40 10 .14* .26** 1.701 0.13 
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Depressionc 368 3.4 3.1 -.15** -.16** 0.101 0.01 

Anxietyc 368 5.2 3.2 .02 .01 0.176 0.01 

Note. HrQoL = Health-related Quality of Life; n = days/weeks with available data; M = mean; SD =Standard Deviation; †=Spearman’s correlation 

coefficient; rtime = Correlation with self-reported activity minutes; rsteps = Correlation with device-measured step count; tdif = t for comparison of rsteps and 

rtime; d = effect size for difference between rsteps and rtime. a assessed by the European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire; b assessed by the Functional Assessment of Cancer Therapy – Fatigue; c assessed by the Hospital Anxiety and Depression Scale – German. 

* indicates p<.05; ** indicates p < .01. 
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Tab. 3. Regression of HrQoL on different PA-domains. 

Predictor: PAdiary PAstepcount PAcompany PAoutdoors PAleisure 

Parameter n Model # b SE β b SE β b SE β b SE β b SE β R² 

Physical distress 2111 
1 

2 

-0.07* 

-0.01 

0.01 

0.00 

-0.17 

-0.03 -0.03* 0.00 -0.19 -0.07* 0.03 -0.08 -0.06* 0.02 -0.11 0.01 0.03 0.01 

2.7%*** 

8.9%*** 

Psychological 
distress 2098 

1 

2 

-0.04* 

0.01 

0.01 

0.01 

-0.09 

0.02 -0.03* 0.00 -0.16 -0.11* 0.03 -0.15 -0.04* 0.02 -0.08 0.05 0.03 0.07 

0.9%*** 

5.6%*** 

HrQoL a 288 
1 

2 

1.66* 

0.81 

0.71 

0.69 

0.15 

0.07 1.05* 0.04 0.19 13.45* 3.47 0.42 -0.49 1.73 -0.03 -5.08 3.53 -0.21 

2.2%* 

14.2%*** 

Physical Function 
a 288 

1 

2 

2.24* 

1.67* 

0.52 

0.57 

0.25 

0.19 1.27* 0.03 0.29 4.77* 2.17 0.19 -0.14 1.38 -0.01 -2.90 2.44 -0.15 

6.5%*** 

15.4%*** 

Role Function a 288 
1 

2 

3.66* 

2.58* 

0.81 

0.83 

0.24 

0.17 1.24* 0.05 0.16 9.42* 4.00 0.21 0.17 2.72 0.01 -3.44 5.02 -0.10 

5.6%*** 

10.8%*** 

Emotional 
Function a 288 

1 

2 

1.68* 

0.53 

0.61 

0.79 

0.13 

0.04 0.16 0.05 0.03 9.96* 3.20 0.27 0.15 2.18 0.01 -0.52 3.53 -0.02 

1.6%* 

7.9%*** 

Cognitive 
Function a 293 

1 

2 

1.82* 0.27 0.13 

5.95* 2.90 0.15 0.61 1.60 0.03 

1.6%* 

2.8% 

Social Function a 288 
1 

2 

3.15* 

2.02* 

0.74 

0.80 

0.22 

0.14 1.10* 0.05 0.16 3.96 4.13 0.10 2.63 2.17 0.12 -4.50 3.94 -0.14 

4.8%*** 

7.6% 

Absence of 
Fatigue b 289 

1 

2 

0.85* 

0.10 

0.28 

0.38 

0.14 

0.02 0.44* 0.02 0.15 6.41* 1.42 0.39 1.17 1.01 0.13 -3.13 1.79 -0.25 

2.1%* 

12.9%*** 

Depression c 288 
1 

2 

-0.28* 

-0.18 

0.09 

0.10 

-0.16 

-0.10 -0.06 0.01 -0.07 -1.45* 0.46 -0.29 -0.09 0.25 -0.03 0.66 0.51 0.17 

2.5%*** 

6.8%* 
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1 -0.03 0.11 -0.02 0.0% 
Anxiety c 294 

2 -0.89* 0.28 -0.17 3.3%*** 

Note. Model 1 is the reference model with PAdiary as a single predictor. In Model 2, only PA (sub)domains that correlate with the parameter are entered as 

predictors. 

HrQoL = Health-related Quality of Life; PA = physical activity; n = days/weeks with available data; PAdiary = self-reported PA (hours/day); 

PAstepcount = device-assessed steps (1000/day); PAcompany = self-reported PA in company (hours/day); PAoutdoors = self-reported PA outdoors (hours/day); 

PAleisure = self-reported leisure PA (hours/day). a assessed by the European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire; b assessed by the Functional Assessment of Cancer Therapy – Fatigue; c assessed by the Hospital Anxiety and Depression Scale – 

German. 

Bold font highlights significance. * indicates p<.05; ** indicates p < .01; *** indicates p < .001. 
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Supplementary Material 

Supplementary tables 

Supplementary Table 4: Correlations of PA-domains with HrQoL-parameters 

Minutes Step count Minutes Minutes Minutes 
active (device- reported reported reported 
(self- measured) active in active active for 

report) company outdoors sports 

W
ee

kl
y 

va
ria

bl
es

 
D

ai
ly

 v
ar

ia
bl

es
 

Physical r† -.154** -.268** -.192** -.212** -.220** 
distress n 2520 2417 2569 2528 2679 

Psychological †r -.090** -.215** -.176** -.148** -.171** 
distress n 2506 2405 2556 2514 2664 

Health-related †r .132* .273** .312** .182** .228** 
Quality of n 356 343 358 352 382 
Life 

Physical †r .249** .351** .188** .189** .198** 
Function n 356 343 358 352 382 

Role Function †r .190** .252** .225** .187** .201** 
n 355 342 357 351 381 

Emotional †r .108* .148** .270** .167** .207** 
Function n 356 343 358 352 382 

Cognitive †r .075 .098 .144** .106* .066 
Function n 356 343 358 352 382 

Social Function †r .181** .230** .139** .185** .154** 
n 356 343 358 352 382 

Absence of †r .139** .250** .302** .219** .242** 
Fatigue n 353 343 357 350 379 

Depression †r -.171** -.178** -.238** -.177** -.176** 
n 353 342 357 350 379 

Anxiety †r -.013 .001 -.163** -.100 -.096 
n 353 343 357 350 379 

Note. PA=physical activity; HrQoL=health-related quality of life; †=Spearman’s correlation coefficient; 
n = days/weeks with available data. 
Bold font highlights significance. * indicates p<.05; ** indicates p < .01. 
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Anhang E: Weiterführende Analysen 

Weiterführende Analysen zu Beitrag 2 

Tabelle 5 

Signifikanz der Korrelation von psychischem Befinden und körperlicher Aktivität onkologischer 

Patient:innen mit und ohne Korrektur für multiples Testen 

r p p < .05a p < .003b 

Körperliches Befinden .26 .00 ja ja 

Psychisches Befinden .20 .00 ja ja 

Globaler Gesundheitsstatus .28 .05 nein nein 

Körperliches Funktionsniveau .33 .02 ja nein 

Rollenfunktionsniveau .10 .49 nein nein 

Emotionales Funktionsniveau .16 .27 nein nein 

Kognitives Funktionsniveau -.12 .42 nein nein 

Soziales Funktionsniveau .06 .70 nein nein 

Fatigue -.16 .27 nein nein 

Übelkeit und Erbrechen -.15 .32 nein nein 

Schmerzen -.39 .01 ja nein 

Dyspnoe -.18 .22 nein nein 

Schlafstörungen -.13 .39 nein nein 

Appetitverlust -.21 .14 nein nein 

Verstopfung .06 .69 nein nein 

Diarrhoe -.29 .04 ja nein 

Anmerkung. a konventionelles Signifikanzniveau; b Signifikanzniveau nach Bonferroni-

Korrektur für multiples Testen bei 16 Tests, .05/16 = .003152. 
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Tabelle 6 

Mann-Whitney-U-Test zum Vergleich zwischen onkologischen Patient:innen mit weniger oder 

mehr als einem Jahr Erkrankungsdauer hinsichtlich körperlicher Aktivität über zwei Wochen 

Erkrankungsdauer < Erkrankungsdauer > Vergleich 

1 Jahr 1 Jahr 

n Zeit n Zeit U Z p 

körperlicher körperlicher 

Aktivität in min Aktivität in min 

M (SD) M (SD) 

Gesamtstichprobe (n = 50) 35 1453 (1195) 15 1425 (761) 296.50 0.720 .472 

Tagesklinische Patient:innen 20 1683 (1414) 5 1724 (673) 62.00 0.815 .447 

(n = 25) 

Rehabilitationspatient:innen 15 1147 (759) 10 1276 (791) 84.00 0.499 .643 

(n = 25) 
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Abbildung 3 

Streudiagramm zur Korrelation körperlicher und psychischer Belastung onkologischer 

Patient:innen mit Bewegungsumfang am Folgetag 

Anmerkung. n = 650. 

Körperliches Befinden: r = .179, p < .001, R² = .032; Psychisches Befinden: r = .132, p < .001, 

R² = .017. 
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Weiterführende Analysen zu Beitrag 4 

Tabelle 7 

Signifikanz der Korrelation von psychischem Befinden und körperlicher Aktivität von 

Brustkrebspatientinnen in primärer Therapie mit und ohne Korrektur für multiples Testen 

r p p < .05a p < .004b 

Körperlicher Distress -.159 < .001 ja ja 

Psychischer Distress -.106 < .001 ja ja 

Globaler Gesundheitsstatus .140 .012 ja nein 

/Gesundheitsbezogene 

Lebensqualität 

Körperliches Funktionsniveau .266 < .001 ja ja 

Rollenfunktionsniveau .178 < .001 ja ja 

Emotionales Funktionsniveau .089 .041 ja nein 

Kognitives Funktionsniveau .028 .157 nein nein 

Soziales Funktionsniveau .141 < .001 ja ja 

Ausbleiben von Fatigue .137 .009 ja nein 

Depression -.152 .001 ja ja 

Angst .018 .809 nein nein 

Anmerkung. a konventionelles Signifikanzniveau; b Signifikanzniveau nach Bonferroni-

Korrektur für multiples Testen bei 11 Tests, .05/11 = .004545. 
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Tabelle 8 

Kritische Werte von Fatigue, Angst und Depression 

Einzelne Wochen Gesamter Messzeitraum 

n 368 99 

nie Mind. 1x, davon unvollständig 

1x 2x 3x 4x 

Fatigue 64 (17.4%) 49 18 3 3 5 21 

Depression 40 (10.9%) 62 8 3 2 2 22 

Angst 92 (25.0%) 44 10 9 7 8 21 

Anmerkung. a erfasst über den Functional Assessment of Cancer Therapy – Fatigue; b erfasst 

über die Hospital Anxiety and Depression Scale – Deutsch. 
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Tabelle 9 

Regression von Fatigue auf unterschiedliche Bereiche körperlicher Aktivität 

Prädiktor: PASelbstbericht PASchrittzahl PAGesellschaft PAdraußen PASport 

Indikator n Modell # b SE β b SE β b SE β b SE β b SE β R² 

1 -0.28* 0.09 -0.16 2.5%*** 

FACT-F-Fatiguea 288 
2 -0.18 0.10 -0.10 -0.06 0.01 -0.07 -1.45* 0.46 -0.29 -0.09 0.25 -0.03 0.66 0.51 0.17 6.8%* 

EORTC-QLQ- 1 -3.16*** 0.84 -0.21 4.6%*** 

293 
C30-Fatigueb 2 -1.58 1.02 -0.11 -0.10* 0.04 -0.14 -12.68** 3.86 -0.31 -2.41 2.44 -0.10 6.32 4.17 0.20 11.7%*** 

Anmerkung. Modell 1 ist das Referenzmodell mit PASelbstbericht als einzigem Prädiktor. In Modell 2 werden alle Bereiche von PA als Prädiktoren 

aufgenommen, die mit dem jeweiligen Parameter korreliert sind. 

PA = körperliche Aktivität (physical activity); n = Wochen mit verfügbaren Daten; PASelbstbericht = selbstberichtete PA (Stunden/Tag); PASchrittzahl = technisch 

erfasste Schrittzahl (1000/Tag); PAGesellschaft = selbstberichtete PA in Gesellschaft (Stunden/Tag); PAdraußen = selbstberichtete PA in natürlicher Umgebung 

(Stunden/Tag); PASport = selbstberichteter Sport (Stunden/Tag). a erfasst über den Functional Assessment of Cancer Therapy – Fatigue; b erfasst über den 

European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire. 

Fettdruck markiert signifikante Prädiktoren. * kennzeichnet p < .05; ** kennzeichnet p < .01; *** kennzeichnet p < .001. 




