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Hintergrund

Lymphodeme sind eine der hdufigsten
Nebenwirkungen, unter welchen
Patientinnen mit Brustkrebs leiden [1].
Lymphédeme sind Flissigkeitsansamm-
lungen im Interstitium, die sich als
Schwellungen duBern [2]. Die Ursache
liegt in einer Schiadigung des Lymphsys-
tems, z.B. durch operative Entfernung
von Lymphknoten, Bestrahlung oder
tumor-induzierter Neo-Lymphangioge-
nese, der tumorbedingten Neubildung
von LymphgefiBen [2]. Aufgrund der
Lokalisation des Tumors betreffen die
Lymphddeme bei Patientinnen mit
Brustkrebs die obere Extremitdt. Die
typischen Symptome eines Lympho-
dems sind neben der deutlich sichtbaren
Schwellung Gefiihle von Schwache und
Schwere, kindsthetisches Unwohlsein
sowie Bewegungseinschrankungen, wel-
che bis zum Schmerz reichen kénnen
[1]. Zur Behandlung des Lymphoédems
wird normalerweise eine multimodale
Therapie gewahlt, bestehend aus Medi-
kamenten, Physiotherapie (Lymphdrai-
nage) und Hautpflege [3]. Hinsichtlich
korperlicher — Aktivitdt existieren noch
keine klinischen Empfehlungen. Dement-
sprechend unsicher sind die Patienten
auch hinsichtlich verschiedenster Alltags-
aktivititen, was letztlich in einer Reduzie-
rung des korperlichen Aktivitdtsniveaus
miindet und zu einer Zunahme an Kérper-
masse flihren kann, welche wiederum mit
einem erhohten Odemrisiko assoziiert ist.
Bis jetzt existieren eine Reihe von Uber-
sichtsarbeiten, welche sich der Wirksam-
keit von Krafttraining auf das Lymphédem
annahmen. Die hier vorgestellte Arbeit von
Baumann et al. ist aber die erste, welche

134

sich auch anderer Bewegungsformen
annimmt.

Studienbeschreibung

Von den 822 mit Hilfe eines Suchalgo-
rithmuses in PubMed initial gefundenen
Studien wurden letztlich 11 Studien mit
sehr hoher Qualitat, 9-mal hochstes Evi-
denzlevel-1a und 2-mal zweithochstes
Evidenzlevel-1b fiir Einzelstudien (Ameri-
can Cancer Society), in das systematische
Review eingeschlossen. Alle Studien
zusammengenommen, lagen Daten von
insgesamt 458 Patientinnen vor, die
StichprobengroRe der Einzelstudien ran-
giert zwischen 14 und 141 Patientinnen,
deren mittleres Alter bei 56,8 Jahren
liegt.

Gemessen wurde das Volumen des Lym-
phodems in den eingeschlossenen Studien
auf 3 Weisen: der Wasserverdraingungsme-
thode, per nicht-invasivem optoelektroni-
schem Scan oder anhand geometrischer
Ableitungen aus mehreren Umfangsmes-
sungen. Das Ausmal des Lymphdodems
wurde durch die Volumendifferenz von
operiertem und kontralateralem Arm der
Patientinnen festgestellt.

Interventionen

In 4 der 11 Studien wurde ein Krafttraining
durchgefiihrt, in 2 Studien wurde dieses mit
Ausdauertraining kombiniert. 2 Arbeiten
berichten Gber ein Training im Wasser, 1
Studie Gber Yoga, 1 Studie (iber Mobilisatio-
nen gegen die Schwerkraft und 1 Studie
(iber eine Kombination aus Tai-Chi, Qi-
Gong und Mobilisationen gegen die Schwer-
kraft. Die Interventionsperioden reichten
von Kurzzeitinterventionen mit 8 Wochen
Dauer bis hin zu Interventionen, welche 1
Jahr umspannten. Die Trainingsfrequenz
reichte von 1 wochentlichen Trainingseinheit
bis hin zu tiglichem Training in dementspre-
chend kleinerem zeitlichem Umfang.
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Ergebnisse

4 der 11 Studien berichten eine statistisch
signifikante Minderung des Odemvolumens
und 6 Arbeiten eine statistisch signifikante
subjektive Besserung. Als besonders positiv
zu bewerten ist, dass keine Studie uner-
wiinschte Ereignisse berichtete. Auch die
Adhérenz zeigte sich extrem hoch mit nur
wenigen bis gar keinen Drop-Outs. Was die
Studien auRerdem gemeinsam hatten, war
eine wenigstens initiale Supervision des
Trainings und eine hohe Individualisierung
der Trainingsprogramme.

Ausblick

Ziel zukiinftiger Forschung sollte sein, die
Effekte der Interventionen zu konkretisie-
ren und klare evidenzbasierte Empfehlun-
gen fir das bewegungstherapeutische
Management von Lymphddemen zu ent-
wickeln. Berlicksichtigt werden muss
zudem, dass beispielsweise die wasserge-
stiitzte Therapie bei Patientinnen parallel
zur Chemotherapie wegen der erhéhten
Infektionsgefahr kontraindiziert ist. Zur
effektiven Trainingssteuerung sollte in
Trainingsstudien auch eine systematische
Dokumentation der Trainingsvariablen
stattfinden, sodass auch quantitative Ver-
gleiche moglich werden. Insgesamt star-
ken die Ergebnisse das Vertrauen in die
Breite der Bewegungstherapie.

Kommentar zur Studie

WICHTIGES ARGUMENT!

Gerade fiir den therapeutischen Alltag
bietet die Arbeit von Baumann und
Kollegen eine wichtige Argumenta-
tionsstiitze. Aufgrund antiquierter
Meinungen und der uniiberschaubaren
Verfligbarkeit von Informationen
begegnet uns in der tiglichen Arbeit
mit Patientinnen mit Lymphodemen
der oberen Extremitdt eine grolRe

... Bewegunstherapie und Gesundheitssport 2018; 34: 134-135

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Unsicherheit, die bis hin zur Bewe-
gungsangst reicht. Die psychologische
Wirkung mit Blick auf die Bewegungs-
forderung, welche mit der Aufklarung
der Patientinnen einhergeht, darf hier-
bei keinesfalls unterschatzt werden.
Zwar war durch die 2009 hochrangig
publizierte Arbeit von Schmitz et al.
[4] ein Meilenstein geschaffen worden
zur argumentativen Untermauerung
der Unbedenklichkeit von Krafttraining
bei Brustkrebspatientinnen mit Lym-
phodemen, allerdings beschrankten
sich die Daten auf Widerstandstrai-
ning. Die Beleuchtung anderer Bewe-
gungsformen, wie Baumann et al. sie
vornahmen, war daher ein wichtiger
ndchster Schritt.

Ein Blick zuriick

Wirft man einen Blick in die Historie bewe-
gungstherapeutischer Forschung, schlieSt
diese Arbeit an die Bemiihungen der Kélner
Arbeitsgruppe um Prof. Dr. Klaus Schiile von
vor (iber 30 Jahren an. Bereits 1985 spra-
chen Schiile und Trimborn in ,Rehabilitation
nach  Mammakarzinom*“ Empfehlungen
zum Umgang mit Bewegung bei Lymphdode-
men aus [5], welche aufgrund der damali-
gen Ermangelung an Studien vor allem auf
Expertenmeinungen und therapeutischer
Erfahrung fuBten. Heute sagt Prof. Schiile:

»Was uns damals fehlte, waren zur Evalua-
tion standardisierte Erhebungsbogen. Die
kamen dann alle spater. Insofern waren
eben auch unsere ,Studien‘ iiberwiegend
Erfahrungsberichte, die zu ,wissenschaftli-
chen* Ergebnissen nicht ausreichten. Trotz-
dem denke ich, dass diese ,evidence based
practice* sehr niitzlich fir die betroffenen
Frauen war.“ Prof. Schiile erinnert sich, wie
kontrovers das Thema in den 1980er-Jahren
diskutiert wurde: ,Einerseits gab es die
medizinischen Expertisen, die einen ver-
gleichsweise konservativen Standpunkt hat-
ten und initial Schonung befiirworteten,
andererseits vertraten die bewegungsthera-
peutischen Professionen einen progressive-
ren Umgang, welcher eine moglichst
zeitnahe Mobilisation forderte.“ Letzteres
erschien notig, insbesondere mit Blick auf
den raschen Funktionsverlust der Schulter
durch Immobilisation.

Es sei abschlieRend erwdhnt, dass die
Operationsmethoden in den letzten
Jahrzehnten enorm an Qualitdt gewan-
nen und heute deutlich sanfter sind,
mit besonderem Blick auf die Erhaltung
der Brust und schonenderem Vorgehen
bei der axilliren Lymphknotenent-
nahme. Dementsprechend sind sowohl
die relative Inzidenz als auch der
Schweregrad  der  Nebenwirkungen
zuriickgegangen.
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