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Einleitung

Das Brustkrebs-assoziierte Lymphodem gqilt seit Jahrzehnten als
schwerwiegende, weil im Alltag stark beeintrachtigende und sichtbar
stigmatisierende, Nebenwirkung der Krebstherapie. [1] Insbesondere die
axillare Lymphknotenresektion gilt als primarer Risikofaktor, aber auch eine
Wundinfektion, ein fortgeschrittener Tumor-Status oder, als Lebensstilfaktor,
starkes Ubergewicht gelten als beglinstigende Faktoren. [2] Etwa 20% aller
Brustkrebs-Patientinnen entwickeln ein Brustkrebs-assoziiertes Lymphoédem,
dieses gilt zwar als behandel- aber nicht heilbar. [3] Bis noch vor wenigen
Jahren lautete aufgrund des Mangels an wissenschaftlicher Literatur aus
Sicherheitsgriinden die Devise, dass betroffene Patientinnen davon absehen
sollten, ihren betroffenen Arm stark zu belasten, da beflirchtet wurde, dass
diese Belastung ein bestehendes Lymphddem verschlechtern konnte oder die
Entstehung eines neuen beglnstigt werden kdnnte. [4] Das hat in weiterer
Folge dazu gefiuhrt, dass eine Vielzahl an betroffener Patientinnen mit der
Zeit die Funktionsfahigkeit ihres betroffenen Armes in einem splrbaren und
den Alltag einschrankenden AusmaR eingebliift haben. [5] Einzelne
Trainingsinterventionsstudien hatten zwar bereits einen starken Hinweis
darauf geliefert, dass korperliches Training - insbesondere Krafttraining der
petroffenen Extremitaten - nicht die gefurchteten Verschlechterungen
pewirkt, das methodologische Problem der groRen Messmethoden-
Heterogenitat bei der Messung des Lymphdédems aber bis dato eine Studien-
ubergreifende Meta-Analyse der Daten unmoglich gemacht hat.

Ziel dieses Forschungsprojekts war, die Auswirkungen von Krafttraining auf
ein Brustkrebs-assoziiertes Lymphodem in einem mehrstufigen, aufeinander
aufbauend geplanten, kumulativen Dissertationsprojekt vertiefend zu
erforschen.

Fragestellungen

An erster Stelle wurde mittels einer systematischen Literaturlibersichtsarbeit
der aktuelle Stand der Wissenschaft dargestellt und Forschungsliicken wurden
identifiziert.

An zweiter Stelle wurde die weltweit erste Meta-Analyse zu den Effekten von
Krafttraining auf ein Brustkrebs-assoziiertes Lymphodem publiziert. Die
entsprechende Forschungshypothese lautete, dass Krafttraining der
betroffenen Extremitat zu keiner signifikanten Verschlechterung des
Brustkrebs-assoziierten Lymphodems fluhrt.

An dritter Stelle stand die Evaluation eines Trainingsinterventionsprojekts
welches uber den Winter 2018/19 an der Klinik fiir Physikalische Medizin,
Rehabilitation und Arbeitsmedizin mit Athletinnen der Brustkrebs-
Selbsthilfegruppe ,Vienna Pink Dragons” durchgefuhrt wurde. Hier galt die
Fragestellung den erzielbaren Leistungsverbesserungen, wie Ausdauer, Kraft
und Beweglichkeit, aber auch der Arbeitsfahigkeit und Lebensqualitat in einer
auf sportliche Leistung getrimmten trainingstherapeutischen Intervention.

Methoden

Fir die systematischen Literaturarbeiten wurde als methodische
Arbeitsgrundlage der international etablierte wissenschaftliche Standard, die
Richtlinien der Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), angewendet. Die Literatursuche erfolgte in den
wissenschaftlichen Datenbanken PubMed, MEDLINE und EMBASE.

Fur die statistischen Berechnungen im Rahmen der Meta-Analyse wurden
aufgrund der Heterogenitat der Variabilitat der Ergebnisse Random-Effects-
Meta-Analysen gerechnet. Die Meta-Analyse Modelle fliir das Lymphddem-
Volumen sowie die Kraft der oberen und unteren Extremitaten wurden mittels
eingeschrankter Maximum-Likelihood Schatzung angepasst, Teststatistiken
und Konfidenzintervalle fir die festen Effekte wurden basierend auf t-
Verteilung berechnet.

Nachdem die koérperlichen Outcome-Parameter der pra-post Vergleiche der

Ergebnisse

Die erste Publikation dieses Dissertationsprojekts, das Systematische Review
a], bestatigte deskriptiv, dass es zu diesem Zeitpunkt noch immer keinen
Hinweis darauf gab, dass Krafttraining ein erhdohtes Risiko fur Brustkrebs-
assoziiertes Lymphodem darstellte. Zudem konnte das methodologische
Problem der Heterogenitdt der Messmethoden, basierend auf dem Mangel
einer etablierten Gold Standard Messmethode, aus der bestehenden Literatur
herausgearbeitet und explizit angesprochen werden.

Die zweite Publikation, die Meta-Analyse [b], welche zu einem spateren
Zeitpunkt mit Literatur mit ausreichend homogener Messmethodik
durchgefuhrt werden konnte, zeigte entgegen der urspriinglichen Erwartung,
dass Krafttraining nicht nur nicht schadlich fur ein Brustkrebs-assoziiertes
Lymphoddem ist, sondern dass es eine signifikant positive Wirkung hat. Dieses
Ergebnis stellt einen 180° Paradigmenwechsel zu dem dar, was bis vor
wenigen Jahrzehnten noch geglaubt und bis vor wenigen Jahren noch
oraktiziert und empfohlen wurde.

Die dritte Publikation, die Ergebnisse der Trainingsintervention mit den Pink-
Dragons Athletinnen [c], zeigte, dass ein gut geplantes, leistungsorientiertes
Trainingsprogramm auch bei vortrainierten Brustkrebs-Patientinnen zu einer
weiteren Verbesserung der Leistungsfahigkeit fiuhren kann. Dieses Wissen ist
fur das Verstandnis relevant, dass Brustkrebs-Survivors sich nicht nur auf die
Funktionsfahigkeit fir Alltagsaktivitaten beschranken miissen, sondern
problemlos zusadtzliche Leistungsreserven aufgebaut werden konnen.
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Abb.2: Forest Plots: Darstellung der mittleren Effekte inklusive dem 95%-Konfidenzintervall hinsichtlich
der studienubergreifenden Veranderung der Muskelkraft der oberen (links) und unteren (rechts)
Extremitaten im Zuge von Krafttrainingsinterventionsstudien bei Frauen mit Lymphdédem nach
Brustkrebs. (Hasenoehrl et al., 2020b)

Trainingsinterventionsstudie einerseits hoch miteinander korrelieren und
zudem die StichprobengrofRe in Relation zur Anzahl der Messparameter
niedrig war, wurden diese Messergebnisse geblndelt mittels einer
multivariaten Varianzanalyse (MANOVA) mit zwei Gruppen (Baseline und

Follow-Up) ausgewertet, um einen gepoolten Effekt des Trainings Schlussf()lgerungen

darzustellen. Zusammen mit dem Signifikanztest von Wilk berichteten wir das

partielle Eta-Quadrat als MaR fiir die EffektgroRe. Die Fragebdgen wurden Die Ergebnisse dieses Dissertationsprojekts bedeuten, dass in der
Kategorie fir Kategorie mittels gepaarten t-Tests ausgewertet. Rehabilitation von Brustkrebspatientinnen Krafttraining der betroffenen

Extremitat explizit zur Verbesserung einer Lymphddem-Problematik
eingesetzt werden kann und soll. Die grundlegende Angst vor einer
Verschlechterung des Lymphodem Status ist unbegrindet, begleitendes
Monitoring wird jedenfalls empfohlen. Es ist nicht nur mit einer
Funktionsverbesserung der betroffenen Extremitdt zu rechnen, sondern auch
mit einer Verbesserung des Zustands des Lymphddems.

Zudem bedeutet es, dass es flr Patientinnen, die ihre Akutrehabilitation
abgeschlossen haben, Sinn macht, weiter ihre Leistungsfahigkeit auszubauen
um uUber mehr Fitnessreserven zu verfiigen insbesondere auch in Hinblick auf
ihre soziale Teilhabe und Arbeitsfahigkeit.
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