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4.7.7. Beeinflussbare Lebensstilfaktoren

Evidenzbasierte Empfehlung
Bewegungstherapie und korperliche Aktivitat

Patientinnen sollen zu korperlicher Aktivitat und zur Normalisierung des
Korpergewichts (bei erhohtem BMI) motiviert werden. Hilfestellungen sollten
vermittelt werden. Insbesondere wird empfohlen:

a.) korperliche Inaktivitat zu vermeiden und so frih wie moglich nach der
Diagnosestellung zu normaler Alltagsaktivitat zurtck zu kehren (LoE 2a)

b.) das Ziel 150 min moderater oder 75 min anstrengender korperlicher Aktivitat
pro Woche zu erreichen (LoE 1a)

Leitlinienadaptation: (Runowicz, Leach et al. 2018)

Quellen: (Crunfeld, Dhesy-Thind et al. 2005, Rijnsburger, Obdeijn et al. 2010, Voskuil, van Nes et al. 2010,
Hauner, Janni et al. 2011, Rock, Doyle et al. 2012)

Starker Konsens

S3-Leitlinie Friiherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms, Version 4.0 - Dezember 2017 2



Leitlinienprogramm
Onkologie

Quellen:

Runowicz, C. D., C. R. Leach, N. L. Henry, K. S. Henry, H. T. Mackey, R. L. Cowens-Alvarado, R. S.
Cannady, M. L. Pratt-Chapman, S. B. Edge, L. A. Jacobs, A. Hurria, L. B. Marks, S. J. LaMonte, E.
Warner, G. H. Lyman and P. A. Ganz (2016). "American Cancer Society/American Society of Clinical
Oncology Breast Cancer Survivorship Care Guideline." ] Clin Oncol 34(6): 611-635.

Grunfeld, E., S. Dhesy-Thind and M. Levine (2005). "Clinical practice guidelines for the care and
treatment of breast cancer: follow-up after treatment for breast cancer (summary of the 2005
update)." Cmaj 172(10): 1319-1320.

Rijnsburger, A. J., I. M. Obdeijn, R. Kaas, M. M. Tilanus-Linthorst, C. Boetes, C. E. Loo, M. N. Wasser,
E. Bergers, T. Kok, S. H. Muller, H. Peterse, R. A. Tollenaar, N. Hoogerbrugge, S. Meijer, C. C. Bartels,
C. Seynaeve, M. J. Hooning, M. Kriege, P. I. Schmitz, J. C. Oosterwijk, H. J. de Koning, E. J. Rutgers
and J. G. Klijn (2010). "BRCA1-associated breast cancers present differently from BRCA2-associated
and familial cases: long-term follow-up of the Dutch MRISC Screening Study." Journal of Clinical
Oncology 28(36): 5265-5273.

Voskuil, D. W., J. G. van Nes, J. M. Junggeburt, C. J. van de Velde, F. E. van Leeuwen and J. C. de Haes
(2010). "Maintenance of physical activity and body weight in relation to subsequent quality of life in
postmenopausal breast cancer patients." Ann Oncol 21(10): 2094-2101.

Hauner, D., W. Janni, B. Rack and H. Hauner (2011). "The effect of overweight and nutrition on
prognosis in breast cancer." Dtsch Arztebl Int 108(47): 795-801.

Rock, C. L., C. Doyle, W. Demark-Wahnefried, J. Meyerhardt, K. S. Courneya, A. L. Schwartz, E. V.
Bandera, K. K. Hamilton, B. Grant, M. McCullough, T. Byers and T. Gansler (2012). "Nutrition and
physical activity guidelines for cancer survivors." CA Cancer ] Clin 62(4): 243-274.




=== Leitlinienprogramm
w==n Onkologie

4.76. Evidenzbasierte Empfehlung
Bewegungstherapie und korperliche Aktivitat
Empfehlungsgrad  Patientinnen sollten Krafttrainingsprogramme insbesondere unter Chemo- und

B Hormontherapie angeboten werden.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: (Runowicz, Leach et al. 2018&)

Quellen: (Cheema, Kilbreath et al. 2014, Courneya, McKenzie et al. 2014, Steindorf, Schmidt et al. 2014,
] b Irwin, Cartmel et al. 2015)
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4.77. Evidenzbasierte Empfehlung
Bewegungstherapie und korperliche Aktivitat

Empfehlungsgrad  Patientinnen sollten zur Behandlung von brustkrebsassoziierter Fatigue zu
B regelmaliger Sporttherapie und korperlicher Aktivitat geraten und angeleitet
werden.

Level of Evidence Quellen: (Carayol, Bernard et al. 2013, Bower, Bak et al. 2014, Meneses-Echavez, Gonzalez-]Jimenez et al.
2015, Furmaniak, Menig et al. 2016)

Starker Konsens
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4.78. Evidenzbasierte Empfehlung

Bewegungstherapie und korperliche Aktivitat
Empfehlungsgrad  Bej manifester Chemotherapie induzierter Polyneuropathie sollte zur Verbesserung
B der Funktionalitat eine Bewegungstherapie erfolgen.

Diese kann enthalten:

- Balancelbungen

- sensomotorisches Training

- Koordinationstraining

- Vibrationstraining

- Feinmotoriktraining

Level of Evidence Quellen: (Mishra, Scherer et al. 2012, Courneya, McKenzie et al. 2014, Streckmann, Kneis et al. 2014,

Irwin, Cartmel et al. 2015)
la/2a

Starker Konsens

S3-Leitlinie Friiherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms, Version 4.0 - Dezember 2017



Leitlinienprogramm
Onkologie

Quellen:

Mishra, S. I., R. W. Scherer, P. M. Geigle, D. R. Berlanstein, O. Topaloglu, C. C. Gotay and C. Snyder
(2012). "Exercise interventions on health-related quality of life for cancer survivors." Cochrane
Database Syst Rev(8): Cd007566.

Courneya, K. S., D. C. McKenzie, J. R. Mackey, K. Gelmon, C. M. Friedenreich, Y. Yasui, R. D. Reid, J.
R. Vallerand, S. C. Adams, C. Proulx, L. B. Dolan, E. Wooding and R. J. Segal (2014). "Subgroup
effects in a randomised trial of different types and doses of exercise during breast cancer
chemotherapy.” Br] Cancer 111(9): 1718-1725.

Streckmann, F., S. Kneis, J. A. Leifert, F. T. Baumann, M. Kleber, G. lhorst, L. Herich, V. Grussinger, A.
Gollhofer and H. Bertz (2014). "Exercise program improves therapy-related side-effects and quality
of life in lymphoma patients undergoing therapy." Ann Oncol 25(2): 493-499.

Irwin, M. L., B. Cartmel, C. P. Gross, E. Ercolano, F. Li, X. Yao, M. Fiellin, S. Capozza, M. Rothbard, Y.
Zhou, M. Harrigan, T. Sanft, K. Schmitz, T. Neogi, D. Hershman and J. Ligibel (2015). "Randomized
exercise trial of aromatase inhibitor-induced arthralgia in breast cancer survivors." ] Clin Oncol
33(10): 1104-1111.

S3-Leitlinie Friiherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms, Version 4.0 - Dezember 2017



=== Leitlinienprogramm
w==n Onkologie

4.79. Evidenzbasierte Empfehlung
Bewegungstherapie und korperliche Aktivitat

Empfehlungsgrad  Patientinnen nach operativer Behandlung des Brustkrebses und Auftreten eines
Lymphodems sollten in ein betreutes, langsam progressives Krafttraining zur
B Lymphodembehandlung eingefuhrt werden.

Level of Evidence Quellen: (Rijnsburger, Obdeijn et al. 2010, Cormie, Galvao et al. 2013, Cormie, Pumpa et al. 2013, Letellier,
Towers et al. 2014, Bok, Jeon et al. 2016, Keilani, Hasenoehrl et al. 2016, Nelson 2016)

Starker Konsens
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4.80. Evidenzbasierte Empfehlung
Korpergewicht

Empfehlungsgrad  Patientinnen sollen beraten werden, (a) ein gesundes Korpergewicht zu erreichen
und zu halten und (b) im Falle von Ubergewicht oder Adipositas die Zufuhr von

A hochkalorischen Lebensmitteln und Getranken zu limitieren und korperliche
Aktivitat zu steigern, um einen moderaten Gewichtsverlust zu fordern und diesen
langfristig zu halten.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: (Runowicz, Leach et al. 2018&)

LL-Adapt.

Starker Konsens
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4.81. Evidenzbasierte Empfehlung
Ernahrung

Empfehlungsgrad  Patientinnen sollen beraten werden, ein Ernahrungsmuster zu erreichen und
A einzuhalten, welches reich an Gemuse, Obst, Vollkorngetreide und Hulsenfrichten
ist, sowie wenig gesattigte Fette enthalt und in der Alkoholzufuhr limitiert ist.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: (Runowicz, Leach et al. 2016)

LL-Adapt.

Starker Konsens
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Vermeidbare Noxen

Empfehlungsgrad  patjentinnen sollen dahingehend beraten werden, nicht zu rauchen, gafs. sollen
A Raucherinnen Entwohnungsprogramme empfohlen werden.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: (Runowicz, Leach et al. 2016)

Starker Konsens
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Vermeidbare Noxen

Empfehlungsgrad  7yr Vermeidung spater Rezidive (> 5 Jahre nach Erstdiagnose) sollten Patientinnen
mit rezeptor-positiver Erkrankung einen taglichen Alkoholkonsum von > 12 g

B reinen Alkohols vermeiden.

Level of Evidence Quelle: (Nechuta, Chen et al. 2018)

2a

Starker Konsens
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