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Machbarkeit eines individuelles Heimtrainingprogrammes fur Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren
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- Ergebnisse der multizentrischen OSHO #94-Studie -
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— Patienten mit Kopf- und Halstumoren (PwHNC) profitieren von Trainingsinterventionen:
Symptomlinderung, Ausgleich von Funktionsstorungen, Verbesserung der Lebensqualitat (Qol)

— Trotzdem sind PWHNC unzureichend korperlich aktiv
— PwHNC praferieren Training zu Hause, allein, zu flexiblen Zeiten mit moderater Intensitat
— Ansatz des Heimtrainings erscheint optimal

— Aber: bislang unzureichend untersucht, zudem kein Wissen uber die Nachhaltigkelit
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— Evaluation der Machbarkeit und der kurz- und mittelfristigen Effekte eines 12-wdchigen
individuellen Heimtrainingsprogrammes auf die QoL und Funktionalitat bei PWHNC (Phase B)

— Primarer Endpunkt / Hypothese der Machbarkeit (Phase A): Dropout <30% (N = 25)
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— Prospektive, multizentrische, einarmige Interventionsstudie (DRKS00023883)
— 53 PwWHNC =18Jahre in der Nachsorge oder stabile Remission unter Immuntherapie
— Trainingsempfehlungen: individuelles Programm 3*15-30 min, 2-3*30 min Ausdauer pro Woche

Screening/Rekrutierung Therapeut:in
Aufklarung/Einwilligung Telefonprotokoll 1x pro
l Woche Erfassung von:
absolviertes Training,

Studieneinschluss unerwunschte Ereignisse,

l Motivation, Wohlbefinden
arztllcr?e Erfasfs.ung Elnwglsung Patient:in
krankheitsspezifischer Trainings- .
Trainingstagebuch
Daten programm

12 Wochen Zeit

Follow-up

12 Wochen individuelles
Heimtrainingsprogramm

Ausgangsuntersuchung Follow-up-Untersuchung

max. 2 Wochen

Eingangsuntersuchung
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— 01/2021 - 02/2023: Einschluss von 25 PWHNC (92% komplette Remission)

Charakteristika n = 25

Geschlecht, mannlich 13 (52%)
medianes Alter [Jahre] 66

Schulbildung, >10 Jahre 15 (60%)
Tabakkonsum: Nicht- / Ex- / Raucher 14 (56%) / 9 (36%) / 2 (8%)
Sport vor Erkrankung, ja 18 (72%)

Primarer Endpunkt
— Dropout n = 4 (16%), ausschlieldlich gesundheitliche Grunde

Universitatsmedizin Rostock
Klinik fiur Hamatologie, Onkologie, Palliativmedizin

Sekundare Endpunkte

— Trainingsumfang pro Woche (Median, n = 21):
— Individuelles Programm: 3,4 Einheiten, 98 min
— Ausdauertraining: 2,8 Einheiten, 167 min
— gesamt: 6,3 Einheiten, 268 min

Ubungshandbuch fiir Patienten
mit Mund-, Kiefer-, Gesichts-
und Halstumoren

— Adverse Events: Schmerzen bel 3 PWHNC

— Informationen zum Training: 100% ausreichend

— Nutzung Buch: 76%, USB-Stick: 62%, Kleingerate: 86%
— Motivation zum Training durch wochentliches Telefonat: 86% ja

\ Abb. 1 Studienprozedere /

Interessenskonflikte: Es bestehen keine Interessenskonflikte.
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— EIngeschlossene PWHNC spiegeln nicht den typischen PWHNC wider
— Geringer Dropout, gute Compliance hinsichtlich der Trainingsempfehlungen (BIAS)
— Heimtraining ist sicher durchfuhrbar
— Studiendesign umsetzbar, alle Malsnahmen erfiullen Zweck = Welterrekrutierung
\
r FiInanzierung
Die Studie wird unterstutzt vom Verein
,Ostdeutsche Studiengruppe fur Hamatologie und Onkologie”
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