Sport und Krebs

WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Handlungsempfehlungen zur Schaffung einer Infrastruktur zur Aktivierung von
Krebspatienten in Mecklenburg-Vorpommern

Zusammenfassung:

Der vorliegende Artikel fasst die wesentlichen Ergebnisse des

Vortrages ,,Bewegung und Sport bei Krebs” der 5. Landes-

konferenz ,Sport und Gesundheit” vom 19.-22.04.2021 zu-

sammen:

1) Aktuelle Evidenz zu kérperlicher Aktivitat bei Krebs,

2) Umsetzung der Empfehlungen und Barrieren,

3) Motivation zu korperlicher Aktivitat und Praferenzen von
Krebspatienten in Mecklenburg-Vorpommern (M-V)

4) Spezifische Bewegungsangebote in M-V,

5) Handlungsempfehlungen fur eine Infrastruktur in M-V.

1. Aktuelle Evidenz und Leitlinien zu korperlicher
Aktivitat bei Krebs

Aktuelle Evidenz

Die Evidenz Uber positive Effekte einer begleitenden hama-
tologischen und onkologischen Trainingstherapie (HOT)
vor, wahrend und nach einer Krebstherapie hat in den letz-
ten zwei Jahrzehnten bedeutend zugenommen. Laut aktuel-
ler Datenlage ist in allen Phasen einer Krebstherapie (Praha-
bilitation, Akutphase, Rehabilitation), ein auf den Patienten
individuell abgestimmtes Training sicher durchfihrbar. Trai-
ningsinterventionen, insbesondere unter fachlicher An-
leitung fuhren zu signifikanten Verbesserungen hinsichtlich
der selbstberichteten Lebensqualitat und der physischen
Funktionalitat (1, 2). Durch zielgerichtete koérperliche Aktivi-
tat kénnen krankheits- und therapiebedingte Nebenwirkun-
gen reduziert oder sogar ganz verhindert werden (3). Eine
starke Evidenz hinsichtlich der Effekte korperlicher Aktivitat
liegt fur die Reduktion von Angstzustdnden und depressiver
Symptome (2) sowie zur Reduktion der Fatigue-Symptomatik
vor (4). Zudem gibt es hinreichend Belege, dass Patienten mit
einen Lymphédem der oberen Extremitat, keine Verschlech-
terung durch die Trainingsinterventionen erfahren (5). Kor-
perlich aktivere Patienten weisen im Vergleich zu nicht oder
weniger korperlich aktiven Patienten ein verringertes krebs-
spezifisches und Gesamt-Mortalitatsrisiko auf (3, 6). Hervor-
zuheben ist, dass kérperliche Aktivitat nach der Krebsdiag-
nose im Vergleich zu korperlichen Aktivitédt vor Diagnose
groéBere Auswirkungen auf das Mortalitats-Risiko hat (6, 7).
Abbildung 1 gibt einen Uberblick Uber die Zusammenhénge
zwischen krankheits- und therapiebedingten Nebenwirkun-
gen, korperlicher (In-)Aktivitat und Morbiditats-/Mortalitats-
risiko.
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Leitlinien

Auf Grundlage der stetig zunehmenden positiven For-
schungsergebnisse weisen groBe Gesundheitsorganisatio-
nen, darunter das American College of Sports Medicine
(ACSM) und die Clinical Oncology Society of Australia
(COSA), auf die Bedeutung der Einbeziehung von Bewegung
wahrend der Krebsbehandlung hin und raten Patienten zu
kérperlicher Aktivitat (8, 6). In verschiedenen S3-Leitlinen
wurde das Thema korperliche Aktivitat bereits aufgenom-
men, darunter in der S3-Leitlinie fir Patienten mit Mamma-
und Prostatakarzinom und Patienten mit einer chronischen
lymphatischen Leukamie (9-11). Eine S3-Leitlinie zur ,Bewe-
gungstherapie bei onkologischen Erkrankungen” ist aktuell
in Arbeit. Korperliche Aktivitat soll onkologisch erkrankten
Patienten unter und nach Abschluss einer Krebstherapie als
komplementare MaBnahme empfohlen werden. Diese er-
maoglicht den Patienten, einen eigenen Beitrag zur Genesung
und/oder zum besserem Wohlbefinden zu leisten (12, 13).

Aktuelle Empfehlungen

Die aktuellen Empfehlungen fur Krebspatienten umfassen
pro Woche ein 3-maliges Ausdauertraining mit moderater
Intensitat & 30 Minuten, ergénzt um ein 2-maliges Kraft-
training der groBen Muskelgruppen. Zur Vermeidung uner-
wilnschte Ereignisse wahrend des Trainings, gibt es zahlrei-
che Konkretisierungen hinsichtlich der Belastungsnormen
(Trainingsdichte, Intensitat, Trainingsdauer bzw. Wiederho-
lungszahlen, Art der Aktivitat). Diese sind u. a. abhangig
vom Stadium der Erkrankung, der Behandlungsphase sowie
von eventuell vorhandenen Nebenwirkungen (2). So kénnen
bspw. durch sensomotorisches Training und/oder (Ganzkér-
per-)Vibrationstraining Chemotherapie-induzierte Polyneu-
ropathie-Symptome (u. a. Sehnenreflexe, periphere Tiefen-
sensibilitdt, Schmerzen) positiv beeinflusst werden (14, 15).
Eine medizinische Abklarung der Unbedenklichkeit, speziell
beim Vorliegen von kardiovaskularen, renalen oder meta-
bolischen Symptomen wird empfohlen. Fur die Festlegung
der optimalen individuellen Trainingsbelastungen ist eine
enge Zusammenarbeit zwischen behandelnden Onkologen
und Physio-/Sporttherapeuten/Ubungsleitern, speziell in der
Akutphase, unumganglich. Um die Sicherheit beim Training
zu gewahrleisten, bendtigen die Physio-/Sporttherapeuten/
Ubungsleiter Informationen u. a. zu einer erhéhten Infek-
tionsgefahr, einer vermehrten Blutungsneigung oder
frakturgefahrdeten Knochenmetastasen (2).
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Krebserkrankung

v

(therapiebedingt) veranderter Tagesrhythmus,
krankheits- und therapiebedingte Nebenwirkungen,
= Barrieren fur korperliche (und geistige) Aktivitat

N

zunehmende Inaktivitat, Immobilitat,
Abnahme sozialer Kontakte

individuelle
Trainingsprogramme

allgemeine Leitlinien,
nebenwirkungsorientierter

Risiko fur Begleiterkrankungen steigt
(z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, metabolisches Syndrom...)

Erhdhtes Morbiditdats- und Mortalitatsrisiko

unter Beachtung:

Ansatz

Abb. 1 Zusammenhdnge zwischen krankheits- und therapiebedingten Nebenwirkungen, kérperlicher

(In-)Aktivitdt und Morbiditats-/Mortalitétsrisiko

2. Korperliche Aktivitit bei Krebsiiberlebenden
und Barrieren

GroBe amerikanische und britische Kohorten-Studien bele-
gen, dass trotz der Bewegungsempfehlungen die Mehrheit
der Krebslberlebenden unzureichend kérperlich aktiv ist
(16-18). Wie hoch der Anteil der Patienten ist, die sich regel-
maBig koérperlich bewegen, hangt u. a. von der Tumorlokali-
sation ab, so sind es beispielsweise bei Uberlebenden von
Brustkrebs 32 % vs. 53 % bei Prostatakrebs (18). Bei Fang
et al., die 108 Kopf-Hals-Tumor-Patienten analysierten,
erfullten 17 % die WHO-Guidelines (19).
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Barrieren auf Seiten der Arzte

Die Grunde fur den Mangel an regelmaBiger korperlicher
Aktivitat sind vielfaltig. In mehreren Studien wurde festge-
stellt, das haufig die Onkologen keine oder unzureichende
Empfehlungen aussprechen und das obwohl die Mehrheit
der Krebspatienten an einer Beratung interessiert ist (20, 21).
Eine von der American Society of Clinical Oncology durchge-
fuhrte Umfrage unter 971 Onkologen ergab, dass 79 % der
Befragten ihre Patienten hinsichtlich des Kérpergewichts und
der korperlichen Aktivitat beurteilen und ihnen auch raten
sich zu bewegen bzw. abzunehmen. Die Uberweisung zu An-
bietern bzw. entsprechenden Programmen erfolgte jedoch
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aufgrund diverser Hindernisse deutlich seltener (22). Zu den

beobachteten Hindernissen, die Kliniker davon abhalten,

Krebspatienten an spezielle Bewegungsprogramm zu Uber-

weisen, gehoren (23):

B fehlendes Bewusstsein fur den potenziellen Wert von
Bewegung bei Krebspatienten,

B Unsicherheit hinsichtlich der Sicherheit oder Eignung von
Bewegung fiur einen bestimmten Patienten,

B fehlendes Bewusstsein fur verfugbare Programme zur
Férderung von Bewegung bei Krebspatienten,

M Bedarf an Ausbildung und Kompetenzentwicklung fur die
Uberweisung

B und die Uberzeugung, dass die Uberweisung an ein Bewe-
gungsprogramm nicht in den Aufgabenbereich von Onko-
logen fallt.

Barrieren auf Seiten der Patienten

Daneben gibt es eine Reihe weiterer Faktoren, die Einfluss
auf das Bewegungsverhalten von Krebspatienten haben, da-
runter motivationale, weshalb ein Teil der Krebspatienten
Gruppenibungsprogramme bevorzugt. Diese sind aber nicht
Uberall verfligbar. In vielen geografischen Gebieten gibt es
keine Anbieter, die in der Krebsrehabilitation oder fur die
HOT ausgebildet sind. Auch Umweltfaktoren wie bspw. die
Bevolkerungsdichte kénnen ursachlich far den Mangel an
Gruppenangeboten sein. Sowohl die Barrierefreiheit als auch
Verkehrsbeschrankungen kénnen die Wahl des Trainings-
ortes einschranken (23).

Aufgrund der Entfernung zu klinischen oder kommunalen
Einrichtungen, der Kosten, der értlichen Verkehrsbedingun-
gen oder fehlender Betreuungsmoglichkeiten fur altere
Menschen oder Kinder ist fur viele Krebspatienten ein Heim-
training die beste Wahl. Trotz der Ubereinstimmende Belege
dafur, dass ein angeleitetes Training effektiver ist, bietet das
Heimtraining auch Vorteile (2). So kann dieses individuell auf
die jeweiligen Bedurfnisse des Patienten abgestimmt und
raumlich und zeitlich flexibel durchgefiuhrt werden. Zudem
sind Heimtrainingsprogramme zeitlich unbegrenzt.

Um unerwinschte Ereignisse beim Training zu minimieren,
sollten die Trainingsinhalte und Belastungsnormen mit den
jeweiligen Patienten abgestimmt werden. Dafur bedarf es
eines entsprechend geschulten Personals, welches derzeitig
nicht flachendeckend zur Verfigung steht. Zudem ist die
Finanzierung haufig nicht geklart.

3. Motivation zu korperlicher Aktivitit und
Priferenzen von Krebspatienten in M-V
(Studienergebnisse)

Mit dem langfristigen Ziel in M-V die Voraussetzungen zu
schaffen, die notwendig sind, um maoglichst allen Krebspati-
enten adaquate Bewegungsangebote anbieten zu kénnen,
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wurde 2017/18 an der Universitadtsmedizin Rostock eine erste
Studie zu den Themen Motivation und Préferenzen durch-
gefuhrt. Mittels den funf Stadien des Transtheoretischen Mo-
dells der Verhaltensanderung (TTM) (24) wurde die Motiva-
tion zu sportlicher Aktivitat erfasst. Anhand der Stadien
konnte der Anteil an Krebspatienten berechnet werden, der
regelmaBig sportlich aktiv ist. Des Weiteren wurde erfragt,
ob Gruppenangebote fur die Patienten relevant sind und
wenn ja, welche Bedingungen bedeutsam sind. Insgesamt
wurden 181 Patienten, die aufgrund einer onkologischen
Erkrankung stationar oder ambulant an der UMR (nach-)ver-
sorgt wurden, schriftlich befragt. Insgesamt 172 Fragebdgen
wurden in die Auswertung einbezogen.

Kérperliche Aktivitdt von Krebspatienten in M-V

Die Auswertung des TTM ergab, dass 34 % der Patienten zum
Zeitpunkt der Befragung sportlich aktiv waren (mind. 3mal &
20 min pro Woche). Zirka 60 % der Aktiven betrieben Aus-
dauersportarten, u. a. Walken, Schwimmen und Radfahren.
Jeder funfte Patient ist nicht handlungsorientiert, d. h. es
besteht keine Intention, sportliche Aktivitaten aufzuneh-
men. Der groBte Anteil der Befragten (38 %) befand sich im
Stadium der Bewusstwerdung. Wie in Abb. 2A erkennbar,
zeigten sich in Abhangigkeit von der sportlichen Aktivitat
bzw. Inaktivitat vor Erkrankung signifikante Zusammenhan-
ge mit den Motivationsstadien (p = 0,022). Jingere Patienten
befanden sich im Vergleich zu Alteren in héheren Motivati-
onsstadien (p = 0,044). Selbiges traf auf Patienten zu, die
Sporterfahrungen wahrend der Erkrankung gemacht haben
im Vergleich zu denen, die wahrend der Therapie inaktiv
waren (p = 0,013).

ANZEIGE
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Wahrend der Erkrankung sportlich aktiv waren primér die
vor der Erkrankung Aktiven. Diese Ergebnisse sprechen da-
far, dass sporterfahrene Patienten auf ihr vorhandenes Wis-
sen zurlckgreifen und gréBtenteils eigenstandig in der Lage
sind, geeignete Sportangebote zu finden und durchzufuh-
ren. Anders dagegen die Situation bei vor Erkrankung In-
aktiven. Hier befand sich die Mehrzahl der Befragten im
Stadium der Bewusstwerdung. Vermutet wird, dass diese
Patienten von speziellen Beratungs- und (therapiebegleiten-
den) Sportangeboten profitieren kdénnten, um hdhere
Motivationsstadien zu erreichen (25).

Praferenzen der Patienten flr Gruppenangebote
Hinsichtlich der Praferenzen gaben 59 % der Befragten an,
dass sie sich vorstellen kénnten, regelmaBig Gruppenange-
bote zu nutzen. Wie der Abb. 2B zu entnehmen, praferieren
vor der Erkrankung sportlich Aktive krankheitstibergreifende
Reha-Sportgruppen (p = 0,034) und Sportgruppen mit Ge-
sunden (p = 0,018). Vor Erkrankung sportlich Inaktive bevor-
zugen spezielle Krebssportgruppen (p = 0,002). Jingere Pa-
tienten favorisieren generell Sportgruppen mit Gesunden
(p =0,029).

Zu den wichtigsten Rahmenbedingungen flur Gruppenange-
bote gehoren aus Patientensicht die Erreichbarkeit (u. a.
OPNV), das raumliche Ambiente und die Wegzeiten. Die Fra-
ge nach den maximalen Kosten blieb von Uber einem Funftel
unbeantwortet. 40 % gaben an, nur kostenfreie Angebote
bzw. Angebote fur unter 10 pro Monat zu nutzen. Die ver-
bleibenden 40 % sind bereit zwischen 11 und 40 pro Monat
auszugeben.
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4. Angebote zur Himatologischen und
Onkologischen Trainingstherapie in M-V

Rehabilitationskliniken

An fanf Standorten in M-V existieren internistisch-onkologi-
sche Rehabilitationskliniken (Ahrenshoop, Boltenhagen,
Graal-Muritz, Lohmen, Plau am See). DarlUber hinaus wer-
den an weiteren Reha-Einrichtungen Krebserkrankungen
ihres Indikationsbereiches behandelt. Alle Rehabilitations-
kliniken bieten sporttherapeutische Module an, um die Leis-
tungsfahigkeit der Patienten wiederherzustellen. Hier erhal-
ten die Patienten individuelle Bewegungsempfehlungen
und die Méglichkeit an Trainings- und Therapieeinheiten
teilzunehmen. Die Kosten werden vom Rentenversiche-
rungstrager getragen.

Physiotherapien

Im gesamten Bundesland flachendeckend verbreitet sind
Physiotherapiepraxen, in denen die Versorgung onkologi-
scher Patienten zum Alltag gehért. Die Behandlung erfor-
dert eine &rztliche Uberweisung und umfasst zumeist eine
begrenzte Terminanzahl (ausgenommen Selbstzahler). Ne-
ben der Krankengymnastik am Gerat (KG-G), die fur viele
Krebspatienten wegen der Einschrankungen (Pflegerad 3-5,
GdB 60, MdE 60 %) leider oft keine Realisierungsmaoglichkeit
bietet, kénnen z.B. Krankengymnastik nach Heilmittelrichtli-
nie verordnet werden. Dies gibt den Therapeuten die Mog-
lichkeit mit den Patienten individuelle Trainingsinhalte zu
erarbeiten und durchzuftihren.

ARZTEBLATT MECKLENBURG-VORPOMMERN
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Abb. 2 B bevorzugte Sportgruppe
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Onkologische Trainings- und Bewegungstherapie (OTT®)

In Rostock verfugt die Medizinische Klinik Il (Hdmatologie,
Onkologie, Palliativmedizin) der Universitatsmedizin Uber
etablierte Versorgungsstrukturen im Bereich der HOT. Bera-
tungssprechstunden sowie Trainingsangebote fur erwachse-
ne hamatologische und onkologische Patienten unter Thera-
pie sowie nach Therapieabschluss, mit chronischen, kurativen
oder auch palliativen Krankheitsverlaufen werden durchge-
fuhrt. Die ,HOT am Gerat” wird an modernsten Geraten in
Kooperation mit dem Olympiastitzpunkt Rostock unter An-
leitung von erfahrenen und speziell qualifizierten Therapeu-
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ten (zertifiziert fur die Onkologische Trainings- und Bewe-
gungstherapie als OTT®-Therapeuten) durchgefuhrt. Die
OTT® ist ein personalisiertes Bewegungsprogramm, das spe-
ziell auf die Bedurfnisse von Patienten vor, wéhrend oder
nach einer Krebstherapie zugeschnitten ist. Es wurde am
Centrum fUr Integrierte Onkologie (CIO) an der Uniklinik
Ko6In in Zusammenarbeit mit der Deutschen Sporthochschule
entwickelt. Das Training umfasst 24 Trainingseinheiten (2 Ein-
heiten/Woche) und beinhaltet entsprechend der Leitlinien
ein kombiniertes Kraft-Ausdauertraining und bei Bedarf (z. B.
Chemotherapie-induzierte Polyneuropathie, Harninkontinenz)
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ein Modultraining (z. B. Sensomotorik- oder Beckenboden-
training). Aktuell werden die Kosten fur die HOT am Gerat,
die an der UMR analog zur OTT® in K&In durchgefuhrt wird,
von der GKV in M-V nicht Ubernommen - anders als dies zum
Beispiel in anderen Kassenarztlichen Vereinigungen der Fall
ist. Bisherige Antrage auf Kostenibernahme wurden abge-
lehnt (keine Patientenschulung im Sinne des § 43 Abs. 1 Nr. 2
SGB V). Damit Krebspatienten an der UMR trotzdem von den
spezifischen Angeboten profitieren kdnnen, erfolgt derzeit
die Versorgung im Rahmen einer prospektiven Studie
(DRKS00023912), finanziert Gber Drittmittel und Spenden-
gelder u. a. aus der NDR-Benefizaktion ,Hand in Hand fiar
Norddeutschland”. Im Anschluss an die HOT am Gerat wird
den Patienten eine Fortfihrung des Kraft-Ausdauertrai-
nings im Fitness-Studio empfohlen. Zwei weitere lizenzierte
OTT®-Therapeuten sind am Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum
Neubrandenburg tatig.

Seit Mérz 2022 ist die Physiotherapie Kollmorgen mit
Hauptsitz in Rostock OnkoAktiv zertifiziert.

Mit der Kinderonkologie an den Helios Kliniken Schwerin gibt
es eine OnkoAktiv-zertifizierte Trainings- und Therapieeinrich-
tung mit spezifischen Angeboten fur Kinder mit Krebs in M-V.

Sportvereine

Angebote zum Rehabilitationssport nach § 44 Abs. 1 SGB IX
lassen sich Gber die Homepage des Verbandes fur Behinder-
ten- und Rehabilitationssport M-V (VBRS M-V e. V., https://
www.vbrs-mv.de) finden. Derzeit sind 1.350 Gruppen in der
Datenbank gelistet. Bei Eingabe ,Krebserkrankung” als
Hauptindikator erscheinen insgesamt 11 Trainingsgruppen
an drei Standorten, darunter Greifswald (9 Gruppen),
Rostock und Neubrandenburg (bei Eingabe , Innere Medizin”
= 23 Angebote, zum Vergleich: deutschlandweit ca. 1.800
Krebssportgruppen). Voraussetzung fur die Teilnahme am
Reha-Sport ist eine arztliche Verordnung (Formular M56
bzw. Formular 850). Das Angebot umfasst i. d. R. 50 Einhei-
ten auf 18 Monate verteilt und ist fur die Patienten kosten-
los. Die Kostentrager sind u. a. gesetzliche Kranken-, Unfall-
und Rentenversicherungen.

5. Handlungsempfehlungen

Um den Anteil der Menschen, die mit oder nach einer Krebs-
erkrankung in M-V leben und entsprechend den Empfehlun-
gen kérperlich aktiv sind, zu erhéhen, bedarf es Anderungen
auf mehreren Systemebenen. Ausgehend von einer Prava-
lenz zwischen 60.000 bis 70.000 Menschen in M-V, die mit
oder nach einer Krebserkrankung leben, reichen die unter
Kapitel 4 aufgelisteten Angebote nicht aus, um allen wohn-
ortnah qualitatsgesicherte und nachhaltige Bewegungsan-
gebote zukommen zu lassen. Vor allem sportunerfahrene
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Krebspatienten benétigen Unterstlitzung, um den Schritt
vom Stadium der Bewusstwerdung in das Stadium der Hand-
lung vollziehen zu kénnen. Nachfolgend werden Handlungs-
empfehlungen gegeben, wie eine Infrastruktur geschaffen
werden kann, die Krebspatienten zu mehr Bewegung und
Sport aktivieren kann.

Qualitatsgesicherte Angebote sichtbar machen

Um Krebspatienten zu mehr (kostenglnstigen) Angeboten
zu verhelfen, spielen Sportvereine eine bedeutende Rolle,
weil sie bereits in den meisten Kommunen Gesundheits-
sportangebote vorhalten. Allerdings sind diese zu wenig be-
kannt, so dass es fur Patienten, Angehorige oder Onkologen
aktuell sehr schwierig ist, geeignete Sportangebote in
Wohnortnahe zu finden. Uber die Homepage des Landes-
sportverbandes M-V (LSB M-V e. V.) kénnen zwar wohnort-
nahe Sportvereine ausfindig gemacht werden, allerdings
bleiben die Inhalte und die Information, an wen sich die An-
gebote richten, im Verborgenen. Dies betrifft ebenso die
1.255 auf der Homepage des VBRS M-V gelisteten orthopa-
dischen Reha-Sportgruppen. Eine Plattform, die diese Lucke
schlieBt und eine Vereinssuche inklusive Indikationen und
konkrete Angebote (u. a. Inhalte, Intensitaten) ermdglicht,
sollte zu den ersten MaBnahmen gehdéren. Hervorzuheben
sind Angebote, die nach festgelegten Qualitatsstandards
zertifiziert sind. Neben den Reha-Sportgruppen betrifft dies
im Bereich der Préavention Angebote mit dem Qualitatssiegel
.Sport pro Gesundheit”, zertifiziert nach § 20 SGB V. Trai-
nings- und Therapieeinrichtungen (TTE), mit individuell-
therapeutischen Bewegungsangeboten flur onkologische
Patienten, sind angehalten, sich Uber das deutschlandweite
Netzwerk OnkoAktiv am Nationalen Centrum fur Tumor-
erkrankungen (NCT) Heidelberg zertifizieren zu lassen
(https://netzwerk-onkoaktiv.de/). Die Klinik IIl der UMR
unterstltzt als erstes regionales OnkoAktiv-Zentrum in M-V
interessierte Anbieter bei der Zertifizierung.

Zertifizierung von Ubungsleitern

Um Physio-/Sporttherapeuten/Ubungsleiter in M-V entspre-
chend den Qualitatsstandards zu schulen und zertifizieren,
sind die Landessportverbande (LSB M-V e. V, VBRS M-V e. V.)
gefordert, entsprechende Aus- und Weiterbildungsangebote
durchzufuhren.

Sportempfehlung und Uberweisung durch Kliniker

Generell sollten die Sportempfehlungen vom behandelnden
Onkologen ausgesprochen werden, da die Umsetzung in
dem Fall am effektivsten ist. Die Rolle des Arztes, die Rele-
vanz von Bewegung fir den jeweiligen Patienten anzuspre-
chen, die Verhaltensanderung zu unterstttzen und geeigne-
te Uberweisungen vorzunehmen ist der Schliissel zum Beginn
des Prozesses (23).
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Um fur die Patienten geeignete Bewegungsprogramme zu
finden, die sowohl effektiv wie sicher durchfihrbar sind, muUs-
sen notwendige Informationen den Patienten betreffend,
speziell bei Krebspatienten unter Therapie (siehe Kapitel 1),
an die Physio-/Sporttherapeuten/Ubungsleiter (siehe vorher-
gehende Seite) Gbermittelt werden. Aktuell erarbeitet die
Arbeitsgruppe HOT an der Klinik Ill der UMR ein Patientenda-
tenblatt. Dieses soll zeitnah in der Praxis getestet werden.

Finanzierung

Mit dem Ziel, die HOT im Flachenland M-V an mehreren
Standorten zu implementieren und damit eine Grundlage fur
die deutschlandweit flachendeckende Implementierung
durch die Kostentrager des Gesundheitswesens zu schaffen,
hat sich das Comprehensive Cancer Center M-V zum Ziel ge-
setzt, verschiedene Modelle und Konzepte zum Auf- und
Ausbau entsprechender Versorgungsstrukturen zu entwi-
ckeln und zu evaluieren. Um die dafur notwendigen finanzi-
ellen Voraussetzungen zu schaffen, wurde im April 2021 ein
standortUbergreifender Antrag an die Stiftung Deutsche
Krebshilfe zum Férderungsschwerpunktprogramm ,,Modell-
hafte Implementierung von Strukturen fur Sport- und Bewe-
gungstherapie bei Krebspatienten” eingereicht (EXPAND-
Studie). Eine Regelfinanzierung durch die GKV, wie sie in
anderen KVen existiert, wird naturlich fur MV weiterhin
angestrebt.
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