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Trainingsempfehlungen far Patient*innen mit Chronisch Myeloischer Leukamie unter Berlicksichtigung der Symptome und Praferenzen-—
eine multizentrische Studie der Ostdeutschen Studiengruppe Hamatologie und Onkologie (OSHO #97)
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Hintergrund Ergebnisse
. Patienten*innen mit Chronisch Myeloischer Leukamie (CM L)' hohe Tab. 1 Charakteristik CML-Kohorte (n = 212) Abb. 3 Trainingspraferenzen von Patient*innen mit Chronisch Myeloischer Leukamie (n = 212)
Symptomlast - reduzierte gesundheitsbezogene Lebensqua”tét (HrQOL) Mermal n (%) bzw. MW * SD Praferiertes Setting lund Trainingsort Préaferierte Trainingshaufigkeit Bl und Dauer
. . . . . bl 100 100
. Bewegungstherapie: nicht-medikamentdser Ansatz um Symptomlast bei Geschlecht, weiblich 110 (52)
Krebspatient*innen zu verringern und HrQoL zu verbessern Alter [Jahre] 52 + 14 80 80
_ . . _ _ _ _ Berufsstatus, berufstatig 132 (62) 2 60 2 60
« spezielle Leitlinien fur Patient*innen mit soliden Tumoren, akuten . . N g 2
Leukamien und Lvmphomen Therapie mit Tyrosinkinaseinhibitoren 165 (78) 2 10 S 40
| ymp N | _ HrQoL (Skala von 0 (sehr schlecht) - 100 (sehr gut) 70 £ 22 o 20
« Status quo: keine spezifischen Empfehlungen fur CML-Patient*innen -
\_ V, 0 0
'E‘bb'..z F"révalenz ugd Schweregrad ausgewahlter Symptome [%] von Patient*innen mit Chronisch Myeloischer = Q § D % % -%’_ % .qgg) % % Q E E E E E
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Frage- & Zielstellungen ratigue B 33 3 18 2L L Y Y s 8.8 %
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1. Symptomlast Knochen-/ Muskelschmerzen B! 27 35 26

2. Begleiterscheinungen  Ableitung spezifischer
o S Trainingsempfehlungen fur die CML

}

- - n K . h . . k .
\3. Tralnlngspraferenzen ) / onzentrationsschwierigkeiten 28 41 22 : : f h I
Nachtschwei 27 53 Tralnlngsemp € Ungen
* mind. 2 Mal pro Woche kombiniertes Kraft-/ Ausdauertraining a 30-60 min
Bauchbeschwerden 31 49 . .. : .. :
Methoden (zeiteffizient gestaltet z. B. als Zirkeltraining) — progressiv
Abb. 1 Flussdiagramm zur Studie Kopfschmerzen ac 19 o gelher_hohtem \I/BVMII k ge)lenksc nonende Bewegungsformen (z. B. Radfahren,
chwimmen, vwalken
R NI Advadii il Juckreiz 32 55 . bei Hauterscheinungen: direkte Sonneneinstrahlung meiden, UV-Schutz
Ethikvotum A2020-0274 o5 50 75 100 * bel Pradiktoren fur Sturze (hoheres Alter, hoher BMI und Fatigue bzw.
| | % Patienttinnen Konzentrationsstorungen?): Sturzpraventionsstrategien
analog (01 - 09/2021) online (04 - 09/2021) | | . . . .
12 Institutionen der OSHO MPN Patientennetzwerk (D, AUT, CH), mschwer (>70) = moderat (31-70)  mild (1-30)  =keine (0) nel Splenor_negalle. Stqﬂ_belagtungen (Springe, _Kontaktsport), schnelle
ausgeteilte Fragebdgen: n = 402 LeukaNET/Leukemia-Online - | - Rumpfrotationen und risikoreiche Sportarten meiden
. . _ amodifizierte Variante der Myeloproliferative Neoplasm Symptom Assessment Form (MPN-SAF)!,
Teilnehmer inhénn = 451 Skala von 0 (keine Symptome) bis 100 (schlimmst mogliche Symptome) _
: | Ausblick
ausgefullte Fragebogen o : : AT :
analog n = 315 (Ruicklaufquote 78%), online n = 451 Tab. 2 BMI und ausgewahlte Begleiterscheinungen bei Patient*innen mit CML Evaluation der Machbarkeit und Effektivitat in naCthIQenden Studien
gesamtn = 766 — \ /
Merkmal n Kategorisierung Anzahl (%) |
fehlende Diagnose/ nicht MPN (n = 51) : ’
"| 2 viele fehlende Angaben (n = 9) BMI [ka/m?] 209 I}Iormalge_vvmht (18,5-24,9) 96 (46) F| NanZzierun g
Ubergewicht (25-29,9) 65 (31)
Y — Adipositas (>29,9) 44 (21) Die Studie wurde unterstutzt von der ,,Ostdeutschen Studien-
analysierie rragepogen . . - T
N =706 Hautreaktionen 88 (44) gruppe fur Hamatologie und Onkologie® (OSHO e. V.)
. : ! ’ Begleiterscheinungen 208 Splenomegghe 20 (10) - J
PV ET MF andere Blutungsneigung 14 (7) - - e
n= 182 n= 168 n= 130 n= 14 OSteOpOI’OSG 10 (5) [1] :E)hoedrl?ezrolile;etlfg(;l;’e4|\331/edlf%gr-ol|ferat|ve Neoplasm Symptom Assessment Form (MPN SAF): international prospective validation and reliability trial in 402 patients.
K / \ ) [2] Felser S et al. Association between Cancer-related fatigue and falls in patients with myeloproliferative neoplasms. Integrative Cancer Therapies. 2022; under review
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