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Implementierung der personalisierten Onkologischen Trainings- und Bewegungstherapie (OTT®)
an der Universitatsmedizin Rostock: eine Real-World-Data Analysis

Sabine Felserl, Christina Grof3e-Thiel2, Maya Engel!, Brigitte Kragl!*3, Hans Lampel, Larissa Henzel4, Imke Albrecht®, Julia Rogahn!, Susanne Fischerl>, Theresa Koch?, Ulrich Langenkamp?, Christian Junghanss?
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= Starke Evidenz positiver Effekte strukturierter Sport- und Bewe-
gungsprogramme bel Krebspatienten (z. B. Symptomlinderung)

= Deutschland: keine flachendeckenden strukturierten
Programme / keine Abrechenbarkeit

= Ziel: Implementierung der OTT® (CIO Kdln) an der UMR
= Anschubfinanzierung: Krebsgesellschaft M-V

= Effekte auf physische Leistungsfahigkeit, Lebensqualitat (QoL)
= Sicherhelt
= Dropouts inkl. Grinde, Interventionsdauer & Kapazitaten

CIPN
(+Risiko)

24 Einheiten
2x [ Woche
Betreuung 1:5
Gerate: Milon Q
6 Muskelgruppen

Einheit 1-8
Kraftausdauer
Einheit 9-24
Hypertrophie

= Prospektive einarmige Interventionsstudie (DRKS00023912)

= Parameter: demografische & klinische Daten,
pre/post: Patient Reported Outcomes, Bioimpedanzanalyse,
Maximalkraft (1-RM), maximale Leistung auf Fahrradergometer,
Dropoutrate, Adverse events (AESs), Interventionsdauer

Interessenskonflikt: Es bestehen keine Interessenskonflikte.

Patientencharakteristika
= 04/21 — 03/24: 70 Einschliisse

= Klinisch:

60% welblich
63 £ 12 Jahre

61% solide Tumoren
57% bel Einschluss unter Therapie
haufige Nebenwirkungen

— 57% Fatigue

— 36% Chemotherapie-induzierte
periphere Neuropathie (CIPN)

= 47 OTT® abgeschlossen, 14 Dropouts, 9 laufend

Abb. 1 Veranderung der physischen Leistungsfahigkeit

Tab. 1 Veranderung der QoL

Parameter Pre Post P ES

QoL (EORTC-QLQ-C30) n = 47

Globale QoL [0-100] 50 (42, 67) 67 (50, 75) <0,001 0,61

Fatigue (MFI-20) n = 47

Total fatigue score [20-100] 58 (45, 68) 47 (37,61) <0,001 0,54

CIPN (FACT/GOG) n =24

Neurotoxizitat [0-52] 30 (24, 35) 34 (31,39) 0,002 0,61
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Prozentuale Veranderung (A) des 1-RM (B) der relativen maximalen Leistung auf dem Fahrradergometer und
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Abklrzungen: n, Stichprobe; ES, Effektstarke

Dropouts, AEs, Interventionsdauer und Kapazitaten

= 20-25% Dropouts pro Jahr
— 64% gesundheitliche Grlnde

= 1 AE im Zusammenhang mit 1-RM-Test bel Osteoporose
= Mediane Dauer: 112 (98, 139) Tage - 1,5 Einheiten / Woche
= Aktuelle Kapazitat: zirka 30 Patienten pro Jahr

v Erfolgreiche Implementierung der OTT® an der UMR

v Trotz geringer Trainingsdichte moderate bis hohe Effekte auf
physische Leistungsfahigkeit, Fatigue, CIPN - Verbesserung
der QoL

v" Ein-/Ausschluss- und FITT-Kriterien bieten hohe Sicherheit

v" Sicherheitsrisiko adressiert: 1 RM-Tests bei Osteoporose -
manuelle Widerstandseinstellungen

v Aktuelle Kapazitaten sind unzureichend

Ausblick
= Klarung der Finanzierung - Erhohung der Kapazitaten

= Studien mit grolderer Fallzahl erforderlich, um die Ergebnisse
ZU verifizieren

Kontakt: sabine.felser@med.uni-rostock.de
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