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_ OSHO #94-Studie: multizentrische Studie zur Evaluation der | g EinschlieRende Zentren Tabelle 1. Patientencharakteristika und Angaben zum Training — Gesamtkohorte und nach Standort
Machbarkeit und Effekte eines individuellen Heimtrainings bel A ® UVR Charakteristika Gesamt UMR UMG
Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren (HNC) ) o~ 2 UKH Teilnehmer [n] 53 25 20 8
— Ergebnisse: Dropoutrate = 17%, hohe Adharenz und positive - ® UMG | Geschlecht, mannlich** 30 (57%) 14 (56%) 8 (40%) 8 (100%)
Effekte auf Lebensqualitat und kérperliche Funktionalitat? O Zentrum Umkreis 30 km Dropout [n] 9 (17%) 5 (20%) 1 (5%) 3 (38%)
— Dropout und Adhéarenz (Trainingsumfang) variieren stark in Abbruchsgrunde*
Abhangigkeit vom Rekrutierungsstandort gesundheitlich 6 (67%) 5 (100%) 1 (100%) 0 (0%)
- - _ personlich/nicht erreichbar 3 (33%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%)
Kooperationspartner Selbsthilfegruppe** 18 (34%) 7 (28%) 11 (55%) 0 (0%)
r ~ M.U.N.D.-Netzwerk . -
Individuelles Training
— Evaluation der Einflussfaktoren auf den Trainingsumfang Kopf Adharenz** 36 (86%) 16 (84%) 19 (95%) 1 (33%)
— BIAS durch Rekrutierung in Selbsthilfegruppen? Hals Umtang [min/Woche[* 95 (56, 127) 90 + 53 105 + 42 41+£19
\§ J MULN.L. Ausdauertraining
Krebs e.V. )
Adharenz* 33 (79%) 14 (74%) 18 (90%) 1 (33%)
a A Umfang [min/Woche]** 162 (86, 304) 113 (21, 210) 235 (155, 330) 0 (0, 0)
D Kt " <ch . . | . die? Abbildung 1. Herkunft der Studienteilnehmer Unterschiede zwischen den Standorten: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01
— Prospektive, multizentrische, einarmige Interventionsstudie UMR — Rostock. UKH — Halle. UMG — Greifswald
— N =53 HNC-Patienten, 218 Jahre, in der Nachsorge oder stabile Tabelle 2. multivariate Regressionsanalyse J
Remission unter Immuntherapie - | Trainingsumfang
— Trainingsempfehlungen: individuelles Trainingsprogramm Unabhangige Variablen individuelles Training a A
(Mobilisation, Koordination, Kraftigung, Dehnung) 23x/\Woche a Tellnehmende UKH 85,6*** (21,6) — Kleine Stichprobe = statistische Einschrankungen
15—-30 min, Ausdauer 2—-3x/\Woche a 30min Teilnehmende UMR 41,8* (21,6) — Selbsthilfegruppe ist kein unabhangiger Pradiktor
— Interventionsdauer: 12 Wochen SPOI"[lICh aktiv vor Erkrankung 26,3** (10,3) — Konstante Betreuung entscheidend (UMR/UKH = onkologische
— Rekrutierung: an drei Standorten: L_Jnikliniken Rostock (UMR), El_nschrénkuhg Schulter It. Therapeut 28,1** (12,4) Trainingstherapie inkl. fester Therapeuten)
Halle (U_KH), Greifswald (UMG) sowie gber das M.U.N.D. E_n‘ferin_g iatlen;— hletrapeUt bzgl. 44.4%** (11,8) _ Patienten mit Einschrankung im Schultergelenk potentiell besser
Selbsthilfenetzwerk und lokale Selbsthilfegruppen nschrankung schuiter fur individuelle Bewegungsprogramme erreichbar
Mudigkeit / Erschopfung -0,7*** (0,2) oni it <ch dien: kei e Ub .
— Statistik: Deskriptiv, Mittelwertvergleiche zwischen den Standorten Geschlecht. weiblich -19.7* (10.5) — Ergebnisse multizentrischer Studien: keine generelle Ubertragbar-
- - - s ’ ’ ’ keit auf andere Standorte - Subanalysen und Transfer der
(Hinweis auf potentielle Pradiktoren) Konstante 44.6* (24,6) | | i
— Multivariate Regressionsanalyse (explorativ): N 11 \_ Ergebnisse sind essentiell.
— abhangige Variable: Trainingsumfang individuelles R2 0,660 ~
Training bzw. Trainingsumfang Ausdauertraining Adjusted R? 0,588 Die Studie wurde finanziell unterstiitzt vom Verein
— Unabhangige Variablen: potentielle Pradiktoren und Residual Std. Error 31,1 (df = 33) Ostdeutsche Studiengruppe fiir Hamatologie und Onkologie“.
andere Parameter F Statistic 9,2%* (df = 7; 33) .
— Modelle mit hochster Varianzaufklarung *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01
< )L y Referenzen: 'Felser S et al. (2025) Frontiers in oncology, ?Felser S et al. (2024) PLOS ONE
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