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Hintergrund

— Krebs: Zunahme der Inzidenz und Uberlebenden durch
demografischen Wandel, verbesserte Diagnose- und
Therapiemoglichkeiten

— Aktuelle Situation: Mangel an Facharzten und ungleiche
Verteilung der Ressourcen fuhrt zu Herausforderung bei
der Behandlung und Rehabillitation, insbesondere in
landlichen Regionen

— Ansatz: “Advanced Modelling of Baltic cancer e-care”
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ADVANCED MODELING OF BALTIC CANCER €-CARE

Ziele

— Entwicklung und Testung digitaler Losungen fur die
physische Rehabilitation

— Evaluation der Machbarkeit und Wirksamkeit

— Analyse und Entwicklung von ,,Best practice“-Losungen
landerspezifisch und trans-Europaisch

-
Studiendesign

— Internationale, prospektive, einarmige Interventionsstudie
mit zwei Patientenkohorten (Machbarkeitsstudie)
— n = 30 je Kohorte und Standort (DK, SWE, GER, POL, LTU)
= early rehab” — wahrend Systemtherapie
= rehab@home” — nach Abschluss der Systemtherapie
oder unter Langzeittherapie
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Methoden

Technische Losung in Rostock - Deutschland

— Lanista Trainings-Software

— webbasierte Trainings-App mit >1.500 Ubungen, erweiterbar
— Live-Synchronisation & Chatfunktion

Intervention: 12-wochiges Heimtraining

Assessments pre- und post-Intervention:
— klinische + demografische Daten (nur vor Intervention)

— webbasierte patient reported outcomes (u. a. EORTC QLQ-
C30 — Lebensqualitat (QoL), TFA - Akzeptanzfragebogen)

— korperliche Leistungsdiagnostik: u. a. Handgriffkraft,
6-Minuten Gehtest (6MWT), Sit-to-stand Test

Interventionsbegleitend

— Erfassung der Adharenz, unerwunschte Ereignisse,
Arbeitsaufwand inkl. Trainingsplananpassungen und
technischen Support

Fragebogen fur Nicht-Teilnehmer

- Fallzahl gesamt: n = 300

Interessenskonflikt: Es bestehen keine Interessenskonflikte.
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. — Kklinische + demografische Daten, Ablehnungsgrunde
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Zwischenergebnisse - Stand Januar 2026

— Rekrutierungsstart: 11/2024
— 59/60 Patienten eingeschlossen
o 66% Frauen
o medianes Alter 56 Jahre (23 bis 83 Jahre)

o haufigste Diagnosen: Mamma-Ca (20%, n = 12),
Multiples Myelom (12%, n = 7)

— Intervention abgeschlossen n = 36 (+ Dropout n = 7)
o QoL [0 -100]: Median pre 55; post 63 (p = 0,005)
o 6MWT: Median pre 515 m; post 553 m (p <0,001)
o Zufriedenheit [1-5]: 4,1

— Nicht-Teilnehmer, n = 38

o 34% Frauen

o medianes Alter 71 Jahre (24 bis 85 Jahre)
o Nicht-Teilnehmer sig. alter (p < 0,001)
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haufigste Ablehnungsgrunde: mangelndes Interesse
und fehlende erforderliche Technik (Smartphone)
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Diskussion

Das individualisierte Heimtraining uber die Lanista-App zeigt
eine gute Durchfuhrbarkeit und hohe Benutzerfreundlichkeit fur
Patienten und Therapeuten sowie eine hohe Wirksamkeit.
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