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WHO — Empfehlung zur kérperlichen Aktivitat

Aachen Bonn Kéln Dusseldorf

‘ 150 Minuten ,moderate” kérperliche Aktivitit pro Woche

oder

‘ 75 Minuten ,, anstrengende” kérperliche Aktivitiit pro Woche

moderate bis intensive korperliche Aktivitat
hinreichend aktiv (= 150 min/Woche)
ungenugend aktiv (1-149 min/Woche)

49,3%
inaktiv (0 min/Woche) 31,8%

Verteilung der ausgewahiten Lebensstilfaktoren bei den 25- bis 74-jahrigen Mannem und Frauen (N =6 087 fir Korpergewicht, N =6 696 fiir karperliche Aktivitat,
N =6 129 fiir Emahrungsfaktoren) in der deutschiandweit reprasentativen DEGS1-Studie, 2008-2011

Behrens et al.:Dtsch Arztebl Int 2018; 115: 578—-85.
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Bewegungsinterventionen in der Onkologie

Patient*in

Fremdmanagement

Selbstmanagement
Bewegungstherapie Bewegungsbezogene
(supervidierte Sport- und Alltags- und Freizeitaktivitaten
Physiotherapie) (eigenstandig)
Hauptziel: Hauptziele:
= gezielte Verhinderung / = Verhinderung von

Reduktion med. Bewegungsmangel-symptomen
Nebenwirkungen und = Empowerment
Komplikationen

Lebensqualitat
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Korperliches Bewegungsverhalten in der
Krebsnachsorge

» N= 352 Krebspatientinnen und -patienten in der Nachsorge wurden
befragt (ED: 152 < 1 Jahr, 200 > 1 Jahr)

» 30,6% gaben an, sich weniger zu bewegen als vor der Erkrankung:
Reduktion des Aktivitatsniveaus nach , Krebs”

» 15, 7% gaben an, sich nach Krebs mehr zu bewegen

Schmitz et al. CA Cancer J Clin. 2019;0:1-17
Blanchhard et al. Am J Health Behav. 2003;27(3):246-256
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Exercise and Cancer — Entwicklung der Publikationen Cl?
1980-2021 (Pubmed)

Aachen Bonn Kéln Dusseldorf
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SEARCH Terms
Exercise [Abstract] AND Cancer [Abstract]
Exercise [Abstract] AND Cancer [Abstract] AND rando* [Abstract] Pubmed Search, 20th February, 2022
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Was kann durch Bewegungstherapie erreicht werden?

Gute Belegbarkeit bei:

v’ Depression und Angsten
v’ Lebensqualitat

v’ Fatigue

v Sekundares Lymphddem
v’ Kérperliche Funktion

Aktuelle S3-Leitlinien:

» S3 — Leitlinie Supportivtherapie (2016)

» Aktualisierung S3 — Leitlinie MammacCa (2017)

» Aktualisierung S3 — Leitlinie ProstataCa (2018)

» S3-Leitlinie ,Bewegungstherapie bei onkologischen Erkrankungen“ (in

Umsetzung) Schmitz et al. CA Cancer J Clin. 2019;0:1-17
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Fatigue / Erschopfung
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Bewegungsempfehlung bei Fatigue

Progressives aerobes
Ausdauerprogramm; 20-30 min pro
Session, 3-5 Tage/Wo, bei 60%-80% der
max. Herzfrequenz.

8-10 Ubungen der groRen
Muskelgruppen der oberen und
unteren Extremitaten sowie Rumpf.

Widerstand: 60%-70% der 1RM; 8-12
WHs, 1-2 Satze, 2-3 Tage/Wo

Cl®

Centrum flr Integrierte Onkologie
Aachen Bonn Kéln Dusseldorf

Bewegungsprogramm muss immer
im multidisziplindren Ansatz erstellt
werden. Wichtig ist das Monitoring
der Energiebilanz und damit auch
der taglichen korperlichen
Gesamtaktivitat.

Zunehmende Steigerung des
Trainingsumfanges von 5-10 min pro
Session; Steigerung bis 60%-80% der
max Hf erreicht ist.

Zunachst Trainingsdauer erhéhen, dann
die Intensitaten.

8-10 Ubungen der groRen
Muskelgruppen, der oberen und
unteren Extremitaten sowie Rumpf

Widerstand: geringe Intensitat (z.B.
30%-50% des 1RM); 10-15
Wiederholungen, 1-2 Satze, und
zunehmend steigern zu 60%-70%
derlRM

Beriicksichtigung jeglicher akuten,
chronischen und langfristigen
Nebenwirkungen der Krebstherapie.

Stetige Uberwachung der Fatigue-
Entwicklung wahrend und nach dem
Bewegungsprogramm.

Bei moderater-schwerer Fatigue:
Mit Krafttraining beginnen, um

Sessions mit geringen Intensitaten,
Walking/Radfahren von mehreren 5-10
min-Einheiten liber den ganzen Tag
verteilt; bis die empfohlene
Gesamtdauer erreicht ist.
Intervalltraining wird fiir die Patienten
empfohlen, die keine Dauermethode
durchhalten kénnen.

Begonnen wird zunachst mit Training
ohne Widerstand (active range of
motion), gegen die Schwerkraft. Dann
werden leichte Gewichte erganzt,
sofern diese toleriert werden.

McNeely, M. L. &

muskuldre Kraft und Ausdauer zu
verbessern.

Totale Erschopfung vermeiden.

Courneya, K. S. (2010).
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Journal of the National Comprehensive Cancer Network,
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Schlafstorungen
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Auswirkungen von Bewegung auf Schlafprobleme Cl®

Centrum fur Integrierte Onkologie

bei onkologischen Patienten unter Strahlentherapie: Aachen Bonn Koin Disseldort
eine randomisierte klinische Studie

Waking up too early

- .
~, .-

Sleep problems

t1 t2 t3 t4 553

» RCT, N= 160 Mamma-Ca-Patientinnen
unter Bestrahlung

» 2 mal pro Woche Krafttraining

> 12 WOChen Training mnever ©atl-2days  at3-4days wat5-6days malldays

Steindorf et al. Breast Cancer Research and Treatment. 2017; 162:489-499
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Polyneuropathie

Gefiihlsstérungen an Hand- und/oder Fufsficichen
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Bewegungstherapie und Polyneuropathie -
Evidenzlage (13 RCTs)

Tabelle 1: Ubersicht randomisierter, kontrollierter Studien zu Trainingsinterventionen fur Patienten mit CIPN

|_kontroilierte Pilotstu
Wirksam

keit (koo

ﬁd‘ﬂ&“‘“{!tagrsche

krankungen +

30 min HempeggRU

stoﬂiﬁg

Zitation Studiendesign Probandenanzahl Krebsentitit Intervention Effekte
Andersen Hammond et al. einfach verblindete n=48 Brustkrebs Heimprogramms 3x/Tag (5 bis | -l Schmerz [NRS)
2020 randomisierte kentrollierte 10 Minuten) -|- Neuropathischer Schmerz
explorative Studie Werhaltensschulung im [LANSS)
Umgang mit Symptomen -l Beschwerden der oberen
Extremitat [DASH)
Bland et al. 2019 i 2-armige randomisierte n=27 | Brustkrebs i 3xf/Woche supervidiertes . ‘TAdharenz
| kontrollierte Studie ! i Training (AT KT & Balance) + ! 1‘ Vibrationsemgfinden
i 2x/Woche home-based QoL
. S, - R | Ubungen . Taubheit
“Dhawan et al. 2020 | 2-armige randomisierte n=45 | heterogen Heimprogramm { K{&ja; Cls
. kontrollierte Studie i i chge\N\ l Neuropathischer Schmerz
3 nsbes- Gle {LANSS)
“Ikio et al. 2022 | 2-armige randomisiere Th=42 A ADL

P Ranakraft

kontrollierte Studie

Training (AT KT & Balance)

gastroenterol his . - Schmerz (VAS)
1 \s efmge fuhl i\ SymptomeCIPN
Klecmowr‘s 2a mxge rancom ierte mke‘t (S leterogen . progressives home-based ¢ - Symptome CIPN
rolherte xl k a 179 % Brustkrebs) i Tmining (AT+KT) (Temperaturempfinden)
Q ______________________________________________________________________ ] | Taubheit & Kribbeln |
Knel ﬁﬁsor‘s 'an"umue'te n=4 ! heterogen | 2x/Woche supervidiertes : ‘" statische Balance
S Lontrollerte Studie ; i Training (AT & Balance) . P Dauer Einbeinstand
“Midiller et al. 2021 3-armige randomisierte n=170 | heterogen 3x/Woche supervidiertes £ Symptome CIPN
kontrollierte Studie (74 % Brustkrebs) Training = 105 min/Woche I Kraftfahigkeit
[SMT oder KT) QoL
Schwenk et al. 2016 2-armige randomisierte n=19 heterogen 2%/ Woche interaktives, I posturale Stabilitat
kaontrollierte Studie (0% Bronchialkarzinom) spielbasiertas
Gleichgewichtstraining
Streckmann et al. 2014 2-armige randomisierte n=61 Lymphom 2x/Woche supervidiertes I Balance
kaontrollierte Studie Training (AT KT & Balance) -+ Ausdauerieistungsfahigkeit
Q0L
-l- Symptome CIPN
Streckmann et al. 2019 4-armige randomisierte n=40 heterogen 2%/Woche supervidiertes -~ Schmerz
kaontrollierte Studie Training (5MT oder WEWV) I Vibrationsempfinden
T Reflexantwort
Vollmers et al. 2018 2-armige randomisierte n=236 Brustkrebs 2y/\Wache supervidiertes “I+ posturale Stabilitdt
kontrollierte Studie Training (AT KT & Balance)
Zimmer et al. 2018 2-armige randomisierte n=30 IMetastasierter Darmkrebs 2x/\Wache supervidiertes <= Symptome CIPN

I+ statische Balance
T Kraftfahigkeit

‘= Verbesserung < = keine Veranderung |- = Reduktion

QOL: Lebensqualitdt; KT: Krafttraining; AT: Ausdauertraining; SMT: Sensomotorisches Training; WBV: Ganzkérpervibration; CIPN: Chemotherapie indizierte Polyneuropathie
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Polyneuropathie - Effekte durch Sensomotorik- und Cl®
Vibrationstraining (RCT, N=40, 6 Wochen, 2x pro Woche)

Aachen Bonn Kéln Dusseldorf
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Tiefensensibilitat:

Reflexe:
Schmerz:

Streckmann ... Baumann. Supportive Care in Cancer. 2019;(27):2471-2478
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Tumorkachexie

“ungewollter Gewichtsverlust”
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Perspektive Bewegung

Moderates Ausdauertraining:
Pro-inflammatorische Zytokine (TNF-a) |
Anti-inflammatorische Zytokine (IL-10, IL-1ra) 1

)) Anti-entzindliche Wirkung

Intensives Krafttraining:
Pro-inflammatorische Zytokine (TNF-a) |
Muskelanabolismus (u.a. IGF-1, mTOR) 1

)) Anti-katabole Wirkung
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Bewegungsinterventionen bei Kachexie - Studienlage

Freerk T. Baumann

Erndhrung +
Training +
Anti-entzindI.
Medis

Uster et al.
2017

Erndhrung +
Training

Maddocks et al.

2009, 2013

Training +
Socialsupport +
Gesundheits-
seminare (inkl.
Erndhrung)

Capoazzi et al.
2012

NSCLC,
Pankreas
Ca

(/1v),

Gastro-
intest./
Lunge

(11/1v)

HNC

N= 46
1.Multimodal
(25)

2.Usual Care
(21)

N=58
1.Multimodal
(29)

2. Usual Care
(29)

N=60
Multimodal
(31)

Vs.

Usual Care
(29)

6 Wochen,

2x ONS/d + 300mg

celecoxib/d +

Homebased: 2x 30min AT
& 3x 20min RT/Woche

12 Wochen,

Erndhrungsberatung &
ONS + 2x 60min komb.

Training

12 Wochen,

2x 30min homebased

RT/W +

2x Gruppentraining/W +
Erndhrungsberatung &

ggf. -therapie

Rekrutierungsrate 11,5%, (46/399)
DropOuts 11% (5/46)

Compliance

*  Celecoxib (76%)

. Exercise (60%)

*  ONS (48%)

Korpergewicht 4 p <0,001
Muskelmasse -2,1% vs. -5,5% n.s.

Rekrutierungsrate ~13%, (58/447)
DropOuts 25% (14/58)

No adverse effects

Compliance Exercise 67%
Compliance ONS ~ 50%
Korpergewicht &> 1 n.s

Korp. Leistungsfahigkeit > n.s

Rekrutierungsrate 13,4%, (60/448)
DropOuts 30% (18/60)
Complaince Training

. Wahrend Bestr. 45,2%
Magermasse <>

BMI &

Korp. Leistungsfahigkeit > n.s.

Cl®

Centrum fur Integrierte Onkologie
Aachen Bonn Kéln Dusseldorf
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Osteoporose
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Knochendichte - Auswirkungen eines 12-monatigen Cl®

Centrum fur Integrierte Onkologie

Krafttrainings plus Impact-Training nach Brustkrebs
(RCT, N=106)

» POWIR (Osteoporose-Pravention durch Impact- und Krafttraining)
> Flex (Flexibilitatstraining)
» n: 106 (Intention to treat); n: 67 (per Protocol)

» Sign. Unterschied der Knochendichte (Wirbelkérper) POWIR im vgl. FLEX
(POWIR + 0.41%; FLEX: -2.27%)

o
]

=&FLEX SPOWIR : =FLEY -EPOWIR

e
E 0.93 - e?E‘ 0.87
o G
o 0987 = I
= a 0.85 .
T 097 =
C o
5 a ps8s ] [
o 0367 = T T\.
- —
m &
4 ]
§ 0.95 1 o 084 |
-

0.94 0.83

0 3 12 ] 6 12
Months Months
Winter-Stone et al. Breast Cancer Res Treat. 2011;127(2):447-456
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Kardiovaskulare Events
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Kardiotoxizitit und Korperliche Aktivitit bei Cloe
MammaCa (N=2.973, Median-follow up: 8,6 Jahre)

Aachen Bonn Kéln Dusseldorf

Table 2. Age-Adjusted and Multivariable-Adjusted HRs of Cardiovascular Events According to Quartile of Exercise (MET-h/wk)

MET-h/wk
Total =2
(N =2,973) (n=741) 2.1-10.3 (n = 747) 10.4-24.5 (n = 741) = 24.6 (n = 744) Pl

Median MET-h/wk 10.3 0.0 54 16.3 40.0
Cardiovascular events*®

No. of events 862 262 243 198 159

Age-adjusted HR (95% CI) Ref 0.83 (0.70 to 0.99) 0.72 (0.60 to 0.86) 0.57 (0.47 to 0.69) < .001

Multivariable-adjusted HR (95% CI)t Ref 0.91 (0.76 to 1.09) 0.79 (0.66 to 0.96) 0.65 (0.53 to 0.80) 001
Coronary artery disease

No. of events 203 68 53] 46 34

Age-adjusted HR (95% CI) Ref 0.74 (0.52 to 1.06) 0.65 (0.45 to 0.95) 0.51 (0.34 to 0.76) 01

Multivariable-adjusted HR (95% CI)t Ref 0.89 (0.62 to 1.28) 0.78 (0.53 to 1.15) 0.63 (0.41 t0 0.97) 04
Heart failure

No. of events 307 93 97 66 51

Age-adjusted HR (95% CI) Ref 0.97 (0.73 to 1.28) 0.67 (0.49 t0 0.92) 0.55 (0.39 t0 0.77) 001

Multivariable-adjusted HR (95% CI)t Ref 1.15 (0.86 to 1.55) 0.77 (0.56 to 1.07) 0.70 (0.49 to 1.01) 02

Abbreviations: HR, hazard ratio; MET, metabolic equivalent task.
*Cardiovascular events include heart failure, coronary artery disease (nonfatal myocardial infarction), arrhythmia, valve abnormality/replacement, stroke, and car-

diovascular death.

tAdjusted for age at diagnosis (> 50 v = 50 years), race, smoking status, body mass index (continuously), menopausal status, stage, adjuvant therapy, study, and
preexisting diabetes and/or peripheral artery disease and/or hyperlipidemia and hypertension.

Jones et al. J Clin Oncol. 2016;34:2743-2749
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Bewegungstherapie ist ein echter

“Symptom-Manager” in der Onkologie!

o
Aber:

Kann Bewegungstherapie womaoglich noch mehr??

Seite 22 | 04.11.2023 | Freerk T. Baumann




. . Cl®
Bewegungstherapie als ein Prognosefaktor?

Aachen Bonn Kéln Dusseldorf

TABLE 3. Summary of risk estimates for prediagnosis and postdiagnosis physical activity in relation to cancer-specific and all-cause mortality among cancer survivors.

Prediagnosis Physical Activity Postdiagnosis Physical Activity
Cancer-Specific Mortality All-Cause Mortality Cancer-Specific Mortality All-Cause Mortality

Cancer § K m N RR (95% Cl) N __—RRE% () N RR (95% Cl)
Breast 17 0.82 (0.73-0.92) 17 0.79 (0.72-0.86) 12 0.69 (0.56-0.84) 13 0.59 (0.48-0.71)
Colorectal 8 0.77 (0.68-0.87) 7 0.75 (0.68-0.83) 7 0.70 (0.54-0.90) 9 0.62 (0.50-0.77)

6 2 0.87 (0.80-0.96) 0.67 (0.52-0.87) 3 0.55 (0.40-0.76)

2 : 2 0.92 (0.77-1.10) — —_

2 1.01 (0.80-1.27) 3 0.90 (0.71-1.13) — — — —

1 0.50 (0.27-0.93) — — — —_ —_ —
Lung 1 0.78 (0.66-0.93) — —_ —_ —_ 1 0.67 (0.31-1.48)
Melanoma 1 1.09 (0.69-1.70) — — — — — —
Non-Hodgkin Lymphoma — = 1 0.85 (0.73-0.99) 1 0.56 (0.31-1.03) 1 0.63 (0.48-0.81)
Childhood cancers — — — - 1 0.74 (0.39-1.42) 1 0.79 (0.62-1.00)
Esophageal — — — — 1 0.31(0.22-0.43) — 0.79 (0.55-1.13)
Gastric - — — - — — 1 0.75 (0.61-0.93)
Malignant glioma —_ — —_ —_ —_ —_ 1 0.64 (0.46-0.91)

“All published articles on physical activity and cancer survival were identified to January 2018 and risk estimates for the highest vs lowest quantiles of physical activity and survival outcomes were
extracted. A meta-analysis was conducted to provide overall summary risk estimates by cancer site.

* Korperliche Aktivitat NACH Diagnose: 23 Studien. Effekte bei MammacCa (-31% HR), ColonCa
(-30% HR), ProstataCa (-33% HR).

Patel et al. Med Sci Sports Exerc. 2019;51:2391-2402
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Psyche und Bewegungsverhalten
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Norwegen 2007 Cl®
14 Tage LEben + Bewegen im SChnee Centrum fur Integrierte Onkologie

Aachen Bonn Kéln Dusseldorf

e Bl

‘-_7-'7 o ch : b ;W\ : ‘=;( L3
Zunahme des Aktivitatsniveaus um ca. 20%
nach 2 Jahren!

(MET/Woche der Gesamtaktivitét)
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Alpeniiberquerung — 2008 Cl®
550 km in 5 WOChen Centrum fur Integrierte Onkologie

Aachen Bonn Kéln Dusseldorf

Von Miinchen nach Venedig mit 7 Prostatakrebs-Patienten

«?o;% Kresgesellscaft
: Nordrhein-Westfalen e.V.
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m flr Integrierte Onkologie
Bonn Kaéln

i Marienplatz (Minchen)

; Markusplatz (Venedig)’
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i
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Radwanderung 2010 Cl®
1.400 km in 5 WOChen Centrum fir Integrierte Onkologie

Aachen Bonn Kéln Dusseldorf

Sporthochschule Kéln und des Bundesverbandes Prostatakrebs Selbsthilfe

Eine Kooperation des Instituts fir Kreislaufforschung und Sportmedizin der Deutschen \ BPS j

8 Prostatakrebspatienten mit dem Rad von Kéln zum
Mittelmeer
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Bonn Kaéln
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40 Krebspatienten auf dem Jakobsweg — 2008 +

2010 (800 km in 6 Wochen)

-

Cl®

Centrum fur Integrierte Onkologie
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Versorgungsmodell: Cl®
Onkologische Trainings- und Bewegungstherapie (OTT) Rachon Bomn Ko Dassadort

2010: Bewegungstherapeutisches Versorgungsmodell fiir Krebspatienten

2015: OTT-Fortbildung zur Qualitatssicherung (60 UEs) in Koln [April/November 2023
fiir Sport- und Physiotherapeuten]

Uber 500 Therapeuten qualifiziert
Leistungsabrechnung mit ersten Krankenkassen maoglich:
- AOK Rheinland/Hamburg seit 2015
- BKK Nordwest 1.12.2023
- DAK 1.12.2023
- PKV, Beihilfe etc. seit 2020
OTT-Website:

[Baumann et al. Dtsch Med Wochenschr 2015;
|| 140:1457-1461]
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R h b'l't t' t Centrum flr Integrierte Onkologie
e a I I a Ionsspor Aachen Bonn Kolr

1 DUsseldorf

» Krankenkassen unterstiitzen den Besuch von Krebssportgruppen/sonstigen
Sportkursen mit ca. 6,40 Euro pro Trainingseinheit.

e Der Anspruch auf eine RehabilitationsmaRnahme ergibt sich aus §44
Sozialgesetzbuch IX.

* Die Unterstlitzung muss Uber das Muster 56 beantragt werden
- Herunterzuladen auf der Website der Kassenérztlichen Bundesvereinigung
(KBV): www.kbv.de/vl/14093.html

Antrag auf Kosteniibernahme fur Rehabilitationssportifor
Funktionstraining — Muster 56

& Vereinbarung 2. Blankoformularbedruckung Muster 56 Juli 2011 ' 84KB
- R Vordruckvereinbarung zu Muster 56 Junizod1 A 33kB
& ST Hinweise zum neuen Muster 56 April2011 B 560 KD A ——" o
&+ WMuster 56 (seit 1. Juli 2011 gultig) April 2011 'F B0KB . ,
& Wuster 56 (bis 30. Juni 2011} gitig B 80KE W Do

e Zur Verordnung von Rehabilitationssport finanziert Gber die
Deutsche Rentenversicherung verwenden Sie das Formular G850

* Budgetfrei
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Netzwerk 2 ONKOAKLIV™

Netzwerk fiir onkologische Sport- und Bewegungstherapie
Eine Initiative des NCT

Gesundheitszentren
Physiotherapiepraxen

ambul. & stat.
Rehabilitations-
einrichtungen

Rehabilitationssport
Sportvereine

- www.netzwerk-onkoaktiv.de

Lokales OA Zentrum

OnkoAktiv™ |

¢~

Deutschlandweit....

Lokales OA Zentrum

OnkoAktiv~

Uet smmer..
L T

Lokales OA Zentrum

OnkoAktiv™
1 e

R

Lokales OA Zentrum

OnkoAktiv~
ONer

* Mitlokalem Netzwerks aus

Trainings- und
Therapieinstitutionen

Netzwerkzentrale

OnkoAktiv~

ONer

/

Lokales OA Zentrum

OnkoAktiv™

Weitere lokale Zentren...

Zusammenschluss lokaler
OnkoAktiv Netzwerke,
welche Uber ortliche
Tumorzentren mit
Bewegungskompetenz
koordiniert werden
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Bewegung muss Freude machen, und darf anstrengend sein!

Wir setzen nur das nachhaltig um,

woran wir SpaRR haben!
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Aachen Bonn Kéln Dusseldorf

Setzen Sie Bewegung in der Gruppe um (oder zu zweit)!

—

...das “verpflichtet”!
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Bauen Sie in lhren Alltag viele Bewegungsinseln ein!

Der Weg zum Fitnessstudio/Sportverein ist dann nicht notwendig.
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Winston Churchill

Churchill war Fechter, Schitze, Reiter und als Polospieler aktiv.
Noch als uber 70-Jahriger nahm er an Fuchsjagden teil.

etess | 04112023 "Keine Stunde, die man im Sattel verbringt, ist verloren."
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Literaturempfehlung

4& Dia blauei Ralgeber
= — — — 1] véllig iberarbeitete und erweiterte Aufiage

| F.T. Baumann /K.Schiile (Hrsg)
SPO R I Bewegungstherapie

BEI KREBS

in der Onkologie

(8

Wissenschaftliche Grundlagen, Ubungsanleitungen,

ANTWORTEN. WILFEN, PERSPERTIVEN. : OTT-Versorgungsmodell
S;
Und etzt aufs
Deutsche Krebshilt DKG @) Krrtevaring - Wie uns die Natur gesund macht
eutsche Krebshilfe

LFEN, FORSEHEN. IK WIEREMN

libbe
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