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Hmtergrund & Hypothese

Padiatrische Bewegungstherapie in der Stammzelltransplantation (SZT): Fitness? & Lebensqualitatf?

=

Sport stimuliert NK-Zellen®
Padiatrische Bewegungstherapie nach

Methode & Studiendesign

Einschlusskriterien
® >4 Jahre alt

Padiatrische Bewegungstherapie: Anzahl stationare Tage| & Infektionsrisiko|?

SZT. CD56dim? & Zytotoxitatt4

Hohe Anzahl NK-Zellen nach SZT: Uberleben?, Transplantat-assoziierte Mortalitat| & Ruckfallhaufigkeit|>

Hypothese: NK-Zell Rekonstitution an
Tag +30 nach SZT unterscheidet sich
zwischen einer moderat-intensiven und
einer leichten Bewegungsintervention

® Allogene SZT bei malignen hamato-onkologischen Erkrankungen
® Keine Kontraindikationen fur Bewegungstherapie

Tag -10 bis -7
vor SZT

Tag +15 Tag +30

Stationarer Aufenthalt zur SZT

SAFARI Gruppe - Moderat- intensive
Bewegungstheraple

Rando-
misierung

(n=20)

JUNGLE Gruppe -> Niedrig-intensive
Bewegungstherapie

N\

3-5x / Woche je 20-40 min

Entlassung

Tag +45
Tag +60
Tag +75
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Entlassung bis Tag +100 nach SZT
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1-2x / Woche

‘ Gesteuert Uber Modulinhalte, HF & BORG Skala

SAFARI
GRUPPE

3x Ausdauer

Fo

3x Aufwarmen

JUNGLE 5
GRUPPE e

3x Koordination
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Geschlckllchkelt

Ergebnis & Diskussion

ZIELE DER MODULINHALTE DER BEWEGUNGSTHERAPIE PRO WOCHE

© %

2X Konzentration

3x Korperwabhr-
nehmung

3x Beweglichkeit

¢

2X Koordination

7'(

3x Entspannung

Follow-up:

Tag +365

Laborparameter

® NK-Zellen, ILC's +
Subgruppen

¢ Immunologische und
Inflammatorische
Marker (u.a. Cytokine,
Chemokine, Growth

Factor) Q

Leistungsphysiologische
Parameter

® Aerobe Ausdauer

® |sometrische

Maximalkraft -
¢ Einbeinstand T
¢ Sit-to-Stand

Psychologische

Parameter

® Fatigue (PedsQL)

¢ Quality of Life
(PedsQL Stemcell
Transplant, SF15)

PedsQL"

Padiatrischer Fragebogen
zur Lebensqualitat
Fassung (SF15) - Germa

FRAGEBOGEN fir KINDER (8-12 Jahre)

Transplantations-

ergebnisse

¢ Dauer Engraftment

¢ Zeit des Krankenhaus-
aufenthaltes

¢ Auftreten und
Schweregrad GvHD

Aktueller Stand der Studie

Diese Studie pruft welche Bewegungsintensitaten als unterstutzende

Behandlungsoption die Erholung des
beeinflussen.

Positive Effekte fur die Patienten waren:

® Reduktion Krankenhaustage
® Verminderung von Infekten
® Abnahme der Gesamtbelastung

Literatur

1Senn-Malashonak et al. 2019
2Beller et al. 2021

3ldorn & Hojman 2016
4Chamorro-Vifia et al. 2016
SHuttunen et al. 2015

Immunsystems nach einer SZT (36%)

® Verstorben vor Tag +30:

n=1 (5%)

Eingeschlossene Patienten: n=19

Ausgeschlossene Patienten: n=34
(64%)
® Einschlusskriterien nicht erfullt:
Nn=32 (94%)
® Teilnahme abgelehnt: n=1 (3%)
® Andere Grunde: n=1 (3%)
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