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. Primarer Endpunkt: Veranderung von Baseline in Physical functioning
(EORTC QLQ C30 Subskala) nach 6 Monaten

. Sekundare Endpunkte: Lebensqualitat (Gesamt und weitere Subskalen),
Fatigue und Schlafprobleme nach 3 und 6 Monaten
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Figure 2: Adherence to resistance training over the 6-month intervention period for supervised
d h
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Zwischen den Gruppen Figure 3: Effect sizes for selected Qol variables for the comparison of the pooled resistance

training (RT) group as well as pairwise comparisons for supervised resistance training (RT1)
. and home-based resistance fraining (RT2) with the control group after month 3 (T1).
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L I
Diskussion

« Bislang wenige Sport-Studien fur aggressivere Tumorarten
- Erstes RCT zu Krafttraining fur Pankreaskarzinom-Patienten

« Keine Effeke nach 6 Monaten: Adharenz oder Fortschreiten als Erklarung?

* Die klin. relevanten Verbesserung der QoL nach 3 Monaten (explorativ)
flgen sich gut in das Bild bei anderen Tumorarten ein

« Geringe StudiengrofRe limitierte die Auswertungen

« Auf Grund der Ernsthaftigkeit eines Pankreaskarzinoms und der
Bedeutung der Aufrechterhaltung der QoL scheint auch in diesem
Patientenkollektiv ein frihzeitiges Training sinnvoll zu sein; Ziel: QoL.

« Zukunftige Forschung sollte auf die Aufrechterhaltung der positiven Effekte
nach 3 Monaten ausgerichtet sein, moglicherweise durch eine
Verbesserung der Trainings-Adharenz Uber eine langere Zeit.

Quelle: Steindorf K, Clauss D et al. (2019): Effects of 6-month exercise training on quality of life, fatigue, _

dk4fz and sleep problems in pancreatic cancer patients: results from a randomized controlled trial.
® Revised version resubmitted.
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