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Vergleichende Evaluation von subjektiv berichteter und objektiv gemessener korperlicher Aktivitat
bei jungen Erwachsenen nach einer Krebserkrankung im Kinder-/Jugend- oder jungen Erwachsenenalter

Hintergrund Subjektive Untersuchungsmethoden

Basierend auf Vorarbeiten der Nachsorgesprechstunde des Universitaren Cancer Centers Hamburg . R S
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(AYAs) korreliert die subjektiv berichtete nicht mit der realen korperlichen Aktivitat in dieser O ) st _Ton s e e e
Patientinnengruppe (1). Aufgrund fehlender prospektiver Daten sollen nunmehr die subjektiv s ms_tom s
berichteten und objektiv gemessenen Daten vergleichend evaluiert werden. Verschiedene Studien cott s s s_Tign car__ o ] i
haben gezeigt, dass ein GroRteil der Patientlnnen bei der Erfassung der kérperlichen Aktivitat mittels pi= S no_tem w s An ——
Fragebogen (z.B. International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) zum Overreporting neigt, also R sl N il

pro Woche Tag gemacht nicht mehr unterhalten. Beispiele: schnelles Fahrradfahren, Schwimmen (Bahnen auf Zeit) oder Jog
dazu tendiert, die eigene korperliche Aktivitat im Alltag zu Uberschatzen (2). . — .
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Nun wurden die Daten von 187 AYAs erhoben und diese basierend auf der durchschnittlichen Anzahl
der getitigten Schritte (Cut-point: 12.500) in die Gruppen ,,ausreichend aktiv“ und ,nicht ausreichend Gesamtergebnisse Untersuchungmodalitaten

aktiv’ unterteilt. SchlielSlich wurden die subjektiven Angaben der Probandinnen zur der Zeit in — 147
moderater bis intensiver kdrperlicher Aktivitdit (MVPA Time) zwischen diesen beiden Gruppen n= n=162
verglichen. = = =
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BMI (Wert; MW * SD) 25,8+6,3 25,7+5,9 259+5,9 Abb. 7: MVPA Time Bewegungstagebuch Abb. 8: MVPA Time BSA Abb. 9: MVPA Time Screening
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Tab 1: Patientencharakteristika der beobachteten Kohorte
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Zusammenfassung
Diese Untersuchung konnte zeigen, dass weder der BSA-Fragebogen noch, die in der CAYA-Studie gewahlte Screening-Frage das objektiv gemessene Aktivitatsniveau G ructured intervention orogtam o imbrove
adaquat abbilden. Nur das Bewegungstagebuch konnte einen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen ,ausreichend aktiv® und ,nicht ausreichend aktiv” D e e e G B e ot
identifizieren. 40,2% Patienten der Gruppe , nicht ausreichend aktiv® geben im BWT trotzdem mehr als die von der WHO empfohlenen 150 Minuten MVPA-Time pro AYA-MAYAUial” von . Salchow etal. 2019 f
. . . . .. . . . . . . . . . . . . ,,Lomparison or a Supbjective and an jective vieasure o
Woche an. Daher ist das alleinige Verwenden des BWTs in zuklnftigen Studien nicht zu empfehlen. Es gibt weiteres Optimierungspotential im BWT bezuglich der Physical Activity in a Population Sample” von Maria

Hagstromer, Barbara E. Ainsworth et al. 2010

Klarheit, welche Aktivitaten dokumentiert werden sollen, und welche nicht. Das objektive Messen des Aktivitatsniveaus bleibt das etablierteste Vorgehen.



