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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

Sehr geehrte Freunde und Férderer der,, Deutschen Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs“, hiermit
méchte ich einen Uberblick tiber die Ergebnisse meines Promotionsprojektes geben, welches Sie durch
lhre Unterstitzung ermdglicht haben. Zuerst mdchte ich mich herzlich fiir die Unterstiitzung der
Stiftung im vergangenen Jahr bedanken. Durch diese Forderung war es mir moglich, im Anschluss an
meine vorherige Forschungstatigkeit parallel zum Studium ein Freisemester zu nehmen, um mich
intensiv mit der Fragestellung und den zugrundeliegenden Methodiken befassen zu kénnen. Trotz den
durch die Covid-19-Epidemie bedingten Einschrankungen hatte ich im Rahmen lhrer Férderung die
Moglichkeit, auf internationalen Kongressen den Fortschritt und die Ergebnisse meiner Arbeit zu
prasentieren. Ich bin flr all diese lehrreichen Erfahrungen sehr dankbar. Nach Abschluss meines
Studiums mochte ich mich weiter mit der Krankheit und Genesung junger Menschen beschéftigen, und
hoffe, durch meine Arbeit einen Beitrag zur Verbesserung ihrer Versorgungssituation zu leisten.

Hintergrund:

Aufgrund hoher Inzidenz und Mortalitat besitzen onkologische Erkrankungen in Deutschland eine
besondere Relevanz. Im Jahr 2016 erhielten ungefahr 16.500 junge Erwachsene die Diagnose einer
malignen Erkrankung [1]. Junge Erwachsene im Alter von 15 — 39 Jahren nach Uberstandener
Krebserkrankung werden im internationalen Sprachgebrauch unter dem Begriff ,,AYAs“ (Adolescents
and Young Adults) zusammengefasst. Im Vergleich zu &lteren Betroffenen zeichnen sich junge
Erkrankte durch eine deutlich bessere Prognose fiir langfristiges Uberleben aus. Die verfiigbaren
Therapieoptionen werden immer effizienter, was dazufiihrt, dass immer mehr Menschen nach einer
Uberstandenen onkologischen Erkrankung wieder privat und beruflich in ihren Alltag zurlickkehren
kénnen. Dadurch erhéht sich aber auch die Zahl der Patient*Innen, die durch Langzeitfolgen dieser
Therapien betroffen sind. Diese umfassen sowohl korperliche Folgen wie endokrine Stérungen,
kardiovaskuldre Erkrankungen oder Zweitmalignome, als auch psychosoziale und finanziell-berufliche
Krisen [2, 3].



Eine Krebserkrankung im Jugend- oder jungen Erwachsenenalter fihrt bei Erkrankten haufig zu
massiven Einschnitten in den Biografien. Leidtragende sind insbesondere junge Familien und kleine
Kinder, die am Anfang ihres Lebens stehen. Daher sind Praventionsprogramme zur Abwendung von
Sekundarerkrankungen von essenzieller Bedeutung. Korperliche Aktivitdt und Sport sind hier sehr
glinstige, nebenwirkungsarme und multifunktional wirksame therapeutische Ansatze [4].

Zur wirksamen Beratung der Patient*Innen benétigt man jedoch eine Datengrundlage, die das
Aktivitatsverhalten dieser jlingeren Kohorte valide widerspiegelt. Hinsichtlich der Ermittlung von
Bewegungsverhalten lassen sich objektive und subjektive Methoden unterscheiden. Bewegungs-
Tracker wie etwa tragbare Akzelerometer oder Spiroergometrien liefern objektive kdrperliche Daten.
Demgegeniliber basieren subjektive Erfassungsmethoden  wie Fragebogen oder
Bewegungstagebiichern auf Angaben der Patient*Innen. Beide Methoden zeigen unterschiedliche
Starken und Schwachen. Objektive Messungensind praziser und statistisch vergleichbarer, aber auch
zeitlich aufwandiger und teurer. Subjektive Methoden sind dafiir gréReren Schwankungen durch die
retrospektive und individuell gefarbte Dokumentationsform unterworfen. Aufgrund dieser
Unterschiede muss die methodische Entscheidung je nach Ziel, Population und dem zur Verfligung
stehenden Rahmen getroffen werden, wobei aktuelle Reviews fiir hochste Ergebnisqualitdt eine
Kombination von subjektiven und objektiven Methoden empfehlen [5, 6]. Um die Validitat der
subjektiven Methoden bei dieser besonderen Kohorte von jungen Erwachsenenim Alter von 15 — 39
Jahren nach Uberstandener Krebserkrankung zu Uberprifen, wurden im Rahmen meines
Promotionsprojektes die subjektiv erhobenen mit den objektiv gemessenen Daten der Proband*innen
verglichen.

Aufbau

Vorarbeiten der Nachsorgesprechstunde des Universitaren Cancer Centers Hamburg (UCCH) fiir
Uberlebende einer Krebserkrankung im Kindes-, Jugend- oder jungen Erwachsenenalter (AYAs) haben
ergeben, dass die subjektiv berichtete nicht mit der realen korperlichen Aktivitdt in dieser
Patient*Innengruppe korreliert[7].

Aufgrund fehlender prospektiver Daten sollen nunmehr die subjektiv berichteten und objektiv
gemessenen Daten vergleichend evaluiert werden. Verschiedene Studien haben gezeigt, dass ein
GrofSteil der Patient*Innen bei der Erfassung der korperlichen Aktivitat mittels Fragebogen (z.B.
International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) zum Overreporting neigt, also dazu tendiert, die
eigene korperliche Aktivitatim Alltag zu Giberschatzen [8].

Es wurden die Daten von 187 AYAs erhoben und diese, basierend auf der durchschnittlichen Anzahl
der getatigten Schritte (Cut-point: 12.500/Tag), in die Gruppen ,ausreichend aktiv’ und ,nicht
ausreichend aktiv” unterteilt. SchlieRlich wurden die durch drei verschiedene Methoden erhobenen
subjektiven Angaben der Proband*Innen hinsichtlich der aufgewendeten Zeit in moderater bis
intensiver korperlicher Aktivitat (MVPA Time) zwischen diesen beiden Gruppen verglichen. Die drei
verglichenen subjektiven Methoden waren hierbei die vom Team des UCCH designte ,Screening-
Frage”, der ,Bewegungs- und Sportaktivitdt (BSA) Fragebogen” und ein von den Proband*Innen
selbstausgefiilltes Bewegungstagebuch (BWT).

Als weiterfihrende Fragestellungen wurden das gemessene und berichtete Aktivitatsniveau auf
Einflisse der erhobenen Subkategorien BMI, Alter, Geschlecht und den zeitlichen Abstand zum
Abschluss der onkologischen Therapie untersucht. AuRerdem wurden die erhobenen Daten auf einen
moglichen Einfluss durch einen untersuchungsbedingten Motivationseffekt, sowie einen Effekt durch
das Wochenende getestet.
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MVPA-Time Screening

Abbildung 1: MVPA Time Vergleich der beiden
Gruppen in der Screening Frage
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Vorlaufige Ergebnisse

Im Folgenden werde ich nun einen Uberblick iiber die vorlaufigen Ergebnisse unserer Analysen geben.
Insgesamt wurden die Daten von 187 Proband*Innen erhoben, von diesen geniigten 165 den
Qualitatskriterien, umindie finale Auswertung einzuflieBen. Unsere Untersuchung konnte zeigen, dass
weder die von Salchow et al. designte Screening-Frage noch der BSA-Fragebogen das objektiv
gemessene Aktivitatsniveau adaquat abbilden. Nur das Bewegungstagebuch konnte einen
signifikanten Unterschied (p = 0,001) zwischen den Gruppen ,ausreichend aktiv“ und ,nicht
ausreichend aktiv” identifizieren (siehe Abbildungen 1 —3).
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Abbildung 2: MVPA Time Vergleich der beiden

Gruppen im BSA Fragebogen Gruppen im Bewegungstagebuch

Im Subgruppenvergleich fiel auf, dass bei keiner der beobachteten Subgruppen Geschlecht, Alter, BMI
und zeitlicher Abstand zur Therapie ein signifikanter Einfluss auf die Zahl der getatigten Schritte
nachgewiesen werden konnte. Obwohl Frauen in der von uns beobachteten Kohorte circa 1200
Schritte pro Tag mehr getéatigt haben, wurde dieser Einfluss mit einem p-Wert von 0,025 als nicht
signifikant bewertet (Siehe Abbildung 3 und 4).
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Abbildung 3:MVPA Time Vergleich der beiden

Gruppiertes Streudiagramm von Durchschnittliche Schritte pro Tag (10 Stunden Tragezeit) Schritt: Alter bei
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Abbildung 2: Schritte pro Tag im Verhdltnis zum BMI
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Im nachsten Schritt flihrten wir eine Analyse beziiglich eines moglichen untersuchungsbedingten
Motivationseffektes durch. Diesen versuchten wir durch den Vergleich der gemessenen Aktivitat der
einzelnen Tage zu ermitteln. Hatten die Proband*Innen in den ersten Tagen deutlich mehr Aktivitat
akkumuliert als im Verlauf der restlichen Messung, hatte dies die Vermutung untermauert, dass die
Untersuchung der Aktivitat selbst die Patient*Innen motiviert hatte, sich kérperlich mehr zu betéatigen,
als dies sonst der Fall gewesenware. Wir kamen aber zu dem Ergebnis, dass dieser Effekt in unserem
Datensatz nicht signifikant nachweisbar ist. Im Gegensatz dazu wurde jedoch das Wochenende als

bildung 3: Schritte pro Tag im Verhdltnis zum Alter bei Messung



signifikanter Einflussfaktor auf die getatigten Schritte identifiziert. Der Einfluss war dabei ein negativer,
also haben sich die Teilnehmer*Innen der Studie am Wochenende weniger bewegt als unter der
Woche. Im Bewegungstagebuch konnte schliefllich keiner der beiden Effekte nachgewiesenwerden.
Die Schlussfolgerung dieser Analysen sprechen dafiir, dass ein erheblicher Teil der gemessenen
Schritte im Rahmen von beruflicher Aktivitdit akkumuliert wurde. Im Gegenzug wurden die
Wochenenden von unseren Proband*Innen eher fiir Entspannung und Erholung als fiir korperliche
Betatigung und Sport genutzt.

Aufgrund der Tatsache, dass wir das Bewegungstagebuch als beste subjektive Methode fiir die
Unterscheidung zwischen den Gruppen ,ausreichend aktiv“ und
identifizieren konnten,

,hicht ausreichend aktiv”
wurden abschlieBend noch weitere Analysen der Ergebnisse der
Bewegungstagebiicher durchgefiihrt, um die Glte der Angaben noch praziser zu bestimmen (siehe
Abbildung 6 und Tabelle 1). AuBerdem wurden, unter Abwadgung von Sensitivitdt und Spezifitat,
Grenzwerte flr die optimale Verwendung des Bewegungstagebuchesals Screening-Methode fiir einen
Bewegungsmangelidentifiziert.
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Abbildung 4: ROC-Kurve Bewegungstagebuch

Aus dem Diagramm und der Tabelle lasst sich die Information gewinnen, dass das Bewegungstagbuch
eine gute Methode ist, um ungeniigend aktive Proband*Innen zuidentifizieren um lhnenanschlieRend
eine aktivitatssteigernde Intervention zukommen zu lassen. Eine 100-prozentig korrekte
Selbsteinschatzung der Teilnehmer*Innen wiirde zu einer Flache unter der Kurve von 1 fiihren, eine
rein auf Zufall basierende Methode hatte die Flache von 0,5. Daher ist der bei uns ermittelte Wert von

0,682 ein akzeptables Ergebnis, er zeigt aber auch, dass hier klare Schwachen vorliegen.
Schlussfolgerung

Zwar ist das Bewegungstagebuch die effektivste der hier verglichenen subjektiven Methoden zur
Erkennung von inaktiven jungen Erwachsenen nach einer Krebserkrankung. Dennoch neigten die
Patient*Innen auch im Bewegungstagebuch zur Uberschitzung ihres Aktivititsniveaus. Die WHO
empfiehlt ein MindestmaR von 150 Minuten moderater bis intensiver korperlicher Aktivitat pro Woche
fir positive gesundheitliche Effekte [9]. In unserer Untersuchung dokumentieren aber nur 32 % der
,hicht ausreichend aktiven” Patientenim BWT weniger als den von der WHO empfohlenen Grenzwert.



Dies wiirde bei der Anwendung dieses Grenzwertes im Bewegungstagebuchesals Screening-Methode
zu einer sehr schlechten Sensitivitat bei der Identifikation von nicht ausreichend aktiven Individuen
fihren. Daher ist das alleinige Verwenden des BWTs zur Bestimmung der korperlichen Aktivitat in
zukilinftigen Studien nicht zu empfehlen.

Es gibt sowohl beim Bewegungstagebuch als auch bei der ,Screening-Frage” weiteres
Optimierungspotential. Beim BWT besteht dies hauptsachlich in der Klarheit, welche Aktivitaten das
geforderte Mindestintensitatsniveau tUberschreiten und damit dokumentiert werden sollen, und
welche nicht. Bei der ,Screening-Frage” konnte Uber anschaulichere Beispiele die Validitat der
Angaben erhoht werden. Die objektive Messung des Aktivitdatsniveaus bleibt am Ende das etablierteste
Vorgehen.

Schlusswort

Ich hoffe Ihnen mit diesem kurzen Bericht einen anschaulichen Uberblick iiber die Ergebnisse meiner
Forschungsarbeit gegeben zu haben, die ein Baustein unter anderen fiir eine verbesserte Betreuung
der Wiedereingliederung junger Krebspatient*Innen sein wird. Fir die grolRzligige Unterstiitzung der
,Deutschen Stiftung fur junge Erwachsene mit Krebs“ mdchte ich mich hier noch einmal sehr herzlich

bedanken.
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