
Onkologische Trainings- und 
Bewegungstherapie (OTT®)



Folgen körperlicher 
Inaktivität



Inkontinenz

Kognitive Dysfunktion,
Angst/Depression,
Psychische Beeinträchtigung,
Schlafstörung

Hauttoxizität,
Narbenbildung

Klinische Nebenwirkung der medizinischen Krebstherapie (Auswahl)

Akute Blutungen,
Anämie,
Thrombose,
Infektionen

Lebensqualität,
Soziale Isolation,
Schmerzen,
Fatigue,
Infektanfälligkeit

Immobilität,
Muskelkrämpfe

Appetitlosigkeit,
Erbrechen,
Übelkeit

Polyneuropathien

Sexuelle Dysfunktion

Gewichtszunahme,
Kachexie

Klimakterische 
Beschwerden

Ossäre Komplikationen

Kardiotoxizität

Verändertes Körperbild

Lymphödem

Abbildung AG Onkologische Bewegungsmedizin, UK Köln

Onkologische 
Trainings- und 
Bewegungstherapie 
(OTT®) als 
Nebenwirkungs-
management

Die OTT® ist eine 
individuelle & 
personalisierte 
Trainingstherapie mit 
Kraft-, Ausdauer, 
Beweglichkeits- und 
Koordinationstraining
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Level of Evidence for the Benefit of Exercise on 
Cancer-Related Health Outcomes



Auszüge aus 
Studien



Senkung des Mortalitätsrisikos

Metaanalyse von 16 Studien beim Mammakarzinom

• Erhöhung der körperlichen Aktivität um 10 
MET-h/Woche (entspricht etwa 2,5 
Stunden Bewegung mit „etwas
anstrengender“ Intensität) senkt das  
relative Mortalitätsrisiko um 24% 

• Der positive Effekt von körperlicher Aktivität
ist unabhängig vom Gewicht, dem 
Menopausen- oder dem 
Hormonrezeptorstatus. 

[Schmid et al., Annals of Oncology 25: 1293–1311, 2014]

Erhöhung der 
körperlichen Aktivität
[MET-h/Woche]

Mortalitätsrisiko
RR [95% CI]

Vor Diagnosestellung

+5 0.93 [0.89, 0.98]

+10 0.87 [0.79, 0.96]

+15 0.81 [0.70, 0.94]

Nach Diagnosestellung

+5 0.87 [0.80, 0.94]

+10 0.76 [0.64, 0.89]

+15 0.66 [0.52, 0.84]



Rezidivrisiko

Frauen, die nach einer Brustkrebsdiagnose regelmäßig Sport treiben, leben länger und erkranken 
seltener an einem Rezidiv. Das gilt auch, wenn sie vorher Bewegungsmuffel waren.

Ein aktiver Lebensstil vor der Diagnose Mammakarzinom erhöht nachweislich die Überlebenschancen!

N=2000 postmenopausale Mamma-Ca Patientinnen

Frauen, die vor der Diagnose zu wenig Sport getrieben hatten, nach der Erkrankung jedoch die 
empfohlenen Ziele erreichten, wiesen im Vergleich zu anhaltend Bewegungsfaulen ein reduziertes Risiko 
für allgemeine bzw. Brustkrebsmortalität (50% bzw. 46%) und für Rezidive (42%) auf. 

Ähnliche Effekte erzielten permanent Aktive.

Das Belastungsziel wird durch bspw. wöchentlich 150 Minuten schnelles Gehen mit einer 
Geschwindigkeit von etwa 5,6km/h erreicht.



Comparison of Pharmaceutical, Psychological, and Exercise Treatments 
for Cancer-Related Fatigue - A Meta-analysis

Mustian et al. JAMA Oncol; March 2, 2017

Studiendesign?
• 113 RCT mit erwachsenen Krebspatienten
- 11 525 Patienten; 78% weiblich; Durchschnittsalter 54 [range 35-72]
- Eingeschlossen wurden alle relevanten Studien seit Januar 1999 bis Ende Mai 2016 
- CRF war einer der primären Endpunkte

Ergebnisse?
• Bewegungstherapie (WES, 0.30; 95% CI, 0.25-0.36; P < .001)
• Psychoonkologie (WES, 0.27; 95% CI, 0.21-0.33; P < .001), 
• Bewegungstherapie plus Psychoonkologie (WES, 0.26; 95% CI, 0.13-0.38; P < .001) 
• Pharmazeutische Interventionen (WES, 0.09; 95% CI, 0.00-0.19; P = .05).

Zusammenfassung? 
• Bewegungstherapie und Psychoonkologie sind wirksam zur Reduktion der CRF während

und nach einer Krebsbehandlung. Beide sind signifikant wirksamer als Pharmazeutische
Interventionen.  

• Ärzte sollten Bewegungstherapie und Psychoonkologie als First-Line Behandlung
verschreiben. 



Metastasen

Wirtz & Baumann, 2017Studienlage

Häufigste 
Metastasierungsorte 

Lunge

Leber

Knochen

Hirn

Trainingsinhalte nach betroffener Region 



Polyneuropathie
VICE-Studie

N=40
Vergleich von Sensomotorik- (n=10) & 
Vibrationstraining (n=10) mit einer 
Kontrollgruppe (KG) (n=10) & einer nach 
Alter/Geschlecht abgeglichenen KG (n=10)
Interventionsgruppe (IG): 2x/Wo kontrolliertes 
Training (Sensomotorik oder Vibrationstraining)
KG: kein Training (erst nach Abschluss der 
Studie)
→ Vibrationstraining zeigt positive Effekte auf 
Reflextätigkeit, Schmerz und Taubheitsgefühl.

• Sensomotorik- und Vibrationstraining sind durchführbar mit CIPN-
Patienten

• Deutliche Reduktion einer CIPN (subjektiv & objektiv) in den 
Sensomotorik-& Vibrationsgruppen

• Weitere Studien sind nötig → Trainingsformen können dann in die 
Therapie aufgenommen werden

• Sensomotorik Training sorgt für eine bessere Koordination und damit ein 
besseres Gleichgewicht 

• Vibrationstraining wirkt gegen atrophierte Muskulatur indem die 
isometrische Kraft steigt und damit die posturale Kontrolle 



Knochendichte

•➢ POWIR (Prevent Osteoporosis With Impact and Resistance training)

➢ FLEX (Flexibilitätstraining) 

➢ n: 106 (intent to treat); n: 67 (per protocol)

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

Auswirkungen eines 12-monatigen Krafttrainings plus Impact-Training nach Brustkrebs auf die 
Knochendichte bei postmenopausalen Frauen (RCT, N=106) 

[Winter-Stone et al. 2011]



➢ 12 RCTs, mind. 6 Monate Intervention

LWS



Arthralgien 



Sexuelle Dysfunktion

• 22 RCT (2006- 2021) ; n = 1.752 

• Intervention:
o n=10 „exercise only“ (Kraft, Aerobic, Kraft/Aerobic, Yoga etc.)
o n= 4 „multimodal Intervention“ (Sport/Ernährung, Sport/psychosozialer Support, etc.)
o n= 5 „Pelvic floor muscle exercsie“ (PFME) nach Prostatektomie

• Resultate:
o sig. Gruppenunterschiede n= 9 RCTs (sexuelle Aktivität/sexuelle Funktion) zugunsten der IG
o positive IG-Effekte nach PFME und Aerobic und Kraft nach Prostataektomie während Antihormonbehandlung

Reimer et al. 2021



Harninkontinenz

• 20 RCT (2000- 2020); n= 2188 (IG: n= 1105, KG: n= 1083)
• ProstataCa Patienten nach Prostatektomie

• Intervention: Schließmuskeltraining (mind.3x/pro Woche)

• Resultate: 
o Supervidiertes PFME Training als effektivste Methode um kurzzeitig (3- 6 Mo.)Harninkontinenz zu reduzieren, je 

häufiger trainiert wird desto besser, besonders in den ersten 6 Mo nach Prostataektomie
o PFME (nicht supervidiert) gleichen Effekt wie kein PFME

Baumann et al. 2021



S3-Leitline

Die Evidenz zur Bewegungs- und Trainingstherapie in der Onkologie wird derzeit in einer eigenen S3-Leitlinie 
nach wissenschaftlichen Kriterien zusammengefasst. Dadurch steht den Ärzten zukünftig eine systematische 
Hilfe in der supportiv-medizinischen Betreuung ihrer Krebspatienten zur Verfügung. Der Vorantrag zur S3-
Leitlinie „Bewegungstherapie bei onkologischen Erkrankungen“ der Arbeitsgemeinschaft Supportive 
Maßnahmen in der Onkologie (AGSMO) wurde von der Leitlinienkommission der Deutschen 
Krebsgesellschaft (DKG) genehmigt. Der Hauptantrag bei der DKG befindet sich derzeit in Umsetzung. 
Publikation 2024

„Bewegungstherapie bei onkologischen Erkrankungen“



OTT® Konzept



Onkologische Bewegungstherapie

Diagnose Krebs
Beginn der 

med. Therapie
Abschluss der 
med. Therapie Nachsorge

Primär-
Prävention Krebssport-

gruppen

Tätigkeitsfelder der Bewegungswissenschaften in der Onkologie

Prähabilitation

Ziele:
• Verbesserung 

psycho- physischer 
Stabilität

• Risikoreduktion med. 
Nebenwirkung / 
Komplikationen

• Verbesserter med. 
Therapieerfolg 
(Outcome)

• Verhinderung 
Bewegungsmangel

Während der medizinischen 
Therapie

Ziele:
• Verhinderung und Reduktion von: 

o Fatigue
o Kachexie
o Polyneuropathie
o Schlafstörungen
o Lymphödem
o Harninkontinenz
o etc.

• Verhinderung Bewegungsmangel

Reha / Nachsorge

Ziele: 

• Wiederherstellung bei anhaltenden 
Defiziten / Einschränkungen

• Psycho-physische Stabilisierung bei 
chronischer Krebserkrankung

• Verhinderung Bewegungsmangel
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Rehaklinik

Fortsetzung der 
med. Therapie Rehaklinik

Körperliche Alltags- und Freizeitaktivitäten



ABCM-Safety-Schema
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OTT® -
Modulares 
Konzept
„Baukastensystem“

Niels et al. Die 
Onkologische Trainings-
und Bewegungstherapie 
(OTT). Bewegungstherapie 
und Gesundheitssport 
2018; 34: 50–54



Metastasiertes Mamma-Ca

Chronische Erkrankung

Med. Therapieziele: 

• Vermeidung oder Verbesserung von tumorbedingten Beschwerden

• Langfristiger Erhalt oder Verbesserung der Lebensqualität

• Langfristiger Erhalt der Leistungsfähigkeit

• Verlängerung des Gesamtüberlebens

Therapieziele in der OTT®:

• Erhalt oder Verbesserung der Leistungsfähigkeit

• Vermeidung/Reduktion erkrankungs-/therapiebedingter Nebenwirkungen

• Reduktion bestehender Nebenwirkungen und Beeinträchtigungen

Hauptmetastasierungsort Knochen –> Osteoporose Modul / Impact-Training

OTT® Trainingsplan: je nach Schwere der Fatigue → Basistraining Zyklus I oder II mit Impact-Training, 

Vibrations-/Sensomotoriktraining und ggf. Aquagymnastik bei sek. Lymphödem



Ausführliches Anamnesegespräch mit erfahrenen und 
speziell qualifizierten OTT®-Therapeut*innen

Erarbeitung eines individuellen Trainingstherapie-Plans mit 
Kraft-, Ausdauer- & Koordinationsübungen

Training eng gekoppelt an eigene Zielsetzung, 
Leistungsfähigkeit und Belastbarkeit 

Regelmäßige Teilnahme: mindestens 
1-2x pro Woche,  Dauer 3 – 9 Monate

Fortlaufende Zwischendiagnostiken und eventuelle 
Anpassung des Trainingsprogramms

Einbezug vorhandener Trainingsgeräte (u.a. Kraftgeräte, 
Ergometer, Cross-Trainer) je nach Verfügbarkeit

Tipps für eine Fortführung des Trainings in der Einrichtung 
oder zuhause nach erfolgreichem Abschluss der OTT®

Ablauf der Trainingstherapie
in den Einrichtungen 



Ausblick



11 Standorte: Uniklinik Köln (CIO); Uniklinik Bonn (CIO); Uniklinik Heidelberg (NCT); UKSH 
Lübeck/Kiel; Uniklinik Freiburg; Universitätsklinikum München (CCC); Uniklinik Halle; Uniklinik 
Leipzig, Klinikum Bremen-Mitte; Krankenhaus Nordwest Frankfurt a.M., Uniklinik Hamburg-
Eppendorf

Innovationsfond des GBA, zur Evaluation der Bewegungstherapie in 
Kombination mit Ernährungstherapie, (Gefördert: 5,28 Mio €, 2019-2024)

Ziel: 
Regelversorgung eines ernährungs- und bewegungstherapeutischen 
Interventionsprogramms in die ambulante onkologische Behandlung. 

„Kombinierte Ernährungs- und 
körperliche Aktivitätsintervention parallel zur onkologischen 

Therapie (N=400)“ (INTEGRATION)-Programm

Konsortialführung: Uniklinik Köln

PI: FT Baumann & S Theurich

Rekrutierungsstart: 1.10.2020

INTEGRATION: Körperliche Bewegung und 
Ernährungstherapie bei Krebs

Abgabe Ergebnisbericht: Sommer 2024, GBA-Entscheid: bis Ende 2024/Anfang 2025



Versorgungslücken

Sicherheit und Wirksamkeit von Bewegungstherapie für KrebspatientInnen sind erwiesen!

→ Versorgungslücken schließen

Wie können Sie uns dabei helfen?

Vernetzung, Schulung und Aufklärung von Patienten, Bewegungstherapeuten, Pflegepersonal, Ärzten, 
Psychoonkologen, Krebsberatungsstellen etc.

Leistungsfähigkeit und Lebensqualität der PatientInnen während und nach einer Krebstherapie 
aufrecht erhalten!



OTT®-Finder
https://www.ott-therapie.com/ott-therapeut-innensuche/

64 zertifizierte OTT® Trainings- und Therapieeinrichtungen

in Winterthur:
Zentrum für Integrative Onkologie
OTT® Therapeut Moritz Rose
OTT® Absolvent Dr. Dirk Scharr

perspektivisch soll OTT® auch am Standort Zürich umgesetzt 
werden:

OTT® Therapeutin Bettina Becker
OTT® Absolventin Dr. Susanne Roas

https://www.myairbag24.de/ott-therapeut-innensuche/


Zertifizierter OTT® Standort 
ZIO Winterthur



take home
message



Positive Effekte der Bewegungstherapie bei onkologischen Patient*innen 
durch mehr als 800 randomisierte kontrollierte Studien belegt.

Supervidierte Trainingstherapie für Krebspatient*innen vor, während und 
nach der medizinischen Behandlung.

Entwickelt am Centrum für Integrierte Onkologie (CIO) an der Uniklinik Köln 
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Sporthochschule.

Streng evidenzbasiert und fortlaufend nach neuesten wissenschaftlichen 
Erkenntnissen aktualisiert.

Modulares und individualisiertes Konzept abgestimmt auf Krebsart und 
Behandlungsweg.

Von der Deutschen Krebsgesellschaft empfohlen & durch Kassen unterstützt. 
Eigene S3-Leitlinie in Umsetzung.

Darf nur von zertifizierten und auditierten Sport- und 
Physiotherapeut*innen unter dem Namen OTT® angeboten werden. 
Welche unkompliziert online über unsere Suchfunktion: OTT®-Finder 
auffindbar sind

Onkologische Trainings- und Bewegungstherapie

OTT®



‣ Wirksame Supportivtherapie

‣ Positiver Einfluss auf medizinische Therapie

‣ Reduktion der Mortalität, insb. bei Brust-, 

Prostata- & Colonkrebs

‣ Deutliche Reduktion bzw. positive Beeinflussung 

von Nebenwirkungen

‣ Angst, Depression, Fatigue, sek. Lymphödem, 

Knochengesundheit, Schlaf, CIPN, Arthralgien etc.

‣ Steigerung der Lebensqualität und des 

biopsychosozialen Wohlbefindens

chronischem Krankheitsverlauf 
(Palliation) 

Effekte der OTT®

VOR

WÄHREND

IN

BEI

der stationären oder ambulanten 
medizinischen Therapie 

der medizinischen Therapie in 
ambulanter Versorgung 

der Nachsorge mit anhaltenden 
Nebenwirkungen 

[Schmid & Leitzmann 2014, Ann Oncol. 25(7):1293-1311; Kenfield et al 2011, J Clin
Oncol. 29(6):726-32; Meyerhardt et al 2006, J Clin Oncol. 24(22):3527-34; Niels et 

al. 2018, B&G. 34(01):50-54; Zimmer et al. 2015, Deutsche Zeitschrift für Onkologie. 
47:70-74; Campbell et al. 2019, Med Sci Sports Exerc. 51(11):2375-2390]



Q & A

Dankeschön!!!



Kontakt



post@ott-therapie.com02 21 / 80 01 08 95 www.ott-therapie.com

MYAIRBAG 
Training gegen Krebs GmbH

OTT® Zertifizierungs- und 
Zuweisungsmanagement Büro Köln

Berrenrather
Str. 230 - 232

50939 Köln

Büro Dresden
Leipziger 
Str. 294
01139 Dresden



Partner

In Kooperation mit: Empfohlen durch:

Arbeitsgemeinschaft 
Supportive Maßnahmen 
in der Onkologie 
(AGSMO) innerhalb der

Unterstützer der:



Die in dieser Präsentation dargestellten Folien und Inhalte sind das geistige Eigentum der 
MYAIRBAG – Training gegen Krebs GmbH. Alle Rechte zur uneingeschränkten Nutzung und 
Verwertung der Präsentation liegen bei der MYAIRBAG – Training gegen Krebs GmbH. 
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