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regelmäßige sportliche Betätigung ist mittlerweile essentieller Bestandteil einer 

begleitenden Tumortherapie

Bewegungstherapie für Myelompatienten:

• 75% MM Patienten wollen Fitnesslevel steigern

• 55% interessieren sich für ein Trainingsprogramm

→ 12-25% der Myelompatienten betreiben regelmäßig Sport 

u.a. wegen Unsicherheit in Hinblick auf die Knochenstabilität

Lecat, C.S.Y., et al., Multiple myeloma and physical activity. BMC Res Notes, 2021. 14(1): p. 171

Nicol, J.L., et al., Physical Activity in People with Multiple Myeloma: Associated Factors and Exercise Program Preferences. J Clin Med, 2020. 9(10)

Quelle: Getty Images/Untitled X-Ray/Nick Veasey



• seit 07/2021 orthopädisch-sportwissenschaftliche Sprechstunde

(Prof. Dapunt/Hr. Paratte; n=113)

• Beurteilung Knochenstabilität und körperliche Leistungsfähigkeit

• Beratung sportlicher Aktivitäten/Alltagsaktivitäten

• Erstellung eines individuellen Trainingsplans (Gleichgewicht, Dehnung, 

Muskelkräftigung)

• Trainingseinführung (1:1)

• Online-Trainingsplattform

• Vermittlung an wohnortnahe 

Physiotherapie/Trainingsinstitution

Sportprogramm Myelomzentrum Heidelberg



Ziele:

Knochenstabilität

Stabilitätsbeurteilung mittels Spinal 

Instability Neoplastic Score (SINS): Die 

knöchernen Veränderungen der 

Wirbelsäule waren bei 38% der Patienten 

stabil, bei 46% potentiell instabil und bei 

16% instabil.

Dargestellt ist die Anzahl der Patienten mit 

Osteolysen in der CT-Untersuchung. Bei 10% 

zeigten sich keine Osteolysen, bei 6% eine 

und bei 8% 2-7 Osteolysen. Die Mehrheit der 

Patienten hatte >7 Osteolysen (76%).

Klinische Daten Patienten Sportprogramm

Für alle Patienten (auch mit instabilen Osteolysen) konnte ein Trainingsplan

erstellt werden.

Es traten keine Verletzungen in Zusammenhang mit dem Training auf.



Ziele:

Krafttraining

86% der Patienten führten ein regelmäßiges 

Ausdauertraining durch, aber nur 22% ein 

Krafttraining.

Darstellung der Faktoren, welche bei Myelompatienten

zu einem Verlust an Muskelmasse/Muskelkraft führen. 
Abbildung aus Picca A, et al. 1

Frakturprophylaxe:

Aufbau schützendes Muskelkorsett, um ungünstige Belastungen des 

Knochens zu vermeiden und das Sturz-/Verletzungsrisiko zu reduzieren

1 Picca A, et al."Update on mitochondria and muscle aging: all wrong roads lead to sarcopenia" Biological Chemistry, vol. 399, no. 5, 2018, pp. 421-436.



Ziele:

Schmerzreduktion

Muskuloskelettale Schmerzen wurden von den 

meisten Patienten angegeben. Diese waren meist 

leicht (32%) oder moderat (42%). 6% der Patienten 

gaben starke Schmerzen an.

• 80% der Patienten gaben an zumindest phasenweise unter

muskuloskelettalen Schmerzen zu leiden. 

• Die Beschwerden konnten lediglich bei 24% den Knochenveränderungen

zugeordnet werden. Sehr häufig wurden muskuläre Beschwerden bzw. 

Schmerzen aufgrund einer degenerativen Erkrankung angegeben

• Beratung wichtig, welche konservativen Therapiemaßnahmen trotz der 

Grunderkrankung bei muskuloskelettalen Beschwerden eingesetzt

werden können.



Ziele:

Schmerzreduktion/Bewegungsangst

• Reduktion Schmerzmedikation (insbes. Opioide→Sturzprophylaxe)

• Förderung Selbstwirksamkeit 

• Abbau von Bewegungsangst

• Vermeidung von Hilfsmitteln (Orthesen, Gehhilfen)



• Bewegungstherapie für Myelompatienten während 

Induktion/Stammzelltransplantation

• HD-8-Studie

- klinische Daten zur Durchführbarkeit und Sicherheit

- Einfluss auf Lebensqualität und Leistungsfähigkeit

- Untersuchung Knochenstoffwechsel 

Wie geht es weiter?

(Kooperation Prof. Gaida (Universitätsmedizin Mainz), Prof. Findeisen (Labor Limbach)



Wie geht es weiter?

Sturzprävention für Myelompatienten

• Bislang keine Erfahrungswerte Sturzprophylaxetraining für Myleompatienten

(frakturgefährdete Osteolysen)

• Sturzrisikoassessment geplant für Patienten in der Erhaltungstherapie

• Krafttraining (Rumpf- und Beinmuskulatur) 

(Erfahrungswerte aus dem Sportprogramm nun vorhanden, welche 

Übungen auch von Patienten mit fortgeschrittenen  knöchernen 

Veränderungen sicher durchgeführt werden können)

• Statisches und dynamisches Gleichgewichtstraining

• Reduktion Verletzungsrisiko

• Abbau von Bewegungsangst

• Vermeidung von Hilfsmitteln (Orthesen, Gehhilfen)


