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Sport und Bewegung in adulter

Onkologie - Muskel und Krafttraining
als Ressource und Teil der Therapie
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My Way: Dank dem Sport - in 3 Jahren zuruck zum
Wettkampf

Dr.med. SANDRA KOROSEC JENSEN, Mammakarzinom-Survivor

Meine Geschichte

Dritte Generation (Grossmutter-Mutter-ich) mit dem
pramenopausalen Mammakarzinom

Wegen negativen BRCA 1/2 wurde das
Mammakarzinomsrisiko unterschatzt, deshalb von
beabsichtigter prophylaktischer Mastektomie
abgesehen, stattdessen 6-monatliche Vorsorge, die
zur Fruherkennung fuhr

Optimierte (operative, chemotherapeutische,
radiotherapeutische) Behandlung

Sportliche Betatigung kurz nach den Operationen
und wahrend der Chemo (die der Genesung beitrug)

Minime Nebenwirkungen der 14 wochentlichen
Chemos

Vollzeitarbeitsfahigkeit noch wahrend und nach der
Radio-/Strahlentherapie

Intakte Sexualitat wahrend der ganzen Zeit (die auch
wesentlich dem intakten Korpergefiihl beitrug)

Angste/Zweifel kamen zwischendurch und dauerten
kurz; Fatigue trat erst 1 Jahr spater auf und dauerte
paar Monaten

Ruckkehr zum Wettkampfsport 3 Jahre spater und
weitere Leistungssteigerung.



BEWUSSTSEIN UBER THERAPEUTISCHE

WIRKUNG SPORTLICHER BETATIGUNG

Antike bis 1900 - Grundlage: Wiederherstellungsubungen zur Behandlung von Patienten und zur Verbesserung der Gesundheit (Herodicus, Hippocrates), kérperliches Training als
unerlasslich fiir ein ausgeglichenes Leben und geistiges Wohlbefinden (Plato, Aristotel)

1900-1950 (Hugston, 2000) - Spezialisierte Wissenschaft: (1921 (Siversten&Dahlstrom)-berufsbedingte Muskelarbeit hangt umgekehrt mit der Karzinomsterblichkeit zusammen; 1925
(Griffith)-Sportpsychologie- Studien, 1944 (Rusch&Kline)- Training fiihrt zur 25-34% Fibrosarcoma-Schrumpfung im Maus forced exercise and inoculated with cancer resulted in lower
tumor (fibrosarcoma) size (by approximately 25%-34%) compared with controls.

1950-1970 - Entwicklung der Akademia: erstes Curriculum in “Korperlicher Ausbildung” (Kanada, 1954), Sportpsychologie (Ogilvie, 1960)
1980 bis dato: klinische Anwendung und Onkologie:
1986 (Winningham et al)- 10 Wo Aerobic mit den Mammakarzinompatientinnen mindert Chemotherapie-Nausea,

1990e (Friendenreich&Courneya)-Verbesserungen der Funktionsfahigkeit und der Muskelmasse; Reduzierung der Fettmasse, Ubelkeit und Miidigkeit sowie Verbesserung der
Lebensqualitat beim Mammakarzinom;

2001-Etablieren der Trainingsonkologie, spezifische Behandlungstoxizitaten durch Karzinom (z. B. Lymphodem (Brust),24 Androgenmangel und Gesundheit des Bewegungsapparates
(Prostata), sowie Uberleben (Holmes, 2005, Meyerhardt, 2006).

2010e- Empfehlung zur Ruhe wird aufgehoben

2016- Rolle des Trainings auf die Immunitat und Entziindungsfaktoren
2018- Rolle der Myokine zur Verbesserung der Antikarzinom-Immunfunktion
2019 - Bewegungsmedizin in der Onkobehandlung (ESSA/Australien)

2024: sportliche Betatigung ist empfohlenen Goldstandard der Erstlinientherapie zur Behandlung der grossten Toxizitat von Mudigkeit (American Society of Clinical Oncology)

Quelle: Galvao, 2025, Hugston, 2000, Al
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WICHTIGE ANTIKARZINOM MYOHKINE UND DEREN

FUNKTIONEN

Irisin (FNDCS5): unterdrickt Zellproliferation und -migration, Hemmung des EMT (epithelial-
mesenchymalen Ubergangs, der fur die Invasion und MetastaS|erung von Karzinomzellen verantwortlich
ist) und Selbsterneuerungsfahl%(elt von Karzinomstammzellen; induziert die Apoptose, indem es
Signalwege wie PI3K/Akt/mTOR beeinflusst und AMPK aktiviert. Es ist besonders dafiir bekannt, die
Aggressivitat von Mammakarzinom zu reduzieren und die ,Braunung” von weissem Fett zu fordern.

Oncostatin -OSM (Mitglied der IL-6-Familie): unterdriickt die Proliferation von Karzinomzellen,
Selbsterneuerun dgsfahlgkelt von Karzinomstammzellen und hemmt (in Kombination mit anderen
Behandlungen) das Wachstum von Mammakarzinomzellen.

SPARC (Secreted Protein Acidic and Rich in Cystein): hemmt nachweislich das Tumorwachstum,
insbesondere im Kolon.

IL-6: wenn gezielt aus den kontrahierenden Muskeln freigesetzt - Modulation des Immunsystems durch
mobilisieren der naturlichen Killerzellen (NK) mobilisieren und an Tumorstellen verteilen.

IL-15: anaboler Faktor, fordert die Muskelhﬁ pertrophie und reduziert die Fettmasse und tragt gleichzeitig
zur Expansion von Antitumor-Immunzellen

Decorin: reduziert das Wachstum von Karzinomzellen und hemmt Myostatin, ein Ostheopenie-
auslosendes Molekul.

Liqun, 2025, Se-Young Park et al, 2023, Al modified



MUSKEL - ORGAN - TUMOR - KREUZGESPRACH

Skelettmuskel produziert, als Reaktion auf korperliche Betatigung, Myokine, die eine
Wechselwirkung zwischen dem Muskel und anderen Organen, einschliesslich Gehirn,
Fettgewebe, Knochen, Leber, Darm, Bauchspeicheldruse, Gefassbett und Haut, sowie die
Kommunikation innerhalb des Muskels selbst ermaglichen. Obwohl beim Menschen nur
wenige Myokine einer spezifischen Funktion zugeordnet wurden, wurde festgestellt, dass die
biologischen Rollen von Myokinen, beispielsweise, Auswirkungen auf die Kognition, den
Lipid- und Glukosestoffwechsel, die Braunung von weissem Fett, die Knochenbildung, die
Endothelzellfunktion, Hypertrophie, die Hautstruktur und das TumgQrwachstum umfassen.
Dies deutet darauf hin, dass Myokine nutzliche Biomarker fur die Uberwachung der
Trainingsverordnung fur Menschen beispielsweise mit Karzinom, Diabetes oder
heurodegenerativen Erkrankungen sein konnten (Severinsen & Pedersen, 2020).
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Ein HIIT erhoht karzinomhemmende Myokine und unterdruckt
das Karzinomzellenwachstum in vitro bei den

Mammakarzinomsurvivors

Bettariga et at, 2025

= 32 Mammakarzinomsurvivors (Widerstandstraining / RT-
16, HIIT-16). Blutentnahme vor, unmittelbar nach (OP) und
30min nach (30P) Belastung, Serumspiegel von Decorin,
Interleukin 6 (IL-6), SPARC und OSM, sowie das
Zellwachstum von MDA-MB-231-Zellen in vitro mithilfe
einer Echtzeit-Zellanalyse zu jedem Zeitpunkt wurden
gemessen.

= Decorin, IL-6 und SPARC stiegen in beiden Gruppen
signifikant an (9 bis 47 %), Karzinomzellwachstum sank
20-21% (RT)/19-29 % (HIIT), Verringerung des MDA-MB-
231-Zellwachstums zugunsten von HIIT bei OP

= Ein einziger RT/HIIT kann den Spiegel an
karzinomhemmenden Myokinen erhohen und das One 45-min workout made blood
Wachstum von MDA-MB-231-Zellen in vitro bei that slowed breast cancer cell
Mammakarzinomsurvivors verringern, was moglicherweise growth by up to 29% (in vitro)
zu einem geringeren Risiko eines Rezidivs beitragt.




= Krafttraining vor der Onkobehandlung bereitet fur
Behandlung vor, verbessert Rehabilitation und
beschleunigt Genesung (Ki-Yong An et al, 2024,
Fairman, 2024)

= Krafttraining wahrend der Onkobehandlung ist KRAFTTRAINING

wirksam, um behandlungsbedingte
Nebenwirkungen zu reduzieren, die korperliche

Leistungsfahigkeit zu verbessern, das Uberleben zu A

verlénggrn, dégr Sarkopenie entgegenzuwirken, VO R, WAH R EN D U N D
karzinombedingte Fatigue zu verringern und die

allgemeine Lebensqualitat zu verbessern. (Berrios- NACH DER

Contreras et al, 2022, Castaneda-Barbaro et al,

2026, Ernst&al, 2024, Shariq&al, 2026, Missiag et ONKOBEHANDLUNG
al, 2022, Courneya et al, 2025, Kyeong Jang et al,
2025, Lee, 2021

= Krafttraining nach einer Karzinombehandlung ist
wirksam, um Muskelmasse wieder aufzubauen, die
Kraft zu steigern, karzinombedingte Fatigue zu
reduzieren, allgemeine Lebensqualitat zu
verbessern, Behandlung-bedingter Sarkopenie
entgegenzuwirken, Knochendichte zu verbessern
und Rezidivrisiko und Todesrisiko zu verringern
gStrasser et al, 2013, Fairman, 2024, Zhang et al,

024, Champ et al, 2023, Brown, 2022)




ACTIVE-2 SAKK 41/14 STUDIE (2015-2022) UND
PRAXISANDERUNG (ONCOFIT-PROGRAMME

SCHWEIZWEIT)
+ Randomisierte, offene Studie

Activer Komparator: Arm A: mit Standardbehandlung + Andere: Standardbehandlung und Korperaktivitatsprogramm
0 524 mCRC Patlenten aus 17 A/CH Zentren, strukturierte korperliche Aktivitat und Padometer
Activer Komparator: Arm B: Standardbehandlung Andere: Standardbehandlung

= Zufallsaufteilung in mit/ohne 12-Wo Training,

parallele Zuordnung Primérer Endpunkt:

Ausgangsmessung Messungsbeschreibung m

= Training= 2/Wo Ergometer und Pedometer-

= omg e Progressionsfreies Wechsel zwischen 2 Tumorbeurteilungen Jede 8-9 Wochen wahrend des 1 Jahres
gemessene Alltagsaktivitat oo &
. . Anderung im rESAS 0 bis 100, je Tiefer umso bessere Lebensqualitat der In der Woche 6/12/18/24
= 2 Primarendpunkte: Patienten
1)  Progressionsfreies Uberleben Sekundarer Endpunkt:
| Ausgangsmessung | Messungsbeschreloung | Zeitrahmen |
2) sel bSt-gemeldete und mittels I’ESAS revised Edmonton Gesamtiiberleben Zeit von der Randomisierung bis zum Tod Nach der Progression (erwartetl Jahr)

lebenslanges Follow-up

Sg/mptom Assessment Scale) quantifizierte
«Symptombelastung» (subjektive, multidimensionale und

quantifizierbare Beurteilung der Pravalenz, Héufigkeit Beste Objektivantwort RECIST Kriterienremissionsstatus wahrend der In der Woche 8 oder 9 wahrend 1 Jahr
und Schwere der Symptome) Standardbehandlung
Gewabhlte unerwiinschte Beurteilt gemass NCI CTCAE v4.0. 1. Tag des jeden Zyklen (jede 8-9
= Resultate: Erreignisse Wochen
Chemotherapy- Dosisanpassungsrate wegen der Toxizitat wahrend der Woche 6,12, 18 und 24
. . " completion-rate ersten 24Wo nach Randomisierung per Patient: 6-
1) Verbessertes progressionsfreies Uberleben wéchentlich (wk 6/12/18/24)
2) Verbesserung der Behandlungstolerabilitat und Einfluss Initieren oder In the subgroup of patients who receive bevacizumab. Tag 1 des ersten Zyklen (jede 8 oder 9
auf Tumorprogression Dosiserh6hung der The proportion of patients receiving new or increased Wochen) wahrend 1 Jahres

Antihypertensiva doses of anti-hypertensive drugs will be calculated.



Randomisierte kontrollierte Ph.3-Studie, 55 Zentren, St.n.
reseziertem Kolonkarzinoma und adjuvanter Chemotherapie bei
Patienten mit reseziertem Kolonkarzinom im Stadium lll oder im

Hochrisiko-Stadium-Il mit kurzlich abgeschlossener Chemotherapie.

Zeitraum: 3 Jahren. Medianes Follow-up 7.8 Jahren. 2 Gruppen:
Ubung- (445 Pts) und Gesundheitserziehungsgruppe (444 Pts.).

Priméarer Endpunkt=krankheitsfreies Uberleben.

Sekundare Endpunkte: Gesamtubeleben, Fitness (VOmax, 6min
Lauf), Sicherheit und AE, Programmcompliance, Kosteneffizienz

Risikosenkung um 37% (Tod) und 28% (Rezidiv) in der
Bewegungsinterventionsgruppe im Vergleich zur
Standardbehandlung

Das Ziel: Freizeitaktivitat in ersten 6Mo um min.10 MET-St./Wo
(10kcal/kg/Wo) zu steigern und dieses Niveau drei Jahre lang
aufrechtzuerhalten

Resultate Training | Aufklarung+Standard

behandlung
73.9 %

5-jahriges krankheitsfreies 80.3 %

Uberleben
8-jahriges Gesamtiiberleben 90.3 % 83.2%
CHALLENGE Trial at ASCO 2025: Exercise Boosts Survival in Colon

Cancer Patients

Dr. Courneya/Alberta: Aufruf zur
Praxisanderung
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A Recreational Moderate-to-Vigorous Physical Activity
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Percentage of Patients
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No. of Patients Months
Exercise group 383 366 333 317 28 278 250 224
Health-education group 370 344 312 304 278 265 237 195



https://www.youtube.com/watch?v=0wXN_a_z2cE
https://www.youtube.com/watch?v=0wXN_a_z2cE

Wichtigste Erkenntnisse zum Krafttraining wahrend
der Behandlung

= Wirksam gegen Mudigkeit: Es gibt Hinweise auf eine moderate bis hohe
Evidenz, dass 10 bis 35 Einheiten Krafttraining die Fatigue wahrend der
Behandlung signifikant reduzieren.

= Verbesserte Lebensqualitat: Strukturiertes, angeleitetes Krafttraining
verbessert die Lebensqualitat, die psychische Gesundheit und das
emotionale Wohlbefinden wahrend der Chemotherapie signifikant.

= Zuwachs an Muskelkraft: Krafttraining, insbesondere unter Anleitung,
steigert die Muskelkraft bei Onkopatienten effektiv, auch wahrend der
aktiven Behandlung.

= Sicherheit und Lymphodem: Entfg.e%ﬁn alterer Annahmen zeigen Studien,
dass proﬁressives Krafttraining fur Mammakarzinomsurvivors sicher ist
und das Risiko eines Lymphodems nicht erhoht. Gar wirkt Krafttraining
(Muskelkontraktion) als Lymphdrainage

(I\Illigig 2e)t al, 2022, Smith, 2026, Rolle, L. D., et al. (2026), dos Santos et al, 2017, Berrios-Contreras et
al,



Wichtigste Vorteile von Krafttraining fur Survivors

= Korperliche Funktion & Kraft: Verbessert die Muskelkraft in Armen und Beinen deutlich und unterstutzt so die
Bewaltigung des Alltags.

= Korperzusammensetzung: Erhoht die fettfreie Korpermasse und hilft, den Korperfettanteil zu regulieren, wodurch
Gewichtsschwankungen wahrend der Behandlung entgegengewirkt wird.

» Reduzierte Mudigkeit: Verringert die karzinombedingte Mudigkeit deutlich und steigert das Energieniveau.

= Verbesserte Lebensqualitat: Steigert das psychische Wohlbefinden, reduziert Angstzustande und Depressionen und
starkt das Selbstwertgefuhl.

. Knochengesundheit: Wirkt dem durch Hormontherapien und Chemotherapie oft beschleunigten Verlust der
Knochendichte entgegen.

= Pravention & Sicherheit: Verbessert Gleichgewicht und Stabilitat, verringert das Sturzrisiko und kann in manchen
Fallen bei der Behandlung von Lymphodemen helfen.

(Ferioli et al, 2018, De Backer et al, 2007, UVAHealth, 2019)

Addendum folgend die Prasentation und Fragen aus dem Auditorium: Evidenz zu den langfristigen (20+ Jahre) Vorteile steht noch aus.
Um dies zu untersuchen, werden (a) I@hxsiologische altersbedingte Veranderungen (altersbedingter Muskelmassenabbau und Midigkeit,
mit dem Alter auftretende und vom Malignom unabhéangige Komorbiditaten, Lebensumstande und damit Lebensstilveranderung,
Entwicklungsbedingte Veranderungen mit wachsenden Jugendlichen) mitbertcksichtigt, (b) Kontrollgruppe (die seit der Diagnose
niemals trainiert hat) und (c ) periodische Schulung (flir Compliancesicherung) eingefuhrt werden, um diese Frage beantworten zu
konnen. Erfahrungsgemass ist die langfristige Compliance von vorheriger sportfreundlicher Grundlebenseinstellung mitbeeinflusst.



Auswirkungen auf bestimmte Krebsarten (1)

= Mammakarzinom: Verbesserung der Muskelkraft, Korperzusammensetzung, Herz-Kreislauf-
und Lungenfunktion, Verringerung der Fatigue, Abschwachung des Ruckgangs der
Knochenmineraldichte, Ruckgang des Lymphodems, geringeres Sterberisiko durch tieferes
\l,(\?r I%rf(fa_ttéGewicht und Sport, Verbesserung des emotionalen und psychischen
ohlbefindens.

= Prostatakarzinom: Krafttraining halt die fettfreie Muskelmasse der Extremitaten aufrecht
Emd beugt eir;er Gewichtszunahme bei Patienten unter Androgenentzugstherapie vor
Galvao, 2009).

= Kolonkarzinom: Strukturiertes, langfristiges Traininé (bis zu 3 Jahre) verbessert
nachweislich das Gesamtuberleben. (CHALLENGE, Courneya et al, 2025). Dazu reduziert
Training Tumorangiogenese, Mikrometastasen, systemische Entzundung, IGF, insulin,
verbessert die Immunitat. Bewegung moduliert die Mikroumgebung des Tumors und fordert
die Durchblutung von Immunzellen wie T-Lymphozyten und naturlichen Killerzellen (NK). Es
reduziert auch die Konzentration systemischer entzundlicher Zytokine (wie IL-6 und TNF-
alpha), die mit einem erhohten Risiko einer Tumorprogression in Verbindung gebracht
werden. Daruber hinaus hilft Bewegung bei der Gewichtskontrolle und verbessert die
Darmflora - beides Faktoren, die mit dem Wiederauftreten von Kolonkarzinom in
Zusammenhang stehen.



Auswirkungen auf bestimmte Karzinomarten (2)

Mammakarzinom

Lymphédem - Mammakarzinom-bedingtes Lymphédem (BCRL) ist eine haufige (33% in den ersten 6-18 Monate nach der
Behandlung (Tan & Wilson, 2019) mit steigender Inzidenz nach axillarer Lymphknotendissektion um etwa 13-50 % und nach
Strahlentherapie um 10-15 % (Anuszkiewicz et al., 2023). Die Muskelkontraktion wahrend des Widerstandstrainings hat einen
signifikanten, positiven Effekt auf den Lymphabfluss und ist somit ein anerkannter, sicherer und effektiver Bestandteil der
Behandlung von Lymphodemen (Wanchai & Armer, 2018, Shamsesfandabadi et al, 2025, Ma et al, 2025).

Sarkopenie -Behandlurygsbedin te Nebenwirkung, die korperliche Funktionsfahigkeit beeintrachtigen kann und tritt
haufig aufébis zur 45% Muskelmassereduktion wahrend der Chemotherapie. Training bewirkt Verbesserung der
Muskelkraft unter Chemotherapie (nach 3 Monaten-signifikante Verbesserung der Muskelkraft und der
Korperzusammensetzung (Battaglini C, et al. 2007); hach 6 Monaten-Verbesserung der Herz-Kreislauf- und Lungenfunktion
und Verringerung der Fatigue (Schneider CM, et al.2007), einer Abschwachung des Ruckgangs der Knochenmineraldichte
(schwartz et al, 2007), geringeres Sterberisiko durch tieferes Korperfett/Gewicht und Sport (Tsilidis et al, 2022).

Verbesserung des emotionalen und psychischen Wohlbefindens -Neben zahlreichen Vorteilen fur die korperliche
Gesundheit tragt die Strahlentherapie wesentlich zum t|c))h‘ysiolo ischen Wohlbefinden von
Mammakarzinomuberlebenden nach der Behandlung bei. Die Diagnose Mammakarzinom belastet die psychische
Gesundheit der Patientinnen weiterhin und fuhrt zu psychischer Belastung und einem hohen Risiko fur
Mammakarzinom. Pravalenz von Angstzustanden und depressiven Episoden. Zahlreiche Studien belegen, dass die
Integration von Bewegung, insbesondere Krafttraining, in den Alltag positive Auswirkungen hat.

Krafttraining in der Rehabilitation: Die Integration von Krafttraining in die Mammakarzinomrehabilitation stellt einen
Paradigmenwechsel hin zu einem umfassenderen Genesungsansatz dar. Angesichts der zunehmenden Evidenz miissen
Gesundheitsdienstleister Krafttraining als festen Bestandteil ihrer Rehabilitationsprogramme einbeziehen und durch
eine klinische Beurteilung durch einen medizinischen Experten durchfuhren lassen. Verschiedene Studien empfehlen
zwei bis drei wochentliche Trainingseinheiten unter Anleitung von mindestens 30-60 Minuten Dauer, um die allgemeine
Muskelkraft zu steigern und effektive Ergebnisse zu erzielen.

Individualisiertes Krafttraining nach einer Mammarekonstruktion (folgend die Mastektomie) mit dem Ablosen des (Teils)
des M. Pectoralis, wonach M. Pectoralis nicht mehr belastbar ist, erfordert fachliche Begleitung und individualisiertes
Trainingsprogramm

The ROYAL
It

Ubungen fiir
Lymphoedema,
NHS



KLINISCH-THERAPEUTISCHE UMSETZUNG

DER MYOKINE

Trainingskonditioniertes Serum: Studien zeigen, dass Serum, das von
Menschen nach dem Training gesammelt wurde, eine Mischung aus
Myokinen enthalt, die das Wachstum von Karzinomzellen in vitro direkt
hemmen kann.

Krebskachexie: M%okine spielen eine entscheidende Rolle bei der
Bekampfung der Karzinomkachexie (Muskel- und Fettschwund), die fur
einen erheblichen Prozentsatz der Karzinomtodesfalle verantwortlich ist.

Therapeutisches Potenzial: Der Erhalt oder die Steigerung der
Muskelmasse durch Bewegung und damit die Steigerung des
Myokinspiegels ist eine vielversprechende adjuvante Strategie zur
Steigerung der Wirksamkeit herkommlicher Onkotherapien.

Hinweis: Die Wirksamkeit von Myokinen kann von der Intensitat und
Dauer des Trainings abhangen, wobei intensiveres, regelmassiges
Training im Allgemeinen zu grosseren, vorteilhafteren und langfristigen
Antitumoreffekten fuhrt.



SPORTTHERAPEUTISCHE LEITLINIEN UND

EMPFEHLUNGEN

= Optimale Dosierung: 2-3 Trainingseinheiten pro Woche mit einer Kombination
aus Ober- und Unterkorperubungen (an Geraten, mit Bandern oder mit dem
eigenen Korpergewicht. Bereits nach 30 Minuten Widerstands oder HIIT reicht
fur Myokinen-Freisetzung aus (IL-6, SPARC, Decorin), Anstieg ist direkt
proportional zur Intensitat und Dauer des Trainings, wonach innert 180 Minuten
bis 24 Stunden nach dem Training auf den Ausgangswert zuruck, sodass flir
eine nachhaltige Wirkung (u.A. Rezidivrisikoreduktion) regelmassige Sitzungen
erforderlich sind. Expertenkonsens: Das American College of Sports Medicine
gACSM) und die American Society of Clinical Oncology (ASCO) empfehlen den

nkopatienten, Inaktivitat zu vermeiden und mindestens 2 Tage pro Woche

Krafttraining zu absolvieren.

= Betreuung ist wichtig: Betreutes Training bietet grossere Vorteile fir die
Lebensqualitat und reduziert Mudigkeit starker als unbetreute Programme.

= Gezielter Ansatz: Konzentrieren Sie sich auf komplexe Ubungen, um Kraft und
funktionelle Beweglichkeit aufzubauen.

» Bettariga&al, 2025 (PMID: 40608178)



ZUM ABSCHLUSS

Personalisierte adjuvante Sporttherapie
hat das Potenzial, die Onkobehandlung
und Survivorship zu optimieren
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