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Onkologie

Bewegungstherapie als
Behandlungsstandard

Die European Society for Medical Oncology (ESMO) und die American
Society of Clinical Oncology (ASCO) empfehlen strukturierte Bewegungs-
therapie in der Onkologie. Cancer Move Continuum Schweiz schafft des-
halb wohnortnahe Versorgungsstrukturen.

wihrend der Krebsbehandlung, die den
vielfiltigen Nutzen von Training fiir
Patientinnen, Patienten und Survivors

Anastasios Manettas Nicola Greco

PhD, Physiotherapeut, Physiotherapeut,

Ehysic-und Phigis e aufzeigt, um einen konkreten, tumorenti-
Ergotherapie Ergotherapie N : X . N
Universitatsspital \ \JrigErsitateEpital titsspezifischen Wirksamkeitsnachweis er-

* Ziirich, ; Zrich, weitert. Die zentrale Herausforderung im
Wissenschaftliche Projektleiter CMCS,  Schweizer Praxisalltag bleibt jedoch: Wie
Leitung CMCS, Comprehensive

bringen wir die Erkenntnisse dieser Leit-
linien flichendeckend und qualititsgesi-
chert zu den Patientinnen und Patienten?

Comprehensive Cancer Center Ziirich

Cancer Center Ziirich

it dem «ESMO Clinical Practice

Guideline Express Update» zur Be-
wegungstherapie [1] bei lokalisiertem
Darmkrebs und den eindriicklichen Re-
sultaten der CHALLENGE-Studie [2]

wird die Evidenz fiir kbrperliches Training
in der Onkologie immer eindeutiger. Da-
mit wird die bereits 2022 publizierte
ASCO-Guideline zu Bewegung, Er-
nihrung und Gewichtsmanagement (3]

Neue Evidenz, neue Leitlinie

Die  randomisierte  Phase-III-Studie
CHALLENGE untersuchte an 889 Pati-
entinnen und Patienten mit reseziertem
Stadium-3- oder Hochrisiko-Stadium-2-

CMCS schliesst die Liicke zwischen Zentrumsspital und Wohnzimmer
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mit ihren Tumorzentren: Verordnung, Assessment,
Trainingsverschreibung
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CMCS-THERAPIEKONZEPT

Ein evidenzbasierter, standardisierter
Behandlungsstandard verbindet beide Seiten:

CMCS-Portal fiir die individualisierte
Trainingsverschreibung

Strukturierte Triage und Zuweisung

Zertifizierung der Netzwerkpraxen

Interprofessionelle Zusammenarbeit
Onkologie ~ Physiotherapie

WOHNORTNAH

Zertifizierte Physiotherapiepraxen in
Wohn- oder Arbeitsortnihe

Bis 18 Wochen supervidiertes Kraft-,
Ausdauer- und sensomotorisches
Training, 26-36 Sitzungen

Keine regelmassigen Fahrten ins
Zentrumsspital notig

17 Jan. 2025 2024-2027 CHF 1,74 Mio.
Kantone mit Behandlung nach CMCS- Start der Patientenversorgung im Projektlaufzeit, koordiniert vom Gesamtbudget, mitfinanziert von
Konzept Netzwerk Universitatsspital Ziirich Gesundheitsférderung Schweiz

Abbildung 1: Das Netzwerk verbindet mittlerweile sieben Partnerspitaler und deren Tumorzentren mit einem wachsenden
Netzwerk zertifizierter Physiotherapiepraxen.
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Darmkrebs den Effekt eines dreijihrigen,
verhaltenstherapeutisch  begleiteten Be-
wegungsprogramms nach abgeschlossener
adjuvanter Chemotherapie [2]. Nach me-
dian 7,9 Jahren Nachbeobachtung zeigte
sich ein signifikant lingeres krankheits-
freies Uberleben in der Trainingsgruppe
sowie ein Vorteil im Gesamtiiberle-
ben [2]. Damit liegt erstmals ein kausaler
Wirksamkeitsnachweis fiir Bewegung als
onkologische Therapie und nicht nur als
supportive Massnahme vor. Eine beglei-
tende Kosten-Nutzen-Analyse zeigte zu-
dem, dass das Trainingsprogramm gegen-
iiber der reinen Gesundheitsberatung
sowohl kostengiinstiger als auch wirksa-
mer war [4]. Auf Basis dieser Datenlage
hat die ESMO ihre Leitlinie zum lokali-
sierten Darmkrebs im Januar 2026 mit
einem «Express Update» erginzt: Fiir Pa-
tientinnen und Patienten mit Stadium-3-
oder Hochrisiko-Stadium-2-Darmkrebs
wird die Teilnahme an einem strukturier-
ten Bewegungsprogramm nach adjuvan-
ter Chemotherapie neu explizit empfoh-
len [1].

In der Schweiz hat bis vor Kurzem
eine einheitliche, wohnortnahe Versor-
gungsstruktur fiir onkologische Bewe-
gungstherapie gefehlt.

Wie CMCS funktioniert

Cancer Move Continuum  Schweiz
(CMCS) schliesst die Liicke zwischen
Zentrumsspital und dem Wohnzimmer

Bewegung ist

eine Behandlung bei
Darmkrebs — keine reine
Zusatzmassnahme.

der Betroffenen (Abb. 1). Das Netzwerk
verbindet mittlerweile sieben Partnerspi-
tiler und deren Tumorzentren — Universi-
titsspital Ziirich, Universititsklinik Balg-
rist, Inselspital Bern, Universititsspital
Basel, Luzerner Kantonsspital, Kantons-
spital Winterthur und HOCH Health
Ostschweiz — mit einem wachsenden
Netzwerk zertifizierter Physiotherapiepra-
xen (Abb. 1). Seit Januar 2025 werden
Patientinnen und Patienten in 17 Kanto-
nen nach dem CMCS-Therapiekonzept
behandelt. Der Behandlungspfad folge
fiinf standardisierten Schritten (Abbil-
dung 2): Die Arztin oder der Arzt verord-
net die Bewegungstherapie nach CMCS-
Standard, es folgt ein therapeutisches
Assessment in einer Partnerinstitution,
die individualisierte Trainingsverschrei-
bung iiber das CMCS-Portal, die Zuwei-
sung an eine zertifizierte Netzwerkpraxis
in Wohn- oder Arbeitsortnihe sowie ein
bis 18-wochiges, supervidiertes Kraft-,
Ausdauer- und sensomotorisches Training
mit 26 bis 36 Sitzungen. Die Kosten wer-
den von der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung analog zur herkémmli-
chen Physiotherapie iibernommen.

Us

Nutzen fiir Zuweisende und
Betroffene

Fiir Zuweiserinnen und Zuweiser ergeben
sich daraus mehrere Vorteile. Erstens die
Leitlinien-Translation in die Praxis: Die
ESMO-Vorgaben lassen sich ohne zusitz-
lichen administrativen Aufwand in beste-
hende Behandlungspline integrieren, da
CMCS Assessment, Triage und Zuwei-
sung strukturiert iibernimmt. Zweitens
die interprofessionelle Zusammenarbeit
zwischen onkologischen Zentren und
ambulanter Physiotherapie, die im Pro-
jekt gelebte Praxis ist. Drittens das
Patienten-Empowerment: Wohnortnahe
Angebote senken die Abbruchquoten,
und die gezielte Bewegungstherapie min-
dert erwiesenermassen therapiebedingte
Nebenwirkungen ~wie Fatigue oder
Polyneuropathie, was Behandlungserfolg
und Lebensqualitit massgeblich steigert.
Viertens der gesundheitsokonomische
Nutzen: Durch die Reduktion von Ne-
benwirkungen und potenziellen Rehospi-
talisierungen leistet das Netzwerk einen
Beitrag zur Kosteneffizienz im Schweizer
Gesundheitssystem, ein Befund, der sich
mit den Ergebnissen der CHALLENGE-
Kostenanalyse decket [4].

Ausblick

Das Ziel von CMCS ist es, Zuweiserin-
nen und Zuweiser fiir die neue Evidenz-
lage zu sensibilisieren und ihnen zu zei-
gen, wie einfach sich Patientinnen und

Der CMCS-Behandlungspfad in fiinf standardisierten Schritten

@ Im Partnerspital / Tumorzentrum

Arztliche Verordnung

Die Arztin oder der Arzt verordnet
pie nach CMCS

@ Wohnortnah in der zertifizierten Netzwerkpraxis

Zertifizierte Physiotherapiepraxis in Wohn- oder
Arbeitsortnihe.
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Strukturierte Abkldrung in einer CMCS-
Partnerinstitution.

Supervidiertes Training

Bis 18 Wochen, 26-36 Sitzungen

durch die obli Kr

ung, analog zur her p
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Erstellung und Ubermittlung tiber das CMCS-Portal.
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Abbildung 2: Von der arztlichen Verordnung im Tumorzentrum bis zum supervidierten Training in einer zertifizierten
Physiotherapiepraxis nahe am Wohn- oder Arbeitsort.
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Patienten an das bestehende Netzwerk
anbinden lassen. Die Projektlaufzeit
reicht bis 2027. Parallel wird an der Ska-
lierung des Netzwerks in weitere Regio-
nen gearbeitet. Angesichts der Datenlage
aus CHALLENGE und dem ESMO Ex-
press Update ist onkologische Bewe-
gungstherapie lingst keine Kiir mehr,
sondern fester Bestandteil einer leitlinien-
gerechten Nachsorge.

CMCS in Kiirze

Cancer Move Continuum  Schweiz
(CMCS) ist ein von Gesundheitsforde-
rung Schweiz mitfinanziertes Projekt
(2024-2027,  Gesamtbudget ~ CHF
1,74 Millionen), das vom Universititsspi-
tal Ziirich koordiniert wird. Es verbindet
sieben Partnerspitiler und ihre Tumor-
zentren mit einem Netzwerk zertifizierter
Physiotherapiepraxen zu einer liicken-
losen Versorgungskette. Seit Januar 2025
werden Patientinnen und Patienten in
17 Kantonen nach dem CMCS-Thera-
piekonzept behandelt. Grundlage ist ein

evidenzbasiertes, standardisiertes Behand-
lungskonzept mit érztlicher Verordnung,
strukturiertem Assessment, individuali-
sierter Trainingsverschreibung und einem
18-wichigen supervidierten Training, see
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