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Zusammenfassung

Korperliches Training soll bei Patienten mit Cystischer Fibrose
(CF) zu Leistungssteigerungen und zu einer Besserung der muko-
zilidren Clearance fiihren. Ein regelmafiges Training wird jedoch
hdufig durch auftretende Infektionen und Zeitmangel einge-
schrdnkt. Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die Effekte ei-
ner 3-wochigen Bewegungstherapie unter optimierten Bedin-
gungen auf die Leistungsfahigkeit und Lungenfunktion bei CF-
Patienten zu untersuchen: 17 Patienten nahmen an einer taglich
mindestens 2,5-stiindigen Bewegungstherapie unter giinstigen
klimatischen Bedingungen in einem Sporthotel in Israel (Eilat)
teil. Wdhrend dieser Zeit erfolgte eine ganztdgige Betreuung, die
neben vielfiltigem Sportangebot eine intensive physikalische
Therapie und eine individuelle Erndhrungsplanung umfasste. Je-
weils 1 Woche vor und nach der Bewegungstherapie sowie nach
7 Monaten wurden die Lungenfunktion tiberpriift und eine stu-
fenformige Fahrrad-Spiroergometrie bis zur subjektiven Ermii-
dung der Probanden durchgefiihrt. Nach dem 3-wdéchigen Trai-
ning kam es bei der Vitalkapazitdt und der FEV; zu 7%- bzw.
6 %-Steigerungen, die allerdings statistisch nicht signifikant wa-
ren. Das Training fiihrte jedoch zu signifikanten Verbesserungen
der maximalen Leistung (12 %-20%), der maximalen Sauerstoff-
aufnahme und des maximalen Atemminutenvolumens. Auch im
submaximalen Leistungsbereich traten deutliche Verbesserun-
gen auf (Herzfrequenz, aerob-anaerobe Schwelle). Die Ergebnis-
se zeigen, dass sich durch eine relativ kurze, aber intensive Be-
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Abstract

Regular exercise training can increase the physical performance
of patients with cystic fibrosis (CF). However, training is often
hampered by negative factors such as infections, lack of time,
etc. The aim of the present study was to investigate the effects
of a 3-week-training-program performed under favourable con-
ditions on physical performance and lung function of CF-pa-
tients: 17 patients daily trained at least 2,5 h under suspicious
conditions at a sport hotel in Israel (Eilat). During the entire 3
weeks a comprehensive care was applied to the patients includ-
ing intensive physical therapy and nutrition adapted to the indi-
vidual demands. Testings of lung function and cycle ergometry
ramp tests were performed a week before and after the training
program. Additional control measurements were taken 7 months
post training. After the 3-week-training vital capacity and FEV1
were increased by 7% and 6% (p > 0.05). The results of the cycle
ergometry showed bigger and significant improvements in the
maximal values of power (12%-20%), oxygen uptake and venti-
lation. This findings were also valid for the submaximal exercise
range indicated by a slower heart rate slope and a lower aerobic-
anaerobic threshold. The present results suggest, that relatively
large increases in physical performance can be obtained by short,
but intensive exercise training including a comprehensive care.
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wegungstherapie, die eine umfassende Patientenbetreuung
(physikalische Therapie, individuelle Erndhrungspline) ein-
schlieft, deutliche Leistungssteigerungen erzielen lassen.

Einleitung

Die Cystische Fibrose (CF) fiihrt als chronische Erkrankung zu
deutlichen Leistungseinschrankungen, die vor allem durch die
Stérung der Lungenfunktion und durch die Untererndhrung in-
folge Pankreasinsuffizienz entstehen kénnen [3,8,9]. In mehre-
ren Studien wurde bereits gezeigt, dass korperliches Training so-
wohl zu einer positiven Beeinflussung des Krankheitsverlaufes
als auch zu einer Steigerung der Leistungsfdhigkeit fithren kann
[1,7,8,10-13,16]. Trotz dieser positiven Effekte fiihrt nur ein
kleiner Teil der CF-Patienten ein regelmafiges Training durch:
Einerseits wird hdufig von erheblichem Zeitmangel berichtet,
der u.a. durch die intensive Therapie und durch die Berufstdtig-
keit verursacht wird. Andererseits besteht aufgrund des korper-
lichen Handicaps (anhaltende Hustenbeschwerden, Kérperbau
etc.) fiir CF-Erkrankte hdufig eine Hemmschwelle, mit Gesunden
Sport zu treiben. Auch aus Angst vor potenziellen Risiken und
ungeniigender Betreuung verzichten CF-Patienten auf korperli-
che Aktivitiaten [8]. Ein regelmafSiges Training wird aufSerdem
durch die immer wieder auftretenden Infektionen behindert.
Dies kann auch erkldren, warum bei Langzeit-Untersuchungen
keine deutlichen Trainingseffekte beobachtet wurden [13].

Im Unterschied zu den bisher durchgefiihrten Untersuchungen
absolvierten in der vorliegenden Studie CF-Patienten im Februar
2000 ein 3-wochiges, allgemeines Fitness-Training unter ,,opti-
mierten Bedingungen“: Um die Gefahr akuter Atemwegsinfekte
zu reduzieren und eine moglichst hohe ,Aktivierung* der Pro-
banden zu erzielen, wurde das Training in einem Sporthotel am
Roten Meer (Eilat, Israel) durchgefiihrt, in dem ganztdgig Trainer,
Physiotherapeuten, Erndhrungswissenschaftler und Arzte zur
Verfiigung standen. Im Februar herrschen mit einer Tageshdchst-
temperatur von durchschnittlich 21 °C und einer mittleren Luft-
feuchtigkeit von ca. 31% in Eilat gute Trainingsbedingungen. Da
durch das relativ trockene Klima und die vermehrte korperliche
Aktivitat auch ein verdnderter Erndhrungsbedarf bestand, wur-
den individuelle Erndhrungspldne erstellt und fiir zusdtzliche
Zwischenmahlzeiten sowie entsprechende Enzym- und Fliissig-
keitssubstitutionen gesorgt. Ziel war es, den Einfluss einer derart
Loptimierten“ 3-wdéchigen Bewegungstherapie auf die Lungen-
funktion und die Ausdauerleistung (Fahrradergometrie) zu un-
tersuchen.

Methode

An der Studie nahmen 17 CF-Patienten (7 weiblich, 10 mdnnlich)
mit den folgenden anthropometrischen Daten teil: Alter 28,5 +
9,6 Jahre (x+SD), Gewicht 55,5%8,5 kg, GroRe 169,5+6,4 cm,
Bodymass-Index 19,3 + 2,6. Die Probanden wurden jeweils 1 Wo-
che vor und nach der 3-wochigen Bewegungstherapie in Israel
(Eilat) untersucht. 7 Monate nach dem Training wurde eine ab-
schlieBende Kontrolluntersuchung durchgefiihrt, an der krank-
heitsbedingt nur 16 Probanden teilnahmen. Ausschlusskriterien

fiir die Messungen waren die akute Exazerbation eines Atem-
weginfektes und eine transkutane Sauerstoffsittigung (<90%).

Wadhrend des 3-wochigen Aufenthaltes wurden die CF-Patienten
von einem Physiotherapeuten (Atemgymnastik, Klopfdrainage
etc.), einer Erndhrungswissenschaftlerin, mehreren Bewegungs-
therapeuten und Arzten ganztigig betreut. Um den erhéhten Er-
ndhrungs-/Elektrolytbedarf zu decken, wurde fiir jeden Proban-
den eine spezielle, individuelle Enzym- und Fliissigkeitssubstitu-
tion durchgefiihrt und zusatzliche Zwischenmahlzeiten verab-
reicht. Die Medikation wurde nicht verdndert. Vereinbarungsge-
madfS bestand fiir die Probanden die Verpflichtung, taglich an ei-
nem 2,5-stiindigen Trainingsprogramm teilzunehmen. Dariiber
hinaus wurden den Patienten weitere sportliche Aktivititen (u.a.
Beach-Volleyball, Basketball, Tennis, Bogenschief3en, Gymnastik,
Schwimmen) angeboten, die von der iiberwiegenden Anzahl der
Studienteilnehmer gerne genutzt wurden. Der Tagesablauf ist in
Tab.1 dargestellt.

Tab.1 Tagesablauf wédhrend des 3-wochigen Aufenthaltes in Eilat
(Israel)
08.30-09.00 +Pflichtsport“l: Gymnastik, Aufwdarm-/Dehnungstibungen,
Walking, Fangspiele etc.
09.00-10.00 Frithstiick
10.00-10.30  Therapie
10.30-12.30 LPflichtsport* Il: Basket-, Volley-, FuR-, Vélker-, Wasserball,

Zirkeltraining, Badminton, Tennis, Tischtennis, Schwimmen
12.30-13.00 Pause

13.00-14.00 Mittagessen

14.00-15.00 Mittagspause/Therapie

Ab 15.00 Freizeitaktivitdten/Club-Angebot
18.00-19.00 Fortbildung/Beratung

20.00 Abendessen

Die Vitalkapazitdt (VC), die Einsekundenkapazitit (FEV,;) und die
ventilatorischen Parameter Atemminutenvolumen (VE), Sauer-
stoffaufnahme (VO,), Kohlendioxydabgabe (VCO,) wurden mit
Hilfe des Sensormedics-Vmax229-Gerdtes bestimmt (Fa. Sensor-
medics, Yorbalinda, Kalifornien, USA). Bei der Uberpriifung der
Lungenfunktion, die immer vor der Spiroergometrie durchge-
fithrt wurde, atmeten die Patienten durch ein Mundstiick mit
zwischengeschaltetem Bakterienfilter der Fa. Sensormedics.
Waihrend der fahrradergometrischen Belastung trugen die Pro-
banden eine Gesichtsmaske (Fa. Hans Rudolph, Kansas City,
USA). Die Atemgase wurden online in einer breath-to-breath-
Analyse registriert. Aus den ermittelten VO,-und VCO,-Werten
wurden auBerdem der respiratorische Quotient und die aerob-
anaerobe Schwelle berechnet. Die Herzfrequenzen (HF) wurden
iiber ein 12-Kanal-EKG kontinuierlich abgeleitet (Case 19, Fa.
Marquette-Hellige, Freiburg, BRD). AuRerdem wurde der Blut-
druck (Ergoline Ergometrics 900, Binz, BRD) und die transkutane
Sauerstoffsdttigung (Nellcor Escort MDE, Arleta, Kalifornien,
USA) wéhrend der Belastung fortlaufend iberwacht.

Die Ergometrie wurde in halbliegender Position auf einem Fahr-
radergometer (Ergoline Ergometrics 900, Binz, BRD) durchge-
fiihrt. Nach einer initialen kurzen Aufwdarmphase (lastfrei) wur-
de die Belastungsintensitdt alle 60 s um 20 W bis zum Abbruch
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Abb.1 Vitalkapazitdt (VC) und Forciertes
Expiratorisches Volumen der 1. Sekunde
(FEV,) vor, nach (jeweils 7 Tage) sowie 7
Monate im Anschluss (,Kon“) an eine 3-wo-
chige Bewegungstherapie am Roten Meer
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aufgrund pulmonaler oder muskuldrer Erschopfung gesteigert
(Belastungsprotokoll nach Godfrey 1974). Die Ergometrie wurde
beendet, wenn die Probanden nicht mehr in der Lage waren, eine
Trittfrequenz von mindestens 60 Umdrehungen/min aufrechtzu-
halten oder die als untere Grenze gesetzte transkutane Sauer-
stoffsattigung von 90% unterschritten wurde.

Bei der Mittelwertsdarstellung (X) wurden als StreuungsmaRe
im Text bzw. Tabellen die Standardabweichung (SD) und in den
Abbildungen der Standardfehler (SE) verwendet. Mit Hilfe einer
einfaktoriellen Varianzanalyse (Faktor Messwiederholung) wur-
de das Korpergewicht, die Lungenfunktionsdaten und die Maxi-
malwerte aus der Fahrradergometrie untersucht. Im submaxi-
malen Bereich wurden die Versuchsergebnisse mit Hilfe einer
zweifaktoriellen Varianzanalyse (Faktoren Messwiederholung
und Intensitdt) analysiert. Lagen signifikante Einfliisse (p < 0,05)
vor, wurden multiple Zellvergleiche als post-hoc-Test nach dem
Verfahren von Newman-Keuls durchgefiihrt.

Ergebnisse

Abb.1 zeigt die Ergebnisse der Lungenfunktionstests. Die h6chs-
ten Werte in der Vitalkapazitdt (VC) (7% Zunahme) und im For-
cierten Exspiratorischen Volumen der 1. Sekunde (FEV;) (6% Zu-
nahme) werden nach der 3-wochigen Bewegungstherapie am
Roten Meer erreicht. Allerdings sind die Unterschiede zu den
Ausgangswerten und zur Kontrolluntersuchung statistisch nicht
signifikant (p > 0,05). Dies gilt nicht fiir die fahrradergometrisch
bestimmte Maximalleistung: Nach der 3-wdchigen Bewegungs-
therapie werden mit 2,24 + 0,65 W/kg Korpergewicht signifikant
hoéhere Leistungen erreicht, die etwa 12 % bzw. 20% iiber den Ver-
gleichswerten liegen (p < 0,05) (Abb. 2).

Die maximale Sauerstoffaufnahme, das maximale Atemminu-
tenvolumen und die aerob-anaerobe Schwelle (Abb.3) liegen
nach der 3-wochigen Bewegungstherapie ebenfalls deutlich
iiber den entsprechenden Vergleichswerten (p < 0,05), wahrend
sich die maximalen Herzfrequenzen nicht signifikant voneinan-
der unterscheiden. In Abb. 4 ist zu sehen, dass im submaximalen
Bereich der Herzfrequenzanstieg nach der 3-wochigen Bewe-
gungstherapie deutlich geringer ausfdllt (p<0,05). Die Sauer-
stoffaufnahmen unterscheiden sich kaum voneinander
(p>0,05).
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Abb.2 Maximale Leistung bei erschdpfender Fahrradergometrie vor,
nach (jeweils 7 Tage) sowie 7 Monate im Anschluss (,Kon“) an eine
3-wochige Bewegungstherapie am Roten Meer (X + SE, n = 17).

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden die Effekte einer Bewegungs-
therapie unter giinstigen klimatischen Bedingungen untersucht,
in der nicht nur {iber ein vielfaltiges, ganztdgiges Sport- und The-
rapieangebot alle motorische Hauptbeanspruchungsformen trai-
niert werden konnten, sondern auch eine umfassende Patienten-
betreuung erfolgte (s. Tab.1). Der Erfolg der unterstiitzenden
MaRnahmen kann u.a. auch aus der geringfiigigen Zunahme des
Korpergewichtes (0,75 kg) abgeleitet werden, obwohl die Pro-
banden im Vergleich zu ihrem gewohnten Tagesablauf in Eilat
korperlich wesentlich aktiver waren. Unsere Ergebnisse zeigen,
dass es auch in einer relativ kurzen Zeitspanne (3 Wochen) zu
deutlichen Leistungssteigerungen kommen kann.

Diese positiven Effekte haben allerdings keinen wesentliche Ein-
fluss auf die Lungenfunktionswerte; die Verbesserungen betra-
gen zwar bei der Vitalkapazitdt 7 bzw. 6% bei der FEV; (Abb.1),
statistisch sind sie aber nicht signifikant. Dieser Befund wird
durch zahlreiche frithere Untersuchungen bestdtigt [1,4,5,
7,12,14]. Schneiderman-Walker u. Mitarb. [13] haben in ihrer
3-jahrigen Langsschnittstudie allerdings festgestellt, dass die
Abnahme der Vitalkapazitdit in der ,Trainingsgruppe* deutlich
geringer ausfiel als in dem Kontrollkollektiv. Ein moglicher Effekt
auf die Vitalkapazitit kann letztlich auch hier nicht ausgeschlos-
sen werden: Das Signifikanz-Niveau wird mit einem p von 0,079
nur knapp verfehlt, dies kann aber auch mit der Anzahl (n = 17)
und der Homogenitdt des untersuchten Kollektives zusammen-
hangen. Als ein Indiz fiir eine Verbesserung der Lungenfunktion
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Abb.3 Maximale Herzfrequenz (HF),
l Sauerstoffaufnahme (VO ), Atemminu-

tenvolumen (VE) und anaerobe Schwelle
(AT) wahrend erschopfender Fahrradergo-
metrie (X + SE, n = 17). Die Tests wurden vor
und nach (jeweils 7 Tage) sowie 7 Monate
(,Kon*) im Anschluss an eine 3-wochige
Bewegungstherapie am Roten Meer durch-
gefiihrt.
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Abb.4 Submaximale Herzfrequenzen (HF)
und Sauerstoffaufnahmen (VO, ) wahrend
stufenférmiger Fahrradergometrie vor, nach
(jeweils 7 Tage) sowie 7 Monate im An-
schluss (,Kontrolle“) an eine 3-wdchige Be-
wegungstherapie am Roten Meer (X + SE,

n = 17). Die ,0-Watt-Belastung*” ist dem
LLeer-Treten“ auf dem Fahrradergometer
gleichzusetzen.
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7 Tage vor ,Training* {17 Tage nach ,Training“ & Kontrolle

kénnten auch die Anderungen der ventilatorischen Parameter
wadhrend der Fahrradergometrie angesehen werden (Abb. 3).

Nach der 3-woéchigen Trainingstherapie kam es im stufenférmi-
gen Belastungstest zu einer deutlichen Leistungssteigerung mit
signifikanten Verbesserungen der leistungsphysiologischen
KenngroRen (s. Abb. 2-4). Diese zeigen sich nicht nur im maxi-
malen sondern auch im submaximalen Leistungsbereich (Herz-
frequenz, aerob-anaerobe Schwelle), der im Alltag natiirlich
eine hohere Relevanz hat. In Abb. 4 ist gut zu erkennen, dass kor-
perliches Training zu einem geringeren Herzfrequenzanstieg
fiithrt. Die einfach zu messende Herzfrequenz eignet sich somit
gut fiir die Trainingskontrollen im submaximalem Bereich. An-
hand der bei der Spiroergometrie beim Unterschreiten des
Grenzwertes der transkutanen Sauerstoffsattigung (90%) ermit-
telten Herzfrequenz kénnen durch Pulskontrolle Belastungen

vermieden werden, die zu einer Sauerstoffunterversorgung wah-
rend des Sports fiihren.

In den Kontrolluntersuchungen, die 6 -8 Monate nach dem Auf-
enthalt in Israel durchgefiihrt wurden, wird allenfalls das ur-
spriingliche Leistungsniveau erreicht. Eine abschlieRende Befra-
gung ergab, dass die Probanden natiirlich nicht unter den ver-
gleichbaren Bedingungen weiter trainieren konnten und somit
langfristige Trainingseffekte auch nicht zu erwarten sind [18].

In anderen Studien wurde hdufig der Effekt eines mehrmonati-
gen Trainings untersucht, in dem die Patienten mehrmals pro
Woche eine Sportart (z.B. Schwimmen, Radfahren, Laufen) be-
trieben [5,7,12,14,15]. Aufgrund der recht unterschiedlichen Be-
lastungsnormative (Intensitit, Umfang) erstaunt es kaum, dass
die Angaben {iiber die erzielten Leistungsinderungen divergie-

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



ren. Im Vergleich zu einigen anderen Untersuchungen wurden
mit der kurzen, aber intensiven und umfassenden Therapie in Ei-
lat sogar deutlich hohere Leistungssteigerungen erzielt [4,13,17].
Wir fiihren die positiven Effekte auf die Kombination aus brei-
tem Sportangebot, intensiver physikalischer Therapie und indivi-
duellem Erndhrungsplan zuriick. Unter diesen giinstigen Bedin-
gungen scheint es moglich zu sein, auch in relativer kurzer Zeit
Leistungssteigerungen zu erzielen, dies wurde von den beteilig-
ten Patienten als motivierend bewertet.
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