Bewegungstherapie fiir Nierenkranke

Sind chronisch Nierenkranke trainierbar?

Barcellos FC, Santos IS, Umpierre D et al. Effects of exercise in the whole spectrum of chronic kidney disease: a systematic review. Clin Kidney ] 2015; 8: 753-765

Bewegungs- und Trainingstherapie fiir
CKD-Patienten ist bisher weniger ein-
gefiihrt als bei anderen chronischen
Krankheiten. Kérperliche Aktivitdt und
Fitness sind inzwischen als Grundpfeiler
in der Pravention und auch Therapie von
vielen chronischen Erkrankungen aner-
kannt. Eine verringerte Ausdauerleis-
tungskapazitat gilt als ein Marker fiir ein
erh6htes Mortalitatsrisiko; dieses ist bei
chronisch Nierenkranken um das 15- bis
zu 30-Fache erhoht. Eine kérperliche
Aktivierung sollte deshalb in allen CKD-
Stadien empfohlen werden.

Der besprochenen Studie liegt eine syste-
matische Literatur-Metaanalyse via MED-
LINE/PubMed, EMBASE, Cochrane Zentral-
register (bis Juni 2015) sowie der Kongress-
Abstracts der ASN- (American Society of
Nephrology), ERA-EDTA- (European Renal
Association - European Dialysis and Trans-
plant Association), WCN- (World Congress
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of Nephrology) und der American-Organ-

Transplant-Association-Kongresse (von

2001-2014) zugrunde. Primdre Ergebnis-

Parameter waren:

= korperliche Leistungsféhigkeit
einschlieRlich Ausdauerkapazitat und
Muskelkraft

= kardiovaskulare Risikofaktoren (wie
Herzfrequenz-Variabilitét)

= Entziindungsparameter

= Erndhrungsstatus

= Depressivitat

= Lebensqualitat

Die korperliche Leistungsfdhigkeit von
chronisch Nierenkranken in allen Erkran-
kungsstadien betrdgt im Altersvergleich
maximal 60-65 %. Bei der Analyse der
Herzfrequenz-Variabilitdt fanden sich Sto-
rungen besonders bei den Patienten mit
Nierenersatztherapie; parallel fanden sich
hier erhohte Sympathikus-Aktivitdt und
Arrhythmien. Weiterhin bestand auch eine
Assoziation mit subjektiv verringert emp-
fundener Lebensqualitat. Unter Training
fanden sich eine Zunahme von Muskelkraft
und Gangsicherheit, Verbesserung der
Herz-Kreislauf-Parameter und auch der
Lebensqualitat. Es konnte dariiber hinaus
gezeigt werden, dass unter vermehrter
korperlicher Aktivitdt die Progression der
Niereninsuffizienz in den CKD-Stadien 2-4
reduziert war und dass die Lebenserwar-
tung anstieg.

VORTRAGSANKUNDIGUNG

123. KONGRESS DER DGIM

Sportmedizinisches Symposium

(DGSP) - Differenzierte Sport- und

Bewegungstherapie bei internisti-

schen Erkrankungen:

= Sport- und Bewegungstherapie
bei chronischer Niereninsuffizienz
(Referent: Dr. Rolfdieter Krause)

= 05.05.2017, 10-10:30h, Saal 15,
Rosengarten Kongresszentrum,
Mannheim

& Thieme

FAZIT

= Die vorliegenden Daten geben
eine ausreichende Basis, um
regelméRiges moderat-intensives
Training fiir alle Patienten mit
chronischer Niereninsuffizienz zu
empfehlen.

= Insbesondere fiir Dialysepatienten
sollte ein solches Training fester
Bestandteil des Behandlungs-
regimes werden.

Kommentar

LEffects of exercise in the whole spectrum
of chronic kidney disease” ist fiir eine Me-
taanalyse bereits ein programmatischer
Titel. Das Zeitfenster von 1995-2015 zeigt,
dass Trainingsprogramme auch bei neph-
rologischen Patienten schon seit Langem
durchgefiihrt werden. Haufig waren aller-
dings die GruppengréRen relativ klein und
die Beobachtungszeitraume kurz. In den
Studien wurde (iberwiegend Ausdauer-/
Ergometer-Training durchgefiihrt. Bei den
meisten Studien wurden Hamodialyse-
patienten eingeschlossen.

Insgesamt kann konstatiert werden, dass
regelméRiges, komplexes korperliches
Training auch bei chronisch Nierenkranken
gefahrlos umsetzbar ist und dass die auch
bei gesunden Sportlern bekannten Trai-
ningseffekte nachweisbar sind. Es sollte
also bereits ab dem CKD-Stadium 2 zusatz-
lich ein Bewegungstraining verordnet
werden.
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