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Material und Methoden
Es wurden 205 Patienten nach Stammzelltransplantation mit einem Durchschnittsalter von 50,5 Jahren stationär therapiert 
und die Extensionskräfte im Kniegelenk objektiv gemessen. Von den zuletzt aufgenommenen 101 Patienten wurde zusätzlich die 
körperliche Leistungsfähigkeit ermittelt.
Primäre Zielgrößen für die Bewertung des Rehabilitationsergebnisses waren die Extensionskraft im Kniegelenk (isometrischen 
Maximalkraft, MCV) [2] sowie die PWC-Werte (Physical Working Capacity) zu Beginn und am Ende der Rehabilitation. Die mitt-
lere Zeitspanne zwischen beiden Messungen betrug 18,8 Tage. 

Die Ermittlung der körperlichen Leistungsfähigkeit erfolgte durch Bestimmung des PWC- Wertes [3,4] bei den Herz-frequenzen 
110/min, 130/min und 150/min im Stufentest auf einem Fahrradergometer (Anfangsbelastung 20 W, Steigerung um 20 W, Stu-
fendauer 2 min).
Unter ärztlicher Aufsicht wurde im Ausgangstest die Trainings-Herzfrequenz an Hand der in einem Belastungs-EKG (12-kanalig) 
ermittelten maximalen Abbruch-Herzfrequenz wie folgt bestimmt: 
HFTraining= (0,75- 0,85) · HFmax ; unter Berücksichtigung der vom Patienten angegebenen Borg-Werte. Die Be-stimmung der 
PWC-Werte erfolgte bei oben genannten Herzfrequenzen. Nach der Normierung auf das Körper-gewicht  wurden die Werte mit  
geschlechtsspezifi schen Sollwerten [3] verglichen.
Das in nebenstehender Abbildung gezeigte Fahrradergometer mit Monitoring der Herzfrequenz, des Blutdruckes und eines 1-
kanaligen EKGs (Ergoline Reha System Vers. 1.0.130) kam im Wiederholungstest im Submaximal-bereich zur Anwendung. 
Die Trainingssteuerung erfolgte über eine kontinuierliche Messung der Herzfrequenz mittels Pulsuhr und der vom Patienten ein-
geschätzten Borg-Werte sowie durch individuelle Gestaltung des Krafttrainings.
Die statistische Auswertung der Prä-Post-Vergleiche erfolgte mittels t-Tests für abhängige Variablen und Wilcoxon-Tests. Als 
Effektmaß wurden SRM-Werte berechnet (standardisierte Mittelwertsdifferenzen: Quotient aus den einzelnen Differenzen der 
Prä-Post-Werte zur Standardabweichung dieser Differenzen). 
Außerdem wurden Regressionsanalysen durchgeführt (siehe 2D-Scatterplots) und Pearsons Korrelations-koeffi zienten errech-
net. Alpha wurde für die Berechnungen auf 5% festgelegt. 
Für alle Datenauswertungen nutzten wir SPSS, Version 12.0.

Resultate
Im Rehabilitationszeitraum von 18,8 Tagen konnte die Extensionskraft im Kniegelenk um 31,2% verbessert werden (p<0,001).
Die körperliche Leistungsfähigkeit verbesserte sich um  63,4% (p<0,001). Die Mittelwerte aller gemessenen Parameter im Aus-
gangstest unterschieden sich von denen im Wiederholungstest hochsignifi kant.
Die Effektivität der Rehabilitation, bewertet im Spiegel des sog. SRM-Wert (Standardized Response Mean) lag sowohl bei der 
Extensionkräften als auch bei den PWC-Werten bei >0,8. Nach Cohen charakterisieren Werte >0,8 starke Effekte eines Trai-
ningsprogramms [5].
Die Ergebnisparameter waren nicht von Alter, BMI und der posttransplantären Zeit abhängig (n.s.; s. Scatterplots). Auch eine 
Unterteilung der Patienten mit postoperativen Zeiten ≤60 Tagen (30,3% aller Patienten) und >60 Tagen ergab keine signifi kan-
ten Mittelwertunterschiede. 
Die  Verbesserungen  des PWC-Wertes korrelierte  signifi kant  mit  den  Ausgangswerten  (Pearsons r=-0,54). So profi tierten vor 
allem die körperlich stark geschwächten Patienten überdurchschnittlich gut von der stationären Rehabilitation. 
Nach der Rehabilitation lagen die Extensionsmomente 13,2% unter und die PWC-Werte ca. 13,1% unter der Norm. 

Schlussfolgerungen
Ein herzfrequenzgesteuertes Grundlagenausdauer- und Krafttraining lässt sich im klinischen Alltag problemlos und  ohne ge-
sundheitliches Risiko für  die Patienten durchführen.
Innerhalb der stationären Rehabilitation kann die für alltägliche Verrichtungen notwendige Leistungsfähigkeit durch ein zusätz-
liches Grundlagenausdauertraining im aeroben Bereich und durch individuelles Muskel-aufbautraining der Kniestrecker klinisch 
relevant und statistisch signifi kant verbessert werden. 
Frühzeitig nach Transplantation zur stationären Rehabilitation eingewiesene Patienten (≤ 60 Tage) profi tieren im gleichen 
Maße wie später eingewiesene von der Rehabilitation. Vor allem körperlich stark geschwächte Patienten verbessern sich über-
durchschnittlich gut. 
Wir nehmen an, dass, wie in der Literatur beschrieben, durch ein Grundlagenausdauertraining dem befürchteten Erschöpfungs-
syndrom entgegengesteuert werden kann und nicht nur positive Effekte auf die körperliche Leistungsfähigkeit sondern auch auf 
die psychisch-emotionalen und kognitiven Funktionen erreicht werden können [6].
Durch Präzisierung der Trainings-Herzfrequenz (Laktatwerte, Ruhe–HF) soll das Training weiter optimiert werden.
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Einleitung
Fatigue und Einschränkung der körperlichen Leistungsfähigkeit sind häufi ge und einschneidende Probleme onkologisch-hämatologischer Patienten nach belastender Hochdosischemotherapie und Blut-
stammzelltransplantation [1]. Ziel der vorliegenden Studie war es daher, die Durchführbarkeit eines herzfrequenzgesteuerten Grundlagenausdauer- und Krafttrainings zu untersuchen und die innerhalb ei-
ner komplexen interdisziplinären, stationären Rehabilitation erbrachten Rehabilitationsergebnisse hinsichtlich der Kniestreck- und Beugemomente sowie der körperlichen Leistungsfähigkeit zu evaluieren.

Anzahl n 205 /101

Alter [J] 50,5 / 52,0

BMI [kg/m2] 24,4 / 24,4

Posttransplantäre Zeit [d] 160 /125

Zeit zw. Ausgangs- und
Abschlussmessung [d] 18,8 /18,7

Trainingseffekt im Spiegel 
der Effektgröße:
Standardized Response 
Mean (SRM)

Isometrische Maximalkraft-Messung

Kollektiv (MVC / PWC)

Kraft-Zeit-Verläufe

 Borg - Skala
Stufentest mit Monitoring
von HF, RR (EKG separates Fenster)

Änderungen der Extensions-
kräfte und des PWC-Wertes
zwischen Ausgangs- und 
Wiederholungstest

Abweichung der körperlichen
Leistungsfähigkeit (PWC)
von der Norm im Ausgangs- 
und im Wiederholungstest

Extensionskräfte im Kniegelenk
im Ausgangs– und im Wieder-
holungstest, normiert auf Norm-
werte
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PWC- Messung

Quadrizepstraining Fahrradergometer mit Pulsuhr Laufbandtraining mit Pulsuhr

Anstrengungsempfi nden Borg-Wert Atemnot

Keine Anstrengung 0 Keine Atemnot

Sehr leichte Anstrengung 1 Sehr leichte Atemnot

Leichte Anstrengung 2 Leichte Atemnot

Mäßige Anstrengung 3 Mäßige Atemnot

Etwas schwere Anstrengung 4 Etwas schwere Atemnot

Schwere Anstrengung 5 Schwere Atemnot
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Sehr schwere Anstrengung 7 Sehr schwere Atemnot
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Maximale Anstrengung 10 Maximale Atemnot


