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Zusammenfassung (ibersetzt aus dem
Englischen von S. Peters

Hintergrund

Krafttraining hat sich in kardiologischen
Rehabilitationsprogrammen als wirksam
erwiesen, aber die optimale Verordnung
von Krafttraining ist unbekannt. Dieses
systematische Review mit Metaanalyse
verglich die Effektivitdt einer kardiologi-
schen Rehabilitation, bestehend aus Kraft-
training alleine (KT) oder in Kombination
mit Ausdauertraining (CT), mit Ausdauer-
training alleine (AT) in Bezug auf Outcomes
der korperlichen Funktionsfdhigkeit. Wei-
terhin wurden die Intensitit des Kraft-
trainings sowie die Dauer untersucht, um
herauszufinden, ob diese Faktoren einen
Einfluss auf die Wirksambkeit haben.
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Kommentar aus der Praxis: Zweifel sind angebracht

Was bzql. der dargelegten Ubersichtsarbeit von Xanthos et al. kritisch bedacht werden
sollte: War das, was dort als Krafttraining bezeichnet wird, in allen Studien auch tatsachlich
Krafttraining und nicht vielmehr ,Ausdauertraining an Kraftgerdten“? Hier sind Zweifel
angebracht. In der Rehamedizin in Deutschland kdnnen z. B. Ausbelastungstests oft nicht
durchgefiihrt werden aufgrund der Pathophysiologie der Krankheitsbilder und der damit
verbundenen mdglichen Gefahrdung. Da aber fiir eine exakte Dosierung ein exakt
durchgefiihrter Eingangstest, sprich Maximaltest, durchgefiihrt werden misste, stellt sich
die Frage, ob die richtige Dosierung stets gegeben ist. Gerade in der Kardiologie verzichtet
man haufig auf Maximalkrafttests aus Angst vor der potenziellen Gefahr von Blutdruck-
spitzen und gegebenenfalls gefdhrlichen Herzrhythmusstérungen. Prozentangaben fiir
Krafttraining resultieren dann mehr aus Kalkulation als aus einem exakten Maximalkraft-

In diesem Heft erscheint die Arbeit von Berckhan et al., deren explizites Ziel es war, die
genaue Dosierung von Trainingsprogrammen zu beleuchten. Diese Lekttire lege ich den

AuBerdem beobachte ich in der Praxis schon ldnger ein zunehmend fehlendes Verstandnis
der Terminologie der Trainingslehre, der Dosierungskriterien sowie einer guten Leistungs-
und Funktionsdiagnostik (siehe Ergometrieleitlinien der DGSP) Dies fiihrt generell dazu,
dass oft keine addquaten Ausbelastungstests (egal ob Kraft oder Ausdauer) zur Eingangs-
diagnostik durchgefiihrt werden. Die Intensitét einer Belastung errechnet sich aus der
mechanischen Leistung des dazugehérigen Tests und nicht aus der physiologischen
Reaktion (z.B. Herzfrequenz etc.). Die Arbeit von Kloss et al. in dieser Ausgabe zeigt die
Diskrepanz der Definition von Intensitdt am Beispiel der Herzfrequenz und der mechani-
schen Leistung in Watt, was fiihrt dazu, dass Intensitdten grundsatzlich zu niedrig

Die Intensitaten werden dermaRen unterschiedlich definiert, sodass vermeintlich hohe
Prozentzahlen in der Physiologie lediglich mittlere Intensitdten in der mechanischen

Uwe Schwan

Methodik

6 elektronische Datenbanken wurden
durchsucht, um Studien zu identifizieren,
welche Krafttraining, koronare Herzkrank-
heit und korperliche Funktionsfihigkeit
untersuchen. Die Qualitdt der Evidenz ins-
gesamt wurde bewertet anhand des
GRADE Ansatzes. Wenn moglich wurden

Metaanalysen durchgefiihrt, und fiir die
ibrigen Daten wurde eine qualitative Ana-
lyse verwendet.

Ergebnisse

Verbesserungen der maximalen Sauer-
stoffaufnahme (WMD: 0,61, 95% KI: 0,20-
1,10), der maximalen Arbeitskapazitdt
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(SMD: 0,38, 95% KI: 0,11-0,64) und der
Muskelkraft (SMD: 0,65, 95% KI: 0,43-
0,87) favorisieren CT signifikant gegeniiber
AT alleine mit Evidenz moderater Qualitat.
Es bestand keine Evidenz hinsichtlich eines
Unterschieds in der Wirksamkeit beim
Vergleich von RT und AT. CT mit kurzer
Dauer war AT mit kurzer Dauer iiberlegen
bzgl. Verbesserungen der maximalen Sau-
erstoffaufnahme und der Muskelkraft (Evi-
denz niedriger Qualitdt). CT mit ldngerer
Dauer war hingegen gegeniiber AT mit lan-
gerer Dauer nur tiberlegen im Hinblick auf
die Verbesserung der Muskelkraft (Evidenz
moderater Qualitdt).

Schlussfolgerungen

Die Kombination von Kraft- und Ausdauer-
training ist besser als nur Ausdauertrai-
ning im Hinblick auf die Verbesserung der
korperlichen Funktionsfahigkeit. Obwohl
die vorldufigen Ergebnisse vielverspre-
chend sind, bedarf es mehr Evidenz hoher
Qualitdt, um die Wirksamkeit von hoch-
intensivem Krafttraining festzustellen. In-
terventionen mit kiirzerer Dauer, welche
Krafttraining beinhalten, konnten es Pa-
tienten ermoglichen, frither zu ihren Akti-
vitdten des tdglichen Lebens zuriickzukeh-
ren.
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