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Fur Kinder und Jugendliche mit terminaler Niereninsuffizienz gilt die vorzugsweise préemp-
tiv durchgefihrte Nierentransplantation als die vielversprechendste Behandlungsmethode, da
hiermit im Vergleich zur Dialyse die verbleibende Lebenserwartung sowie die Lebensqualitat
der jungen Patienten/-innen erheblich gesteigert werden kdnnen. Bisherige Studien belegen,
dass nierentransplantierte Kinder und Jugendliche im Vergleich zu gesunden Gleichaltrigen
eine reduzierte korperliche Leistungsfahigkeit aufweisen und seltener korperlich aktiven Beta-
tigungen nachgehen. Dies erhoht das bei nierentransplantierten Kindern und Jugendlichen
bestehende Risiko zusatzlich, im weiteren Verlauf des Lebens kardiovaskulare und metaboli-
sche Folgeerkrankungen, wie arterielle Hypertonie, Fettstoffwechselstérungen, Ubergewicht/
Adipositas oder Diabetes mellitus Typ 2 zu erleiden. RegelméaRige korperliche Aktivitat hat
nachweislich positive Effekte sowohl auf die korperliche Leistungsfahigkeit als auch auf kar-
diovaskuléare Risikofaktoren und ist zudem mit einer héheren Lebenserwartung sowie einer
verbesserten Lebensqualitat assoziiert. Eine Mdoglichkeit zur Steigerung der regelméaRigen
korperlichen Aktivitat stellen sogenannte Exergames oder Active Video Games dar, bei denen
die betreffenden Personen mit Hilfe von Videospielkonsolen kdrperlich aktiv sind. Der Erfolg
solcher videospielbasierter Aktivitatsprogramme konnte bereits fur gesunde, aber auch fir
chronisch kranke Kinder, Jugendliche und Erwachsene nachgewiesen werden. Fir nieren-
transplantierte Kinder und Jugendliche liegen jedoch bisher keine vergleichbaren Daten vor.
Die Hauptfragestellung der vorliegenden Studie war deshalb, ob mit Hilfe eines 6-wdchigen
videospielbasierten Aktivitatsprogramms im hduslichen Umfeld die maximale Sauerstoffauf-
nahme und damit die korperliche Leistungsfahigkeit nierentransplantierter Kinder und Ju-
gendlicher gesteigert werden kann. Des Weiteren wurde tberprift, ob die videospielbasierte
Trainingsintervention die koordinativen Fahigkeiten, die maximale Handkraft, die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt sowie die Alltagsaktivitat nierentransplantierter Kinder und
Jugendlicher steigert. Zusétzlich wurden die erfassten Parameter mit denen einer gesunden,
nach Geschlecht, Pubertétsstatus, korperlicher Aktivitat und Schulform gematchter Kontroll-
gruppe verglichen.

Die korperliche Leistungsfahigkeit, die koordinativen Fahigkeiten, die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat sowie die alltdgliche Aktivitat (gemessen Uber die durchschnittliche Schritt-
zahl pro Stunde) waren bei den nierentransplantierten Kindern und Jugendlichen im Vergleich
zu gematchten gesunden Gleichaltrigen deutlich reduziert. Nur fur die maximale Handkraft
wurde kein signifikanter Unterschied beobachtet. Nach der Trainingsintervention war die all-
tagliche korperliche Aktivitat der nierentransplantierten Kinder und Jugendlichen signifikant
gesteigert. Demgegentber konnten weder die kardiopulmonale Leistungsfahigkeit, noch die



Kdorperkoordination, die maximale Handkraft oder die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
verbessert werden. Der Hauptzielparameter, die maximale Sauerstoffaufnahme, hatte sich
nach der Trainingsintervention sogar signifikant verschlechtert. Als vorrangig limitierender
Faktor stellte sich die interventionsbezogene (Non-)Compliance der nierentransplantierten
Kinder und Jugendlichen heraus. Lediglich funf der 13 Patienten/-innen, die die videospielba-
sierte Trainingsintervention durchfiihrten, absolvierten das Aktivitatsprogramm entsprechend
der Vorgaben. Dabei erreichten sie wéhrend des Trainings nur 65 Prozent der individuell er-
mittelten maximalen Herzfrequenz und schitzten die vorgegebenen Ubungen anhand einer
Borg-Skala als lediglich leicht anstrengend ein. Es ist daher anzunehmen, dass die nach der
Trainingsintervention erwartete Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit, der Korper-
koordination sowie der Lebensqualitit nicht nur wegen der geringen Compliance der Patien-
ten/-innen sondern auch aufgrund einer zu geringen Ubungsintensitat und/oder einer zu kur-
zen Interventionsdauer ausblieb. Zusatzlich konnte der verstarkt koordinative Anspruch der
vorgegebenen Ubungen zu einer Uberforderung der motorisch deutlich eingeschrankten nie-
rentransplantierten Kinder und Jugendlichen und somit zu einer weiteren Reduktion deren
Motivation gefuhrt haben.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit unterstreichen die bereits in friiheren Studien festge-
stellte reduzierte kardiopulmonale Leistungsfahigkeit, Alltagsaktivitdt sowie Lebensqualitat
nierentransplantierter Kinder und Jugendlicher im Vergleich zu gesunden Gleichaltrigen.
Erstmals wurden auch die koordinativen Fahigkeiten nierentransplantierter Kinder und Ju-
gendlicher untersucht und diesbeziiglich erhebliche Einschrankungen nachgewiesen. Der Ein-
satz des hauslichen videospielbasierten Bewegungsprogramms hat sich, in Bezug auf dieses
Patientenkollektiv, als durchaus machbar, jedoch wenig effektiv herausgestellt, auch wenn
zumindest in Einzelfallen das Bewusstsein fur eine korperlich aktivere Alltagsgestaltung ge-
schult werden konnte. Eine nachhaltige Integration regelmaRiger, auf die individuellen Vo-
raussetzungen und Bedrfnisse angepasster korperlicher Aktivitét in die medizinische Betreu-
ung sowie den Alltag nierentransplantierter Kinder und Jugendlicher sollte angestrebt werden.
Damit konnten diese jungen Patienten/-innen langfristig vor kardiovaskuléren Folgeer-
krankungen geschutzt und folglich die Lebenserwartung sowie die Lebensqualitat dauerhaft
verbessert werden.



