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Chronische Krankheiten führen häufig zu Einschränkungen der körperlichen 
Leistungsfähigkeit. Dies bedeutet in der Terminologie des ICF-Konzeptes, dass  verschiedene 
strukturelle bzw. funktionelle Störungen unterschiedliche Defizite auf der Ebene der 
körperlichen Aktivität bedingen.  
 
In der vorliegenden retrospektiven Analyse von Patienten mit Diabetes mellitus, chronisch-
entzündlichen Darmerkrankungen sowie Leberkrankheiten, die mit dem körperlichen 
Aktivitätstest (KAT) auf ihre Leistungsfähigkeit hin überprüft worden waren, wurde 
untersucht, ob in Abhängigkeit von der Schwere ihrer Grunderkrankung bzw. der 
aufgetretenen Komplikationen zunehmende Beeinträchtigungen auftreten. 
 
Patienten mit Diabetes mellitus zeigten mit Zunahme der Krankheits- und 
Komplikationsschwere Einschränkungen bei Tätigkeiten, welche größere Muskelkraft, 
sicheres Geh- und Stehvermögen und feinmotorische Fertigkeiten erfordern. 
 
Patienten mit chronisch entzündlichen Darmerkrankungen wiesen wenig Einschränkungen in 
Zusammenhang mit Krankheits- oder Komplikationsschwere auf. Allerdings fiel eine 
reduzierte Leistungsfähigkeit für Tätigkeiten auf, die eine intensivere Beteiligung der 
Bauchmuskulatur erfordern. Das Ausmaß der reduzierten Leistungsfähigkeit korrelierte dabei 
mit der Anzahl der abdominellen Operationen. 
 
Die Leistungsfähigkeit leberkranker Patienten war vor allem in Abhängigkeit vom 
Ausprägungsgrad der Komplikationen eingeschränkt für Tätigkeiten, die Kraftaufwand, 
Feinmotorik sowie sicheres Geh- und Stehvermögen erfordern. Darüber hinaus zeigten sie 
Einschränkungen bei kardiopulmonal belastenden Tätigkeiten bzw. bei raschen 
Umwendbewegungen (Pro- und Supination). Möglicherweise spielt die Genese der 
Lebererkankung eine Rolle, da Leistungsreduktionen bei Patienten mit alkoholischen 
Leberzirrhosen schwerwiegender erscheinen. 
 
Die Ergebnisse stehen im Einklang mit der Literatur. 
 


