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Therapie und Sport konnen Mukoviszidose-Patienten helfen

Vor allem durch eine friihzeitige Therapie, aber auch durch Sport kann die Lebenserwartung von
Mukoviszidose-Patienten deutlich verlangert werden. Dies wurde bei der mit 180 Zuhdrern gut besuchten
1. Mukoviszidose-Fortbildung deutlich, die am Samstag in der Kinderklinik der Universitat Wiirzburg
stattfand.

Mukoviszidose ist die hdufigste Erbkrankheit bei Europaern; sie tritt bei einem von 2.000 Neugeborenen auf. Betroffen
ist vor allem die Lunge: Kinder mit Mukoviszidose leiden darunter, dass sich in ihren Atemwegen groRe Mengen an
zihem Schleim ansammeln, was zu einer chronischen Lungenentziindung und letzten Endes zur Zerstorung des Organs
fiihrt. AuRerdem produziert die Bauchspeicheldriise zu wenig Verdauungsenzyme. So kann die Nahrung nicht
ausreichend verwertet werden und die Kinder bleiben im Wachstum zuriick. Die mittlere Lebenserwartung der
Betroffenen betragt derzeit nur etwa 30 Jahre.

Vor allem Patienten, ihre Eltern, Physiotherapeuten und Arzte nahmen an der Fortbildung in der Kinderklinik teil.

Wie deren Direktor Prof. Dr. Christian Speer bei der Er6ffnung sagte, betreut ein interdisziplinires Team zur Zeit liber 50
Mukoviszidose-Patienten im stationdren und ambulanten Bereich der Kinderklinik. Das Team besteht aus PD Dr.
Reinhard Jeschke, Dr. Alexandra Hebestreit, die auch die Fortbildung organisiert hatte, PD Dr. Helge Hebestreit, einer
Didtassistentin und einem psychosozialen Dienst. Seit diesem Jahr gehort auch die Stelle einer Physiotherapeutin dazu,
die von der Regionalgruppe Wiirzburg/Schweinfurt der Elterninitiative Mukoviszidose e.V. mit finanziert wird.

Dr. Manfred Ballmann, Leiter der Mukoviszidose-Ambulanz der Medizinischen Hochschule Hannover, erklarte in seinem
Vortrag, dass ein Hauptpfeiler der Therapie darin bestehe, die chronische Infektion in der Lunge friihzeitigst mit
Antibiotika zu bekdmpfen, um einer dauerhaften Schadigung entgegen zu wirken. Die Patienten sollten sich mindestens
alle drei Monate in einem spezialisierten Zentrum vorstellen, damit Infektionen rasch erkannt werden. Auch wenn sie
noch keine Symptome verspiiren, miisse beim Nachweis von Keimen sofort eine Therapie mit Antibiotika eingeleitet
werden.

Falls die Lunge chronisch mit Keimen besiedelt ist, miissten die Antibiotika gegebenenfalls iiber viele Jahre hinweg
verabreicht werden. Bei einer dauerhaften Infektion mit Pseudomonas aeruginosa, einem bei Mukoviszidose besonders
gefiirchteten Keim, miisse alle drei Monate eine antibiotische Therapie iiber die Venen durchgefiihrt werden, denn
neueren Untersuchungen aus Danemark zufolge konne dadurch das Uberleben deutlich verlingert werden.

Die Vorsitzende des Arbeitskreises Physiotherapie des Mukoviszidose e.V., Andrea Schiitte aus Aachen, berichtete iiber
die Besonderheiten der Physiotherapie in den verschiedenen Altersgruppen. Bei Sduglingen und Kleinkindern sei es
vorrangig, dass die Eltern spezielle Techniken lernen, zum Beispiel, wie sich der Brustkorb des Kindes in Vibration
versetzen lasst. Damit helfen sie ihm, den zdhen Schleim aus der Lunge heraus zu bringen.

Im Schulalter und bei alteren Kindern werde es dann immer wichtiger, dass die Kinder selbst aktiv werden und zunichst
spielerisch lernen, spezielle Atemtechniken anzuwenden. Hier sei neben der regelmiRigen Inhalation die "Autogene
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Drainage" besonders wichtig: Dabei konnen die Kinder durch tiefes Ein- und bewusstes Ausatmen lokalisieren, wo sich
der zihe Schleim in der Lunge befindet und diesen dann nach oben beférdern. Vor allem sollte der Bewegungsdrang der
Kinder gefordert werden, denn korperliche Aktivitat habe einen sehr positiven Einfluss auf den Verlauf der Krankheit.

Uber die Auswirkung von Sport auf den Krankheitsverlauf sprachen PD Dr. Helge Hebestreit und Dr. Alexandra
Hebestreit von der Wiirzburger Kinderklinik. Demzufolge kdnnen alle Kinder mit Mukoviszidose Sport treiben. Jedoch
sollte bei fortgeschrittener Erkrankung immer der Arzt aus der betreuenden Mukoviszidose-Ambulanz gefragt werden,
in welchem Umfang eine sportliche Aktivitdt ohne Risiko ausgeiibt werden konne. Bei manchen Patienten miisse hierzu
eine Belastungsuntersuchung durchgefiihrt werden.

Sportliche Betdtigung sei jedoch gerade bei fortgeschrittener Erkrankung sehr wichtig. Einige wissenschaftliche
Untersuchungen wiirden beweisen, dass ein korperliches Training die Lungenfunktion verbessert und moglicherweise
das Leben verldngern kann. Dr. Alexandra Hebestreit stellte in diesem Zusammenhang eine Studie vor, die in Wiirzburg
durchgefiihrt worden war: Sie konnte zeigen, dass durch eine korperliche Belastung der bei der Mukoviszidose
auftretende Defekt an den Salzkandlen der Korperzellen zum Teil korrigiert werden konnte. Vielleicht sei dadurch
erstmals der Mechanismus geklart, iiber den sich Sport positiv auf den Krankheitsverlauf auswirkt.

Zur Fortbildung gehorten auch praktische Demonstrationen zur Physiotherapie. Hier zeigten unter anderem die
Physiotherapeutinnen Barbara B6hm, Iris Honninger und Julia Ungerer, welche die Wiirzburger
Mukoviszidose-Patienten betreuen, wie kleine Kinder zur Technik der Autogenen Drainage hingefiihrt werden kdnnen
oder wie sich die Brustkorb-Mobilisation steigern lasst.
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