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Vergleich der isometrischen Maximalkraft ausgewählter 
Muskelgruppen krebskranker und gesunder Kinder und 
Jugendlicher1 

Summary 

Cancer is a life-threatening diagnosis. Through substantial progress in the past 
few years, more than a half of the patients are able to recover, whereas the 
side effects (especially physical) of the necessary and massive therapies can 
be proved even after the treatment is over. To demonstrate the muscular hypo-
trophy, six children regarding the age from six to 18 years with cancer and still 
being inpatients were tested for maximum strength. The differences between 
sick and healthy children have been evident. 

Zusammenfassung 

Eine Krebserkrankung ist eine lebensbedrohende Diagnose. Durch den medi-
zinischen Fortschritt in den letzten Jahren kann mehr als die Hälfte der Er-
krankten geheilt werden. Die Auswirkungen auf die körperliche Leistungsfähig-
keit der dazu notwendigen massiven Therapien, sind insbesondere im Kindes- 
und Jugendalter auch nach Behandlungsabschluss noch lange nachzuweisen. 
Um einen möglichen, durch die notwendigen Therapien entstandenen Kraft-
verlust der Muskulatur nachzuweisen, wurden sechs an Krebs erkrankte Kin-
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der und Jugendliche im Alter von sechs bis 15 Jahren, die sich noch in der sta-
tionären Behandlung befanden, auf ihre Maximalkraft getestet. Hierbei wurden 
die Kraftunterschiede im Vergleich zu gesunden Gleichaltrigen sehr deutlich. 

Schlagworte: Krebserkrankung, Kinder, Maximalkraft, obere und untere  
Extremitäten 

1. Hintergrund und Zielstellung 

Jährlich erkranken ca. 1800 Kinder in Deutschland unter 15 Jahren an Krebs 
(Deutsche Krebshilfe e.V., 2010). Die akute Behandlung der Betroffenen ist 
durch den medizinischen Fortschritt so gut, dass 70% der Kinder geheilt wer-
den können (Weber et al., 2010). Allerdings leiden Tumorpatienten bereits 
während und auch noch lange nach einer erfolgreichen Krebstherapie u. a. an 
schwerwiegenden Beeinträchtigungen der körperlichen Leistungsfähigkeit und 
der Lebensqualität, verbunden mit Einschränkungen der Alltagsaktivitäten 
(Laneveld et al., 2000). Bislang gibt es wenig verlässliche Aussagen darüber, 
wie groß der Kraftverlust in den Muskelgruppen der oberen und unteren Ext-
remitäten bei den erkrankten Kindern tatsächlich ist. Dies ist allerdings von 
zentralem Interesse, wenn patienten- und bedarfsorientierte Interventions-
maßnahmen entwickelt werden sollen. Die vorliegende Untersuchung beschäf-
tigt sich vor diesem Hintergrund mit dem Vergleich isometrischer Kraftwerte 
ausgewählter Muskelgruppen krebskranker Kinder und Jugendlicher mit den 
Normwerten gesunder Gleichaltriger. 

2. Methodik 

Die Datenerhebung fand im Juni und Juli 2011 im 
Universitätsklinikum Leipzig statt. Insgesamt nah-
men sechs Patienten mit unterschiedlichen Tumo-
rentitäten an der Untersuchung teil. Drei Probanden 
waren männlichen und drei weiblichen Geschlechts. 
Die Altersspanne reichte von sechs bis15 Jahren. 
Mittels CITEC® (Abb. 1) wurde die isometrische 
Maximalkraft ausgewählter Muskelgruppen der obe-
ren und unteren Extremitäten der Patienten erfasst. 
Dazu wurde jede Muskelgruppe 3x mit je drei Minu-
ten Pause gemessen und der Median gebildet. Die-
ser wurde anschließend mit dem altersspezifischen 
Normwert verglichen. Tabelle 1 zeigt die Stichpro-
bencharakteristik. 

Abb. 1. Citec-Gerät  
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Tab. 1. Stichprobencharakteristik (Abkürzungen: ALL: Akute lymphatische Leukämie; 
AML: Akute myeloische Leukämie) 

 Alter Sex Erkrankung KH-Aufenthalt Therapiephase 

1 8 ♂ Lymphom 1 Monat 2. Chemoblock 

2 12 ♂ ALL 5 Monate letzter Chemoblock 

3 15 ♂ Sarkom 2 Monate 3. Chemoblock 

4 6 ♀ Hirntumor 6 Monate 3./3 Bestrahlung 

5 6 ♀ Neuroblastom; 
AML 

1 Woche Vorbereitung Rezi-
divprotokoll 

6 11 ♀ ALL 6 Monate 5./6. Chemoblock 

3. Darstellung und Einordnung der Ergebnisse 

Die Ergebnisse der Messungen lassen sich wie folgt zusammenfassen: Aus 
den Diagrammen wird ersichtlich, dass bei allen Probanden deutliche Differen-
zen in den Kraftwerten zur altersspezifischen Norm vorliegen (Abb. 2a-f). Die 
Unterschiede stellen sich vor allem in den unteren Extremitäten als evident 
dar. Um die praktische Relevanz dieser Unterschiede nachweisen zu können, 
wurden die zugehörigen Effektstärken (Cohen‘s d)*2 errechnet. Hiernach kön-
nen für die unteren Extremitäten sehr hohe Effektstärken von d = 3,5 bis 
d = 7,0 festgestellt werden. Die Kraftwerte der oberen Extremitäten stellen sich 
ebenfalls defizitär dar. In diesem Fall erstrecken sich die Effekte von d = 0,05 
bis d = 2,7. Ein plausibler Erklärungsansatz für diese extremen Kraftverluste 
könnte in der mit der Krankheit verbundenen Bettlägerigkeit und der dadurch 
bedingten körperlichen Inaktivität der Erkrankten liegen (Dimeo, 2001). Eine 
Bewegungsreduktion auf ein Minimum resultiert in einer Verminderung des 
Muskelfaserquerschnitts und einer Funktionseinschränkung der Muskulatur 
(Baumann & Schüle, 2008). Zusätzlich stellen die intensiven Therapien belas-
tende Momente für die Muskelstrukturen dar. Durch die Chemotherapie wird 
beispielsweise die Sauerstoffversorgung der Muskulatur gestört. Dies führt 
wiederum zu einer Hypotrophie der Strukturen (Baumann & Schüle, 2008). Die 
Strahlentherapie verursacht darüber hinaus eine gestörte Anspielung und An-
steuerung der Muskulatur (Hovi, 1993). Außerdem zieht sie eine verminderte 
Absonderung von Wachstumshormonen mit sich (Hovi, 1993). 

 

 
                                                           
2 *d = 0,2 (kleiner Effekt), d = 0,5 (mittlerer Effekt), d = 0,8 (großer Effekt)  
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Abb. 2a 

 

 

 

 

 

 

 

  

Abb. 2b 

 

 

 

 

 

 

 

          
 

Abb. 2c 
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Abb. 2d 

 

 

 

 

 

 

  

  
Abb. 2e 

 

 

 

 

 

  

  

Abb. 2f 
 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 2a-f.  Isometrische Maximalkraft Probanden im Vergleich zur altersspezifischen 
Norm Gesunder (Abkürzungen: EbEx: Ellenbogenextension; EbFlex: Ellenbo-
genflexion; HüftFlex: Hüftflexion; KnieEx: Knieextension; KnieFlex: Knieflexi-
on; SGFlex: Sprunggelenksflexion) 
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4. Schlussfolgerungen 

Die vorgestellte Untersuchung zeigt, dass die erkrankten Kinder und Jugendli-
chen im Vergleich zu gleichaltrigen Gesunden Kraftdefizite insbesondere in 
den unteren Extremitäten aufweisen. Diese Kraftverluste stellen sich unab-
hängig vom Alter des Kindes und der Tumorentität ein. Überraschend ist die 
Tatsache, dass die Kraftdefizite bereits in einem frühen Stadium der Behand-
lung nachzuweisen sind. Infolge dieser „Einschränkungen“ ist zu vermuten, 
dass es den Kindern und Jugendlichen nur schwer möglich ist, ihrem natürli-
chen Bewegungsdrang - auch nach erfolgreicher Krankheitsbewältigung - 
nachzugehen. Einschränkend muss bei der Betrachtung der Ergebnisse aller-
dings berücksichtigt werden, dass man aufgrund der geringen Stichproben-
größe nicht von einem bewiesenen Zusammenhang ausgehen kann. Auch 
wenn die Erfassung der Daten unter standardisierten Bedingungen erfolgte, 
sollte die Untersuchung an einer größeren Studie repliziert werden, um die hier 
gewonnenen Erkenntnisse gegen den Zufall abzusichern. Es existieren zwar 
schon einige Untersuchungen, die die positiven Effekte eines Krafttrainings in 
der Nachsorge von Krebspatienten aufzeigen (Baumann & Schüle, 2008; 
Schneider, 2003), für den Bereich der stationären Akutbehandlung besteht 
diesbezüglich allerdings weiterhin großer Forschungsbedarf. Die hier gewon-
nen Erkenntnisse sind wichtige Anhaltspunkte für die inhaltliche Ausgestaltung 
einer Interventionsstudie, die im Januar 2012 mit onkologischen Patienten der 
Kinderkliniken Heidelberg und Leipzig umgesetzt werden wird. Das primäre 
Ziel der Studie ist es hierbei, dem Kraftverlust in den beschriebenen Muskel-
gruppen so frühzeitig wie möglich entgegen zu wirken. 
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