
 

 Inaktiv  
n = 99 

Aktiv  
n = 60 

p-Wert 
 

Geschlecht, weiblich 87 (88%) 47 (78%) 0,121  
Alter 49,7  10,3 53,0  11,9 0,077 

BMI  27,9  6,5 26,2  5,1 0,205 

Schulbildung, 10 Jahre 57 (58%) 27 (45%) 0,238  

berufstätig 63 (64%) 40 (67%) 0,735  

medikamentöse Therapie, ja  80 (81%) 49 (82%) 1 

Transtheoretisches Modell (n = 159)

 62% sportlich inaktiv, davon 33% absichtslos 

 38% sportlich aktiv 

Tab. 1 Patientencharakteristika Inaktive vs. Aktive

 

     Inaktiv  
    n = 99 

          Aktiv  
          n = 60 

p-Wert 
 

Fatigue 65  28 48  31 0,001** 

Knochen/Muskelschmerzen 58  31 50  32 0,099 

Rückenschmerzen 51  34 43  35 0,188 

Konzentrationsschwäche 48  31 36  31 0,018* 

Bauchbeschwerden 45  35 31  30 0,011* 

Kopfschmerzen 39  29 25  30 0,003* 

Depression 36  32 30  28 0,165 

Übelkeit 31  29 21  26 0,015* 

Schwindel 31  28 21  27 0,005* 

… … … … 
QoL 51  22 59  22 0,018* 

2. Frage- & Zielstellungen

Sport zur Symptomlinderung bei Patienten mit Mastozytose - geht das? 
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1. Hintergrund

1. Motivation Sport (TTM)   Inaktive vs. Aktive

2. Symptomlast + QoL

3. Trigger/Ängste (Sport)

4. Informationsstand

Interessenskonflikt: Es bestehen keine Interessenskonflikte. Kontakt: sabine.felser@med.uni-rostock.de

 systemische Mastozytose (SM), charakterisiert durch die 

Akkumulation von Mastzellen in verschiedenen Organen mit daraus 

resultierender Disfunktion in unterschiedlichem Ausmaß

 Freisetzung von Mastzellmediatoren kann zu einer Fülle von 

Symptomen führen, darunter allergische Reaktionen

 Trigger verschiedenster Art, darunter physische Aktivität

 Starke Evidenz: Sport bei Krebs hat diverse positive Effekte

 Effekte von Sport bei SM unzureichend untersucht

3. Methoden 5. Diskussion

Die Studie wurde unterstützt von der „Ostdeutschen Studien-

gruppe für Hämatologie und Onkologie“ (OSHO e. V.)

Finanzierung

Tab. 2 Symptomschwere und QoL Inaktive vs. Aktive

 Mehrzahl der Patient*innen mit SM sind sportlich inaktiv

 Ein Grund: Angst vor Symptomen, besonders vor allergischen 

Reaktionen

 Weitere Gründe: fehlende Motivation, Unwissenheit über Effekte von 

Sport, hohe Symptomlast

 Daten zeigen: Sport für viele SM-Patient*innen scheinbar möglich, 

möglicherweise Reduktion der Symptomlast + Verbesserung der QoL

Schlussfolgerung: Interventionsstudien sind gerechtfertigt und 

notwendig, um die Effekte von Sport auf die Symptomlast und QoL von 

Patient*innen mit SM zu untersuchen. 

Unterscheiden sich sportlich inaktive 

von aktiven SM-Patient*innen?

Abb. 1 Flussdiagramm zur Studie

4. Ergebnisse

Informationsstand Inaktive vs. Aktive

 Ausreichend informiert 28% vs. 43%, p = 0,056

 Wunsch nach mehr Informationen: 82% vs. 70%, p = 0,068  

Symptomskala von 0 (symptomfrei) bis 100 (stärkste Symptome)

QoL: Skala von 0 (extrem schlecht) bis 100 (sehr gut)

*statistische Signifikanz *p<0,05 **<0,001

Rekrutierung Mastozytose (03-12/2022)
Ethik: A 2020-0274, Registrierung: DRKS00023698

Analoge Befragung

9 Institutionen: ausgeteilt n = 99

Online-Befragung

Mastozytose Patientennetzwerk: n = 255

Ausgefüllte Fragebögen n = 328

analog n = 73 (Rücklaufquote 74%), online n = 255 

Ausschluss n = 46
Fehlende Diagnose n = 17

Alter <18 Jahre n = 4

Zu viele fehlende Werte n = 25

Mastozytose 

n = 225

Mastzellaktivierungs-

syndrom

n = 57

systemische

n = 184

kutane

n = 34

Ausschluss n = 7 

keine Angabe

Abb. 2 Ängste in Bezug auf Sport

Aktive 
n = 35       

Inaktive 
n = 73

Allergische Reaktion    Hautreaktion   Knochenbrüche   Infektionen

40%

59%

36%

44%

30% 21%

31% 23%

p = 0,026*

68% (n = 108) gaben Ängste an

p-Werte: intervallskalierte Daten: Mann Withney U-Test, nominalskaliert: 𝜒2 − Test

Anteil Inaktiver vs. Aktiver, bei denen sportliche Aktivität = Trigger

 30% vs. 17% ja, schon leichte Aktivitäten

 30% vs. 37% ja, intensive Aktivitäten

 19% vs. 46% nein 

 21% vs.   0% wissen es nicht

p <0.001


