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Jeder kennt das Gefiihl der Atem-
not, wenn einfach nichts mehr
geht und man stehen bleiben muss.
Wenn die Atemnot nach einem an-
strengenden Berglauf oder einem
Wettrennen unter Freunden ein-
setzt, so wundert dies keinen und
klingt ja auch wieder schnell ab.

Es macht einem keine Angst son-
dern motiviert vielleicht besser und
mehr zu trainieren, damit die Atem-
not moglichst spdt einsetzt und
man so den Sport bzw. das Wandern
oder Radfahren am Wochenende
besser genieffen kann.

Was der Lungengesunde gut kennt
und nur bei hoher Belastung auf-
tritt, ist fiir die Lungenpatienten bit-
terer und teilweise bedngstigender
Alltag. Hier tritt die Atemnot nicht
bei Hochstleistungen sondern bei
ganz normalen Alltagsbelastungen
auf. Da wird das Einkaufengehen
zum Wettkampf, der Bewegungsra-
dius immer kleiner und die Lebens-
gualitdt immer schlechter.

Es ist naheliegend, dass man Situa-
tionen meidet, die Atemnot auslo-
sen und versucht sich zu schonen.
Dies ist allzu menschlich, meiden
wir doch alle, mal abgesehen vom
Sport, im Alltag Belastungen, die
uns so sehr fordern, dass wir da-
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bei Atemnot und durchaus auch
Qual verspiiren. Die Konsequenz ist
dann allerdings, dass es durch das
Schonen zusehends zu einer Abnah-
me der Muskelmasse und auch der
Qualitat der Muskulatur kommt, so
dass man bei der gleichen Belastung
immer friher erschopft und auch
immer frither Atemnot verspiirt.
Was auch der Gesunde iiber die Jah-
re verspirt verlduft bei den Lungen-
patienten jedoch viel rascher und
fithrt binnen Kirze zu einer dras-
tischen Verschlechterung der Leis-
tungsféahigkeit und somit auch der
Lebensqualitét.

Dariiber hinaus gehért die chro-
nisch obstruktive Lungenerkran-
kung (COPD) mittlerweile zu den
vier hiufigsten Todesursachen in
Europa, ohne dass hier eine Trend-
wende in Sicht wire. So hesteht
dringender Bedarf an innovativen
Behandlungsstrategien, welche die
Vorteile sowohl medikamentdser
als auch nicht-medikamentoser
Therapien, namentlich dem korper-
lichen Training, vereinen.

Forschungsergebnisse der letzten
Jahre haben sehr ermutigend zeigen
kénnen, dass Lungenpatienten von
gezieltem und vor allem regelmali-
gem Ausdauer- aber auch Krafttrai-
ning profitieren kénnen.
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Denn je fitter die Muskulatur und
das Herzkreislaufsystem sind, des-
to spater kommt es zur Atemnot.

Trainingsangebote fiir diese Patien-
ten gibt es im ambulanten Bereich
jedoch Kkeine, allenfalls wird hin
und wieder eine Kur bewilligt, die
aufgrund ihrer Kiirze und Wohn-
ortferne nicht nachhaltig sein kann.
Damit dennoch Patienten wohnort-
nah trainieren kénnen haben wir am
Universitdtsinstitut fiir préaventive
und rehabilitative Sportmedizin der
Paracelsus Medizinischen Privatuni-
versitdt, gemeinsam mit der Univer-
sitdtsklinik fiir Pneumologie (Prim.
Univ.-Prof. Dr. Studnicka) ein Studi-
enprojekt gestartet, in dem Patien-
ten mit Lungenerkrankung tiber 12
Wochen hinweg 3mal pro Woche an
einem kombinierten Ausdauer- und
Krafttraining teilnehmen kénnen.

Studienteilnehmer: COPD-Patienten
im Stadium IT und TII

FEV1 30%-60% des altersentspre-
chenden Sollwertes PO2>55 mmHg,
PCO2<45 mmHg
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Unter professioneller Betreuung
von Arzten, Physiotherapeuten und
Sportwissenschaftlern werden in
einem individuell zugeschnittenen
Trainingsprogramm die Leistungs-
fahigkeit und somit auch die Le-
bensqualitdt gesteigert und durch
exakte Anleitung zum Training zu
Hause auch fir die Nachhaltigkeit
Sorge getragen.
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DENN JE FITTER DIE MUSKULATUR UND

DAS HERZKREISLAUFSYSTEM SIND, DESTO SPATER

Dieses Projekt soll einen Anfang
machen, damit den Patienten nicht
nur die exzellente medikamentdse
Therapie, sondern auch die ebenso
effektive Trainingstherapie angebo-
ten werden kann. Denn nur durch
eine Kombination aus Lebensstilan-
derung (v.a. Nikotinabstinenz), Me-
dikamente und korperliches Trai-
ning wird es moglich sein auch auf
Dauer der Atemnot davonzulaufen.

KOMMT ES ZUR ATEMNOT.
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