Jeder kennt das Gefithl der Atemnot,
wenn nichts mehrgeht und man stehen
bleiben muss. Wenn die Atemnot nach
einem anstrengenden Berglauf oder ei-
nem Wettrennen unter Freunden ein-
setzt, so klingt sie wieder schnell ab. Es
macht einem keine Angst, sondern mo-
tiviert vielleicht, mehr zu trainieren.

Was beim Menschen mit gesunden
Lungen nur bei hoher Belastung auf-
tritt, ist fiir den Lungenpatienten be-
ingstigender Alltag. Hier tritt die
Atemnot schon bei ganz normalen All-
tagsbelastungen auf. Da wird der Ein-
kauf zum Wettkampf, der Bewegungs-
radius imeer kleiner und die Lebens-
qualitit immer schlechter.

Esist naheliegend, dass man Situatio-
nen meidet, die Atemnot auslésen, und
versucht, sich zu schorien. Die Konse-
quenz ist allerdings, dass es durch die
Schonung zusehends zu einer Abnahme
der Muskelmasse und auch der Qualitit
der Muskulatur kommt, sodass man bei
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der gleichen Belastung immer frither er-
schopft ist und immer frither Atemnot
versptirt. Was auch der Gesunde iiber
die Jahre verspiirt, verlduft beim Lun-

-genpatienten viel rascher und fithrt bin-

nen Kiirze zu einer drastischen Ver-

. schlechterung der Leistungsfihigkeit

und somit auch der Lebensqualitie.
Dariiber hinaus gehért die chronisch
obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
zu den vier haufigsten Todesursachen
in Europa, ohne dass hier eine Trend-
wende in Sicht wire. So besteht drin-
gender Bedarf an innovativen Behand-
lungsstrategien, welche die Vorteile so-
wohl medikamentoser als auch nicht-
medikamentdser Therapien vereinen,

namentlich kérperliches Training. For-
schungsergebnisse zeigten, dass Lun-
genpatienten von regelmifigem Aus-
dauer- und Krafttraining profitieren
ktnnen. Wenn Muskulatur und Herz- -
Kreislauf-System fit sind, kommt es spi-
ter zur Atemnot. Trainingsangebote fiir
diese Patienten gibt es im ambulanten
Bereich jedoch keine. Allenfalls wird
eine Kur bewilligt, die aufgrund threr
Kiirze nicht nachhaltig sein kann.
Damit Patienten in der Nihe ihres
‘Wohnortes trainieren kénnen, starteten
wir am Universititsinstitut fitr priven-
tive und rehabilitative Sportmedizin
der Paracelsus Medizinischen Privat-
universitit Salzeburg gemeinsam mit der
Universitatsklinik fiir Pneumologie
{Vorstand Michael Studnicka) ein Stu~
dienprojekt, in dem Patienten mit Lun-
generkrankung zwolf Wochen lang drei
Mal pro Woche an einem kombinierten
Ausdauer- und Kraftiraining teilneh-
men kiénnen (COPD-Patienten im Sta-

Wie Lungenpatienten der Atemnot davonlaufen konnen

Was der L{mgengesunde gut kennt und was nur bei hoher Belastung auftritt,
ist fiir den Lungenpatienten bitterer und teilweise beangstigender Alltag.

diumm IT und III). Unter professioneller
Betreuung durch Arzte, Physiothera-

- peuten und Sportwissensschafter wer-
- den in einem individuell zugeschnitte-

nen Trainingsprogramm die Leistungs-
fahigkeit und somit auch die Lebens-
qualitit gesteigert. Exakte Anleitung
fiir das Training zu Hause sorgt fiir

‘Nachhaltigkeit.

Dieses Projekt soll einen Anfang ma-
chen, damit den Patienten nicht nur die
medikamentise Therapie, sondern
ebenso die Trainingstherapie angebo-
ten werden kann. Nur durch die Kom-
bination aus Lebensstilinderung (u. a.
Nikotinabstinenz}, Medikamenten und
Training wird es moglich sein, auf Dau-
er der Atemnot davonzulaufen.

Josef Niebauer, Vorstand des Universitats-

-instituts fir praventive und rehabiiitative

Sportmedizin der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitét Salzburg.

Kontakt flir Lungenpatienten: Daniel
Neunhauserer, 0662/4482-4270; gilt {ir:
COPD-Patienten im Stadium 1l und Il (FEV1
30%-60% des altersentsprechenden Sollwer-
tes; PO2>55 mmHg, PCO2<45 mmHg.



