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Behandlung von COPD-Patienten

Lungensport: grol3er Nutzen -

wenig Akzeptanz

Bei fortgeschrittener COPD ist die Aktivierung des muskuladren Potenzials fiir
die klinische Prognose von groRer Bedeutung. Lungensport verbessert nicht
nur die Lebensqualitat, auch in respiratorisch kritischen Situationen stehen
so mehr Reserven zur Verfiigung. Trotz der hohen Relevanz solcher Trainings-
programme bleibt diese therapeutische Option meist ungenutzt.

— Der Nutzen von sportlichem Trai-
ning bei fortgeschrittener COPD ist
wissenschaftlich so gut belegt, ,,dass in
der Literatur gar kein Bedarf fiir weitere
Studien gesechen wird“, meint der Mar-
burger Pneumologe Dr. Wolfgang
Schiirmann. Schiirmann bietet selbst in
seiner Praxis Lungensportkurse an und
propagiert ein ambulantes Sportkon-
zept: ,Entscheidend ist, dass alle er-
lernten Ubungstechniken auch im
hiuslichen Umfeld fortgefiihrt werden
kénnen", so sein Credo.

,Die meisten Patienten, die an un-
seren Kursen teilnehmen, profitieren
davon erheblich, so Schiirmann. ,Das
Problem ist nur, dass die meisten der
Betroffenen fiir solche Kurse schwer zu
motivieren sind.“ Die Problematik l4sst

! Korperliche Reserven erhalten

Korperwahrnehmung

Training von Muskeln und

In Marburg hat man ein Kurssystem entwi-
ckelt, das in zehn Gruppenstunden, basierend
auf dem COBRA-System, ein Spektrum der
wichtigsten muskularen Ubungen vermit-
telt. Einen weiteren Schwerpunkt bildet die
Intensivierung der Kérperwahrnehmung. Die
Betroffenen miissen ein Gefiihl dafiir bekom-
men, wie sich eine Atemnot anbahnt und wie
man aktiv gegensteuern kann. Lungensport-
kurse eigen sich besonders fiir COPD-Pati-
enten im klinischen Stadium Il und IV. Diese
Patienten neigen aufgrund ihrer reduzierten
Leistungsreserven zur Inaktivitat und verlieren so weitere korperliche Reserven.
Als Ubungsinstrument fiir den Lungensport hat sich das Thera-Band® bewihrt:
ein breites, entsprechend seinem Ubungswiderstand farblich markiertes Gum-
miband, das in verschiedensten Starken angeboten wird. So ist eine Anpassung
an das individuelle Leistungsniveau gewadhrleistet.

sich am Beispiel Marburg gut illustrie-
ren. Schiirmann schitzt aufgrund epi-
demiologischer Daten, dass es in seiner
Heimatstadt etwa 2000 COPD-Pati-
enten im fortgeschrittenen Stadium
gibt. ,Das ist das Potenzial, das wir ei-
gentlich mit einem speziellen COPD-
Sport-Programm erreichen miissten.
Tatsichlich ist es aber in ganz Marburg
nur gegliicke, etwas tiber 50 Betroffene
zur Teilnahme am Lungensport zu mo-
tivieren®, berichtet der Pneumologe.

COPD-Patienten neigen

zu Verdrangung

Dabei mangelt es nicht an Angeboten.
»Das Problem liegt klar auf der Motiva-
tionsebene®, so Schiirmann. ,,COPD-
Patienten haben die Tendenz, ihre

Bewaihrtes
Ubungsgerit:
das Theraband.
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Krankheit zu verdringen. Die meisten
realisieren ihre Probleme einfach nicht.
Bei Asthmatikern sicht es da ganz anders
aus.” Eine weitere Hiirde sind die Kurs-
kosten. Von den 90 € Gebiihren miis-
sen die Patienten in Marburg etwa 30 €
selbst bezahlen. Diese praktischen Er-
fahrungen stehen in krassem Gegensatz
zu den sehr positiven Erfahrungen mit
COPD-Sportgruppen in der Literatur.
Hier gibt Schiirmann zu bedenken, dass
die teilweise sehr giinstigen Ergebnisse
unter stationiren Studienbedingungen
erzielt wurden und deshalb nur bedingt
realititstauglich sind*.

Ferniiberwachung der
sportlichen ,,Hausaufgaben*
Im Grunde fehlt fiir Schiirmann immer
noch ein iiberzeugendes Konzept, wie
man dem Lungensport zu mehr Akzep-
tanz verhelfen kann. Den Durchbruch
kénnten vielleicht telemedizinische
Unterstiitzungssysteme schaffen. Mit
ihnen ist es méglich, die sportlichen
»Hausaufgaben® zu iiberwachen und
dabei die Zunahme der Muskelkraft
auch fiir den Patienten nachvollziehbar
zu machen. Laiengerechte Ergometrie-
systeme, die per Handynetz die Daten
in die Arztpraxis iibertragen, scheinen
an der richtigen Stelle anzusetzen.

Zudem zeigt sich, dass viele Betrof-
fene Angst haben, die erlernten
Ubungen im hiuslichen Umfeld ohne
fachliche Uberwachung durchzufiihren.
,Eine vereinfachte Telemetrie konnte
dem Patienten die Sicherheit vermit-
teln, dass auch zuhause nichts passiert*,
so Schiirmann. Erste Feldversuche mit
solchen, speziell auf die Bediirfnisse von
COPD-Patienten zugeschnittener Tele-
metrie, zeigten jedenfalls erfolgverspre-
chende Resultate.
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