
Einführung zum Thema

Pneumologe 2017 · 14:337–338
DOI 10.1007/s10405-017-0133-y
Online publiziert: 7. August 2017
© Springer Medizin Verlag GmbH 2017

H. Worth
Praxis Drs Bily/Kellermann, Facharztforum Fürth, Fürth, Deutschland

Ambulante Bewegungstherapie
bei chronischen Lungen-
krankheiten

Infolge ihrer funktionellen Einschrän-
kungenklagenPatientenmitchronischen
Lungenkrankheiten häufig über Belas-
tungsdyspnoe. Die verminderte Belast-
barkeit führt zu einer Abwärtsspirale mit
zunehmend eingeschränkter Belastbar-
keit und Konditionsschwäche, verbun-
denmit der Abnahme der Fähigkeit, den
Alltagzubewältigen.Letztlichresultieren
körperliche Inaktivität undhäufig soziale
Isolation, welche die Lebensqualität und
Prognose des chronisch Lungenkranken
herabsetzen.

Ziel der Bewegungstherapie und des
körperlichen Trainings ist die Durchbre-
chung dieserAbwärtsspirale.Durch Stei-
gerung vonKraftundAusdauer derMus-
kulatur sowie verbesserter Koordination
können die Patienten nach einem ad-
äquaten Trainingsprogramm trotz fort-
bestehender Lungenfunktionsstörung
häufig ihre Alltagsaktivitäten besser be-
wältigen, was zu einer Zunahme der Le-
bensqualität beiträgt. Nachhaltige Trai-
ningseffekte und eine dauerhafte Stei-
gerung der körperlichen Aktivität sind
allerdings nur dann zu erwarten, wenn
für den betroffenen Patienten wohnort-
nah Möglichkeiten zu einer ambulant
durchführbaren Trainingstherapie be-
stehen und diese von ihm auch genutzt
werden. Die ambulante Bewegungsthe-
rapie kann individuell, z. B. in einem
Fitnessstudio, oder auch in ambulan-
ten Lungensportgruppen mit und ohne
Geräteunterstützung ausgeübt werden.

H.Worth analysiert in seinem Beitrag
die Evidenz positiver Effekte des ambu-
lanten Trainings bei verschiedenen chro-
nischen Atemwegs- und Lungenkrank-
heiten. Ferner erläutert er die medizini-
schen Voraussetzungen für die Teilnah-
meanambulantenLungensportgruppen,

Aspekte derDurchführung sowie Beson-
derheiten in Abhängigkeit von der zu-
grundeliegenden Erkrankung.

Da die Verordnung von Lungensport,
der zum Rehabilitationssport gehört,
nicht jedem Arzt geläufig ist und dies
auch ein Grund für die unzureichende
Nutzung der Therapieoption „Bewe-
gungstherapie“ bei Patienten mit chro-
nischen Lungenkrankheiten ist, zeigt
K. Taube die Möglichkeiten der ärztli-
chen Verordnung von Lungensport auf
Basis der organisatorischen Grundla-
gen, der Rahmenvereinbarung über den
Rehabilitationssport und das Funkti-
onstraining, auf. Die praktisch wichtige
Antragstellung auf Kostenübernahme
bei der Deutschen Rentenversicherung,
den gesetzlichen Krankenversicherun-
gen oder anderen Kostenträgern wird
ausführlich unter Berücksichtigung des
Leistungsumfangs und von Folgeverord-
nungen erläutert.

» Nur ein adäquates und
nachhaltiges Training verbessert
Leistungsfähigkeit und
Lebensqualität

R. Glöckl beschreibt die Effekte eines
gerätegestützten Trainings. Er geht dabei
praxisnah auf die Möglichkeiten und die
DurchführungvonAusdauer-undKraft-
training ein, erläutert die Unterschiede
zwischen Dauer- und Intervallmethode
und beschreibt Kriterien für die auf
den Patienten bezogene individuelle
Auswahl der geeigneten Trainingsform.
Ferner geht er auf Vorzüge und Nach-
teile von Geh- und Fahrradtraining ein.
Schließlich werden die Strukturen der
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gerätegestützten Trainingstherapie in
der pneumologischen Rehabilitation,
das Problem des Ausschlusses von ge-
rätegestütztem Training in ambulanten
Lungensportgruppen sowie die Verord-
nung einer gerätegestützten Kranken-
gymnastik analysiert.

M. Spielmanns gibt einen Überblick
überaktuelleErgebnisse,TrendsundPro-
blemstellungen beim Training von Pati-
enten mit COPD. Er beschreibt die Ein-
satzmöglichkeiten vonMonitoren für die
Überwachung der körperlichen Aktivi-
tät, die nebender Erfassung der körperli-
chen Aktivität auch zur Aktivitätssteige-
rung motivieren und eventuell auch für
die Erfassung positiver Effekte einer me-
dikamentösen Therapie bzw. zur Erken-
nung von Verschlechterungen im Rah-
men von Exazerbationen eingesetzt wer-
den können. Das Ganzkörpervibrations-
training und das sensomotorische Trai-
ning stellen neue Trainingsformen für
COPD-Patienten dar, die die Motivation
für ein dauerhaftes Training bzw. eine
dauerhaft adäquate körperliche Aktivität
steigern. Hierzu könnten auch internet-
basierteModule beitragen. Erste Verglei-
che mit einer konventionellen ambulan-
ten Rehabilitation zeigen, dass ein in-
teraktives, webbasiertes Programm eine
akzeptableModalität ist, vor allem für die
Patienten, die ein ambulantes oder sta-
tionäres Trainingsprogramm ablehnen.

Alle Beiträge dienen dem Ziel, dem
behandelndenArzt dieChancenderThe-
rapieoption „körperliches Training“ für
PatientenmitchronischenLungenkrank-
heiten aufzuzeigen und den Zugang so-
wie die Verordnung von Lungensport im
ambulanten Bereich zu erleichtern.
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Fachnachrichten

Deutsche Hochdruckliga schreibt Wissenschaftspreise aus

Die Deutsche Hochdruckliga e. V. DHL® – Deutsche Gesellschaft für Hypertonie und
Prävention startet 2017 wieder eine neue Ausschreibungsrunde ihrer Wissenschafts-
preise für hervorragende wissenschaftliche Original- und Promotionsarbeiten zum
Thema Bluthochdruck.Die Preisverleihung findet im Rahmen des 41. Wissenschaftli-
chen Jahreskongresses der Deutschen Hochdruckliga vom 10. bis 11. November 2017
inMannheim statt.

Mit dem Dieter-Klaus-Förderpreis für die
Hochdruckforschung zeichnet die Deutsche

Hypertonie Stiftung DHS® Arbeiten auf dem
Gebiet der experimentellen, der klinischen

oder der epidemiologischen Hochdruck-

forschung aus. Bewerben können sich Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler aus

Europa mit bislang unveröffentlichten be-

ziehungsweise nicht vor dem 10. November
2016 veröffentlichten (Gemeinschafts-) Ar-

beiten bis zum vollendeten 40. Lebensjahr.

Der Forschungspreis Dr. Adalbert Buding

richtet sich an Ärztinnen und Ärzte aus
dem deutschsprachigen Raum, die neue

Erkenntnisse in der Bluthochdruckforschung

gewonnen haben, die ebenfalls noch unver-
öffentlicht sind beziehungsweise nicht vor

dem 10. November 2016 erschienen sind.
Auch hier sollten die Forschenden nicht älter

als 40 Jahre sein. Gemeinschaftsarbeitensind

zugelassen.

Der Förderpreis der Deutschen Hochdruck-

liga e.V. DHL® für Sport und nicht-medika-
mentöse Therapie bei Bluthochdruck zeich-

net herausragende Forschungsprojekte im
Themenfeld Sport, nicht-medikamentöse

Therapie und Hypertonie aus. In Frage kom-

men zudem Initiativen oder Projekte aus
der Öffentlichkeitsarbeit, Selbsthilfegruppen

oder innovative Therapiekonzepte. Voraus-

setzung für eine Bewerbung ist, dass noch
keine Auszeichnung erfolgt ist.

Erstmals vergibt der Vorstand der Deut-

schen Hochdruckliga in diesem Jahr einen

Förderpreis für vorbildliche Projekte zur Ver-
besserung der Therapietreue von Hypertoni-

kern. Ausgezeichnet werden herausragende

Projekte, die dieses Ziel verfolgen, eben-
so Initiativen, Aktivitäten in den Bereichen

Öffentlichkeitsarbeit, Selbsthilfegruppen
und innovative Therapiekonzepte. Die ein-

gereichte Arbeit darf ebenfalls nicht schon

anderweitig ausgezeichnet sein.

Mit den „Best of. . . “ Preisen prämiert die
DHL® die besten freien Vorträge sowie die

besten Poster auf dem 41. Wissenschaft-
lichen Kongress. Teilnehmen kann, wer

das 35. Lebensjahr noch nicht vollendet

hat. Die Abstracts können bis zum 11. Ju-
li 2017 online eingereicht werden unter

www.hypertonie2017.de. Die Einreicher der

besten Poster und freien Vorträge werden
bis Mitte August 2017 ermittelt und zu ei-

ner „Best of. . . “ Session auf den Kongress
eingeladen. Die Einladung ist mit einem Rei-

sestipendium verbunden. Die drei besten

Poster beziehungsweise Vorträge erhalten
nach der Session einen „Best of. . . “ Preis.

Darüber hinaus vergibt die DHL® bereits zum
fünfzehnten Mal Reisestipendien im Rahmen

des Young Investigator Award an Abstract-
Einreicher im Vorfeld des Jahreskongresses.

Abstracts können von Wissenschaftlern bis

zum vollendeten 35. Lebensjahr bis zum
21. September 2017 ebenfalls online unter

www.hypertonie2017.de eingereicht wer-

den.

Die Auswahlverfahren für die ausgeschrie-
benen Preise sind kompetitiv und die Be-

gutachtung erfolgt durch ein unabhängiges

Expertengremium. Die Unterlagen müssen
bis zum 11. Juli beziehungsweise 15. August

2017 in der Geschäftsstelle der DHL®, Berli-
ner Straße 46, 69120 Heidelberg, vorliegen
beziehungsweise online eingereicht werden.
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