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Mehr Kraft fiir die Atemmuskulatur

Lungenkranke profitieren von Trainingsprogrammen

Verschiedene Prasentationen waren am diesjahrigen Kongress der European Respira-
tory Society (ERS) in London dem Thema des Effekts einer bestimmten Trainingsform
auf den Zustand von Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen wie der idiopa-
thischen pulmonalen Fibrose, der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung und dem

obstruktiven Schlafapnoesyndrom gewidmet.

Dr. Maria Nykvist aus Goteborg/Schweden erlauterte
dazu: «Bisher konnte gezeigt werden, dass korperliches
Training die Leistungsfahigkeit, die gesundheitsbezogene
Lebensqualitiat und die Dyspnoe von Patienten mit einer
idiopathischen pulmonalen Fibrose (IPF) verbessert.»
Bei Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkran-
kung (COPD) sei zudem festgestellt worden, dass ein Trai-
ning der inspiratorischen Atemmuskulatur (IMT) die kor-
perliche Funktion steigern und die Dyspnoe verbessern
konnte. In ihrer Arbeit verglich Nykvist nun bei Patienten
mit IPF den Effekt von korperlicher Aktivitat plus IMT
mit alleinigem korperlichem Training (1).

Wertvolle Ergdnzung: Training der inspiratorischen
Muskulatur

Wahrend eines achtwdchigen Trainingsprogramms (Er-
gometer und Hanteltraining, 60 min, 3-mal wochentlich)
absolvierten die Patienten randomisiert entweder zu-
satzlich ein IMT (n = 14) oder ein Schein-IMT (n = 10).
Die Auswertung der Studie ergab, dass ein IMT, kombi-
niert mit einem Trainingsprogramm, zu einer signifikan-
ten Verbesserung der Dyspnoe im Vergleich zu einem al-
leinigen korperlichen Training fithrte (p < 0,05). Zudem
zeigte sich ein positiver Trend zugunsten der kombinier-
ten Massnahme in Bezug auf Belastbarkeit, Fatigue und
gesundheitsbezogene Lebensqualitat. «Ein Training der
inspiratorischen Muskulatur konnte daher fiir Patienten
mit einer IPF eine wertvolle Ergdnzung darstellen»,
schloss Nykvist.

IMT bei Patienten mit COPD

Dr. Noppawan Charususin aus Leuven/Belgien unter-
suchte im Rahmen einer multizentrischen, randomisier-
ten, kontrollierten Studie tiber zwo6lf Wochen, ob ein IMT
zusdtzlich zu einem allgemeinen Trainingsprogramm bei
Patienten mit COPD und einer Schwéche der inspirato-
rischen Muskulatur zu einer Verbesserung der Funktion
dieser Muskeln, der Belastbarkeit und der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat fithrt (2). Die Studie ergab
schliesslich, dass die Kombination der beiden Trainings-
massnahmen bei dieser selektionierten Patientengruppe
zu einer Verbesserung der Kraft und der Ausdauer der
inspiratorischen Muskulatur fiihrte, sich dies jedoch
nicht in einer verbesserten funktionellen Belastbarkeit
niederschlug.
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Gezielte Verhaltensanderungen bei obstruktiver
Schlafapnoe
Dr. Helena Igelstrom aus Uppsala/Schweden befasste
sich in ihrer Arbeit mit dem obstruktiven Schlafapnoe-
syndrom (OSAS) (3). Einleitend erlauterte sie: «Wir wis-
sen, dass eine Gewichtsabnahme den Schweregrad eines
OSAS verbessern kann.» Jedoch sei nicht bekannt, inwie-
fern der Effekt des Abnehmens tiber denjenigen der Stan-
dardbehandlung mit CPAP (continuous positive airway
pressure) hinausgehe.
Igelstrom untersuchte daher bei 86 tibergewichtigen Pa-
tienten (Body-Mass-Index [BMI]: 34,1 + 5) mit einem mo-
deraten bis schweren OSAS (Apnoe-Hypopnoe-Index
[AHI]: 43,5 + 20,7) den Effekt einer CPAP-Behandlung im
Vergleich zu CPAP plus verhaltensmedizinischer Interven-
tion (kdrperliches Training, Erndhrungsumstellung) auf
den AHI und den Schweregrad des OSAS. Nach sechs Mo-
naten erfolgte eine Kontrolle. Die experimentelle Gruppe
zeigte dabei grossere Verbesserungen hinsichtlich Korper-
gewicht (-1,9 £ 4,6 kg), Taillenumfang (-2,9 + 4,8 cm) und
AHI (-9,9 £ 13) als die Kontrollgruppe. Der Schweregrad
des OSAS verbesserte sich in der Gruppe mit den kombi-
nierten Massnahmen deutlicher als in der Kontrollgruppe
(40% vs. 16,9%). Igelstrom meinte zusammenfassend:
«Unsere Arbeit zeigt, dass selbst kleine anthropometri-
sche Veranderungen den AHI und den Schweregrad der
Erkrankung reduzieren konnen. Sie unterstreicht die kli-
nische Bedeutung von Lebensstilmodifikationen in Ver-
bindung mit einer CPAP-Therapie bei Patienten mit
OSAS.»

Therese Schwender
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