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Körperliche Bewegung ist der stärkste Prädiktor für Mor-talität bei Patienten mit COPD. Diese ist bei physisch inaktiven Patienten um etwa 40 Prozent höher als bei aktiven (1). Ursprung dafür ist die Atembehinderung, diedie körperliche Aktivität immer schwieriger werden lässtund zu immer stärker werdender Inaktivität führen kann.Folge der Inaktivität ist ein Konditionsverlust, der zueiner weiteren Zunahme der Dyspnoe selbst bei einfachs-ten Alltagstätigkeiten beiträgt.Der Grund für diesen Teufelskreis bei COPD liegt im Verlust besonders der schnellen Typ-II-Fasern, die ihreEnergie vorwiegend aus der anaeroben Glykolyse gene-rieren. Dadurch nimmt die oxidative Kapazität des Mus-kels ab, das heisst, die Ausdauer lässt nach, und der Mus-kel ermüdet schneller. Ausserdem reduziert sich dieKapillardichte, was zu einer Reduktion der Sauerstoffver-sorgung und damit zu einer weiteren Verschlechterungder Belastung führt. Objektiv messbar ist das beispiels-weise im Quadrizepsmuskel, dessen Stärke mit Ansteigender GOLD-Stadien abnimmt (2). Im Vergleich zu Kontroll-personen ohne COPD haben Patienten mit COPD imGOLD-Stadium II–IV signifikant weniger Muskelkraft. ImStadium I ist der Unterschied dagegen noch nicht signi-fikant (2). Messbar ist der Kraftverlust auch an der täglichen Geh-strecke. Untersuchungen der Universität Basel zeigtenmittels Akzelerometrie, dass zwischen GOLD-Stadium IIund IV die tägliche Gehdauer von 60 auf 40 Minuten unddie Anzahl Schritte von etwa 5000 auf 3200 zurückfallen.Doch am stärksten lässt die Fähigkeit zum Schnellgehennach: 4 Minuten im Stadium II und gerade noch 20 Se-kunden im Stadium IV (3, 4). Dabei zeigt sich auch, dassdie Fähigkeit zum Schnellgehen der genaueste Prädiktorfür eine sinkende Lebensqualität darstellt.
Spieltrieb soll Fitness verbessernBewegung hilft. Doch der Rat zu mehr Bewegung unddie Abgabe eines Schrittzählers haben keinen grossen Effekt, wie eine Untersuchung zeigte. Darin hatten von152 COPD-Patienten in der achtwöchigen Lungenreha -bilitation 76 Patienten das Ziel, gestützt durch denSchrittzähler, jede Woche die Schrittzahl um 5 Prozentzu steigern (5). Die anderen 76 Patienten hatten ein nor-males Programm. Das Resultat war enttäuschend, denndie Dauer, sich danach mit ≥ 3 MET (metabolisches Äqui-

valent), also mit moderater Intensität, bewegen zu kön-nen, unterschied sich nach Studienende sowie 6 Monatespäter in den beiden Gruppen nicht signifikant. Ein anderes Phänomen liess sich bei Gesunden währenddes Pokémon-Hypes beobachten, so Schmidt-Trucksäss.Die Spieler liefen während des Spiels weit mehr als sonstim Vergleich zu Nichtspielern, doch der Effekt erlosch mitAbflauen der Spieltätigkeit nach 6 Wochen (6). Ziel ist esalso, den Menschen dazu zu bringen, anhaltend mehr zugehen und dabei die Geschwindigkeit zu steigern.«Zusammen mit Spielentwicklern vom Royal MelbourneInstitute of Technology haben wir mit Unterstützung vonNovartis eine App entwickelt, die, verbunden mit einemSpiel, einen Anreiz für körperliche Bewegung für COPD-Patienten schafft», berichtet Schmidt-Trucksäss. DasSpiel erhielt den Namen «Mission: Schweinehund». DieTeilnahmeschwelle ist bewusst niedrig gehalten, der Ein-gangstest kann zu Hause absolviert werden und brauchtkeine speziellen Gerätschaften. Entsprechend dem Ergeb-nis wird das Programm aus 130 verschiedenen Übungenauf den jeweiligen Fitnessgrad des COPD-Patienten zu-geschnitten. In diesem Spiel ist der Personaltrainer Barryder Bär, dessen Garten ganz trist aussieht. Durch den kör-perlichen Einsatz steigert der Teilnehmer nicht nur dieeigene Fitness, sondern trägt auch dazu bei, den Gartendes freundlichen Bären wieder zum Blühen zu bringen.Die Fortschritte im Garten und in der Fitness sind jeder-zeit abrufbar und motivieren zum Weitermachen (7).Wertvoll für den betreuenden Arzt ist die Tatsache, dassim Programm die etablierten Tests wie der 6-Minuten-Gehtest und der Sit-to-Stand-Test integriert sind. Bisjetzt gibt es aber noch keine Daten zum Nutzen für COPD-Patienten. Eine vom Schweizerischen Nationalfonds unterstützte Untersuchung bei Typ-2-Diabetikern wirddemnächst zeigen, ob dieses Spiel mehr bringt als nur dieguten Ratschläge (7). Die App ist in Deutschland bereits für iPhone und Android kostenlos verfügbar, in der Schweiz noch nicht. 
COPD-Fatigue überlistenEin weiteres Hindernis für physische Aktivität bei COPD-Patienten ist die Fatigue. Diese kann sich bei schwererCOPD durch physische Aktivität noch vergrössern. Daskann beispielsweise umgangen werden, wenn nicht linearesTraining zur Anwendung kommt, so Schmidt-Trucksäss.

Sport ist Mord, heisst es so schön. Doch das Gegenteil ist der Fall. Bei COPD-Patien-
ten sinkt ohne Bewegung die Muskelkraft und damit auch die Überlebenschance.
Die gute Nachricht ist aber: Mit Training lässt sich das Befinden verbessern. Welche
Möglichkeiten es gibt, erläuterte Prof. Arno Schmidt-Trucksäss, Sport- und Bewe-
gungsmedizin, Universität Basel, am Joint-CHEST-SGP-Kongress in Basel.
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Muskelmasse bei COPD entscheidet über Wohlbefinden
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Das heisst, ein Intervalltraining, das die Intensität nichtkontinuierlich steigert, sondern die Intensitätslevel inder Reihenfolge durchmischt. Als Ergebnis im Ausdauer-test zeigte sich die kontinuierlich gesteigerte Trainings-intensität in einer Untersuchung überlegen (8). Ein weiteres Mittel, die Fatigue zu überlisten, ist das Einbein-training, weil weniger Muskelmasse aufs Mal involviertist. In einer Studie zeigte sich ein stärkerer Kraftzuwachsnach 8 Wochen, wenn nur ein Bein zur selben Zeit trai-niert wurde, verglichen mit beiden Beinen gleichzeitig,wie beispielsweise beim Radfahren (9). «Meiner Meinungnach wird diese Erkenntnis in Lungenrehabilitationspro-grammen noch viel zu wenig  umgesetzt», so Schmidt-Trucksäss abschliessend.
Valérie Herzog
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