Lungensport

ist kein Leistungs-
sport, sondern ein spe-
ziell dosiertes Training
fir Patienten mit einem
Alpha-1-Antitrypsin-
mangel. Durch die Anlei-
tung zu einer lebensbe-
gleitenden Therapie wird
der Alpha-1-Patient bei der
Bewaltigung seines Alltags
unterstiitzt, um seine Lebens-
qualitat und Mobilitat zu stei-
gern.

.. wird von speziell ausgebildeten Fach-Ubungs-
leitern durchgefiihrt, die, im Vergleich zu
unbeaufsichtigtem Training, v.a. einen Si-
cherheitsaspekt bei der Wahrnehmung und
Verschiebbarkeit der Belastungs- und Leis-
tungsgrenzen darstellen.

.. kann vom Hausarzt oder Lungenfacharzt mit
dem Formular 56 fiir 50 Einheiten in 18 Mona-
ten oder 120 Einheiten in 36 Monaten verord-
net werden. Nach der erfolgten Kosteniibernah-
me-Erklarung der Krankenkasse kann gestartet
werden.

.. setzt sich zusammen aus einer Vorbereitungs-
phase (Befindlichkeits-Abfrage, Anliegen),
Aufwarmphase (Gymnastik oder Spiel zur Ein-
stimmung und Vorbereitung), einer Hauptpha-
se, zusammengesetzt aus einer Trainingspha-
se (in verschiedenen Ausgangsstellungen mit
und ohne Gerat als funktionelle Gymnastik zum
Muskelaufbau, kombiniert mit Atemgymnastik
und Dehniibungen, Sturzpravention und -pro-
phylaxe-Training) und einer Ausdauerphase
(z.B. als Intervalltraining oder ADL-Zirkeltrai-
ning), erganzt durch eine Spielphase (zur
Schulung der kognitiven und feinmotorischen
Fahigkeiten durch Spaf} an der Bewegung) oder
einer Entspannungsphase (zum Ausklang mit

fiir die inhaltliche Gestal-
tung dieses Flyers.

Entspannungsgeschichten, Massagen, Bespre-
chung des wochentlichen Heimprogramms als
Hausaufgabe, Befindlichkeits-Abfrage).

.. ist aber auch Schulung: Hustentechniken, Hus-
tendisziplin, Nasenhygiene, Infektprophylaxe,
Notfallverhalten, Wissensvermittlung zu Krank-
heitsbildern und Krankheitsmanagement,
Hilfsmittel, Sauerstoff, Selbsthilfetechniken ...

. ist der Austausch mit anderen Betroffenen
(ebenso wie die Teilnahme an Selbsthilfegrup-
pen-Treffen).

.. Gruppen und weitere Informationen finden sich
auf der Datenbank-Seite der AG Lungensport:

www.lungensport.org
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Korperliches Training ist eine der wissenschaftlich am
besten belegten, nicht-medikamentdsen Therapiekom-
ponenten bei Atemwegserkrankungen und damit auch
bei Alpha-1-Antitrypsinmangel-Patienten. Das korperli-
che Training ermdglicht die Steigerung der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit und der Lebensqualitat der Patienten
und Patientinnen und kann nachgewiesenermafien die
Anzahl der Krankenhausaufenthaltstage und Krank-
heitstage reduzieren. Hierbei sollten insbesondere die
krankheitsspezifischen und leistungsmindernden Fakto-
ren im Rahmen der korperlichen Aktivitat beriicksichtigt
und trainiert werden.

Im Vorfeld ist es aber wichtig, den behandelnden
Facharzt in Bezug auf die geplanten Trainingseinheiten
und mit der Bitte um eine entsprechende korperliche Un-
tersuchung miteinzubeziehen.

Weitere Trainingskriterien:

® Realistische Trainingsziele setzen, je groBer und da-
mit unrealistischer die Ziele sind, desto groBer ist
auch der innere Schweinehund

® Dosierte Pausen sind genauso wichtig wie das do-
sierte Training

® Warnsignale des Korpers beachten und auf den Kor-
per horen

® Das Training abwechslungsreich gestalten, auch
in Bezug auf das Bewegungsausmafll und Bewe-
gungstempo. Das erhoht den Trainingseffekt und
den Spaf¥faktor. Ein Trainingstagebuch kann bei der
taglichen Motivation unterstiitzen.

Und noch ganz wichtig zum Einstieg:

® Sicheres Beherrschen und automatisierter Einsatz
der Lippenbremse

® \Welche atemerleichternden Korperpositionen sind
mir angenehm und kann ich sie automatisiert und
korrekt einsetzen?

® Bereits erfolgtes Uben der Belastungsatmung: bei
steuerbaren Belastungen: Ausatmung — Anstren-
gung, Einatmung - Entspannung, bei nicht steuer-
baren Belastungen: bewusster Einsatz der Lippen-
bremse. Nach akuten Exazerbationen bietet sich
durchaus auch die Doppelatmung bei steuerbaren
Belastungen an: Ausatmung - Anstrengung, Ein-
atmung - Endposition zum Umkehren, Ausatmung

— Anstrengung, Einatmung — Endposition mit kom-
plettem Ablegen des Gewichts und mehreren Atem-
ziigen zur Entspannung

® Erlernen der Selbsteinschatzung z.B. mittels
Borg-Skala (eignet sich auch zur Bewertung des
Trainings)

Ausdauertraining

kann mittels folgender Trainingsmaoglichkeiten durch-
gefuihrt werden: Fahrrad- oder Kurbelergometer, Step-
per oder Crosstrainer evtl. in Kombination mit Ar-
meinsatz, Laufband oder Gehtraining. Der Vorteil von
Ergometern ist die Gewichtsentlastung, also ohne zu-
satzliche Belastung durch das Korpergewicht trainieren
zu kdnnen. Bei vielen Gerdten besteht die Moglichkeit,
gerade zu Trainingsbeginn oder nach einer akuten Exa-
zerbation ein einseitiges / isoliertes Training durchzu-
flhren.

Allerdings hat auch das Geh- und Lauftraining auf-
grund der Alltagsrelevanz und der Umsetzbarkeit ohne
speziellen Geratebedarf einen hohen Stellenwert beim
Training.

Trainingsmethoden sind hier die Dauermethode (kon-
stante Belastung — abgesehen von der Aufwarm- und
Cool Down-Phase — im Bereich von ca. 60-70% des Leis-
tungsvermogens) oder die Intervallmethode. Sofern
die Intervallmethode geratetechnisch in der Einstellung
umsetzbar ist, hat sie sich in den letzten Jahren als ide-
ale Grundlage fiir eine langerfristige Trainingsmotivati-
on herauskristallisiert, da hier wahrend des Trainings,
wenn richtig dosiert, weniger Atemnot oder weitere be-
lastungsindizierte Symptome verursacht werden. Beim
Intervalltraining wechseln sich intensivere Belastungs-
phasen mit ,aktiven“ Pausenintervallen z.B. im Verhalt-
nis 30 Sekunden:30 Sekunden ab.

> Steigerung:
’ ® o 20-30mi

Nach einer Trainingsdauer von zu Beginn 10-15 Minu-
ten erhoht sich die Trainingsdauer mit der Zeit und ei-
nem entsprechend kontinuierlichen Training auf ange-
strebte 20-30 Minuten.

Kraft- / Muskelaufbautraining

kann mittels Krafttrainingsgerdten (auch medizinische
Trainingstherapie / MTT genannt), dem eigenen Korper-
gewicht oder Hanteln bzw. Trainingsband durchgefiihrt
werden. In Bezug auf die Geratemdoglichkeiten sind ide-
ale Bedingungen: gute Einstellmdglichkeiten, FuBstiit-
zen zur besseren Stabilisierung, kleine Gewichtsein-
teilungen und Zusatzgewichte z.B. von einem 1 kg zur
besseren Belastungssteuerung, Vorspanner zur Reduzie-
rung des Leerweges ohne Grundspannung und evtl. eine
Trainingsisolierung zum einseitigen Trainingsbeginn.

Bei der medizinischen Trainingstherapie lasst sich auch
am besten der Bezug zum Alltag und der Bewaltigung
der Alltagsbelastungen als Trainingsmotivation herstel-
len:

® Butterfly inkl. Reverse: Autogurt anlegen, Kiichen-
schrank 6ffnen / schlieRen, (schwere) Tiiren 6ffnen,
an- / ausziehen von Jacke / Mantel ...

® Schulterpresse: Pullover an- / ausziehen, Sauerstoff-
nasenbrille anlegen, Korperhygiene, aufstehen mit
abstitzen ...

Nach dem langsamen und dosierten Trainingsbeginn an
Krafttrainingsgerdaten erhoht sich die angestrebte Inten-
sitat auf 8-12 Wiederholungen mit 2-3 Durchgangen.

Atemtherapie

Neben der vom Therapeuten angeleiteten Grundlagen-
schulung (Lippenbremse, atemerleichternde Korper-
positionen, Atemformen, Koordination Atmung und
Belastung, Lungenhygiene und Hustendisziplin, Na-
senhygiene, Vermeidung schadigender Atemformen
im Alltag, Entspannungsverfahren etc.) im Rahmen der
Atemtherapie sollten dann auch die erlernten Atem-
tibungen in die lebensbegleitende aktive Therapie in-
tegriert werden.

Im Rahmen des Eigentrainings bieten sich hier v.a.
Ubungen zur Brustkorbmobilisation, Schultergelenks-
mobilisation und Dehnungsiibungen an. Erganzend
dazu sollten Ubungen zur Reduzierung der Uberbli-
hung und zur Steigerung der Lungenbeliiftung ins
Heimprogramm aufgenommen werden. Wichtig sind
dabei aber auch die Atemvertiefung und die Redu-
zierung des Atemhilfsmuskeleinsatzes. Zwei weitere
positive Nebeneffekte dieser Ubungen sind bei vielen
Patienten, dass festsitzendes Sekret sich l6st und ab-
gehustet werden kann und dass diese Ubungen auch
als Pneumonieprophylaxe dienen.

Je nach Belastbarkeit und Tagesform konnen die
Ubungen im Liegen, Stehen oder Sitzen durchge-
fuhrt werden- alternativ sowohl mit Klein- / Hand-
geraten, als auch ohne.

Aquatraining

vereint sowohl ein Ausdauer- als auch Krafttraining,
allerdings in Abhdngigkeit der Toleranz von Chlorge-
ruch und Umgebungstemperatur durch jeden Einzel-
nen. Dererhohte Wasserdruck, die verstarkte Reibung
und der Widerstand wirken bereits bei den kleinsten
Bewegungsiibungen durchblutungsfordernd und als
Ganzkorpertraining. Durch die Entlastung mittels des
Auftriebs ist das Training bzw. Bewegen im Wasser
sehr gelenkschonend. Neben den Armen und Beinen
zur Verstarkung des Widerstandes lassen sich auch
viele Geratschaften zum abwechslungsreichen Trai-
ning nutzen.

Hausliches Training

ist elementarer Bestandteil des Krankheitsmanage-
ments eines Alpha-1-Patienten. Nutzen Sie jede Leer-
laufzeitim Alltag und beziehen Sie Alltagsgegenstan-
dein lhr Training ein: Treppe, einzelne Treppenstufen,
Mineralwasserflasche, Handtuch, Kochtopf, Strumpf-
hose, dicke Schmoker, Konservendosen, Tiirrahmen,
Steine, Netz mit Kartoffeln oder Orangen. Auch Ihre
Arme und Beine bieten sich aufgrund ihres Eigenge-
wichts fiir Trainingseinheiten z.B. wahrend der Nach-
richtensendungen an.

Empfehlung: Versuchen Sie mindestens 150
Minuten, idealerweise 250 Minuten in der Wo-
che aktiv zu sein - Haushaltstitigkeiten gel-
ten auch. Denken Sie daran: jede Ubung, jeder
Schritt dient der Stabilisierung lhrer Gesund-
heit und fiihrt zur Steigerung lhrer Lebensqua-
litat und Mobilitat.




