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Atemmuskeltraining

Medizinische Trainingstherapie und
atemphysikalische MaRnahmen

,Untersuchungen konnten zeigen, dass die Schwache der Inspirationsmuskulatur
eine offensichtlich unterbewertete pathophysiologische Teilkomponente bei

COPD darstellt und dass ein gezieltes Training zur nachhaltigen Besserung von
COPD Leitsymptomen beitragen kann“, so Dr. med. Rolf H. Heitmann, Chefarzt Abt. fiir Pneumologie|
Allergologie, MediClin Albert Schweitzer Klinik, Konigsfeld im Schwarzwald.

Insbesondere bei fortgeschritte -
nen Lungenerkrankungen besit -
zen medizinische Trainingsthera-
pie und atemphysikalische Mal}-
nahmen einen hohen Stellenwert.
Dementsprechend empfehlen na-
tionale und internationale Thera-
pierichtlinien in ihren Stufen-
schemata nicht nur medikamen-
tose, sondern auch nichtmedika-
mentose Therapieverfahren, wel-
che gerade In der pneumologi-
schen Rehabilitation umgesetzt
werden (www.goldcopd.com).
Dabei wurde nicht nur der Extre -
mitatenmuskulatur  (,Ganzkor -

Abb. 1

pertraining”), sondern auch dem
Training der Atemmuskulatur in
den letzten Jahren vermehrte
Aufmerksamkeit zuteil. Untersu-
chungen konnten zeigen, dass die
Schwache der Inspirationsmus -
kulatur eine offensichtlich unter-
bewertete pathophysiologische
Teilkomponente bei COPD dar-
stellt und dass ein gezieltes Trai-
ning zur nachhaltigen Besserung
von COPD-Leitsymptomen bei-
tragen kann. Auch bei Patienten
mit interstitieller Lungenerkran-
kung konnte eine Steigerung von
korperlicher Belastbarkeit und

Training der Atemmuskulatur mit dem IMT-Threshold-Trainer.

_ebensqualitat durch Atemmus -
Keltraining belegt werden (Hol-
and, Hill 2008).

Vor allem COPD-Patienten im Sta-
dium Il und IV nach GOLD unter-
liegen einer physiologischen De -
konditionierung im Rahmen der
bekannten  ,Dyspnoe-Spirale®:
Die erkrankungstypische Belas-
tungsschonung fuhrt dabei nicht
nur zu einem fehlenden Training
der peripheren Skelett-, sondern
iInsbesondere auch der Atemmus -
kulatur. Die Schwache der Inspi-
rationsmuskulatur bei COPD (Mc-
Connell 2004) ist ein hdufig un-

terschatzter Teilfaktor der COPD-
typischen Belastungsintoleranz.
Ursachen liegen hierbei wesent -
lich in der Lungenuberblahung
und einer damit ungunstigen
Langen-Kraftrelation des Zwerch-
felles, was im Erkrankungsverlauf
ZU einer Herabsetzung der inspi-
ratorischen  Druckentwicklung
fuhrt (Criee 1997). Demzufolge
wird der maximale Einatemdruck
(P1__ ) bel COPD hdufig vermin-
dert gefunden, was u. a. in Korre-
lation zur Dyspnoewahrnehmung
steht (Magadle 2007). Weitere
Ursachen fur die Schwache der
Einatmungsmuskulatur liegen in
systemischen Kontextfaktoren
der COPD wie Kortikosteroidmyo-
pathie, Entzundungsfaktoren, ab-
normalem Gasaustausch mit er-
hohtem Sauerstoffbedarf der
Muskulatur und anderen Fakto-
ren.

Das Training der Atemmuskulatur
kann in verschiedenen Formen
als inspiratorisches Muskeltrai-
ning (IMT), exspiratorisches Mus -
keltraining (EMT) und respirato-
risches Muskeltraining (RMT)
durchgefuhrt werden. Beim RMT
handelt es sich um ein normo-
kapnisches Hyperpnoeverfahren
uber einen Ruckatmungsbeutel.
EMT bietet nur dann uberzeu-
gende Daten, wenn es durch ein
Training der Inspirationsmusku-
latur (IMT) erganzt wird. Zum
IMT liegen inzwischen uberzeu-
gende Untersuchungsdaten vor
(Geddes et al 2008). Im Praxis-
alltag konnte mit dem [IMT-
Threshold-Trainer positive Erfah-
rung gesammelt werden. Das Ein-
zelgerat trainiert die Atemmus -
kulatur durch Druckausubung
wahrend der Einatmung. Uber ein
Mundstuck muss der Proband
ausreichend Unterdruck erzeu-
gen, um ein Luftstromventil zu
offnen (Abb. 1). Trainingsthera-
pieziel sind 30 % des zuvor indi-
viduell ermittelten Pl __ -Wertes,
wobei mit niedrigeren, sich im
Verlauf steigernden Schwellen -
druckwerten (Threshold) begon-
nen werden sollte. Wichtig ist
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eine individuelle Einweisung und
Therapiesteuerung. Die Trainings-
dauer sollte 20-30 min. taglich
betragen und danach konsequent
erfolgen, ansonsten versiegen die
Therapieeffekte (Weiner 2004).
In allgemeinen Therapierichtli-
nien, insbesondere fur COPD-Pa-
tienten, wird IMT noch nicht ge -
nerell empfohlen, daneben sind
die Trainingsmodalitaten noch
Untersuchungsgegenstand.
Meta- und Einzelanalysen (Mag -
adle 2007, Geddes 2008) konnten
jedoch unzweifelhaft positive
Auswirkungen fur COPD-Patien-
ten zeigen:
Dyspnoeabnahme
Belastung
Verbesserung von Muskelkraft
und -ausdauer
6 MWD-Gehstreckenzuwachs
Verbesserung der Lebensqua-
litat (SGRQ)
Atemmuskulare Strukturver -
besserungen (Typ l/ll — Rela-
tion)
positive  soziookonomische
Auswirkung (u.a. Verminde -
rung von Hospitalisation)

iIn Ruhe/

Fazit

Inspirationsmuskeltraining (IMT)

Ist somit eine fur viele Patienten
erfolgreiche und im Alltag gut
praktikable  Therapie, deren
Wirksamkeit sich jedoch — in
Analogie zu anderen Therapie-
verfahren — erschopft, wenn sie
nicht sachgerecht ein- und in der
Dauertherapie nicht konsequent
fortgesetzt wird.

Literatur beim Verfasser
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Sektion Pravention und Rehabi-
litation

Medizinische Trainingstherapie
bei Lungenerkrankungen
9:00-09:45 Uhr

Arnold Schonberg (CCR, Ebene 3)
(9:05-09:15 Uhr
Atemmuskeltraining - Pro)



