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Wie sinnvoll ist ein Training der Atemmuskulatur?

Atemtraining in Therapie und Sport

Am 21. Mdrz 2003 fand in der Aula des Schweizer Paraplegikerzentrums
Nottwil im Rahmen des 2. idiag-symposiums ein breiter Erfahrungsaus-
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tausch statt zum Thema «Atmungstraining in Therapie und Sport».

Atemmuskeln sind trainierbar
Dr. med. Stefan A. Tschanz vom Anatomi-
schen Institut der Universitat Bern wies dar-
aufhin, dass bei hoher Atemleistung die Mus-
kelarbeit ein wichtiger limitierender Faktor
fur die Steigerung der korperlichen Gesamt-
leistung sei; ein Training der Atemmuskulatur
kann daher in vielen Féllen sinnvoll sein.
Univ.-Doz. Dr. med. Theodor Wanke,
Wien-Lainz, sprach tiber die Erfahrungen des
Atemmuskeltrainings bei neuromuskuldren
Erkrankungen und COPD - der chronisch
obstruktiven Atemwegserkrankung. Sowohl
bei Patienten mit COPD wie auch solchen mit
langsam fortschreitenden neuromuskuléren
Erkrankungen erwiest sich das Atemmuskel-
training als effiziente therapeutische Mass-
nahme. Wichtig sei, schon in frithen Krank-
heitsstadien mit dem Training zu beginnen.
PD Dr. Christina M. Spengler, Institut
fur Bewegungs- und Sportwissenschaften
ETH/Uni Zurich, referierte Gber «Weniger
Atemnot, mehr Leistung: Wie hilft ein At-
mungsausdauertraining?». Nicht nur Herz-
und Lungenpatienten kennen das Gefihl,
nicht gentigend Luft zu bekommen; auch Ge-
sunde konnen bei hoher korperlicher Bela-
stung Atemnot empfinden. Untersuchungen
ergaben, dass das Atemmuskel-Training an-
deres korperliches Training positiv beein-
flussen und auch das Gefiihl der Atemnot
verringern kann.
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Hohe Motivation — hohe Werte

Dr.med. Beat Knechtle, Institut fiir Sportme-
dizin, SPZ Nottwil, berichtete tiber die ersten
klinischen Erfahrungen mit dem SpiroTiger®
beim individuellen Training von Tetraplegi-
kern. Bei regelméssigem Training hatten in
den Versuchen zugenommen: Vitalkapazitt,
Erst-Sekundenkapazitit und Atemgrenzwert;
einem hochmotivierten Patienten war es ge-
lungen, die Vitalkapazitat um 300 Prozent zu
verbessern.

Pascal Coste, dipl. Physiotherapeut referierte
Uber das Atmungstraining bei degenerativen
und posttraumatischen Krankheitsbildern
des Rumpfs. Durch einen traumatischen
und/oder degenerativen Vorgang erleide die
Wirbelsdule einen raschen Mobilitatsverlust —
die Federungsfunktion werde eingeschrankt
und der costale Grill erstarre. Bei der Rehabi-
litation massten falsche Steuerungssysteme
gemieden werden.

Kay-Uwe Hanusch, Physiotherapie Aes-
kulap-Klinik, Brunnen, sprach tber die An-
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wendungen des SpiroTigers® in der Komple-
mentdrmedizin. Das Atemtraining koénne als
wertvolle Ergdnzung fur weitere Methoden
der Komplementédrmedizin angesehen wer-
den; bedeutsam sei der Motivationsschub,
den das Training mit sich bringe.

Dr. med. Max Bronnimann, Medwell Me-
dical Center, Thun, berichtete, wie das Trai-
ning des Zwerchfells eine grosse Leistungsstei-
gerung bei Spitzensportlern bewirken kann.

Vera Notz-Umberg (Schweizer Meisterin
Uber 5000 m) und Urban Schumacher (Gi-
gathlon-Sieger 2002) berichteten {ber ihre
Erfahrungen mit dem SpiroTiger®.

Atemtraining bringt Lebensqualitat...
Dr. med. Thomas Scherer, Klinik Hirslanden,
Zurich, zeigte, wie bei 30 untersuchten Perso-
nen mit mittelschwer eingeschrankter Lun-
genfunktionen sich die Atemmuskelkraft und
-ausdauer und auch die Lebensqualitat nach
dem Training verbesserten.

Dr.phil. Heidi Keller, Alpine Kinderklinik
Davos, wies auf Punkte hin, die es beim Atem-
training bei chronisch kranken Kindern und
Jugendlichen zu bericksichtigen gilt: 1. biolo-
gisches und chronologisches Alter, 2. Wirk-
samkeit der Atemtherapie, 3. Krankheitsent-
wicklung und 4. Integrationsmdglichkeit in
die individuelle ambulante Therapie.

...und Autonomie

Prof. Dr. med. Karl-Heinz Ruhle. Klinik Am-
brock, D-Hagen, wies darauf hin, dass bei
COPD Beschwerden erst nach 10-20 Jahren
auftraten und viele Patienten sich an die
Symptome gewdhnten. Durch das Atemmus-
keltraining — alleine oder mit einem Ergome-
tertraining — erhalten Patienten auch die
Maoglichkeit, die Therapie mitzugestalten, was
die Autonomie steigere. ]
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