








LUNGENSPORT IST KEIN LEISTUNGS-
SPORT!

Sprechen Sie Thren Arzt auf eine Lungensport-Verord-
nung an. Mit Gleichgesinnten féllt das Training leichter
und macht mehr Spal’. Zudem kann man immer vom
Erfahrungsaustausch mit den anderen Betroffenen
profitieren.

Diese fir Atemwegserkrankte speziell aufgebauten
Sportgruppen belasten bei der Verordnung das Bud-
get des Arztes nicht und sind qualitatsgesichert durch
eine spezielle Ausbildung der Ubungsleiter inkl. der
geforderten Lizenzverlangerungskurse.

Trotz der verschiedenen Verordnungsméglichkeiten
(im Regelfall 50 Einheiten in 18 Monaten, bei schwe-
rer chronischer Lungenerkrankung 120 Einheiten in
36 Monaten) und der Dauer einer Ubungseinheit
(90 Minuten) ist es damit aber nicht fiir den Rest
der Woche getan. Das Erlernte sollte aullerhalb der
Gruppenzeiten fester Bestandteil des taglichen Trai-
nings werden.

Ablauf einer Lungensporteinheit

Aufwarmphase

Schulung + Peak-Flow-Messung + Aufwarmgymnastik
oder -spiel (mit/ohne Geréat, evtl. als Gruppenspiele
bzw. Partneriibungen, z.B. Zahlenspiel, spielerische
Variationen).

Gymnastikphase

In verschiedenen Ausgangspositionen mit/ohne Gerat
als funktionelle Gymnastik zum Muskelaufbau bzw. als
Kraftigungstraining, kombiniert mit Atemgymnastik
und Dehniibungen.

Ausdauerphase
Ausdauerspielformen oder z.B. als Intervalltraining,
auch hier in Kombination mit Atemgymnastik und
Dehniibungen.

Spielphase

Hier steht nicht das Ausdauertraining im Vorder-
grund, sondern der SpaB an der Bewegung und die
Gruppendynamik (inkl. Schulung der kognitiven und
feinmotorischen Féhigkeiten).

Entspannungsphase

Variabel, austauschbar mit der Spielphase (,,Pizzaba-
cken®, ,Wetterkapriolen®“, Igelball-Massage, Progres-
sive Muskelrelaxation, Entspannungsgeschichten).
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GESUND ESSEN

Wie Sie Thre Erndahrung an
die Erkrankung anpassen

Autorin: Dr. med. Gudrun Ziircher, Freiburg

Richtige Essgewohnheiten sind auch fiir den Erhalt ei-
ner guten Lungenfunktion wichtig. Eine gesunderhal-
tende Erndhrung kraftigt unseren Kérper und versorgt
ihn mit allen notwendigen Nahrstoffen, die zum Funk-
tionieren aller Organe, einschlieBlich der Lunge, beng-
tigt werden.

Eine auf den personlichen Bedarf ausgerichtete
Erndhrung beeinflusst auch unser Gewicht.




DAS ,WUNSCHENSWERTE“ GEWICHT

Bei Erwachsenen wird das Gewicht mittels des BMI
(= Body-Mass-Index bzw. Kérpermasse-Index) einge-
teilt und beurteilt. Der Body-Mass-Index gibt an, wie
schwer man bezogen auf die KérpergroBe ist. Danach
ist ein Gewicht ,,normal®, wenn der BMI zwischen 18,5
und 24,9 kg/m? liegt. Beispielsweise darf ein Mann
oder eine Frau bei einer GrélRe von 1,60 m zwischen
474 und 63,7 kg wiegen.

Wir wissen jedoch, dass bei Patienten mit Lungen-
krankheiten ein BMI unter 21 kg/m? nicht wiinschens-
wert ist und dass auch ein BMI iiber 25 kg/m?und bis
unter 30 kg/m? akzeptabel ist, solange keine weitere
Gewichtszunahme erfolgt. Dies gilt besonders fiir Per-
sonen Uber 65 Jahre.

Wenn Sie Thren BMI-Wert genau ermitteln mochten,
konnen Sie ihn mit der folgenden Formel berechnen:

BMI-Berechnungsformel
Korpergewicht (kg) geteilt durch KérpergréBe (m) zum
Quadrat.
Beispiel: 86 kg

186 x186m  oMI249

BODY-MASS-INDEX (BMI)

Ihren BMI-Wert kdnnen Sie auch anhand der folgenden
Tabelle abschatzen:

KorpergroBe in Meter

Gewicht| 1,50 | 1,55 | 1,60 | 1,65 | 1,70 | 1,75 | 1,80 | 1,85 | 1,90 | 1,95 | 2,00

30kg | 13,3 (125|117 | 11,0 (104 | 9.8 | 93 | 88 | 83 | 7.9 | 7.5

35kg | 15,6 |14,6|13,7|12,9|12,1|11,4|10,8|10,2| 9,7 | 9,2 | 8,8

40 kg | 17,8 |16,6 | 15,6 | 14,7 113,81 13,112,3| 11,7 | 11,1 | 10,5|10,0

45 kg |20,0|18,7 | 17,6 | 16,5|15,6 | 14,7 13,9 13,1 ]12,5|11,8 | 11,3

50kg|22,2(20,8|19,5(18,4| 17,3 16,3 |15,4|14,6 13,9 |13,1|12,5

55 kg [24,4(22,9|21,5|20,2(19,0|18,0|17,0 | 16,1 |15,2|14,5|13,8

60 kg | 26,7 (25,0 | 23,4 | 22,0|20,8 (19,6 | 18,5| 17,5 | 16,6 | 15,8 | 15,0

65kg |28,9| 27,1 |25,4|23,9(22,5|21,2|20,1/19,0|18,0| 17,1 | 16,3

70 kg | 31,1 [ 29,1 | 27,3 | 25,7 | 24,2 (22,9 | 21,6 | 20,5 | 19,4 | 18,4 | 17,5

75kg | 33,3 31,2 (29,3|27,5|26,0(24,5|23,1|21,9|20,8|19,7|18,8

80 kg 35,6 (33,3|31,3|29,4|27,7|26,1|24,7|23,4|22,2|21,0/20,0

85 kg | 37,8 | 35,4 33,2 | 31,2 29,4 27,8 | 26,2 | 24,8 23,5|22,421,3

90 kg |40,0| 37,5 | 35,2 | 33,1 | 31,1 | 29,4 | 27,8 | 26,3 | 24,9 | 23,7 | 22,5

95kg [ 42,239,5|37,1|34,9|32,9|31,0|29,3|27,8|26,3|25,0/23,8

100 kg | 44,4 | 41,6 39,1 (36,7 |34,6|32,7|30,9|29,2| 27,7 | 26,3| 25,0

105 kg | 46,7 | 43,7|41,0|38,6(36,3|34,3|32,4(30,7|29,1|27,6|26,3

110 kg | 48,9 | 45,8 |43,0|40,4|38,1|35,9|34,0| 32,1 |30,5(28,9 | 27,5

115 kg | 51,1 | 47,9 | 44,9 42,2|39,8 | 37,6 | 35,5|33,6| 31,9 30,2 (28,8

120 kg | 53,3 49,9 46,9 | 44,1|41,5|39,2(37,0|35,1|33,2|31,6(30,0

L] Untergewicht L] Normalgewicht O Ubergewicht
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Im Falle einer Erkrankung ist jedoch vor allem die
Kérperzusammensetzung wichtig und dabei der An-
teil der Muskelmasse. Da der BMI nur ein MaB fir
den Fettanteil des Kérpers ist, sagt er nichts iber den
Muskelanteil aus. Die Muskelmasse ist jedoch nicht
nur bei Untergewicht meist vermindert, sie kann un-
bemerkt auch bei einem normalen und einem hohen
Fettanteil des Kérpers vermindert sein. Zudem nimmt
die Muskelmasse bei jedem Gewichtsverlust ab, bei
einem ungewollten durch Mangelerndhrung und bei
einem beabsichtigten Gewichtsverlust im Verlauf ei-
ner Gewichtsabnahme.

Probleme bei Uber- oder Untergewicht

Wenn eine Gewichtsabnahme erforderlich ist, sollte
die Erndhrungsumstellung daher unter der Beratung
durch eine Erndhrungsfachkraft und unter &rztlicher
Kontrolle erfolgen. Nulldidten sind verboten. Um még-
lichst wenig Muskelmasse zu verlieren, sind ein Ei-
weiBanteil von ca. 20 % der Gesamtenergiezufuhr und
ein begleitendes Bewegungsprogramm wichtig.

In Studien wurde gezeigt, dass ein erhéhter BMI-Wert
mit dem Risiko von Begleiterkrankungen verbunden
ist. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat hier-
zu folgende Einteilung veroffentlicht:

GEWICHTSKLASSIFIKATION BEI
ERWACHSENEN ANHAND DES BMI

Risiko fiir Begleit-

Kategorie BMI erkrankungen infolge
des Ubergewichts
Untergewicht unter 18,5 | niedrig
Normalgewicht 18,5-24,9 | durchschnittlich

Ubergewicht 25-29,9 | gering erhoht
Adipositas” Grad I 30-34,9 erhoht
Adipositas” Grad II 35-39,9 hoch
Adipositas” Grad III ab 40 sehr hoch

*Adipositas = Fettleibigkeit



DER BAUCHUMFANG

Wir wissen auch, dass nicht nur ein hoher BMI, son-
dern auch das im Bauchraum eingelagerte Korper-
fett ein eigenstandiger Risikofaktor fiir die Entwick-
lung von Stoffwechselerkrankungen (z.B. Diabetes)
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z.B. Herzinfarkt,
Schlaganfall) ist. Dies gilt auch fiir schlanke Men-
schen. Folgende Grenzwerte gelten:

Taillenumfang und Risiko fiir Erkrankungen des
Stoffwechsels und des Herz-Kreislauf-Systems

Taillenumfang Taillenumfang
bei Mdnnern bei Frauen
Risiko erhaht ab 94 cm ab 80 cm
Risiko deutlich erhoht ab 102 cm ab 88 cm

Daher sollten auch Menschen mit Alpha-1-Antitryp-
sin-Mangel auf ihren Bauchumfang achten.

Probleme bei (bergewicht und Adipositas
Ubergewicht und Adipositas beeintrichtigen die Be-
weglichkeit, auch die des Zwerchfells, und verstarken
somit die Luftnot. Das Atmen wird anstrengender.
Durch Ubergewicht und Adipositas werden das Herz-
Kreislauf-System und die Lunge stédrker beansprucht,
weil mehr ,Last“ mitgetragen werden muss. Es wird
mehr Sauerstoff verbraucht. Zudem erhoht sich das
Risiko fiir Stoffwechsel- und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen.

Probleme bei Untergewicht

Eine Mangelernahrung und ein ungewollt auftreten-
der Gewichtsverlust konnen durch eine Abnahme und
Schwéchung der Atemmuskulatur die Lungenfunktion
und die Sauerstoffaufnahme ebenfalls beeintrach-
tigen. Zudem werden durch eine unzureichende Ener-
gie- und Nahrstoffzufuhr die Abwehrkrafte des Kor-
pers geschwacht und die Infektanfalligkeit erhoht.
Besonders Patienten mit Lungenerkrankungen erlei-
den dann haufig schwere Atemwegsinfektionen. Im
Falle einer weiteren Erkrankung oder einer notwendi-
gen Operation sind weniger Energiepolster als Kraft-
reserven vorhanden.
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DIE ,GESUNDERHALTENDE*“ ERNAHRUNG

Der Energiebedarf

Um ein angemessenes Gewicht zu halten oder zu errei-
chen, ist es sinnvoll den eigenen Energiebedarf abzu-
schatzen. Der Energiebedarf hdangt von der Belastung
ab. Wir benétigen pro Tag:

— bei Bettruhe 25 kcal pro kg Kérpergewicht

— bei leichter korperlicher Tatigkeit
30 kcal pro kg Kérpergewicht

— bei mittelschwerer korperlicher Tatigkeit
35 kcal pro kg Kérpergewicht

— bei schwerer kérperlicher Tatigkeit
40 keal pro kg Korpergewicht

Der Energiebedarf einer Frau ist etwa 10 % niedriger
als der eines Mannes.

Zur Berechnung des Energiebedarfs wird bei einem
Unter-, Normal- und Ubergewicht nach dem BMI das
[stgewicht eingesetzt, bei einer Adipositas das Sollge-
wicht. Dieses kann mit der folgenden Formel berech-
net werden: GréBe - 100 = Sollgewicht (eine Frau, die
1,65 Meter groB ist, sollte demnach ca. 65 kg wiegen)

Merke: Bei bestehender Adipositas sollte unsere Ener-
giezufuhr bei oder etwas unter dem Energiebedarf lie-
gen, bei Untergewicht sollten wir mehr als unseren ge-
schatzten Bedarf essen.

DIE HAUPTNAHRSTOFFE

Die Nahrung sollte sich ungefdhr folgendermaRen
zusammensetzen:

EIWEISS 15-20%
FETT 30-35%

KOHLENHYDRATE 35 -55%



EiweiB (1g liefert ca. 4kcal): ist der Baustoff aller
lebenden Organismen und Bestandteil von Zellen, Ge-
weben, Antikérpern, Enzymen, Hormonen und Gerin-
nungsfaktoren. EiweiRmangel fihrt zur Schwachung
des Immunsystems sowie der geistigen und kérperli-
chen Leistungsfahigkeit.

Merke: Eiweils ist durch keinen anderen Nahrstoff zu
ersetzen! Tierisches EiweiB ist wertvoller als pflanz-
liches EiweiB. Gerade Ubergewichtige brauchen viel
Eiweil.

Fett (1g liefert ca. 9 kcal): ist der wichtigste Energie-
lieferant. Es liefert lebensnotwendige Fettsduren und
wird auch bendtigt, um die fettloslichen Vitamine A,
D, E und K aus der Nahrung aufzunehmen.

Kohlenhydrate (1g liefert ca. 4 kcal): sind ebenfalls
Energielieferanten, die teilweise rasch zur Verfiigung
stehen. Sie werden besonders von der Muskulatur
und den Gehirn- und Nervenzellen benétigt. Ballast-
stoffe sind Kohlenhydrate.

Verzehrempfehlungen - wie viel wovon gesund ist
Natirlich ist das Ziel einer Erndhrungsheratung nicht,
dass Sie taglich mit dem Taschenrechner Kalorien ad-
dieren und véllig die Lust am Essen verlieren. Versu-
chen Sie stattdessen, die Umstellung Ihrer Erndhrung
mit SpaB und Genuss anzugehen. Vielleicht finden
Sie ja auch jemanden, der Sie dabei unterstiitzt und
gemeinsam neue kulinarische Wege geht.

Nachfolgend sind die Lebensmittel in sieben Grup-
pen eingeteilt. Die Angaben zu den Verzehrmengen
dieser Lebensmittel ensprechen 1.800 und 2.200 Ka-
lorien (Letzteres in Klammer).
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GRUPPE I

Getreide, Getreideerzeugnisse, Kartoffeln
enthalten: Kohlenhydrate, Ballaststoffe, pflanzliches
Eiweil, Mineralstoffe (Kalium, Magnesium, Eisen, Se-
len, Zink), Vitamine (B1, B6, C, Folsdure), sekundére
Pflanzenstoffe

Pro Tag

— Brot 200 (300) g (4 (6) Scheiben)
Getreideflocken 20 g

— Kartoffeln 200 (250) g (gegart) oder Reis oder
Nudeln 210 (270) g (gegart). Wenn vertraglich,
Produkte aus Vollkorn bevorzugen

GRUPPE II

Gemiise, Salat

enthalten: Kohlenhydrate, Ballaststoffe, Mineralstoffe
(Kalium, Magnesium, Eisen), Vitamine (A,B2,B6,C,
Folsgure), sekundére Pflanzenstoffe

Hiilsenfriichte

enthalten: Kohlenhydrate, Ballaststoffe, pflanzliches Ei-
weil, Mineralstoffe (Calcium, Kalium, Magnesium, Eisen,
Zink), Vitamine (B1, Folsiure, K), sekundare Pflanzen-
stoffe

Pro Tag

— Gemliise, Hiilsenfriichte 200 g und mehr,
Salat 50 g und mehr

Bitte beachten: Hilsenfriichte fithren oft zu Blahungen,
die durch einen Zwerchfellhochstand zu Atemnot fiihren
konnen.

GRUPPE III

Obst
enthalt: Kohlenhydrate, Ballaststoffe, Mineralstoffe
(Kalium), Vitamine (C), sekundére Pflanzenstoffe

Niisse

enthalten: pflanzliches Eiweil3, pflanzliches Fett, Mi-
neralstoffe (Calcium, Kalium, Magnesium, Eisen, Se-
len, Zink), Vitamine (B1, K), sekundare Pflanzenstoffe

Pro Tag
— Obst 200 (250) g und mehr

Merke: Nisse, vor allem Walnisse, sind wertvolle
Nahrungsmittel, die bereits in geringen Mengen giins-
tige Wirkungen haben.



GRUPPE IV

Milch, Milchprodukte

enthalten: tierisches Eiweil3, tierisches Fett, Kohlen-
hydrate, Mineralstoffe (Calcium, Jod), Vitamine (A, B2,
B12, Folsdure)

Pro Tag

— Milch/Joghurt 1/4 1/250 g

— Kése 50 g (bis 45% Fett i. Tr.)

Bei Ubergewicht fettarme Produkte bevorzugen.

Merke: Milch und Milchprodukte sind unsere Haupt-
Calciumlieferanten und sollten daher taglich verzehrt
werden.

GRUPPE V

Fleisch, Gefliigel, Wild, Wurst
enthalten: tierisches Eiweil3, tierisches Fett, Choles-
terin, Purine, Mineralstoffe (Kalium, Eisen, Selen,
Zink), Vitamine (B1, B2, B6,B12)

Fisch

enthalt: tierisches Eiweif, tierisches Fett, Cholesterin,
Purine, Mineralstoffe (Kalium, Eisen, Jod, Selen, Zink),
Vitamine (D, B1,B2,B6)

Merke: Seefisch wie Hering, Makrele, Lachs bevorzugen;
sie enthalten Omega-3-Fettsduren. Diese sind fir Pati-
enten mit Lungenkrankheiten giinstig, da sie antient-
ziindlich wirken. Zudem haben wir nur beim Verzehr
von Seefischen eine ausreichende Vitamin-D-Zufuhr.

Eier

enthalten: tierisches Eiweil, tierisches Fett, Choles-
terin, Mineralstoffe (Kalium, Eisen, Selen, Zink), Vita-
mine (A, D, B12, Fols&ure)

Pro Tag

— Fleisch, Gefliigel, Wild: 125 (150) g und Wurst:
70 (100) g: 2 bis 3 x/Woche, fettarme Produkte
bevorzugen

— Fisch: 150 g 1 bis 2 x/Woche
— Eier: 2 (3) Stiick/Woche
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GRUPPE VI

Fette
enthalten: lebensnotwendige Fettsduren (Linolsdure),
fettlosliche Vitamine (A, D, E)

Pro Tag

— Butter, Margarine, Ole (giinstig: Rapsol)
Streichfett: 15 (20) g
Kochfett: 15(20) g
Ol: 1 Essloffel

Merke: Der Fettbedarf insgesamt (Streich- und Kochfett
zusammen) betrdgt etwa 1g Fett pro kg Kérpergewicht.
Pflanzliche Fette sind zu bevorzugen.

GRUPPE VII

Getranke

Geeignete Getranke: Getrdnke ohne Kohlenséure, Trink-
wasser, Friichte- und Krdutertee, verdiinnte Fruchtsafte,
in MaBBen Kaffee und Schwarztee

Pro Tag
— etwa 30 bis 40 ml/kg Kérpergewicht

Alkohol ist kein Getrdnk, sondern ein Genussmittel.
Alkohol sollte nicht taglich getrunken werden und
wenn, dann zu einer Mahlzeit. Schwangere sollen Alko-
hol meiden.

Die tolerable Menge fiir Médnner liegt bei nicht mehr
als zwei Glasern/Tag (20 g Alkohol), fiir Frauen bei
nicht mehr als einem Glas/Tag (10 g Alkohol). 20 g
Alkohol sind enthalten in: 1/2 | Bier oder 1/4 | Wein.



Tipps

—

Mehrere kleine Mahlzeiten sind besser als drei
grole; sie belasten den Organismus weniger, die
Leistungsfahigkeit bleibt besser erhalten.

Auf individuelle Unvertréglichkeiten (z.B. blédhen-

de Lebensmittel) achten.

Gemise hat wenig Energie und kann ohne
Begrenzung gegessen werden. Es ist daher bei
Ubergewicht ein ideales und vielseitiges
Lebensmittel.

Bei Mangelerndhrung und Untergewicht kénnen
Trinknahrungen oder eine Anreicherung der
Mahlzeiten und Getranke hilfreich sein. Fragen
Sie Thren Arzt bzw. die Erndhrungsfachkraft.

Bewegen Sie sich taglich. Bewegung fordert
den Muskelaufbau.

Wenn Sie zu wenig essen oder sich einseitig
erndhren und daran wenig dndern kdnnen, ist es
moglich, dass Sie Nahrstoffmangel haben.

Das betrifft nicht nur die Hauptnahrstoffe
(wichtig ist hier vor allem das EiweiR), sondern
auch die Mineralstoffe, Spurenelemente

und Vitamine.

Dazu kommt, dass Patienten mit Lungenerkrankungen
einen erhéhten Bedarf an manchen Néhrstoffen ha-
ben kdnnen, z.B. an Antioxidantien (Vitamine A, E, C).
Auch ein Mangel an Vitamin D ist sehr hdufig. In die-
sem Fall sollten Sie mit Threm behandelnden Arzt iiber
die Einnahme eines Multivitaminpraparates sprechen
(Kosten werden von der Krankenkasse nicht iiber-
nommen!). Gefahrlos eingenommen werden kénnen
Mengen bis zum Dreifachen des Tageshedarfs. Vor-
sichtig sein sollte man bei weiteren bestehenden
Erkrankungen und bei der Dosierung der fettldslichen
Vitamine. Daher ist eine Riicksprache mit dem behan-
delnden Arzt wichtig.

In einem Atemzug:

— Das Anstreben des ,wiinschenswerten” Gewichts
ist bei Menschen mit Alpha-1-Antitrypsin-Mangel
sinnvoll.

— Sprechen Sie bei deutlichem Uber- oder Unter-
gewicht auf jeden Fall mit Threm Arzt.

— FEine ausgewogene Erndhrung und Bewegung sind
zur Erhaltung der Lungenfunktion wichtig.
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RICHTIG ENTSPANNEN

Wie Sie auch bei Stress durchatmen kdnnen

Autorin: Michaela Frisch, Bad Diirrheim

WAS BEDEUTET STRESS?

Der Begriff ,Stress“ ist abgeleitet aus dem Englischen
und bedeutet Anspannungbzw. Druck. Diese kérperliche
oder auch seelische Reaktion wird ausgeldst durch soge-
nannte Stressoren, oft auch als Stressfaktoren bezeichnet.

Der sich anpassende Organismus reagiert auf diese in-
neren und dulleren Reize. Diese Ereignisse und die da-
raus resultierenden Folgen werden unbewusst in gut
oder schlecht eingeteilt und im Unterbewusstsein ent-
sprechend gespeichert. Dadurch kann sich ein Teufels-
kreis entwickeln, in dem Ursache und Wirkung nicht
mehr oder nur schwer voneinander zu trennen sind.

Stress begleitet uns durch unser ganzes Leben und wir
machen ihn uns (h&ufig) selber. Dabei reagiert aber je-
: der anders auf Stress und jeder geht auch anders mit
S IS e Stress um.




Atmung und Stress

Wie eng Atmung und Stress miteinander verbunden
sind, sieht man an der Tatsache, dass in allen Entspan-
nungsverfahren die Atmung eine zentrale Rolle spielt.
Auf der anderen Seite bemerken gerade Atemwegs-
patienten, wie Anspannung/Druck und auch Unruhe
(innerliche und auch von auBen) ihre Atmung belas-
ten. Dabei spielen sowohl der aktuelle Gesundheits-
zustand und das momentane (subjektive) Befinden
eine genauso groBe Rolle wie auch die Personen im
Umfeld oder bereits gemachte Erfahrungen bzw. ganz
neue, ungewohnte Situationen.

Aus diesem Grund ist das Erlernen der entsprechen-
den und im Alltag leicht zu integrierenden Entspan-
nungstechniken ein wichtiger Bestandteil des Krank-
heitsmanagements bei Atemwegspatienten, um
die Atemarbeit nicht weiter zu erhéhen und so weit
wie moglich Atemnot zu vermeiden. Daneben gibt es
Ubungen, um Stress ,wegzuatmen“ und Angste ab-
zubauen und so die Lebensqualitdt wieder zu stei-
gern. RegelmaBige Atemiibungen kdnnen dabei helfen,
einer Schwachung des Immunsystems entgegenzuwir-
ken und den Alltag besser zu bewaltigen.

Korperliche Reaktionen auf Stress

Jeder Mensch reagiert individuell auf anhaltende psy-
chische und physische Belastungen. Typische Sympto-
me bei Stress sind Herzklopfen, -stolpern und -rasen,
oftmals verbunden mit einem Engegefiihl in Brust oder
Hals, sowie Atemnot. Aber auch Hitzewallungen oder
Kalteschauer, Zittern und weiche Knie treten haufig
auf. Einige Menschen berichten auch von einem Taub-
heits- und Kribbelgeftihl oder von Schwindel- und Ohn-
machtsgefiihl. Bei anderen duRert sich Stress wieder-
um in Schmerzen, Ubelkeit, Bauchbeschwerden oder
auch in vermehrtem Schwitzen. Auch Mundtrockenheit
und vermehrter Speichelfluss konnen kérperliche Re-
aktionen auf Stress sein.

Viele dieser kérperlichen Symptome konnen natdir-
lich auch durch andere Faktoren ausgel6st werden
oder ein Hinweis auf weitere Erkrankungen sein. Des-
halb empfiehlt es sich, sie zu beobachten (z. B. mittels
eines Stressprotokolls) und im Zweifelsfall mit seinem
Haus- oder Lungenfacharzt Riicksprache zu halten.
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Subjektives Empfinden von Stress

Viele Gefiihle, die mit Stress in Verbindung stehen -
wie zum Beispiel stockender Atem, ein KloR im Hals
oder ein flaues Geftihl im Magen - konnen auch eine
kurzfristige Folge von Nervositdt und Anspannung sein.
Das Gleiche gilt fiir das subjektive Empfinden, die Na-
se voll zu haben oder zu viel um die Ohren zu haben.
Halten solche Gefiihle iiber einen langeren Zeitraum an
und sind sie verbunden mit einer Enge in der Brust oder
der Angst vor Kontrollverlust, sind sie oft auch ein Zei-
chen von zu viel Stress.

Was ist Entspannung?

Ganz allgemein versteht man unter Entspannung die
Umwandlung von Spannung, Druck, Unlust oder Angst
in ein personliches Gleichgewicht aus Lockerung, Ruhe,
Lust und Losung.

Wie erreicht man Entspannung?

Kérperliche Entspannung lasst sich gut steuern tber
die Muskulatur und die Atmung, weshalb viele Ent-
spannungsiibungen auf dhnlichen Prinzipien beruhen.
Von belastenden Gedanken kann man sich mit einiger
Ubung durch Konzentration erfolgreich l&sen. Aus der
Vielfalt von Moglichkeiten zu entspannen kann jeder
seinen ganz eigenen Weg wahlen. Wichtig ist nicht die
Art der Entspannung, sondern dass man sich entspannt.

Im folgenden Teil finden Sie ein paar Informationen
Uber die géngigen Entspannungsverfahren. Nutzen Sie
jede Moglichkeit, sie auszuprobieren.

Autogenes Training (AT)

Entwickelt wurde das autogene Training ab 1910 von
Prof. Dr. Johannes Heinrich Schultz. Der deutsche Psy-
chiater und Psychotherapeut ibernahm Erkenntnisse
aus der Hypnose und formte daraus eine Methode der
konzentrativen Selbstentspannung durch formelhafte
Vorstellungen. Der Begriff ,autogen® bedeutet ,,in sich
selbst entstehend®. Vorwiegend werden Empfindungen



wie Schwere (Abnahme der Muskelspannung), War-
me (vermehrte Durchblutung) und Ruhe (Reduzierung
der Herz- und Atemfrequenz) dazu eingesetzt, mit der
Kraft der Gedanken (Suggestion) Kérper, Geist und
Seele gezielt zu beeinflussen.

Autogenes Training - Ubung

— Das linke Bein ist angenehm schwer und warm.

— Das rechte Bein ist angenehm schwer und warm.
— Beide Beine sind angenehm schwer und warm.

— Der linke Arm ist angenehm schwer und warm.

— Der rechte Arm ist angenehm schwer und warm.
— Beide Arme sind angenehm schwer und warm.

— Der ganze Korper ist angenehm schwer und warm.

— Mit jeder Ausatmung wird die Ruhe tiefer.

Progressive Muskelrelaxation (PMR)

Basierend auf der Erkenntnis, dass die Wahrneh-
mungsféhigkeit fir die innere muskuldre An-/Ent-
spannung besser ist als die Wahrnehmung der eigenen
Herzfrequenz, entwickelte der amerikanische Physio-
loge Edmund Jacobson zu Beginn der 1930er Jahre die
progressive Muskelentspannung. Die Anspannung der
Muskulatur dient hier nicht als Kraftiibung, sondern
im Vordergrund stehen die bewussten Phasen der Ent-
spannung. Dabei werden Muskelgruppen nacheinander
angespannt, um sie bewusst spiiren und dann lockern
zu kénnen.
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Progressive Muskelrelaxation — Ubung
Wichtig: die Atmung immer weiterflieBen lassen, nicht
die Luft anhalten.

— Nehmen Sie eine entspannte Position ein.
SchlieBen Sie die Augen, wenn Sie das Bediirfnis
dazu haben. Legen Sie die Hande locker auf den
Oberschenkeln ab.

— Ballen Sie die rechte Hand zur Faust, bis zu dem
Zeitpunkt, an dem Sie die Muskeln deutlich spiiren,
aber nicht verkrampfen. Diese Spannung tber
einige Sekunden lang halten.

— Mit der linken Hand die Spannung im rechten
Unterarm ertasten.

— Dann o6ffnen Sie die Faust und lassen den Arm
bis zu 30 Sekunden ruhig und locker liegen.
Spiiren Sie nach, wie sich die Entspannung langsam
aushreitet.

Seitenwechsel.

Konzentriertes Atmen

Unter konzentriertem Atmen versteht man die bewusste
Kombination von Atmung und Bewegung. Sie erganzt
die bekannten - und fiir Atemwegspatienten wichtigen -
Selbsthilfetechniken wie Bauchatmung, Lippenbremse
und atemerleichternde Positionen.

Konzentriertes Atmen - Ubung

Mit der Einatmung eine Hand locker zur Faust schlieBen
(nicht krampfhaft). Mit der Ausatmung die Finger lang-
sam wieder 6ffnen. So, als ob man mit der Einatmung
einen Schmetterling festhalt und mit der Ausatmung den
Schmetterling, wie auch die alte verbrauchte Luft, die
belastenden Gedanken oder den Stress, wieder freildsst.



Imaginationsreisen

Uber innere bildhafte Vorstellungen regen Imagina-
tionsreisen zu positiven Gedanken an. Die damit er-
zeugten angenehmen Empfindungen und Erinnerun-
gen werden zur Entspannung genutzt oder in diese
umgewandelt.

Imaginationsreise — Ubung

— Sie liegen an einem Strand, in warmem,
weichem Sand.

— Die Sonne warmt Ihren Korper von oben.

— Sie héren die Vogel zwitschern und das
Meer rauschen.

— Sie spiren, wie Thre Atmung wie die Wellen
auf und ab geht, ein und aus fliel3t.

Vorstellung und Suggestion

Ahnlich wie bei der Imaginationsreise fiihrt auch bei
der Vorstellung ein inneres Bild durch die Erinnerung
an positive Erlebnisse, Gefiihle und Gedanken zur
Entspannung.

Meditation

Bei der sehr alten Kunst der Meditation beobachtet
man sich selbst und schaltet das AuRerliche ab. Das
Ausblenden duBerer Reize stoppt die Uberflutung der
Sinne, die durch geistige, emotionale und kérperliche
Eindriicke und Wahrnehmungen bedingt ist. Medita-
tion kann objektfrei geschehen, indem man die Ge-
danken ziehen lasst und die Konzentration auf die
Atmung lenkt, oder auch objektgebunden durch volle
Aufmerksamkeit auf ein bestimmtes Objekt oder ein
ausgewdhltes Wort.
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Tai-Chi

Die in China entstandene und schon seit vielen Jahr-
hunderten dort praktizierte ,Bewegungskunst® Taiji-
quan (oder kurz: Tai-Chi) ist eine Verbindung aus asia-
tischer Kampfkunst, Gesundheitspflege und Meditation
mit Bewegung. Der Begriff leitet sich aus den chinesi-
schen Wartern Tai (Kérper) und Chi (Lebensenergie) ab.
In Deutschland ist Tai-Chi auch als ,,Schattenboxen®
bekannt geworden, weil dabei Bewegungen im Zeitlu-
pentempo ausgefiihrt werden. Auf jede Bewegung er-
folgt dabei die passende Gegenbewegung (,alles hat
seine Ordnung®). Das Gefiihl von Konzentration und
Kontrolle soll damit in Stresssituationen wieder zurtick-
gebracht werden.

Tai-Chi - Ubung

— Den linken Arm in Schulterhéhe nach vorne
strecken. Dabei zeigt der Handrlicken nach auBen.

— Bei der Ausatmung mit der rechten Hand - ange-
fangen bei der linken Schulter - den linken Arm
bis zur Hand nach vorne ausstreichen.

— Mit der Einatmung vom Handriicken langsam
wieder bis zur Schulter zurtickstreichen.

— Mehrfach wiederholen. Dann nachspiiren.

Seitenwechsel.



Qigong

Die chinesische Lehre des Qigong ist schon in Gber
2.000 Jahre alten Quellen belegt, ihre Tradition reicht
jedoch vermutlich noch viel weiter zuriick. Sie verbin-
det langsame, flieRende Bewegungen mit bewusster
Atmung und Meditation und dient der Harmonisie-
rung von Yin (Ruhe) und Yang (Aktivitat). Dabei soll
die innere Lebensenergie (Qi) gepflegt werden. Der
gestorte Energiefluss wandelt sich zu einem ungehin-
derten Austausch zwischen den beiden Gegenpolen.

Qigong - Ubung

— Stellen Sie sich bequem hin, die Beine sind
hiiftbreit auseinander aufgestellt. Die Hande mit
gebeugten Ellbogen vor den Brustkorb nehmen.
Dabei beriihren sich die Fingerspitzen und die
Handflachen zeigen nach oben.

— Das rechte Bein einen kleinen Schritt
nach hinten setzen.

— Den linken Arm langsam nach vorne
strecken, den Zeigefinger nach oben strecken,
die Handinnenflache zeigt vom Kérper weg.
Die Augen folgen dem Zeigefinger.

— Zeitgleich den rechten Ellbogen weiter
nach hinten ziehen

— Die Stellung kurz halten, dann langsam
in die Ausgangsposition zurtickkehren.

Seitenwechsel.
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Yoga

Seit ca. 2.000 Jahren ist Yoga ein fester Bestandteil
der indischen Lebensphilosophie. Mit gezielten Kor-
periibungen soll die Harmonie zwischen Kérper, Seele
und Geist erreicht werden. Neben vielen traditionellen
Yoga-Schulen haben sich inzwischen auch moderne
Formen entwickelt. Allen gemeinsam ist eine Acht-
samkeit und Aufmerksamkeit fiir den K&rper und
die Kontrolle aller Funktionen des Geistes. Yoga-
Ubungen sind eine Kombination von Kérperstellungen
(Asanas) und Atemiibungen (Pranayama), die eine
Kraftigung der Muskulatur und eine Entspannungsre-
aktion bewirken. Gegensatzliche auf den Kérper ein-
wirkende Kréfte werden durch Ubungen ausgeglichen.

Tipps und Empfehlungen

_—

—

—

Es gibt kein gutes oder schlechtes Entspannen.

Jeder muss seinen eigenen Weg zum Entspannen
finden!

Wichtig ist nicht die Art der Entspannung, sondern
dass man sich entspannt.

Nutzen Sie jede Moglichkeit die einzelnen Ent-
spannungsverfahren auszuprobieren und zu
testen. Zum Beispiel wahrend einer Rehabilitati-
onsmalinahme, bei einem Kurs an der Volkshoch-
schule oder von der Krankenkasse.

— (ben Sie die Entspannungsiibungen erst einmal

in Ruhe und ohne Stress. Damit Sie dann unter
Stressbedingungen wie automatisiert eingesetzt
werden kdnnen.

Achten Sie immer auf Ihre Atmung, lassen Sie
TIhre Atmung flieBen und halten Sie nie die Luft an.

Unterstitzend kann immer eine bewusste, dosierte
Lippenbremse (= langsames Ausstromenlassen der
Luft Gber die leicht gedffneten Lippen, siehe Seite
15) eingesetzt werden.
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ADRESSEN/ANSPRECHPARTNER

Alphal Deutschland e. V.
Direner Str. 270

50935 Kéln

Mitgliederservice: 03337 /41022
info@alphal-deutschland.de
www.alphal-deutschland.de

Deutsche Emphysemgruppe e. V.
Steinbrecherstr. 9

38106 Braunschweig

Tel. 0531/2349045
deg@emphysem.de
www.deutsche-emphysemgruppe.de

Deutsche Sauerstoffliga LOT e. V.
Selbsthilfegruppen fiir
Sauerstoff-Langzeit-Therapie
Frihlingstr. 1

83435 Bad Reichenhall

Tel. 08651/762148
geschaeftsstelle@sauerstoffliga.de
www.sauerstoffliga.de

Deutsche Lungenstiftung e. V.
Herrenhauser Kirchweg 5

30167 Hannover

Tel. 0511/2155110
deutsche.lungenstiftung@t-online.de
www.lungenstiftung.de

Patientenliga Atemwegserkrankungen e. V.
Berliner Str. 84

55276 Dienheim

Tel. 06133/3543
pla@patientenliga-atemwegserkrankungen.de
www.patientenliga-atemwegserkrankungen.de

COPD - Deutschland e. V.
Fabrikstr. 33

47119 Duisburg

Tel. 0203 /7188742
verein@copd-deutschland.de
www.copd-deutschland.de

COPD Selbsthilfe
info@copd-selbsthilfe.de
www.copd-selbsthilfe.de



Lungenemphysem - COPD Deutschland
Lindstockstr. 30

45527 Hattingen

Tel. 02324/999000
SHG@Lungenemphysem-COPD.de
www.lungenemphysem-copd.de

Deutsche Atemwegsliga e. V.

Im Prinzenpalais/Burgstr. 12

33175 Bad Lippspringe

Tel. 0525/933615
atemwegsliga.lippspringe@t-online.de
www.atemwegsliga.de

AG Lungensport in Deutschland e. V.
Wilhelm-Theodor-Romheld-Str. 20
55130 Mainz

Tel. 06131/9718832
lungensport@pharmedico.de
www.lungensport.org

AUTOREN

Michaela Frisch
Espan Klinik
Gartenstr. 9

79073 Bad Diirrheim

PD Dr. med. Thomas Kohnlein
Medizinische Hochschule Hannover
Abteilung Pneumologie
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

Dr. med. Gudrun Ziircher

Medizinische Universitatsklinik
Abteilung Innere Medizin I

Schwerpunkt Hamatologie/Onkologie
Sektion Erndhrungsmedizin und Didtetik
Hugstetter Str. 55

79106 Freiburg i. Br.
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GRIFOLS

Grifols Deutschland GmbH

Lyoner Str. 15 | 60528 Frankfurt am Main
Tel. 069/660593100

www.grifols.de
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