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Lungensport: Fiir wen, wie und warum?

Autorinnen/Autoren sichtigung spezifischer Ein- und Ausschlusskriterien vor Auf-
nahme in eine Lungensportgruppe gewdhrleistet die sichere
Teilnahme. Aktuell gibt es in Deutschland 1868 Lungensport-
gruppen fur Erwachsene und 45 Lungensportgruppen fir
Kinder, an insgesamt 872 Standorten.

Lungensport — Wie? Der klassische Lungensport wird in Pra-
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WAS IST NEU?

Lungensport - Fiir wen? Lungensport ist als Rechtsanspruch
im SGB IX verankert, was die Teilnahme und Verordnung fir
Patienten mit chronischen Atemwegs- und Lungenerkrankun-
gen vereinfacht. Eine arztliche Untersuchung unter Bertick-

ten an Online-Lungensportgruppen teilgenommen.
Lungensport - Warum? Studien bestdtigen den signifikan-
ten Nutzen eines regelmaRigen korperlichen Trainings, wie
z.B. die Steigerung der korperlichen Belastbarkeit und die
Reduktion von Atemnot. Der psychosoziale Nutzen und die
Forderung der Selbstwirksamkeit werden durch die Gruppen-
struktur und die Betreuung durch spezialisierte Ubungsleiter
unterstiitzt. RegelmaRiges korperliches Training (z. B. im Rah-
men des Lungensports) ist eine kostenglinstige und sehr
effektive Therapieform zur Verbesserung der Lebensqualitat
von Patienten mit chronischen Atemwegs- und Lungener-
krankungen.

Einfihrung

Ambulanter Lungensport ist ein niederfrequentes (in der
Regel einmal wochentlich stattfindendes) Rehabilita-
tionssport-Angebot, das speziell fiir Patienten mit chroni-
schen Atemwegs- und Lungen-Erkrankungen konzipiert
wurde und in Deutschland von den Kostentrdgern unter-
stiitzt wird. Das Programm ist so aufgebaut, dass die
Patienten in Kleingruppen unter Anleitung eines qualifi-
zierten Ubungsleiters gymnastische Ubungen oder ein
Ausdauertraining absolvieren. Durch den Wechsel von
Trainingsinhalten, -mitteln, -methoden und -umfdngen
werden die bestehenden Defizite der Patienten systema-
tisch angegangen. Die Ubungsleiter beriicksichtigen die
Ausgangssituation eines jeden Patienten und vermitteln
neben den praktischen Ubungen auch entsprechendes
theoretisches Hintergrundwissen im Rahmen von Schu-
lungen. Methodisch werden Patienten zum Training der
Haupt-Beanspruchungsformen (v.a. Ausdauer, Kraft,
Dehnféhigkeit und Mobilitdt) und zu korperlichen Alltags-
aktivitaten wie z. B. Treppensteigen angeleitet.

Derzeit (Stand: Juli 2024) gibt es in Deutschland
insgesamt 1868 Lungensportgruppen fiir Erwachsene
und 45 Lungensportgruppen fiir Kinder, an 872 Standor-
ten [1]. Im Vergleich dazu gibt es in Deutschland ca.
6000 Herzsportgruppen [2]. Der Lungensport ist derzeit
noch nicht flachendeckend verfiigbar; vor allem in den
neuen Bundesldndern und in ldndlichen Regionen be-
steht ein deutlicher Mangel [1]. Die AG Lungensport e.V.
unterstitzt die Griindung und Organisation neuer Lun-
gensportgruppen mit ausfiihrlichen Informationen (zu
finden auf der Homepage der AG Lungensport unter
https://www.lungensport.org).

Lungensport - fiir wen?

Patienten mit chronischen Atemwegs- und Lungen-
Erkrankungen klagen haufig tiber Atemnot, v.a. bei kor-
perlicher Anstrengung. Die verminderte Belastbarkeit
fihrt zu einer Abwdrtsspirale mit zunehmender Leis-
tungseinschrankung und Muskelabbau, verbunden mit
einer verminderten Fahigkeit, den Alltag zu bewadltigen.
Am Ende stehen korperliche Inaktivitdt und hdufig soziale
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Isolation, was die Lebensqualitdt und die Prognose chro-
nisch Lungenkranker deutlich verschlechtert [3]. Ziel der
Bewegungstherapie und des kérperlichen Trainings ist es,
diese Abwartsspirale zu durchbrechen.

Voraussetzung fiir die Teilnahme am Lungensport ist das
Vorliegen einer chronischen Atemwegs- und Lungen-
Erkrankung (z.B. COPD, Asthma bronchiale, interstitielle
Lungenerkrankung), sowie eine arztliche Untersuchung
vor der Aufnahme in eine ambulante Lungensportgruppe
[4]. Diese Untersuchung dient dazu, mogliche Gefdhr-
dungen des Patienten durch das kérperliche Training zu
erkennen. Die Gefahrdung hdngt sowohl vom Schwere-
grad der Funktionsbeeintrachtigung durch die chronische
Lungenerkrankung des Patienten als auch von der Anzahl
und Schwere seiner Komorbiditdten ab. Info-Box 1 bietet
einen Uberblick {iber die relevanten Fin- und Ausschluss-
kriterien fiir den ambulanten Lungensport.

ZUSATZINFO

Einschlusskriterien

= Mindestbelastbarkeit von 25 Watt tiber 2min

= 0,-Sattigung liber 90% unter Belastung
(25 Watt), ggf. unter Sauerstoffgabe

= systolischer Blutdruck <220 mmHg, diastolischer
Blutdruck <120 mmHg unter Belastung

= keine Ischdmie-Zeichen oder bedrohliche Rhyth-
musstérungen wahrend der Belastung

Ausschlusskriterien

= symptomatische koronare Herzerkrankung

= dekompensierte Herzinsuffizienz

= hdmodynamisch wirksame Herzrhythmus-
storungen

= hamodynamisch bedeutsame Vitien

= bedeutsame hypoxdmische Insuffizienz (PaO,
<55mmHg bzw. Sa0, <88% in Ruhe) trotz
Sauerstoff-Supplementierung

= hyperkapnische Insuffizienz mit PaCO,
>50mmHg

= Zustand nach Dekompensation eines Cor
pulmonale

= Rechtsherzbelastung bei pulmonaler Hypertonie
in Ruhe (pulmonalarterieller Mitteldruck
>25mmHqg)

= instabiles Asthma bronchiale oder exazerbierte
COPD

= akute Thrombose oder Embolie

Lungensport-Verordnung

Lungensport ist als Rehabilitationssport in die Sozialge-
setzgebung eingebunden. Im Sozialgesetzbuch IX -
Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rung - ist Rehabilitationssport in §64 Abs. 3 als Rechtsan-
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spruchsleistung festgeschrieben. Die Verordnung
des Lungensports erfolgt tiber das entsprechende For-
mular des zustdndigen Kostentrdgers fiir i.d.R. bis zu
120 Ubungseinheiten ein- (bis 2-mal) pro Woche iiber
36 Monate. Eine Verldngerung der Verordnung ist mog-
lich (siehe den weiterfiihrenden Link in Info-Box 2).

Lungensport als Reha-Nachsorge

Im Jahr 2021 wurde eine Befragung aller 67 deutschen
pneumologischen Rehabilitationskliniken zum Thema
Lungensport in der Reha-Nachsorge durchgefiihrt [5].
Die Riicklaufquote betrug 63 %. Davon gaben 100% der
Befragten an, dass sie Lungensport fiir eine effektive Re-
ha-NachsorgemaBnahme halten. 56 % der Kliniken fiihren
zudem regelmdRig standardisierte Informationsveran-
staltungen durch oder verteilen entsprechende Informa-
tionsbroschiiren zum Lungensport an ihre Patienten.
Dariiber hinaus ergab eine systematische Befragung von
561 COPD-Rehabilitanden, dass bei 166 von ihnen (30%)
Lungensport als Reha-Nachsorge verordnet wurde [5].
Von diesen hatten jedoch nur 34 Patienten (21 % der Ver-
ordnungen bzw. 6% aller potenziellen Rehabilitanden)
das Angebot nach 3 Monaten tatsdchlich in Anspruch
genommen. Diese Daten zeigen, dass sowohl in den
Rehabilitationskliniken als auch bei den Patienten noch
Aufkldrungsbedarf Gber die Moglichkeiten des Lungen-
sports besteht.

ZUSATZINFO

Allgemeine Informationen, Broschiiren und Arbeits-
hilfen der AG Lungensport
https://www.lungensport.org

Verzeichnis der Lungensportgruppen
https://www.lungensport.org/lungensport-register.
html

Verordnungsvordruck Lungensport
https://www.lungensport.org/service/verordnung-
von-lungensport.html

s Klinische Relevanz

Lungensport ist fiir Patienten mit chronischen Atem-
wegs- und Lungen-Erkrankungen geeignet, um die
Abwartsspirale aus Leistungsabfall und verminderter
sozialer Teilhabe zu durchbrechen. Die Teilnahme setzt
eine drztliche Untersuchung voraus und ist als Leistung
mit Rechtsanspruch im SGB IX verankert.

Lungensport — wie?

Der ,klassische“ Lungensport

Patienten sollen lernen, ihre Atmung und ihr Bewegungs-
tempo auch bei starkerer Beanspruchung zu kontrollie-
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ren. Die ambulante Trainingseinheit beginnt vor dem
Aufwdrmen: mit einer Kombination aus Gruppenge-
sprach und Schulung. Im Gruppengesprach wird der ak-
tuelle Gesundheitszustand der Teilnehmer erfragt. Die
Schulung dient der Informationsvermittlung und Auffri-
schung von Selbsthilfe-MaRnahmen.

Das eigentliche Training beginnt mit einer kontrollierten
Aufwdrmphase (Vorbereitungsphase), um die Anpassung
von Atmung und Muskulatur an die héhere Belastung zu
ermoglichen und die Beeintrdchtigung des Trainings
durch eine belastungsinduzierte bronchiale Obstruktion,
insbesondere bei Asthmatikern, zu vermeiden bzw. zu
minimieren.

In der anschlieRenden Hauptphase werden verschiedene
Formen der Ausdauer, Kraftigung und Koordination trai-
niert, um die funktionelle Leistungsfahigkeit zu verbes-
sern. Art, Dauer und Intensitit der Ubungen richten sich
nach dem Schweregrad der Erkrankung und der aktuellen
Leistungsfdhigkeit des Teilnehmers [4].

Im Bereich des Ausdauertrainings basieren die meisten
Programme auf der Dauermethode, bei der (iber einen
langeren Zeitraum ohne Unterbrechung mit gleichblei-
bender Intensitdt trainiert wird (z.B. im Rahmen eines
gleichmaRigen Gehtempos). Patienten mit fortgeschrit-
tenen Lungenerkrankungen sind jedoch aufgrund ver-
mehrter Atemnot in der Regel nicht in der Lage, ein kon-
tinuierliches Ausdauertraining mit hoher Intensitdt Giber
einen langeren Zeitraum durchzuhalten.

Der alternative Modus des Intervalltrainings ermdglicht
den Patienten wiederkehrende kurze Regenerationspha-
sen, die im Vergleich zur Dauermethode u.a. zu einem
geringeren Laktatanstieg und einer geringeren dynami-
schen Uberblihung mit weniger Atemnot fiihren. Vor
allem Patienten mit fortgeschrittenen Lungenerkran-
kungen und stark ausgepragter Belastungsdyspnoe tole-
rieren ein Ausdauertraining nach der Intervallmethode
besser [6].

Fiir eine effektive Verbesserung der muskuldren Kraftfa-
higkeit ist bei pneumologischen Patienten ein Training
isolierter Muskelpartien sinnvoll, da dies zu einer geringe-
ren Dyspnoe fiihrt. Die Intensitat sollte jedoch so hoch
gewdhlt werden, dass die zu trainierende Muskulatur
eine lokale Muskelermiidung erreicht [7].

Die Nachbereitungsphase beinhaltet z.B. Elemente ver-
schiedener Entspannungstechniken, Atemtherapie oder
Dreh- und Dehnlagen.

Der Online-Lungensport

Mit Beginn der Corona-Pandemie konnten die meisten
Lungensportgruppen nicht mehr als Prasenzveranstal-

tung stattfinden. Die AG Lungensport hat in dieser Zeit
Online-Lungensportgruppen ins Leben gerufen, an denen
Patienten kostenlos und ohne Verschreibung teilnehmen
kénnen.

In den letzten 3,5 Jahren haben bereits iber 11000 Pa-
tienten an diesen Online-Lungensportgruppen teilge-
nommen. Aufgrund dieser positiven Resonanz hat die
AG Lungensport diese Online-Gruppen auch (ber das
Ende der Pandemie hinaus weitergefiihrt. Aktuelle Termi-
ne des Online-Lungensports sind unter https://www.
lungensport.org zu finden.

s Klinische Relevanz

Lungensport besteht aus kontrolliertem Bewegungs-
und Atemtraining, ist gegliedert in Aufwarm-, Haupt-
und Nachbereitungsphase und wird an den Schwere-
grad der Erkrankung angepasst. Wahrend der Corona-
Pandemie wurden Online-Lungensportgruppen einge-
fiihrt, die sich bewahrt haben und weiterhin kostenfrei
angeboten werden.

Lungensport — warum?

Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit

RegelmaRiges Training verbessert die allgemeine Fitness
und Ausdauer. Chronisch Lungenkranke profitieren von
einer erhohten Belastbarkeit im Alltag, was die Lebens-
qualitdt deutlich steigert. Eine 2015 veroffentlichte
Studie aus Ménchengladbach untersuchte die Effekte
des ambulanten Lungensports in einer randomisierten
kontrollierten Studie [8]. Die Patienten, die an einer Lun-
gensportgruppe teilnahmen, konnten nach 12 Monaten
signifikante Verbesserungen der maximalen Leistungsfa-
higkeit, der Sauerstoffaufnahme, der maximalen Ventila-
tion und der Lebensqualitét erzielen. Bei den Patienten
der Kontrollgruppe verdnderten sich diese Parameter
iber die 12 Monate nicht.

Reduktion von Symptomen

Lungensport hat das Potenzial, die haufigsten und belas-
tendsten Symptome chronischer Lungenerkrankungen
zu verbessern. So kdnnen die Intensitdt der Atemnot
verringert, Sekret in den Atemwegen geldst und Husten
verbessert werden. Auch die allgemeine Erschépfung,
unter der viele Lungenpatienten leiden, kann durch
regelmdRiges Training verringert werden.

Forderung der Selbstwirksamkeit

Chronisch Lungenkranke, die regelmdRig an Lungen-
sportgruppen teilnehmen, lernen, besser mit ihrer Krank-
heit umzugehen. Dazu gehdren das Erlernen von Atem-
techniken und -ibungen, die gezielt zur Linderung von
Atemnot und zur Verbesserung der Atemeffizienz einge-
setzt werden kdnnen. Durch das Verstdndnis und die
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Fahigkeit, diese Techniken selbstdndig anzuwenden, ent-
wickeln die Patienten eine bessere Selbstkontrolle tiber
ihre Symptome. Dies starkt das Selbstvertrauen und ver-
ringert die Abhdngigkeit von medizinischem Personal.
Patienten, die wissen, wie sie ihre Beschwerden durch
eigene Maknahmen lindern kénnen, fihlen sich oft siche-
rer und sind motivierter, einen aktiven Beitrag zu ihrer
Gesundheit zu leisten.

Pravention von Folgeerkrankungen

Chronisch Lungenkranke haben ein erhéhtes Risiko fiir
verschiedene Komorbiditaten, insbesondere fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. RegelmaRige korperliche Aktivi-
tdt, z.B. in Form von Lungensport, kann dieses Risiko ver-
ringern, da u.a. der Blutdruck und der Blutzuckerspiegel
reguliert werden und das Risiko fiir Herzinfarkt und
Schlaganfall sinkt. Durch die Férderung dieser praventi-
ven Effekte kénnen Lungensportgruppen einen wichti-
gen Beitrag zur langfristigen Gesundheit der Teilnehmer
leisten.

Psychosozialer Nutzen

Der soziale Aspekt von Lungensportgruppen ist von sehr
groRer Bedeutung. Patienten, die an solchen Gruppen
teilnehmen, treffen auf Gleichbetroffene, die dhnliche
Erfahrungen und Herausforderungen teilen. Dieser
Austausch kann sehr unterstiitzend und ermutigend sein.
Das Gemeinschaftsgefiihl und die gemeinsame Bewalti-
gung von Schwierigkeiten kdnnen das psychische
Wohlbefinden starken. Lungensportgruppen bieten ein
sicheres Umfeld, in dem Patienten offen tber ihre krank-
heitsbezogenen Angste und Sorgen sprechen kénnen,
was zum Abbau von Stress und Depressionen beitragen
kann. Das Erleben von Gemeinschaft und Unterstiitzung
durch Andere kann die Motivation zur regelmaRigen
Teilnahme und zum eigenstdndigen Training zu Hause
erhohen.

Betreuung durch einen Ubungsleiter

In Lungensportgruppen werden die Ubungen von speziell
ausgebildeten Ubungsleitern angeleitet, die auf die indi-
viduellen Bediirfnisse und Einschrankungen der Teilneh-
mer eingehen kdnnen. Dies gewdhrleistet eine sichere
und effektive Durchfiihrung der Ubungen. Durch die re-
gelmdRige Teilnahme an Lungensportgruppen kénnen
die Fortschritte der Patienten besser (iberwacht und do-
kumentiert werden. Die regelméRige Durchfiihrung von
Belastungstests wie dem 6-Minuten-Gehtest ermdglicht
eine gezielte Anpassung des Trainingsprogramms. Eben-
so kénnen durch die Betreuung durch einen spezialisier-
ten Ubungsleiter schleichende Verschlechterungen unter
Umstanden friihzeitig erkannt werden.

& Thieme

s Klinische Relevanz

Lungensportgruppen sind fiir chronisch Lungenkranke
sinnvoll, da sie das Potenzial haben, die kérperliche
Leistungsfahigkeit zu steigern, Symptome wie Atemnot
zu reduzieren, die Selbstwirksamkeit zu férdern, das
Risiko fiir Folgeerkrankungen zu senken, psychosoziale
Unterstiitzung zu bieten und durch speziell ausgebilde-
te Ubungsleiter eine sichere und effektive Durchfiih-
rung der Ubungen gewihrleisten.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Lungensport-
gruppen fiir chronisch Lungenkranke eine wertvolle
Erganzung zur arztlichen Behandlung darstellen kdnnen.
Sie haben nicht nur das Potenzial, die kérperliche
Gesundheit zu fordern, sondern auch das psychische
Wohlbefinden und die soziale Integration der Patienten.
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