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Training bei Patienten mit interstitiellen
Lungenerkrankungen

Kurzfassung: Interstitielle Lungenerkrankungen
(ILD) konnen durch eine reduzierte funktionelle
Lungenkapazitat, Kurzatmigkeit und trainingsindu-
zierte Hypoxie gekennzeichnet sein. Medizinische
Trainingstherapie, die sich bei der Rehabilitation von
Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen als
vorteilhaft erwiesen hat, ist gemal3 neueren Studien
auch fiir ILD-Patienten effektiv.

In dieser Arbeit werden die Auswahl der Patien-
ten, die Programmkomponenten und die Prinzipien
des Bewegungstrainings in der pneumologischen
Rehabilitation (PR) erdrtert. Die PR sollte eine um-
fassende Malinahme sein, die kérperliches Training,
Schulung und Verhaltensanderung umfasst. Emp-
fohlen werden Ausdauer- und Krafttraining sowie

K. Vonbank

individuell angepasste Trainingsvorgaben. Die Dauer
der PR sollte zwischen 3 und 12 Wochen liegen, wo-
bei ldngere Programme vorteilhafter sein konnen.
Die Evaluierung der Ergebnisse der PR ist von ent-
scheidender Bedeutung.

Schliisselwdrter: Interstitielle Lungenerkrankung,
pneumologische Rehabilitation, Bewegungstraining

Abstract: Exercise training in patients with in-
terstitial lung diseases. Interstitial lung diseases
(ILDs) could be characterized by reduced functional
lung capacity, shortness of breath, and exercise-
induced hypoxia. Exercise training has proven
beneficial in the rehabilitation of patients with

chronic lung diseases, and recent studies suggest
similar benefits for ILD patients. Patient selection,
program components, and exercise training princi-
ples for pulmonary rehabilitation (PR) are discussed.
PR should be a comprehensive intervention that
includes physical training, education, and behavior
modification. Aerobic training, resistance training,
and individualized training prescriptions are recom-
mended. The duration of PR should last between 8 to
12 weeks, longer programs may be more beneficial.
Evaluating the outcomes of PR is essential. J Pneu-
molog 2023; 11 (1): 22-3.

Keywords: Interstitial lung diseases, pulmonary re-
habilitation, exercise training

Einleitung

Patienten mit interstitiellen Lungenerkrankungen (ILD) kon-
nen eine reduzierte funktionelle Lungenkapazitit, Kurzatmig-
keit und belastungsinduzierte Hypoxie aufweisen [1]. In der
Rehabilitation fiir Patienten mit chronischen Lungenerkran-
kungen [2], ebenso wie bei Long-COVID-Patienten [3] hat
sich die medizinische Trainingstherapie als effektiv erwiesen.
In Bezug auf ILD herrscht in internationalen Leitlinien diesbe-
ziiglich noch keine Einigkeit, aber verschiedene Studien legen
eine dhnlich positive Wirkung auch bei diesen Lungenerkran-
kungen nahe [4, 5]. Im Folgenden werden Empfehlungen zum
Training bei ILD als Teil einer umfassenden pneumologischen
Rehabilitation (PR) basierend auf dem aktuellen Wissensstand
zusammengefasst.

Patientenauswahl und Zeitpunkt der pneu-
mologischen Rehabilitation bei ILD

Die Prognose ist bei ILD aufgrund des unterschiedlichen
Krankheitsbildes, Schwere und Verlauf der Erkrankung sehr
variierend, sodass ein entsprechendes Therapieprogramm
individuell fiir jeden Patienten abgestimmt werden sollte [6].
Die derzeitige Studienlage konnte aufzeigen, dass PR zu Ver-
besserungen der korperlichen Leistungsfahigkeit und Lebens-
qualitat unabhdngig von der Art der Erkrankung fithren kann.
Indikationen zur Durchfiihrung einer Rehabilitation sind
symptomatische Patienten mit entsprechender Leistungsein-
schrinkung [4, 7]. Auch Patienten mit fortgeschrittener Er-
krankung zeigen oft ein signifikantes Ansprechen auf die PR,
eine frithzeitige Durchfithrung einer Rehabilitation ist anzu-
raten [8].

Aus der Klinik Pirawarth in Wien und dem Kardiorespiratorischen Funktionslabor, Abtei-
lung flr Pneumologie, Universitatsklinik fir Innere Medizin Il, Medizinische Universitat
Wien und

Korrespondenzadresse: Prim. Priv.-Doz. Dr. Karin Vonbank, Universitatsklinik fur Innere
Medizin Il, Abteilung fir Pneumologie, A-1090 Wien, Wahringer Gartel 18-20,

E-Mail: karin.vonbank@meduniwien.ac.at

22 JPNEUMOLOG 2023; 11 (1)

Dauer und Effekte der pneumologischen
Rehabilitation bei Patienten mit ILD

Die ideale Dauer der PR fiir Patienten mit ILD ist derzeit noch
nichtbekannt, die durchschnittliche Dauer der bislang vorliegen-
den Studien betrug 3-12 Wochen, wobei angenommen werden
kann, dass es analog zur Studienlage bei Patienten mit anderen
chronischen Lungenerkrankungen mit zunehmender Dauer der
Rehabilitation zu einem besseren Outcome kommt [2, 6].

Komponenten der pneumologischen
Rehabilitation

Die PR wird als interdisziplindre Intervention betrachtet, die
die unterschiedlichsten Komponenten der Trainingsthera-
pie, Schulungen und Verhaltensdnderungen umfassen sollte
[2]. Dazu zihlen einerseits kontinuierliches und insbeson-
dere Intervalltraining, Krafttraining sowohl der peripheren
Muskulatur als auch der Atemmuskulatur, unterschiedlichste
Schulungen (Didtberatung, psychologische Schulung etc.) und
Therapien (Physiotherapie, Ergotherapie etc.) [8]. Die Reeva-
luierung der Ergebnisse im Rahmen der PR ist erforderlich,
um die Verbesserungen und Effekte der pneumologischen Re-
habilitation beurteilen zu kénnen.

Medizinische Trainingstherapie

Die Prinzipien des Bewegungstrainings in der PR dhneln denen
fiir gesunde Personen, einschlief3lich individueller Trainings-
angaben und systematischer Steigerung der Trainingsbelas-
tung. Das Ausdauertraining kann sowohl kontinuierlich — das
bedeutet mit gleichbleibender Intensitdt —, aber auch in Form
eines Intervalltrainings durchgefithrt werden - mit Wech-
sel kurzer Phasen hoher Intensitdt und lingerer Phasen mit
niedriger Intensitdt [5, 6, 9, 10]. Aufgrund der Auspragung der
Dyspnoe, einer moglichen belastungsinduzierten Hypoxdmie
und Progredienz der Erkrankung ist eine sorgfiltige Evalu-
ierung vor Beginn der Rehabilitation sowie eine individuelle
Trainingsplanung notwendig.



Ausdauertraining

Ausdauertraining zielt darauf ab, die aerobe Kapazitit zu ver-
bessern, die korperliche Ausdauerleistungsfahigkeit zu stei-
gern und den Alltag mit weniger Atemnot und Miidigkeit zu
bewiltigen. Die Intensitdt bei einer kontinuierlichen Belastung
liegt in der Regel bei 60-80 % der maximalen Belastbarkeit,
evaluiert auf Basis eines Belastungstests vor Beginn der Reha-
bilitation [9, 11]. Die Festsetzung der Intensitit des kontinuier-
lichen Trainings anhand der maximalen Herzfrequenz (70 %
der maximal erreichten Herzfrequenz) zeigt insbesondere bei
Patienten mit IPF oft noch eine nicht effektive Intensitatsanga-
be, sodass die Intensitdt besser anhand der % Angaben Watt,,,./
VO,peak oder anhand der Karvonen-Regel erfolgen sollte [11].

Beim Intervalltraining wird zwischen sehr kurzen Phasen ho-
her Intensitdt (20-30 sec) und ldngeren Phasen niedrigerer
Intensitét (40-60 sec) abgewechselt, mit einer Trainingsdauer
von 10-15 min pro Einheit. Das Intervalltraining ist insbe-
sondere fiir Patienten mit ausgepragter Atemnot bzw. starker
korperlicher Leistungseinschrankung besser umsetzbar, da das
Atemnotempfinden einerseits, als auch der Sauerstoffverbrauch
andererseits, bei dieser Form des Trainings vermindert ist. [8].

Krafttraining

Krafttraining soll die lokale Muskelkraft und Ausdauer ver-
bessern, auch hier den fiir gesunde Erwachsene oder éltere
Personen angewandten Prinzipien folgend. Der Widerstand
kann gegen die Schwerkraft, das Korpergewicht oder durch
die Verwendung von festen oder freien Gewichten erzeugt
werden. Eine Progression wird durch Erhéhung des Gewichts,
der Anzahl der Wiederholungen pro Satz oder der Sitze jeder
Ubung erzielt. Funktionelle Aktivititen wie Treppensteigen
und Aufstehen werden empfohlen, da sie direkt mit den tég-
lichen Aktivitdten in Verbindung stehen und zu Hause leicht
nachgemacht werden kénnen [8].

Beweglichkeitstraining und Stretching

Das Beweglichkeitstraining vergrofiert den Bewegungsumfang
von Gelenken und Muskeln und kann an mindestens 2-3 Ta-
gen pro Woche durchgefithrt werden, wobei Dehnungsiibun-
gen {iber 30-60 Sekunden mit zwei- bis viermaliger Wieder-
holung empfohlen werden [8].

Besondere Uberlegungen fiir die
Trainingstherapie

Sauerstoffversorgung

Bei Patienten mit vermindertem Sauerstoffgehalt in Ruhe
muss die Sauerstoffgabe bei Belastung so titriert werden, dass
zumindest eine Sauerstoffsittigung von 85 % erzielt werden
kann. Patienten ohne Sauerstoftbedarf in Ruhe, aber signifi-
kantem Abfall des Sauerstoftgehaltes unter Belastung, miissen
wiahrend dem Training eine entsprechende Sauerstoffzufuhr
erhalten, um ebenfalls eine Sauerstoffsittigung von zumindest
85 % zu erreichen [6].

Erkrankungen des Bewegungsapparats
Erkrankungen des Bewegungsapparats sind bei Menschen mit
ILD haufig, weshalb Ubungskomponenten fiir diese Patienten
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moglicherweise modifiziert werden miissen und eine Konsul-
tation mit einem Rheumatologen oder Physiotherapeuten er-
forderlich sein kann [8].

Rehabilitation nach Exazerbation bei interstitieller
pulmonaler Fibrose (IPF)

Akute Exazerbationen bei IPF umfassen eine Verschlechterung
der Dyspnoe, des Gasaustausches mit Hypoxdmie und mogli-
che radiologische Progredienz. Im Gegensatz zu obstruktiven
Lungenerkrankungen, wo eine PR nach akuter Exazerbation
wirksam ist [12], wird dies fiir Patienten mit ILD [13] aufgrund
der derzeitigen Datenlage mit moglicher Verschlechterung
nicht empfohlen.

Parameter der pneumologischen
Rehabilitation

Die Beurteilung der Belastungstoleranz anhand submaxima-
ler und maximaler Testsysteme (6MWT, Ergometrie/Spiro-
ergometrie) ist in der PR von entscheidender Bedeutung, um
eine mogliche Verschlechterung des Gasaustausches festzu-
stellen und Risikofaktoren zu erfassen, sowie ein individuell
angepasstes Trainingsprogramm festlegen zu kénnen bzw.
die Ergebnisse der rehabilitativen Mafinahmen beurteilen zu
konnen [8]. Der 6-Minuten-Gehtest (6MWT) ist das am hdu-
figsten angewendetes Testsystem der Belastungsfahigkeit, eine
Ergometrie bzw. Spiroergometrie kann zusatzliche wertvolle
Informationen {iber Anpassung der Atmung und des Gasaus-
tausches liefern [4, 6, 9].

Die Messung der Lebensqualitét (,Health related quality of
life“, HRQL) ist ein weiterer wesentlicher Bestandteil der PR
[4-6]. Obwohl urspriinglich fiir Patienten mit COPD entwi-
ckelt, sind mittlerweile ILD-spezifische Messungen verfiigbar

und sollten weiter untersucht werden [14].
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