Ursula Kriitt-Bockemiihl

Sauerstoff im Alltag - aber wie?

Aus dem Schulungsprogramm  der
Deutschen Sauerstoff-Liga LOT e.V.
Informationen rund um die Sauerstoff-
langzeittherapie

Um die Lebensqualitat und -dauer bei Patienten mit
einem chronischen und schweren Sauerstoffmangel
zu verbessern, werden die Betroffenen auf die
Moglichkeit  einer  Sauerstoff-Langzeit-Therapie
(long therm oxygen therapy - LTOT) getestet. Zuvor
werden alle medikamentdsen Behandlungsoptionen
ausgeschopft. Bei der Testung im Rahmen mehrerer
Blutgasanalysen - auch unter Belastung - muss der
Sauerstoff-Partialdruck mehrfach in einem kritischen
Bereich <55 mm Hg liegen. Zudem muss der Nachweis
erbracht werden, dass die Zufuhr von Sauerstoff die
Werte verbessert.

Lungenerkrankungen sind
Hauptursache fiir Sauerstoffmangel

Ein Sauerstoffmangel kann durch unterschiedliche
Erkrankungen verursacht werden. Allen voran
Lungenerkrankungen, vor allem die COPD,
Emphysem und Alpha-1-Antitrypsinmangel. Auch
Lungenfibrose, Lungenembolien oder die pulmonale
Hypertonie konnen zu Sauerstoffmangel fiihren;
zudem bestimmte Herzfehler oder Lahmungen der
Atemmuskulatur. Die  Sauerstofflangzeittherapie
dient nicht nur der Versorgung der inneren Organe,
sondern auch der Entlastung des Herzens.

Die Sauerstofflangzeittherapie sollte mindestens 16
Stunden am Tag, besser 24 Stunden durchgefiihrt
werden, so empfehlen es die Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie. Fir den Erfolg der
Behandlung ist die gute Kooperation des Patienten
unerlasslich. Die geforderte Anwendungsdauervon 16
Stunden tdglich lasst sich scheinbar leicht erreichen.
Viele Patienten ,verstecken“ den groRten Teil der
Sauerstofftherapie in der Nacht, d.h. sie nehmen den
Sauerstoff wahrend der 8 Stunden im Schlaf zu sich.
Die restlichen 8 Stunden werden zum Beispiel auf
den Morgen oder den Abend verteilt. Damit sind die
geforderten 16 Stunden in der Rechnung mancher
Patienten erreicht. Besonders wichtig ist jedoch, vor
allem bei korperlicher Belastung geniligend Sauerstoff
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zu haben, etwa beim Einkaufen, Spazierengehen oder
dem Hochheben von schwereren Gegenstanden. Die
Leistungsfahigkeit steigt mit zusatzlichem Sauerstoff.

Der Lungensport wird erleichtert, wenn zugleich die
Sauerstofflangzeittherapie wie vom Arzt verordnet
durchgefiihrt wird. Der Korper kann keinen Sauerstoff
auf Vorrat speichern. Die Sauerstofflangzeittherapie
ersetzt weder die Bewegungstherapie, noch
andere Medikamente. Auch bessert sie nicht die
Grunderkrankung oder deren Krankheitszeichen
wie Husten oder Auswurf. Aber sie unterstiitzt in der
Bewaltigung der alltdaglichen Belastungen.

Die Saulen und Gerate
der Sauerstofflangzeittherapie

Die 3 Saulen der Sauerstofflangzeittherapie bestehen
aus Konzentrator (stationdre oder transportable
Gerate), Gasdruckflaschen und Flissigsauerstoff-Tank
flir zu Hause sowie Mobilgerate zum Selbstbefiillen.

Beim Konzentrator wird der Sauerstoff (iber ein
Molekularsieb aus der Raumluft gewonnen. Bei einem
stationdren Konzentrator als Basisversorgung zu
Hause bekommen Patienten fiir die Mobilitat auller
Haus Gasdruckflaschen (Gewicht ca. 5 kg + Zubehor).
Gesetzlich Versicherte sollten die Stromkosten bei
ihrer Krankenkasse zur Riickerstattung einreichen.
Dabei geht es nicht nur um den 5 €-Pauschalsatz
pro Monat. Besser ist es, die Laufzeit des Gerates am
Zahlwerk abzulesen, um daraus die tatsachlichen
Stromkosten zu berechnen. Diese genaue Berechnung
ergibt sehr oft einen viel hGheren Geldbetrag.
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Bei den Mobilgeraten fiir den Fliissigsauerstoff gibt
es Dauerflow- und Demand-Gerdte. Beim Dauerflow
wird der Sauerstoff kontinuierlich - egal ob ein- oder
ausgeatmet wird - abgegeben. Hier kann sowohl
beim Atemweg durch den Mund, als auch durch
die Nase der Sauerstoff eingeatmet werden. Bei
den atemzuggesteuerten Geraten (Demand- oder
getriggerte Gerate) wird nur in einer kurzen Phase der
Einatmung der Sauerstoff freigegeben. Hierbei muss
mittels einer effektiven Nasenatmung ein Ventil im
Gerat ausgeldst werden.

Generell gilt fiir die Demand-Gerate beim Flissig-
sauerstoff, den tragbaren Konzentratoren und dem
Sparsystem bei den Gasdruckflaschen: Auf jeden
Fall die Einstellung mindestens einmal jahrlich vom
Lungenfacharzt testen lassen, denn alle Gerate
geben eine unterschiedliche Sauerstoffflussmenge
pro Atemzug frei, womit sie nicht willkirlich
gegeneinander austauschbar sind. Zudem kann es
sein, dass im Krankheitsverlauf das Ventil bei der
Einatmung nicht mehr auslosen kann oder eine andere
Einstellung bendtigt wird.

Flussigsauerstoff

Bei der Einstellung der atemzuggesteuerten Flussrate
wird {ibrigens von Stufe und nicht von Litern
gesprochen. Die Einstellung von z.B. 2 Litern ist nicht
gleich Stufe 2. Zudem sollte beachtet werden, dass die
Atmung nachts, unter Belastung oder bei Unwohlsein
stets anders ist. Dann ist es vielleicht nicht mehr
moglich, so effektiv durch die Nase zu atmen, um das
Ventil auszuldsen.

Nasenbrillen und Zubehor

Die Zufuhr von Sauerstoff erfolgt Uber ein
Schlauchsystem aus PVC, Kraton oder Silikon.
Nasenbrillen aus PVC sollten spatestens alle 14
Tage gewechselt werden, gegebenenfalls auch
frither, z.B. bei einem Infekt. Bei Silikon-Modellen
konnen die Schlauche ausgekocht oder mit einem
speziellen Reinigungsgel gesdaubert werden. Neben
der Moglichkeit von kosmetischen Losungen fiir
die Sauerstofflangzeittherapie gibt es weiteres
Zubehor, um die tdgliche Therapie zu erleichtern,
etwa Verlangerungsschlauche, Entzwirbler, Kondens-
wasserfallen oder Ohrenschiitzer.

SAUERSTOFF-PASS

DRSEE Konzentrator
Versorger: Deutsche Selbsthilfegruppe
‘ Sauerstoff-Langzeit-Therapie
‘ ) (LOT)e.V.

Demandsystem getestet ja | nein www.selbsthilfe-lot.de
Sauerstoffpass Geratename: R
Im Sauerstoffpass wird Deutsche Atemwegsliga e. V.
das benutzte Gerat ein- Nichtinvasive Beatmung jal | nein www.atemwegsliga.de

getragen und das Sys-

tem, auf das der Patient Geratename:
getestet wurde sowie der

vom Arzt ermittelte Sau-

erstoffbedarf in Ruhe, ‘ (LoD oV,

unter Belastung und im
Schlaf. Da die Messungen
in Zeitintervallen wieder-
holt werden, kdonnen die
jeweils aktuellen Werte
abgelesen werden.

Geschéaftsstelle
Watzmannstrasse 17
83451 Piding

Tel. 086 5176 21 48
info@selbsthilfe-lot.de

MName:
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Deutsche Selbsthilfegruppe
Sauerstoff-Langzeit-Therapie

Telefon:
Fan:

Mobilfunk;
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MName
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Telefon:
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Befeuchtung

Bei einem kontinuierlichen Fluss und dem Gefiihl
einer ausgetrockneten Nase sollte eine Befeuchtung
eingesetzt werden. Hygienisch und ohne Vviel
Aufwand sind geschlossene Wassersysteme. Zudem
besteht die Moglichkeit, den Befeuchterbehalter mit
Sterilwasser zu befiillen. Sonst muss Wasser - egal
ob Leitungswasser oder destilliertes Wasser - taglich
abgekocht werden. Auch der Befeuchterbehalter muss
jeden Tag gereinigt werden.

Tragehilfen

Die schweren mobilen Sauerstoffgerdate konnen
auf unterschiedliche Weise transportiert werden.
Fir kleinere Systeme gibt es Giirteltaschen oder
Rucksacke. Mit einem Caddy lassen sich groRere
Gerate transportieren. Der Fahrkomfort ist je nach
Gerat unterschiedlich. Hilfreich sind luftgefiillte Reifen
und ein gut gepolsterter Griff. Auch bei Rollatoren
gibt es Unterschiede. Das Gewicht kann zwischen 7
und 15 kg liegen. Nitzlich ist eine Ankipphilfe, die
das Uberwinden von Hindernissen, wie beispielsweise
Bordsteinkanten, erleichtert. Empfehlenswert ist, sich
die richtige Handhabung des Rollators erklaren zu
lassen.
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Reisen

Reisen leicht gemacht, ohne grof3en organisatorischen
Aufwand: Einige Rehakliniken bieten spezielle
Pauschalangebote fiir Sauerstoffpatienten. Hier

verbinden sich Urlaubsanspruch, Gesundheitswoche,
Wellness, Erholung und Sauerstofftherapie. Die
Kliniken bieten die Sicherheit der Sauerstoffversorgung
und im Notfall ist ein Arzt im Haus.

Ursula Kriitt-Bockemiihl
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Auch mit dem Sauerstofftank mobil:

Wer groRere Sauerstofftanks transportieren mochte,
sollte auf ausreichend Platz im Auto achten,

um diese sicher zu verstauen
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Michaela Frisch

Training fur Patienten
mit Alpha-1-Antitrypsinmangel

Neben der medikamentosen Einstellung und der Substitutionstherapie ist ein regelmafliges
Training der wichtigste Therapie-Bestandteil bei der Behandlung von Patienten mit Alpha-
1-Antitrypsinmangel. Das belegen aktuelle Studien.

Viele Worte aus der Trainingslehre - Reaktions-
schnelligkeit, anaerobe oder aerobe Ausdauer,
Kraftausdauer, Koordinationsfahigkeit, Explosiv-
beziehungsweise Schnellkraft, Hyperflexibilitat,
Aktionsschnelligkeit, Reaktivkraft, Schnelligkeits-
ausdauer, Maximalkraft - sind nur theoretische
Begrifflichkeiten. Diese sind zur Uberwindung des
inneren Schweinehundes und der Bewegungs-
motivation nicht zielflihrend. Viel alltagsrelevanter
sind die folgenden Griinde, warum sich Patienten
mit Alpha-1-Antitrypsinmangel trotz Atemnot und
mangelnder Motivation bewegen sollten:

erhoht das Lungenvolumen

verbessert die Atmung

verbessert die Sauerstoffaufnahme
ziehungsweise den -transport

bremst den Gehirn-Alterungsprozess (Demenz-
Schutz)

erhoht die Insulinempfindlichkeit (Alters-
diabetes wird reduziert)

schult die Koordination (Sturzpravention und
-prophylaxe)
erhoht die

Prophylaxe)

senkt den Blutdruck

fordert das korperliche Wohlbefinden
starkt das Immunsystem

bietet soziale Kontakte

steigert die Lebensqualitat

erhoht die Mobilitat

be-

Knochendichte (Osteoporose-

Allerdings diirfen auch die leistungsbegrenzenden
Faktoren nicht unbeachtet bleiben. Das Posturomed
ist beim propriozeptiven (tiefensensiblen) Training
von Atemwegspatienten schon langer etabliert.
Hierbei wird unter Anleitung von Therapeuten durch
Eigenschwingungen und mit Einsatz von Geraten die
Belastung in Kombination mit der Atmung trainiert.
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Bei Atemwegspatienten - und damit auch bei
Alphas - kommt immer haufiger das Gerat ,Galileo”
zum Einsatz. Neuere Studien belegen dies. Hierbei
bestimmt die Trainingsfrequenz die Anzahl der
Dehnreflexe pro Sekunde. Diese Therapie bietet
eine hohere Muskelarbeit unter einer reduzierten
Herz-Kreislauf-Reaktion.  Dadurch  wird  der
Stoffwechsel und die Durchblutung angeregt. Wer
unter Diabetes leidet, sollte allerdings die Gefahr
einer Unterzuckerung beachten. Je nach Einstellung
des Trainings-Frequenzbereichs dient das Galileo-
Training der Muskelentspannung/-detonisierung,
derVerbesserung der Muskelfunktion/-koordination
oder der Steigerung der Muskelleistung und
Muskelkraft.

Dabei gilt es zu beachten: Durch die Bestimmung
des Trainingsziels wird die Frequenz ausgewahlt.
Allerdings ist das Galileo-Training nur effektiv und
zielfiihrend leistungssteigernd, wenn die Ubungen
bewusst und vor allem aktiv durchgefiihrt werden.
Auch das Training der Einatem-Muskulatur wird
durch  neue wissenschaftliche Erkenntnisse
empfohlen. Aufgrund dersignifikanten Schwacheder
Atemmuskulatur (erfasst durch die PImax-Messung
im Rahmen der Lungenfunktion und definierter
Trainingsbereich durch den Arzt) erscheint es
zunachst widerspriichlich, eine schon (berlastete
Muskulatur durch weiteres Training zu belasten.
Bedingt durch die Trainingsgrundlage stellt sich ein
Effekt aber erst nach ca. 14 Tagen konsequentem
und regelmafligem Training ein.

Fir Patienten mit einer chronischen
Atemwegserkrankung - also Alpha-1-
Antitrypsinmangel-Betroffene - hat sich das

Threshold Load-Verfahren als ideale Methode
herauskristallisiert. Durch einen vorher definierten
und eingestellten Schwellenwert (30 % des Plmax-
Wertes) wird ein negativer Druck aufgebaut.
Sobald der Schwellenwert mit der Einatmung
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Uberschritten wird, 10st sich das Ventil und Luft kann
einstromen. Nicht zu vergessen ist aber die korrekte
Anleitung durch einen Therapeuten im Rahmen von
beaufsichtigten Einheiten und die damit verbundene
richtige Trainingsdurchfiihrung. Dabei besteht eine
Trainingseinheit aus 7 x 2 Minuten (mit max. 20-30
Atemziigen pro Intervall).

Auch das Ergometer-Training ist ein wichtiger
Bestandteil der Therapie - sowohl im Rahmen
eines eigenstandigen Trainings auf dem hauslichen
Ergometer, als auch beim lberwachten und per PC
gesteuerten Training bei einer pneumologischen
Rehabilitation. Hierbei kann das Training als
Intervalltraining durchgefiihrt werden. Dies eignet
sich vor allem bei Patienten, die nach einer langeren
Krankenhausaufenthaltsphase erst langsam wieder
an korperliche Belastung herangefiihrt werden
missen. Auch ein konstantes Training ist - neben
einem herzfrequenzorientierten Training oder
einem SO2-orientierten Training - bei den neueren
Systemen im Rahmen einer Rehabilitation mdglich.
Bei der medizinischen Trainingstherapie (MTT)
oder als KG-Gerat bzw. dem Geratetraining als
Erweiterungen zum Lungensport, gibt es diverse

Training mit
Sauerstoff-

Modernes
Fitness-Coach,
zufuhr und Monitoring
der Vitaldaten - so ist die
Therapie sicher und macht
Spaf}
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Voraussetzungen, die fiir einen Alpha-1-Patienten
fir die Durchfiihrung sinnvoll sind:

. individuelle Einstellmdglichkeiten fiir jeden
einzelnen Patienten

. (mobile) Kontrollspiegel zur Vermeidung
von Schonverhalten bzw. Einsatz der Hilfs-

atemmuskulatur und zur Kontrolle der
aufrechten Korperhaltung
. FuBstiitzen, um eine korperliche

Grundspannung leichter zu bewahren
. kleine Gewichtseinteilungen, diese sind besser
furschwergradigerkrankte Atemwegspatienten
. Zusatzgewichte lassen eine bessere Einstellung
auf den tatsachlichen Leistungszustand zu

. Vorspanner schalten das Problem eines
Leerwegs aus

. Trainingsisolierung:  Ein  einseitiges  iso-
metrisches Training, um die Herz-Kreis-
laufbelastung nach einer langeren

Krankenhausaufenthaltsphase zu reduzieren
und an die korperliche Belastung langsam
heranzufiihren

13
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Zur Trainingssteuerung bietet sich fir alle
Trainingsarten immer die Borg-Skala an (siehe
Bild). Der optimale Trainingsbereich liegt bei der
Feststellung 4-6.

Das Training fiir den Alltag ist ein vorrangiges
Therapieziel in der gemeinsamen Arbeit von
Patienten und Therapeuten. Dies gilt sowohl in der
Rehabilitation als auch im Lungensport. Angepasst
an die korperliche Belastbarkeit des Einzelnen
werden dosierte Trainingsprogramme zusammen
erarbeitet, mit dem Ziel der besseren Bewaltigung
des Alltags. Wichtig ist dabei eine realistische
Vorgabe, die immer wieder neu modifiziert werden
muss. Aber auch die Integration und Umsetzbarkeit
in den Alltag muss berticksichtigt werden, um eine
Trainingskonstanz zu erreichen.

Im Rahmen der Trainingssteuerung bedeutet dies
eine Abklarung der Schwierigkeiten und Probleme
des Patienten in seinem Alltag. Dabei miissen
zudem die raumlichen Gegebenheiten, personlichen
Vorstellungen und Erwartungen sowie die
Bereitschaft des Patienten beriicksichtigt werden.
Daraus ergibt sich die Erstellung eines individuell
ausgerichteten Trainingsplanes.

Auf diesem Plan steht unter anderem auch das
Einiben von krankheitsbedingt erschwerten
Bewegungsablaufen.  Bestimmte  Bewegungen
werden angepasst und in einzelne Bewegungsteile
unterteilt. Ziel des Trainings ist es, das anfangliche
Bewegungstempo der einzelnen Ubungen zu
steigern.

Anhand der idealerweise an mehreren Stellen
im  Ubungsraum  angebrachten  Borg-Skala
kann der Trainingserfolg - beginnend mit der
Aufwarmphase (iber eine folgende Aufbauphase -
eingeschatzt werden. So soll der jeweils korperlich
optimale Trainingsbereich gefunden werden.
Die Leistungsfahigkeit wird verbessert und der
Anstrengungsgrad stetig leicht gesteigert. Das
schrittweise Steigern der jeweiligen Belastung sollte
durch eine wiederholte Erfassung der Atemfrequenz
(nicht mehr als 4 Atemziige in 10 Sekunden)
kontrolliert werden. Dies ermoglicht die richtige
Wahl des Anstrengungsgrades der Ubung. Grundlage
bildet im Vorfeld eine ausfiihrliche Schulung der
Atemtechnik ,Lippenbremse” und derverschiedenen
atemerleichternden Korperpositionen.

Michaela Frisch

Borg-Skala Interpretationshilfen

Intensitat

0 Keine Anstrengung / Atemnot
0.5
1 Sehr leicht

Sehr, sehr leicht

Leicht
MaBig

Etwas anstrengend / ziemlich

5 Anstrengend / schwer

Sehr anstrengend / schwer

Sehr, sehr anstrengend / schwer

10 Maximal

korperliche Anstrengung Atemnot Zeit
» sich unterfordert fihlen die Atmung ist
» den Eindruck haben noch um QE:TE?;TE:];?
» einiges langer weitertrainieren nehmbar =
zu kénnen o
c
=
A
» deutliche kdrperliche Anstrengung die Atmung ist
4 deutlich splrbar,
» zunehmende Ermidung aber noch kont-
» man ist froh, wenn der Durch- rollierbar
gang / die Zeit vorbei ist =
2
» sich korperlich Gberlastet fihlen: die Atemnot s
ggf. Schmerzen, Unwohlsein zwingt zum bal-
. . digen bzw. so-
» die Anstrengung zwingt zum bal- '8¢ g
; i fortigen Abbruch e
digen bzw. sofortigen Abbruch =
der Belastung =
der Belastung =
[
LI

Die Borg-Skala zum Einordnen der Trainingsbereiche und ihrer Intensitat
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Michaela Frisch

Inspirationsmuskeltraining

Fir Patienten mit einer schweren Atem-
wegserkrankungverschlechtertsichoftmals
die Lebensqualitat. Wenn auch anfangs
schleichend, da die Krankheitsentwicklung
subjektivunbemerkt wahrgenommen wird.

Die benétigten Pausen werden fiir Patienten mit
einer Atemwegserkrankung immer haufiger und
langer, die Wege gefiihlt weiter, die Treppen hoher
und Einkaufstaschen schwerer. Die Atemnot verstarkt
sich zunachst unter Belastung, spater auch in den
Ruhephasen. Jede korperliche Anstrengung wird
belastender und soziale Kontakte werden weniger
oder gar bewusst auf ein Minimum reduziert. Bei
Patienten mit Alpha-1-Antitrypsinmangel kommt
oftmals hinzu, dass sie erst nach Jahren auf den
Gendefekt getestet werden.

Umso widerspriichlicher mag es erscheinen, dass
eine chronisch (iberforderte Muskulatur noch
weiteren Trainings- und Belastungsreizen ausgesetzt
werden soll. Allerdings zeigt die aktuelle Datenlage
die Sinnhaftigkeit des Inspirationsmuskeltrainings
(IMT). Je schlechter die allgemeine Belastbarkeit und
korperliche Leistungsfahigkeit - in Kombination mit
einer ausgepragten Atemnot und einer auffallenden
Schwache der Atemmuskulatur - desto besser sind die
Trainingsergebnisse.

Zu beobachten ist aber der Unterschied zwischen
einem Alpha-1-Patienten und einem COPDler
aufgrund der unterschiedlichen Emphysem-Lagen
im Hinblick auf das Training und die Trainingsreize
beziehungsweise die entsprechenden Evidenzen.
Eine Schwadche der Atemmuskulatur fiihrt im
weiteren Krankheitsverlauf zu einer Reduzierung des
Gasaustausches, und damiteinerUnterversorgung mit
Sauerstoff (Hypoxamie) und einer Verschlechterung
des Kohlendioxid-Abtransports (Hyperkapnie).

Grundlage fiir das Training der Einatemmuskulatur ist
in erster Linie die arztliche Verordnung aufgrund des
PImax-Wertes (maximaler statischer inspiratorischer
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Druck), ermittelt im Rahmen einer Lungenfunktion.
30% des ermittelten Wertes gelten als idealer
Trainingseinstieg.

Folgende Methoden gibt es im Bereich des
Inspirationsmuskeltrainings:

Stenosenatmung: Training mittels eines
Lochblendensystems im Rahmen eines Ausdauer-
und Krafttrainings. Gute Erfahrungen gibt es vor allem
bei neuromuskularen Krankheitsbildern.

Threshold Load: Ein negativer Druck muss bis zu einem
vorher festgelegten Schwellenwert (= ,Threshold
Load“) aufgebaut werden. Bei Uberschreitung des
Wertes offnetsichdasVentil und Luftkann einstromen.
Dieses Krafttraining findet vermehrt bei obstruktiven
Atemwegserkrankungen statt.

Y

Normokapnische Hyperpnoe: Uberwiegendes Aus-
dauertraining. Sehr gute Erfahrungen liegen in
Bezug auf bestimmte Sportarten bzw. im Bereich
Leistungssport vor.
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Pau se Pause Pause Pause Pause

1 min 1 min 1 min 1 min

7 Trainingseinheiten mit kurzen Pausen ergeben ein angemessenes und gesundes Programm fiir Alphas

Eine Trainingseinheit besteht aus 7 Vorbereitungsphase

Durchgangen mit jeweils 2 Minuten keine vertiefte Ausatmung

Trainingsdauer. Dazwischen sollte ca. 1 Atempausen:
. .. Dabei ,,Aufrichten

Minute Pause gemacht werden. Dabei die / und , aktiv Stiitzen*

Belastung anhand der Borg-Skala bewerten / )

notieren und mittels eines Pulsoximeters die Hauptphase

Sauerstoffsattigung kontrollieren. Es sollten
maximal 20-30 Atemziige pro Durchgang
nicht {iberschritten werden. Auch wenn sich
gegen Ende eine entsprechende Miidigkeit
der Muskulatur einstellt, ist darauf zu achten,
dass man nicht schneller bzw. kiirzer in den
Atemphasen wird.

maximal schnelle, kraftige
und tiefe Einatmung

Endphase

Atempause
Ausatmung beginnen

Wichtig:

Es funktioniert nur bei  korrekter
Durchfiihrung (anfangs mit supervidierten
Einheiten) und bei regelmalligem und
konsequentem Training. Neben der richtigen
Atemtechnik (verlangerte Ausatmung unter
Einsatz der Lippenbremse und maximal
kraftige und schnelle Einatmung), ist auch
die entsprechende Korperposition wichtig

fiirein erfolgreiches Training. Korperposition und Atemfolge sind wichtig im Umgang mit dem jeweiligen

Atemgerat. Hier ist das Threshold Load-Modell dargestellt. Lassen Sie sich
den Umgang mit den Geraten unbedingt von einem Experten erklaren

Bildquelle und weitere Informationen rund
um das Thema IMT:
www.atemmuskeltraining.com

Michaela Frisch
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