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Lungenfibrose
Stellenwert von Training / Bewegung im hauslichen Umfeld
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ldiopathische Lungenfibrose

« Chronische, fortschreitende
interstitielle Lungenerkrankung
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Quelle: National Heart Lung and Blood Institute (NIH)
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Hauptprobleme bei Lungenfibrose

« Atemnot bei korperlicher Anstrengung
« Reduktion der Leistungsfahigkeit

« Sauerstoffmangel

* Reduktion der Lebensqualitat

« Stimmungsstorung

» Sozialer Ruckzug
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Teufelskreis geringe Aktivitat
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Auswirkung von korperlicher Aktivitat/Training (REMS
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Maldnahmen zur Verbesserung der Belastbarkelt

Ziele:
* Verminderung der Symptome
» Verbesserung der Lebensqualitat
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Lungenrehabilitation und Dyspnoe KREMS

Pulmonary rehabilitation Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean sD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
1.10.1 All participants
Haolland 2008 -0.a7 1.36 o 011 091 27 A2d% -0.87 [-1.10,-0.04] —i—
Mishivama 2008 ] 1.3 13 04 145 15 26.45% -0.28 [-1.02, 0.47] =
Yainshelboim 2013 -0.8 0.9 15 03 06 13 1% -1.38 [2.21,-0.54] =
Subtotal (95% CI) 58 55 100.0% -0.66 [-1.05, -0.28] -

Heterogeneity: Chi*= 392 df= 2(P=014); F=48%
Testfor overall effect: £=3.33 (P =0.0007)

1.10.2 Idiopathic pulmonary fibrosis only

Holland 2008 -0.85 1.47 200 023 147 14 39.0% -0.86 [1.26, 0.14] — &
Mishiyvarma 2008 0 1.3 13 04 1.4 15 34.0% -0.28 [1.02, 0.47] =
Yainshelboirn 2013 -0.8 04 14 0.3 06 12 27.0% -1.38 F2.21,-0.54]

Subtotal (95% CI) 48 42 100.0% -0.68 [-1.12, -0.25]
Heterogeneity, Chi®=3.89, df=2 (P =014, F=48%
Test for overall effect £=3.08 (F=0.002)

1.10.3 Severe lung disease

=
et
Holland 2008 -0.76 1.48 13 01 047 10 100.0% -0.70 F1.56, 0.14] l
Subtotal (95% CI) 13 10 100.0% -0.70 [-1.56, 0.15] B

Heterogeneity: Mot applicahle
Testfor overall effect Z=161 (F=011)

1.10.4 Desaturators

Holland 2008 -0.71 1.21 17 014 0.4845 13 100.0% -0.85 [1.61, -0.09]
Subtotal (95% CI) 17 13 100.0% -0.85 [-1.61, -0.09]

Heterogeneity: Mot applicahle
Testfor overall effect Z=2 20(P=0.03)

5 R 0 ] Dowman et al,
Favours pulmonary rehab Favours control 1
Testfor subgroup diffierences: Chi= 019, df= 2 (P = 0.98), F= 0% . Y Cochrane Review, 2014

[
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Lungenrehabilitation - Lebensqualitat KREMS

Pulmonary rehabilitation Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean S0 Total Weight I, Fixed, 95% CI I, Fixed, 95% CI
1.8.1 All participants
Haolland 2008 g.22 1718 a0 -3.28 15049 27T 831% 070016, 1.24] ——
Jackson 2014 4 14 11 -46 12 1M 197% 063 [-0.25, 1.51] T
Mizhivama 2008 2.9 1413 13 -31 1825 19 27.2% 0.35 [0.40,1.10] —T
Subtotal (95% CI) 54 52 100.0% 0.59 [0.20, 0.98] <&

Heterogeneity, Chif= 0448 df=2(P=076); F=0%
Test for overall effect 2= 2.97 (P =0.003)

1.8.2 Idiopathic pulmonary fibrosis only

Holland 2008 5.63 18.51 20 -8.A43 1682 14 39.3% 0.77 [0.06,1.48] —
Jackson 2014 4 14 11 -4.6 12 10 255% 0.63 [-0.25,1.91] T
Mishivarna 2008 24 14.13 13 -3.1 18.2% 15 353% 0.35 [-0.40,1.10] -
Subtotal (95% CI) 44 39 100.0% 0.59 [0.14, 1.03] -

Heterogeneity, Chif= 064 df=2(P=073) F=0%
Test for overall effect Z= 289 (P =0.010)

1.8.3 Severe lung disease

Haolland 2008 12.55 16.56 13 -215 1615 10 100.0% 0.86 [-0.00,1.73] t
Subtotal (95% CI) 13 10 100.0% 0.86 [-0.00, 1.73]

Heterogeneity: Mot applicable

Testfar overall effect: £=1.95 (F = 0.05)

1.8.4 Desaturators

Haolland 2008 5.73 18.45 17 -1.56 1493 13 100.0% 042 [-0.31,1.15]
Subtotal (95% CI) 17 13 100.0% 0.42 [-0.31, 1.15]

Heterogeneity: Mot applicahle
Test for overall effect: =112 (F=0.26)
Dowman et al, Cochrane
4 R 0 2 4 Review, 2014
Favours control  Favours pulmonary rehab
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Rehabilitation bel Patienten mit IPF

Verbesserung von

« Korperlicher Leistungsfahigkeit / Belastbarkeit
« Ausdauerfahigkeit

* Lungenfunktion

* Atemnot

» Lebensqualitat
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Atemphysiotherapie

Ziele:

 Erlernen einer optimalen
Atemtechnik

 Verhalten bel Atemnot /
Krisenmanagement

 Erhalt und Verbesserung der
korperlichen Leistungsfahigkeit

1. Kutschersitz

2. Torwarthaltung

Universitétsklinikum [

KREMS

3. Abstiitzen der
Arme im Stehen

@ AZQUP. Rebacz
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Atemmuskeltraining

A v

| —
byt 5y

www.medimex.de

Es wird die Einatmung
trainiert.

Ausdauer und Krafttraining
ist moglich.
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KREMS

Atemphysiotherapie

Zusatzliche physiotherapeutische Malshahmen:

« Haltungsschulung
* Lockerung der Uberbeanspruchten Muskulatur
* Instruktion von Entspannungstechniken
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Dyspnoea Borg units

Sauerstoffgabe wahrend Belastung

10~ b)

Dyspnoea Borg units

—o— Room air
—e— 60% oxygen
_________ Iso-time

0 5 10 15 20 25 30
Time min

Schaeffer MR, et al. Supplemental oxygen and dypsnoea in interstitial lung disease: absence of
evidence is not evidence of absence. Eur Respir Rev 2017; 26: 170033
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Apeak=+1 Borg unit
|

‘ Ajso-time=

1--3 Borg units

8 10 12 14 16
Time min
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Sauerstoff-Gabe wahrend Belastung

-
* Verbesserung der Ausdauer e
* Verminderung der belastungsabhangigen Hypoxamie

 Steigerung der maximalen Leistung

* Reduktion des Atemzeitvolumens (Atemfrequenz x
Atemzugvolumen)

* Verringertes Atemnot-Empfinden
» Geringere Herzfrequenz
« Raschere Erholung der Sauerstoffsattigung nach Belastung
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Zusammenfassung

o Aktiv bleiben!

» Gezielt trainieren (Rehabillitation,
Atemphysiotherapie)

* Die Atmung bewusst machen und die individuell
beste Atemtechnik trainieren

« Sauerstofftherapie wahrend Belastung
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16 - 84 September 8017 - www.ipfworld.org

IPF World Week

BREATH OF HOPE
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