Arzte Krone

Erscheinungsland: Osterreich | Auflage: 13.555 | Reichweite: k.A. | Artikelumfang: 40.950 mm2

Thema: Otto Burghuber

Autor:

k.A.

23.09.2011

Seite: 12 11

Anfragen fur weitere Nutzungsrechte an den Verlag

Lungenkrank heif3t
oft auch mangelemahrt

COPD: Es ist nicht nur ,,die fehlende Luft“. Vor allem Patienten mit schwe-
rer COPD profitieren von einer auf ihre Bediirfnisse speziell abgestimmten
Erndhrung. Korperliches Training wirkt sich sehr positiv aus.

ERNAHRUNG SPIELT WICHTIGE ROLLE

Bei einer COPD werden auch nicht
direkt pneumologische Aspekte der
COPD diskutiert. So kann die Erndh-
rung eine wichtige Rolle spielen. Maria
Anna Benedikt, MSc, leitende Diitolo-
gin am LKH Salzburg: ,Eine gezielte
Erndhrungstherapie bei einem COPD-
Patienten ist von duBerster Wichtigkeit.
Sowohl Ubergewicht als auch Unterge-
wicht beeinflussen die Symptomatik und
die Prognose negativ.”

Wer als COPD-Kranker zu viel an Ge-
wicht mit sich herumschleppt, biirdet
sich zur eingeschrinkten Lungenfunk-
tion auch noch eine zusitzliche Last
auf. Hier kann eine Reduktion der tig-
lich aufgenommenen Energiemenge
auf 1.500 Kilokalorien zum Abnehmen
fiithren — was auch ziemlich schnell die
Mechanik der Atmung verbessert.

Doch mit fortschreitender Erkrankung
kann es auch zu Mangelerndhrung und
zu fir den Betroffenen gefdhrlichem
Untergewicht kommen. Die Expertin:
,.Bei COPD-Patienten sollte ein Kor-
pergewicht mit einem Body-Mass-Index
von 21 bis 25 angestrebt werden, also Normalgewicht.
Auffillige Gewichtsverinderungen konnen auch ein Alarmzei-
chen sein. Benedikt: ,,Bei unfreiwilligem Gewichtsverlust von
fiinf Prozent in den letzten drei Monaten bzw. zehn Prozent in
sechs Monaten ist eine therapeutische Mafinahme unbedingt er-
forderlich.“ Kritisch wird es bei einem BMI von weniger als 21
und zusitzlichen Erndhrungsproblemen wie Appetitlosigkeit und
Geschmacksveridnderung,

Der zunehmende Gewichtsverlust im Rahmen einer schweren
COPD ist hiufig, gleichzeitig nimmt die Muskelmasse deutlich
ab. Die Gefahr liegt damit auch in einer zunehmenden Immo-
bilitdt, welche die Lebensqualitit der Patienten nur noch weiter
einschrinkt. Die Expertin: ,,Erhohtes Infektrisiko, eingeschrinkte
Belastbarkeit und sinkende Lebensqualitit sind die Folge.* Doch
man kann gegensteuern, so Benedikt: ,,Eine erndhrungstherapeu-
tische Intervention mittels hochkalorischer Nahrungszufuhr, z.B.

Zusatznahrung, kann innerhalb von
einigen Wochen eine Gewichtszu-
nahme bzw. eine allgemeine Besse-
rung der Symptome bewirken.“
Auch eine Erndhrungsintervention
bei COPD-Patienten muss in die Ge-
samtbetreuung der Betroffenen ein-
gebaut sein. Die Expertin: ,,Die Pati-
enten leiden sehr hiufig an Atemnot,
wodurch das Kauen der Mahlzeiten
zur Schwerstarbeit wird. Deshalb
sollten dem Patienten tiglich Gfters
kleine Mahlzeiten angeboten und
eher weiche Kost bevorzugt werden.“
Fazit, so Maria Anna Benedikt:
~Meist reicht eine erndhrungsthe-
rapeutische MafBnahme dabei nicht
aus. Eine zusitzliche Verbesserung
kann in enger Zusammenarbeit mit
der physikalischen Medizin in ei-
nem Trainingsangebot beziiglich der
Atemmuskulatur erreicht werden.*

TRAINING MACHT AUCH
LUNGENKRANKE FIT

Dass Asthma und COPD im fortge-
schrittenen Stadium zur Pflegebe-
diirftigkeit fiihren konnen, ist allgemein bekannt. Erwiesen ist
auch, dass dies mit optimaler Therapie und gezieltem Training
verhindert werden kann. Eine eingeschrinkte Lungenfunktion
wirkt sich viel weniger stark aus, wenn der Korper gut trainiert
ist. Fazit: ,, RegelmaBiges Ausdauer- und Krafttraining kann den
Unterschied zwischen Pflegebediirftigkeit und einem selbstbe-
stimmten Leben machen®, bringt Kongress-Prisident Univ.-Prof.
Dr. Otto C. Burghuber die Wichtigkeit des Themas auf den Punkt.
Dabher sei unverstandlich, dass es in Osterreich — im Unterschied

etwa zu Deutschland — seitens der Gesundheitspolitik keine Trai-
ningsinitiative fiir chronisch Kranke gibt. Burghuber: ,,Damit
sollte bereits bei Kindern angesetzt werden. Gefordert wird eine
ambulante, wohnortnahe Rehabilitation.
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