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Uber den Autor

Dr. phil. Oliver Christian Gohl, 1973 in Schweinfurt geboren,
ist Diplom-Sportwissenschaftler und Sporttherapeut DVGS
(Bereich innere Erkrankungen). Er promovierte mit summa
cum laudae im Fachbereich Sportwissenschaft zum Thema
,Effekte eines ambulanten wohnortnahen Rehabilitations-
programms flir Patienten mit COPD“.

Neben seiner Tatigkeit als Therapeut an der Klinik in
Donaustauf engagiert er sich als Vorstandsmitglied der
AG Lungensport in Deutschland e.V., ist stellvertretender
Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Atemmuskel-
training und Mitglied im wissenschaftlichen Beirat der
Selbsthilfegruppe & Mailingliste Lungenemphysem COPD
Deutschland e.V. sowie der Deutschen Emphysemgruppe
e.V. Seine praktischen Erfahrungen als Therapeut und
Ubungsleiter werden durch zahlreiche allgemeine und
wissenschaftliche Publikationen erganzt.

Bisherige Lehrtatigkeiten: Philipps-Universitat Marburg
und Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg.
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Uber das Buch

COPD - was nun? Das Buch spannt den Bogen von der Diagnose tber die medikamentdse Therapie bis hin zur
nichtmedikamentésen Therapie in Form des korperlichen Trainings, ohne dabei die grundlegenden Aspekte der
Anatomie und der Physiologie zu vernachlassigen. Mit mehr als 140 Abbildungen und 80 Tabellen werden Infor-
mationen zur COPD und Moglichkeiten des individuellen Krankheitsmanagements anschaulich dargestellt und
mit vielen praktischen Tipps und interessanten Fakten kombiniert.

Damit eignet sich dieses Buch sowohl fiir betroffene Patienten und deren Angehdrige als auch fiir Interessierte
und Akteure im therapeutischen Bereich.

Geleitwort

Die chronisch, obstruktive Bronchitis mit/ohne Lungenemphysem (COPD) wird bei etwa 10 % der tiber 40-Jahri-
gen in Deutschland angetroffen. Sie ist durch Atemnot unter korperlicher Belastung, Husten und Auswurf gekenn-
zeichnet. Eine zunehmende Einschrankung der Belastbarkeit, verminderte kérperliche Aktivitat bis hin zur Immo-
bilitat kennzeichnen das Krankheitsbild. Daher kommt neben einer schweregradorientierten medikamentésen
Therapie korperlichem Training grofie Bedeutung zu. Mit einem individuell abgestimmten kérperlichem Training
kénnen nicht nur eine bessere Belastbarkeit des betroffenen Patienten mit COPD erreicht werden, sondern auch
eine Steigerung der Lebensqualitat und eine Abnahme akuter Verschlechterungen im Krankheitsverlauf.

Im vorliegenden Buch werden die Grundkenntnisse tiber Aufbau und Funktion von Herz-Kreislauf und Atmungsap-
parat geschildert. Dr. Oliver Gohl, der grofRe Erfahrung im ambulanten wie stationaren Training von Patienten mit
COPD gesammelt hat, schildert sehr umfassend und sehr anschaulich die notwendigen Voraussetzungen fiir das
korperliche Training, die Trainingsmodalitaten wie Ausdauertraining, Beweglichkeitstraining und Krafttraining.

Es werden die krankheitsspezifischen Techniken ebenso klar und anschaulich geschildert wie die Kriterien zur
Bewertung des Trainings.

Mit den zahlreichen praktischen Hilfen zur inhaltlichen und zeitlichen Gestaltung des Trainings bietet das Buch
dem an der Therapie von COPD-Interessierten zahlreiche Informationen mit vielen praktischen Tipps. Das Buch
unterstutzt die von den Fachgesellschaften empfohlene Trainingstherapie bei Patienten mit COPD und leistet
sicher einen wertvollen Beitrag zur Einrichtung einer qualitativ hochwertigen, flichendeckenden Bewegungs-
therapie im ambulanten Bereich. Das Buch ist sowohl fiir Patienten mit COPD als auch fiir Ubungsleiter von
Lungensportgruppen, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten sowie Arzte eine wertvolle Hilfe und
Anregung, die Therapieoption ,korperliches Training“ bei COPD-Patienten intensiv zu nutzen.

Prof. Dr. med. Heinrich Worth
Med. Klinik 1, Klinikum Flrth
Farth im Mai 2012
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Vorwort

Mit der Diagnose COPD (= chronisch obstruktive Lungenkrankheit) durch den Lungenfacharzt andert sich vieles
im Leben eines betroffenen Patienten. Insbesondere die korperliche Belastungsfahigkeit nimmt im Verlauf der
Krankheit vehement ab. Neben der konsequenten Beseitigung von Ursachen und der Umsetzung der medikamen-
tosen Therapie zur optimalen Kontrolle der Erkrankung spielt vor allem das regelmaRig durchgefiihrte
korperliche Training eine entscheidende Rolle zur Verbesserung der Leistungsfahigkeit.

Korperliches Training fihrt dazu, dass sich die Atemnot verringert und die Belastungsfahigkeit wieder zunimmt.
Dinge des taglichen Lebens wie das Treppensteigen, Einkaufen, aber auch berufliche Anforderungen lassen sich
wieder besser meistern. Die Teilnahme an Freizeitaktivitaten ist wieder moglich und die soziale Einbindung fallt
leichter. Kurzum - die Lebensqualitat steigt.

Was aber genau ist COPD? Wie funktionieren die Atemwegsorgane und das Herz-Kreislauf-System? Welche
medikamentdsen und bewegungstherapeutischen Méglichkeiten stehen in der Behandlung der COPD zur
Verfligung? Das vorliegende Buch beschaftigt sich mit all diesen und vielen weiteren Fragen zur COPD und
insbesondere mit den Méglichkeiten des kdrperlichen Trainings. Es richtet sich dabei sowohl an die Betroffenen
selbst, sowie an deren Angehdrige und Interessierte. Die bisherigen Rlickmeldungen zeigen, dass es auch fur
Therapeuten, Ubungsleiter und Arzte eine wertvolle Lektiire darstellt.

AbschlieRend ein Wort in eigener Sache: als ich vor mehr als 2 Jahren mit der Konzeption der Abbildungen fir die
erste Auflage anfing, hatte ich nie erwartet dass sich alles so entwickelt: Die Riickmeldungen sind einfach wunder-
bar und auch das Interesse bleibt unverandert hoch. Inzwischen geht dieses Buch in die 3. erweiterte und uberar-
beitete Auflage, es liegt nun auch in englischer Sprache vor und ist fiir beide Sprachen als ebook erhaltlich.
Weiterhin sind mit den Homepages www.TrainingbeiCOPD.de und www.TraininginCOPD.com Informationsplatt-
formen in deutscher und englischer Sprache entstanden.

Mein Dank allen, die mich unterstitzt haben. Herrn Dr. Helmut Berck danke ich flr grofRartige Geduld und das
Lektorat meiner ersten Auflage. Prof. Dr. Ulrich Kohler danke ich flr die kritische Durchsicht und Hilfestellung im
Kapitel 2.8.9. Besonders hervorheben méchte ich Frau Monika Tempel (approbierte Arztin und Psychologin an der
Klinik Donaustauf) und mich fiir Ihre Gastbeitrage in den Kapiteln 2.8.8. und 5.3. bedanken.

Dr. Oliver C. Gohl, Donaustauf
Mai 2014
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Einleitung

Um sich ein Gesamtbild (iber die COPD und wichtige Therapiemalinahmen zu verschaffen, ist es vorteilhaft dieses
Buch ,,der Reihe nach“ zu lesen. Zunachst sollte man verstehen, ,,was ist normal?“ (Aufbau und Funktion einzelner
Organe bei Gesunden), was bedeutet , korperliche Belastung“ und wie werden einzelne Organe dadurch bean-
sprucht. Es wird dann wesentlich leichter fallen, Veranderungen durch die COPD und entsprechende Auswirkun-
gen auf die Lunge und andere Organe nachzuvollziehen. Sie finden die Antwort auf die Fragen, wodurch Ihre
Leistungsfahigkeit (,, Treppe wird zu steil®) eingeschrankt ist und warum Sie Atemnot bei Belastung empfinden.
Anschlielend kdnnen Sie ausgewahlte Begleit- und Folgeerkrankungen nachlesen sowie einzelne Verfahren, diese
festzustellen (Diagnostik). Um Ihnen einzelne Zusammenhange zu erleichtern, finden sich in diesen Grundlagen-
kapiteln viele Querverweise auf andere Kapitel. Ein solcher Verweis auf ein anderes Kapitel (z.B. Kapitel 1.12.1.) ist
im Text folgendermaRen gekennzeichnet: ,, ... Text [» Kap. 1.12.1.]“.

Zur Verdeutlichung einzelner Aspekte der korperlichen Belastung (z.B.: ,Warum bereitet Treppensteigen so grofe
Probleme?“) werden oft Zahlenbeispiele genannt, z. B. ,wie viel Luft“ muss dafiir geatmet werden. Diese Zahlen
sind aus verschiedenen Quellen entnommen und gelten nicht absolut. Sie sind nicht 1: 1 auf Personen z. B. unter-
schiedlichen Gewichts, Korpergrolie, Gesundheits- oder Trainingszustand libertragbar. Ferner sind einzelne
Abstufungen nur als grobe Orientierungswerte zu sehen. Es ist und bleibt ein Wagnis, ,absolute Zahlen“ zu
verwenden. Trotzdem ist es nach Meinung des Autors wichtig, auch hier groitmogliches Verstandnis zu schaffen,
wohl wissend der Gefahr, dass spater (z. B. bei Zitaten oder in personlichen Gesprachen unter Patienten oder
zwischen Patient und Arzt) solche Zahlen aus dem Zusammenhang gerissen werden.

Im Anschluss an die Ausfiihrungen zum Krankheitsbild finden Sie grundlegende Informationen zum kdrperlichen
Training und den einzelnen Trainingsformen Ausdauertraining, Beweglichkeitstraining, Krafttraining, Atemmus-
keltraining und krankheitsspezifische Techniken / Koordination (von der Lippenbremse bis hin zu praktischen
Tipps zur Bewaltigung der Aktivitaten des taglichen Lebens wie z. B. Treppensteigen und Schrank einrdumen).
Trotz ausfiihrlicher Darstellung der einzelnen Trainingsformen und Techniken empfiehlt es sich, diese z. B. in den
Trainingseinheiten einer Lungensportgruppe, bei einem/r Physiotherapeuten/in oder im Rahmen einer Rehabili-
tationsmalRnahme zu erlernen und erst dann ergénzend in Eigenregie durchzufiihren. Eine Uberpriifung durch
~Experten“ist kaum zu ersetzen.

Fur das Gesamtverstandnis ist es unumganglich, sich wesentliche Fachbegriffe und Wissen anzueignen. Vor
diesem Hintergrund wurde in diesem Buch ein umfangreiches Schlagwortregister (welches weit Giber notwendiges
Grundwissen hinausgeht) angelegt. Allgemein ist ein Fachbegriff im fortlaufenden Text folgendermalien
gekennzeichnet: Erklarender Text [Fachbegriff].

©2014 Dr. Oliver C. Gohl Seite 5| 225
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1 Der Aufbau und die Funktion von Atmung, Herz und Kreislauf

Um besser verstehen zu kdnnen, welche Auswirkungen die COPD [ Kap. 2] auf die Lunge und den restlichen
Korper hat, ist es sinnvoll, Aufbau [Anatomie] und Funktion [Physiologie] der gesunden Lunge und einzelner Be-
reiche des Herz-Kreislauf-Systems zu kennen. Da das Hauptproblem bei COPD die ,,Atemnot bei Belastung® (z. B.
beim Treppensteigen) ist, sind ab Kapitel 1.9. wesentliche Grundlagen zum Thema ,,kérperliche Aktivitat*
[Belastung] und die Reaktion einzelner Organsysteme darauf [Beanspruchung] dargestellt.

1.1 Die Lunge und die Atempumpe

Vereinfacht bedeutet Atmung [Ventilation] das Einstrdmen von Luft in die Lungen und das anschlieflende Ausstro-
men der Luft aus den Lungen. Zum besseren Verstandnis fur die notwendigen Strukturen flr diesen Vorgang
findet sich in Abb. 1 der Vergleich unserer ,,Atempumpe“ mit einem Blasebalg.

Abb. 1: Vergleich Blasebalg und Atempumpe

Streben und luftdichtes Material (,,Kammern®) =  Atemwege (Leitungsrohren) und Lungenblischen
Steuer- und Bewegungsapparat _ Atempumpe
Ein bewegliches Geriist (Kraftiibertragung) und - Der knocherne Brustkorb (Kraftibertragung) und

die Atemmuskeln (die iber Nerven vom Atem-zen-
trum im Gehirn gesteuert werden) am Brustkorb und
das Zwerchfell

jemanden, der die Arbeit verrichtet, den Blasebalg zu
bewegen (Motor) und zu steuern (Steuerzentrum).

]

Bei der Atmung spielt also nicht nur, wie man im ersten Moment vermuten kdnnte, die Lunge eine wichtige Rolle.
Flr das Ergebnis der Atmung (,,Wie viele Liter Luft kann ich atmen?“; gleichbedeutend mit ,Wie schnell kann ich
damit gehen?“ [» Kap. 1.11.]) miissen Lunge und Atempumpe aufeinander abgestimmt funktionieren.

©2014 Dr. Oliver C. Gohl Seite 6| 225
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1.2 Der Brustkorb

Der Brustkorb [Thorax] dient unter anderem als bewegliches Gerust fuir die Kraftlibertragung der Atemmuskeln
und dem Schutz der Lunge. Er besteht aus den

e 12 Brustwirbeln,
e Rippenpaaren inklusive Rippenknorpel und
e dem Brustbein.

Die Tragsaule fiir den Brustkorb ist die Wirbelsaule. Uber gelenkige Verbindungen sind die Rippen dort angelagert.
Die vordere Seite am Brustbein ist durch die Knorpelibergange beweglich. So kann sich der Brustkorb bei der
Atmung ausdehnen und wieder zusammenziehen. Die Bewegung der einzelnen Rippen ist dabei so ahnlich wie die
eines Henkels an einem Eimer und die des Brustbeins wie bei einer Brunnenpumpe [Abb. 2].

Abb. 2: Brustkorbbewegungen bei der Ein- und Ausatmung (adaptiert mit Erlaubnis von Michael J. Parker, MD, Harvard Medi-
cal School) Bildnachweis Nr. 1

Uber das Zwerchfell [» Kap. 1.3.1] wird noch weitere Luft (zusatzlich zur ,Eigenbewegung / Drehung® der Rippen)
eingezogen. Daher bewegt sich der Brustkorb nicht nur ,starr” (um eine Achse), sondern wird zusatzlich in alle
Richtungen (dreidimensional) erweitert.

©2014 Dr. Oliver C. Gohl Seite 7225
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Hdtten Sie das gedacht?

Die Menge an Luft, die man atmen kann (,,Wie viel?; gleichbedeutend mit ,,wie schnell kann
man damit gehen?“ [» Kap. 1.11.], hangt nicht nur vom ,,Zustand“ der Lunge ab, sondern auch
ganz entscheidend davon, wie weit die Bewegungen des Brustkorbs sind. Hierbei spielen der
Zustand der Atemmuskeln [» Kap. 2.8.4.2.] und die Position von Schulterblatt und Schliissel-
bein eine entscheidende Rolle. Auf lange Sicht ist es auch wichtig, wie leicht sich der Brustkorb
bewegen lasst [» Kap. 2.8.1.2.].

1.3 Die Atemmuskeln

Die Atemmuskeln bewegen den Brustkorb. Sie werden tiber eine bestimmte Region im Gehirn - das Atemzentrum
- gesteuert. Sind Kraft, Ausdauer oder Beweglichkeit bzw. das Bewegungsausmaf’ der Atemmuskeln vermindert
[» Kap. 2.8.1.2.], verringert sich die ,Pumpleistung® [Abb. 1]:

e Menge Liter Luft pro Atemzug [Atemzugvolumen] und entsprechend die
e Menge Liter Luft in einer Minute [Atemminutenvolumen: ,wie oft“ x ,wie viel“ in einer Minute = Atemfre-
quenz (Af) x Atemzugvolumen (AZV)].

Dadurch verringert sich nicht nur die Leistungsfahigkeit (,Wie schnell und wie lange kann ich gehen?“), sondern auch die
Art wie diese Leistung vom Herz-Kreislauf-System erbracht wird (,,Reaktion im Kérper) [» Kap. 1.11.].

1.3.1 Das Zwerchfell

Der wichtigste Atemmuskel ist das Zwerchfell [Diaphragmal. Es ist eine grolde gewdlbte Muskel-Sehnenplatte (ca.
3-5 mm dick), die - wie die Halfte eines aufgeschnittenen FulRballs - leicht schrag im Brustkorb liegt [Abb. 3].
»Oberhalb“ des Zwerchfells befindet sich die Lunge und ,,unterhalb“ sind Organe wie z. B. Leber, Milz und das Ver-
dauungssystem. Das Zwerchfell geht fast ,komplett rundherum® und trennt den ,,Luftraum vom Rest des Kopers*:
Es besitzt lediglich ,Durchgdnge* fiir die groRe Bauchvene und die Speiseréhre [Osophagus].

Abb 3: Die Position des Zwerchfells im Brustkorb und ,,umgebender" Organe

Bauchschlagader
Bauchvene
Speiserthre
Leber

Milz

Verdauungstrakt

QO0O0O000O0

Zwerchfell
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Die Bauchschlagader verlauft ,,auRerhalb®, namlich ,hinten“ an der Wirbelsaule entlang.

Die Position des Zwerchfells und die Ausdehnung bei den Atembewegungen haben Einfluss auf die Organe im
Bauchraum und beeinflussen dadurch auch die Verdauung.

Hdtten Sie das gedacht?

Das Zwerchfellist ein ,,Dauerleister” (ca. 20.000-40.000 Atemziige pro Tag), ebenso wie das Herz
(mehr als 100.000 Schlage pro Tag). Bei einem Gesunden werden unter Ruhebedingungen bis
ca. 70 % der Menge Luft eines Atemzugs Uber das Zwerchfell sichergestellt. Dadurch wird die
Atemarbeit sehr ,wirtschaftlich“ verrichtet.

1.3.2 Die Atemhilfsmuskeln

Weitere Muskeln, die neben dem Zwerchfell bei der Ein- und Ausatmung [Inspiration und Exspiration] helfen, wer-
den als Atemhilfsmuskeln bezeichnet [Abb. 4]. Atemhilfsmuskeln, die bei der Einatmung helfen [Inspirationsmus-
keln], ,heben® den Brustkorb an. Sie befinden sich tiberwiegend auf der Riickseite des Brustkorbs. Atemhilfsmus-
keln, die bei der Ausatmung helfen [Exspirationsmuskeln], ziehen den Brustkorb zusammen. Sie befinden sich
Uberwiegend auf der Vorderseite des Brustkorbs. Die Zwischenrippenmuskeln bilden eine Ausnahme fiir diese
grobe Zuordnung und verlaufen um den ,kompletten“ Brustkorb herum. Wird eine Gruppe ,,Uberlastet®, entste-
hen verschiedene Folgen (siehe nachfolgend ,,Hatten Sie das gedacht?“).

Hdtten Sie das gedacht?

Flr einen ,,Dauerbetrieb mit bis zu 100 % Leistung® sind die Atemhilfsmuskeln nicht ausgelegt:
Auf lange Sicht (Jahre) verkirzt sich die chronisch liberlastete Atemhilfsmuskulatur und
schwacht sich ab. Dies kann so weit gehen, dass die Kraft, die durch die Atemmuskeln erzeugt
wird, nicht mehr gentigt, um die Lunge ausreichend zu bewegen. Je nach Zustand der Atem-
muskulatur sollte diese dann gekraftigt und / oder entlastet werden [» Kap. 5.5.]. Die zentrale
MaRnahme zur Kraftigung der Atemmuskualtur ist das Atemmuskeltraining [» Kap. 11.]. Zur
Beeinflussung der iber die Jahre hinweg kaum wahrnehmbaren Verhartung des Brustkorbs (als
Folge der Verkiirzung) ist ein spezielles Beweglichkeitstraining [» Kap. 8.] empfehlenswert. Wei-
terhin kann ein gezieltes Krafttraining [» Kap. 9.] dem auftretenden Haltungsverfall entgegen-
wirken.

©2014 Dr. Oliver C. Gohl Seite 9| 225
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12 Zusammenfassung: Was sollten Sie verstanden haben?

Durch die Lektiire der ersten Kapitel sollten Sie nun lhre individuelle Ausgangssituation (Schweregrad
der COPD und vorliegende Begleiterkrankungen etc.) besser verstehen und einschatzen kdnnen. Weiter-
hin sollten Sie wissen, welche Mechanismen lhre Leistungsfahigkeit einschranken und wie Ihr Giemen
entsteht. Vielleicht haben Sie auch Hinweise gefunden, die Sie veranlassen, zu Ihrem Arzt zu gehen und
sich Gber weitere Untersuchungen zu unterhalten. Seien Sie offen fiir ggf. notwendige weitere Therapie-
maRnahmen. Diese sind sicherlich hilfreich, um unter anderem lhre Lebensqualitat deutlich zu verbes-
sern.

Allgemein sollten Sie eine Vorstellung entwickelt haben, welche Belastung in etwa wie anstrengend (und
unter Umstanden gefahrlich) fuir hren Korper ist (Belastung und Beanspruchung). Sie sollten wissen, wie
hoch lhre Belastbarkeit ist bzw. diese zeitnah durch eine Belastungsuntersuchung ermitteln lassen. In
diesem Zusammenhang ist es entscheidend, eine korperliche Belastung richtig einschatzen zu kénnen
(Borg-Skala) und wie lange man einen entsprechenden Zahlenwert (z. B. Borg-Wert 6) durchhalten sollte.
Standige Uberlastung in Alltag und Training haben langfristig unglinstige Konsequenzen.

Fur die Umsetzung des Ausdauertrainings ist es unumganglich, dass Sie Ihr Tempo bzw. Ihren Wider-
stand (in Watt) kennen, welches Sie in Dauermethode (also ,,am Stiick“, kontrolliert durch Atemfrequenz
und Atemrhythmus) Uber den vorgegebenen Zeitraum umsetzen kdnnen. Ist eine Belastung ,,am Stiick“
einfach nicht moglich, sollten Sie zunachst in Intervallmethode trainieren. Versuchen Sie, in einer stabi-
len Gesundheitsphase mehrwdchig 3 Trainingseinheiten pro Woche umzusetzen.

Durch die Ausfiihrungen im Kapitel Beweglichkeitstraining sollten Sie erkannt haben, dass Sie taglich an
Ihrer Brustkorbbeweglichkeit arbeiten miissen. Holen Sie sich tiber die Beschreibungen und Ubungen
wieder ein entsprechendes Korpergefiihl, um diese wichtige ,,DauertherapiemalRnahme* auch effektiv
einsetzen zu kdnnen.

Fur ein sicheres Krafttraining sollten Sie sich mit dem Phanomen ,,Pressatmung” beschaftigt haben. Den-
ken Sie daran, lhr Krafttraining langsam aufzubauen und tasten Sie sich vorsichtig an héhere Gewichte
heran. Beachten Sie dabei Ihre kérperlichen Reaktionen und trainieren Sie bei einem Geratetraining zu-
nachst unter Aufsicht und mit Monitoring. Halten Sie die Pausen zwischen einzelnen Wiederholungen
und einzelnen Satzen ein. Arbeiten Sie v. a. in der Situation nach Infekt an lhrer Beinkraft.

Bei den krankheitsspezifischen Techniken / Koordination sollten Sie Techniken, die fiir Sie relevant sind,
erkennen, erlernen und beherrschen. Wenn Sie sich unsicher sind, welche Techniken fiir Sie hilfreich sein
konnten, nehmen Sie Kontakt zu lhrem Arzt auf und versuchen Sie einen im Gebiet Atemtherapie erfah-
renen Therapeuten zu finden. In Bezug auf Aktivitaten des Alltags (ADL) sollten Sie Ihren Tages- und Wo-
chenablauf analysiert haben und wissen, welche Tatigkeiten ,,zu viel am Stiick sind“ und wie Sie diese
besser durchfiihren und einteilen. Hierzu sollten Sie den fiir Sie geeigneten Rhythmus (Kopplung von Be-
wegung an die Atmung unter Einhaltung eines selbst bestimmten Tempos und kontrollierter Pausen) im-
mer wieder Gben. Auch hier ist eine Belastungskontrolle unumganglich!

Bei der Durchfiihrung eines eigenstandigen Atemmuskeltrainings sollten Sie vorher Ihre Atemmuskel-
kraft messen lassen. Sie werden bei richtiger Durchfiihrung eines IMT Ihre Atemmuskelkraft deutlich stei-
gern konnen. Passen Sie lhr Training regelmaRig an und versuchen diese Werte zu halten.

©2014 Dr. Oliver C. Gohl Seite 205 | 225
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Zum Abschluss

Der Werbeslogan des Sportartikelherstellers Nike® lautet ,,just do it“. Im Deutschen be-
deutet dieser in etwa: ,,Mach s einfach“. In diesem Sinne wiinsche ich Ilhnen die not-
wendige Energie ,taglich am Ball zu bleiben“ und sich nach jedem Infekt wieder aufzu-
trainieren.

©2014 Dr. Oliver C. Gohl Seite 206 | 225
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