SARKOIDOSE NACHRICHTEN UND BERICHTE

Wege zur Alltagsbewaltigung bei Sarkoidose —

Sem I n O r zur krankengymnastischen

Atem- und Bewegungstherapie

AUS VORSTAND UND VEREINIGUNG

Am 7.10.2007 begriiBte Renate Braune
als Organisatorin des Seminars die
zahlreichen Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer in der Fachklinik Allgau in
Pfronten-Ried. ,Unser Dank gilt der
Deutschen Rentenversicherung DRV-
Bund fir die finanzielle Unterstitzung”,
so ihre Worte zum Seminar ,Wege zur
Alltagsbewidltigung — Seminar zur kran-
kengymnastischen Atem- und Bewe-
gungstherapie”. Unter den 27 Teilneh-
menden waren auch eine ganze Reihe
im fortgeschrittenen Stadium der Fibro-
se. Die Vorstellungsrunde leitete Rena-
te Braune mit dem Bild des individuel-
len Lebensbaums und fihrte die Teil-
nehmenden hin zum konzentrierten ge-
meinsamen Themeneinstieg.

Rasch wird noch mit dem Pulsoxymeter
der Saverstoffgehalt im Blut und die
Herzfrequenz bestimmt.
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== Nicht-medikamentdse Therapie-

maglichkeiten bei Sarkoidose
Nach der Vorstellungsrunde begriifite
Dr. med. Konrad Schultz die Anwesen-
den und fihrte kurz in das Programm
mit einem Uberblick auf das Tagespro-
gramm ein.

Nach einem knappen Abriss zur Sarkoi-
dose und ihren medikamentdsen Be-
handlungsméglichkeiten fokussierte er
auf die nicht-medikamentdsen Therapie-
mdglichkeiten bei der Sarkoidose, die
sowohl fir die Rehabilitation der Er-
krankten als auch zur Vermeidung und
Verbesserung von Nebenwirkungen bei
medikament&ser Therapie in ihrer Be-
deutung nicht zu unterschétzen sind.

== Trainingstherapie

Nach einer kurzen theoretischen Ein-
fihrung zur Trainingstherapie durch Dr.
Schultz konnten die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer unter der Anleitung von
Berta Morisse und Oliver Leyrer direkt
aktiv werden. Nach einer Aufwérmpha-
se in der Sporthalle wurden die Stcke
fir das Nordic Walking ausgeteilt.

Gerade die richtige Handhabung, Lénge
der Teleskopstécke und Anlegen der
Handschlaufen ist fir ein rickenscho-
nendes Training wichtig.

In 2 Gruppen marschierten die Betroffe-
nen auf den umliegenden Wanderwe-
gen. So konnten sie direkt ausprobieren,
dass trotz einer krankheitsbedingten Ein-
schrinkung eine krankengymnastische
Bewegungstherapie mdglich und not-
wendig ist. Anregend wirkte dabei auch
die allergenfreie Umgebung auf rund
800 Meter Hohe.

Die Physiotherapeuten machten den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern dabei
jedoch klar, dass sportliche Betétigung
bei einer Sarkoidose-Erkrankung stets
unter &rztlicher Anleitung und ggf. Auf-
sicht zu erfolgen hat. Die Trainingsthe-
rapie richtet sich natirlich nach dem
vorhandenen Leistungsrest, dem Typ der
Sarkoidose und je nachdem welche
Organe betroffen sind. All dies ist bei
Auswahl der Ubungen und der Fest-
legung von Wiederholungszahl und
Daver sowie der Belastungsmessung
und der Beurteilung des Trainingseffek-
tes zu beachten. Dabei haben die The-
rapeuten auch bei stark eingeschrénkter
Lungenfunktion gute Trainingserfolge
vermitteln kdnnen, so dass z.B. auch
Training bei Saverstoffpatienten, wie
etwa auch Sarkoidose-Kranken mit fort-
geschrittener Fibrose der Lunge, erfolg-
reich ist.




Dr. med. Konrad Schultz (Bildmitte)

jetzt Medizinischer Direktor

der Klinik Bad Reichenhall

der Deutschen Rentenversicherung
Bayern Siid — Zentrum fiir Rehabilitation,
Pneumologie und Orthopddie

== Psychologische Hilfestellungen
Nach einer kurzen Kaffeepause zur
Stérkung, referierte Dipl.-Psych. PD Dr.
Manfred Ruof3 Gber psychologische Hil-
festellungen und insbesondere Gber Ent-
spannungstechniken. Atmung und Psyche
sowie der Umgang mit Atembeschwer-
den kann durch die Nutzung psycholo-
gischer Techniken verbessert werden.

Im Theorieteil stellte er verschiedene
Entspannungstechniken vor und nahm
dann die Anwesenden mit auf eine Ent-
spannungsreise — bei einigen setzte die
entspannende Wirkung unmittelbar ein.
Der Effekt auf Atmungsmuster war un-
mittelbar erlebbar.

== Atemphysiotherapie

Im Anschluss an einen weiteren Theorie-
teil zur Einfihrung in die Atemphysio-
therapie durch Dr. Schultz wechselten
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer er-
neut vom Seminarraum in die Sporthal-
le der Fachklinik. Dort erklérte Oliver
Leyrer atemerleichternde Techniken, Hus-
tentechniken und Schleimldsung.

Der Umgang mit Hilfsmitteln wie Thera-
pieball und Physioband aber auch All-
tagsgegenstinden wie Kiichenstuhl, Tir
oder Wand wurden vorgestellt und ein-
geiibt. Dabei konnten die Anwesenden

Oliver Leyrer, Physiotherapeut

die entsprechenden Positionen direkt
ausprobieren, um sie in den Alltag mit-
zunehmen.

== Dermatologische Aspekte
Abschlieflend hielt Dr. med. Steffen Gass
einen Vortrag zu den dermatologischen
Aspekten bei der Sarkoidose. Dies un-
terlegte er mit anschaulichen Bildern,
die den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern verdeutlichten, dass mit dem pas-
senden Therapieregime eine grundle-
gende Verbesserung méglich ist.

Gerade die Spdtmanifestation an der
Haut bendtigt neben medikamentsser
Therapie auch das Erlernen von haut-
schonenden Techniken im Alltag und

Ui o B\ . .
Dr. med. Steffen Gass, Dermatologe

den psychischen Umgang mit entstellen-
den Hautverénderungen.

== Bedeutung der nicht-medikamen-
tosen Therapie bei Sarkoidose

Aus Patientensicht stellte Dr. Quadder
die Bedeutung der nicht-medikaments-
sen Therapie bei der Sarkoidose und
die Erwartungen der Patienten an das
Zusammenwirken von medikament&sen
und nicht-medikamentdsen Therapiean-
sétzen dar.

Das erste Seminar dieser Art im sid-
westdeutschen Raum fand hervorra-
genden Anklang. Zur Schlussrunde und
Verabschiedung standen Dr. med.
Schultz und Dr. rer. nat. Bernd Quad-
der, 1. Vorsitzender der Deutschen
Sarkoidose-Vereinigung, fir die zahl-
reichen Nachfragen den Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern zur Verfiigung.

Iwona Gromek
Dr. rer. nat. Bernd Quadder
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