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Lungenfunktion und geistige Leistungsfahigkeit,
allgpemein:

Lunge/Sauerstoff allgemein

Eine gute Lungenfunktion ist zeitlebens notwendig, um den Koérper ausreichend
mit Sauerstoff versorgen zu versorgen.

Funktionseinschrankungen treten in erster Linie im hohen Alter, bei chronischer
Bronchitis und bei Asthma auf.

Am besten, Sie bevorzugen eine Gegend mit wenig Feinstaub.

Dadurch vermeiden Sie eine Verkirzung der Lebenszeit um ca. bis zu 18
Monaten.

Pro 10 pg/m? Verringerung der Feinstaubbelastung erhéht sich die Lebenszeit
um ca. 0,61 +/- 0,20 Monate.

In Gebieten mit erhéhten Feinstaubwerten erhohten sich, auch wenn die
soziobkonomischen Faktoren bertcksichtigt wurden, die Herzinfarkt- und
Schlaganfallraten um bis zu 80%.

Die Mittelwerte in deutschen Stadtzentren betragen oft tiber 25 pg/m3.

PS: Die Reduktion der Feinstaubbelastung ist mit ca. 15% an der generellen

Erhohung der Lebenserwartung beteiligt
(Pope CA 3rd, Ezzati M, Dockery DW: Fine-Particulate Air Pollution and Life Expectancy in the United States. N Engl J Med. 2009 Jan 22;
360(4):376-386)

Auch Bewegungsmangel ist ein wichtiger Risikofaktor fur eine mangelnde
Lungenfunktion und eine verminderte Sauerstoffaufnahme.

In Bezug auf ein erfolgreiches Altern ist eine gute Lungenfunktion eine wichtige
Voraussetzung.

Bei einer deutlich eingeschrankten Lungenfunktion ist die Gefahr, in den
néchsten 15 Jahren zu sterben gegenlber einer Person mit einer guten
Lungenfunktion, fast um das Zweifache erhoht.


http://www.wissiomed.de

B. Fischer www.wissiomed.de

Lungenfunktion und geistige Leistungsfahigkeit,
speziell:

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD: chronic obstructive
pulmonary disease)

13% der Uber 40-Jahrigen haben eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung.
(COPD)

Raucher waren zu 21% vertreten.

Bei Uber 70-J&hrigen Frauen haben 25% und bei den tber 70-Jahrigen Mannern
haben 30% eine COPD. Mehr als doppelt so viele Raucher haben eine COPD als
Nichtraucher. (Geldmacher et al. 2008)

Das eigene Feststellen der Wirksamkeit (“self-efficacy’) der korperlichen
Bewegung ist bei COPD-Patienten ein univariater signifikanter Pradiktor
(Vorhersage) fur das Uberleben. eptan etat. 1004)

Kaplan RM, Ries Al, Prewitt LM, Eakin E: Self-efficacy expectations predict survival for patients with chronic obstructive pulmonary
disease. Health Psychology 1994 Jul:13(4):366-368

Im Hochleistungsbereich ist die Lungenfunktion der leistungslimitierende
Faktor. (Hoffmann 2002)

20 Minuten aerobes Training verbessert bei Patienten mit chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung die Wortflussigkeit. emery et al. 2001)

Emery CF, Honn VJ, Frid DJ et al.: Acute effects of exercise on cognition in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Am J.
Respir Crit Care Med 2001 Nov 1;164(9):1624-1627

Wer trotz COPD 50 - 80 Meter gehen kann, ohne kurzatmig zu werden
bzw. 12 Treppenstufen beschwerdefrei steigen kann, kann nach AKero (zo0s)
ohne Sorge fliegen. Die aerobe Kapazitat zeigt die engste Beziehung mit der

Hohe des BlutsauerStOffSpiegels wahrend des Fluges. (Akero, A: Hypoxaemia in chronic obstruktive
pulmonary disease patients during a commercial flight. Eur Respir J 2005 Apr; 25(4):725-730)

PS: Muskeltraining (Krafttraining) im Alter und Sterberate.

Zwei mal eine Stunde Muskeltraining pro Monat erniedrigt die Sterberate und
die Gebrechlichkeitsrate bei &lteren Menschen.

Eine zu schwache Muskulatur erhdht bei alteren Menschen die Sterblichkeitsrate
um bis zu 50%.

1 metabolisches Aquivalent (in Bezug auf die kérperliche Ubung erhoht die
Uberlebensrate um 12%

Es bestand dabei keine Wechselbeziehung zur Einnahme bzw. Nichteinnahme
von Betablockern.
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Myers J, Prakash M, Froelicher V et al.: Exercise capacity among men referred for exerciser training. New England J Med. 2002 346(11):
793-801

s.a.:Pfaffenberger RS, Hale WE: Work activity and coranry heart mortality. New England J Med. 1975, March 13, 292(11): 545-550
Fiatarone MA, O’Neill EF, Ryan ND et al: Exercise training and nutritional supplementation for physical frailty in very elderly people. New
England J Med. 1994, Jun 23, 330 (25): 1769-1775

Patienten (chronisch obstruktive Lungenerkrankung; COPD), mit einer
eingeschrankten Lungenfunktion (Ein-Sekunden-Kapazitat der Lunge von
weniger als 50%) und einem Muskelvolumen (mittlerer Oberschenkel mit
CT erfasst) von weniger als 70 cm? weisen eine Erhohung der Sterberate
von 13.16 (odds ratio) auf.

Marquis K, Debigaré R, Lacasse Y et al: Mittigh muscle cross-sectional area is a better predictor of mortalility than Body Mass Index in
Patients with chronic obstructive pulmonary disease. Respiratory and critical care medicine.2002, 166:809-813

Einzelbefunde:

1. Forciertes exspiratorisches Volumen (FEV1)

Das forcierte exspiratorische Volumen (Lunge) (FEV1) sagt bereit 20 Jahre vor

der Testung erhoben, die kognitive Leistungsfahigkeit voraus (chyou etal. 1996, Mimzberg
et al. 1999)

Die FEV1 sagt weiterhin die kognitive Leistungsfahigkeit als Personen mit einer
in Bezug auf die fllssige Intelligenz voraus Emery et al. 1998)

Die Werte der FEV1 zeigt eine positive Korrelation zum Wortflissigkeitstest.
(Cerham et al. 1998)

Personen mit einer FEV1 von mehr als 2,81 haben eine bessere kognitive
Leistungsfahigkeit als Personen mit einer FEV1 von weniger als 2,5 I. Die trifft
besonders fur Manner unter 55 Jahren zu. Dieser Aussage liegt eine
Verlaufstudie von 23 Jahren zugrunde. (chyou etal. 1996, Emery et al. 1998)

Das Risiko eine Demenz zu erleiden steigt bei Personen mit eine 1
Sekundenkapazitat von unter 1 Liter auf das ca. 6,5-fache an gegeniiber
einer Gruppe mit einem FEV1 von mehr als 2 Litern. (vinzberg et al. 1999)

Welche Auswirkungen hat eine chronische Bronchitis auf die geistige
Leistungsfahigkeit?

Bei chronischer Bronchitis ist die IVG (Informationsverarbeitungs-
geschwindigkeit) abgesenkt. . soxtel et al. 1998)

Akute korperliche Ubungen erhohen bei Patienten mit chronisch obstruktiver
Bronchitis die Wortfliissigkeit. meryetal. 2001)

2. Exspiratorischer Spitzenfluss (PEFR I/sec)
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Der PEFR sagt das AusmaR eines kognitiven Abbaus tber 2 Jahre voraus.
(MacArthur Studie) (aibert et al. 1995)

Das relative Risiko eine Demenz zu erleiden steigt bei einen PEFR wert von
weniger als 2,0 Liter/sec auf das 20fache gegentiber einer Gruppe mit einem
PEFR wert von Uber 4,5 l/sec an. (vinzberg et al. 1999)

3. Mittlere exspiratorische Flussrate bei 50/25% forcierter Vitalkapazitat (
MEF 50 FVL; MEF 25 FVL)

Bei der schlechtesten Gruppe erhéht sich das relative Risiko eine Demenz zu
erleiden, auf das 4-fache gegentiber der besten Gruppe. inzverg et al. 1999)

P.S.: Bei Uber 65 jahrigen Personen, die eine Lungenfunktionsprifung nicht
durchfiihren kénnen (z. B. sie sind nicht fahig, die Anweisungen zu befolgen),

besteht der hochgradige Verdacht auf eine kognitive Funktionsstorung. (shermanetal.
1993)

4. Residualvolumen der Lunge: Bei 70 Jahrigen steigt es um ca. 30 bis 50 %
adlN. (Krause 1996)

5. Vitalkapazitat:
Bei 70 Jahrigen fallt die Vitalkapazitat um 33 % ab. (200 ml pro 10 Jahre) (rause

1996, s. a. Reitz 1996))

Die 1 Sekundenkapazitat fallt bei Alteren pro 10 Jahre um 240 ml ab. (krause 1996)

6. Die maximale Sauerstoffaufnahme vermindert sich beim 65 Jahrigen um
339%0. (Huang et al. 1998, Leach 2000, Krause 1996)
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Welche Erkrankungen/Risikokonstellationen kénnen die
Systemkomponenten der geistigen Leistungsfahigkeit negativ beeinflussen?

Abruf verzbgert Rekognition Intrusionen
- Anticholinergica - Alkoholiker - Benzodiazepine

- Benzodiazepine

- Biological life events
- COPD

- Depression (invers)
- Diabetes

- Fibrinogen (invers)
- Herzfrequenz
(Schrittmacher)

- Hypertonie

- Lésungsmittel

- Schnarcher

-TGA

- Anticholinergica

- Biological life events
- CODP

- Depression

- Diabetes I, II

- Hyperglykamie

- Hypoxie

- Raumtemperatur > 26° (

7
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Welche Erkrankungen/Risikokonstellationen kénnen die Systemkomponenten
der geistigen Leistungsfahigkeit negativ beeinflussen?

Verminderung der Systemkomponenten der geistigen
Leistungsfahigkeit durch Krankheiten / Risiko-
konstellationen (Beispiele)

Wahrnehmung | | Psychomotorik |
\V/ v/
Frihgeburten Depressionen
Hypertonie Hyperthermie
Hypoglykamie (exogen)
Hypothreose Hypertonie
Postmenopause Hypothyreose
Kohlenmonoxyd

Einfache Wahlreaktionszeit
Reaktionszeit
Anaesthesie Anaesthesie
COPD
Diabetes I, 1l
Hypoxie
Hypoglykamie
Vit.B;-Mangel
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Welche Erkrankungen/Risikokonstellationen kénnen die Systemkomponenten der
geistigen Leistungsfahigkeit negativ beeinflussen?

Aufmerk- Alertnes Dauerauf- Vigilanz Wechselnde | |Geteilte

samkeit (A) merksamkeit A A
N N

Alkoholiker Hémato- | | Vit.E-Mangel Anticholin- Hypothyre- B.L.E

COPD Krit Vit.B,-Mangel | | ergica ose Schleuder-

Diabetiker invers zu Kélte (5°C) Losungs- trauma

Frihgeborene Alertness Vit.Bqo- mittel HWS

Hypertonie Mangel

Hypothyreose Vit.E-

Hypoxie Mangel

Kohlenmon-

oxyd
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Welche Erkrankungen/Risikokonstellationen kénnen die Systemkomponenten der
geistigen Leistungsfahigkeit negativ beeinflussen?

Fluide Arbeitsgedachtnis Merkspanne Informations- Wort-
Intelligenz Kurzzeitspeicher verarbeitungs- fllssigkeit
geschwindigkeit
FEV; - Anaesthesie - Depressionen - Anticholiner- Bipolare
invers (visuell, (invers) gica Depression
korreliert verbal) - Diabetes 1,11 - Asympto- FEV,
in bezug auf ® einige Tage | |- Fibrinogen matische Hypertonie
fluide - Diabetes (invers) Carotis-
Intelligenz mellitus I, 11 - Herzfrequenz- stenose
- Lésungsmittel reduktion - Biological life
- Kélte (Schritt- events
(komplexe macher) - Bronchitis
Aufgaben; - Hypertonie (chronisch)
5°C) - Hypoglykamie | |- Hypoglykamie
-TGA - Intimadicke - Hypothyreose
(Transiente der Carotis - Neurotizismus
Globale (invers) - Schleuder-
Amnesie) - Losungsmittel trauma
- Hamatokrit - Vit.B1o-Mangel HWS
- Kohlenmon- - Urdmie
Oxyd - Vit.Bqo-

Mangel
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Welche Erkrankungen/Risikokonstellationen kénnen die Systemkomponenten der
geistigen Leistungsfahigkeit negativ beeinflussen?

IQ

Mentale Voralterung

Mental Regeneration

Bleiaufnahme

Erhohter systolischer
Blutdruck

Erhohter diastolischer
Blutdruck
Herzerkrankungen
Ganz-Hirnbestrahlung
Krankenhausaufenthalt
Lungenfunktion (FEV)

Alkohol

Biological life events
Diabetes mellitus I, 11
Herzerkrankungen

Altere Alkoholiker
schlechter als jiingere
Alkoholiker
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Welche Erkrankungen/Risikokonstellationen kénnen die Systemkomponenten der
geistigen Leistungsfahigkeit negativ beeinflussen?

Abruf verzogert Rekognition Intrusionen
- Anticholinergica - Alkoholiker - Benzodiazepine
- Benzodiazepine - Anticholinergica

- Biological life events - Biological life events

- COPD - CODP

- Depression (invers) - Depression

- Diabetes - Diabetes I, 11

- Fibrinogen (invers) - Hyperglykamie

- Herzfrequenz - Hypoxie

(Schrittmacher) - Raumtemperatur > 26° C

- Hypertonie

- Lésungsmittel

- Schnarcher

-TGA
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Anlage: Vortragshinweise: Sauerstoff im menschlichen Organismus
Die Lunge und die Sauerstoffaufnahme hangen untrennbar zusammen.
Hierzu einige wissenswerte Fakten:

Eine gute Lungenfunktion ist notwendig, um den Korper ausreichend mit
Sauerstoff zu versorgen. Hier treten Einschrankungen der Atmung und der
Sauerstoffversorgung bei Bewegungsmangel, bei chronischer Bronchtis und bei
Asthma auf.

In Bezug auf ein langes Leben ist die Lungenfunktion sehr wichtig.

Bei Personen mit einer deutlich eingeschrankten Lungenfunktion ist die Gefahr
in den né&chsten 15 Jahren zu sterben, gegentiber einer Person mit guter
Lungenfunktion fast um das zweifache erhoht.

Sauerstoff — Der Motor unseres Lebens!

Die Umgebungsluft enthalt etwa 21 Vol. % Sauerstoff. Uber die Atmung fiihren
wir die Luft in die Lunge. Dort tritt der Sauerstoff in das Blut tber und wird
durch den Kreislauf im gesamten Kérper verteilt und den einzelnen
Korperzellen zur Verfligung gestelit.

Warum bendtigen wir Sauerstoff?

Wir bendtigen Sauerstoff fur die Aufnahme (durch die Darmwand) und die
Verstoffwechslung von Nahrungsstoffen.

Die Aufnahme von Nahrungsstoffen durch die Darmwand wird durch eine
ausreichende Sauerstoffversorgung der Darmwand erleichtert.

In den Korperzellen werden die Zuckerbausteine, die Eiweil3bausteine und die
Fettsduren mit Hilfe von Sauerstoff verstoffwechselt (,,verbrannt*) und dadurch
andere Stoffe (z. B. Hormone usw.) und Energie gebildet.

Fir die Energiebildung ist die Verfiigbarkeit von Sauerstoff lebensnotwendig.
Bei der Verstoffwechslung von Zuckerbausteinen werden mit Hilfe von
Sauerstoff 18-mal mehr Energie produziert als ohne Sauerstoff.

Wenn wir z. B. einen Spaziergang machen, dann bendétigen und erzeugen wir
sehr schnell

Energie bzw. Kraft.
Dies geht mit Hilfe von Sauerstoff rasch und problemlos vonstatten.

Gleichzeitig erzeugen wir
Warme
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Die Endprodukte dieser Arbeit sind Wasser, Harnstoff und Kohlendioxyd.
Wasser und Harnstoff werden durch die Niere ausgeschieden.
Kohlendioxyd wird durch die Lunge abgeatmet.

Unser Kdrper, unsrer Organe bzw. unsere Zellen (ca. 100 Billionen) sind nur
funktionsfahig, wenn sie ausreichend mit Sauerstoff versorgt werden.

Taglich atmen wir 10000 Liter Luft ein und aus.

Uber die Lunge (Lungenblaschen; Alveolen) tritt der Sauerstoff in das Blut.
Dort wird er vor allen Dingen mit Hilfe der Blutkdrperchen in die einzelnen
Organe zu den entsprechenden Zellen transportiert.

Es befindet sich ca. 1 Liter Sauerstoff in unserem Blut.

Dieses wird jedoch durch die Kérperzellen dauernd dem Blut entnommen und
muss deshalb stetig nachgeliefert werden.

Wie viel Sauerstoff verbraucht unser Korper?

Er verbraucht in einer Minute etwa % Liter Sauerstoff und in einem Tag etwa
400 Liter Sauerstoff.

Herz und Hirn sind besonders intensive Sauerstoffverbraucher.

Das Gehirn wiegt in etwa 1400 g.

Dies sind ca. 2% des Gesamtanteils am Gesamtkorpergewicht.

Das Gehirn verbraucht ca. 70 Liter Sauerstoff am Tage.

Dies entspricht ca. 17,5% des gesamten Sauerstoffverbrauchs des Korpers.

Dies ist ca. die 9-fache Menge, die ihm in Relation zum Kdérpergewicht zustehen
wirde.

Das Herz wiegt ca. 300 g.

Das sind 0,4 % Anteil am Gesamtkdrpergewicht.

Es verbraucht in Ruhen ca. 35 Liter Sauerstoff am Tage. Dies sind 8,75% des
Gesamtsauerstoffverbrauchs des Korpers.

Dies ist ca. die 22-fache Menge, die ihm in Relation zum Koérpergewicht
zustehen wirde.

Das Gehirn und das Herz haben so gut wie keine Sauerstoffreserven. Die
dauernde Zufuhr von Sauerstoff darf bei diesen beiden Organen nicht
unterbrochen werden, ansonsten treten sehr schnell Funktionsstérungen auf.

Welches sind wichtige Ursachen des Sauerstoffmangels im Organismus?

1. Sauerstoffmangel in der Atemluft
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Aufenthalte in Bergen mit iber 2000-3000 Meter Hohe.

Anstrengende korperliche Bewegungen sollten in der Hohe vermieden werden,
insbesondere wenn man vorher wenig gegessen hat. (Glukose)

Im Flugzeug sinkt der Sauerstoffspiegel ca. um 1/3 ab.

2. Bei gestorter Atmung

Z. B. Atemaussetzer (Schlafapnoe) beim Schlafen; Asthmaanfalle

3. Erschwerter Transport von Sauerstoff von der Lunge in das Blut.

Lungenerkrankungen mit Verdickung der Wand der Lungenblédschen.

Lungenerkrankungen mit Verringerung der Anzahl der Lungenbl&schen
(Emphysem)

Mangelnde Entfaltung der Lunge durch zu hohes Kérpergewicht oder durch
mangelnde Bewegung.

4. Zu wenig Sauerstofftrager im Blut.
Verringerte Anzahl von roten Blutkorperchen
Blutarmut bei Eisenmangel

5. Zu langsamer Austausch von Sauerstoff

Durch zu langsamen Blutfluss z. B. bei Herzschwéche oder zu dickes (z&hes)
Blut

6. Blockade des Sauerstofftransportes

Z. B. durch Kohlenmonoxyd (Zigaretten, Auspuffgase)

Kohlenmonoxyd ,,klebt* ca. 300-mal starker am Blutfarbstoff wie Sauerstoff.
Dadurch wird Sauerstoff von den roten BlutkOrperchen abgedrangt und der
Sauerstofftransport blockiert.

7. Verengung der Transportwege des Sauerstoffs

GefaRverengung bei Arterienverkalkung

Wie wirkt sich ein maRiger Sauerstoffmangel auf die geistige
Leistungsfahigkeit aus?


http://www.wissiomed.de

B. Fischer www.wissiomed.de

Es kommt zu einer Abnahme
des Antriebs
der Aufmerksamkeit
des Durchhaltevermogens,
z.B.:
der Fahigkeit, lange und konzentriert tiber etwas nachzudenken,

der Féhigkeit, lange und konzentriert zu lesen,
der Féhigkeit, lange und konzentriert zu schreiben oder zu rechnen,

der Fahigkeit, lange und konzentriert schwierige Gespréche,
Diskussionen oder Verhandlungen zu fiihren,

der Fahigkeit, rasch und sicher zu entscheiden.

der Wahrnehmung

des Arbeitsgedachtnisses
des Lernens

des Erinnerns

P.S.: 1 Minute Sauerstoff vor dem Lernen erhéht die Erinnerungsfahigkeit an
Worte bei 18 — 21 jéhrigen Méannern und Frauen sowohl nach 10 Minuten als

auch nach 24 Stunden um das Doppelte.
(Moss et al. 1996)

Das mangelnde Durchhaltevermdgen wirkt sich auch auf den korperlichen
Bereich aus.

Es fallt z. B. zunehmend schwerer, sich zu entschliel3en eine Wanderung zu
machen, und diese dann auch ftir %2 bis 1 Stunde durchzuhalten.

Es kommt zu einer Zunahme der Mudigkeit am Tage.

Zu einer Storung der geistigen Leistungsfahigkeit kann es dann kommen, wenn
der Blutsauerstoffspiegel um ca. 1/3 absinkt.

Warme Luft erweitert die Bronchien. Vor dem Training ist eine
Warmluftinhalation gulinstig. (ealetal. 1979, Papp et al. 1985)

Erhohung des Sauerstoffs im Blut

A Bewegung
1. Spaziergang im zlgigen Tempo - 10 Minuten.
Durch die Nase einatmen.
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Durch den Mund ausatmen.

2. Im Vergleich zum Sitzen, atme ich beim 10-mintigen zligigen
Spaziergang anstatt
25 Liter Luft 200 Liter Luft ein.

3. Im Vergleich zu Sitzen nehme ich beim 10-minditigen ziigigen
Spaziergang anstatt
0,25 Liter Sauerstoff
1,0 Liter Sauerstoff!
in das Blut auf.

Jede Art von Bewegung erhoht die Sauerstoffaufnahme.
Die Bewegung

kraftigt die Atmmuskulatur,

dehnt den Brustkorb,

durchblutet die Lunge besser,

erhoht das Atemvolumen und

erhoht die AtemstoRRkraft.

Bereits bei leichter Bewegung steigert die Atmung und den Sauerstoffverbrauch
deutlich. Wir atmen dann anstatt 5 Liter Luft pro Minute ca. 20 Liter Luft pro
Minute.

B Einatmung

1. So tief als moglich einatmen.

2. Eine Hand zur Faust schlie3en.

3. Die geschlossene Faust vor den Mund halten.

4 Daumen und Zeigefinger der geschlossenen Faust befinden sich
direkt
vor dem Mund.

5. Solange und so tief als moglich durch die nur wenig ge6ffneten
Lippen
und durch die leicht geschlossene Faust einatmen.

C  Ausatmung 1

1. So tief als moglich einatmen.

2. Eine Hand zur Faust schlief3en.

3. Die geschlossene Faust vor den Mund halten.

4 Daumen und Zeigefinger der geschlossenen Faust befinden sich
direkt
vor dem Mund. Die Lippen (Lippenbremse: Die Lippen liegen
locker aufeinander; es entsteht ein leises Stromungsgerausch beim
Ausatmen.) erhéhen ebenfalls bereits beim Ausatmen einen leichten
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Gegendruck und verhindern so ein Zusammenfallen der
Lungenblaschen.

So lange und so langsam wie mdéglich durch die Lippenbremse
leicht geschlossene Faust ausatmen.

Wahrend des Ausatmens einen moglichst tiefen Brummton von sich
geben.

Beim Ausatmen blasen sich die Wangen auf.
http://www.lungenaerzte-im-netz.de/li/linaktuell/show.php3?id=2050&nodeid=18

D Ausatmung 2

1.

2.
3.
4

So tief als moglich einatmen.

Durch die Lippen einen kleinen LuftstoR ausatmen.

Die Wangen sind dabei aufgeblasen.

Wahrend des Ausatmens des kleinen Luftstol3es einen moglichst
tiefen

Brummton von sich geben.

Nach dem Ausatmen des LuftstoRRes die Lippen vollstandig
schliel3en.

Die Anweisungen 2 - 5 werden so lange wiederholt, bis die ganze
Luft

ausgeatmet ist.

E Ausatmung 3

1.
2.

Taglich einen Luftballon aufblasen.

Der Luftballon soll dabei tiber 20 cm groR werden.

Dr. A. J. Chauchan (Manchester) fiihrte mit einer Gruppe von
Menschen mit chronische Bronchitis folgenden Versuch durch:
Sie mussten taglich einen Luftballon Gber 20 cm aufblasen. Nach 2
Monaten fiihlten sich alle Probanden wohler und zeigten bei einem
Gehtest Uber 6 Minuten eine bessere Leistungsfahigkeit.

F Ausatmung 4

1.
2.

Kerze anziinden.

Kerze in einem solchen Abstand auf den Tisch stellen, dass es
gerade

noch gelingt sie auszublasen.

Der Abstand (siehe Nummer 2) soll durch tégliches
»Ausblastraining®

vergroRert werden.

G Ein- und Ausatmung

1.
2.

So lange als mdoglich ein bis zweimal pro Tag die Luft anhalten.
Anschlielfend kann man bemerken, dass man vertieft ein- und
ausatmet.
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3. Bringen Sie kaltes Wasser an Ihr Gesicht.

Wenn Sie warm gebadet haben, duschen Sie Ihre Hande und FiRe
mit kaltem Wasser ab.

Lassen Sie sich an der FuRsohle kitzeln

Kurzfristig werden dadurch die Atemtiefe und Atemfrequenz
erhoht.

Im Sanitatshandel gibt es auch Geratschaften, mit deren Hilfe man die
Einatmung und die Ausatmung trainieren kann.

H Riechen
Riechen Sie an einem der folgenden Stoffe, wenn Sie keine Allergie auf
diese Stoffe haben.
- Anisol
- Basilikumol
- Kampferol
- Kolnisch Wasser
- Thymianol
- Lavendeldl
- Pfefferminzol
- Rosmarindl
- Senfdl

I Verbessern Sie die Sauerstoffabgabe an die Organe.
Trinken Sie jeden Tag 2 bis 3 Liter Fllssigkeit am Tage. Dadurch wirken
Sie einer Bluteindickung entgegen und ihr sauerstoffhaltiges Blut kann

besser zirkulieren.

J Verbessern Sie die Sauerstoffaufnanme in der Lunge durch frische
Luft

Zimmerluft, auch nachts, anfeuchten.
Die Temperatur im Schlafzimmer niedrig halten. Zu trockene und/oder
uberwarmte Raume trocknen die Schleimhéaute aus und verhindern damit

eine Selbstreinigung der Atemwege

Ab und zu vorbeugend z. B. mit Kamillendampf inhalieren.
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Sie kdnnen auch mit Hilfe eines Gerétes die Atmung (Einatmung und
Ausatmung) trainieren. (in der Apotheke erhaltlich)
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