Rehaklinik Usedom Universitatsmedizin

Universitat
OSTSEEBAD HERINGSDORF ROStOCk

Rostock

Kontrollierte offene Pilotstudie zur Heilwaldtherapie bei Patienten mit chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD) wahrend einer stationaren pneumologischen Rehabilitation (PR)
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E in Ie itu ng Die Relative FEV1 (FEV1/VC max) verbesserte sich signifikant innerhalb der Gruppe , Heilwald“
(p < 0,034, Kureffekt) und im Gruppenvergleich Heilwald- vs. Ersatztherapie (p<0,008) (Bild 3).

Heilwalder sind Waldgebiete, die zur therapeutischen Nutzung fiir spezielle Indikationen gestaltet
sind. Der gesundheitsférdernde Einfluss einer Behandlung von Patienten mit chronisch-aktiven Er-

krankungen durch geschulte Therapeuten im Heilwald ist bislang wenig untersucht. m. e oo B - o482 vore
In einer offenen Pilotstudie wurde jetzt gepriift, ob sich eine giinstige Wirkung auf eine COPD mit Entlassung 574 187 o
einem hdheren Schweregrad (Tertidrprévention) in Europas erstem Kur- und Heilwald im Ostseebad Hollwald Kiiabine 563 151 » e
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L hied ischen t und Kurwald*
Zusétzliche Mindestkriterien fiir Heilwald-Strukturen:

* Umfeld (gesundheitsorientierte Einrichtung in der Nihe)
Gesundheitsfordernder Aspekt
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Infrastruktur (Erste-Hilfe-Punkt, Gehtrainingsméglichkeiten)
Therapiemdglichkeiten (Klima, Bewegung, Entspannung
und/oder Hydrotherapie

Fachpersonal (Klima-, Physio-, Psychotherapeut)

.

Die Gehstrecke im 6MGT nahm nur innerhalb der Gruppe ,Heilwald“ signifikant zu
(p<0,008, Kureffekt) (Bild 4).

Bild 1: Heringsdorfer Wald

Der ,Heringsdorfer Wald” (Bild 1) besteht aus Kiefer 53 % und Rotbuche 27 %, geringen Anteilen von

Ersatz-  Aufnahme 4181 1020 ja

Eiche, Erle, Birke, Larche und Fichte und, im Vergleich zu anderen Wildern, einem hohen Anteil therapie 0,108 M5
besonderer Baumarten wie Schwarzkiefer, Blaufichte, Vogelkirsche, Omoricafichte, Entassung 4298 %7 » oust
Weymouthskiefer, Douglasie und Winterlinde. Heilwald  Aufnshme 3851 557 ja E
0,008 19,12
Bei Patienten mit COPD (Alter 40-80 Jahre) wurde eine stationdre pneumologische Standard- Enflassung  404.3 563 L]
habilitation (21 Tage) durchgefiihrt. Zusatzlich (add-on) erhielt die
* Interventionsgruppe ,Heilwald“ (n=22): 5 Therapieeinheiten je 45 min im Heilwald (outdoor) ) Vepolon 4o AdS-On BmiEs
* Kontrollgruppe ,Ersatztherapie” (n=32): 5 Therapieeinheiten (indoor) je 45 min (Tab. 1). ...‘ﬁfi?'i’&".ﬁf: K“""‘.‘f’f“...i‘“?i‘n.m
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Kureffekt: Bei der Ersatzgruppe nahm der Mittelwert des BMI signifikant ab (29,2 kg/m? vs. 28,8 kg/m?),
dagegen nahm dieser bei der Heilwaldgruppe leicht zu (29,7 kg/m?vs. 29,9 kg/m?) (Tab. 2).
Add-on-Effekt: Bei FEV1 und BMI fanden sich ebenfalls Trends fiir eine giinstigere Wirkung der Heilwald-
im Vergleich zur Ersatztherapie.
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Tab. 2: Weitere untersuchte funktionelle Parameter

Wassergymnastik.
MTT - Medzinsche
poree Traningstherapie Stgnifikanz des Kureffektes
COPD, Atemschulung,
Norkige | Semoms. Soziale Beratung, Stress u.a. Heilwald
Bild 2: Atemgymnastik im Heilwald FEV, (Spiromatie) p=0913 P=0,088 p=0085
& Peakfiow (Sprometrie) =0313 =0.191 =078
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* Ubungen am Baum: Atemerleichternde Stellung ,Heulsuse”, ,Wadenpumpe* mit Hinden Peakfiow-Veranderung wah-
gegen den Baum (Liegestiitzposition); , Liegestiitzposition am Baum®“; ,Flankendehnung”, Tend des Reha-Aulenthattes: P03 proaT3 p=0831
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»Musculus pectoralis-Dehnung”, ,Riickenstrecker” - -

An den Badnken: Mit den FiiRen an die Steine tippen

Sitz auf den Bénken: , Kutschersitz“- Pause, ,periphere Atemantriebe”, ,Ein Bein anheben, sch Iussfolgeru ng

,Diagonale Aufrichtung”, ,Shopping-Lifting“, Kontaktatmung, , 10x re. Knie u. li. Ellenbogen b
In einer Pilotstudie bei COPD-Patienten beeinflusste Atemgymnastik im Heilwald als Add-on-

zusammen fiihren”, ,Einrollen”, ,,Musculus trapezius-Dehnung” o R S ool b <

Eqde: Peakliows Und OfymatriaMessingsn Rickwes erapie bei einer statlon_aren Pneumo og'lschen Reha’ |l{tat|on d;g FEV1 (nach :
Bronchospasmolyse) sowie weitere Funktionsparameter im Vergleich zur Atemgymnastik
(indoor) giinstig. Der Therapieansatz sollte deshalb in einer randomisierten kontrollierten Studie

« gepriift werden.
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