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Zusammenfassung

Ubersicht zur pneumologischen
Rehabilitation
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?Pneumologische Rehabilitation, Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung, Philipps-Universitat Marburg,
Marburg, Deutschland

Die pneumologische Rehabilitation (PR) ist eine evidenzbasierte interdisziplindre
Behandlung fiir Patienten mit chronischen Erkrankungen der Atmungsorgane. Die
Indikation fiir die Beantragung einer PR ist gegeben, wenn eine Reha-Fahigkeit,
Reha-Bediirftigkeit und eine giinstige Reha-Prognose bestehen. Ziele einer PR

sind es, die Symptome zu verringern und die Lebensqualitét sowie die korperliche
Belastbarkeit der Patienten zu steigern. Die Effektivitét ist flir COPD (,chronic obstructive
pulmonary disease”)-Patienten mit dem hdchsten und fiir Non-COPD-Patienten mit
einem zunehmend guten Evidenzgrad durch randomisiert kontrollierte Studien und
Metaanalysen gesichert. Die Therapieinhalte einer PR werden durch ein multimodales
und multidisziplindres Behandlungsteam individuell an die Bediirfnisse der Patienten
angepasst. Um den Rehabilitationserfolg einer PR nachhaltig zu gestalten, besteht die
Méglichkeit, an ambulanten Nachsorgeprogrammen (z.B. Lungensport) teilzunehmen

Schliisselworter

Lebensqualitat

sowie digitale Technologien als unterstiitzende MaBnahme einzusetzen.

Korperliche Leistungsfahigkeit - Trainingstherapie - Atemphysiotherapie - Schulung -

Bei chronischen Atemwegserkrankungen
wie beispielsweise der chronisch obstruk-
tiven Lungenerkrankung [1] und Asthma
bronchiale sind neben einer eingeschrank-
ten Lungenfunktion oft weitere korper-
liche und psychische Komorbiditdten
vorhanden. Diese Erkrankungen kdnnen
alltagsrelevante Konsequenzen haben, die
aus Einschrankungen in der alltaglichen
Aktivitat und der Teilhabe im sozialen
Umfeld bestehen. Die pneumologische
Rehabilitation spielt eine Schliisselrolle
im Krankheitsmanagement chronischer
Atemwegserkrankungen, um diesen Ein-
schrankungen entgegenzuwirken.

Definition der pneumologischen
Rehabilitation

Die American Thoracic Society (ATS) und
European Respiratory Society (ERS) defi-
nieren die pneumologische Rehabilitati-
on (PR) als ,evidenzbasierte multidiszipli-

nare und umfassende Behandlung fiir Pati-
enten mit chronischen Erkrankungen der
Atmungsorgane, die Symptome aufwei-
sen und in ihren Alltagstatigkeiten ein-
geschrankt sind” [2]. Die PR basiert auf
einer umfassenden Diagnostik und dem
daraus entstehenden individuellen The-
rapieprogramm. Dieses sollte mindestens
aus korperlichem Training, Patientenschu-
lung und Verhaltenstraining bestehen, um
den physischen und psychischen Zustand
zu verbessern und eine langfristig gesund-
heitsférdernde Verhaltensweise zu bewir-
ken. Das multimodale Therapieprogramm
wird durch eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit von Arzten und medizinischem
Fachpersonal wie Sport-, Physio-, Ergothe-
rapeuten, Krankenpflegepersonal, Psycho-
logen, Sozialpddagogen, Erndhrungsbera-
ter und durch die regelmiBige Uberprii-
fung der Erfolgskontrolle an die individu-
ellen Bediirfnisse der Patienten angepasst

[2].


https://doi.org/10.1007/s10405-021-00431-z
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Tab. 1

Unterschiede der Hauptkostentrager der medizinischen Rehabilitation

Kostentrager

Indikation und Zielsetzung

Gesetzliche Renten-

Wenn der Patient noch nicht berentet ist, kann eine Rehabilitation von

Tab.2 Gesicherte Effekte der pneumolo-
gischen Rehabilitation bei COPD(,chronic
obstructive pulmonary disease”) [ ]

(85 27,40 SGB V)

versicherung (DRV) | der DRV iibernommen werden. Zielsetzung ist, die Erwerbsfahigkeit zu Rehabilitationseffekte Evidenzgrad
(§ 11 SGB VI) erhalten, wiederherzustellen oder deren Verschlimmerung abzuwenden Reduktion von Dyspnoe A
Gesetzliche Kran- Die GKV tritt als Kostentrager fiir die Rehabilitation ein, wenn das Ziel die Steigerung der gesundheits- | A

kenkasse (GKV) Vorbeugung, Beseitigung oder Verhinderung einer drohenden Pflegebe- bezogenen Lebensqualitat

dirftigkeit oder Behinderung ist

Gesetzliche Unfall-
versicherung (GUV)
(8§ 26,30 SGB VII)

Nach einem Arbeitsunfall oder dem Eintritt einer anerkannten Berufser-
krankung besteht die Leistungspflicht bei der GUV. Die Rehabilitation soll
der Verringerung, Verbesserung, Beseitigung oder Verhinderung einer
Verschlimmerung des Gesundheitsschadens dienen

DRV Deutsche Rentenversicherung, SGB Sozialgesetzbuch

Verordnungspraxis

Der Anspruch auf Rehabilitation ist in
Deutschland im Sozialgesetzbuch (SGB) IX
festgelegt. Fiir die Genehmigung einer
Rehabilitation ist es notwendig, dass eine
Reha-Féhigkeit, Reha-Bediirftigkeit und
giinstige Reha-Prognose des Patienten
bestehen. Reha-fahig sind Patienten, die
aufgrund ihrer somatischen und psychi-
schen Verfassung an den Therapieinhalten
einer Rehabilitation teilnehmen kdnnen
und die dafiir notwendige Voraussetzung
besitzen. Auftretende Komorbiditdten
neben der Haupterkrankung sollten bei
der Bediirftigkeit fiir die Rehabilitati-
on im Antrag hervorgehoben werden.
Bei der Angabe des Rehabilitationsziels
sollte darauf geachtet werden, dass die-
ses alltagsrelevant und im Zeitraum der
Rehabilitation (ambulant: 15 Tage oder
stationdr: 21 Tage) erreicht werden kann.

Abhdngig von der Indikation und
der Zielsetzung wird die Rehabilitation
liber die gesetzliche Renten-, Krankenkas-
sen- oder Unfallversicherung beantragt
(@ Tab. 1).

Grundsatzlich kann alle 4 Jahre bei ge-
gebener Indikation ein Antrag auf eine Re-
habilitationsmalBnahme gestellt werden.
Bei bestehendem Anlass, wie beispiels-
weise einer neu diagnostizierten Erkran-
kung, welche die Erwerbsfahigkeit geféhr-
det, kann vorzeitig ein Antrag gestellt wer-
den. Bei Ablehnung einer Rehabilitation ist
ein Widerspruch maglich.

Zudem steht dem Antragsteller nach
dem SGB IX § 8 zu, von seinem Wunsch-
und Wahlrecht fiir die Auswahl einer Re-
habilitationseinrichtung Gebrauch zu ma-
chen. Dabei muss jedoch beriicksichtigt
werden, dass die Einrichtung fiir die ent-
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sprechende Indikation geeignet ist, ein
Versorgungs- und Belegungsvertrag zwi-
schen Klinik und Kostentrdger besteht und
eine gesetzlich vorgeschriebene Zertifizie-
rung durchgefiihrt wurde [3].

Merke. Fiir die Verordnung einer PR sind
Angaben zur Fahigkeit, zur Bediirftigkeit
und zu dem Ziel der Rehabilitation not-
wendig.

Indikationen und Evidenz

Ziele einer PR sind u.a. die Reduktion von
Symptomen, Verbesserung der Lebens-
qualitdt und eine gesteigerte Teilhabe an
alltaglichen Aktivitaten. Die Wirksamkeit
einer Rehabilitation ist bei COPD (,chron-
ic obstructive pulmonary disease”) am
besten belegt. In nationalen und interna-
tionalen Leitlinien wird die PR auch bei
weiteren chronischen Atemwegserkran-
kungen empfohlen [2]. Eine Zusammen-
fassung moglicher Indikationen fiir eine
PR ist in @ Infobox 1 dargestellt.

Merke. Neben der herausragenden Evi-
denz einer PR bei COPD nimmt auch die
Evidenz bei anderen Atemwegserkrankun-
gen deutlich zu.

Rehabilitation bei chronisch
obstruktiver Lungenerkrankung

Randomisiert kontrollierte Studien (RCT)
haben die Effektivitdt einer Rehabilitati-
on bei COPD-Patienten mit dem hdchsten
Evidenzgrad nachgewiesen (@ Tab. 2; [5]).
Signifikante Verbesserungen konnten im
Bereich der Lebensqualitat und der kdrper-
lichen Belastbarkeit gezeigt werden [6].

Besserung der korperlichen | A
Belastbarkeit

Abnahme COPD-assoziierter | A
Angst und Depression

Reduktionen der Anzahlund | B
Dauer von Hospitalisationen

Durch ein 10-wochiges PR-Programm
konnen die funktionelle Kapazitdt, mor-
phologische und typologische Anpassun-
gen in den peripheren Muskelfasern in
allen COPD-Stadien in dhnlichem Ausmaf
stattfinden [7]. Ergebnisse von RCT-Studi-
en deuten darauf hin, dass eine PR unab-
hangig vom Schweregrad der Lungenob-
struktion zu positiven Verdnderungen in
der korperlichen Leistungsfahigkeit, For-
derung der Selbststandigkeit, Verhaltens-
anderung sowie einer Verringerung der
Anzahl an Exazerbationen fiihren kann.
Dadurch hat eine PR im friihen Stadium
der Erkrankung das Potenzial, den Krank-
heitsverlauf positiv zu beeinflussen [2, 8].
Dies gilt auch fiir Patienten mit einem Al-
pha-1-Antitrypsinmangel [9].

Zunehmende Evidenz gibt es fiir eine
PR nach einer akuten COPD-Exazerbation
(AECOPD). Eine PR kann in dieser Situati-
on signifikant die Lebensqualitat und kor-
perliche Belastbarkeit im 6-min-Gehtest
(6MGT) verbessen sowie das Risiko fiir eine
Rehospitalisierung (Odds Ratio [OR]: 0,22;
[95%-KI (Konfidenzintervall): 0,08-0,58],
p=0,002) und Mortalitdt (OR: 0,28; [95 %
Kl: 0,10-0,84], p=0,02) verringern [10].

In Deutschland muss eine Anschluss-
heilbehandlung (AHB) nach einer AECOPD
innerhalb von 2 Wochen angetreten wer-
den. Auch die ERS (European Respiratory
Society)/ATS (American Thoracic Society)
Guideline empfiehlt die Aufnahme einer
PR innerhalb von 3 Wochen nach Kran-
kenhausentlassung [11]. Eine friihzeitige
Rehabilitation, die innerhalb von 90 Tagen
nach dem Krankenhausaufenthaltbeginnt,
reduziert das 1-Jahres-Mortalitatsrisiko im
Vergleich zu Patienten, die eine PR spa-
ter antraten oder an keiner PR teilnahmen,
um6,7 % (p < 0,001)[12]. Dies verdeutlicht,
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Indikationen zur pneumologischen

Rehabilitation. (Mod. nach [2, 4])

- COPD/Emphysem

- Nach akuter Exazerbation der COPD

- Alpha-1-Antitrypsinmangel

- Asthma bronchiale

- Interstitielle Lungenerkrankungen

- Sarkoidose

- Bronchiektasen

- Zystische Fibrose

- Lymphangioleiomyomatose

- Pulmonale Hypertonie

- Obesitas-Hypoventilationssyndrom

- Lungenkarzinom

- Vor/nach Lungenvolumenreduktionsver-
fahren

- Vor/nach Lungentransplantation

- Nach einem akuten Lungenversagen

- Nach Lungenoperationen

- Post-COVID-19-Syndrom

dass die Dauer bis zur Rehabilitationsini-
tilerung von entscheidender Bedeutung
ist. Jedoch ist es kein Regelfall, nach einer
AECOPD eine Uberweisung zu einer PR zu
erhalten. Jones et al. [13] konnten nach-
weisen, dass nur 9,6 % der AECOPD-Pati-
enten eine PR-MaBBnahme erhielten und
beendeten.

Merke. Die PRist bei COPD mit dem hochs-
ten Evidenzgrad belegt.

Rehabilitation bei Asthma
bronchiale

Bei der Behandlung von Asthma bronchia-
le kann die PR Verbesserungen der Sym-
ptome, der Lebensqualitdt und der kdrper-
lichen Leistungsfahigkeit bewirken [2]. In
den deutschen Asthma-Leitlinien werden
die in @ Infobox 2 aufgefiihrten Indikatio-
nen fiir eine PR bei Asthma bronchiale
empfohlen [14].

Die Effektivitdt der einzelnen Thera-
piekomponenten wie Trainingstherapie,
Atemphysiotherapie und Patientenschu-
lungen ist gut belegt [14].

In einer retrospektiven Untersuchung
[15] von 373 Asthmapatienten konnte ge-
zeigt werden, dass durch eine 3-wdchi-
ge PR der Asthmakontrolltest (ACT) (MD
[,mean deviation"]: 3,6 [95 %-KI: 3,1-3,9],
p>0,001) unabhdngig vom Schweregrad
der Erkrankung signifikant verbessert wer-
den konnte. Einen klinisch relevanten Un-
terschied im ACT-Score (=3 Punkte) er-
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Empfehlungen fiir eine Rehabilitation bei

Asthma bronchiale nach Buhl et al. [14]

- Patienten mit partiell kontrollierter oder
unkontrollierter Erkrankung

- Nach einer stationdr behandelten
Exazerbation

- Nach rezidivierenden Exazerbationen

reichten Patienten mit einer moderaten
oder schweren Asthmaerkrankung. Dane-
ben verbesserte sich auch die Lebensqua-
litdt der Patienten signifikant. Wie eine
aktuelle randomisiert kontrollierte Studie
zeigte, bleibt die signifikant verbesserte
Asthmakontrolle auch noch 1 Jahr nach
Ende der Rehabilitation stabil [16].

Merke. Unkontrolliertes Asthma ist eine
wichtige Indikation fiir eine PR.

Rehabilitation bei Post-COVID-
Syndrom

Eine  Corona-Virus-Erkrankung 2019
(COVID-19) kann zu einer fortwahrenden
Beeintrachtigung von Lungenfunktion,
korperlicher Leistungsfahigkeit und Le-
bensqualitdt fiihren [4]. Unabhangig von
einer Hospitalisierung sind sowohl in der
Akut- als auch in der Postakutphase der
Erkrankung die haufigsten Symptome
Dyspnoe (90% bzw. 71%) und Fatigue
(95% bzw. 87 %) [17].

Um die langfristigen Folgen nach ei-
nem schweren oder kritischen Verlauf der
COVID-19-Erkrankung zu behandeln, emp-
fiehlt eine gemeinsame Arbeitsgruppe von
ERS und ATS eine friihe Rehabilitation [4].
Auch die Deutsche Gesellschaft fiir Pneu-
mologie und Beatmungsmedizin (DGP)
beflirwortet eine Friihrehabilitation im
Akuthaus und als Anschlussheilbehand-
lung nach Beendigung der Hospitalisie-
rung oder ein Reha-Heilverfahren in einer
pneumologischen  Rehabilitationsklinik
[18].

Aktuell liegen einige Dutzend Kohor-
tenstudien vor, in denen die Effekte von
Rehabilitation bei Post-COVID-Syndrom
untersucht wurden. Diese Studien zeigen
konsistent, dass sich nach einer Rehabi-
litation die korperliche Belastbarkeit, die
Lebensqualitdt und die Lungenfunktion
signifikant verbessern [19]. Dies gilt so-
wohl fiir Patienten mit einem schweren/

kritischen Akutverlauf und Hospitalisa-
tion - aber auch Patienten mit mil-
dem/moderatem, ambulant behandeltem
Krankheitsverlauf konnen von Rehabi-
litation profitieren, auch wenn sie die
Rehabilitation erst mehrere Monate nach
ihrer SARS-CoV-2-Infektion absolvieren
[20, 21].

Diese ersten Studienergebnisse zeigen,
wie wichtig eine PR bei einer COVID-19-
Erkrankung sein kann. Weitere RCTs sind
notwendig, um die Evidenz fiir PR beim
Post-COVID-Syndrom weiter zu stérken.

Merke. Eine PR kann beim Post-COVID-
Syndrom einen wichtigen Beitrag zur Re-
duktion der Beschwerden leisten.

Komponenten der pneumo-
logischen Rehabilitation

Um eine optimale Therapiesteuerung und
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung
der Patienten zu erhalten, sollten zu Beginn
der PR eine internistisch-pneumologische
Untersuchung sowie ein Screening zu all-
tagsrelevanten biopsychosozialen Krank-
heitsfolgen absolviert werden (@Tab. 3).
Dabei werden die kérperlichen, psychi-
schen und sozialen Auswirkungen der
Erkrankung erfasst [2, 5.

Die Therapieinhalte der PR orientieren
sich an dem individuell formulierten Re-
habilitationsziel und den Bediirfnissen des
jeweiligen Patienten, die zu Beginn und
fortlaufend wéhrend der PR durch Assess-
ments erfasst werden. Neben der medizini-
schen Behandlung durch die medikamen-
tése und nichtmedikamentdse Therapie
sowie der drztlichen Betreuung sollte das
PR-Programm so gestaltet werden, dass
die Verbesserungen mdoglichst nachhaltig
fiir den Patienten sind [22]. Die wichtigsten
Inhalte der PR werden in @ Abb. 1 darge-
stellt [2].

Merke. Abhdngig von der Indikation und
dem individuellen Rehabilitationsziel va-
riieren die therapeutischen Inhalte.

Reha-Nachsorge

Die Nachhaltigkeit des Rehabilitationser-
folges ist ein generelles Ziel in der PR.
Fiir eine optimale Behandlung der Pati-
enten sollte eine stationdre PR durch an-
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Tab.3 Mogliche Assessmentverfahren in
der pneumologischen Rehabilitation

Assessment

Medizi- Bodyplethysmographie

nische Blutgasanalyse

Untersu-
Labor

chungs-

verfahren | Elektrokardiographie

Echokardiographie

Screening schlafbezogener
Atmungsstorungen (Schlafla-
bor)

Symptome | Modifizierte Borg-Skala von

0-10 (Dyspnoe)

Visuelle Analogskala (Dys-
pnoe)

Modified Medical Research
Council Scale (Dyspnoe)

Hospital Anxiety and De-
pression Scale (Angst und
Depression)

Korperliche | 6-min-Gehtest

Leistungs- | Fahrradrampen- oder Stufen-

Spiroergometrie

Sit-to-stand-Tests

Isometrische/isokinetische
Maximalkraftmessung

Lebens-
qualitat

Chronic Respiratory Disease
Questionnaire (CRQ)

St. George's Respiratory Ques-
tionnaire (SGRQ)

COPD Assessment-Test (CAT)

Short-Form 36 Questionnaire
(SF-36)

COPD-Angst-Fragebogen
(CAF)

COPD ,chronic obstructive pulmonary dis-

ease”

schlieBende ambulante MaBnahmen er-

gédnzt werden, um so die Eigenkompetenz

zu steigern und mehr korperliche Aktivitat
inden Alltag der Patienten zu transferieren

[3]. Es bestehen verschiedene ambulante

Strukturen:

— Die DRV (Deutsche Rentenversiche-
rung) bietet fiir Erwerbstatige ambu-
lante Nachsorgeleistungen in Form
einer intensivierten multimodalen
Rehabilitationsnachsorge (IRENA) und
unimodalen Rehabilitationsnachsorge
mit dem Schwerpunkt Training (T-
RENA) an.

- Ein weiteres Nachsorgemodell ist der
Rehabilitationssport, wozu auch der
ambulante Lungensport zéhlt (www.
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lungensport.org). Dieser wird in der
Regel 1-mal pro Woche angeboten
und wird von speziell ausgebildeten
Ubungsleitern durchgefiihrt. Der Re-
habilitationssport ist eine anerkannte
Leistung der DRV und kann durch den
Rehabilitationsarzt mit dem Formular
G0850 beantragt werden. Unabhéngig
von einer PR kann dieser auch durch
den behandelnden Arzt mit dem For-
mular Nr. 56 zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) verordnet
werden.

— Neben dem Reha-Sport kann die
Atemphysiotherapie vom behandeln-
den Arzt zulasten der GKV (ber eine
Heilmittelverordnung mit dem Indika-
tionsschliissel EX2b beantragt werden.
Dabei besteht die Mdglichkeit fiir
eine Langfristgenehmigung, sodass
atemtherapeutische Leistungen fiir
mindestens 1 Jahr bewilligt werden
konnen.

Merke. Die Nachhaltigkeit des Rehabilita-
tionserfolges kann durch Nachsorgepro-
gramme wie den Reha-Sport (,Lungen-
sport”) und die Atemphysiotherapie un-
terstiitzt werden.

Digitale Technologien in der
pneumologischen Rehabilitation

Die Digitalisierung bietet auch neue Mdg-
lichkeiten in der PR. Neben der etablierten
stationdren und ambulanten Rehabilitati-
on konnen neue Technologien zu einem
besseren Krankheitsverstandnis und einer
besseren Lebensqualitdt der Patienten ge-
nutzt werden.

» Als unterstiitzende MaBnahmen
kénnen Lernvideos eingesetzt
werden

Als unterstiitzende MaBnahmen kdnnen
Lernvideos eingesetzt werden. Eine Studie
konnte zeigen, dass webbasierte Videos
der Deutschen Atemwegsliga Inhalations-
fehler signifikant reduzierten und mehr
Patienten eine optimale Inhalationstech-
nik erzielten (vor Lernvideo: 48,2 %; nach
Lernvideo: 75,9 %) [23]. Auch eine Schu-
lung des physiologischen Atemmusters bei
Asthmapatienten kann durch ein videoba-
siertes Programm im &hnlichen Ausmal

wie eine konventionelle Schulung zur Stei-
gerung der Lebensqualitdt beitragen [24].

Neben unterstiitzenden Videos bieten
Apps eine weitere Mdglichkeit, Elemente
der PR digital nach Hause zu transfe-
rieren. Rassouli et al. [25] untersuchten
den Einfluss der ,KAIA COPD“-App auf
die Lebensqualitdt. Die App beinhaltet
eine tégliche Trainingseinheit, Schulun-
gen und Techniken zur Verbesserung
von Bewaltigungsstrategien. Nach 20 Ta-
gen App-Nutzung verbesserten sich die
Patienten signifikant in ihrer Lebens-
qualitdt (CAT [COPD Assessment-Test]:
-2,5 Punkte, p=0,008; CRQ[Chronic Res-
piratory Disease Questionnaire]-Gesamt-
score: p<0,001). In einer aktuellen RCT
wiesen COPD-Patienten, welche die KAIA
COPD-App benutzten, 6 Monate nach PR
eine signifikant hohere korperliche Akti-
vitdt und Lebensqualitat auf im Vergleich
zu Patienten in einer Kontrollgruppe ohne
die App [26]. Die KAIA COPD-App befindet
sich aktuell (Stand: November 2021) im
Evaluationsverfahren zur DiGA (digitale
Gesundheitsanwendung).

Mit der App ,Atemwege Gemeinsam
Gehen” steht seit 2021 die erste deutsch-
sprachige Trainings-App fiir Asthmapati-
enten zum kostenlosen Download in den
App-Stores zur Verfligung. Die App bietet
einen auf Asthmapatienten abgestimmten
Trainingsplan, der sich in Umfang und In-
tensitdt langsam Uber 3 Monate aufbaut,
um so zu mehr Bewegung zu motivieren
[27].

Digitale Technologien bieten eine kos-
tengiinstige Moglichkeit, die Motivation
fiir korperliche Aktivitdt beizubehalten
oder anzuregen sowie die Lebensqualitat
positiv zu beeinflussen. Im Anschluss an
eine PR haben sie das Potenzial, durch
das Aufrechterhalten von Themen und
Inhalten aus der PR den Rehabilitations-
effekt nachhaltiger zu gestalten. Aktuelle
Daten werden hier zurzeit ausgewertet.
Sie kdnnen als unterstiitzende Mal3nah-
me eingesetzt werden, eine PR aber nicht
ersetzen.

Wichtig. Digitale Technologien kdnnen als
unterstiitzende MaBnahmen wahrend und
nach einer PR angewandt werden. Die Evi-
denz wird an vielen Stellen aktuell gepriift.


http://www.lungensport.org
http://www.lungensport.org

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Leitthema

¢ Poly(somno)graphie
* Ggf. Initiilerung Beatmung/CPAP
*_Ggf. Optimierung Beatmung/CPAP

* Angepasster Speiseplan
 Individuelle Beratung
¢ Kochkurse

* Pflegestufe

¢ Umschulung
* Wiedereingliederung
* Behindertenausweis

Beratung

Tabak-
entwohnung

¢ Substitution

* Einzelgesprache
¢ Gruppentherapie

* Bewadltigung
Angst/Depression

Ernahrungs-
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Sozialmedizinische

* Diagnostik
* Ggf. Optimierung Medikation

Med.

| Betreuung I oaerstoff-

therapie
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Schlaflabor

Pneumologische
Rehabilitation

Psycho-
logischer
Support

Ergo-
therapie
B Schulung |

* Krankheitsmanagement
* Korperliche Aktivitat
¢ Device-Schulung

N\

Medizinische
Trainingstherapie |8

Testung
¢ Beratung
Ggf. Initiierung

Ggf. Optimierung

\

Atemphysio- ([
therapie .

Entspannungs-
verfahren

/

Ausdauer-/Krafttraining
Balancetraining
Vibrationstraining
Elektrostimulation

Atemtechniken
Sekretolyse
Hustentechniken
Thoraxmobilisierun

* Progressive Muskelentspannung
* Autogenes Training
* Qi-Gong / Tai-Chi

¢ Hilfsmittelberatung

« Alltagstraining

Abb. 1 A Inhalte der pneumologischen Rehabilitation. CPAP ,continuous positive airway pressure”. (In Anlehnung an Spruit
etal.[1])

Fazit fiir die Praxis

Die pneumologische Rehabilitation (PR)
ist ein multimodales Programm, das den
physischen und psychischen Zustand von
Patienten mit chronischen Atemwegser-
krankungen akut und anhaltend verbes-
sern kann.

Aufgrund der bereits nachgewiesenen
hohen Effektivitat bei COPD(,chronic ob-
structive pulmonary disease”)-Patienten
und einer weiter steigenden Evidenz bei
weiteren Atemwegserkrankungen soll-
te die PR eine zentrale Rolle im Krank-
heitsmanagement samtlicher chronischer
Atemwegserkrankungen spielen.
Voraussetzung fiir einen langfristigen Er-
folg sind die Steigerung der Eigenkompe-
tenz und die Umsetzung des Gelernten im
Alltag.

Der Rehabilitationserfolg kann nachhal-
tig durch Nachsorgeprogramme und den
Einsatz digitaler Technologien unterstiitzt
werden.

Bei chronischen Atemwegserkrankungen
sollte haufiger an die Moglichkeit und Ver-
ordnung einer PR gedacht werden.
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Overview on pulmonary rehabilitation

Pulmonary rehabilitation (PR) is an evidence-based multidisciplinary treatment for
patients with chronic respiratory diseases. The indications for PR prescription are
given if there is a rehabilitation capability, a need for rehabilitation and a beneficial
rehabilitation prognosis. The aims of PR are to reduce symptoms and to improve the
quality of life and the patients’ physical capacity. The effectiveness of PR is well-proven
for patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) at the highest level
of evidence and for non-COPD patients with an increasing level of evidence based

on randomized controlled trials and meta-analyses. The treatment content of PR is
individually adapted to the patients’ needs by a multimodal and multidisciplinary
treatment team. To maintain the rehabilitation benefits of PR there is the possibility to
participate in outpatient follow-up programs as well as to use digital technologies.
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