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Pneumologische Rehabilitation (PR) wird
von der American Thoracic Society (ATS)
und European Respiratory Society (ERS)
definiert als ,evidenzbasierte multidiszi-
plindre und umfassende Behandlung fiir
Patienten mit chronischen Erkrankungen
der Atmungsorgane, die Symptome auf-
weisen und in ihren Alltagstatigkeiten ein-
geschrankt sind” [1]. Wichtig ist es, expli-
zit darauf zu verweisen, dass Rehabilitati-
on mehr einschlieBt als lediglich Training
und niemals auf das Training alleine re-
duziert werden sollte. Module wie die Er-
ndhrung, Sauerstoffversorgung, Ergothe-
rapie und Atemphysiotherapie etc. sind
wichtige Module des umfassenden reha-
bilitativen Ansatzes, s. @ Abb. 1 im Beitrag
,Ubersicht zur pneumologischen Rehabi-
litation” in dieser Ausgabe.

Der sehr friihzeitige Beginn von Bewe-
gung durch konsequentes Abstellen der
Sedationsmedikamente und tdgliches Trai-
ning direkt auf der Intensivstation bringt
deutlich mehr Patienten in den Zustand,
den Alltag bewiltigen zu kdnnen, als in
der Kontrollgruppe, wo ein arztlich initiier-
ter Sedationsstopp taglich festgelegt wur-
de und entsprechend dann tdgliches Trai-
ning stattfand (59 % Trainingsgruppe vs.
35% Kontrollgruppe; [2]). Die mechani-
sche Beatmungszeit war ebenfalls in der
Trainingsgruppe mit 3,4 Tagen geringer
als in der Kontrollgruppe mit 6,1 Tagen. Es
scheint also sinnvoll zu sein, friihzeitig im
Krankenhaus mit Training zu beginnen.

Der friihe Beginn der Rehabilitation
noch wahrend oder zumindest sehr kurz
nach akuter Erkrankung ist im § 39 SGB V
verankert (s. Beitrag ,Pneumologische
Friihrehabilitation”). Die Friihrehabili-

tation ist definiert als eine friihzeitig
einsetzende rehabilitationsmedizinische
Behandlung unter Beriicksichtigung der
Rehabilitationsdefinition von Patientinnen
und Patienten, die wegen eines akuten
Gesundheitsproblems mit schwerer Be-
eintrachtigung der physischen und/oder
psychischen Funktionalitdt im Kranken-
haus behandlungsbediirftig sind [3].

Nicht selten findet eine rein somati-
sche Betrachtung statt. Angst und Depres-
sion werden nicht immer zwangslaufig
sensitiv abgefragt. Hier sollten auch wis-
senschaftlich begleitet unbedingt holis-
tischere Rehabilitationsstrukturen ermog-
licht werden, um Patienten umfassender
behandeln zu kénnen. Immerhin scheinen
mehr als 50% der Patienten mit COPD in
einem relevanten Ausmal an einer Angst-
symptomatik zu leiden [4, 5].

Der pulmonal rehabilitative Standard in
Deutschland ist die stationdre Rehabilita-
tion (s. Beitrag ,Ubersicht zur pneumolo-
gischen Rehabilitation”). Die Notwendig-
keit ist mittlerweile auch in Leitlinien wie
der NVL COPD 2021 gut hinterlegt [6].
Daten aus der Realitat sind eher erniich-
ternd, wenn in einer Umfrage lediglich
2% der moderaten COPD-Patienten und
16 % der schwer bzw. sehr schwer erkrank-
ten COPD’ler Rehabilitationsangebote er-
halten [7]. Gerade der Patient mit schwerer
Erkrankung und ggf. vorhandenen Komor-
biditaten kann von einem stationdren PR-
Konzept profitieren. Wichtig erscheint hier
die Festschreibung von qualitativen Stan-
dards, die sich an der Erkrankungsschwe-
re der Patienten orientiert. Bislang ist im
Besonderen der schwer erkrankte Patient
nicht gut abgebildet, das gilt fiir die Vor-
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Intensivpflicht

Komorbiditat(en)

Keine/geringe Einschrankungen

Frihrehabilitation/akut stationare Rehabilitation

Stationdre pneumologische Rehabilitation

| Ambulante pneumologische Rehabilitation |

Gesundheitszustand

| Training ggf. digitale Unterstltzung |

Aktivitat(steigerung)/Aktivitserhaltung, Lebensstilanderung)

haltung medizinischer Standards, wie z.B.
nichtinvasive Beatmung oder Bronchosko-
pie, genauso wie fiir finanzielle Struktu-
ren, die beispielsweise auch einen entspre-
chenden Arzt- bzw. Pflegeschliissel bein-
halten sollten. Die neurologische Rehabi-
litationsstruktur kann hier als Blaupause
dienen [8].

Die ambulante pulmonale Rehabilita-
tion ist in Deutschland nur an einzelnen
Standorten vorhanden (s. Beitrag ,Ambu-
lante pneumologische Rehabilitation”). Ein
Ausbau ambulanter Versorgungsstruktu-
ren ist sinnvoll, dringend notwendig und
sollte sich an festzulegenden Qualitéts-
standards orientieren.

» Die personalisierte Diagnostik
und Therapie ist essenzieller Part
der Rehabilitationskonzepte

Die personalisierte Diagnostik und Thera-
pie ist essenzieller Part der Rehabilitati-
onskonzepte. Ein besonders wichtiger Fo-
kus kommt dabei der Trainingstherapie zu
(s. Beitrag ,Trainingssteuerung”), die ent-
sprechend individuell begonnen und wei-
terbegleitet werden sollte. Die positiven
Effekte auf die korperliche Leistung, Atem-
not, Lebensqualitdt und Prognose sind auf
hochstem Evidenzniveau belegt.

Das grofe Ziel ist es, mit Training, am-
bulanter und stationdrer (Friih-)Reha mehr
Aktivitat der Patienten und damit eine ho-
here Teilhabe zu erreichen. Physikalische
Aktivitat ist definiert als Bewegung des
Korpers produziert durch die Skelettmus-
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kulatur, was mit Energieverbrauch verge-
sellschaftet ist und iiber die Energiebe-
dirfnisse beim Sitzen hinausgeht. Die kor-
perliche Aktivitat (s. Beitrag ,Kdrperliche
Aktivitat bei chronisch obstruktiver Lun-
generkrankung — jeder Schritt zahlt”) ist
dabei ein sehr wichtiger klinischer Para-
meter, der mit Morbiditdt und Mortalitat
bei chronischen Lungenerkrankungen ver-
gesellschaftet ist [9].

Méglicherweise kdnnen auch digitale
Konzepte hier in Zukunft weitere wertvolle
Unterstiitzung bringen. Zumindest gibt es
Bestrebungen, in der digitalen Trainings-
unterstiitzung mehr Nachhaltigkeit zu er-
zielen. So konnte eine App die stationdren
Trainingserfolge konservieren und die Le-
bensqualitdt, gemessen mit dem CAT, so-
gar verbessern [10].

Wir wollen mit diesem Themenheft den
Bogen spannen von der Friihrehabilitation
zur Aktivitat und Teilhabe. Wir konnten fiir
die Artikel dieser Ausgabe ausgewiesene
Experten und Expertinnen in den Feldern
gewinnen und freuen uns, lhnen einen
ausgewogenen Uberblick prasentieren zu
konnen, der bekanntes Wissen zusam-
menfasst, auf aktuelle Herausforderungen
eingeht und auch strukturelle Probleme
ausweist.

Prof. Dr. med. Andreas Rembert Koczulla

Abb. 1 <« Von der Friih-
rehabilitation zur Aktivi-
téts(steigerung/erhaltung)
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