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Die Sel bstverwaltung des Verbandes Deutscher Rentenversicher-
ungstrager hat im Frihjahr 1989 die Komm ssion zur Witerent-
wi ckl ung der nedi znischen Rehabilitation in der gesetzlichen
Rent enver si cherung (Reha-Komm ssion) eingesetzt. |hre Aufgabe
war es, eine problenorientierte Bestandsauf nahnme durchzuf Ghren
und auf dieser Gundlage Enpfehlungen fir die Weiterentw ck-
| ung der nedizinischen Rehabilitation zu erarbeiten. Die Kom
m ssion wurde von sechs Arbeitsbereichen und der Koordina-
tionsstelle unterstiutzt, die mt ihren Arbeiten die Beratungen
der Komm ssion vorbereitet haben.

Fol gende Abschl uBberichte |iegen vor:

Band | Recht und Struktur
Band 11 Sozi al medi zi ni sche G undl agen
Band 111 Rehabilitationskonzepte

Teil band 1 Rahnenkonzept
und krankheit sspezifische Konzepte
Teil band 2 Krankheitsspezifische Konzepte
Tei l band 3 Krankheitsspezifische Konzepte und
Schwer punkt e der Weiterentw ckl ung
Band 1V  Epi dem ol ogi e/ EDV- Ver f ahr en
Teil band 1 Epi dem ol ogi e
Teil band 2 EDV-und Dokunent ati onsverfahren
Teil band 3 Qualitéatssicherung
Band V Ver wal t ung
Band Vi Forschung und Lehre
Band VII Gutachten und Tagungser gebni sse
Teil band 1  Gesundhei t sbkonom e/ Eur opai scher

Ver gl ei ch

Teil band 2 Anbul ante Rehabilitation in der ehemali -
gen DDR

Teil band 3 Bal neologie in der nedizinischen Rehabi -
[itation

Di e Arbeitsergebnisse und Materialien der Arbeitsbereiche, die
hiermt allen Mtgliedern der Konm ssion und der Projektgrup-
pen zur Verflugung stehen, sind Gundlage fur die Enpfehlungen
der Reha-Konm ssion. Die Beratungsergebni sse und Enpfehlungen
der Reha- Komm ssi on werden gesondert veroffentlicht.
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Teil |I: Rehabilitationskonzept bei Krankheiten der
At nungsor gane

1. Ei nl ei tung - Praanbel

Die Situation der Pneunologie als nedizinische Fachdisziplin
in Deutschland gibt Anlall zur Besorgnis. Es besteht fir den
Berei ch der pneunol ogi schen Erkrankungen eine Versorgungs-,
Wei terbi |l dungs- und Forschungsl ticke, deren Ursachen auf nehre-
re Entw ckl ungen zuruckzuf dhren sind.

Dem Rickgang der Lungentuberkul ose als dem traditionellen Ge-
bi et pneunol ogi scher Tatigkeit steht der erhebliche Anstieg
chroni scher, vor allem obstruktiver Atemmegserkrankungen, be-
rufliche Respirationsallergien und naligner Neubildungen der
At emnege gegentiber.

Der Anteil der prognostisch relevanten Krankheiten der At-
mungsor gane wei st einen deutlich ansteigenden Trend auf. Sie
stellen haufige U sachen fiur fridhzeitige Berentungen und chro-
ni sche Invaliditat dar.

Auf der anderen Seite verzeichnen die Statistiken der letzten
Jahre einen starken Rickgang der Pneunol ogen als Arztegruppe,
ei ne unginstige Altersstruktur der pneunol ogi sch tatigen Arzte
i m anbulanten und stationdren Bereich, die einen weiteren
Rickgang erwarten |aflt und schlielBlich einen kontinuierlichen
Abbau der - ohnehin nicht ausreichenden — Witerbil dungskapa-
zZi téaten.

Dall di ese Versorgungsl icke nicht automatisch zu erheblichen
Ver sor gungspr obl enen der Bevdl kerung gefdhrt hat, liegt u.a.
daran, dalR die Infrastrukturen der gegenwartigen pneunol ogi-
schen Rehabilitation in die regionale pneunol ogi sche Versor-
gung der Bevdl kerung mtei ngebunden sind. Haufig genug werden
Pati enten wihrend eines stationéren pneunol ogi schen Rehabili -
tati onsverfahrens erstmals fachspezifisch adaquat diagnostisch
und t herapeutisch versorgt.
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Rund ein Drittel der ausgew esenen pneunol ogi schen Kranken-
hausbetten befinden sich in der Tragerschaft von Rehabilita-
tionsinstitutionen wie LVA BfA Bundesknappschaft und priva-
ter Kliniktrager.

Die Oganisationsstruktur des Gesundheitswesens regelt auch
di e Rahnenbedi ngungen der pneunol ogi schen Versorgung: Aufga-
benteil ung der Versorgungsbereiche, Zusammenarbeit zw schen
und innerhalb der Versorgungsbereiche. Die Entw cklung dieser
Organi sationsprinzipien wird dabei vor allem durch arztliche
Ver hal tenswei sen und die Regelung der Tragerschaft von Ein-
ri chtungen, der Vergutung und Fi nanzi erung bestimt.

In Kontext dieser Feststellungen nul3 die Anal yse der gegenwar -
tigen Situation in der stationdren pneunol ogi schen Rehabilita-
tion gesehen werden. An diesem Zustand werden sich auch mt-
telfristig angelegte Konzepte fur die Witerentw cklung der
pneunol ogi schen Rehabilitation orientieren missen.

2. Zi el e der pneunol ogi schen Rehabilitation

(1) Maxi mal e Besserung der Atenfunktion,

(2) Erl angung maxi mal er Sel bst andi gkeit und nitzlicher Akti-
vitat,

(3) Erl angung mexi mal er Konpetenz im Unrgang mt der Erkran-
kung,

(4) W eder auf nahnme oder Fortsetzung der friheren beruflichen
Tatigkeit oder Ausbildung fir besser geeignete Arbeit,

(5) M ni m erung der Folgen der Krankheit fidr Famlie und Ge-
sel |l schaft,

Zur Erreichung dieser Ziele ist das nahtlose |neinandergreifen

ver schi edener nedi zi ni scher Versorgungssystene und damt ver-
schi edener Kostentréager notwendig.
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3. Di agnosti k

Grundl age jeder therapeutischen und effektiven rehabilitativen
MaBnahnme in der Pneunologie ist die Kenntnis der genauen Di a-
gnhose, des Schweregrades der funktionellen Einschréankung, die
Kooper ati onsf ahi gkeit und Kooperationsbereitschaft des Patien-
ten. Besonders im Bereich der pneunol ogi schen Krankheitsbil der
sind differenzierte Kenntnisse uber die individuellen arbeits-
und sozi al nedi zi ni schen Gegebenheiten sowi e die psychosozial e
Situation der Patienten von grofer Bedeutung. Auch das Frei-
zeitverhal ten, (Hobbies, Sportarten etc.) sowie der private
hadusliche Bereich (Art der Unterbringung, Einrichtung der Wh-
nung) nussen bertcksichtigt werden.

Fir ein krankheits- und patientenorientiertes Rehabilitations-
konzept steht daher am Anfang eine unfangreiche nedizinische
und teilweise auch psychol ogi sche Di agnosti k. Di ese unfaldt:

(1) Di e Erhebung ei ner ausfuhrlichen Krankheitsvorgeschichte,
ei nschliel3lich einer ausfihrlichen Berufs-, Arbeitsplatz-
und Sozi al anamese,

(2) Uber prifung der Diagnose nit funktionsdi agnosti schen und
Labor net hoden. Hier geht es auch um die Erfassung weite-
rer Krankheiten, die unabhdngig von der Atemwegserkran-
kung oder als Fol ge von ihr bestehen,

(3) Ei nsatz rehabilitationsspezifischer D agnostik, die neben
dem Ausnmal3 der funktionellen Beeintrachti gung und Behin-
derung auch der Ermttlung der psychophysischen Bel ast-
barkeit dient,

(4) Er f assung psychosozi al er Fakt oren,

(5) Besonderes Augennerk sollte der Kooperationsfahi gkeit, aber
auch der Kooperationsbereitschaft bereits zu Begi nn der
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Rehabi | it ati onsmalBnahnme gew dnet werden, um bei ndgli-
chen Defiziten rechtzeitig den Versuch therapeutischer
I ntervention (Mtivationstraining) zu unternehnen.

4. Ther api e

Ei ne noderne pneunol ogi sche Rehabilitation unfal3t die Gesant-
heit aller nedizinischen Aktivitaten i m Rahnen eines individu-
el | angepalRten mnultidisziplinadren Programms, wel ches durch ge-
naue Di agnostik, befundadaptierte Therapie, psychosoziale Un-
terstidtzung und intensive Schulung die pathophysiologischen
und pat hopsychol ogi schen Fol gen von Lungener krankungen besei -
tigt, bessert oder stabilisiert und zum Ziele hat, die best-
nobgl i che Funktion und Lebensqualitat zu erreichen.

4.1 Ther api epl an

Das jeweilige patientenspezifische Rehabilitationskonzept wrd
auf Grundl age der Ergebni sse der Diagnostik als Stufenkonzept
far den Einzelfall festgelegt.

Die Bestimung der Therapieziele und des Therapieplanes er-
folgt im Rahnmen von arztlichen Visiten und genei nsanen Bespre-
chungen, an denen neben Arzten auch die Mtarbeiter des psy-
chol ogi schen Dienstes, der Bewegungstherapie, der Ernahrungs-
beratung und der Patientenschulung teilnehmen. Es soll damt
gewahrlei stet werden, dall in Abhangigkeit vom Ausmal3 und
Schweregrad der Erkrankung ein optimales Behandl ungskonzept
festgelegt wird, welches im Verlauf der Behandlung an die je-
wei | i gen individuell en Erfordernisse angeglichen werden kann.
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Di e RehabilitationsmaBhahnme w rd abgeschl ossen mt einer ein-
gehenden arbeits- und sozial medi zi ni schen Beurteilung, ein-
schlielBlich der Angabe von Vorschl dgen fir weitere nedizini-
sche Behandl ungsschritte und fuir Nachsor gemal3nahnen.

4.2 Atem, Bewegungs- und | nhal ati onst her api e

4.2.1 Atent herapi e - Krankengymasti k

D e Krankengymmasti k nutzt Bewegung zur Unterstitzung von Hei -
| ungsprozessen oder zur Korrektur von Fehlentw cklungen. Die
aktiven Methoden der Bewegungs- und Atentherapie werden vorbe-
reitet, unterstiatzt oder erganzt durch die passiven Mthoden
der Bewegung, der Massage, der Warne- und Ka&ltetherapie, der
Hydro- und El ektrotherapi e sowi e der Klimatherapie.

G undséat ze i m Behandl ungsauf bau:

Es sind drei Behandl ungsschritte zu unterscheiden, die aufein-
ander abgestimmt werden sollen. Nach Regulierung der Ruheat-
mung (Entl astungsphase) kommt es Uber dosierte Reize zur Ver-
besserung der Atnmung und der Bewegungsbeanspruchung (dosierte
Bel astung) bis zur Stabilisierung von Atrmung und Kreislauf fdur
besti mte Lei stungen (Stabilisationsphase).

Spezi el | e Behandl ungszi el e:
(1) Bei obstruktiven At emmegser krankungen:
- Ver nei dung von Pref3at mung und "Airtrappi ng",
- Regul ation der Stroémungsgeschw ndi gkeit zur Vernmei dung

ei nes At emnegskol | apses,
- Li ppenbrense,
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- Forderung der Bronchi al drai nage und der Expektoration,
- Spezi el | e Drai nagel ager ungen,

- Aut ogene Drai nage,

- Summen, Vi brationen, Kl opfungen, Abrauspern,

- Steigerung der Zwerchfell- und Thoraxbewegli chkeit,

- Optimerung des Atenrhythnus und der Atenfrequenz,

- Ver m nderung der Atenmarbeit.

(2) Bei restriktiven Lungenerkrankungen:

Her abset zen er hdhter vi sko-el asti scher Atemm der st ande,
St ei gerung der Zwerchfell- und Thoraxbewegl i chkeit,
Opti m erung des Atenrhythnus und der Atenfrequenz,

Er hal tung und Verbesserung der Funktion der Atenmusku-
| at ur.

4.2.2 Sporttherapie

Die Sporttherapie ist eine bewegungstherapeutische Mlnahne,
die mt geeigneten Mtteln des Sports gestorte korperliche,
psychi sche und soziale Funktionen konpensiert, regeneriert,
Sekundar schaden vorbeugt und gesundheitlich orientiertes Ver-
hal ten fordert.

Zi el set zungen der Sporttherapi e bei At emnegser krankungen si nd:
(1) Funktionell e Ziele:

- Ver besserung des Ateniaqui val enz bei einer gegebenen Bel a-
st ungsst uf e,

- Ver besserung der peri pheren 02- Ausschopf ung,

- Ver besserung der inter- und intranmuskul a en Koordi nati on,

- St ei gerung der Atemmotschwell e zu hdheren Bel ast ungsst u-
fen,

- Dehnung ver kur zt er Muskel gr uppen,

- Kraftigung der Atemrhilfsnuskul atur.
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(2) Psychosozi al e Ziel e:

- Motivation zu ei nem erl ebni srei chen Gesundhei t ssport,

- Ver besserung der Kor perwahr nehnung,

- Ver | ust der Angst vor korperlichen Bel astungen,

- Erl ernen der Bel astungsdosi erung und Bel astungskontrolle
( Peakf | ow- Messung, Pul snmessung),

- H | fe zur Sel bsthilfe,

- Abbau von Hemrungen vor sozi al en Kontakten durch G uppen-
erl ebni sse,

- Bi | dung ei nes positiven Korpergefiuhls.

Wchtig ist diesem Rahnen auch die individuelle Beratung und
die Erstellung von weiterfihrenden Freizeitsportprogranmen am
Whnort. Dabei missen die berufliche und die soziale Situation
besonder s bericksi chtigt werden.

4.2.3 I nhal ati onst her api e

Di e Inhal ati onstherapi e dient der Einbringung von pharmnmakol o-
gi sch wirksamen Substanzen in Form von Aerosolen in die Atem
wege. Bei diesen Aerosolen kann es sich um Mdi kanente und
kinstlich hergestellte oder naturliche Salzl 6sungen handel n.
Die |okale Konzentration dieser Wrkstoffe im Bronchial baum
hangt i m wesentlichen ab von:

- Aer osol art,

- Aer osol er zeugung,
- Appl i kati onsart,

- At emmanover ,

- At emnegsgeonetri e,
- I nhal at i onsdauer.
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Di e Auswahl der Medi kanente und Sal zI 6sungen hangt von der Art
und dem Schweregrad der Erkrankung ab. Ziele der Inhalations-
therapie sind die gunstige Beeinflussung der Obstruktion der
At emnege, die Entzindungshenmung und Verbesserung der Reini-
gungsfunkti on der Atemaege (Muicocilidre C earance, Husten)

Den hygi eni schen MlRBnahnen nuf3 bei | nhal ati onsgeraten beson-
dere Rechnung getragen werden.

G uppeni nhal ati onen i n sogenannten | nhal atorien sind obsol et.

Die Ausnutzung von Aerosolen in natirlicher Ungebung (Bran-
dungszone) etwa bei gleichzeitiger Allergenarnut hat sich da-
gegen bewahrt.

4.3

Psychosozi al e Aspekte in der Rehabilitati on von At emweqgs-

er kr ankungen

Es | assen sich vier Aufgabenbereiche definieren:

(1)

Der sogenannte "Problenpatient”, der Schw erigkeiten im
addgquaten Ungang mt nedizinischen I|nterventionen, vor
allemmt Medi kanenten, al so Conpliance-Probl ene, hat.

Di eser G uppe sind auch sol che Patienten zuzuordnen, die
aufgrund i hrer Personlichkeitsstruktur dazu neigen, das
Krankhei t sgeschehen zu unterschatzen und damt i mrer w e-
der notfall malBi g behandelt werden niissen, aber auch sol -
che, die das Krankheitsgeschehen Uuberbewerten und auf
di eser Grundl age arztliche Leistungen im UbermaB in An-
spruch nehnen

H er sind Verfahren zur Verbesserung der Konpetenz i m Urgang
mt der Krankheit angezeigt, w e beispiel sweise Schul ungs
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progranmme und ver hal t enst her apeuti sche Verfahren zur Ver-
besserung der Arzt-Patient-Interaktion.

Pati enten, deren Erkrankung deutlich gepragt ist von aus-
| 6senden und/ oder aufrechterhaltenden psychosozi al en Fak-
toren. Diskutiert werden hier Konditionierungsprozesse
und Faktoren der operanten Aufrechterhaltung.

H er sind verhaltenstherapeutische Verfahren angezeiqgt,
di e di esem Prozel3 ent gegenw r ken.

Patienten mit "Risikofaktoren", w e beispielswise Uber-
gew cht, Al kohol m Bbrauch und N koti nabusus: Fur sol che
Pati enten sind geei gnete Entwdhnungsbehandl ungen anzubi e-
ten.

Pati enten, bei welchen es durch die Erkrankung oder die
Ther api e der Erkrankung zu einer wesentlichen Einschréan-
kung ihrer Lebensqualitat komm, die also Problene mt
der psychischen Bewdltigung der Krankheit oder Therapie
haben: Beispiele dafiur sind die nasale CPAP-Behandl ung
(vgl. Teil 11.6), die sekundar zu Partnerschaftsprobl enen
fihren kann und di e Fol gen massiver operativer Eingriffe.
Ei ne Untergruppe bilden Patienten mt sog. "chronischem
Krankhei t sverhal ten" oder solche mt einer deutlich aus-
gepragten passiven Therapieerwartung. Auch hier koénnen
geei gnete verhal tenst herapeuti sche Verfahren zur Verbes-
serung der Krankheitsbewdl ti gung zur Anwendung konmen.

Psychosozi al e D agnosti k

Psychol ogi sche Anamese und Expl orati on,
Ver hal t ensanal yse,
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- Ei nsatz von kriteriunmsbezogenen Tests (z. B. Angst- und
Depr essi onsfragebogen, Asthma-Synptonmiiste ASL, Asthna-
Ver ar bei t ungsfragebogen AVF und Fragebdgen zur Krank-
hei t sbewdl ti gung),

- Ver hal t ensbeobacht ung und Verhal t ensprotokolle (Synptom
t agebicher),

- Bi of eedbackdi agnost i k,

- Lei stungstests (z. B. Vigilanztests).

4.3.2 Klinische Psychol ogi e und Psychot her api e

- Ei nzel therapie als Gesprachspsychotherapie oder Verhal-
tens therapie (z. B. zur Verbesserung der Modtivation und
Conpl i ance),

- G uppent herapi e: Indikative Guppen (z. B. Angstbewdlti-
gungstraini ng, Depressionsgruppe, Strelbewdltigungstrai-
ni ng, Probl em 6sungsgruppen),

- Ent wohnungsbehandl ung zur Mbdifikation von Risikoverhal -
ten (z. B. Rauchen, Ubergew cht, Al kohol),

- Ent spannungsver f ahren: Jacobson- Ent spannungstrai ni ng, Au-
t ogenes Trai ni ng,

- Bi of eedbacktrai ni ng (Atenfeedback, EM5 PGR).

4.4 Pat i ent enschul ung

D e Patientenschulung, die - wenn noglich - unter E nbeziehung der
Fam | i enangehoéri gen, zum ndest des engsten Lebenspartners durchge-
fahrt wrd, hat eine fundanental e Bedeutung fir den Erfolg einer
Langzei t behandl ung bei chroni sch obstruktiven At enwegser kr ankungen.
Der Patient sollte den Krankheitsprozel3 verstehen, die Pathogenese
in den GQundzigen Uberblicken, die Synptome der Exacerbation
erkennen sowie die Ziele und Details der Therapie begreifen. Der
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geschulte Patient wird auf diese Wise in die Sel bstverantwor-
tung und das Sel bstmanagenent der Krankheit eingebunden und
ist im Stande, eine hohere Sel bstkonpetenz hinsichtlich der
Er krankung zu entw kkel n.

Ein wesentliches Ziel der Patientenschulung ist die angepeilte
Conpl i ance- Ver besserung, die erfahrungsgemaR und durch eine
Vi el zahl von Untersuchungen bel egt, gerade bei der Behandl ung
chroni sch obstruktiver Atemmegserkrankungen erschreckend nied-
rig ist. Von einer verbesserten Conpliance kann man sich zu
Recht eine individuell angepalste und befundorientierte Inan-
spruchnahnme der differenzierten Therapienbglichkeiten nedika-
ment dser und ni cht medi kament 6ser Art versprechen. Die D skre-
panz zw schen dem therapeuti sch Machbaren und dem in der Rea-
litéat Erreichten konnte auf di ese Weise schrunpfen.

Aus der Lerntheorie ist bekannt, dall ein erheblicher Unter-
schied besteht zw schen einer Schulung und einer blofRen Wei-
tergabe von Information. Die Schulung ist als ein dynam scher
Ler nprozel3 anzusehen, der Verhaltensanderungen induziert, wah-
rend die Informationsweitergabe einen kongnitiven Wssenszu-
wachs bedeutet, ohne zwangsl aufig zu Verhaltensédnderungen zu
f ahren.

Die Schulung nmul3 in kleinen Guppen mt freiem Informtions-

flul und Interaktionen erfolgen. Angestrebt wird ein angst-

freies Arbeits- und G uppenkli ma.

D e unfassende Pati entenschulung verteilt sich auf vier Bereiche:

(1) Medi zi ni sch- medi kanent 6se Saul e:

- Er kl arung und Kenntnis des individuell en Behandl ungspl a-
nes,

- korrekte Benutzung des Dosi eraerosol s,
- Sel bstkontrolle mttels Peakfl|l owretri e,
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situative Dosi sanpassung der Medi kanente nach vorgegebe-
nen Richtlinien,
Er ar bei tung von Notfall strategien.

Saul e der physikalischen Atentherapie:

Schul ung der Kor perwahr nehmung i m Berei ch der At nung,
Schul ung krankhei t sadaquat er At enf or nen,

Schul ung krankhei t sadaquat er Kor per hal t ungen,

Schul ung krankhei t sadaquat er Hust ent echni ken,
korperliches Training zur Steigerung nuskul arer Atenre-
serven und Ckonomi si erung der At nmung.

Ver hal t enspsychol ogi sche Saul e:

Ver st ar kung der Akzeptanz der chroni schen Erkrankung,
Anal yse und Korrektur des Verhaltens bei Atemmot,

Erl ernen und Ei niben von Ent spannungst echni ken,

Erl ernen und Ei niben von StrelRmanagenent,

Anal yse und Korrektur von Erwartungsangsten und Vernei-
dungsver hal t en.

Informative Saul e (Gesundheit sbil dung/ Krankhei tsl ehre):

G undzige der Anatom e, Physiol ogi e und Pat hophysi ol ogi e
der At nmungsor gane,

grundsat zl i che di agnostische und therapeutische Mglich-
kei t en,

G undzige der Stufentherapie,

di fferente Applikationsnbglichkeiten und Applikationshil -
fen, I nhal ati onshi |l fen, apparative |Inhalationen etc.,
Wrkungen und Nebenw rkungen der Medi kanente mit schwer-
punkt mafi ger und entéangsti gender Darstellung der Corti -
sont her api e,

al | genei ne Grundzige der Krankheitsvorsorge,
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- Ander ungst echni ken von krankhei t si nduzi erenden Ver hal -
t enswei sen.

4.5 Ar bei ts- und sozi al nedi zi ni sche Ber at ung

Besonders bei D agnostik und Therapi e von Erkrankungen der At-
mungsor gane und all ergi sch bedi ngten Erkrankungen einschli el3-
lich aller-gisch oder berufsbedingter Hauterkrankungen sind
differenzierte Kenntnisse Uber die individuellen Arbeits- und
sozi al nedi zi ni schen Gegebenheiten sow e die psychosoziale Si-
tuation der Patienten von grof3er Bedeut ung.

Erforderlich sind daher in jedem Fall

(1) di fferenzierte Erhebung der Sozial-, Berufs- und Arbeits-
pl at zanammese unter besonderer Berldcksichtigung respira-
torischer Risikoprofile,

(2) Differenzierte arbeits- und sozial nedi zi ni sche Beurteil -
ung unter Ausnutzung der hierfur zur Verflgung stehenden
di agnosti schen Mglichkeiten pneunol ogi scher Rehabilita-
tionskliniken, we z. B. unspezifische und spezifische
Provokati onstests, spiro-ergonetrische Bel astungsuntersu-
chungen mt EKG Bl utgasanal yse und ggf. Rechtsherzkat he-
t erunt er suchungen,

(3) Angebot zur Unterstitzung bei der Umrsetzung der sozi al ne-
di zi ni schen Enpfehl ungen,

(4) Riuckkoppl ung der Rentenversicherung und/ oder Arbeitsver-
wal tung an die Kliniken Uber die geplante und/ oder tat-
sachlich erfolgte weitere berufliche und sozial e Rehabi -
l'itation.
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5. Schnittstell en

5.1 Ei nwei sung

Die Mglichkeit einer beschleunigten Einleitung der Rehabili -
tation durch Eileinweisung uber die Krankenkasse oder den Ren-
tenversi cherungstrager erscheint insofern winschenswert, als
di e pneunol ogi sche Versorgung in Akutkrankenhdusern mangels
Pneunol ogen nicht in allen Regi onen abgedeckt i st.

In Frage kommen Patienten, die trotz hausarztlicher oder in-
terni stischer Therapie weiterhin Beschwerden haben, ferner Pa-
tienten, bei denen dringend eine spezifische physikalische
Ther api e, eine Schulung, Atengymastik, Kl arung der Dauer- Sau-
erstof fbedurftigkeit und der Behandl ung von Schl af apnoen usw.
erforderlich ist.

Die Eileinweisung sollte nach Mglichkeit wunter Beteiligung
ei nes Pneunol ogen erfol gen.

5.2 Nachsor ge

Die Nachsorge nach der pneunol ogi schen Rehabilitation unfaldt
neben der weiteren Betreuung durch den Hausarzt und den Pneu-
nol ogen eine Vermttlung des Patienten an anbul ante Sel bsthil -
fegruppen des spezifischen Krankheitsbildes (Asthma, Bronchi-
tis, Enphysem Mikoviszi dose, Anonyne Al koholiker usw.).

Ei ne anmbul ante Nachbehandl ung in der Rehabilitationsklinik er-
scheint derzeit nicht nbglich, weil schon aus personellen
G inden eine optinmale Abdeckung der stationaren Therapie in
Akut - und Schwer punkt kr ankenhdusern ni cht noglich ist.
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5.3 Anschl ul3hei | behandl ung

Grundséatzlich ist bei allen, im AHB-Katal og enthaltenen Er-
krankungen, bei denen ein protrahierter Verlauf vorhersehbar
i st, bei denen es sich um eine Ersterkrankung handelt oder bei
denen die berufliche Wedereingliederung problematisch ist,
ei ne Anschl uBhei | behandl ung ei nzul ei t en.

Besonders wi chtig ist die AHB-Mlnahne bei Krankheitsbildern,
wi e Asthma bronchiale, Zustand nach Lungenoperationen, Bron-
chi ektasen sowi e deform erender Bronchitis, da diese Krank-
hei t sbil der ergéanzend zur nedi kanentdsen Therapie weiterer
spezi el l er physikalischer und psychol ogi scher Therapi enal3nah-
men bedurfen, die in den Akutkrankenhausern in der Regel nicht
verfugbar sind. Ferner sind solche Patienten in AHB-KIiniken
zu verl egen, die einer Patientenschulung oder Unterrichtung an
medi zi ni schen Geréaten (Sauerstoffkonzentrator, |nhalationsge-
rate, Beatnungsgerate, z. B. N CPAP, |PPV) bedirfen, da AHB-
Kli ni ken hi erauf besonders spezialisiert sind.

6. Anf or der ungen an pneunol ogi sche Rehabilitati ons-Kliniken

Bei der Standortwahl, dem Bau und der Ausstattung von Rehabi -
l'itationskliniken fur Erkrankungen der Atnungsorgane nuld eben-
falls den allergisch bedingten Erkrankungen besondere Rechnung
getragen werden. Diese Kliniken sollten daher bevorzugt in al-
| ergen- und schadst of farmen Regi onen betri eben werden.

6.1 Di agnosti sche Mgl i chkeiten

Ei ne pneunol ogi sche Rehabilitations-Klinik sollte folgende
Ausst attung vor hal ten:
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Unf assende, fachbezogene pneunvol ogi sche diagnostische
Mbogl i chkei t en:

Konpl ette Lungenfunktionsdi agnostik, incl. Spironetrie,
Bodypl et hysnographi e, Conpliancenessung, Bl utgasanal yse,
i ntrapul nonal e Shunt messung, Hypoxie- bzw. Hyperkapni e-
test, CODi ffusionsnmessung,

unspezi fische und spezifische nasale und endobronchial e
Provokat i on,

Flexible (ggf. zuséatzlich starre) Bronchoskopie mt
santlichen bioptischen Verfahren, broncho-alveol are La-
vage,

| ndi kati onsbezogene ROnt gendi agnosti k bei Bedarf (conpu-
t ert onogr aphi sche Untersuchung der Thoraxorgane im Rah-
men von Konsiliaruntersuchungen).

Kar di ol ogi sche Di agnosti k:

El ekt r okar di ogramm Bel ast ungs- El ekt r okar di ogramm i ncl .
Bl ut gasanal yse,

Langzei t - El ekt r okar di ogr amm

Echokar di ogr aphi e,

Fakul tativ: Rechtsherzkat heterl abor.

Di agnosti k schl af bezogener At nmungsst 6rungen mt groler
Pol ysomogr aphi e.

Kl i ni sch-chem sches Labor:

I nternistisches Routinel abor, einschliel3lich spezieller
Labor besti mmungen (Theophyllinspiegel, Cortisol spiegel,
Ges.- IgE, spez. IgE-Antikorper, quantitative |nmunglo-
buline, Al pha 1-Antitrypsin).

Psychodi agnosti k
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Sonsti ge:

Mogl i chkeit zur interdisziplindren Betreuung eines Pa-
tienten (neurol ogische, orthopadi sche, dernatol ogische
und internistische Konsiliarbetreuung aus anderen Teil ge-
bi eten der Inneren Medi zin).

Ther apeuti sche Mgl i chkeiten

Einleitung und Kontrolle einer nedi kamentdsen Langzeit-
Ther api e,

Ei nl eitung und Kontrolle der nachtlichen Beat nungst her a-
pie mttels CPAP bei Schl af apnoe- Syndrom

Mogl i chkeit zur Akutbehandl ung bei Konplikationen, ein-
schlielBlich der Miglichkeit der assistierten und kontrol -
i erten Beat nung,

konpl ettes Schul ungsprogramm Al | genei ne Gesundhei t sber a-
tung, Asthmaschul ung, Schul ung bei chroni sch obstruktiven
At emnegser kr ankungen,

Er ndhrungsberatung (u. a. D atkuche, D atberatung),

Ver hal t enst her apeuti sche Guppen (z. B. Raucherentwdh-
nung) ,

Physi kal i sches Ther api eangebot: Bal neol ogi sche Therapi e,
Krankengymasti sche und Sporttherapie, D fferenzierte In-
hal at i onst her api e.

Per sonal bedarf (bezogen auf 200 Betten)

Leitender Arzt: Internist mt Teil gebi etsbezei chnung Lun-
gen- und Bronchi al hei |l kunde und Zusat zbezei chnung Al l er-
gol ogi e

oerarzt: 3, davon 1 Cberarzt mt Teil gebietsbezei chnung
Lungen- und Bronchi al hei | kunde,
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Assi st enzar zt : 10 (1 fdr 20 Patienten)
Psychol ogen: 3

Der |leitende Psychologe sollte eine Zusatzausbildung in
Ver hal t enst herapi e besitzen; zusatzlich 2 Klinische Psy-
chol ogen.

Physi ot her apeut en: 13

Er got her apeut en: 2

Di &t assi stenti nnen: 3

Pfl egedi enst | ei t ung: 1
Krankenschwestern/-pfleger: 20 (1 fur 10 Patienten)
Sozi al arbeiter: 2

MTA Kkl i ni sche Physi ol ogi e: 3

Med. -techn. Laborassi stentinnen: 3

Med. - Ront genassi st enti nnen: 2.
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Teil 11: Speziell e Rehabilitati onskonzepte

1.1 Rehabilitati onskonzept fir Patienten mt chroni scher
Bronchitis und Lungenenphysem

Bei bei den Erkrankungsformen ist im Bedarfsfalle eine diagno-
stische Abkl arung unabdi ngbar. Bei der chronischen Bronchitis
handelt es sich im Prinzip um ei ne Ausschl uR3di agnose, die erst
dann berechtigt ist, wenn mttels differenzierter pneunol ogi-
scher Diagnostik andere Krankheiten ausgeschlossen worden
si nd.

Das Lungenenphysem ist, abgesehen von fortgeschrittenen Fal-
|l en, schwierig zu diagnhostizieren. Die fundierte Absicherung
der Diagnose inpliziert die Berucksichtigung klinischer, ront-
gennor phol ogi scher und i nsbesondere | ungenfunktionsanal yti -
scher Befunde.

1. Di agnhosti sche Ei nor dnung

1.1 Kl assi fi kati on

- Chroni sche Bronchitis ohne Cbstruktion,
- Chroni sche Bronchitis mt Cbstruktion,
- Lungenenphysem ohne Cbstrukti on,

- Lungenenphysem mt Cbstruktion.

1.2 Schwer egr adei nt ei | ung

- Beurteilung der kardi opul nonal en Lei stungsbreite (Ergone-
trie, Ergooxynetrie, Ergospironetrie),
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Beurtei l ung des Gasaustausches (Bl utgasanalyse in Ruhe
und nach ergonetri scher Bel astung),

Beurteilung der kardial en Rickw rkung (Echokardi ographi e,
Ei nschwenmkat het er messung),

Beurteilung der therapeutischen Reversibilitat der Ob-
struktion und Abschatzung der Therapieintensitat (akute
Bronchospasnol yseversuche, kurzfristige Maximaltherapie-
regi me, Hyperreagibilitatstestungen).

Ther api e

Medi zi nisch i.e. Sinne, insbesondere nedi kanent 6s

Ausschal tung aktuel | er inhal ativer Noxen,

Bef undadapti erte Ther api eanpassung,

Opti m erung der Applikationstechniken,

Einstellung erforderlicher Begleittherapien (kardial,
Sauer st of fl angzei ttherapie, intermttierende Uberdruckbe-
at mung) ,

Prophyl axe und Therapi e der Osteoporose.

Physi kal i sche Atent her api e

Erl ernen atemnerl ei cht ernder Hal tungen,

Erl ernen adaquater Atentechni ken (z. B. Lippenbrense),

Erl ernen adaquat er Hust ent echni ken,

Adapti onen von Atemhilfen, z. B. Flutter,

I nspiratorisches resistives Miskel training,

kondi ti oni erende Bewegungs- und Trai ni ngst her api e,

Pneunol ogi sche Ergotherapie (z. B. Training mt Sauer-
stof f substitution),

Lager ungsdr ai nage, Vi brationsdrai nage, autogene Drai nage,
Bi ndegewebsnmassage.
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Psychol ogi sche und psychosozi al e Ber at ung

Psychol ogi sche Beratung in Einzel- und G uppentherapie
mt den Zielen: Angstm nderung und Starkung des Sel bst -
wer t gef Uhl s,

Sozi al ber at ung,

Ber uf sberatung und Hil fen zur Beruflichen Rehabilitation,
Ent spannungstrai ning, z. B. Atenfeedback

Sucht ent wohnung.

Gesundhei tshil dung / Pati ent enschul ung

Gesundhei t st rai ni ng,

Er ndhr ungsber at ung,

Gew cht sredukti on,

Informati on zu Krankheitssynptonen und Therapi egrundzu-
gen.
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Rehabilitati onskonzept fir Patienten mt Asthma
br onchi al e

Di agnosti sche Ei nordnung

Kl assi fi kati on:

Ni cht-al |l ergi sches Ast hma bronchi al e,

Al 'l ergi sches Ast hnma bronchi al e,

a) Inhal ationsallergien
Hauttestung, nasale bzw. endobronchiale inhalative
Pr ovokat i onen,

b) Nahrungsmttel allergien:
Ges.-IgE., spez. |1gE-Antikorper, Allergensuchkost,
evt|. Hauttestung,

Ber uf sbedi ngt es Ast hma bronchi al e,

Medi kanent s i nduzi ertes Asthma bronchi al e.

Schwer egr adei nt ei | ung:

Ausmall3 fiar Cbstruktionen, Reversibilitat der Qostruktion,
Haufi gkeit der Anfalle,
Vor handensei n von Sekundar konpl i kati onen,

Di fferential di agnosti sche Abgrenzung:

gegenuber kardi al en, anderen pneunvol ogi schen, neuronusku-
| &ren, psychischen und endokri nol ogi schen Ursachen einer
anf al | swei sen At emmot .

Erf assung von dermatol ogi schen Begl eiterkrankungen z.B.
atopi sche Dermatitis, Neurodermtis, chronische Utika-

ria:

ggf. dermatol ogi sche Konsi liaruntersuchung.
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Ther api e

Medi kanment 6s

Optim erte nedi kanent 6se Ei nstel lung (Stufenschena), u.a.
Ermttlung der optinmalen Steroiddosis (Lungenfunktions-
bzw. Peak- Fl ow Kontroll e),

Feststellung der vom Patienten akzeptierten Darrei chungs-
form (Dosi eraerosol e, Inhal ati onsgeréate, Spacer).

Physi kal i sche Ther api e

At ent herapie: Erlernen von atenerleichternden Haltungen
und Bewegungen,

At emgymmasti k zur Kréaftigung der auxiliaren Atemmuskul a-
tur,

Tr ai ni ngst her api e unter Peak-Fl ow Kontrolle,

Funktionell e Ergotherapie (z. B. Flatter) zum Erlernen
der Li ppenbrense und zum At emmuskel t r ai ni ng,

Bei gef&hrdeten Patienten: Osteoporose-Prophyl axe,

Erl ernen von Hustentechni ken.

Ver hal t enst her api e

Angst bewal t i gungst rai ni ng,

Ent spannungst r ai ni ng,

Sucht ent wohnung (i nsbesondere Ni chtrauchertraining),

St arkung des Sel bstwertgefthls (z. B. Sel bstsicherheits-
traini ng).
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Pat i ent enschul ung

Auf kl arung Uber das Krankheitsbild,

Medi kanent enauf kl arung,

Anl eitung zur Sel bsthilfe imNotfall,

&gf. spezielle D atberatung, insbesondere bei Nahrungs-
mttelallergie,

Auf kl arung uber Al kohol konsum und Ast hma bronchi al e,

Ent wi ckl ung ei ner Konpetenz i mUngang nmt der eigenen Er-
krankung, "Leben mt der Krankheit".

Sozi al nedi zi ni sche Beratung, "Krankheit und Beruf"

Kl & ung, ob di e krankheitsbedi ngte Ei nschrankung der Kkor -
perlichen Belastbarkeit mt dem Beruf des Patienten ver-
ei nbar i st,

&gf. Berufsberatung, Beratung hinsichtlich arbeitsplatz-
bezogener Ungest al tung,

Kl arung der Notwendi gkeit ei ner Unmschul ung,

Dar st el | ung des sozi al nedi zi ni schen Lei stungsbi | des.

Wi t er f Uhr ende MaRRnahnmen

Verm ttlung von Kontakten zu anbul anten Ast hma- Sport grup-
pen in Whhnort nahe,

Ricksprache mt dem betreuenden Arzt hinsichtlich einer
kooper ati ven Ther api egest al t ung,

Bei Zustinmmung des Patienten, ggf. Ricksprache mt dem
verantwortlichen Betriebsarzt.
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1.3 Rehabilitationskonzept bei fibrosierenden
Lungener kr ankungen

1. Di agnosti k

Vor jeder Therapie sollte die Diagnose einer fibrosierenden
Lungener krankung hi stol ogi sch gesichert sein. Die Sicherung
ei ner sol chen Erkrankung durch broncho-al veol & e Lavage kann
nur dann akzeptiert werden, wenn zusatzlich eine Lynphozyten-
subtypi si erung diagnostisch eindeutige Ergebnisse erbringt
oder wenn Enzynbestinmmungen im Serum mt dem Lavagebefund
(z.B. bei Sarkoidose) ubereinstimen.

Bei eindeutiger Anamese und Besserung des Beschwerdebil des
durch All ergenkarenz (Typ-I111-Reaktionen) kann auf eine histo-
| ogi sche Sicherung verzichtet werden; in Zweifelfallen kann
ei ne inhal ative Provokation die D agnose einer exogen allergi-
schen Al veolitis sichern.

Vor jeder RehabilitationsmafBnahnme ist bei interstitiellen Lun-
gener krankungen di e kardi opul nonal e Lei stungsf ahi gkeit festzu-
stellen, z. B. durch ergonetrische Belastung mt Bestinmng
der arteriellen Blutgase vor und unter Belastung, Bestimung
des Transferfaktors und der wahrend eines definierten Zeitab-
schnitts zuruckl egbaren Wegstrecke.

2. Ther api e

2.1 Medi zi ni sche Therapie i mengeren Si nn

Di e Ther api enaBnahnen unterteilen sich in nedi kament 6se Ther api e
(Verabrei chung von d ukokortikosteroiden, immunsuppressiven Me-
di kamenten, z. B. Azathioprin, Cyclosporin), ferner der Gabe von
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bi ndegewebsbeei nfl ussenden Préaparaten (z. B. D-Penicillamn)
sowi e Langzei t sauer st of f gabe und physi kal i sche Ther api e.

Die Indikation zur Einleitung einer @ ukokortikoidnmedikation
i st imrer dann gegeben, wenn die kardio-pul nonal e Leistungs-
fahi gkeit, gemessen am Bl utgasverhalten in Ruhe und unter Be-
| astung Uber 6 Mnuten, unter 75 Watt |iegt oder wenn es in
kurzer Zeit, d. h. innerhalb von 3-4 Mnaten kontinuierlich zu
ei ner Verschl echterung der Lungenfunktion (Abnahnme der Vital -
kapazitat, Abnahne der "Diffusionskapazitat”, Zunahne der Ru-
hehypoxam e und der Atenfrequenz) komt.

Die Indikation fir eine Langzeitsauerstofftherapie ist bei al-
| en Lungenfibrosen gegeben, bei denen der arterielle Sauer-
stof fdruck auf Meereshdhe bei w ederholten Messungen unter 60
Torr liegt. D e Dauersauerstoffgabe sollte dann nm ndestens
Uber 12 Stunden am Tage erfolgen, je nach Beruf des Patienten
kann das Anlernen an portablen Sauerstoffspender erforderlich
sein (z. B. Oxygen-Walker), wenn ein Fluid-Sauerstoffsystem
benut zt wrd.

2.2 Gesundhei t shi | dung

Der Rehabilitationsklinik obliegen im Rahnen der Patienten-
schul ung fol gende Auf gaben:

(1) Auf kl arung Uuber:

- die Art der Erkrankung,

- di e Not wendi gkei t ei ner konsequenten Medi ka- nent enei nnahne,

- di e | angsane Progredi enz bzw. in der Regel auch nur |ang-
same Besserung der Krankheitsbilder durch medi kament 6se
Behandl ung.
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(2) Erl ernen von Techni ken zum Unterdricken des Hustenreizes
(z. B. auf die Qoerlippe beiRen),

(3) Erl ernen von Ubungen zur Verneidung bzw. zur Verl angsa-
mung der Entstehung ei ner steroidbedi ngten Osteoporose.

(4) Ei nschat zung der Bel ast barkeit:
- Lernen des Pul sf uhl ens,
- Gehen einer fixen Distanz in einem gew ssen Zeitraum
- Erlernen des Tastens von (Odemen, um Rechtsherzinsuffi -
zienzen friuhzeitig zu erkennen,
- Gewi cht skontroll e.

(5) Urgang mit Sauerstoff:
- Korperliches Training unter Sauerstoffgabe,
- Erl ernen des Ungangs mt Sauer st of f konzentrat oren.

(6) W ssen um ungunsti ge Ungebungen:

- Aufenthalte in grofRRerer Hohe,
- Fli egen.

2.3 Al | genei nes zur Therapi e

Weitere Therapi emalBnahnen sind nicht erforderlich, insbesonde-
re sind psychol ogi sche MaBnahnmen bei Lungenfibrosen nur selten
i ndi ziert, Atemschulungen oder sonstige Ubungen nit Ausnahne
von Ubungen zur Osteoporoseprophyl axe ergeben keinen zusatzli-
chen Gew nn.

Zu erlernen sind lediglich atenerleichternde Positionen sow e
das CGehen und Treppenstei gen bei Dyspnoe.

Von zentraler Bedeutung ist die regel néd3ige Steroideinnahne so
wi e das Erkennen von Steroid-Nebenw rkungen (z. B. Wadenkr anpf e,
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Her zr hyt hnusst 6rungen, Achill odyni e, Miskel schwdche, Mondge-
sicht, Steroidpurpura) und die Kenntnis der Therapienbglich-
kei ten di eser unerwinschten Arznei mttelw rkungen.

SchlieBlich ist hier eine sozialnedizinische Beurteilung der

wei teren Lei stungsfahigkeit in Beruf und insbesondere der Mg-
| i chkeit des Verbleibs imBeruf erforderlich.
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1.4 Rehabilitationskonzept fur Patienten nach thoraxchirurgi-
schen Eingriffen und anderen onkol ogi schen | nterventi onen

Definiert man di e pneunol ogi sche Rehabilitation nicht nur als
W eder herstell ung der Erwerbsfé&hi gkeit, sondern im erweiterten
Sinne als Wedereingliederung des Patienten in ein aktives Le-
ben in Famlie und Gesellschaft, so stellen sich quantitativ
ni cht wunerhebliche Aufgaben in der postoperativen/postinter-
venti onel | en Behandl ungsphase bei malignen Tunoren der Atenor-
gane.

Die Zahl der potientiellen Rehabilitanden, insbesondere nach
Lungenr esekti on wegen eines Bronchial karcinons ist im Steigen
begriffen.

Vi el fach befinden sich die Patienten nach Abschl ul3 der Pri nér-
therapie in einem schlechten korperlichen und psychi schen Zu-
stand, den man durch die Feststellung des Karnofsky-Index ob-
jektivieren sollte.

Bereits wahrend der Prinarbehandl ung sollte udberlegt werden,
ob im Anschluf3 an die akute Phase eine Anschl u3heil behandl ung
indiziert ist. Besondere Behandl ungskonzepte sollten den Uber-
gang in die anbulante Phase erleichtern. Fast imrer gelingt
es, den Tunorpatienten in einer besseren physischen und psy-
chi schen Verfassung in di e anbul ante Phase zu entl assen.

1. Rehabilitationszi el e und -aufgaben

(1) Physi sche und psychische Roborierung der Krebskranken
nach dem Aufent halt i m Akut kr ankenhaus,

(2) Stei gerung und Stabilisierung der kardi opul nonal en Rest -
funkti onen,

(3) berufliche Rehabilitationsmal3nahnen.
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Medi zi ni sche Vorausset zungen:

(1) Potentiell kurative therapeutische Intervention hinsicht-
lich des Primartunors (Priméartunor unter Kontrolle),

(2) Ausschl ul3 ei nes | okal en Rezi divs,

(3) Ausschl ul3 von Fer nnet ast asen,

(4) ausr ei chende kar di opul nonal e Rest funkti on.

Die Rehabilitationsfahigkeit wird von fol genden Faktoren ab-
hangen:

- Per spekti vi sche Uberl ebensdauer (Tunor prognose),

- Al | genei nzust and ( Kar nof sky-1ndex), ggf. auch kardiopul -
nonal e Lei stungsbreite und Alter,

- Ausmald der therapeutischen Intervention (z. B. Ausmal3 der
Resecti on).

2. Ther api e

2.1 Medi zi ni sch- nedi kanent 6se Ther api e

- Suffiziente anal getische Therapi e,

- Ther api e von Begl ei t obst r ukti onen,

- kar di al - supportive Therapie

- medi kanment 6se Stei gerung der nmucociliaren C earance/se-
kretol yti sche Therapi e,

- Ausgl ei chen von Defiziten (z. B. postoperative Anani e/ El -
ekt rol yt st 6rungen),

- Lokal behandl ung der Intervention (Wndheil ungsstorungen
St rahl enschéaden der Haut etc.)

Ver | auf sdi agnost i k:

Kl i ni sche, radiologische, endoskopische und imunserol ogi sche
Ver | auf skontrol | en.
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Physi kal i sche Atent her api e

Physi kal i sche Schrer zt herapi e (Narbenschnerzen, Verspan-
nungen, Par- und Dysast hesien),

Prophyl axe der Deform erung des Thorax durch schrunpfen-
den Fi brot hor ax,

Prophyl axe reaktiver Wrbel saul endef or mati onen,

At engymasti k zur Okonomi sierung von Atentechnik und Hu-
st endynam Kk,

dosi erte korperliche Bel astung,

kondi ti oni erende Trai ni ngs- und Bewegungst her api e.

Psychol ogi sche und psychosozi al e Ber at ung

Auf ar bei t ung psychogener Nachreakti onen,
bedarfsorientierte, vernunftige Aufklarung uber Di agnose
und Prognose der Erkrankung sow e deren Fol gen,

Anal yse des Stadiuns der enptional en Krankheitsverarbei-

tung,
Erarbeitung von Zukunftsperspektiven (Leben mt der
Krankheit),

Auf ar bei tung der Fragen von Endgultigkeit und Tod.

| nf ormati onen ( Gesundhei tsbil dung, Pati ent enschul ung)

Abdecken des Informationsbedarfes UUber allgeneine und
spezi el l e Gesichtspunkte der Erkrankung,

Beratung in Fragen der Lebensfihrung (korperliche Bel a-
stungen, fursorgliche Aktivitaten, Erndhrung, Freizeit-
und Url aubsgestaltung, sozialrechtliche Infornmationen,
Sozi al kont akt e, Fam | i enpl anung, Nachsor geunt er suchun-

gen).
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1.5 Rehabilitation bei Patienten mt Pl euraschwarten

1. Zi el vorstellung

Ver gr 63erung der Thoraxbeweglichkeit der betroffenen Seite, um
eine optimle Ausdehnung des ipsilateralen Lungenfligels zu
errei chen.

2. Di agnosti sche Besonder hei ten

Ei ne thoraxsonographi sche Kontrolle ist erforderlich, um si-
cherzustellen, dal der Restergul3 nicht nehr vorhanden ist;
ggf. Punktion zur Di agnosesi cherung.

3. Ther api e

Krankengymasti sche Malnahnmen stehen hier im Vordergrund spe-
zi fischer Rehabilitationsma3nahnen:

- MalBnahmen zur Vertiefung der Atenziuge (Dehnl agerungen,
sakkadi er endes Ei nat nen),

- Ver besserung der Thoraxnobilisation,

- Passi ve MaBBnahmen zur Gewebsl ockerung,

- Sekretol yti sche Therapi e (Abkl opfen, Vibrationen, Inhala-
tionen).

Bei Lungenteilresektionen gilt eine vergleichbare Vorgehens-
wei se hinsichtlich physiotherapeuti scher Mal3hahnen.

Spezi fische verhaltenstherapeuti sche und sonstige psychol ogi-
sche MaBBnahnmen sind in der Regel nicht erforderlich.
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1.6 Rehabilitation nachtlicher Atnmungs- und
Kr ei sl auf requl ati onsst 6r ungen

1. Ei nl ei tung

Die Atnung ist als hochintegriertes Funktionssystem im Schl af
besonders anfallig fur Storungen der Regulation. Hermt ver-
bunden koénnen aufgrund zentral nervoéser Einfllsse sow e auf-
grund von Storungen der Ventilation und der Interaktion von
Herz und Lunge Storungen der Kreislauffunktion im Schlaf auf-
treten. Infolge von Regul ati onsstorungen der Atnung im Schl af,
di e einen chronisch progredi enten Verl auf zeigen, kann es auch
zu schwerw egenden Funktionsstdrungen anderer O gansystene
konmmen. Diese kdnnen zu einer erheblichen Gefahrdung oder Ver-
m nderung der Erwerbsfahigkeit infolge physischer und/oder
psychi scher Ei nschrankung der Lei stungsfahi gkeit fdhren.

D agnosti k und Therapie der Storungen der nachtlichen Atenre-
gul ation ist daher fur die pneunol ogi sche Rehabilitation uner-
| &Bli ch; internistisch und neurol ogi sch und/oder psychosona-
tisch orientierte Rehabilitationskliniken missen die Mglich-
keit der einfachen né&chtlichen Funktionsdi agnostik zum Aus-
schl u3 der Verdachtsdi agnose haben. Die Kenntnis Uber D agno-
stik, Therapie und Rehabilitation dieser néachtlichen Sto6rungen
mul3 besonders im Bereich der Rehabilitationsnmedizin rasch ver-
breitet werden und die praktische Einfihrung in die Rehabili-
tati onsklini ken entsprechend dem vorliegenden Konzept, wel ches
sich besonders auf schlafbezogene Atnungsstorungen mt Qb-
struktion der oberen Atemmege bezieht, rasch erfol gen.
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2. Di agnosti sche Ei nor dnung

2.1 Ei nteil ung

Die Muster der schl afbezogenen Atnungsstorungen (SBAS) werden
eingeteilt in Storungen mt und ohne Obstruktion der oberen
At emnege.
(1) Schl af bezogene At nungsst 6rungen mt GCbstruktion der obe-
ren At emnege:
- partiell (z. B. Schnarchen),
- konplett (obstruktive Apnoe).

(2) Schl af bezogenen At nungsst 6rungen ohne (Qobstruktion der
oberen At emnege:

al veol are Hypoventilation (primr oder sekundar),

zentral e Apnoe (z. B. Undi nes-Fl uch-Syndrom,

unkoor di ni erte At nmung.

Ver schi edene Konbi nati onen di eser Storungen kdnnen vor konmen.

Das obstruktive Schl af apnoe-Syndrom hat in Folge seiner hohen
Praval enz (5-10 % der mannlichen, erwachsenen Bevdl kerung) und
sei ner schwerw egenden kardi opul nonal en Fol geer krankungen ei ne
hohe klinische Bedeutung. M ndestens 250.000 Minner sind in
Deut schl and durch eine schl af bezogene konplette und/ oder par-
tielle Qobstruktion der oberen Atemmege geféahrdet. Die Lebens-
erwartung und di e Erwerbsfahigkeit sind durch die kardiopul no-
nal en Fol geer krankungen gem ndert und di e Unfall gefahrdung in-
folge cerebraler Synmptomati k wi e Tagesmidi gkeit und Schl afri g-
keit hochgradig erhoht gegenuber Gesunden. D e Erkrankung
kommt bei Frauen 10mal seltener vor und tritt haufig erst nach
der Menopause auf. Patienten mt zuséatzlichen Erkrankungen der
At mungsor gane und/ oder des Herzkrei sl aufsystens und/ oder des
Nervensyst ens sind besonders gef ahrdet.
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Die Begleiterscheinungen solcher CQbstruktionen der oberen
At emnege im Nachtschl af, besonders ausgepragt durch Atenstill-
st dande (Apnoe) von mindestens 10 Sek. Dauer, sind haufige und
z. T. ausgepragte Sauerstoffentsattigungen im arteriellen
Bl ut, zyklische Variationen der Herzfrequenz bis hin zu ausge-
pragter Bradykardie und Asystolie, zyklische Druckerhdhung im
kl ei nen und grofRen Kreislauf, unruhiger Schlaf und gestorte
Schl af architektur mt haufigen Weckreaktionen (Arousals, Tief-
schl af - und REM Schl af - Redukt i on).

Andere Schl af -/ Wachst 6rungen, die nicht ursachlich mt einer

schl af bezogenen Sto6rung der Atenregulation im Zusamenhang
st ehen, nussen abgegrenzt werden.

2.2 Synpt onat i k

Kar di nal synptone der schl af bezogenen Atenregul ati onsstdrung
mt Cbstruktion der oberen Atemaege sind:

- unr egel malki ges | autes Schnarchen mit | angeren Atenpausen,
- pat hol ogi sche Ei nschl af nei gung am Tage.

Haufi g bestehen zusatzlich fol gende Synptone:

- nor gendl i che Mundtrockenhei t,

- nor gendl i che Kopfschner zen,

- nor gendl i che Abgeschl agenhei t,

- intell ektuell e Lei stungsm nderung (Konzentrations- und
Gedacht ni sst 6rungen) ,

- Per sonl i chkei t sver &nder ungen,

- Ver ander ungen i m Af f ekt

- Pot enzst Or ungen,

- nachtliches Wasserl| assen,

- ver| egt e Nasenat mung.
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2.3 VWi t ere Bef unde

Fol gende Kkl i ni sche Befunde kdnnen schl af bezogene Atenregul ati -

onsst 6rungen mt Qobstruktion der oberen Atemmege zur Fol ge ha-

ben oder sel bst Fol ge der Atenregul ati onsstorung sein:

- Adi posi t as,

- arterielle Hypertonie,

- Her zr hyt hnmusst 6r ungen,

- respiratorische Partial-/d obalinsuffizienz,

- Recht sher zi nsuf fi zi enz,

- pul nonal e Hypertoni e,

- Pol ygl obul i e,

- raunf ordernde Prozesse im Nasen-Rachenraum und kranio-
faci al e Anomal i en.

Das Bestehen des Kardinal synptons "unregel ma3i ges und | autes
Schnarchen mt Atenpausen”, allein oder in Konmbination mt an-
deren Synptonen und Befunden macht den graduell abgestuften
Einstieg in die weitere D agnostik erforderlich.

2.4 St uf endi agnosti k
Wegen des hohen technischen und personellen Aufwandes em
pfiehlt sich das fol gende stufenwei se di agnosti sche Vorgehen:

Stufe 1: Anammese, Untersuchung (Laboreinsatz)

Di e Anammese und korperliche Untersuchung zielt auf die ge-
nannten Synptome und Befunde sowie die ggf. erforderliche
Abkl &rung von weiteren Synptonen aus den Fachgebi eten Pneu-
nmol ogi e, Neurol ogi e, HNO Heil kunde und Psychiatrie. Ananmme-
stische Fragebdgen wie der von Siegrist at al. vorgeschla
gene kénnen das di agnosti sche  Vorgehen verei nhei tl

chen. Diese Stufe nmul3 bei jeder medizinischen Untersuchung,
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al so auch bereits bei der Untersuchung zu einem Rehabilita-
tionsantrag und in jeder Stufe der nedizinischen Rehabilita-
tion, bereits bericksichtigt werden.

Stufe 2: Untersuchungen zur Ermttlung von Funktionsstorungen
der Atnungs- und Kreislaufregul ation

- Lungenf unkti onspr 4f ung,

- Ront gen (Thorax, Nasennebenhdhl en),

- Ruhe- EKG (u. U. unter ergonetrischer Bel astung),

- Langzei t - EKG

- al | genei ner Labor st at us,

- Chenosensi bilitat der Atnungsregul ation (Hyperkapnie- und
Hypoxi e- Test),

- Rhi nomanonetri e,

- Schi | ddr sendi agnostii k,

- Vi gi | anzt est s.

Ein Teil der Untersuchungen der Stufe 2 konnen ebenfalls im
Vorfeld der stationaren Rehabilitation vorgenonmen werden,

ebenso in allen Rehabilitationskliniken.

Stufe 3: Untersuchungen zur Funktionsdi agnostik wahrend der

Nacht
a) nachtliches Mmitoring in der Klinik
Bei dieser néachtlichen Diagnostik soll mndestens eine der

fol genden atenrel evanten MeRgroRen erfallt und als Zeitverl auf
mt tabellarischer Auswertung dokunentiert werden:

- Atenstil | st ande (Haufigkeit und Dauer),

- Pa(2- Abf al | e (Haufigkeit und Ausmafl3, Pul soxynetrie be
gl ei chzeitiger Herzfrequenzaufzei chnung),
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- Schnar ch- Anal yse (Haufigkeit und Intensitat). Nur in Ver-
bi ndung mt einer weiteren atem und kreislaufrel evanten
Mel3gr 6R3e!

Di ese Stufe der Untersuchungsnethoden sollte ebenfalls in al-
| en Lei st ungsst uf en der i nternistischen, neur ol ogi schen
und/ oder psychosomati schen Rehabilitation nbglich sein.

b) Pol ysonmogr aphi e

Di e Pol ysommographie nmuf3 in der Lage sein, folgende MIgro6Ren
zu erfassen:

- Schl afti efe (NREM, REM Schl af -Anteile),

- Gesant schl af zei t,

- Schl af f ragnent i erung,

- At enfl ull (Haufi gkeit, Form und Dauer von Apnoe- Phasen),

- At emanstrengung (in Verbindung mt Atenflul3 zur Unter-
scheidung von obstruktiven, gem schten und zentralen
Apnoen) ,

- Sauerstoffsatti gung und/ oder Sauerstoffpartialdruck im
arteriellen Blut,

- EKG (zur Bewertung von Herzrhyt hnmusst 6rungen),

- Posi tion und Bewegung,

Zeitverlauf sow e tabellarische Auswertung der gesanten Nacht-
schl afregi strierung missen dokunentiert werden. Die Schlaf-
und Atemruster nissen hinsichtlich Typ und Dauer quantitativ
erfaBt und dokunentiert werden. Diese Untersuchungsnethode
sollte pneunol ogi schen Rehabilitationskliniken vorbehalten
sein. In jedem Fall nul3 auch die Mglichkeit der Beatnungsthe-
rapie in diesen Kliniken vorhanden sein (siehe Stufe 3 der
St uf ent her api e) .

Bewertung der Di agnosti k:

Haben di e Di agnose und Befunde, die nach Stufe 1 und 2 erhoben
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wurden, eine weiterfihrende Untersuchung indiziert, so kann
ein nachtliches Mnitoring vorgenommen werden. Dieses mul3 in
der Lage sein, relevante Atenpausen und/ oder 2-Entsattigungen
sicher zu erkennen. Bei einer Apnoe-Anzahl von nehr als 10/h
Schl af oder Hi nweisen auf schwerw egende Apnoe-Ereigni sse be-
steht eine akute Gefadhrdung. Diese Patienten niissen einer er-
weiterten Diagnostik mt Polysomographie, d.h. einer entspre-
chend geei gnet en Schwer punkt kl i ni k, zugef thrt werden.

Ergi bt die klinische Untersuchung ein hohes R siko, we z.B
Adi positas mt exzessiver Einschlafneigung am Tage und/oder
Zei chen bereits bestehender respiratorischer und/oder kardi-
aler Insuffizienz, so ist die Polysomographie unmttel bar an-
gezeigt.

3. Ther api e - St uf ent herapie

Das allgeneine Ziel der Behandlung ist die Verbesserung und
Beseitigung der mt den schlafbezogenen Atmungs- und Kreis-
| auf r egul ati onsst 6rungen i m Zusamrenhang stehenden Beschwerden
und pat hol ogi schen O ganfunktionen, die Senkung des Mortali -
tatsrisikos und die Wederherstellung der Leistungungs- und
Er wer bsf ahi gkeit. Die Therapi e der schl af bezogenen At nmungsst 6-
rung wird als Stufentherapie in Abhéangi gkeit vom Schweregrad
der Erkrankung durchgefihrt.

3.1 Gesundhei t shi | dung und Pati ent enschul ung

H er sind zu nennen: Schlafhygi ene, Gew chtsreduktion, Al ko-
hol karenz, Absetzen von Medi kanenten, welche die Atnmungsfunk-
tion im Schlaf verschlechtern (z. B. Sedativa und Hypnotika),
Auf kl arung Uber Ursache und Art der Erkrankung.
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3.2 Medi kanent 6se Ther api e

Di ese Behandl ungsform kann ebenfalls in allen Kliniken der me-
di zi ni schen Rehabilitation durchgefihrt werden, sofern sie
uber die Mglichkeit des nachtlichen Mnitorings verfigen. Sie
bedarf ebenso w e die MaBhahnen der Gesundheitsbil dung und Pa-
ti entenschul ung einer Kontrolle ihrer Effektivitat.

Al's einzige nedi kanentdse Behandlungsform hat sich bis zum
jetzigen Zeitpunkt die Gabe von niedrig dosiertem Theophyllin
(300 - 500 ng zur Nacht) bewahrt. Die optinmle Therapie von
pul nonal en und/ oder kardi al en Begl ei t er krankungen ist notwen-
di g.

3.3 Mechani sche Ther api e

D ese Therapie kann nur von pneunol ogi schen Schwer punktKl i ni -
ken geleitet werden, die uUber die Mglichkeit der Beatnungsbe-
handl ung unter intensiver Uberwachung verf tigen.

Die nasale kontinuierliche Atemvegsuberdruckbeat mung (n-CPAP)
stellt die effektivste Form der Therapie der schlafbezogenen
At mungsst 6rungen mt Obstruktion der oberen Atemmege dar. Der
erforderliche Beatnungsdruck muB unter intensiver Uberwachung
bei pol ysomographi scher Kontrolle wihrend des Nachtschl afes
ermttelt werden. In einer weiteren Kontrollnacht sollte der
ermttelte Beatnmungsdruck fix eingestellt werden und auf seine
Effektivitat Uberpruft werden. Der Patient ist in der Klinik
in die Handhabung und Reinigung des Gerates einzuweisen, ehe
die HeimDauertherapie direkt im Anschlul3 begonnen werden
kann. Es ist dafir Sorge zu tragen, dall die Patienten, die auf
ei ne solche Therapie eingestellt werden, nur mt einem Beat-
mungsger &t nach Hause entl assen werden durfen.
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Di e schl af bezogenen At nungsst 6rungen ohne Cbstruktion der ex-
trat horakal en Atemmege konnen mt kontrollierter, volunenkon-
stanter intermittierender Uberdruckbeatnmung (1PPV) behandelt
werden. Diese Form der Beatnung kann nasal oder Uber ein
Tracheostoma erfol gen. Auch fir diese Form der Hei m Dauert he-
rapie gilt das o.g. Vorgehen.

3.4 Sauer st of ft her api e

Eine alleinige Sauerstofftherapie zur Behandlung der aufge-
fihrten schl af bezogenen At nungsst 6rungen kann nicht enpfohlen
wer den. Bei gleichzeitigem Bestehen einer chronisch obstrukti-
ven Atemmegser krankung kann eine zusatzliche Langzeitsauer-
stofftherapie nach hierfir gidltigen Kriterien auf Dauer oder
zeitweise indiziert sein. Auch diese erganzende Therapieform
muf3 pneunol ogi schen Schwer punkt kl i ni ken vor behal t en bl ei ben.

3.5 Oper ative Therapie

Bei Versagen der nicht operativen Therapiefornen stellt die
Anl age eines Tracheostomas die effektivste operative Methode
zur Behandl ung schl af bezogener At nungsst 6rungen dar. Bei kra-
ni o-facialer Anomalie kann unter strenger |ndikationsstellung
eine maxillomandi bul are Unstel | ungsost eotoni e enpfohlen wer-
den.

Di e Uvul o-Pal at o- Pharyngo- Pl asti k (UPPP) ist irreversibel, ihr
Erfolg nicht vorhersehbar. Sie stellt daher eine insuffiziente
Behandl ungsform dar, di e nicht nmehr enpfohl en werden kann.

Bei schl af bezogenen At nmungsstodrungen mt oberer At emwvegsob-

struktion in Folge von Tonsillenhypertrophi e oder nasaler De-
formtaten kdonnen | okal e operative MalRnahnen sinnvoll sein.
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Far alle therapeutischen MBnahnmen zur Behandl ung schl af bezo-
gener Atnmungs- und Kreislaufregul ati onsstérungen gilt, dal ih-
re Effektivitat mt den zur Verfligung stehenden Methoden Uber -
priaft werden nuf3.

3.6 Langzei t behandl ung und Nachsor ge

Ei ne konsequente und intensive Langzeitbetreuung und Nachsorge
i st unabhangi g vom Schweregrad bei allen Patienten mt schlaf-
bezogenen At nungs-und/ oder Krei sl aufregul ati onsst6rungen uner -
| &Bl'i ch. 1 nsbesondere zu Beginn der Therapie ist bei diesen
Krankhei tsbildern eine Anderung nultipler Or ganf unkti onen
kurzfristig zu erwarten, so dall die begleitende Therapie den
jeweiligen Erforderni ssen angepal3t werden nmuf3. Bei erneuter
Zunahne der Beschwerdesynptomatik ist eine rasche Uberprifung
der Effektivitat der angewandten Therapie auch durch W eder-
vorstel lung in der pneunol ogi schen Fachklini k notwendi g.

Di eses Rehabilitati onskonzept enthalt wesentliche Teile der
Enpf ehl ungen zur Diagnostik und Therapi e néchtlicher Atnungs-
und Krei sl aufregul ati onsst drungen der Deutschen GCesellschaft
far Pneunol ogi e (Pneunol ogi e 45, 1991, S. 45-48).
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Teil 111: Pr obl enf el der pneunol ogi scher Rehabilitati on und
Losungsansat ze

1. Ei nl ei tung

In der Pré&anbel zum Rehabilitationskonzept bei Krankheiten der
At mungsorgane (Teil 1) wurde bereits darauf hingew esen, dal
wesent | i che Probl enfel der pneunol ogi scher Rehabilitation we
ambul ante und teilstationdre Rehabilitation, die unzureichende
| nanspruchnahnme von Anschl ulBhei | behandl ungen und WMangel der
Nachsorge auf eine zu geringe Zahl pneunol ogi sch tatiger Arzte
und auf betrachtliche Defizite in der pneunol ogi schen Ausbil -
dung an Universitaten und Kliniken zurickzufidhren ist. So gi bt
es derzeit nur an wenigen Medi zi ni schen Fakultaten in Deutsch-
| and Abteilungen fiur Pneunol ogie. Diese Problene sind jedoch
nicht der pneunol ogi schen Rehabilitationsnedizin anzul asten
und konnen daher auch von dieser Seite nur teilweise gel 6st
wer den.

Im weiteren werden die wichtigsten Problenfelder in der Reha-

bilitation bei Erkrankungen der Atnungsorgane und Vorschl age
zur Weiterentw cklung kurz beschri eben.

2. Gestuftes System der Rehabilitation

2.1 Anbul ante und teil stationdre Rehabilitation

VWegen unzurei chender anbulanter und teilstationdrer Nachsorgenbg-
l'ichkeit ist hadufig der mttel- und |angfristige Effekt einer pneu-
nol ogi schen Rehabi | i ati onsmaRhahnme in Frage gestellt. Auf einige
Strukturproblene in der pneunol ogi schen Rehabilitation, etwa hin-
sichtlich der facharztlichen, krankengymnastischen (Atent herapie)
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und sporttherapeuti schen Weiterbildung, ist in der Einleitung
bereits hi ngew esen worden.

Wi t erent wi ckl ungsvor schl ag:

Es wird ein betrachtlicher Bedarf gesehen, anbulante und teil-
stationdre Rehabilitationsfornen aufzubauen, zundchst ggf. Iim
Si nne von Model | proj ekten. Ei ne notwendi ge Voraussetzung daf Or
liegt in der Verbesserung der Aus-, Fort- und Witerbildung
der genannten Ber uf sgruppen.

2.2 Nachsor ge

Die Nachsorge von Patienten nach pneunol ogi scher Rehabilita-
tion erscheint insgesant defizitar.

Wei t er ent wi ckl ungsvor schl age:

(1) Die Weiterentw cklung von Konzepten und Rahnmenbedi ngungen
anbul anter Patientenschulung, anbulante Atemegssport-
gruppen sollte gefdordert werden (vgl. Kap. 4.2).

(2) Ebenfalls erscheint es fur eine qualifizierte Funktions-
di agnostik im anbulanten Bereich vorrangig, vernehrt
Funktionsgerdte in Arztpraxen vorzuhalten (vgl. Kap.
4.3). Die Rehabilitationskliniken kénnten mttels Durch-
fdhrung von Lungenfunktionskursen im Rahnen der arztli-
chen Fort- und Weiterbildung tatig werden.
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3. Vor berei tung und Einleitung der Rehabilitation

3.1 Anschl uRhei | behandl ungen

D e I nanspruchnahme von Anschl uBhei | behandl ung bei pneunol ogi -
schen Erkrankungen ist zu gering.

Wi t erent wi ckl ungsvor schl age:

(1) Ei ne Moglichkeit zur Verbesserung di eses Mangels ist eine
Ver besserung der Kenntnisse uUber die Mglichkeiten und
Effektivitat der pneunologischen Rehabilitation in den
Akut Kl i ni ken.

(2) In diesem Bereich sollten neben den RV-Trégern auch die

Rehabi | it ati onskl i ni ken durch Fortbil dungsveranstal tungen
aktiv werden.

3.2 Di r ekt ei nwei sung

Wi t er ent wi ckl ungsvor schl ag:

Die Eileinweisung, we sie im Rahnen des AHB-Verfahrens ndg-
lich ist, sollte auch in spezifischen Fallen dem Hausarzt er-
nbgli cht werden. Der direkte Kontakt mt der Rehabilitations-
klinik ware in einem solchen Falle winschenswert, wobei nur
besondere Krankheitsbilder unter Einschaltung eines Pneunol o-
gen beriucksichtigt werden sollten. Die Durchfihrung eines Pi-
| ot proj ektes wird enpfohlen.
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4. Stati onare Rehabilitation

4.1 At ent her api e - Krankengymmasti k

Es gi bt insgesant zu weni g Krankengymmasten, insbesondere ste-
hen zu wenig Krankengymmasten mt spezifischen Kenntnissen in
der Atentherapie und Erfahrung in der Rehabilitation zur Ver-
f igung.

Wi t erent wi ckl ungsvor schl age:

(1) Losungsansat ze waren hier die Schaffung von nmehr Ausbil -
dungspl atzen, Ei nrichtung von Krankengymmastenschul en an
Rehabi | itati onszentren und Verbesserung der Fortbil dungs-
nogl i chkei t en.

(2) Zusat zlich scheint es erforderlich, auch die niedergel as-
senen Krankengymasten, die in der Nachsorge tatig sind,
besser auf die Problenme der pneunol ogi schen Rehabilita-
tion im Bereich der Nachsorge aufnmerksam zu machen und
di e Kooperation zw schen nachbehandel nden Arzten und nie-
der gel assenen Krankengymasten im Bereich der Atenthera-
pi e zu verbessern.

4.2 Sporttherapie

Die Sporttherapie bei Erkrankungen der Atnmungsorgane steht
erst am Beginn ihrer Entw cklung. So gibt es zwar im Bereich
der Kinderpneunol ogie erste sporttherapeuti sche Rehabilitati-
onskonzepte, in der pneunol ogi schen Behandl ung bei Erwachsenen
sind di ese jedoch noch eher die Ausnahne.

Wi t erent wi ckl ungsvor schl ag:

Es scheint daher erforderlich, spezifische sporttherapeutische
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Programe sowohl fiUr die Rehabilitation in der Klinik als auch
far die Nachsorge im Rahnmen von anbul anten Atemaegssportgrup-
pen zu erarbeiten und zu eval ui eren.

4.3 | nhal ati onst her api e

Die Wrksankeit der Inhalationstherapie mt pharnakol ogi sch
wi r ksanen Substanzen muf3 durch entsprechende funktionsdi agnos-
ti sche Untersuchungsnet hoden geprift werden. Diese in Rehabi-
l'itationskliniken Ubliche Verfahrensweise ist bezuglich der
Nachsorge nicht in allen Arztpraxen noglich.

Lei der verfigt bisher hochstens jede zweite Arztpraxis (Al ge-
nei narzte und Internisten) Uber die Mglichkeit der Lungen-
funkti onsdi agnostik in der eigenen Praxis. Her mnmuf3 das Pro-
bl embewul3t sein verbessert werden, da nur aufgrund objektiver
Funkti onsnel3gr 6en ei ne adaquate bronchospasnol ytische Thera-
pie fortgesetzt werden kann.

Die in den Kliniken erlernte Peakfl ow Messung und Protokoll -
fihrung durch den Patienten nmuf3 im Rahnen der Nachsorge von
den weiterbehandel nden Arzten unterstitzt und geférdert wer-
den.

Wi t erent wi ckl ungsvor schl ag:
Das dem Patienten in der Kl inik Uberlassene Peakfl ow Meter
sollte zur weiteren NMdtivation dem Patienten auch mt nach

Hause gegeben werden kdnnen, wobei hier die Kostenfrage noch
zu kl aren ware.
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4.4 Psychosozi al e Aspekte

Wi t erent wi ckl ungsvor schl ag:

Die psychosoziale D agnostik sollte fur bestimte Bereiche
weiterentw ckelt werden. Dies bedeutet u. a. die starkere Ver-
wendung von eingefihrten Testverfahren. Ebenso erscheint eine
personel l e Verstarkung in der Zukunft wunerlaBlich. Nur so ist
auch eine Qualifizierung und Eval ui erung von MaBnahnen zur Pa-
ti entenschul ung und zur Veranderung von Probl enverhalten nog-
l'i ch.

4.5 Pat i ent enschul ung

Wi t erent wi ckl ungsvor schl age:

(1) Hier ist der zusatzliche Einsatz von im Bereich der Er-
wachsenenpadagogi k geschulten Mtarbeitern winschenswert.

(2) Ebenso sollten die bereits schon teilweise in Angriff ge-
nonmenen Schul ungsmalBnahmen fir das |ehrende Persona
ver bessert werden.

(3) Die in der Rehabilitationsklinik in der Regel ubliche Pa-
ti entenschul ung sollte durch eine entsprechende Nachschu-
| ung am Wbhnort - wobei hier auch an Schul ungszentren ge-
dacht ist - erganzt werden.

4.6 Ar bei ts- und sozi al nedi zi ni sche Ber at ung

Wi t er ent wi ckl ungsvor schl ag:

D e Rickkoppl ung der Rentenversicherung und/ oder der Arbeitsverwal -
tung an die Kliniken tUber die geplante und/ oder tatséchlich erfolgte
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weitere berufliche und soziale Rehabilitation nmufR weiterent-
wi ckelt und verbessert werden.

5. Dur chf ihrung der Rehabilitation

51 Anf or der ungen an pneunol ogi sche Rehabilitati onskliniken

Wi t erent wi ckl ungsvor schl age:

(1) Patienten mt Erkrankungen der Atnmungsorgane als Haupt-
di agnose sollten nur dann in gem schten Rehabilitations-
kl i ni ken behandelt werden, wenn dort ein Arzt fdr Innere
Medizin mt dem Teil gebiet Pneunologie mndestens als
oberarzt tatig ist. Solche Kliniken missen ebenfalls uber
die Miglichkeit der pulnonalen Funktionsdiagnostik und
der allergol ogi schen Abklarung einschlielllich spezifi-
scher und wunspezifischer inhalativer Provokationstests
ver f tigen.

Zusatzlich sollte die Mglichkeit der endobronchial en Ab-
kl arung best ehen.

(2) Ebenso sollte die Mglichkeit eines néchtlichen Mnito-
rings der Atnmung zur Stellung der Verdachtsdi agnose ei ner
schl af bezogenen At nungs- und Krei sl aufregul ati onsst 6rung
best ehen.

5.2 Rehabilitati on nachtlicher Atnmungs- und Kreisl aufrequl a-
tionsst 6rungen

Besondere Defizite bestehen in den Rehabilitationskliniken hin-
sichtlich der D agnostik und Therapie nachtlicher Atmings- und
Krei sl aufregul ati onsst 6rungen. Da di ese einen erheblichen E nflul
auf die korperliche und geistige Leistungsféahigkeit haben, ist es
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erforderlich, sie rechtzeitig im Verlauf der Rehabilitations-
maRnahnme zu er kennen.

Wi t erent wi ckl ungsvor schl age:

(1) Es erscheint not wendi g, I nternistisch, neur ol ogi sch
und/ oder psychosonatisch orientierte Rehabilitationskli-
niken mt der Mglichkeit der einfachen nachtlichen Funk-
ti onsdi agnosti k zum Ausschl ul3 der Verdacht sdi agnose aus-
zustatten.

(2) Pneunol ogi sche Rehabilitationskliniken sollten Uuber die
Mogl i chkeit der Diagnosesicherung mttels Pol ysommogra-
phie sowie die Mglichkeit der Durchfidhrung der Beat-
nmungst her api e ver fligen.

(3) Ei ne enge Kooperation zw schen den internistischen Reha-
bilitationskliniken verschi edener Teil gebi ete und pneuno-
| ogi schen Rehabilitationskliniken bzw pneunol ogi schen
Zentren ist hinsichtlich der Diagnostik und Therapie der
nachtlichen Atnmungs- und Kreislaufregul ati onsstdrungen
anzust r eben.

0. Qual i t &t ssi cherung und For schung

I m Bereich der pneunol ogi schen Rehabilitationsforschung beste-
hen erhebliche Defizite, die durch Etablierung von Forschungs-
instituten an den Rehabilitationskliniken verbessert werden
konnen.

Wi t erent wi ckl ungsvor schl age:
(1) Es sollten Forschungsprojekte z. B. in Form von Langs-
schnittstudi en durchgefihrt werden, die der Verbesserung

der Effektivitat und der stéandigen Fortentw cklung der
Rehabi | it ati onskonzept e di enen.
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(2) Ferner sind gesundheitserzieherische MaBnahnen, w e Schu-
| ungsmalRnahnen, Raucher entwbhnung, Verhaltens- und Moti -
vationstraining u. a., zu evaluieren und - wegen ihrer
zentral en Bedeutung fir den Erfolg der Rehabilitation -
auf der Gundl age qualifizierter Begleitforschung weiter-
zuent w ckel n.
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