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Thema 1

Psychische Komorbiditat, Interventionen
und Patientenschulung

Komorbide psychische Stérungen spielen in der pneu-
mologischen Rehabilitation eine gro3e Rolle. Unabhan-
gig von der Art der Grunderkrankung treten diese bei
rund 20-30 Prozent der Betroffenen auf. Im Vordergrund
stehen dabei depressive Stérungen und Angststérun-
gen. Die Friherkennung sowie die gezielte Intervention
ist fur den gesamten Rehabilitationserfolg von hoher
Bedeutung, da komorbide psychische Stérungen die
somatische Morbiditat und Mortalitat erhdhen, zur Chro-
nifizierung beitragen, die Compliance und Lebensqua-
litdt beeinflussen und auch erhdhte Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen und Kosten verursachen.
Durch geeignete psychologische, psychotherapeutische
oder auch medikamentdse Hilfen sind meist deutliche
Verbesserungen zu erzielen. Patienten mit psychischer
Komorbiditat profitieren daher oft in besonderer Weise
vom Zusammenwirken des interdisziplindren Behand-
lungsangebotes in der Rehabilitation. Ein wesentlicher
Bestandteil dieses Angebotes sind entsprechende Pati-
entenschulungsprogramme. Sie haben das Ziel, die Mit-
arbeit (Compliance) der Betroffenen zu verbessern und
ihre Fahigkeit zum selbstverantwortlichen Umgang mit
ihrer Erkrankung (Selbstmanagement) in Kooperation
mit professioneller Hilfe zu starken. Es ist wissenschaft-
lich gut belegt, dass dies zu einer deutlichen Verbesse-
rung des Krankheitsverlaufes und der Lebensqualitat
fuhrt.

Dr. Udo Kaiser
Fachbereich Psychosoziale Rehabilitation,
Hochgebirgsklinik Davos

Thema 2

Trainingstherapie bei obstruktiven
Atemwegserkrankungen

Mittlerweile sind alle Diskussionen vom Tisch, ob Pati-
enten mit COPD oder einem Asthma bronchiale trai-
niert werden kénnen oder nicht. Die Trainingstherapie
ist ein fester Bestandteil in allen Therapiekonzepten bei
obstruktiven Atemwegserkrankungen. So fuhrt ein kor-

perliches Training zur Steigerung der Lebensqualitat und
Zunahme der Belastbarkeit und der damit verbunden Linde-
rung der Dyspnoe und Ermudbarkeit. Positive Effekte werden
insbesondere bei Trainingsprogrammen mit einer Dauer von
4-10 Wochen und 3-5 Trainingseinheiten pro Woche erzielt.
Um eine gezielte rehabilitative Trainingstherapie durchfih-
ren zu konnen, bedarf es vor dem Trainingsbeginn einer
genauen Uberprifung der individuellen Leistungsfahigkeit
des Patienten. Bei fehlender Ist-Wert-Analyse ist der erwor-
bene Trainingseffekt im Laufe der Rehabilitation nicht objekti-
vierbar. Die motorischen Hauptbeanspruchungsformen (Aus-
dauer, Kraft und Koordination) mussen bei der Durchfiihrung
des Trainings eine bedeutende Berucksichtigung finden und
individuell unter Berucksichtigung des Schweregrads zum
Einsatz gelangen. Selbstverstandlich spielt die Rehabilitati-
onsnachsorge im Anschluss an die stationaren Massnahmen
eine wichtige Rolle. So hat der Patient die Moglichkeit in Lun-
gensportgruppen das korperliche Training weiterzufihren.

Klaus Pleyer
Fachbereich Physikalische Therapie,
Hochgebirgsklinik Davos

Thema 3

Medizinische und soziale Perspektive der
Tabakentwohnung

Rauchen stellt den wichtigsten vermeidbaren Risikofaktor fur
Bronchialkarzinome und eine Vielzahl anderer Erkrankungen
dar. Obwohl viele Raucher den Tabakkonsum beenden méch-
ten, scheitern viele spontane Rauchstoppversuche schnell.
Viele Raucher sind tabakabhangig und bendtigen intensive
Unterstitzung. Ein Krankenhausaufenthalt stellt einen idea-
len Zeitpunkt dar, um eine Raucherentwéhnungstherapie zu
beginnen. Viele Krankenhduser sind rauchfrei, was einer-
seits das Rauchen ,denormalisiert®, andererseits die Not-
wendigkeit zur Linderung von Entzugssymptomen bedingt.
Krankenhauspatienten zeigen eine hdohere Bereitschaft zum
Rauchstopp. So zeigen Raucherentwdhnungstherapien, die
im Krankenhaus beginnen, eine hohere Effektivitat als solche
aulerhalb. Gemal den Therapieleitlinien sollte zur Raucher-
entwdhnung eine Kombination aus biologischen und psy-
chologischen Elementen eingesetzt werden. Neben motivie-
renden Kurzinterventionen kénnen Selbsthilfemanuale und
die Vermittlung an telefonische Beratungen zur psychologi-
schen Unterstitzung des Rauchstopps eingesetzt werden.

Intensiver sind strukturierte Therapieprogramme, die
meist im Gruppensetting verhaltenstherapeutische
Elemente mit medikamentdser Unterstlitzung kom-
binieren und von spezialisierten Therapeuten ange-
boten werden. Zur medikamentésen Unterstitzung
stehen Nikotinpraparate in unterschiedlicher Darrei-
chungsform, Vareniclin und Bupropion zur Verfigung.
Bisher gibt es nur wenige strukturierte Raucherent-
wohnungsprogramme in deutschen Krankenhausern.
Gleichzeitig besteht groRer Schulungsbedarf unter
Mitarbeitern des Gesundheitswesens zur Therapie
der Tabakabhangigkeit. In den letzten Jahren ver-
breiten sich Konzepte und Schulungen hierfir zuneh-
mend.

Dr. Andreas Jahne
Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Freiburg

Thema 4
Sozialmedizinische Beurteilung / MBOR

Die sozialmedizinische Beurteilung ist wesentlicher
Bestandteil einer RehabilitationmalRnahme und auf-
grund ihrer Komplexitat nicht selten ,ungeliebt® bei
der Abfassung des Abschlussberichtes. Fir Erwerbs-
tatige ist eine auf das Arbeitsleben bezogene Stel-
lungnahme gefordert, welche somatische, funktionale
und psychosoziale Dimensionen — Uber die pneu-
mologische Grunderkrankung hinaus — zu berlick-
sichtigen hat. Die geforderte qualitative und quanti-
tative Leistungsbeurteilung gilt auch fir nicht mehr
Erwerbstatige hinsichtlich alltagsrelevanter Aktivita-
ten und eines evtl. sozialen Unterstiitzungsbedarfs.
Die medizinisch-beruflich orientierte Reha (MBOR)
fordert kiinftig starker auf die direkte Erwerbsituation
ausgerichtete Rehaprogramme. Die sozialmedizini-
sche Beurteilung soll damit das aktuelle Rehabilitati-
onsergebnis festhalten und den Blick auf zukiinftige,
moglichst konkret gefasste Perspektiven und Modifi-
kationen des Berufs- und Alltagsleben richten.

Dr. Rolf H. Heitmann
Abteilung Pneumologie/Allergologie/Schlafmedizin,
MediClin Albert Schweitzer und Baar Klinik Konigsfeld



