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Zuhause ist es doch am schonsten

Rehabilitation - \Wohnortnah, ambulant oder stationar?

WALD Die Effekte eines regelméBigen
korperlichen Trainings sind gut bekannt
und umfangreich untersucht. Zur Stei-
gerung der Muskelmasse haben sich
Krafttraining und neuromuskuldre
Elektrostimulation bewahrt. Zur Verbes-
serung der Ausdauerleistungsfahigkeit
bieten sich hoch-intensives Ausdauer-
training und Intervalltraining an. Die
Koordinationsfahigkeit lasst sich durch
spezifische Ubungen adressieren, welche
die Bewegungseffektivitdt ansprechen.
Auch das Erreichen einer Reduzierung
der Belastungdyspnoe ist durch regelmé-
Biges Training unterschiedlicher Intensi-
tét erreichbar. Eine Steigerung der Miidig-

keitsresistenz ist durch Kraft- und
hoch-intensives  Ganzkadrpertraining
maglich.”

llerdings haben zahlreiche
Faktoren Einfluss auf den
Erfolg einer Intervention, wie

zum Beispiel der Ort des Trainings,
die Inhalte und die Intensitit, die
Motivation der Trainierenden (und
der Trainer), die Supervision, der
Zeitpunkt und die Dauer der Inter-
vention und zahlreiche weitere Fak-
toren. Hinzu kommt, dass der Erfolg
messbar sein muss. In diesem Kon-
text stellt sich die Frage, welche
Parameter den Erfolg einer Interven-
tion tatsdchlich definieren. In einer
aktuellen Metaanalyse beziiglich
Erhaltungsprogramme in der Folge
einer pneumologischen Rehabilitati-
on (PR) konnte eindrucksvoll gezeigt
werden, dass der Ort der Rehabilitati-
on (home-based, community-based,
alternierend und Telerehabilitation)
und auch der Faktor Supervision oder
keine Supervision, erheblichen Ein-
fluss auf den Gewinn an Gehstrecke
im Sechs-Minuten-Gehtest haben.?
Basierend unter anderem auf diesen
Ergebnissen iiberlegen Experten, ob die
aktuelle Definition der PR noch tragfa-
hig ist. Denn Rehabilitationserfolge
werden zunehmend als Verbesserungen
im Bereich der individuellen Bediirfnis-
se gesehen und Rehabilitation sollte
auf die pulmonalen und nichtpulmo-
nalen physiologischen Einschrinkun-

gen der Patienten eingehen.!

Die Bediirfnisse der pneumologi-
schen Patienten verdndern sich aber
iber den Verlauf hinweg erheblich.
Als Beispiel sei hier ein exazerbierter
Patient mit Chronisch-obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD) genannt.
Bereits auf der Intensivstation sind
Rehabilitationsinhalte indiziert und
wirksam. Im Verlauf der Verbesserung
des Patienten treten aber andere

Krafttraining mittels Beinpresse.

Bediirfnisse in den Vordergrund, und
die Rehabilitationsinhalte und das
Rehabilitations-Setting miissen ange-
passt werden. Eine ,Rehabilitations-
Kette* von spitalsnaher Rehabilitation
bis hin zur wohnortnahen Langzeit-
Rehabilitation wéren wiinschenswert
und diirfte am ehesten den Bediirfnis-
sen nicht nur von COPD-Patienten
gerecht werden.

Erniichternd hingegen sind in die-
sem Kontext die Entwicklungen in
den Gesundheitssystemen. Am Bespiel
der aktuellen finanziellen Aufwen-
dungen und der durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer in der Rehabilitation
im Schweizer Gesundheitssystem
kann gezeigt werden, dass iiber die
Jahre hinweg die Steigerungen der
Ausgaben fiir Rehabilitation nur sehr
gering waren, vor allem im Verhéltnis
zu den Ausgaben im akutmedizini-
schen Bereich. Hinzu kommt, dass die

durchschnittliche Aufenthaltsdauer
der Patienten in der Rehabilitation
gesunken ist.?

Als Beispiel fiir ein effektives
home-based Training fiir COPD-
Patenten sei das HOMEX-Programm
genannt. Zwar konnte durch dieses
Programm bei Patienten im Durch-
schnitt iiber ein Jahr die Leistungs-
fahigkeit gesteigert werden (gemessen
im Sit-to-Stand-Test und Sechs-Minu-

die
im

ten-Gehtest), aber
Dyspnoe gemessen
Chronic Respiratory
Disease  Questionnaire
(CRQ) konnte nicht redu-
ziert werden.*

Auch fiir App-basierte
Trainings liegen zwi-
schenzeitlich  positive
Ergebnisse vor. Durch das
regelmédBige Training
unter Zuhilfenahme der
KAIA-COPD-App konnte
tiber sechs Monate nach
Abschluss einer pneumo-
logischen Rehabilitation
die korperliche Aktivitat
erhalten werden. Hingegen sank in der
Kontrollgruppe ohne Nutzung der App
die korperliche Aktivitit (jeweils
gemessen an Schritten pro Tag mittels
Acitvity-Trackern) wieder auf den
Ausgangswert.> Zwischenzeitlich ist

die KAIA-App als digitale Gesund-
heitsanwendung (DiGA) in Deutsch-
land verordnungsfihig. Auch fiir
andere Indikationen, wie zum Beispiel
fiir Lungenkrebspatienten, befinden
sich Apps in der Evaluation, deren
Ergebnisse noch nicht vorliegen
(QUALUCA-Programm).

Fiir Deutschland bietet sich unver-
andert und auch wissenschaftlich als
wirksam erwiesen der Lungensport
an. Inzwischen gibt es Trainings-
gruppen deutschlandweit und die
Zahl der Gruppen wichst stindig.® In
den Kliniken Valens (Schweiz) befin-
det sich ein ,Hybrid-Modell“ (Reha-
Casa) in der Evaluation und hat bis-
her beachtliche Ergebnisse gezeigt. Es
handelt sich hierbei um ein Konzept
bestehend aus einer ambulanten
Rehabilitation in Kombination mit
einer Telerehabilitation. Allerdings
wurde dieses Programm bisher noch
nicht fiir pneumologische Krank-
heitsbilder untersucht.”

Zusammenfassend kann festgehal-
ten werden, dass sich die pneumolo-
gische Rehabilitation weltweit enorm
weiterentwickelt hat und zwischen-
zeitlich zahlreiche Konzepte existent

Balance Training auf einem Luftkissen.

sind. Sicher sind noch nicht alle Pro-
gramme hinreichend belegt und es
wird noch viel weiterer wissenschaft-
licher Effort notwendig sein. Das
Portfolio der PR reicht von stationa-
rer Rehabilitation (spitalnah oder

Spielmanns (2)

-fern), App-basierter PR, home-based
oder Telerehabilitation bis hin zu
ambulantem Lungensport und selbst-
gesteuertem Training zu Hause oder
im Fitness-Studio. Zukiinftig muss
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genauer definiert werden, welcher
Patient fiir welche MaBnahme und
welches Setting geeignet ist, damit
die PR so effektiv wie méglich durch-
gefiihrt werden kann. "
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Risiko fiir erneute Hospitalisierung gesenkt

Auswirkungen einer Lungenrehabilitation nach stationér behandelter COPD-Exazerbation

MONTREAL [ac] Bei Patienten mit Chro-
nisch-obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD), die nach stationarer Behandlung
einer Exazerbationen aus dem Kranken-
haus entlassen werden, kann eine Lungen-
rehabilitation die Zahl erneuter Hospitali-
sierungen aus diesem Grund senken. Das
zeigen Forschende in einer Aktualisierung
eines &lteren Cochrane-Reviews auf.
D darauf hin, dass systema-
tische Reviews in der Vergan-
genheit ein uneinheitliches Bild davon
gezeichnet hétten, was die Wirksam-
keit einer Lungenrehabilitation nach

COPD-Exazerbationen angeht. Sie
untersuchten daher die Wirksamkeit

ie Wissenschaftler weisen

entsprechender Programme, die inner-
halb von drei Wochen nach der Ent-
lassung der Patienten aus dem Kran-
kenhaus eingeleitet wurden. Dafiir
suchten sie im Zeitraum von Oktober
2015 bis August 2023 nach Studien
mit solchen Interventionen, wobei sie
Arbeiten, in denen die Auswirkungen
einer ausschlieBlich stationdren Lun-
genrehabilitation beschrieben wurden,
ausschlossen. Die Analyse umfasste
17 Studien. Es zeigte sich, dass eine
Lungenrehabilitation nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus nicht nur
die Rate der Wiedereinweisungen in
ein Krankenhaus reduzierte (Odds
Ratio [OR] 0,48; 95 %-Konfidenzinter-
vall [KI] 0,30-0,77; I?=67 %), sondern

auch die korperliche Leistungsfahig-
keit verbesserte: Diese wurde ermittelt
anhand des 6-Minuten-Gehtests (mitt-
lere Differenz [MD] 57 m; 950%-KI
29-86; 1’=89%) und mit dem inkre-
mentellen Shuttle-Walk-Test (MD
43 m; 959%-KI 6-79; 1>=81%). Auch
ein Plus bei der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitit war nach der Rehabili-
tation festzustellen (St. George‘s Res-
piratory Questionnaire: MD -8,7
Punkte, 95%-KI -12,5 bis -4,9;
12=59 %) sowie in puncto gesundheits-
bezogene Lebensqualitit (Chronic
Respiratory Disease Questionnaire
(CRQ/Emotion: MD 1,0 Punkte;
9500-KI 0,4-1,6; 12=74%; CRQ/
Fatigue: MD 0,9 Punkte; 95%-KI 0,1-

1,6; 1?=91%) und Dyspnoe (CRQ/
Dyspnoe: MD 1,0 Punkte; 95 %-KI
0,3-1,7; 12=87%; modifizierte Dys-
pnoe-Skala des Medical Research
Council: MD -0,3 Punkte; 959%-KI
-0,5 bis -0,1; 12>=60%).

Nicht feststellen konnten die Wis-
senschaftler signifikante Auswirkun-
gen der Lungenrehabilitation auf das
Selbst-Management der Patienten
(CRQ/Mastery), die Ergebnisse beim
COPD Assessment Test, beim Euro-
pean Quality of Life 5 Dimensions 3
Level und der Mortalitit.

Unter dem Titel ,Prospektiv und
retrospektiv — der Blick auf die Effekte
der Rehabilitation® findet auf dem
DGP-Kongress am  Donnerstag,

21.03.2024, eine Posterbehung statt
(Posterfliche Mozartsaal,Rosengarten,
EO; 14.30-16 Uhr). Die dabei vorgestell-
ten Arbeiten beschéftigen sich nicht
nur mit entsprechenden MaBnahmen
fiir COPD-Patienten, sondern auch mit
solchen im Zusammenhang mit Long-/
Post-COVID, Tabakabhéngigkeit und
relevanten Lungenerkrankungen all-
gemein. "

2 Quelle: Jenkins AR et al. Do pulmonary
rehabilitation programmes improve out-
comes in patients with COPD posthospital
discharge for exacerbation: a systematic
review and meta-analysis. Thorax
13.02.2024; doi: 10.1136/tho-
rax-2023-220333



