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Pulmonary Rehabilitation (PR): Definition

Pulmonary rehabilitation has been defined as a “comprehensive intervention based on a 
thorough patient assessment followed by patient-tailored therapies which include, but are 
not limited to, exercise training, education, behaviour change, designed to improve the physical 
and psychological condition of people with chronic respiratory disease and to promote the long-
term adherence to health-enhancing behaviours”. The overall goal of pulmonary rehabilitation is 
“to return the patient to the highest possible capacity and to contribute to achieve the 
individual’s maximum level of independence and functioning in the community”.
Houben, COPD stands for complex obstructive pulmonary disease, Eur Respir Rev 2018; 27: 180027
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Gemeinsames Statement
European Respiratory Society (ERS) & 
American Thoracic Society (ATS)

► komplexes Massnahmenpaket für

► Menschen mit chronischen Erkrankungen 
der Atmungsorgane, die

► Symptome aufweisen und in ihren 

► Alltagstätigkeiten eingeschränkt sind.

Rochester, An Official American Thoracic Society/European Respiratory 
Society Policy Statement: Enhancing Implementation, Use, and Delivery of 
Pulmonary Rehabilitation, Am J Respir Crit Care Med Vol 192, Iss 11, pp 
1373–1386, Dec 1, 2015
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Massnahmenpaket

► Umfassendes Assessment
(körperlich, psychisch und sozial)

► Individuell angepasstes Therapieprogramm

► Rehabilitationsziele:

 Verbesserung der Leitsymptome 
(Atemnot, Husten, Auswurf)

 Verbesserung der körperlichen 
Leistungsfähigkeit und Lebensqualität

 Teilhabe am sozialen und beruflichen 
Leben

 Sekundär- / Tertiärprävention Bio-psycho-soziales Modell der Internationalen Klassifikation der 
Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit der WHO (ICF)
Abbildung aus: Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation (BAR): Rahmenempfehlungen zur ambulanten 
pneumologischen Rehabilitation, 2008, S. 11

K. Wasserman: Principles of Exercise Testing and Interpretation. Including Pathophysiology and Clinical 
Applications. Fifth edition. Lippincott Williams and Wilkins Verlag, Philadelphia, 2011.
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Therapieelemente einer patientenorientierten PR

Augustin, Process of Pulmonary Rehabilitation and Program Organization, J Card Pulm Rehabil 2017, Vol 1(1): 109 



Thomas Sigrist, 20. Juni 2019 7

Prozess der pulmonalen Rehabilitation

Augustin, Process of Pulmonary Rehabilitation and Program Organization, J Card Pulm Rehabil 2017, Vol 1(1): 109 
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Dyspnoe (Husten, Auswurf) und ICF

Dyspnoe

Dyspnoe

Dyspnoe

►Essen
► Inkontinenz
►…

►Umgang mit Atemnot
►…

Dyspnoe

►daily activities (u.a. Haushalt, …)
► sozialer Rückzug
►…

►Angehörige & persönliches Umfeld
►…
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Dyspnoe? ein Gefühl!

"Dyspnoe ist wohl eines der häufigsten und gleichzeitig 
eines der schwierigsten, am wenigsten verstandenen 
klinischen Symptome."

häufig als

► Atemlosigkeit und / oder

► Kurzatmigkeit

bezeichnet
Speich, R. (2012). Dyspnoe, Objektivierung des Subjektiven oder die Quadratur des Zirkels. Der Pneumologe, S. 253
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Dyspnoe: verschiedene Qualitäten
"Subjektiv unangenehme Wahrnehmung des Atmens, die sich qualitativ umschriebenen Empfindungen von unterschiedlicher Intensität zusammensetzt."

Lufthunger ("Atemdrang")
- whs. durch pH-Senkung hervorgerufen

- Atemantrieb via Hirnstamm (ähnliche Regionen mit aktiven Zentren 
wie Durst, Hunger und Schmerz)

exzessive Atemarbeit ("effort")
- bei erhöhtem Atemminutenvolumen, Widerstand bei der Inspiration, 

Muskelschwäche oder Überdehnung der Atemmuskeln hervorgerufen

- am ehesten durch Afferenzen durch die Atemmuskulatur und "internem 
Feedback"

Engegefühl
- durch Bronchokonstriktion hervorgerufen

- am ehesten durch Afferenzen aus den Atemwegen

Wahrnehmung der 
willentlichen, zentralen Aktivierung 

der peripheren und respiratorischen 
Muskulatur

"internes 
Feedback" 
Atemarbeit

10

https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=PULM%2F69322&topicKe
y=PULM%2F1427&search=dyspnoe&source=outline_link&selectedTitle=3~150 
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Dyspnoe: verschiedene Quantität

(modified) Medical Research Council

m
M

R
C

M
R

C

0 1 Keine Atemnot ausser bei starker Anstrengung

1 2 Atemnot beim schnellen Gehen oder beim 
Bergaufgehen mit leichter Steigung

2 3
Geht beim Gehen in der Ebene wegen Atemnot 
langsamer als Gleichaltrige oder benötigt bei 
selbstgewählter Geschwindigkeit Pausen

3 4
Benötigt eine Pause wegen Atemnot beim 
Gehen in der Ebene nach ca. 100m oder nach 
einigen Minuten

4 5 Zu kurzatmig, um das Haus zu verlassen oder 
um sich an- und auszuziehen

Borg-CR-10 Category ratio scale

Nicht linear 0 – 10 (11-12 Stufen)

0 = überhaupt nichts

1 = sehr milde

2 = milde

3 = mässig

4 = recht schwer

5 = schwer

7 = sehr schwer

9 = sehr, sehr schwer

10 = maximal

11
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Sensorische / affektive Dimension: Fühlen und Empfinden

Sensorische Dimension

Sensorische Intensität

− nach (m)MRC oder Borg 0-10

− (nach NYHA)

Sensorische Qualität

− Lufthunger

− Exzessive Atemarbeit

− Engegefühl

Affektive Dimension

Affektive Intensität = 

Grad der Missempfindung

Affektive Qualität = Emotionale Dimensionen

− Angst

− Depression

− Frustration

− Wut

12
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Effekt auf die Dyspnoe durch die PR

McCarthy, Pulmonary rehabilitation for chronic obstructive pulmonary disease (Review), Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2015, Issue 2. Art. No.: CD003793



Ergebnisse der PR bei COPD (Outcome)

Puhan, M. (2015). Pulmonale Rehabilitation, vom "gefährlichen" Training zum Wegbereiter des modernen COPD-Managements. Der Pneumologe, S. 200 
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Körperliche Leistungsfähigkeit (exercise capacity): 6-MWT

McCarthy, Pulmonary rehabilitation for chronic obstructive pulmonary disease (Review), Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2015, Issue 2. Art. No.: CD003793

Barmelweid 2017 ∆ 6-MWT PR alle Patienten: 102m
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GOLD Report 2019
https://goldcopd.org/gold-reports/

https://goldcopd.org/gold-reports/
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Zusammenfassung: 
Hohe Evidenz der pulmonalen Rehabilitation

17
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PR: Paradigma-Wechsel in den Köpfen ist notwendig
Diagnose – Gesundheitsproblem – Partizipation – Fachgebiet 

Diagnose
Funktion
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PR: Paradigma-Wechsel in den Köpfen ist notwendig
Diagnose – Gesundheitsproblem – Partizipation – Fachgebiet 

COPD
Asthma
Pulmonale Hypertonie
Interstitielle Pneumopathie
Zystische Fibrose
….

Dyspnoe
Bronchitische Symptome
Gausaustauschstörung
Spezielle Situationen
….
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9. D-A-CH-Kongress Pulmonale Rehabilitation 
13./14. März 2020, Aarau

► Personalisierte Medizin

► Psycho-Pneumologie inklusive Umgang 
mit Angst und Depression

► Coaching zum Selbstmanagement

► Ambulant und stationär

► Zielkonflikt Medizin und Ökonomie mit 
Podiumsdiskussion
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