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Sorgfaltige Erfassung der Patienten BARMELWEID

Pulmonary rehabilitation has been defined as
a “comprehensive intervention based on a S N | V A
thorough patient assessment followed by a5 P 4

patient-tailored therapies which include, (...) B *\‘:",

. : . - | -

designed to improve the physical and -~ :
. - : : % R

psychological condition of people with chronic P ,, \\ -
respiratory disease and to promote the long- “"‘_%;% & | A N ;
term adherence to health-enhancing Y V & \ ’
behaviours”. (...). R B |
Houben, COPD stands for complex obstructive pulmonary disease, Eur Respir Rev 2018; 27: 180027 | smuld‘“"s

Figure 1: Different domains of an integrated assessment:
determining the complexity of the disease is not the result of one
measurement within one domain, but the combination of the
measurements at risk (yellow) or impaired (red) of all domains. Tt
means that one measurement in one of the domains showing no

problem (green) is not illustrative for the degree of complexity of
the disease.

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019 Augustin, Process of Pulmonary Rehabilitation and Program Organization, J Card Pulm 2
Rehabil 2017, Vol 1(1): 109



Assessments in der Pulmonalen Rehabilitation BARMELWEID
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Assessment der Lungenfunktion BARMELWEID

Submucosal glands
Cartilage
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Assessment der Lungenfunktion

— Perfusion

Fluss — Ventilation — Diffusion

Grosse —
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Assessment der Lungenfunktion: statisch und dynamisch BARMELWEID
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Lungenfunktionsuntersuchung: (Ganzkorper)Plethysmographie sarmeiLwED

mndopa = Fllle, ypaewn = Aufzeichnung

«

(Mund)Fluss

2%

Verschiebevolumen
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Normal BARMELWEID

Volumen (1)
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Statische Uberblahung bei obstruktiver Ventilationsstorung

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019
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Restriktion BARMELWEID

B
>

/\

/
/\ -
N .
—
\_/
ST _

~
~
~
~
~

N
/

— s —— =

7
Thomas Sigrist, 20. Juni 2019 10

v

Zeit (s)



Spiroergometrie BARMELWEID

CardioPulmonary Exercise Testing (CPET)
Spil’al‘e lat.: atmen] — EPYOV [griech.: Arbeit] — JLETPOV [griech.: Mass]

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019 11



Spiroergometrie = dynamische Untersuchung BARMELWEID

Adaptation bei korperlicher Belastung

Periphere Lungen-
Zirkulation zirkulation

Muscle

Co. pRO®

(6{0)
Cardiac output

Ventilation

SV
HR
HeartrateI Senleg) I

VT BR
Tidal breathing
volumen

Volume Rate
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Aerobe und Anaerobe Energiebereitstellung: Trainingsplanung

3-Phasen-Modell nach Skinner
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Blood lactate concentration

Phase |

Phase Il

Phase Il

1st lactate threshold
“aerobic threshold”
40-60% of VO, .

2nd lactate threshold
“anaerobic threshold”
60-90% of VOy, s,

Very light exercise

Light exercise

Moderate exercise

Heavy exercise

Borg scale 6-9
45-55% of VO,

60-70% HR,,, 70-80% HR, .,
BL: < 2 mmol/I BL: 2.0-3.0 mmol/I

i Borg scale 10—12
i 55-70% of VOQmax
or HR reserve or HR reserve

Borg scale 13-14
70-80% of VO,
or HR reserve

80-90% HR

BL: 3.0-4.0 mmol/I

Borg scale >14
> 80% of VO,ay
or HR reserve
>90% HR, .,
BL: > 4.0 mmol/I

max

/

Percentage of VO, 4«

R. Binder (2008). Methodological approach to the first and second lactate. threshold in incremental cardiopulmonary exercise testing. European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation. S. 727

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019
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Atmung in Ruhe und bel Belastung BARMELWEID

TLC Exercise

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019 14
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Dynamische Uberblahung BARMELWEID
TLC Exercise Exercise
An ........ R e R W \.L ........................................ | - \
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Perspektive , Respiratorisches System* BARMELWEID
Gasaustauschendes System (Lunge) BellUftendes System (Atempumpe)
» Alveolen » Atemsteuerung

— Alveolarwande » Thorax

— Kapillarbett

» Obere und untere Atemwege

CO,
T -
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Plethysmographie und Spirometrie BARMELWEID

d, 52-jahrig, BMI 23kg/m?

Einwelsung: Tostdatum 20018 Tesumsit 100
Plethysrrlographie Fluss [Lis] Munddruck [kPa] |
Soll  Vor %Soll Z-Score Nach %Soll Z-Score 2 2
T . sReff  kPa's 1.18 171 146 106 90 / / g
Zur Rehab|l|tat|0n be| COPD FRCpl L 357 48 13 216 508 142 252 0 2\‘ ol
Rtot kPa/(lL/s) 0.30 0.33 109 020 67 ‘,;\ ;
ERV L 131 153 117 1.83 140 i
RV L 226 333 148 262 325 144 241 2 . ‘5’
RVY%TLC % 3424 4033 118 112 3893 114 086 Verschiebavolumen [mi] —2- Nach
TLC L 722 827 114 149 835 116 161
TLC_SB L 722 748 104 037 gy
RV%RV_PL % 90.8 T b
Spirometrie 6 I. (bl n | I' '|=,|II|:L.J
Soll Vor %Soll Z-Score Nach %Soll Z-Score u'-f'f‘.‘l.l':".';.‘z'.iuI,", AT
VCIN L 481 493 102 021 510 106 051 ,| J0 UL
VC MAX L 499 493 99 009 510 102 015 Tl NN
FVC L 499 394 79  -155 455 91 -0.65 —H .
FEV 1 L 391 252 64 256 290 74 187
FEV1% VC'Max% 7862 5102 65  -357 5697 72  -294 _ PO E—L JJ Yo
FEVi%FVC % 7862 63.83 81 212 6380 81 213 00 05 10 '
PEF Lis 890 628 71 247 749 81 -1.42
MEF 75 Lis 780 353 45 249 383 49 232
MEF 50 Lis 348 176 51 475 206 59  -1.40
MEF 25 Ls 118 08 70 072 093 79  -047
Atemmuskelstirke o ,u,“',[!‘]l
Soll Vor %Soll Z-Score 715 6
MIP Spitze kPa 9.07 896 99  -0.04 .
MEP Spitze kPa 1359 594 44 -2.66 1 = vor
Diffusion #~ Mach
Soll Vor %Soll Z-Score
DLCO SB 1042 879 84  -1.16 Vol CH4 co
DLCOc SB 1042 879 84  -1.16 1 1) %l
DLCO_SB/VA 144 120 83  -101
DLCOc SB/VA 144 120 83  -1.01
VA SB 707 732 103
VIN SB 481 445 93 064
RV Single... 226 303 134 1.87
RV SB % RV... 90.8
Atemanhaltezeit 111

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019 17



Spiroergometrie

J, 52-jahrig, BMI 23kg/m?

VE
Watt

HR
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Thomas Sigrist, 20. Juni 2019

Zusammenfassung MaxBel. Ruhe (B) VT1 VT1 VT2 MaxBel.  MaxBe
(8 - Atemziige) [Soll] [Manuell] [%... [Manuell] [Watt] [%...
Zeit [min] - 02:13 05:23 - 08:38 14:24 -
Watt (W] 180 0 62 34 111 198 110
V'E [L/min] 107 26 26 24 45 131 123
BRmax% [%] - 75 74 - 55 -29 -
BR max [L/min] - 76 76 - 56 -29 -
BR FEV% [%] 28 75 74 266 55 -29 -103
BR FEV [L/min] 38 76 76 199 56 -29 -77
VTex [L] - 1.735 2.095 - 2.760 2.293 -
BF [V/min] 4186 14.8 12.4 30 16.5 57.1 137
V'o2 [mL/min] 2443 603 877 36 1275 2042 84
V'0O2/kg [(mL/min)/kg] 32.6 8.0 1.7 36 17.0 27.2 84
Sp02 [%] - 100 100 - 100 100 -
HR [1/min] 168 80 94 56 116 166 99
O2Puls [mL] 145 7.5 9.3 64 11.0 12.3 85
HRR (B) [1/min] - 88 74 - 52 2 -
Psys [mmHg] - 99 123 - 152 196 -
Pdia [mmHg] - 74 68 - 91 118 -
V'CO2 [mL/min] - 584 781 - 1447 2752 -
EqCO2 - 40.6 31.2 - 29.9 44.8 -
PETCO2 [mmHg] - 26.45 35.15 - 36.78 2557 -
EqO2 - 39.3 27.8 - 33.9 60.4 -
RER - 0.97 0.89 - 1.13 1.35 -
VDc/VT [%] 19 15 14 74 9 13 67
18



EFVL

E}%ng[u ] Zeit Watt BR FEV%
10- —— 02:00 OW 82%
EILV ——— 04:30 48W 75%

—— 07:00 87W 64%
10:00 132W 44%
— 13:00 177W 10%

10 -

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019

0-
0 47 89 134 177
Blutgase
Blutgase
(8 - Atemziige)
Zeit [min]
pHa
PaCO2 [mmHg]
- Pa02 [mmHg]
AaDO2 [mmHg]
BE [mmol/L]
STB [mmol/L]
Hb [g(Hb)/L]
O2Hb [Vol%]
COHb [Vol%]
MetHb [Vol%]
Lac [mmol(Lac)/L]

Leistun
a

Marker Marker
[Blutgase] [Blutgase]

00:02 14:42

7.41 7.27
35 25
79 100

17.7 8.5
-1.80 -14.40
232 14.2
153 175
92.20 93.50
3.90 2.70
1.00 0.80
0.9 %440




Plethysmographie und Spirometrie

@, 49-jahrig, BMI 27kg/m?

Zuweisung:

Zur internistisch-onkologischen Rehabilitation

(Komplikationen bei Kolonresektion i.R. Divertikulitis)

Abklarung bei unklarer Dyspnoe

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019

Testdatum

Plethysmographie

Soll
sR eff kPa*s 0.96
FRCpl L 2.86
Rtot kPa/(L/s) 0.30
ERV L 1.00
RV L 1.86
RV%TLC % 35.62
TLC L 543
TLC_SB L 543
RV%RV_PL %
Spirometrie

Soll
VCIN L 3.47
VC MAX L 3.84
FVC L 3.84
FEV 1 L 3.06

FEV1% VC'Max% 80.24
FEV1% FVC % 80.24

PEF Lis 6.77
MEF 75 Lis 5.85
MEF 50 Lis 2.94
MEF 25 L/is 1.02
Atemmuskelstirke

Soll

MIP Spitze kPa 6.00
MEP Spitze kPa 7.57
Diffusion

Soll
DLCO SB 8.76
DLCOc SB 8.76

DLCO_SB/VA 1.61
DLCOc_SB/VA 1.61

VA SB 5.28
VIN SB 347
RV Single... 1.86
RV SB % RV...

Atemanhaltezeit

17.05.18

Vor

0.63
243
0.25
0.52
1.92
39.01
4.91

4.68
87.3

Vor
2.94
2.99
2.99
2.18
72.67
72.67
6.55
4.05
1.94
0.56

Vor
6.31
6.31
1.40
1.40
4.50
3.01
1.67
87.3
1.2

%Soll
66
85
82
52
103
110
90
86

%Soll
85
78
78
71
91
91
97
69
66
55

%Soll
72
72
87
87
85
87
920

Testzeit

Z-Score

-0.85

0.16
0.58
-0.87
-1.25

Z-Score
-1.25
-1.67
-1.67
-2.16
-1.16
-1.16
-0.24
-1.33
-1.25
-1.20

Z-Score
-2.10
-2.10
-0.76
-0.76

-1.10
-0.54

12:39

P—

BARMELWEID
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2 2
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s
1 i3}
1/ ——
I = — : 1
ot L
1 1 2 3 4
5
£ Ver
Vol CH4 co
[L] [%)] [%]
4.070.40 0.40

20 | F
0.0+8.20— VWV VUV ~—— fo20
|
)
)
)
]

40 . 1) W S e — 1]

0 20 40 60 =
t [s] £ Vor

20



Spiroergometrie

Q, 49-jahrig, BMI 27kg/m?

w

R\

— RER

PRV ST

=

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019

Zusammenfassung MaxBel. Ruhe (B) VT1 VT1 VT2 MaxBel. MaxBe

(8 - Atemziige) [Soll} [VSlope] [%... [Manuell] [Watt] [%...
Zeit [min] - 04:00 06:35 - 08:08 10:05 -
Watt W] 103 0 42 41 57 77 75
V'E [L/min] 83 16 32 38 36 62 75
BRmax% [%] - 80 58 - 53 18 -
BR max [L/min] - 61 44 - 40 14 -
BR FEV% [%] 28 80 58 207 53 18 65
BR FEV [L/min] 38 61 44 116 40 14 36
VTex [L] - 0.958 1.589 - 2.190 1.966 -
BF [1/min] 416 16.3 20.1 48 16.5 31.7 76
V'02 [mL/min] 1667 319 639 38 761 930 56
V'02/kg [(mL/min)kg] 21.1 4.0 8.1 38 9.6 11.8 56
Sp0O2 [%] - 99 95 - 94 91 -
HR [1/min] 171 106 131 77 142 162 95
O2Puls [mL] 9.8 3.0 4.9 50 5.4 .0 59
HRR (B) [1/min] - 65 40 - 29 9 -
Psys [mmHg] - 141 125 - 130 129 -
Pdia [mmHg] - 85 85 - 81 103 -
V'CO2 [mL/min] - 294 604 - 779 1063 -
EqCO2 - 45.8 48.5 - 43.6 54.7 -
PETCO2 [mmHg] - 22.35 2215 - 23.74 20.32 -
EqO2 - 42.2 45.9 - 447 62.6 -
RER - 0.92 0.95 - 1.02 1.14 -
VDc/VT [%] 19 14 16 82 8 16 83

21



EFVL

Fluss [L/s]
F/V ex

1EILV

Zeit Watt BR FEV%
— 02:00 OW 81%
—— 06:00 36W 65%
—— 09:00 66W 42%
11:00 OW 30%
11:30 OW 55%

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019

5- TLC
4- EILV
3-I
EELV
2- RV
1-
0-
Leistun
0 35 65 0 0 a
Blutgase
Blutgase Marker Marker
(8 - Atemziige) [Blutgase] [Blutgase]
Zeit [min] 00:20 12:54
pHa
PaCO2 [mmHg]
- Pa02 [mmHg]
AaDO2 [mmHg]
BE [mmol/L]
STB [mmol/L]
Hb [g(Hb)/L]
O2Hb [Vol%]
COHb [Vol%]
MetHb [Vol%]
Lac [mmol(Lac)/L]




Plethysmographie und Spirometrie

Q, 86-jahrig, BMI 26kg/m?

Zuweisung:

Rehabilitation bei Sarkoidose

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019
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Testdatum 26.11.18 Testzeit 09:32
Plethysmographie | Fluss [L/s] Munddruck [kPa]
Soll  Vor %Soll Z-Score 2 2
sR eff kPa*s 1.18 028 24 I \f
FRCpl L 364 193 53 -2.84 ol | &
Rtot kPal(Lls) 030 017 55 .')\
ERV L 076 054 70 ; l‘
RV L 288 140 49 -3.61 2 2
RV%TLC % 4750 3837 81 -1.67 L Verschisbavokmening B Vor
TLC L 642 364 57 -3.97
TLC_SB L 642 376 58 -3.81 8lvay
RV%RV_PL % .
Spirometrie 61
Soll Vor %Soll Z-Score
VCIN L 325 219 68 -1.89 4
VC MAX L 326 224 69 @ -1.75 i
FVC L 326 224 869 -1.75 e LARAASAALAN I |
FEV 1 L 240 188 78 B '
FEV1% VC'Max% 74.47 8365 112 1.02 3 Zeit [min] AE
FEVI%FVC % 7447 8365 112 1.02 00 02 04 06
PEF L/ls 6583 888 130 1.69 o -
- ex
MEF 75 Lis 626 854 136 1.33 =
MEF 50 L/ls 166 3.37 203 1.69 59 |
MEF 25 L/is 0.38 055 145 0.55 /
Atemmuskelstérke 0 L T VDE.[L]
Soll Vor %Soll Z-Score \ == 3 4
MIP Spitze kPa 7.13 6.01 84 -0.41 \ '
MEP Spitze kPa 1233 891 72 -1.81 2
= Vor
23



Spiroergometrie

Q, 56-jahrig, BMI 25kg/m?

=

BARMELWEID

‘Watt - 1A 02Puls -
Zusammenfassung MaxBel. Ruhe (B VT1 VT1 VT2 MaxBel. MaxBe
(8 - Atemziige) ol  RUe®)  ySiope]  [%.. [Manuel] [Wat]  [%...
Zeit [min] - 00:50 03:33 - 06:25 08:55
Watt w] 91 0 44 48 73 98 108
VE [L/min] 80 9 22 27 40 57 71
BR FEV% [%)] 28 87 68 243 41 15 54
BR FEV [L/min] 38 59 46 121 28 10 27
R~ o BR max [L/min] - 59 46 - 28 10 -
EaCO2 VTex ] - 0.561 1.005 - 1.336 1.463 -
BF [1/min] 416 15.3 215 52 29.8 39.2 94
V'o2 [mL/min] 1515 199 652 43 945 1128 74
V'O2/kg [(mU/min)kg] 205 2.7 43 198 A2 74l
pb&‘dl\”f/\w Sp0O2 [%] - % Blutgase
20 '(")';P | [”{"iﬂ ;‘;4 , Blutgase Marker Marker
uis m 8 . .
HRR (B) (imin] - . (8 - Atemaziige) ' [Blutgase] [Blutgase]
B Zeit [min] 00:57 09:18
sys [mmHg] -
Pdia [mmHg] - pHa 7.45 7.34
Vex & RER ‘ peT0z V'CO2 [mUmin] - 16 PaCO2 [mmHg] 36 36
/ 1 J/\ me gggggz [mmHg] - 2379‘ Pac2 [mmHg] 4 80
1. E mm g = H
ﬁf“‘/‘ | Eq02 - 13+ AaDO2 [mmHg] 21.7 16.3
Y “H —7 | RER 5 08¢ BE [mmol/L] 1.30 -6.20
B o | VDT liall 19 STB [mmol/L] 25.8 19.5
e H— Hb [g(Hb)/L] 131 143
O2Hb [Vol%] 94.50 93.40
COHb [Vol%] 0.60 1.00
MetHb [Vol%] 1.70 1.40
Thomas Sigrist, 20. Juni 2019 Lac [mmol(Lac)/L] 23 24404




Assessments in der Pulmonalen Rehabilitation BARMELWEID
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Leistungstests: haufig vor, wahrend und nach PR BARMELWEID

06 : 00

» Gehtests

—  6-Minuten-Gehtest

— Incremental- vs. Endurance-Shuttle-Walking-Tests

0.5m 0.5m 0.5m 0.5m

es
<< <>

» Sit-to-Stand-Test

10m

9m

—  1-Minuten-STS-Test

— b5-Repetition-STS-Test

» Stepptests

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019 26



Weltere Assessments

» Messung der Kraft

» Messung der Aktivitat

— Fragebdgen

— Schrittzahler, Akzelerometer

» Symptome und Lebensqualitat
» Thoraxrdntgenbild / Ultraschall
» Labor inkl. Mikrobiologie

» Allergiediagnostik

— Haut- und Blutteste

— Lungenfunktionsdiagnostik (Peakflow, NO-Messung, Provokationstestungen)

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019
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Diagnostik und Assessment BARMELWEID
vor und wahrend der Rehabilitation

Baseline assessment Patient tailored programme
Determing degree of complexity ining the ination of dules and
ly the required combination of therapies

Programme 1
or 2 |

Quality-of-life
measurement

N o~ N -

Treatment modules

6c. Start up very
low load dailly life
activity

Symptom
evaluation

Respiratory impairment

Depression and
anxiety

6b. Individual
training of self-
care

2b. Hydro 5b. Exacerbation
therapy treatment

Comorbidities

Functional Status

1a. Physical 2a. Indivdival 3a. Abnormal 4a. Extensive 5a.Extensive 6a.Extensive 7a. Medication
fitness outdoor physical body composition dyspnea exacerbation functional adherence
additional activity / comorbidities management management training training

Exercise

8a, Partner
performance

therapy

Symptoms

Physical activities

Specific burden-assessment-driven modules

Knowledge and
Self-efficacy

Functional performance

3. Healthy 7. Medication

4. Dyspnea 5. Exacerbation 6. Functional 8. Environment
of patient

Outcomes in
severe disease

1. Physical 2. Daily outdoor
management management training

fthie physical activity nutritional and inhalation

patterns therapy

Adaptations

Basic modules

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019 28
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Diagnostik und Assessment BARMELWEID
vor und wahrend der Rehabilitation
o Gesundheitsproblem
wnvisi..  (Gesundheitsstérung oder Krankheit)
-~
v | anag >
Korperfunktionen o Teilhabe
und -strukturen ¢ > Aktivitéiten 4 > (Partizipation)
1 1 1
v v
Umweltfaktoren personbezogene Faktoren

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019
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Diagnostik und Assessment
vor und wahrend der Rehabilitation

Dr. med. Thomas Sigrist
Chefarzt Pneumologie
Klinik Barmelweid

Telefon 062 857 22 12 (Sekretariat)

Telefon 062 857 20 00 (direkt)

E-Mail thomas.sigrist@barmelweid.ch
www.barmelweid.ch




	Barmelweid-Akademie�Diagnostik und Assessment vor und während der Rehabilitation�Kardiovaskuläre und pulmonale Rehabilitation: «State of the Art», 20. Juni 2019
	Sorgfältige Erfassung der Patienten
	Assessments in der Pulmonalen Rehabilitation
	Assessment der  Lungenfunktion
	Assessment der  Lungenfunktion�Grösse – Fluss – Ventilation – Diffusion – Perfusion�	
	Assessment der  Lungenfunktion: statisch und dynamisch
	Lungenfunktionsuntersuchung: (Ganzkörper)Plethysmographie �plhfwra  = Fülle, grajw = Aufzeichnung
	Normal
	Statische Überblähung bei obstruktiver Ventilationsstörung
	Restriktion
	Spiroergometrie
	Spiroergometrie = dynamische Untersuchung�Adaptation bei körperlicher Belastung
	Aerobe und Anaerobe Energiebereitstellung: Trainingsplanung�3-Phasen-Modell nach Skinner
	Atmung in Ruhe und bei Belastung
	Dynamische Überblähung
	Perspektive „Respiratorisches System“
	Plethysmographie und Spirometrie�♂, 52-jährig, BMI 23kg/m2 
	Spiroergometrie�♂, 52-jährig, BMI 23kg/m2 
	Foliennummer 19
	Plethysmographie und Spirometrie�♀, 49-jährig, BMI 27kg/m2 
	Spiroergometrie�♀, 49-jährig, BMI 27kg/m2
	Foliennummer 22
	Plethysmographie und Spirometrie�♀, 86-jährig, BMI 26kg/m2 
	Spiroergometrie�♀, 56-jährig, BMI 25kg/m2
	Assessments in der Pulmonalen Rehabilitation
	Leistungstests: häufig vor, während und nach PR
	Weitere Assessments
	Diagnostik und Assessment �vor und während der Rehabilitation
	Diagnostik und Assessment �vor und während der Rehabilitation
	Diagnostik und Assessment �vor und während der Rehabilitation

