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Therapien änderten sich – ändern sie sich immer noch?!
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Komponenten der PR
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Auswahl spezifischer Therapie- und Trainingsverfahren
in der pulmonalen Rehabilitation

► Medizinische Trainingstherapien 
(inkl. Ausdauer-, Krafttraining, IMT, WBVT, O2, NIV, NMES)

► Psychologie 
(inkl. Motivational Interviewing, mentales Training, Entspannungsverfahren, Stressbewältigung)

► Patientenschulung / Coaching zum Selbstmanagement
(Spaziergänge)

► Deviceschulung
(inkl. Inhalativa, O2-Versorgung, Maskenüberdrucktherapien, Atemdevices)

► Tabakentwöhnung

► Verhaltensbezogene Bewegungstherapie

► Atemphysiotherapie 
(ink. Atemtechniken zur Dyspnoe-Reduktion, Sekretmobilisation, Weichteilbehandlung der respiratorischen Muskulatur)

► Ernährungstherapie
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Training zur inspiratorischen Atemmuskulatur (IMT)

Ungleichgeweicht zwischen Bedarf an 
Atemmuskelarbeit und Fähigkeit diese 
bereit zu stellen, sei dies Folge von:

► akuter Änderung der Klinik oder der Umgebung

► chronischer Erkrankungen

► Kombination akuter und chronischer Veränderungen

Folge hiervon: Leistungsintoleranz, Dyspnoe

Virtuelle San-Arena Erlangen: http://www.san-erlangen.de/VirtuelleSanArena-Erlangen-
Html5/html/Topic73a6be985aa8487e868e10231648f06f.html
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Indikationen für ein Inspiratorisches Atemmuskeltraining

 Dyspnoe (that limits activities of daily living)
 Exercise Intolerance

 COPD
 Asthma
 Bronchiektasen
 Pulmonal-arterielle Hypertonie
 Zwerchfellparese
 Kyphoskoliose
 Interstitielle Pneumopathie
 Adipositas
 Obstruktive Schlafapnoe
 Cystische Fibrose
 systemische Steroidmedikation 
 Weaning-Patienten
 Diabetes mellitus
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Kontra-Indikationen für ein Inspiratorisches Atemmuskeltraining

► Bis anhin keine Nebenwirkungen systematisch erfasst

► Wahrscheinlich sinnvoll:

− Theoretisches Risiko eines Barotrauma

− Spontaner Pneumothorax

− nicht abgeheilter iatrogener Pneumothorax

− Trommelfellperforation / Trommelfellpathologien

− unkontrolliertes Asthma bronchiale
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Rik Gosselink: Impact of inspiratory muscle training in patients with COPD: 
what is the evidence? Eur Respir J 2011; 37 830 Patienten
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Rik Gosselink: Impact of inspiratory muscle training in patients with COPD: 
what is the evidence? Eur Respir J 2011; 37 830 Patienten

HRQoL: Health-Related Quality of Life
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Marc Beaumont: Effects of inspiratory muscle training on dyspnoea in severe 
COPD patients during pulmonary rehabilitation: CRT Eur Respir J 2018; 51

Patient characteristics at baseline Outcomes

149 Patienten
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Konrad Schultz: Inspiratory muscle training does not improve clinical out-
comes in 3-week COPD rehabilitation: results from a RCT Eur Respir J 2018; 51

Patient characteristics at baseline Outcomes

602 Patienten
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Nicolino Ambrosino: Inspiratory muscle training in stable COPD patients: 
enough is enough? Eur Respir J 2018; 51

► Trainingsprotokoll adäquat? √
Krafttraining für das IMT, rund 21 Sitzungen: Beaumont/Schultz = Gosselink

► Was macht die Pulmonale Rehabilitation aus?
Verschiedene Elemente (Ausdauertraining, Krafttraining, Atemgymnastik, Einzeltherapie, …), 
IMT nur eines von vielen!

► Periphere Muskelschwäche als Begründung der pulmonalen Rehabilitation, ist es nur dies?
Rolle der (inspiratorischen) Atemmuskulatur?

► Was macht das Outcome aus?
Sicherlich nicht nur das IMT (Komorbiditäten, Ernährungszustand, Alter, …)
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Persönliche Meinung Thomas Sigrist

Pulmonale Rehabilitation

► soll individuell sein

► beinhaltet viele Trainingseinheiten

► muss zunehmend kosteneffizienter sein

► soll die Präferenzen des Patienten 
berücksichtigen

Möglicher Einsatz IMT

► Theoretisch ideal: 

MessungDysbalance der Atemmuskulatur > bzw. <

► Praktisch umsetzbar: 

MiP < 60%Soll oder < 6kPa ♀ / < 6.5kPa ♂
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Sauerstofftherapie

Sauerstoffheimtherapie Sauerstofftherapie während der PR

► bei Patienten mit etablierter Heimsauerstofftherapie

► bei Belastungshypoxämie

− mit dynamischer Überblähung

− mit Verbesserung der Belastbarkeit

− mit Abnahme der Dyspnoe

► Probleme: bei Patienten ohne Indikation, welche sich aber 
daran gewöhnt haben ("Abusus")
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Nicht-invasive Ventilation (NIV, Beatmungstherapie)

nächtliche NIV ist etabliert

bei alveolärer Hypoventilation 
im Rahmen:

 Chronisch-obstruktive 
Pneumopathie

 Adipositas-Hypoventilation

 Komplexer Schlafapnoe

 Neuromuskulären 
Erkrankungen (z.B. ALS)

 (…)

NIV während Training

► Gemäss Empfehlung Arzt während Training anwesend

► Spezielle / andere Einstellungen als nächtliche NIV
(timed vs. spontan, Druck- vs. Volumen-kontrolliert, Inspirations- zu Exspirationszeit, 
Anstiegszeit, Triggerempfindlichkeit)

► allfällige Sekretproblematik
(Sekretmobilisation durch körperliche 
Aktivität)

http://patienten-bibliothek.org/beatmung-unter-belastung-wie-fahrradfahren-
mit-rueckenwind-2/02_abb-2-patient-mit-niv-waehrend-training/
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Weitere Therapieangebote (vorwiegend bei COPD untersucht)

► Thai Chi

► Singen

► Vibrationsplatten

► Elektrische Stimulation

► Motivation für Schrittzahlerhöhung via App

► Videokonferenz-Training zu Hause

► Wohnortsnahe körperliche Aktivität
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Wohnortsnahe Therapie
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Spazieren als Therapie



Angebote pulmonale Rehabilitation
ambulante Programme (aktuell 78)

stationäre Programme (aktuell 10)
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Berufsgruppen in der PR: eine Teamleistung um den Patienten

Arzt

Physio-
therapie

Ernährungs-
beratung

Sozial-
beratung

Ergo-
therapie

Logo-
pädie

Psychiater / 
Psychologen

Nikotin-
beratung

Pflege
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Arzt / Ärztin in der pulmonalen Rehabilitation

► Überprüfung der Diagnose
− Ergänzende diagnostische Untersuchungen
− Lungenfunktion
− Röntgenbilder
− Laboruntersuchungen
− Bronchoskopie (inkl. BAL, TBB, TBNA)
− nächtliche Untersuchungen
− EKG, Ergometrie, Echokardiographie

► Überprüfen der medikamentösen Therapie und Heimtherapien
− Inhalationstherapie
− Heimsauerstofftherapie
− Maskenüberdrucktherapie

► Therapeutische Interventionen
− Intravenöse und parenterale Therapien
− Bronchialtoilette
− Ergusspunktionen / Thoraxdrainagen
− Elektrokonversionen
− u.a.m.

► Beratung bezüglich Prognose und therapeutischer Optionen
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PhysiotherapeutIn in der pulmonalen Rehabilitation

► Individuelle Therapie
− Atmemtherapie
− Verbesserung der Mobilität
− Steigerung der allgemeinen Leistungsfähigkeit/Training
− Hilfsmittelabklärung
− Aufbau eines Heimprogrammes

► Leitung der Gruppentherapien

► Regelmässige Reevaluation der relevanten Parameter 
im Bezug auf die persönlichen Ziele
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Pflegefachfrauen / -männer in der pulmonalen Rehabilitation

► Hilfe bei der Alltagspflege
(immer unter dem Aspekt, die Patienten in ihrer Selbständigkeit zu fördern)

► Instruiert und kontrolliert ihn bei den Selbstmessungen, 
der medikamentösen Therapien inkl. Inhalationen 
und Sauerstofftherapie (Ziel: "Empowerment")

► Betreut den Patienten in schwierigen Situationen

► Organisiert die nachfolgende Pflege 
(Spitex, Wundversorgung etc.)
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► Medikamentöse Therapie
− Inhalativa (Bronchodilatatoren)
− Sauerstoff
− Opiate (Morphinderivate)

► Nicht-medikamentöse Therapie
− Atemtechniken (Lippenbremse, Atemkontrolle, Zwerchfellatmung, aktive Exspiration)
− (nicht-invasive) Beatmung

► Umgebungsfaktoren
− Ruhe ("Beistehen")
− Angepasste Lagerung ("Kutschbock", "Pilotensitz", …)
− (beengende) Kleidung anpassen
− Einatmung kalter Luft / Tischventilator
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Interventionsmöglichkeiten bei Dyspnoe je nach Situation



► Medikamentöse Therapie
− Inhalativa (topische Steroide, NaCl 0.9% - 6%, Antibiotika, Enzyme)
− Antibiotika (bei Infektionen)
− Immunmodulatorische Therapie

► Nicht-medikamentöse Therapie
− Korrekte Techniken (Husten, Huffing, Active Cycle of Breathing

Techniques, Autogene Drainage)
− Geräte mit PEP (positive Exspiratory Pressure) inkl. oszillierende Systeme
− Bronchialtoilette (Absaugen via Tracheostoma, bronchoskopisch)
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Interventionsmöglichkeiten bei bronchitischen Symptomen
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Pulmonale Rehabilitation

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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