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Indikationsliste SGP

Mit der Behandlung "pulmonale Rehabilitation" sollen Patienten mit Krankheiten 
aus unten aufgeführten Diagnosegruppen therapiert werden:

► Chronisch-obstruktive Lungenkrankheit (J40-J44) 
► Cystische Fibrose (E84) 
► Asthma bronchiale (J45) 
► Interstitielle Lungenkrankheiten (J80-J84) 
► Thoraxwand- und Atemmuskelkrankheiten (M40, M41, G71, G72) 
► Andere chronische Lungenkrankheiten (J98, J99) (auch mit mechanischen Atemhilfen) 
► Prä- und postoperativ bei Lungenoperationen (J95) 
► St. n. Pneumonien (J09-J18) 
► Respiratorische Insuffizienz (J96) 
► Pulmonale Hypertonie (I27) 
► Lungenembolie (I26) 
► Lungenkrebs (C34), andere Tumoren mit Lungenmetastasen prä- und postoperativ 
► Schlafbezogene Atemstörungen (G47.3, E66.2) 
► Empyem, Chylothorax (J86) 
► Mesotheliom (C45) 
► Akute Infektionen (z.B. J20/J06) 
► Verletzungen intrathorakaler Organe (S27/S21)



Chronisch-obstruktive Pneumopathie

Diagnose Dyspnoe
bronchitische Symptome
oxygenatorische / ventilatorische Insuffizienz
Muskel – Ernährung – Psyche 
….
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COPD-Einteilungen
Verschiedene Strategien die COPD einzuteilen, zu klassifizieren bzw. gruppieren

Houben, COPD stands for complex obstructive pulmonary disease, Eur Respir Rev 2018; 27: 180027
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COPD-Outcome der PR: Patientensicht

Puhan, M. (2015). Pulmonale Rehabilitation, vom "gefährlichen" Training zum Wegbereiter des modernen COPD-Managements. Der Pneumologe, S. 200 

Verbesserung 
der dynamischen 

Überblähung

Veränderte 
Dyspnoe-

wahrnehmung

Verminderung 
von Angst und 

Depression

Effekt auf die 
Atemmuskulatur

Effekt auf die 
periphere 

Muskulatur

modifiziert durch TS nach Casaburi, R. (2009). Pulmonary rehabilitation for
management of chronic obstrucitve pulmonary disease. New england
journal of medicine. 
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Klassische Programmelemente PR bei COPD

► Körperliches Training

− Ausdauertraining: Dauertraining vs. Intervalltraining, Gehtraining vs. Fahrradtraining

− Krafttraining

► Ernährungstherapie (BMI <18kgm2 / >25kg/m2 beziehungsweise < 21kg/m2 < )

► Patientenschulung

► Atemphysiotherapie: Atemtechniken 
(Lippenbremse, Atemkontrolle zur Senkung der Atemfrequenz, Erhöhung des Atemzugvolumens, Zwerchfellatmung, aktive Exspiration)

► Sekretmobilisation

− Husten, Huffing, Active Cycle of breathing techniques (ACBT), autogene Drainage

− Hilfsmittel: Positive-Exspratory Pressure-Systeme, Vibrationssysteme, Bronchialtoilette

► Weichteilbehandlung der respiratorischen Muskulatur
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Krankenversicherungsgesetzt: WZW 

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

 Kapitel 11 der Verordnung des EDI über Leistungen 
in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(Krankenpflegeleistungsverordnung, KLV) vom 
29. September 1995 (Stand am 3. August 2017)
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Asthma bronchiale: gleich wie COPD und doch anders

Definition gemäss GINA 2018

"Asthma is a heterogeneous disease, usually characterized by chronic airway inflammation. It is 
defined by the history of respiratory symptoms such as wheeze, shortness of breath, chest 
tightness and cough that vary over time and in intensity, together with variable expiratory airflow 
limitation."

http://www.ginasthma.org/
http://www.ginasthma.org/
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Nomenklatur des Asthma bronchiale: Kontrolle

Schweregrad / Kontrolle
− Leichtes (Therapiestufe 1 und 2) / schweres (Therapiestufe 4 und 5)

− un- / teil- / voll kontrolliertes Asthma bronchiale

Kontrolliertes Asthma Tiefst mögliche Stufe suchen

Teilkontrolliertes Asthma Empfohlen Stufe zu erhöhen

Unkontrolliertes Asthma Stufe ist zu erhöhen

Exazerbation Behandlung der Exazerbation

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5

Patientenschulung und Kontrolle der Umgebung

RABA bei Bedarf

Wähle eines Wähle eines
Zusätzlich zu 

Stufe 3 zu 
wählen

Zusätzlich zu 
Stufe 4 zu 

wählen

Niedrig dosiert 
ICS

Niedrig dosiert 
ICS und LABA

Mittel oder 
hoch dosiert 
ICS +LABA

Orale Steroide 
(niedrigst
dosiert)

Leukotrien-
antagonist

Mittel oder 
hoch dosiert 

ICS

Niedrig dosiert 
ICS  + 

Leukotrien-
antagonist

Leukotrienanta
gonist

Theophyllin

Anti-IgE
Anti-IL5

Niedrig dosiert 
ICS und 

Theophylline

9

http://www.ginasthma.org/
http://www.ginasthma.org/
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Nomenklatur des Asthma bronchiale: Ätiologie

Attribute
► Ätiologische Attribute

− Allergisches (extrinsisches) 

− Nicht-allergisches (intrinsisches)

► Biomarker-assoziierte Attribute (→ Therapie!)

− TH2-Asthma (eosinophiles Asthma)

− non-TH2-Asthma (neutrophiles Asthma)
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Biomarker-assoziierte Attribute

Bahmer, T. (2016). Asthma bronchiale – Aktuelle Diagnostik und Therapie. Der Pneumologe, S. 428
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Nomenklatur des Asthma bronchiale: Manifestation
(symptombasiert und Trigger-assoziiert)

► Kälteinduziertes Asthma bronchiale

► Nächtliches Asthma bronchiale

► Hustenvarianten Asthma (cough variant asthma)

► Sinubronchiales Syndrom

► Difficult to treat asthma

► Schweres (therapierefraktäres) Asthma bronchiale

► Anstrengungsinduziertes Asthma bronchiale (Exercise-Induced Asthma – EIA)

12

http://www.ginasthma.org/
http://www.ginasthma.org/
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Asthma bronchiale: gleich wie COPD und doch anders

► Jüngere Patienten mit ausgeprägter bronchialer Hyperreaktivität vs. 
ältere Patienten mit fixierter Obstruktion

► Anstrenungsinduzierte Komponente und körperliches Training

► Allergenkarenz inkl. Arbeitsplatzexposition / Arbeitsfähigkeit

► Patientenschulung: Kompetenzförderung, Selbstkontrolle und effektives Selbstmanagement

http://www.ginasthma.org/
http://www.ginasthma.org/
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Pulmonale Hypertonie (PH)

„It is commonly believed that physical activity
or training may have a negative impact on 
patients by contributing to the evolution and
progression of PH.“
Circulation. Volume 114(14):1482-1489. October 3, 2006
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Entwicklung der PR bei PH



2006 Mereles et al. // RCT
2009 De Man et al. // prospective cohort
2010 Martinez-Q. et al. // Non-RCT (prospective controlled)

Mainguy et al. // case series
2011 Fox et al. // Non-RCT (prospective controlled)

Grünig et al. // prospective cohort
2012 Grünig et al. // prospective cohort (n = 183)

Grünig et al. // prospective cohort (n = 21)
Nagel et al. // prospective cohort

2013 Chan et al. // RCT
Ley et al. // 
Weinstein et al. // RCT
Becker-Grünig // prospective cohort

2014 Inagaki et al. // prospective cohort
Ihle et al. // 
Kabitz et al. // prospective cohort
Ehlken et al. // prospective training vs. retrospect. control
Raskin et al. // retrospective

2015 Ehlken et al. // RCT
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Entwicklung der PR bei PH
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Effekte der PR bei PAH-Patienten und Empfehlungen der SSPH

It is recommended
− To practice physical activity that causes only slight breathlessness 

without any other symptoms (chest pain, fainting, severe dyspnea) 
[Class of recommendation IIa, level of evidence B].

− For PAH patients with physical deconditioning to consider supervised 
exercise rehabilitation in a competence centre for PAH [IIa, B].

− (…)

It should be avoided
− To perform physical activity that leads to distressing symptoms [III, C].
− To use sauna, hamman or hot showers since it can lead to acute 

circulatory failure and sudden death [III, C].
− (…)

Marra a., Principles of rehabilitation and reactivation: pulmonary hypertension. Respiration. 2015;89(4):265-73. doi: 
10.1159/000371855. Epub 2015 Feb 13
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Interstitielle Pneumopathien: Erkenntnisse 

Pulmonary Rehabilitation for Exercise Tolerance and Quality of
Life in IPF Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis
Xueqing Yu BioMed Research International Volume 2019, Article ID 8498603, 9 pages https://doi.org/10.1155/2019/8498603

Conclusions:

This study suggests that PR may enhance exercise capacity and improve quality of life in 
IPF patients. Besides, PR may also delay the decline of lung function of patients with IPF. 
However, further research should more fully assess the efficacy and safety of PR for IPF.
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Interstitielle Pneumopathien: Erkenntnisse 
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Interstitielle Pneumopathien: Erkenntnisse 

Pulmonary Rehabilitation for Exercise Tolerance and Quality of
Life in IPF Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis
Xueqing Yu BioMed Research International Volume 2019, Article ID 8498603, 9 pages https://doi.org/10.1155/2019/8498603

Conclusions:

This study suggests that PR may enhance exercise capacity and improve quality of life in 
IPF patients. Besides, PR may also delay the decline of lung function of patients with IPF. 
However, further research should more fully assess the efficacy and safety of PR for IPF.
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Präoperative pulmonale Rehabilitation (vor Tumorchirurgie)

Xiang Li, 2019
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Präoperative pulmonale Rehabilitation (vor Tumorchirurgie)

 Reduktion von Komplikationen
 Raschere postoperative Rekonvaleszenz
 Dauer?
 Methodische Elemente?
 Intensität?
 Implementierung im Prozess?

Xiang Li, 2019
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Indikationsliste SGP

Mit der Behandlung "pulmonale Rehabilitation" sollen Patienten mit Krankheiten 
aus unten aufgeführten Diagnosegruppen therapiert werden:

► Chronisch-obstruktive Lungenkrankheit (J40-J44) 
► Cystische Fibrose (E84) 
► Asthma bronchiale (J45) 
► Interstitielle Lungenkrankheiten (J80-J84) 
► Thoraxwand- und Atemmuskelkrankheiten (M40, M41, G71, G72) 
► Andere chronische Lungenkrankheiten (J98, J99) (auch mit mechanischen Atemhilfen) 
► Prä- und postoperativ bei Lungenoperationen (J95) 
► St. n. Pneumonien (J09-J18) 
► Respiratorische Insuffizienz (J96) 
► Pulmonale Hypertonie (I27) 
► Lungenembolie (I26) 
► Lungenkrebs (C34), andere Tumoren mit Lungenmetastasen prä- und postoperativ 
► Schlafbezogene Atemstörungen (G47.3, E66.2) 
► Empyem, Chylothorax (J86) 
► Mesotheliom (C45) 
► Akute Infektionen (z.B. J20/J06) 
► Verletzungen intrathorakaler Organe (S27/S21)
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Indikation zur PR

=
Pulmonale Rehabilitation

Dyspnoe – bronchitische Symptome –
oxygenatorische und/oder ventilatorische Insuffizienz+



Verschiedenen Indikationen 
zur pulmonalen 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
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