I Beeinflussbare Risikofaktoren

Maoglichkeiten...

einer pneumologischen Rehabilitation

Ein wesentlicher Faktor der leitlinienkonformen Basis-
therapie bei der COPD ist nach aktuellen Erkenntnissen
die pneumologische Rehabilitation. Im Rahmen der Re-
hamaBnahmen haben Betroffene die Moglichkeit zur
fundierten Aufklarung und Analyse ihrer Erkrankung.

Parallel dazu sollten transparent physische, psychische,
medikamentdse und erndhrungsspezifische Konzepte
sowie deren Zusammenhinge vermittelt werden. Ober-
stes Ziel muss sein, die Lebensqualitat des Einzelnen zu
erhéhen bzw. zu stabilisieren und seine Teilhabe in allen
Lebensbereichen sicherzustellen. Die Qualitat der dabei
vermittelten Hilfestellungen und Losungsstrategien wird
gesichert durch die Expertise und die Erfahrung inter-

disziplindrer Teams in spezialisierten Kliniken und besitzt
daher zentralen Wert bei der erfolgreichen Langzeitbe-
handlung von COPD-Patienten.

In diesem Artikel werden die Risikofaktoren und die zu be-
arbeitenden Meilensteine in der pneumologischen Reha-
bilitation inhaltlich skizziert und ihr Stellenwert fiir eine
erfolgreiche COPD-Behandlung aufgezeigt.

Risikofaktoren an einer COPD zu erkranken, stellt die fol-
gende Abbildung der Forschungsgesellschaft Atemweger-
krankungen e.V. umfassend dar, die auf den Ausfiihrungen
von Herrn Professor Dr. Helmut Teschler, Ruhrlandklinik
Essen, anlasslich des Symposium Lunge 2016 basieren:

Risikofaktoren fur die
Entwicklung einer COPD

Wirtsfaktoren

Familiengeschichte mit COPD
Familiengeschichte mit Asthma
genetische Konstitution

Atopie

bronchiale Hyperreaagilibitat
niedrige Lungenfunktion

Exposition
in der Kindheit

haufige Infektionen

der Atemwege
Lungenentziindungen

Rauchen im familiaren Umkreis
Luftverschmutzung

kindliches Asthma
Entwicklungsstorung

der Atemwege

Adipositas / Mangelernahrung

COPD

Perinatale
Faktoren

Rauchen der Mutter oder des
Umfelds

hohe Luftverschmutzung

im Umfeld der Mutter
gehaufter Einsatz

von Antibiotika
Komplikationen bei der Geburt
Fruhgeburt

Quelle: Jochheim, R. J., 2017, www.atemwege.science

10 COPD in Deutschland

Exposition
als Erwachsener

berufliche Exposition
Biomassenexposition

in Innenrdumen

aktives und passives Rauchen
AuBenluftverschmutzung
Innenluftverschmutzung

112018



Beeinflussbare Risikofaktoren I

Rauchen

Aktives Rauchen

Bei der Auseinandersetzung mit der COPD-Thematik ,be-
einflussbare Risikofaktoren" muss primar das Rauchen
genannt werden. Das Tabakrauchen erhoht das Risiko an
einer COPD zu erkranken um das bis zu 13-Fache. 80 bis
90 % aller betroffenen COPD-Patienten sind Raucher
und ca. 20 % aller Raucher entwickeln eine COPD.

Passivrauchen

In Deutschland sind immer noch mehr als ein Viertel der
Nichtraucher regelmaBig Passivrauch ausgesetzt. Nach
Schatzungen der Europaischen Lungenfachgesellschaft
sterben in Deutschland jedes Jahr ca. 4000 dieser Nicht-
raucher an den Folgen des Passivrauchens, davon iber
900 Patienten an einer durch das Passivrauchen verur-
sachten COPD.

Aber Rauchen ist nicht nur der Primarrisikofaktor zur
Entwicklung einer COPD, sondern ebenso der treibende
Faktor fiir ein schnelles Fortschreiten der Erkrankung.
Fiir Rehabilitationseinrichtungen bedeutet diese Tatsa-
che, dass ein zielgerichtetes Nichtrauchertraining die ef-
fektivste Intervention fiir den nachhaltigen Erfolg einer
Rehabilitation ist. Da es sich beim Rauchen um ein
Suchtverhalten handelt, hat sich ein psychologisch ge-
stiitztes Training bewahrt, das auf stabilen Gruppen ba-
siert, die gemeinsam am Erfolg arbeiten.

Parallel dazu werden erganzende psychologische Einzel-
gesprache geflihrt, um im individuellen Austausch mit
dem Therapeuten dem Patienten genligend Raum zu
geben, seine Situation zu reflektieren und ihn auf sei-
nem Gesundheitsweg nachhaltig zu starken.

Je nach Abstimmung zwischen dem Betroffenen mit
dem behandelnden Arzt kann die Raucherentwdhnung
in Fallen einer besonders starken korperlichen Nikotin-
abhidngigkeit mit medikamentosen Hilfsmitteln unter-
stitzt werden.

Bewegung

Die spiirbarste Auswirkung der fortgeschrittenen COPD-
Erkrankung ist Atemnot bei kdrperlicher Belastung. Dies
flhrt bei vielen Betroffenen automatisch zu einem
Schon- und Vermeidungsverhalten. Ohne ausreichende
Aufklarung kann das zu einem Teufelskreis flihren:

Atemnot =» korperliche Schonung =» Bewegungsman-
gel =» Abbau der Muskulatur =» vermehrte Atemnot

Diesem Negativkreis gilt es Einhalt zu gebieten und dazu
eignet sich die RehabilitationsmaBnahme perfekt. Mit
der abgestimmten Kombination aus Aufkldrung, Ausbau
der korperlichen Basisleistungsfahigkeit, Training und
(Lungen-)Sporttherapie sowie Atem- und Physiothera-
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pie kann ein positiver Kreislauf ausgeldst werden. Dieser
kann wie folgt aussehen:

Bewegung =» Verringerung der Atemnot =» Besserung
der Leistungsfahigkeit =» mentale Erfolgserlebnisse =»
gestirktes Selbstbewusstsein =» Steigerung der Lebens-
qualitdt =» Bewegung

Fiir die therapeutisch korrekte Ausflihrung erarbeiten in
der Rehabilitation erfahrene Sportwissenschaftler und
Physiotherapeuten mit dem Patienten dessen zukiinfti-
ges Bewegungskonzept im Alltag, in Abstimmung auf
das Krankheitsstadium des Patienten und im Feedback
mit dem behandelnden Arzt.

Den Leitlinien der Thoraxgesellschaften entsprechend
sind wesentliche Komponenten der pneumologischen
Reha die Schulung und das Training von Ausdauer und
Kraft der oberen und unteren Extremitaten.

Unabdingbar fiir die gewiinschten Langzeiteffekte ist nach
der Rehabilitation die dauerhafte eigenverantwortliche
Fortsetzung der erlernten Ubungen und Bewegungsprofile.

Psychische Starkung

Das Hauptsymptom der COPD ist die Atemnot der Be-
troffenen. Genau an dieser Stelle treffen sich die kor-
perliche und die psychische Wahrnehmung. Nachvoll-
ziehbar ist, dass die korperlich vorhandene Atemein-
schrankung oft zu Angst und Paniksymptomen fiihren
kann. Untrennbar damit verbunden sind Zukunftsdng-
ste, auch weil Betroffene in der Regel zu wenig Aufkla-
rung lber ihre Erkrankung erfahren und so die reichlich
vorhandenen, eigenverantwortlichen Handlungsoptio-
nen nicht kennen.

In der pneumologischen Rehabilitation sind Raum und
Zeit vorhanden, durch zielgerichtete Angebote die
Selbstwirksamkeit der Patienten zu stirken. Dazu zdh-
len u. a. das Vermitteln von mentalen Losungen, wie
Achtsamkeitstraining, Stressmanagement, Entspannung
wie z. B. das Programm PRAGRESS oder autogenes Trai-
ning. Ebenso Angebote, die die mentale und die korper-
liche Wahrnehmung vereinen, wie die progressive
Muskelentspannung, Atemtherapie oder Yoga. Diese An-
gebote geben dem Patienten Sicherheit im generellen
Umgang mit seiner Erkrankung und in Notsituationen
hochwirksame Strategien an die Hand, um dem Gefiihl
von Hilflosigkeit entgegenzuwirken.

Bei Bedarf kann auch mit psychologischen Interventio-
nen unterstiitzt werden. Sollten depressive Phasen auf-
treten, die eine psychotherapeutische Behandlung
erfordern, wird auch dieses Angebot in den Rehabilita-
tionseinrichtungen vorgehalten.
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I Beeinflussbare Risikofaktoren

mit vielen, sich gegenseitig beeinflussenden, wechsel-
haften Veranderungen des gesamten Organismus ver-
bunden. Dazu zéhlt in besonderem MaBe auch der
Faktor Erndhrung.

Bei der COPD ist die Atmung eingeschriankt, damit steht
der notwendige Sauerstoff fiir die Verbrennung und den
folgenden Stoffwechsel in reduziertem MaBe zur Verfii-
gung, so dass auch Nahr- und Baustoffe in reduzierter
Form aus der Nahrung gezogen werden. Auch ist, durch
die Verengung der Atemwege, der Energieverbrauch
durch die gestiegene Atemarbeit grundsatzlich héher.

Sowohl eine Mangel- und Fehlerndhrung, die einherge-

Erndhrungsberatung  hen mit einer Reduzierung der Muskelmasse, als auch

Ubergewicht wirken sich auf die Komplikationsrate und

Erndhrung den Allgemeinzustand bei Erkrankten aus. Die nachfol-

Die medizinischen Forschungsergebnisse der vergange-  gende Tabelle zeigt anlehnend an Dennis Bosch, Klini-

nen Jahre haben gezeigt, dass die COPD nicht aus-  yym Deggendorf (,COPD: Ernihrungsmedizinische

schlieBlich als reine Lungenerkrankung behandelt  Betreuung") identifizierte Ausldser von Ernihrungspro-

werden kann. Vielmehr ist diese chronische Krankheit blematiken und damit Risikofaktoren fiir eine Mangel-
erndhrung auszugsweise auf:

maogliche Ausloser fiir Ernahrungsproblematiken

erhéhter Kalorienbedarf (Ruheener- chronische Entziindung Gesamtorganismus

gieumsatz um 20 % oder mehr ge- gesteigerte Atemarbeit/erhdhter Energiebedarf

steigert) Einnahme von appetitanregenden Medikamenten z. B. Kortison
wiederkehrende Infektionen im Korper

Nebenwirkungen von Medikamenten Mundtrockenheit mit einhergehenden Kau- und Schluckbe-
schwerden
Appetitlosigkeit
Ubelkeit

Magen-Darm-Beschwerden

(Magenschmerzen, Sodbrennen, Verstopfung)
Erh6hung des Grundumsatzes/Appetitanregung
Reduktion der Atemmuskelstarke

Ubergewicht

haufige Infekte mit reduziertem Geschmacksempfinden
depressive Verstimmungsphasen und Traurigkeit

beeinflusst und erschwert nicht nur das Essen selbst, sondern
auch den Einkauf von frischen Lebensmitteln und deren Zu-
bereitung

Dyspnoe (= Atemnot, Kurzatmigkeit,
gestorte Atmung mit vermehrter
Atemarbeit), unkonomische Atem-
arbeit bei Belastung
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Wasting (= ungewollter Gewichtsver- | Hier sind auch normal- und tibergewichtige COPD-Patienten be-

lust von mindestens 10 % des Kor- troffen.
pergewichts),
Reduktion der Muskelmasse Der Nachweis ist durch eine Bioimpedanzanalyse (BIA) durch er-

nahrungsmedizinische Fachkrafte moglich und sollte idealerweise
regelmaBig erfolgen.
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Wie aus der Tabelle ersichtlich, liegt die Problematik fiir
einen verschlechterten Erndhrungszustand bei COPD im
Ungleichgewicht zwischen Nahrstoffbedarf und Nahr-
stoffzufuhr begriindet.

Aufgabe der Erndhrungsexperten in spezialisierten Rehaklini-
ken ist die Feststellung des Erndhrungszustands und der Kor-
perzusammensetzung des Patienten und nachfolgend die
individuelle Erarbeitung eines passenden Erndhrungskonzepts
zusammen mit dem Patienten. Im Fokus sollte die Reflektion
der spateren leichten Umsetzungsmdoglichkeit im Alltag des
Betroffenen stehen. Bewdhrt haben sich u. a. ergdnzende An-
gebote, wie Kochkurse in der Lehrkiiche, Rezepturen inklusive
Herstellungskurs flr Energiedrinks, aber auch eine Einbezie-
hung begleitender Partner.

Medikamentdse Behandlung und Inhalationstechnik
Die medikamentdse Behandlung unterstiitzt und beglei-
tet das unverzichtbare tégliche Bewegungstraining. Leider
hat aber die Erfahrung gezeigt, dass zum Teil ein groBer
Mangel bei der Durchfiihrung der Inhalation der Medika-
mente besteht. In der Rehabilitation gehort es zum
Pflichtprogramm, dass jeder Patient die Gelegenheit er-
halt, sein personliches Inhalationssystem vorzufiihren, um
die Anwendung zu tberpriifen und bei unzureichender In-
halationstechnik, diese zu optimieren. So wird sicherge-
stellt, dass wirksame Arzneimittel zukiinftig dahin
gelangen, wo sie eine Wirkung entfalten kénnen.

Die Informationen dieses Artikels konnen die Ansatze der
in der pneumologischen Rehabilitation getroffenen Inter-
ventionen nur auszugsweise darstellen und erheben daher
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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