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

Parallel dazu sollten transparent physische, psychische,
medikamentöse und ernährungsspezifische Konzepte
sowie deren Zusammenhänge vermittelt werden. Ober-
stes Ziel muss sein, die Lebensqualität des Einzelnen zu
erhöhen bzw. zu stabilisieren und seine Teilhabe in allen
Lebensbereichen sicherzustellen. Die Qualität der dabei
vermittelten Hilfestellungen und Lösungsstrategien wird
gesichert durch die Expertise und die Erfahrung inter-

disziplinärer 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 für 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 Ausführungen
von Herrn Professor Dr. Helmut Teschler, Ruhrlandklinik
Essen, anlässlich des Symposium Lunge 2016 basieren:  

 

Möglichkeiten…

einer pneumologischen Rehabilitation
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Quelle: Jochheim, R. J., 2017, www.atemwege.science
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Rauchen
Aktives Rauchen
Bei der Auseinandersetzung mit der COPD-Thematik „be-
einflussbare Risikofaktoren“ muss primär das Rauchen
genannt werden. Das Tabakrauchen erhöht 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 regelmäßig Passivrauch ausgesetzt. Nach
Schätzungen der Europäischen Lungenfachgesellschaft
sterben in Deutschland jedes Jahr ca. 4000 dieser Nicht-
raucher an den Folgen des Passivrauchens, davon über
900 Patienten an einer durch das Passivrauchen verur-
sachten COPD. 

Aber Rauchen ist nicht nur der Primärrisikofaktor zur
Entwicklung einer COPD, sondern ebenso der treibende
Faktor für ein schnelles Fortschreiten der Erkrankung.
Für Rehabilitationseinrichtungen bedeutet diese Tatsa-
che, dass ein zielgerichtetes Nichtrauchertraining die ef-
fektivste Intervention für den nachhaltigen Erfolg einer
Rehabilitation ist. Da es sich beim Rauchen um ein
Suchtverhalten handelt, hat sich ein psychologisch ge-
stütztes Training bewährt, das auf stabilen Gruppen ba-
siert, die gemeinsam am Erfolg arbeiten.
Parallel dazu werden ergänzende psychologische Einzel-
gespräche geführt, um im individuellen Austausch mit
dem Therapeuten dem Patienten genügend Raum zu
geben, seine Situation zu reflektieren und ihn auf sei-
nem Gesundheitsweg nachhaltig zu stärken. 
Je nach Abstimmung zwischen dem Betroffenen mit
dem behandelnden Arzt kann die Raucherentwöhnung
in Fällen einer besonders starken körperlichen Nikotin-
abhängigkeit mit medikamentösen Hilfsmitteln unter-
stützt werden. 

Bewegung 
Die spürbarste Auswirkung der fortgeschrittenen COPD-
Erkrankung ist Atemnot bei körperlicher Belastung. Dies
führt bei vielen Betroffenen automatisch zu einem
Schon- und Vermeidungsverhalten. Ohne ausreichende
Aufklärung kann das zu einem Teufelskreis führen: 

Diesem Negativkreis gilt es Einhalt zu gebieten und dazu
eignet sich die Rehabilitationsmaßnahme perfekt. Mit
der abgestimmten Kombination aus Aufklärung, Ausbau
der körperlichen Basisleistungsfähigkeit, Training und
(Lungen-)Sporttherapie sowie Atem- und Physiothera-

pie kann ein positiver Kreislauf ausgelöst werden. Dieser
kann wie folgt aussehen: 

Für die therapeutisch korrekte Ausführung erarbeiten in
der Rehabilitation erfahrene Sportwissenschaftler und
Physiotherapeuten mit dem Patienten dessen zukünfti-
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 Extremitäten. 

Unabdingbar für die gewünschten Langzeiteffekte ist nach
der Rehabilitation die dauerhafte eigenverantwortliche
Fortsetzung der erlernten Übungen und Bewegungsprofile. 

Psychische Stärkung
Das Hauptsymptom der COPD ist die Atemnot der Be-
troffenen. Genau an dieser Stelle treffen sich die kör-
perliche und die psychische Wahrnehmung. Nachvoll-
ziehbar ist, dass die körperlich vorhandene Atemein-
schränkung oft zu Angst und Paniksymptomen führen
kann. Untrennbar damit verbunden sind Zukunftsäng-
ste, auch weil Betroffene in der Regel zu wenig Aufklä-
rung über 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 stärken. Dazu zäh-
len u. a. das Vermitteln von mentalen Lösungen, wie
Achtsamkeitstraining, Stressmanagement, Entspannung
wie z. B. das Programm PRÄGRESS oder autogenes Trai-
ning. Ebenso Angebote, die die mentale und die körper-
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 Gefühl
von Hilflosigkeit entgegenzuwirken.

Bei Bedarf kann auch mit psychologischen Interventio-
nen unterstützt werden. Sollten depressive Phasen auf-
treten, die eine psychotherapeutische Behandlung
erfordern, wird auch dieses Angebot in den Rehabilita-
tionseinrichtungen vorgehalten.
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Atemnot è körperliche Schonung è Bewegungsman-
gel è Abbau der Muskulatur è vermehrte Atemnot

Bewegung è Verringerung der Atemnot è Besserung
der Leistungsfähigkeit èmentale Erfolgserlebnisse è
gestärktes Selbstbewusstsein è Steigerung der Lebens-
qualität è Bewegung 
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Ernährung
Die medizinischen Forschungsergebnisse der vergange-
nen Jahre haben gezeigt, dass die COPD nicht aus-
schließlich als reine Lungenerkrankung behandelt
werden kann. Vielmehr ist diese chronische Krankheit 

mit vielen, sich gegenseitig beeinflussenden, wechsel-
haften Veränderungen des gesamten Organismus ver-
bunden. Dazu zählt in besonderem Maße auch der
Faktor Ernährung. 

Bei der COPD ist die Atmung eingeschränkt, damit steht
der notwendige Sauerstoff für die Verbrennung und den
folgenden Stoffwechsel in reduziertem Maße zur Verfü-
gung, so dass auch Nähr- und Baustoffe in reduzierter
Form aus der Nahrung gezogen werden. Auch ist, durch
die Verengung der Atemwege, der Energieverbrauch
durch die gestiegene Atemarbeit grundsätzlich höher.

Sowohl eine Mangel- und Fehlernährung, die einherge-
hen mit einer Reduzierung der Muskelmasse, als auch
Übergewicht wirken sich auf die Komplikationsrate und
den Allgemeinzustand bei Erkrankten aus. Die nachfol-
gende Tabelle zeigt anlehnend an Dennis Bösch, Klini-
kum Deggendorf („COPD: Ernährungsmedizinische
Betreuung“) identifizierte Auslöser von Ernährungspro-
blematiken und damit Risikofaktoren für eine Mangel-
ernährung auszugsweise auf:
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mögliche Auslöser

erhöhter Kalorienbedarf (Ruheener-
gieumsatz um 20 % oder mehr ge-
steigert)

Nebenwirkungen von Medikamenten

Dyspnoe (= Atemnot, Kurzatmigkeit,
gestörte Atmung mit vermehrter
Atemarbeit), unökonomische Atem-
arbeit bei Belastung

Wasting (= ungewollter Gewichtsver-
lust von mindestens 10 % des Kör-
pergewichts), 
Reduktion der Muskelmasse

für Ernährungsproblematiken

® chronische Entzündung Gesamtorganismus
® gesteigerte Atemarbeit/erhöhter Energiebedarf
® Einnahme von appetitanregenden Medikamenten z. B. Kortison
® wiederkehrende Infektionen im Körper

® Mundtrockenheit  mit einhergehenden Kau- und Schluckbe-
schwerden

® Appetitlosigkeit
® Übelkeit
® Magen-Darm-Beschwerden

(Magenschmerzen, Sodbrennen, Verstopfung) 
® Erhöhung des Grundumsatzes/Appetitanregung
® Reduktion der Atemmuskelstärke

® Übergewicht
® häufige 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 

Hier sind auch normal- und übergewichtige COPD-Patienten be-
troffen.

Der Nachweis ist durch eine Bioimpedanzanalyse (BIA) durch er-
nährungsmedizinische Fachkräfte möglich und sollte idealerweise
regelmäßig erfolgen. 

Ernährungsberatung
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Wie aus der Tabelle ersichtlich, liegt die Problematik für
einen verschlechterten Ernährungszustand bei COPD im
Ungleichgewicht zwischen Nährstoffbedarf und Nähr-
stoffzufuhr begründet. 
Aufgabe der Ernährungsexperten in spezialisierten Rehaklini-
ken ist die Feststellung des Ernährungszustands und der Kör-
perzusammensetzung des Patienten und nachfolgend die
individuelle Erarbeitung eines passenden Ernährungskonzepts
zusammen mit dem Patienten. Im Fokus sollte die Reflektion
der späteren leichten Umsetzungsmöglichkeit im Alltag des
Betroffenen stehen. Bewährt haben sich u. a. ergänzende An-
gebote, wie Kochkurse in der Lehrküche, Rezepturen inklusive
Herstellungskurs für Energiedrinks, aber auch eine Einbezie-
hung begleitender Partner. 

Medikamentöse Behandlung und Inhalationstechnik
Die medikamentöse Behandlung unterstützt und beglei-
tet das unverzichtbare tägliche Bewegungstraining. Leider
hat aber die Erfahrung gezeigt, dass zum Teil ein großer
Mangel bei der Durchführung der Inhalation der Medika-
mente besteht. In der Rehabilitation gehört es zum
Pflichtprogramm, dass jeder Patient die Gelegenheit er-
hält, sein persönliches Inhalationssystem vorzuführen, um
die Anwendung zu überprüfen und bei unzureichender In-
halationstechnik, diese zu optimieren. So wird sicherge-
stellt, dass wirksame Arzneimittel zukünftig dahin
gelangen, wo sie eine Wirkung entfalten können.

Die Informationen dieses Artikels können die Ansätze der
in der pneumologischen Rehabilitation getroffenen Inter-
ventionen nur auszugsweise darstellen und erheben daher
keinen Anspruch auf Vollständigkeit.

Dr. Ralf J. Jochheim, MSc, MMBA
Gesundheits- und Klinikmanager 
Vorstand der Forschungsgesell-
schaft Atemwegerkrankungen e.V.
www.Atemwege.science 

Martin Leibl
Facharzt für Innere Medizin
und Pneumologie
Chefarzt der Nordseeklinik
Westfalen
Nordseeheilbad Wyk auf Föhr
www.Nordseeklinik.online

OXYCARE GmbH· Holzweide 6· 28307 Bremen
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  VibraVest
Methode HFCWO (High Frequency Chest Wall 
Oscillation) ohne Kompression des Brustkorbes.
Für Kinder und Erwachsene, in 6 Größen erhältlich.

Sekretolyse
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Alle Therapiegeräte dieser Anzeige sind verordnungsfähig. 
Schicken Sie uns Ihr Rezept, 

wir erledigen alles Weitere - deutschlandweit !

Atemtherapiegeräte + Inhalation 

  Alpha 300 IPPB + PSI
Intermittend Positive Pressure Breathing
-  Prä- und postoperatives Atemtraining
-  Unterstützend mit gesteuerter Inhalation
 PSI = Pressure Support Inhalation
 dadurch Erhöhung der Medikamentendeposition

IPPB Atemtherapie

mit Inhalation: PSI 

GeloMuc/Quake/RespiPro/
PowerBreathe Medic/
RC-Cornet/PersonalBest 

Shop-Preis

Gelomuc

55,00 € *

Beatmung mit COPD Hybrid-Modi

  prisma VENT 30/40/50
 von Löwenstein Medical

 BiPAP A40 AVAPS-AE
 von Philips Respironics

Inogen One G4

Shop-Preis

ab 2.798,00 € *

Sauerstoffversorgung
– Stationär, mobil oder flüssig z.B.:

 SimplyGo bis 2 l/min Dauerflow

 SimplyGo Mini nur 2,3 kg 

 Inogen One G3 8 Cell 
 High-Flow nur 2,2 kg

 Inogen One G4, 4 Cell nur 1,27 kg

 Eclipse 5 bis 3 l/min Dauerflow

Miete ab 1 Woche

möglich!

Finger-Pulsoxymeter, z.B. OXY 310  
                                               35,00 € *

 SOLAX Mobie/
Transformer 
faltbar, ab 23,5 kg

ab 2.295,00 

 E-Mobil & E-Rollstuhl

 Rollstuhl FreedomChair 
der faltbare, elektrische Rollstuhl

• Gewicht nur 23,5 kg
• Geschwindigkeit 6 km/h

NEU

ideal für die Reise   3.398,00 €

Interessante Informationen über 
NIV Beatmung bei COPD
auf unserer Website www.oxycare-gmbh.de: 
Neuheiten/Beatmung+COPD Modi
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