LUNGE ZURICH

Hilft. Informiert. Wirkt.
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Warum pulmonale Rehabilitation?

Die einzelnen Bestandteile der pulmonalen Rehabilitation sind oft uniiber-
schaubar und die Angebote unbekannt. Diese Broschiire soll zuweisenden Arz-
tinnen und Arzten eine Ubersicht iiber bestehende Angebote bieten.

Eine pulmonale Rehabilitation ist indiziert, wenn eine lungenkranke Person ihren Alltag in
der gewohnten Weise nicht mehr bewaltigen kann. Die Zustandsverschlechterung kann
schleichend, aber auch die Folge einer akuten Exazerbation sein. In beiden Fallen kann eine
pulmonale Rehabilitation wichtig und sinnvoll sein. Sie erfolgt stationar oder ambulant.

Patienten wissen oft nicht, dass es eine pulmonale Rehabilitation gibt. Nach absolvierter
Rehabilitation sind viele erstaunt, welche Verbesserungen der Atemnot und der Mobili-
tat selbstin einem fortgeschrittenen Krankheitsstadium méglich sind. Die Patienten sind

auf eine friihzeitige Intervention und Beratung ihres behandelnden Arztes angewiesen.

Von der Exazerbation bis zur Lungensportgruppe

Einer stationaren pulmonalen Rehabilitation gehen in den meisten Fallen eine akute Exa-
zerbation und/oder ein Aufenthalt im Akutspital voraus. Nach der stationaren pulmona-
len Rehabilitation ist es notwendig, den Patienten mit dem Ziel weiterzuversorgen, die
kérperliche Leistungsfahigkeit noch weiter zu verbessern. Wenn immer moglich, sollte das
korperliche Training ein Leben lang fortgefiihrt werden. Dies kann in der ambulanten pul-
monalen Rehabilitation, im Anschlusstraining oder in der Lungensportgruppe geschehen.
Ein bedeutender Baustein in der pulmonalen Rehabilitation ist auch die Patientenschu-
lung. Sie sollte so friih wie moglich stattfinden, um das Krankheitsmanagement und so-

mit den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen.

Lungenerkrankung/
Exazerbation

Schleichende Zustandsverschlechterung erkennen und handeln

Es ist jedoch nicht immer eine Exazerbation, die den Bedarf einer pulmonalen Rehabili-
tation begriindet. Durch die eingeschrankte Mobilitat vieler Lungenkranker kann sich die
Verschlechterung der korperlichen Leistungsfahigkeit und des Allgemeinzustandes auch
nach und nach einschleichen. In diesem Fall ist es sinnvoll, den Patienten direkt an ein
Zentrum fr ambulante pulmonale Rehabilitation zu verweisen. Dort wird nach einigen
Abklarungen von Pneumologen und Physiotherapeuten ein individuelles Training zusam-
mengestellt und die Patientenschulung aufgegleist.

Ambulante pulmonale
Rehabilitation (Grundtraining)
Seiten 5 bis 9

Anschlusstraining/
Lungensportgruppe
Seiten 10 bis 11

Stationare pulmonale
Rehabilitation
Seite 4

Patientenschulung
Seiten 8 bis g9



Stationdre pulmonale Rehabilitation

Haufig wird bei einer akuten Exazerbation ein Spitalaufenthalt notig. Je nach physischem
Zustand des Patienten sowie dessen Wohn-und Sozialsituation ist danach eine stationa-
re pulmonale Rehabilitation indiziert.

Der Aufenthalt dauert zwei bis drei Wochen und wird von der Grundversicherung des
Patienten gedeckt. Wahrend dem Aufenthalt wird der Patient individuell medizinisch
betreut. Er trainiert in dieser Zeit seine Kraft und Ausdauer in der medizinischen Trai-
ningstherapie bei speziell daflir ausgebildeten Physio- und Sporttherapeuten. Zusatzlich
erhalt er von verschiedenen Fachbereichen eine Patientenschulung, die ihn im Umgang
mit seiner Krankheit unterstitzt.

Der stationdre Aufenthalt ist eine Chance flir den Patienten, sich vollstandig auf seine
Genesung zu konzentrieren, ohne von den alltaglichen Aufgaben zu Hause abgelenkt

und belastet zu werden.

Stationdre pulmonale
Rehabilitation

Dauer: Zwei bis drei Wochen
Wer kann verordnen: Hausarzt/Facharzt/Spital
Wie wird verordnet: Formulare sind meist direkt bei Rehakliniken erhaltlich.

Kostengutsprache muss vorgangig durch einweisenden
Arzt oder durch Rehaklinik eingeholt werden.

Ambulante pulmonale Rehabilitation

Der ambulanten pulmonalen Rehabilitation (APR) kann ein Aufenthalt im Akutspital oder
eine stationare Rehabilitation vorausgehen, aber auch Betroffene ohne stationare Vorge-
schichte kdnnen von einer APR profitieren.

APR-Zentren sind von der Schweizerischen Gesellschaft flir Pneumologie akkreditiert. In
diesen Zentren werden lungenkranke Personen von Pneumologen sowie speziell ausge-
bildeten Physio- und Sporttherapeuten betreut. Eine Liste mit den Anbietern im Kanton
Zirich ist online erhaltlich.

@& Download: www.lunge-zuerich.ch/apr

Die APR dauert rund drei Monate und wird in zwei Teile gegliedert: Sie beinhaltet
zum einen das Grundtraining (Seiten 6 bis 7) mit dem Ziel des Aufbaus der korperlichen
Leistungsfahigkeit und zum anderen die Patientenschulung (Seiten 8 bis 9) zum besse-

ren Krankheitsmanagement.

Ambulante pulmonale
Rehabilitation (Grundtraining)

Patientenschulung

Dauer: 36 Einheiten uber 3 bis 4 Monate (2 bis 3 Mal pro Woche)
Wer kann verordnen: Siehe Seiten 6 bis 9
Wie wird verordnet: Siehe Seiten 6 bis 9



Grundtraining

Ziele des Grundtrainings sind die Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit, eine
damit verbundene geringere Dyspnoe sowie der Erhalt einer grosstmoglichen Selbststan-
digkeit und Lebensqualitat.

Eine arztliche Eintrittsuntersuchung stellt die Grundlage fuir das Training dar. Das Grund-
training dauert rund drei Monate und wird von Fachpersonen (einem Pneumologen und
einem zertifizierten Physiotherapeuten) begleitet und Gberwacht. Das Grundtraining
beinhaltet Kraft- und Ausdauertraining, wobei Sauerstoffsubstitution moglich ist. Meist

wird zwei- bis dreimal wochentlich trainiert, oft in Gruppen.

Gerade in fortgeschrittenen Stadien einer Lungenerkrankung ist es wichtig, dass das
Training speziell auf die BedUrfnisse des Patienten zugeschnitten ist, damit er von einem
grosstmoglichen Trainingsfortschritt profitieren kann. Eine allgemeine Empfehlung zu
mehr Bewegung im Alltag reicht nicht aus und bringt nicht den gleichen Effekt.

Da der Patient wahrend dem Training an seine Leistungsgrenzen stossen kann, ist es
wichtig, dass er von den Fachpersonen gut darauf vorbereitet, aufgeklart und betreut
wird. Die Vertrauensbasis zur Fachperson ist von grosser Bedeutung in diesem Prozess.
Der Patient lernt so unter Aufsicht und im geschitzten Rahmen, wie er mit Belastung
und Atemnot umgehen soll. Diese Erfahrungen kdnnen ihm im Alltag helfen und Sicher-
heit geben. Nicht zu vergessen ist der soziale Aspekt, der durch das regelmassige Training
entsteht. Der Austausch unter Betroffenen lasst neue Kontakte entstehen und wirkt der
sozialen Isolation entgegen.

Das Grundtraining der ambulanten pulmonalen Rehabilitation kann die Grundlage fir
eine dauerhafte Veranderung der Bewegungsgewohnheiten darstellen. Mochte der Pa-
tient nach drei Monaten Grundtraining weiterhin aktiv bleiben, bietet sich eine Wei-
terflihrung des Trainings im Anschlusstraining oder der Lungensportgruppe an (siehe
Seite 10 bis 11).

Dauer:
Wer kann verordnen:

Wie wird verordnet:

Bemerkung:

Ambulante pulmonale
Rehabilitation (Grundtraining)
|

Meist drei Monate
Hausarzt/Facharzt

Verordnungsformulare flir MTT oder Gruppentherapie
online erhdltlich. Kostengutsprache wird durch die Phy-
siotherapie eingeholt.

@& Download Verordnungsformulare:

www.physioswiss.ch/swiss/services

Kostengutsprache kann meist einmal jahrlich, in einzel-

nen Fallen sogar mehrmals jahrlich eingeholt werden.



Patientenschulung

Patientenedukation hat zunehmend an Bedeutung gewonnen. Sie unterstutzt das kor-
perliche Training und ist mit einer geringeren Hospitalisierungsrate sowie hoherer Le-
bensqualitdt verbunden.

Patienten sollten moglichst frih tUber ihr Krankheitsbild informiert und interdisziplinar
aufgeklart werden, um ihre Selbstwirksamkeit und ihr Krankheitsmanagement zu ver-
bessern.

Die Patientenschulung wird in der stationaren pulmonalen Rehabilitation und haufig
auch im ambulanten Setting angeboten (siehe Seite 9). LUNGE ZURICH bietet unabhan-

gig von der Rehabilitation Patientenschulungen an.

Patientenschulung von LUNGE ZURICH

LUNGE ZURICH hat in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Hausarztmedizin des Uni-
versitatsSpitals Zirich den Leitfaden «Besser leben mit COPD» herausgegeben. Dieser
wurde von der Kommission flir pulmonale Rehabilitation und Patientenschulung der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Pneumologie gepriift und wird fiir die Verwendung als
Patientenschulungsprogramm empfohlen.

Angelehnt an diesen Leitfaden bietet LUNGE ZURICH eigene COPD-Schulungen fir Pati-
enten und Angehorige an. Die Patienten werden in diesen Schulungen fiir ihre Sympto-
me sensibilisiert und erhalten Grundkenntnisse zum Krankheitsbild sowie zur Eigen- und
Notfallbehandlung. Ausserdem wird die Relevanz von Bewegung und richtiger Erndhrung
verdeutlicht und der Austausch zwischen Betroffenen geférdert.

Nebst Schulungen zu COPD bietet LUNGE ZURICH auch Schulungen zu anderen Lungen-
krankheiten.

Dauer: Dreimal zwei Stunden
Wer kann verordnen: Keine Verordnung nétig, direkte Anmeldung
Wie wird angemeldet: www.lunge-zuerich.ch/kurse

kurse@lunge-zuerich.ch
044 268 20 22

Patientenschulung in akkreditierten Zentren

In der stationdren pulmonalen Rehabilitation und auch in den meisten ambulanten Zen-
tren wird eine Patientenschulung angeboten. In den ambulanten Zentren findet diese in
der Regel parallel zum Grundtraining statt.

Dauer und Inhalte der Patientenschulung werden bei den einzelnen Anbietern individu-
ell gehandhabt. Nicht alle akkreditierten Zentren bieten Patientenschulungen an. Infor-
mationen dazu finden Sie auf der Liste der Anbieter APR unter

& www.lunge-zuerich.ch/apr

Patientenschulung

Dauer: Unterschiedlich

Wer kann verordnen: Hausarzt/Facharzt

Wie wird verordnet: Wird lber das Grundtraining verordnet.
Bemerkung: Uber die Durchfuihrung informieren Sie sich beim

jeweiligen Anbieter:
& www.lunge-zuerich.ch/apr



Anschlusstraining/
Lungensportgruppe

Hat ein Patient das dreimonatige Grundtraining in einem akkreditierten Zentrum absol-
viert, ist es bei den meisten Anbietern moglich, das Training auf Basis eines verglinstig-
ten Abonnements fortzuflihren. Dieses Training wird Anschlusstraining oder Lungen-
sportgruppe genannt und findet in der Regel zweimal wochentlich statt, oft in Gruppen.
Ziel ist es, die erreichten Effekte des Grundtrainings zu erhalten oder weiter zu steigern.
Eine Weiterfiihrung des Trainings ist erforderlich, da ansonsten die gesteigerte Leistungs-

fahigkeit innert kiirzester Zeit wieder verloren geht.

Durch die Erfahrungen, die die Patienten im Grundtraining sammeln konnen, ist die
Durchfiihrung des Trainings anschliessend selbstandiger moglich. Die Betreuung durch
Fachpersonen ist weiterhin gewahrleistet, jedoch weniger intensiv. Uber Moglichkeiten
des Anschlusstrainings informieren Sie sich beim jeweiligen Anbieter:

& www.lunge-zuerich.ch/apr

Das Anschlusstraining sollte ein Leben lang fortgeflihrt werden, um die Mobilitat und
die Selbstandigkeit moglichst hoch zu halten. Eine entscheidende Rolle spielt hier auch
der soziale Kontakt innerhalb der Trainingsgruppe. Dieser ist flr die Trainierenden hau-
fig genauso wichtig wie das Training selbst und motiviert zur Fortflihrung des Trainings.

Die Kosten des Anschlusstrainings und der Lungensportgruppe werden nicht aus der
Grundversicherung gedeckt. Je nach abgeschlossener Zusatzversicherung wird ein Teil

der Kosten des Abonnements tibernommen.

Dauer:
Wer kann verordnen:

Wie wird verordnet:

Bemerkung:

Anschlusstraining/
Lungensportgruppe

Ein Leben lang
Kann nicht verordnet werden.

Kann nicht verordnet werden. Jedoch Moglichkeit be-
achten, dass das Grundtraining mindestens einmal
jahrlich verordnet werden kann (siehe Seite 7).
Patient Ubernimmt Kosten, evtl. Kostenbeteiligung

durch Zusatzversicherung.
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