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“The number of morbidities and the proportion of people with
multimorbidity substantially increases with age.”

Barnett et al., Lancet 2012



COPD & Multimorbiditat
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COPD is part of a multimorbid disease network in which chronic diseases develop in response
to common risk factors http:/fow.ly/AYt2Y
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Pravalenz von Komorbiditaten bei Patienten in
pneumologischer Rehabilitation
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Vanfleteren et al. Am J Respir Crit Care med. 2015



The 5 clusters of comorbidities
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Vergleichbare Lungenfunktionseinschrankung
Vergleichbare Einschrankung der Belastbarkeit

Aber: deutlicher Unterschied in Lebensqualitat

CHRONIC KIDNEY DISEASE

DEPRESSION

Vanfleteren et al. Am J Respir Crit Care Med. 2013



Anforderungen einer “alternden” Gesellschaft
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Definition der pneumologischen Rehabilitation
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based on a thorough nr-* d by
. _$ail~- \‘\O“ i
patient-tai “‘,‘ewe“ apien ited
t fas® .Aerie? e ge
U“‘ o Ch(\e\d 5C)
de . Wa®O 5 “gs’«a\“‘“g m"a‘m\m@ n

\N© en
or | - °° ulu ge" o) n( auo‘ﬂ der\\lema\" f _.ote
n . 4 - cdef®
the I.- n a\\e(\saﬂde ) d‘(\e\\sﬁo(de _-ucing behaviors.”
\)

We he "‘."' the world breathe

Spruit et al. ATS-ERS statement on PR



Pneumologische Rehabilitation ist eine wesentliche
Komponente der Behandlung

Central desensitization l
to dyspnea

Decreased anxiety -

and depression

- reduziert Dyspnoe

Reduction in dynamic
hyperinflation

- steigert Belastbarkeit

- verbessert Lebensqualitat ‘

Improved skeletal-
muscle function

Ohne nachweislicher Verbesserung der Lungenfunktion!

Spruit et al. ATS-ERS statement on PR Casaburi and ZuWallack NEJM 2009



Effekte der pneumologischen Rehabilitation (PR)

PR (n=99)
 occupational therapy
» physiotherapy (treadmill walking, cycling and
strengthening exercises)
* dietary therapy
* smoking cessation counselor
> ‘Eﬁ * specialist respiratory nurse
CA%ZD6%83222 (e °2 hour§ per session
FEV1: 39% pred * 3 sessions per week for 6 weeks

BMI: 25.2 kg/m?

Usual control (n=101)

Griffiths et al. The Lancet 2000



Effekte der pneumologischen Rehabilitation (PR)
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Inanspruchnahme stationarer Krankenhausbehandlung

Standard of care Rehabilitation

No. hospital admissions * 1.9 (1.4) 1.4 (1.3)

Total days in hospital * 17.4 (20.6) 9.6 (10.5)
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Griffiths et al. The Lancet 2000
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Typische Reha-Patienten

n=1326 COPD patients
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Patienten-Selektion

Pneumologische Rehabilitation sollte fur alle Patienten
in Erwagung gezogen werden, die eine chronische
Atemwegs-/Lungenerkrankung mit folgenen Merkmalen
haben:

- Persistierende ©
- Akt
- Schv pyeef

- 1nerapie erfolgt.

Spruit et al. AJRCCM 2013
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Zuweisung durch
HA, FA, KH,...

Aufnahme & Assessment

Spruit et al. The Lancet 2008



Zuweisung durch
HA, FA, KH,...

Aufnahme & Assessment

Bestandsaufnahme:

- Lungenfunktion

- 6-Min-Gehtest

- Ergometrie, Spiroergo
- Muskelkraft

- Dyspnoe (mMRC)
- CAT, ACT

- Angst, Depression
- Komorbiditaten

- Raucherstatus

- Coping-Strategien

Spruit et al. The Lancet 2008



Zuweisung durch
HA, FA, KH,...

Umfassendes Reha-Programm

Spruit et al. The Lancet 2008



Umfassendes Reha-Programm

* Optimierte Medikation » Exacerbations-Management
» Sauerstoff-Therapie * Ernahrungsberatung

* Rauchstopp * Bewegung im Freien

« Schulungen  Ergotherapie

* Bewegungstraining * Krafttraining

* Inspirator. Muskeltraining « Entspannungsubungen

» Sekretelimination » Atemphysiotherapie

* Psychosoziale Beratung  Kontrollen/Nachsorge planen



Interaktionen zwischen Reha und Komorbiditaten?

COREB o

REHABILITATION COMORBIDITY

PULMONARY -




Ausdauertraining und kardiovaskulare Effekte
(“arterial stiffness”)
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Pneumologische Rehabillitation als ganzheitlicher

Ansatz

External motivation

Process Social interaction
Enhanced self efficacy Enhanced self efficacy
Problem solving Problem solving
Resource utilisation Resource utilisation
Collaboration Collaboration
Emotional management Emotional management
Role management Role management
Goal setting Goal setting
Decision-making Decision-making Decision-making
Symptom monitoring  Symptom monitoring Symptom monitoring Symptom monitoring
Medical management  Medical management Medical management Medical management
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Plan
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Self-
management

Pulmonary

Rehabilitation
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Exacerbation Exacerbation Management  Exacerbation Management  Exacerbation Management

Management Knowledge Knowledge Knowledge
Skill Acquisition Skill Acquisition
Unsupervised exercise Unsupervised exercise

Interdisciplinary

Supervised exercise
Content

Spruit et al. ATS-ERS statement on PR

Ongoing support
External motivation
Social interaction
Enhanced self efficacy
Problem solving
Resource utilisation
Collaboration
Emotional management
Role management
Goal setting
Decision-making
Symptom monitoring
Medical management

Integrated
Care

Exacerbation Management
Knowledge
Skill Acquisition
Unsupervised exercise
Interdisciplinary

Long term supervised exercise
OR maintenance programme
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Zusammenfassung

. Die Population wird alter, Multimorbiditat wird zur Regel.

. PR ist eine wesentliche Komponente in der Behandlung von
Patienten mit chronischen respiratorischen Erkrankungen, da sie
Symptome reduziert, Aktivitat steigert und das
Gesundheitswesen entlastet.

. PR verbessert nicht primar die Lungenfunktion und
Lungenfunktion ist kein geeignetes Auswahlkriterium fur
Rehabilitation.

. PR kann kardiovaskulare Risiken reduzieren.

. Ein PR-Programm sieht den Patienten ganzheitlich, erfasst und
behandelt physische, funktionelle und psychologische Aspekte,
verbessert den Gesundheitszustand, optimiert
krankheitsspezifisches Verstandnis, Coping-Strategien und
gesundheitsforderndes Verhalten.



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!



