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Warum wirkt und was bewirkt
pulmonale Rehabilitation?

Dr. med. Alexander Turk
Chefarzt Pneumologie
Zurcher Hohenklinik Wald
alexander.turk@zhw.ch

»~Ruhe“oder, Training“? <
Paradigmenwechsel! ik

Zircher Heilstatte fir Brustkranke 1898

Pulmonale Rehabilitation
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Exposition
und Medikamente
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TG ﬁ Freizeit
und Training
Krankheits-
bewaltigung
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Definition Rehabilitation WHO .z

.Koordinierter Einsatz medizinischer,
sozialer, beruflicher, technischer und
padagogischer Massnahmen zur
Funktionsverbesserung zum Erreichen
einer grosstmaoglichen Eigenaktivitat
und zur weitestgehenden Partizipation
an allen Lebensbereichen.”

Was ist das Ziel der pulmonalen _ ?P
Rehabilitation? w2

Reduktion der Symptome
Optimieren der Funktion
Verbesserung der Partizipation
Reduktion der Gesundheitskosten

Rickgang der systemischen
Auswirkungen der Krankheit
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Was beinhaltet eine pulmonale D,
Rehabilitation? ——
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Konditionierung (korperliches Training)
Atemtechnik (,Lippenbremse®)
Schulung

Psychologische Unterstiitzung
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COPD Definition (GOLD) i
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vermeidbar und behandelbar

mit extrapulmonalen Manifestationen
Irreversible Atemwegsobstruktion
Meistens progredient

Assoziiert mit einer abnormalen
Entziindungsreaktion der Lunge gegeniiber
Partikel und Gasen




COPD ist eine systemische (?.)
Erkrankung it
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Leading Causes of Mortality 2004 w5
Mortality
%
1. Ischaemic heart disease 122
2. Cerebrovascular disease 9.7
3. ewerrespiratory infections 7.1
5. “DierrhOeal diseases 37
6. HIV/AIDS 35
7. Tuberculosis 25
8. Trachea, bronchus, lung cancers 2.3
9. Road traffic accidents 22

10. Prematurity, low birth weight 2.0

(@ World Health
X% Organization
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2020 COPD 3. haufigste Todesursache
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Stellenwert der COPD im Gesundheitswesen andeis

% of all death
in high-income countries

heart disease 1
Cerebrovascular _:I
disease
Lung and B
bronchus cancer :l
Lower respiratory
tract infections 7. =
= COPD Pravalenz: 10-15% (> 35 Jahre)
COPD = .
L coeo | = Pravalenz steigend

Colon and
rectum cancer

Disease

0.0 5.0 10.0 15.0

= COPD Kosten = 500 Mio Euro/Jahr in der Schweiz; 5 Mia in

Deutschland
Proc Am Thorac Soc 2006:3(7):630-4

= Kostentreiber: Exazerbationen P"eumggg 532‘13?781377[7823

COPD Behandlung nach D
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Leistungslimitationen bei COPD  wi

periphere pulmonale
Zirkulation Zirkulation

B Muskeln . Herz, . Lunge
Bt |y
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Mito-
chlbonanen
* Dysfunktion « Schlagvolumen)  « Flusslimitation
-Hfl « Dynamische Uberblahung
* Gasaustauschstorung
« Belastungsinduzierte pulmonale
Hypertonie
on bei <
Muskeldysfunktion bei COPD e
. verminderte aerobe Enzymaktivitat
. verminderte Typ | Muskelfibrillen
. vermindertes Kapillarbett
. vermehrte Entziindungszellen
. vermehrte Apoptose
e
Muskelbiopsie | ) E:S :
uskelpbiopsie - ¥ =
bei COPD l Frin ‘f&“
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Mehr Fibrose Mehr Fetteinlagerung  Mehr Atrophie
Mechanismen der Muskeldysfunktion ,f?p
bei COPD -
. Inaktivitat
. Mangelernahrung

. Hypoxamie/Hyperkapnie

. Systemische Inflammation
. verminderte anabole Hormone
. Oxidativer Stress

. Medikamente (Steroide)
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Am J Respir Crit Care Med;166.809-813, 2002

Wirkungen der Rehabilitation o

Central desensitization &
o dysprea | —

Decreased anxiety
and depression

Casaburi R, NEJM 2009

COPD Pathophysiologie aid®
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Was beinhaltet Pulmonale
Rehabilitation weiter... ot

« Diagnostik/Leistungsdiagnostik
 Zielformulierung!

* Raucherentwdhnung

« Information/Instruktion/Beratung

* Medikamente/Impfung

» Training

» Ernahrung

» Psychosoziale Unterstiitzung/Coping/Selbsthilfe
» Heim-Sauerstoff, Heimventilation, Inhalation....
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Dénche
Mesheilisi
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Besser leben m

Aktionsplan
fiir den/die Patienten/in und seinelihre
Familie.

Mein Name ist
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Self-management Strategie g

Mesheilisi
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Healthy Behavice Seif-management skill strateqy)

Live i 3 pmoke bee amamament Ol MTGAing. Temain non-amakoer and aveid second-hand smoke.

‘Camply wih your medeaton Takor mesdication i prescribed 01 8 reguial bass and use proper nhalaton techaigues

Mansge lo martan comfotabie Une scrording b drectiny

Ernsthieg - 0 pursecic brasthing Wechaiqus
-t forward bodly ot

Conane yOur enaegy Priortize your acifises, pian your schedule and pace yourseil

Mange yousr SRS 300 Bkl Use peus reliaen Bl Bredtfured MRS, ¥y 10 Shve S0 [robiem a1 4 e L MRS yin roblems and 83
et hesitute 12 ki fo Pl mne

Frevenson and sary reatment Get your 8 shot every year and
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Psychische Belastung und <
Lebensqualitat bei COPD-Patien- ™=
ten und bei deren Partnern

Was kann pulmonale Rehabilitation?
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Lungenfunktion Atemnot
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6-Minutengehdistanz Gesundheitsbezogene

Lebensqualitat

Lacasse Y et al: Cochrane Library 2007
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Chronic respiratory questionnaire
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Treatment effect (change in CRQ score)

Lacasse Y et al: Cochrane Library 2007




6-Minutengehdistanz

Study
Behnke (14/12) —_—a
Kirsten (15/14) — =
Nava (60/20) ——
Troosters (24/19) —=—

-50 0 50 100 150 200 250

Favors usual care Favors rehabilitation

Puhan M et al: Respiratory Research 2005;6 (1)

Rehabilitation und Exazerbationen bei
Risikopatienten

Study Length of follow-up Risk ratio
(n with rehabilitation/ (95% Cl)
n with usual care)

Behnke (14/12) 18 months 457 0.29 (0.10-0.82)
Man (20/21) 3 months 457 0.17 (0.04-0.69)

Murphy (13/13) 6 months ——FF—+— 040009170

Overall (47/46) e 0.26 (0.12-0.54)
12=0%

-1 T T rT
.25 .5.751 15

Risk of unplanned
Favors rehabilitation  hospital admission Favors usual care

Puhan M et al: Respiratory Research 2005;6 (1)

Rehabilitation und Mortalitat bei

Risikopatienten
Study Length of Risk ratio (95% CI)
follow-up
Behnke (14/12) 18 months =~ ——————LF—— 1.00 (0.07 to 15.04)
Man (20/21) 3 months _—0— 0.50 (0.05 10 5.10)
Troosters (24/19) 48 months 0.40 (0.18 t0 0.86)
Overall (58/52) P 045 (0.22 10 0.91)
Chi-Squared 0.44, p=0.80

| e e N
.05.1 .2 51020 50

Favors Risk of Favors usual
rehabilitation death care
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Regelméssiges korperliches Training... "=

A Hospitalisationen

" Aktivitatslevel

Yoars

Mortalitat

... Migh
* Moderate

0I5 S Aktivitatslevel
p<0.0001 Very low
0005 5 10 15 0
Yeors
Garcia JT, AJRCCM; 2005,172,19-38
el L (?.')
Pulmonale Rehabilitation 2
1. Wer soll rehabilitiert werden?
- <0
Wer soll rehabilitiert werden? e

Lungenfunktion ist kein Kriterium!

p<0.01

Hvor
Eiach

mater

SoLn Il oLz SOLD ¥

Barry M, AJRCCM 1999;160:1248-1253
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Wer soll rehabilitiert werden? ol

Faktoren welche die Therapietreue

beeinflussen:

Variable Odds 95% confidence
ratio interval

Married* 7.2 2.8-185

Current smoker 0.3 0.1-0.9

Own house” . 7.7 2.0-29.7

Lack of COPD social support® 0.1 0.0-0.3

Young P, Eur Respir J 1999;13:855-859

. <o
Wann soll rehabilitiert werden? wanii
Schweiz, Kanada, USA,

Osterreich, ltalien,

Frankreich, Belgien
Deutschland

abilitation

stationar,
mbulant

L 4
. - - Teecher
Frih nach einer Exazerbation? wanii

Timing

- Glnstiger Zeitpunkt fiir Schulung

- Schnellere Mobilisierung

- Optimierung der pharmakologischen Behandlung

- Uberwachte Stabilisierung der pulmonalen Situation
- direkte Uberweisung = Kontinuitat garantiert

Patientenselektion

- “Risikopatienten”
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Was spricht gegen die Frithrehabilitation? ==

Sicherheit
wenig Evidenz

Re-Exazerbationen
= 50% der Patienten mit schweren Exazerbationen

Stoppt oder unterbricht Rehabilitation

Braucht mehr Supervision
Patienten angstlicher
sehr tiefe Leistungsfahigkeit
oft stationar

Swiss Study On Pulmonary Rehabilitation ?')
after Exacerbation (SOPRE) -
Fragestellung:
*Frih vs. Spat
Stationar vs. ambulant
Early versus Late Pulmonary Rehabilitation in ~
[ o
Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients ,.,,,,,,,\_P
with Acute Exacerbations: A Randomized Trial a1
Respicion

Mile &, Puhan® " Anne Spaar®  Martin Frey®  Alexander Turk®  Otto Brindli®
Daniel Ritscher®  Eva Achermann®  Rainer Kaelin®  Werner Karrerd Publish . .
ublished anfine: August 16, 2011




Wie lange soll rehabilitiert werden?

Anderung des 6MWT — je langer je besser?
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Minimal clinically important
difference

Troosters T, AJRCCM; 2005,172,19-38

Wie lange soll rehabilitiert werden? it
Stationar 2-3 Wochen

Ambulant 8 Wochen besser als 4 Wochen
(meistens 12 Wochen a 3 Lektionen/Wo)

Regelmassiges korperliches Training...

Hospitalisationen

A
00
075 Hig
Madarate -
Aktivitatslevel
050
ns-
p=0.0001

o0 - - - -

o 5 10 15 20

Yoors

Lo Mortalitét

High
Maderat
Lo ™" Aktivitatslevel

Very low

5 10 15 0

Garcia JT, AJRCCM; 2005,172,19-38




Costs/QUALY £

Kosten/Nutzen Analyse pulmonale A

<
Rehabilitation m:f;igg“')
29000 |
W Hiftprothese
19000 W Bypass Operation
[l Betablocker HT
H Dialyse
90001 M Pulmonale Rehab
-1000

Griffiths TL, Thorax 2001;56:779




