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Teilhabeorientierte, multimodale
Rehabilitation beruflich verursachter
Atemwegs- und Lungenerkrankungen
in der BG Klinik Bad Reichenhall

Key Facts

¢ Die medizinische Rehabilitation berufsbedingter Atemwegs- und Lungen-
erkrankungen erfordert ein multidisziplindres Behandlungsangebot

e BeiFestlegung der Rehabilitationsziele sind die Bediirfnisse und das
Rehabilitationspotenzial der Betroffenen zu beriicksichtigen

e Erfolg versprechende Rehabilitationskonzepte basieren auf einem

bio-psycho-sozialen Ansatz
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Atemwegs- und Lungenerkrankungen zdhlen zu den hdufigsten Berufskrankheiten und
kénnen Alltagskompetenzen permanent beeintrachtigen. In der medizinischen Rehabilitation
versprechen insbesondere individuell erstellte Konzepte Erfolg, die verschiedene Therapie-

ansdtze kombinieren.

eit vielen Jahren zdhlen berufs-

bedingte Atemwegs- und Lungen-

erkrankungen zu den am héau-
figsten anerkannten und entschadigten
Berufskrankheiten.!" Diese chronischen
Erkrankungen kénnen zu dauerhaften
korperlichen, psychischen und sozialen
Funktionseinschrankungen mit Auswir-
kung auf die Alltagskompetenz und die
soziale Teilhabe fiihren. Liegen Berufs-
krankheiten mit Symptomen und beste-
hender oder drohender Beeintrachtigung
von Alltagsaktivitdten oder der Teilhabe
am beruflichen oder sozialen Leben vor,
besteht grundsatzlich die Indikation zu
rehabilitativen MaSnahmen.?

Ziele der Rehabilitation sind Symptom-
reduzierung und Beseitigung oder Kom-
pensation der somatischen, funktionalen
oder psychosozialen Krankheitsfolgen so-
wie Steigerung der Lebensqualitat.

Medizinische Rehabilitation erfordert so-
mit ein umfassendes, multidisziplindres
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Behandlungsangebot. Erforderlich ist die
Feststellung von Rehabilitationsfahigkeit
sowie einer positiven Rehabilitationspro-
gnose. Zumindest sollte nach geeigneter
therapeutischer Intervention eine fiir die
Durchfiihrung und Mitwirkung bei den Re-
habilitationsleistungen zur Erreichung der
Therapieziele ausreichende Belastbarkeit,
Motivation und Motivierbarkeit zeitnah mit
grofler Wahrscheinlichkeit zu erzielen sein.

Ein individuell erstelltes Rehabilitations-
konzept basiert auf dem bio-psycho-
sozialen Ansatz der ICF (Internationale
Klassifikation von Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit) und beriick-
sichtigt bei Festlegung der Rehabilitations-
ziele die individuellen Bediirfnisse und das
Rehabilitationspotenzial. Die Vorausset-
zungen fiir eine moglichst selbststandige
und unabhéngige Lebensfiihrung sollen
geschaffen werden.

Grundsatzlich sollte aktiv hinterfragt wer-
den', ob nicht bei allen berufsbedingten

Atemwegs- und Lungenerkrankungen ein
potenzieller Rehabilitationsbedarf besteht.
Zu diesen Erkrankungen zdhlen zum Bei-
spiel obstruktive Atemwegserkrankungen,
Lungenfibrosen/interstitielle Lungen-
erkrankungen, Pneumokoniosen, malig-
ne Erkrankungen und Folgezustdnde nach
Arbeitsunfallen.

Ziele der Rehabilitation
berufsbedingter Atemwegs-
und Lungenerkrankungen

Ubergeordnetes Rehabilitationsziel fiir die
gesetzliche Unfallversicherung (Sozialge-
setzbuch VII) ist die Wiederherstellung
der Gesundheit und der Leistungsfidhig-
keit nach Eintritt einer Berufskrankheit
oder eines Arbeitsunfalles mit allen ge-
eigneten Mitteln."!

Die konkrete Zielsetzung rehabilitativer
Leistungen basiert auf dem bio-psycho-
sozialen Krankheitsfolgemodell der ICF.
Angestrebt werden folgende Therapieziele:



e somatische Therapieziele: Das sind
zum Beispiel die Reduktion von Hus-
ten, Auswurf und Atemnot, die Bes-
serung von Ventilationsstérungen,
die Besserung einer respiratorischen
Insuffizienz, die Steigerung der kor-
perlichen Leistungsfahigkeit

e funktionshezogene Therapieziele:
Das sind zum Beispiel die Sicherung
beziehungsweise Wiederherstellung
der Erwerbsfahigkeit, das Erlernen
von Selbsthilfetechniken zum selbst-
standigen Krankheitsmanagement
oder die Verbesserung der Mobilitat

e psychosoziale Therapieziele: Das
sind zum Beispiel die Verminderung
von Angstlichkeit und Depressivitit,
die Optimierung der Krankheits-
bewiltigung, die Verbesserung der
beruflichen und sozialen Kontakt-
moglichkeiten.

Wesentliche Elemente der
Rehabilitation berufsbedingter
Atemwegs- und Lungenerkran-
kungen

Grundlage fiir die Rehabilitationshehand-
lung und die Festlegung der Therapieziele
ist eine umfangreiche Rehabilitationsdiag-
nostik. Diese steht am Anfang des Heilver-
fahrens mit besonderer Beriicksichtigung
von Berufs- und Arbeitsplatzanamnese,
Uberpriifung und Spezifizierung der vor-
bestehenden Diagnosen und Begleiter-
krankungen.

Vor Vereinbarung der Therapieziele erfolgt
eine umfangreiche klinische und apparati-
ve Diagnostik zur Erfassung der bestehen-
den Funktionseinschrankungen und Be-
urteilung des Leistungsvermdégens sowie
des psychosozialen Status (Lungenfunk-
tionsdiagnostik, Sechs-Minuten-Gehtest,
EKG in Ruhe und unter Belastung, Spiroer-
gometrie, Blutgasanalyse, Fragebdgen zur
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit).

Das interdisziplindre ganzheitlich und
am individuellen Rehabilitationsbedarf
ausgerichtete Rehabilitationsprogramm
wird durch das Zusammenwirken von
Fachleuten aus den Bereichen Medizin,
Psychologie, Physio- und Sporttherapie,

DGUV Forum 1-2/2021 7 Schwerpunkt Berufskrankheiten

Gesundheitspdadagogik, Erndhrungsthe-
rapie/-beratung, Kunsttherapie und Re-
ha-Management im Rehabilitationsteam
konzipiert und umgesetzt. Ist es aus psy-
chosozialen Griinden erforderlich, werden
Bezugspersonen in die Rehabilitationsleis-
tungen einbezogen.

Pharmakotherapie

Auf Basis der Vorbefunde und der Ergeb-
nisse der Eingangsdiagnostik erfolgt eine
optimale medikamentdse Therapie in Form
einer Fortschreibung eines geeigneten vor-
bestehenden Therapieplans beziehungs-
weise einer gegebenenfalls erforderlichen
Abstimmung mit den aktuell erhobenen
Befunden. Hierbei werden eine suffiziente
Basistherapie sowie eine bedarfsorientierte
Therapieintensivierung bei Exazerbationen
angestrebt.

Physiotherapie

Dem Krankheitshild angepasste Physiothe-
rapie ist ein unverzichtbarer Bestandteil
der Rehabilitation berufsbedingter Atem-
wegs- und Lungenerkrankungen. Erreicht
werden sollen eine Starkung der Atemmus-
kulatur, eine verbesserte Thoraxbeweglich-
keit, das Erlernen spezieller Husten- und
Atemtechniken sowie eine verbesserte
Sekretdrainage durch spezielle Atemphy-
siotherapie. Krankheitsfolgen und Begleit-
erkrankungen zum Beispiel des internisti-
schen oder orthopddischen Formenkreises
werden im Sinne der ganzheitlichen Re-
habilitation ebenso qualifiziert therapiert.

Sport- und Bewegungstherapie

Durch eine differenzierte Sport- und Be-
wegungstherapie beziehungsweise me-
dizinische Trainingstherapie wird die
korperliche Belastbarkeit gefordert, die
Korperwahrnehmung und das Bewegungs-
verhalten verbessert, Freude an der Bewe-
gung vermittelt, das Selbstvertrauen und
Selbstwertgefiihl gesteigert sowie Unsi-
cherheit und Angst vor korperlicher Be-
lastung abgebaut. Die Bewegungstherapie
soll fiir ein langfristig angelegtes, regel-
mafiiges Trainingsprogramm motivieren.
Hierzu erfolgt eine enge Abstimmung mit

der medizinischen Diagnostik. Ziel ist die
Verbesserung von Ausdauer, Kraft, Beweg-
lichkeit und Koordination. Bei bestehen-
dem altersmedizinischem Versorgungs-
bedarf wird die Fahigkeit zur Ausiibung
von Alltagsaktivitidten durch gezielt hierauf
ausgerichtete medizinische Trainingsthe-
rapie gefordert.

Patientenschulung/
Verhaltenstraining

Zur erfolgreichen Therapie berufsbeding-
ter Atemwegs- und Lungenerkrankungen
ist eine aktive Beteiligung der Rehabilitan-
dinnen und Rehabilitanden unverzichtbar.
Schulungen und Verhaltenstraining fiih-
ren hierbei zu einer verbesserten Krank-
heitsbewiltigung und zu einem giinstige-
ren Erkrankungsverlauf. Eine verbesserte
Selbstwahrnehmung, Selbstkontrolle und
ausreichendes Wissen zum Krankheitsma-
nagement steigern die Lebensqualitét. Ne-
ben theoretischen Kenntnissen werden
praktische Fahigkeiten unter anderem zum
Gebrauch von inhalativen Medikamenten
vermittelt (,,Device-Schulungen®). Speziel-
le Programme schulen zur Sauerstofflang-
zeittherapie und zu (allergologisch) emp-
fohlenen Karenzmafinahmen.

Psychosoziale Betreuung

Die auch bei berufsbedingten Atemwegs-
und Lungenerkrankungen haufig beste-
henden psychosozialen Belastungen wie
zum Beispiel Angst, Depression, Anpas-
sungsstorungen oder posttraumatische Be-
lastungsstorungen haben grofien Einfluss
auf die Krankheitsfolgen. Ein dementspre-
chendes Screening wird bereits bei der Auf-
nahmediagnostik durchgefiihrt. Bei festge-
stelltem Bedarf erfolgt eine psychologische
(Verhaltenstherapie, Gesprachstherapie,
Krisenintervention) Mitbetreuung erganzt
durch Kunsttherapie und Ergotherapie.

Erndhrungstherapie/-beratung

Der Erndhrungszustand steht in enger
wechselhafter Beziehung zum Krankheits-
verlauf bei Patientinnen und Patienten mit
chronisch obstruktiver Atemwegserkran-
kung. Ergibt die Einschdtzung des Ernah-
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rungszustandes entsprechenden Bedarf,
erfolgt ein erndhrungstherapeutisches
Konsil mit praxisbezogener Umsetzung
in der Lehrkiiche.

Tabakentw6hnung

Tabakentwdhnung ist ein unverzichtba-
res Element in der Rehabilitation berufs-
bedingter Atemwegs- und Lungenerkran-
kungen. Multimodale Raucherentwhnung
erfolgt durch Kurzintervention, das Ange-
bot einer pharmakologischen Unterstiit-
zung wie der Nikotinersatztherapie und
verhaltenstherapeutischer Begleitung.

Rehabilitations- und
Hilfsmittelberatung

Geeignete Mafinahmen und konkrete Hil-
fen zur beruflichen und sozialen Rehabili-
tation beziehungsweise die Bereitstellung
von erforderlichen Hilfsmitteln werden in
interdisziplindren Reha-Gesprachen un-
ter Einbeziehung des Reha-Managements
der Unfallversicherungstréager festgelegt.
Empfehlungen hinsichtlich Leistungen zur
Teilhabe orientieren sich am bio-psycho-
sozialen Modell beziehungsweise der Fall-
strukturierung nach ICF-Komponenten fiir
die Rehabilitationsplanung.

Priifung der Therapieziel-
Erreichung

Zur Evaluierung des Rehabilitationser-
folges werden die zu Beginn der Reha-
Mafinahmen dokumentierten Befunde
und Funktionseinschrankungen im Ver-
lauf und vor Abschluss der Rehabilitati-
on {iberpriift und hinsichtlich der ange-
strebten Therapieziele beurteilt. Soweit
erforderlich wird der Therapieprozess am
Rehabilitationsverlauf orientiert modifi-
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ziert. Die Umsetzung des Therapieplans
ist grundsitzlich fiir den Zeitraum der
vom jeweiligen Kostentrager genehmig-
ten Reha-Dauer (iiblicherweise drei bis vier
Wochen) zu planen. Wird aus dem Reha-
Verlauf ersichtlich, dass zur Therapieziel-
Erreichung - zum Beispiel durch eingetre-
tene Komplikationen - eine Verldngerung
erforderlich ist, wird ein entsprechender
Antrag gestellt.

Rehabilitationsnachsorge/
Nachsorgekonzept

In Abstimmung mit der Rehabilitandin
beziehungsweise dem Rehabilitanden
und dem zustdndigen Reha-Management
der Unfallversicherungstrager werden er-
forderliche Mafinahmen zur Rehabilita-
tionsnachsorge festgelegt. Das kann bei-
spielsweise die Weiterfiihrung ambulanter
Rehabilitationsmafinahmen oder einer
medizinischen Trainingstherapie sein,

die Teilnahme am ambulanten Lungen-
sport oder die Anbindung an Selbsthilfe-
gruppen. Dariiber hinaus werden auch
Empfehlungen zur sozialen und beruf-
lichen Teilhabe gegeben.

Fazit

ICF-bezogene, multimodale, stationére
Rehabilitation ist eine Erfolg verspre-
chende Maflnahme, um fiir Versicherte
mit beruflich verursachten Atemwegs- und
Lungenerkrankungen eine Verbesserung
der Teilhabe und der Lebensqualitdt zu
erreichen. Rehabilitationsnachsorgepro-
gramme zur langfristigen Aufrechterhal-
tung der erreichten Reha-Ziele sind wiin-
schenswert.”
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