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Zusammenfassung

Die Friihrehabilitation ist eine akutstationare Behandlung noch wahrend oder kurz
nach akuter Erkrankung und ist in § 39 im Sozialgesetzbuch (SGB) V verankert. Die
Frithrehabilitation verfolgt das Ziel, die Beeintrachtigungen der Kérperfunktionen

zu reduzieren bzw. zu minimieren, die Alltagsfahigkeiten zu verbessern, um letztlich
die Teilhabe der Patientinnen zu erreichen. Die pneumologische Friihrehabilitation
erfolgt im Allgemeinen erst nach erfolgreichem Weaning, wéahrend bei neurologischen
Patientlnnen die Beatmungsentwohnung Teil der friihrehabilitativen Behandlung ist.
Die pneumologische Friihrehabilitation optimiert den gesamten Behandlungsverlauf
von schwerkranken Patientlnnen von der Intensiv-/Weaningstation (iber die
Frithrehabilitation bis zur auBerklinischen Weiterversorgung und schliet damit eine

Liicke in dem Behandlungsverlauf.

Schliisselworter

Weaning - Teilhabe - Behandlungskette - Invasive Beatmung - Intensivstation

Die Frihrehabilitation ist eine akutsta-
tiondre Behandlung noch wahrend oder
kurz nach akuter Erkrankung und ist in
§ 39 im Sozialgesetzbuch (SGB) V veran-
kert. Sie stellt eine friihzeitig einsetzende
rehabilitationsmedizinische Behandlung
von Patientlnnen dar, die aufgrund eines
akuten Gesundheitsproblems mit schwer-
wiegenden Beeintrachtigungen der Funk-
tionalitat stationdr behandlungspflichtig
sind. Die Friihrehabilitation verfolgt das
Ziel, die Beeintrachtigungen der Korper-
funktionen zu reduzieren bzw. zu minimie-
ren, die Alltagsfahigkeiten zu verbessern,
um letztlich die Teilhabe der Patientinnen
zu erreichen. Die Behandlung in der
Frihrehabilitation stellt den ersten und
sehr wichtigen Schritt der rehabilitativen
Behandlungskette dar. Laut der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) ist die
Frithrehabilitation essenzieller Bestandeteil
der rehabilitativen Versorgungskette, die
das Ziel verfolgt, mogliche Behinderungen
nach einer akuten und schweren Erkran-

kung zu verringern oder zu vermeiden
[1].

Aktuell existieren laut dem Deutschen
Institut fiir medizinische Dokumentation
und Information (DIMDI) 4 unterschied-
liche friihrehabilitative Komplexbehand-
lungen, die durch verschiedene Struk-
turanforderungen und die entsprechen-
den OPS(Operationen- und Prozeduren-
schliissel)-Codes unterschieden werden.
Bereits seit den 1990er-Jahren existiert
die neurologisch-neurochirurgische Friih-
rehabilitation. Im Einzelnen werden die
geriatrische friihrehabilitative Komplexbe-
handlung (OPS 8-550), die neurologische-
neurochirurgische Friihrehabilitation (OPS
8-552), die friihrehabilitative Komplexbe-
handlung von Patientinnen mit Kopf-Hals-
Tumoren (OPS 8-553) sowie die fachiiber-
greifende und andere Friihrehabilitation
(OPS 8-559), zu der auch die pneumo-
logische Friihrehabilitation gezahlt wird,
unterschieden.

Werden die entsprechenden Vorausset-
zungen fiir eine friihrehabilitative Behand-
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Abb. 1 A Optimierung der Behandlungskette. ITS Intensivstation

lung erfillt, werden die Leistungen entwe-
der Uber die jeweiligen OPS-getriggerten
Entgelte oder tiber krankenhausindividu-
ell verhandelte Tagessdtze vergiitet. Die
Behandlung und die damit verbundene
Vergiitung darf nur so lange abgerech-
net werden, wie diese erforderlich ist [2].
Damit grenzt sich die friihrehabilitative Be-
handlung von einer Rehabilitation in einer
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung
ab.

Die pneumologische Friihrehabilitation
versorgt Patientlnnen, die nach schwe-
rer akuter Erkrankung der Atmungsor-
gane in der Regel auf einer Intensiv-/
Weaningstation langere Zeit invasiv be-
atmet wurden. Im Gegensatz zu der
neurologischen Friihrehabilitation erfolgt
die pneumologische Friihrehabilitation
im Allgemeinen erst nach erfolgreichem
Weaning [3]. Die Beatmungsentwdhnung
ist bei neurologischen Patientinnen hin-
gegen Teil der friihrehabilitativen Behand-
lung. Erfolgt das Weaning idealerweise auf
einer zertifizierten Weaningstation, sind
supportive Therapien bereits Bestandteil
der Weaningkomplexbehandlung. So ist
anschlieBend gewahrleistet, den Patient-
Innen einen reibungslosen Ubergang in
die pneumologische Friihrehabilitation zu
ermdglichen.

Behandlung in der pneumo-
logischen Friihrehabilitation

Die pneumologische Frithrehabilitation
optimiert den gesamten Behandlungs-
verlauf von schwerkranken Patientinnen
von der Intensiv-/Weaningstation Uiber die
Frithrehabilitation bis zur auBerklinischen
Weiterversorgung und schlie3t damit eine
Liicke in dem Behandlungsverlauf. Das Ziel
bei chronischen Erkrankungen, wie z.B.
der COPD (,.chronic obstructive pulmonary
disease”) mit chronisch ventilatorischer
Insuffizienz, die Frequenz der stationdren
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Behandlungen zu reduzieren und somit
den Drehtiireffekt zu verringern, kann mit
dieser zusatzlichen Form der Behandlung
meistens erfolgreich umgesetzt werden.
(@ Abb. 1).

Im Rahmen der pneumologischen
Frihrehabilitation werden Patientinnen
versorgt, die nach schwerer akuter Erkran-
kung der Atmungsorgane im Allgemeinen
auf einer Intensiv-/Weaningstation Uber
einen langeren Zeitraum invasiv beatmet
wurden. Wahrend dieser meist mehrere
Wochen oder sogar Monate dauernden
Behandlung verlieren diese Patientinnen
einen hohen Anteil an Funktionalitat und
Selbststandigkeit bei oft gleichzeitig be-
stehender persistierender respiratorischer
Insuffizienz mit begleitender Dyspnoe.
Durch die Intensivbehandlung kommt es
u.a. zum Muskelabbau bis hin zur Mus-
kelatrophie, neurogenen Schaden durch
Immobilisation im Sinne einer Critical-
Iliness-Polyneuropathie, Sensibilitatsver-
lusten, Schluckstdrungen aufgrund einer
erforderlichen Trachealkaniile und oraler
Nahrungskarenz oder zu voriibergehen-
der Harn- und Stuhlinkontinenz. Dieser
partielle oder totale Selbststandigkeits-
und Funktionsverlust der Koérperfahigkei-
ten bildet nach erfolgreichem Weaning
die Voraussetzung zur Aufnahme in die
Frithrehabilitation, quantifiziert wird dies
z.B. am Barthel-Index. Die Verlegung in
die pneumologische Friihrehabilitation ist
eine Akutverlegung, d.h. sie muss nicht
iber den Kostentrager beantragt werden.
Die Behandlungsdauer istim Gegensatz zu
einer rehabilitativen MaBnahme, z.B. ei-
ne Anschlussheilbehandlung (AHB), nicht
vorher festgelegt, sondern richtet sich
nach den Fortschritten der Patientinnen
bzw. nach deren Selbststédndigkeit. Solan-
ge kontinuierlich Fortschritte durch die
Behandlung erzielt und nachgewiesen
werden kdnnen und eine AHB-Fahigkeit
(ca. 70 Barthel-Punkte) noch nicht er-

reicht wurde, kann die pneumologische
Friihrehabilitation fortgefiihrt werden. Im
Gegensatz hierzu sieht eine neurologische
Friihrehabilitation gemaR dem Phasen-
modell der neurologischen Rehabilitati-
on eine Verlegung in die ndchsthohere
Phase C bereits ab einem Barthel-Index
von 30 Punkten zwingend vor.

» Die Verlegung in die
pneumologische Friihrehabilitation
ist eine Akutverlegung

Die Grinde fir die intensivmedizini-
sche Behandlung der Patientlnnen sind
vielschichtig. Viele von ihnen wurden auf-
grund von septischem Lungenversagen,
exazerbierter COPD, Asthma bronchiale,
thoraxchirurgischen  Operationen (Em-
pyem, Tumor), Langzeitbeatmung nach
anderen Operationen oder sogar ARDS
(,acute respiratory distress syndrome”)
mit erforderlicher ECMO(extrakorporale
Membranoxygenierung)-Therapie  z.B.
aufgrund einer COVID-19-Pneumonie auf
der Intensivstation behandelt.

Eine friihrehabilitative pneumologi-
sche Behandlung zeichnet sich neben der
akutstationdren Behandlung zusétzlich
durch frihrehabilitative Aspekte, wie z.B.
individualisierte Therapien mithilfe von
verschiedenen Bereichen, aus. Sie bietet
ein interdisziplindres, multimodales Be-
handlungskonzept mit intensiver Zusam-
menarbeit aller beteiligten Berufsgruppen
von Arztinnen, Pflegekriften, Therapeut-
Innen und dem Sozialdienst. Bei Aufnahme
und Entlassung erfolgen verschiedene As-
sessments, wie z.B. Barthel-Index, 6-min-
Gehtest, Handkraftmessung, um einen
Pra-Post-Vergleich zu dokumentieren und
so den Behandlungserfolg sichern zu
konnen. Die Strukturvoraussetzungen
fiir eine pneumologische Friihrehabili-
tation sind mehrschichtig. Die &rztliche
Behandlungsleitung und Koordination
obliegen Rehabilitationsmedizinerinnen
oder Pneumologlnnen mit mindestens
5-jahriger Expertise in der Rehabilitati-
onsmedizin. Da es sich um eine akutmedi-
zinische Behandlung von schwerkranken
Patientinnen handelt, erfolgen taglich
facharztliche Visiten mit der Mdoglich-
keit, jede pneumologische nichtinvasive
und invasive Diagnostik und Therapie
durchfiihren zu kénnen.
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Eine weitere Strukturvoraussetzung der
pneumologischen Friihrehabilitation stellt
die aktivierende Pflege dar, d.h. samtli-
che Pflegekrafte sind speziell darauf ge-
schult, die Ressourcen der Patientinnen ge-
zielt zu férdern und abzufordern. Wahrend
der taglichen PflegemalBnahmen erlernen
bzw. weiten die Patientinnen die Dinge
des alltaglichen Lebens (ADLs), wie z.B.
Waschen, Zdhneputzen, Anziehen, wieder
aus, um so die eigene Selbststandigkeit
wieder schneller erreichen zu kénnen. Die
Pflegekrafte motivieren und aktivieren die
Patientlnnen dadurch zusétzlich und sind
daher wichtiger Bestandteil des friihreha-
bilitativen Genesungsprozesses.

Die Patientlnnen erhalten aufgrund
der vom Deutschen Institut fir medizi-
nische Dokumentation und Information
(DIMDI) beschriebenen Strukturvorgaben
wochentlich durchschnittlich mindestens
15 Therapieeinheiten aus mindestens
3 unterschiedlichen Therapiebereichen.
Diese sind Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopddie, physikalische Therapie, Kunst-
und Musiktherapie sowie Psychologie.
Samtliche Therapien werden in der Re-
gel als Einzeltherapien, ggf. auch mit
2 Therapeutinnen durchgefiihrt, um die
Therapie jeweils auf die Bediirfnisse und
Méglichkeiten der Patientlnnen abstim-
men zu kdnnen.

Zusétzlich erfolgt eine Behandlung
durch die speziell geschulten Atmungs-
therapeutinnen, welche die nichtinvasive
Beatmung, die Sauerstofftherapie, ggf.
auch High-flow-Therapie und die inhala-
tive Therapie betreuen. Die betroffenen
Patientinnen erhalten intensive Schulun-
gen zu den erforderlichen inhalativen
Therapien mit den unterschiedlichen
Devices, Etablierung, Uberpriifung bzw.
Optimierung von nichtinvasiver Beat-
mungstherapie inklusive Maskentraining
und Handling des Beatmungsgerates. Die
Sauerstofftherapie wird tiberpriift und ggf.
nach arztlicher Riicksprache verordnet.

» Die Patientlnnen erhalten
intensive Schulungen zu den
erforderlichen inhalativen
Therapien

Die Physiotherapie hat das Ziel, die Mo-
bilisation auszuweiten, und erfolgt in der
Regel mehrfach taglich. Je nach Mobilisati-
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onsgrad werden passive oder aktive The-
rapien auf Bettebene durchgefiihrt, z.B.
mit dem Bettfahrrad, Mobilisierung an die
Bettkante, in den Stand mit Unterstiit-
zung oder mit einer Aufstehhilfe, Gang
am hohen Gehwagen, Gang am Rollator
auf Zimmer-, Stations- oder Hausebene,
freier Gang sowie Treppentraining. Zusatz-
lich erfolgen eine Atemtherapie sowie das
Erlernen von Atemtechniken bei Dyspnoe-
anféllen.

Die Ergotherapie bietet differenzierte
Méglichkeiten, bei Patientinnen mit neu-
rologischen Beschwerden Therapien zur
Wahrnehmungsforderung durchzufiihren
oder Kompensationsstrategien bei Lah-
mungen zu erlernen. Ziel ist auch hier,
die Selbststdandigkeit und die Mobilisati-
onsfahigkeit zu verbessern.

Viele Patientlnnen entwickeln im Lau-
fe der Intensivbehandlung Schluckstorun-
gen, orale und pharyngeale Sensibilitats-
storungen oder Sprech- und Stimmstorun-
gen. In diesen Fallen kommt eine logopa-
dische Therapie zum Einsatz mit dem Ziel,
die entsprechenden Funktionen wieder-
herzustellen. Fiir eine differenzierte Dia-
gnostik und angepasste Therapie erfolgt
bei Bedarf auch eine videoendoskopische
Schluckuntersuchung (FEES) in enger Zu-
sammenarbeit von Arzt und Logopadie im
Rahmen der Friihrehabilitation.

Eine weitere Therapiedisziplin stellt die
physikalische Therapie mit Warme- und
Kélteanwendungen sowie Elektrotherapie
zur Schmerzbehandlung oder zur Férde-
rung der Regeneration von neuromusku-
laren Funktionsstdrungen dar.

» Wichtiger Baustein der
Frihrehabilitation ist die
interdisziplindre Zusammenarbeit

Die Patientinnen, welche in der pneumo-
logischen Friihrehabilitation behandelt
werden, haben zuvor bereits einen lan-
genund schwerenKrankheitsverlauf hinter
sich. Daher kommt es bei vielen von ihnen
zu Angsten und psychischer Belastung, die
oft psychologische Mitbetreuung erfor-
dert. Unterstiitzend nehmen viele Patient-
Innen eine Kunst- oder Musiktherapie in
Anspruch, um ihre Aufmerksamkeit auf
andere Themen zu lenken und so die
Gedanken von der eigenen Erkrankung
abzuleiten.

Einer der wichtigsten Bausteine der
Friihrehabilitation ist die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit aller Beteiligten.
Die Patientinnen und deren Beddirfnisse
werden in den Mittelpunkt der Behand-
lung gestellt, und die verschiedenen
Berufsgruppen stimmen sich kontinu-
ierlich untereinander ab. Taglich finden
Friithbesprechungen statt, in denen kurz
neue Entwicklungen oder Probleme der
Patientinnen dargestellt werden und
kurzfristig interdisziplindre MalBnahmen
oder Lésungen diskutiert und beschlos-
sen werden. Einmal wochentlich erfolgt
eine ausfiihrliche Teambesprechung, in
der die Veranderungen und Erfolge oder
Misserfolge der vorausgegangenen Wo-
che diskutiert, mittel- und langfristige
Ziele gemeinsam beschlossen und die
erforderlichen Malnahmen eingeleitet
werden. An diesen Besprechungen ist
auch der Sozialdienst beteiligt, um er-
forderliche sozialmedizinische Aspekte,
wie z.B. Beantragung eines Pflegegrades,
einzuleiten, die Hilfsmittelversorgung zu
gewahrleisten und entsprechende wei-
terfiihrende Behandlungen, wie z.B. eine
AHB, zu organisieren.

PatientInnen, die eine pneumologische
Frithrehabilitation durchlaufen, erfahren
eine deutliche Verbesserung ihres funk-
tionellen Status und konnen am Ende
mehrheitlich in die Hauslichkeit entlassen
werden [3].

Fazit fiir die Praxis

= Durch eine pneumologische Friihreha-
bilitation nach einer akuten schweren
Erkrankung mit der Notwendigkeit einer
invasiven Beatmung und Behandlung auf
einer Intensivstation ist es fiir die meisten
Patientinnen moglich, durch eine friih-
zeitige intensive, interdisziplinare, multi-
modale und individualisierte Behandlung
die Kraft, die Ausdauer, die Mobilitdt zu
verbessern und somit ein hoheres Maf3 an
Selbststandigkeit wiederzuerlangen.

= Der selbststandige Umgang mit erforder-
lichen inhalativen Therapien, einer Sauer-
stofftherapie oder sogar einer nichtinva-
siven Beatmungstherapie wird zusatzlich
intensiv erlernt.

= Beichronischen Erkrankungen kann durch
die pneumologische Friihrehabilitation
die Frequenz der erforderlichen statio-
naren Krankenhausbehandlungen redu-
ziert werden.
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Early pulmonary rehabilitation

Early rehabilitation is an acute inpatient treatment during or shortly after an acute
disease and is anchored in §39 of the Social Security Statutes (SGB) V. The aim of
early rehabilitation is to reduce or minimize the impairments in body function, to
improve the ability to cope with daily life in order to ultimately achieve integration

of the patient in society. Early pulmonary rehabilitation is generally carried out after
successful weaning, whereas for neurological patients ventilator weaning is part of the
early rehabilitative treatment. Pulmonary rehabilitation optimizes the complete course
of treatment of severely ill patients from the intensive care/weaning unit via the early
rehabilitation up to the outpatient aftercare and therefore closes a gap in the course of
treatment.

Keywords
Weaning - Integration - Treatment chain - Invasive ventilation - Intensive care unit
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