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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

sehr viele Betroffene mit Atemwegserkrankungen, die zur Teilnahme an einer Pneu-
mologischen Rehabilitation berechtigt wéaren, haben noch nie an einer solchen
MaBnahme teilgenommen. Dieses verdeutlicht u. a. eine aktuelle Umfrage der eu-
ropdischen Lungenstiftung ELF (European Lung Foundation).

Dabei stellt die Pneumologische Rehabilitation insgesamt eine der wichtigsten
nicht-medikamentdsen Behandlungsoptionen dar, um etwa die Symptome und die
korperliche Belastbarkeit von Lungenpatienten zu verbessern.

Bei einer COPD (chronisch obstruktive Bronchitis und/oder Lungenemphysem) be-
legen vielfaltige wissenschaftliche Untersuchungen nachweisbare Effekte, wie bei-
spielsweise mehr korperliche Leistungsfahigkeit, weniger Atemnot, mehr
Lebensqualitit sowie weniger Depressionen und Angste.

Voraussetzung ist allerdings, dass die RehabilitationsmaBnahmen entsprechend
den Empfehlungen der wissenschaftlichen Leitlinien durchgefiihrt werden.

Dringend angeraten wird eine Pneumologische Rehabilitation auch nach einer aku-
ten Verschlechterung (Exazerbation) mit Krankenhausaufenthalt. Als Anschluss-
heilbehandlung unmittelbar nach dem Klinikaufenthalt kann eine Rehabilitation
das Risiko einer erneuten Hospitalisierung um fast 50 % senken.

.Gdbe es ein Medikament mit der Wirkungsweise einer Pneumologischen
Reha, so wiirde dessen Nicht-Verordnung als ein Kunstfehler angesehen
werden”,

formulierte Professor Dr. Klaus F. Rabe, Past-Prasident der Deutschen Gesellschaft
fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP) bereits 2017 wihrend des
Pneumologie-Kongresses.

Was unter einer Pneumologischen Rehabilitation bei COPD zu verstehen ist, wel-
che EinzelmaBnahmen durchgefiihrt werden und welche Wege zu einer Rehabili-
tation fiihren sind nur einige der Fragen, auf die Sie in diesem Ratgeber Antworten
finden.

[hr

Jens Lingemann

Vorsitzender COPD - Deutschland e.V.

Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland



Was bedeutet Rehabilitation?

Rehabilitation (lateinisch ,rehabilitatio” = Wiederherstellung) beschreibt MaB-
nahmen zur Wiederherstellung, Besserung oder Aufrechterhaltung von Funktionen
und Leistungen, die eine Teilhabe am alltaglichen Leben ermdglichen.

Ziel jeder Rehabilitation ist die maximale Selbststandigkeit des einzelnen Patien-
ten im Alltag, um so eine groBtmdgliche soziale Integration zu erreichen.

Dazu werden Funktionsstorungen, personliche und soziale Ressourcen sowie die
individuellen Bewaltigungsstrategien jedes Einzelnen erfasst; danach arbeitet das
Rehabilitationsteam einen fachuibergreifenden Rehabilitationsplan aus, welcher
auf den einzelnen Patienten zugeschnitten ist und seiner ganz besonderen Le-
benssituation Rechnung tragt.

Die Dauer eines Rehabilitationsaufenthaltes betragt in der Regel drei Wochen.
Quelle: Bundesverband Rehabilitation, www.bhd-reha.de

Was bedeuten COPD und Lungenemphysem?

Unter dem Begriff COPD (chronic obstructive pulmonary disease = chronisch ver-
engende Lungenerkrankung) werden die chronisch obstruktive Bronchitis und das
Lungenemphysem zusammengefasst.

m Bronchien

an ehn nge

-
chronisch
obstruktive
Bronchitis

COPD

Lungenblaschen

und _ zerstortes
Gewebe

Emphysem
(Uberblihung)

Aufgrund einer chronisch obstruktiven Bronchitis kann sich im Krankheitsverlauf
zusatzlich ein Lungenemphysem entwickeln. Charakteristisch fiir das Lungenem-
physem ist eine Uberblahung des Lungengewebes infolge der Zerstorung der klei-
nen Lungenblischen (Alveolen).

Ein Lungenemphysem kann sich allerdings auch eigenstindig aufgrund anderer
Ursachen, wie z. B. einem genetisch bedingten Alpha-1-Antitrypsinmangel, bilden.

Basisinformationen



Basisinformationen

Haufig, aber nicht immer, finden sich bei COPD zwei Typisierungen:

Patienten vorwiegend mit Patienten vorwiegend mit
chronisch obstruktiver Bronchitis Lungenemphysem
tbergewichtig mager

Zyanose (blaulich verfirbte Lippen und keine Zyanose

Nagelbetten) als Folge einer Unter-
versorgung des Blutes mit Sauerstoff

weniger Beschwerden/ deutlichere Beschwerden/
geringere Atemnot starke Atemnot
Mangel an Mikron3hrstoffen und Eiweil3 Kalorienmangel
Haufig Probleme mit der Pumpfunktion sehr selten Cor pulmonale

des Herzens (Cor pulmonale)

Warum ist die Pneumologische Rehabilitation bei COPD eine so wich-

tige Therapie?

Verschiedene Merkmale kennzeichnen eine COPD:

e Verengung (Obstruktion) und Entziindung der Atemwege

® Einschrankung der Lungenventilation, insbesondere beim Ausatmen

® Leitsymptome Atemnot, Husten und Auswurf

e chronisch progressiver Verlauf, der sich jedoch bei jedem Patienten individuell
und in Anlehnung an seine Gesamtsituation gestaltet

e systemische Effekte, d.h. Auswirkungen auf den ganzen Kdrper und mogliche
Entwicklung von Begleiterkrankungen

Die aufgefiihrten Merkmale und Typisierungen machen klar, dass es sich um eine
komplexe und beeintriachtigende Erkrankung handelt, die nicht geheilt werden kann.

Allerdings konnen die Auswirkungen der Erkrankung und ebenso der
Verlauf der Erkrankung im Optimalfall durch den Patienten beein-
flusst werden.

Das dafiir notwendige und individuell ausgerichtete ,Handwerkszeug" kann dem
Patienten wahrend einer Pneumologischen Rehhabilitation durch ein umfassen-
des, multimodales und interdisziplindres Behandlungsangebot vermittelt werden.



Woran kann sich ein Patient auf der Suche nach einer Pneumologischen
Rehabilitationsklinik orientieren?

Zunichst sei gesagt, dass der Patient bei den fiir sein Krankheitsbild passenden Re-
haoptionen aktiv Einfluss nehmen sollte.

Momentan findet sich in Deutschland ein sehr weit auseinanderdriftendes Ange-
bot zur Pneumologischen Rehabilitation hinsichtlich Leistungen, Therapiemal3-
nahmen und Qualitit. Ein Nachweis bestimmter Mindest- und Qualitatsvorgaben
ist derzeit nicht zwingend notwendig, um eine Pneumologische Reha anbieten zu
kdnnen. Somit ist ein einheitlicher gleicher Standard aller Kliniken, die eine Pneu-
mologische Rehabilitation anbieten, nicht gewéahrleistet.

Erfolgt nach Antragstellung die Zuweisung einer Rehabilitationsklinik, sollte der
Patient daher zunichst seinen behandelnden Lungenfacharzt oder Hausarzt um
Rat bitten, ob dieser die Klinik fuir ausreichend kompetent in Bezug auf die vorlie-
gende Erkrankung erachtet. Halt der behandelnde Arzt die Klinik nicht fiir geeig-
net, sollte der Patient unbedingt von seinem Wunsch- und Wahlrecht Gebrauch
machen (siehe auch Seite 18).

Nachfolgend einige Eckpunkte, die bei der Wahl einer Klinik hilfreich sein kénnen:

e |eitender Arzt der Klinik ist Pneumologe

e dokumentierte Erfahrungen der Klinik mit dem eigenen Krankheitsbild

e therapeutisches Team bestehend aus Facharzten, Psychologen, Ergotherapeu-
ten, Sozialarbeitern, Sporttherapeuten, Physiotherapeuten, Atemtherapeuten

e ggf. Sicherstellung der Versorgung einer Langzeit-Sauerstofftherapie
und/oder Nicht-invasiven Beatmung

e Durchfiihrung von Ergebnistests (Outcome-Tests)

e qggf. auch nach Ergebnissen fragen, die die Klinik (in Anlehnung an die
Erkrankung des Patienten) bereits publiziert hat

Mod. Auszug eines Interviews mit
Professor Dr. Klaus Kenn, Professor fiir
Pneumologische Rehabilitation in Mar-
burg, Schon Klinik Berchtesgadener
Land, Schonau, in der Fachzeitschrift
Patienten-Bibliothek/COPD in Deutsch-
land, Herbstausgabe 2017 - nachzule-
sen auf www.Patienten-Bibliothek.de

Basisinformationen




Wissenschaftliche Leitlinie

Die wissenschaftliche COPD-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin (DGP) und der Deutschen Atemwegsliga, unter Beteiligung
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Pneumolgie, wurde 2018 aktualisiert - siehe
auch www.atemwegsliga.de. Nachfolgend einige Ausziige:

Die Pneumologische Rehabilitation wird als eine umfassende Behandlung definiert,
die nach einer sorgfaltigen Einschatzung des Gesundheitsstatus eine am Patienten
individuell ausgerichtete Behandlung mit kdrperlichem Training, Schulung mit Ver-
haltensdnderung und dem Erlernen von MaBnahmen der Selbstbehandlung ein-
schlieBt, um die physische und psychische Verfassung des Patienten mit einer
chronischen Lungenerkrankung zu verbessern und die Einhaltung (Adhéirenz) von
gesundheitsférdernden MaBnahmen zu verbessern.

Ratsam (indiziert) sind Rehabilitationsprogramme fiir alle Patienten, die sich durch
ihre COPD beeintrichtigt fiihlen. Dies gilt auch bei Patienten, die mit einer Lang-
zeit-Sauerstofftherapie behandelt werden.

Generell besteht eine Indikation zur Rehabilitation, wenn trotz adaquater
Krankenbehandlung korperliche oder psychosoziale Krankheitsfolgen an-
dauern (persistieren), welche alltagsrelevante Aktivititen und die Teilnahme
am normalen, privaten, offentlichen oder beruflichen Leben behindern.

Wichtige spezielle Indikationen sind z. B.:

e alltagsrelevante, persistierende COPD-Symptome

e Gefdhrdung der Erwerbsfahigkeit

® drohende Pflegebediirftigkeit

e altersrelevante, psychosoziale Krankheitsfolgen (Depressionen, Angst, Riick-
zugstendenzen)

Nach einer akuten Exazerbation (Verschlechterung) einer COPD, die zu einem Kran-
kenhausaufenthalt fiihrte, empfiehlt die DGH die Durchfiihrung einer Pneumolo-
gischen Rehabilitation als Anschlussheilbehandlung (AHB).

Bei Patienten, bei denen eine Lungenvolumenreduktion oder eine Lungentrans-
plantation durchgefiihrt werden soll, empfiehlt die COPD-Leitlinie im Vorfeld der
Operation eine Rehabilitation.



Ziele

Wesentliche Ziele der Pneumologischen Rehabilitation sind die Linderung der Be-
schwerden, die Verbesserung der Lebensqualitat und die Verbesserung der physi-
schen und psychischen Alltagsbewaltigung.

Neben den Einschrankungen der pulmonalen Funktion stehen die Rekonditionie-
rung der korperlichen Belastbarkeit, die Bewaltigung der sozialen Isolation, die Be-
handlung psychischer Stérungen (insbesondere der Depression), des Muskel-
schwundes und des Gewichtsverlustes bzw. der Gewichtsregulation im Fokus.

Effekte

Viele Studien und Metaanalysen zeigen positive Effekte auf die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitdt und die korperliche Leistungsfahigkeit durch eine Pneumolo-
gische Rehabilitation.

Gesicherte Effekte bei Patienten mit COPD sind:

e gesteigerte korperliche Leistungsfahigkeit

e Abnahme der Atemnot

e Steigerung der krankheitsspezifischen Lebensqualitat

® Reduktion der Anzahl und Dauer von Krankenhausaufenthalten

e Abnahme von COPD assoziierter Angst und Depression

e Verbesserung der Funktion der Arme durch Training von Kraft und Ausdauer

der oberen Extremitaten

Dauerhaftigkeit (Persistenz) der Trainingseffekte Giber die Trainingsperiode hinaus

Verbesserung der Prognose (d.h. der zukiinftigen Entwicklung der Erkrankung)

positive Effekte des Atemmuskeltrainings, insbesondere mit allgemeinem kor-

perlichem Training

® bessere Erholung nach exazerbationsbedingtem, d.h. durch einen Krankheits-
schub verursachten Krankenhausaufenthalt

Wesentlich fiir den Erfolg der Pneumologischen Rehabilitation
ist der motivierte Patient.

Quelle: COPD-Leitlinie 2018

Ziele und Effekte




Erwartungen

Ein Krankenhausaufenthalt ist oft mit Sorgen und Angsten verbunden. Doch auch
hinsichtlich eines Rehabilitationsaufenthaltes bestehen durchaus Vorbehalte, ins-
besondere wenn es sich um die erste stationire RehabilitationsmaBnahme han-
delt. Nachfolgend mdchten wir daher zwei Fragestellungen nachgehen.

Welche korperlichen Anforderungen sind fiir eine Teilhabe notwendig?
Manche Patienten glauben, dass sie korperlich nicht in der Lage sind, an einer Re-
habilitation teilzunehmen. Sind Patienten zudem auf Hilfsmittel, wie z. B. einen
Rollator als Gehhilfe, eine Langzeit-Sauerstofftherapie oder Nicht-invasive Beat-
mung angewiesen, steigern sich die Vorbehalte und Angste nochmals, den Anfor-
derungen eines Rehabilitationsaufenthaltes nicht gewachsen zu sein.

Doch gerade schwerer erkrankte Patienten profitieren insbesondere von einer sta-
tiondren Rehabilitation. Natiirlich muss dabei beachtet werden, dass die Rehabili-
tationsklinik, die ausgewahlt wird, sich auch auf eine entsprechende Versorgung
dieser Patienten spezialisiert hat.

Bei chronischen Lungenpatienten bildet die kdrperliche Bewegung einen zentra-
len Baustein wahrend der Rehabilitation. Dies erfiillt Patienten manchmal mit der
Sorge, dass es sich dabei um ein ambitioniertes intensives Sporttraining handelt,
das sie nicht leisten konnen und zudem mit einer starker werdenden Atemnot-
symptomatik verbinden.

Diese Vorbehalte gilt es unbedingt zu relativieren. Es geht bei einer Rehabilitation
darum, die Patienten wieder in eine regelmaBige Bewegung und nicht in lei-
stungsorientierten Sport zu bringen!

+Rehabilitation sollte als Chance verstanden werden.”
Dr. Thomas Fink, Chefarzt der Rangauklinik Ansbach,




Was leistet die Medizin und was muss der Patient bereit sein zu leisten?
Wie bereits vorangehend geschildert, ist COPD eine chronische, nicht heilbare Er-
krankung. Anders als bei einer heilbaren Erkrankung sind Patienten, neben den dia-
gnostischen und therapeutischen arztlichen Méglichkeiten, dauerhaft gefordert,
den Behandlungserfolg durch mitprdgende Aufgaben und Verhaltensweisen we-
sentlich zu Gbernehmen.

Die Aufgaben beginnen bereits bei der notwendigen richtigen Anwendungstech-
nik inhalierbarer Medikamente, gehen moglicherweise bis zum komplexen Einsatz
einer Langzeit-Sauerstofftherapie und ggf. einer Nicht-invasiven Beatmung im
fortgeschrittenen Stadium.

Da negative Einfllsse von auBen die Stabilitdt von COPD-Patienten erheblich ge-
fahrden konnen, spielt vor allem die Vermittlung sinnvoller Verhaltensweisen eine
wesentliche Rolle, ebenso die Meidung von Infektquellen und ein konsequenter
Rauchstopp - um nur einige MaBnahmenbereiche zu benennen.

Unzdhlige Studien haben in den letzten Jahren bewiesen, dass die therapeutischen
Mdoglichkeiten bei der COPD, die der Patient nach entsprechender Anleitung selbst
in die tagliche Behandlung seines Krankheitsbildes einbringen kann, von heraus-
ragender Bedeutung sind.

.Pneumologische Rehabilitation sollte als Hilfe zur Selbsthilfe, als Aufruf
zur Eigenverantwortung und AnstoB3 zu stetigem und dauerhaftem Selbst-
tun verstanden werden.

Erfolgreich wird die Pneumologische Rehabilitation insbesondere dann,
wenn es im Kopf des Patienten den beriihmten ,Klick” gegeben hat, der
ihn erleben ldsst, dass z. B. kérperliches Training trotz Atemnot moglich ist
und durch Eigenkompetenz ein Erkrankungsverlauf, der zuvor immer nur
mehr oder weniger schnell abwdirts zeigte, in glinstigere Bahnen gelenkt
werden kann.

Eine Pneumologische Rehabilitation kann und muss hierzu entscheidende
Impulse bieten und die Betroffenen auf diesem Weg begleiten.”
Professor Dr. Klaus Kenn, Schén Klinik Berchtesgadener Land, Schénau

Erwartungen
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EinzelmaBnahmen im Detail
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COPD- und Lungenemphysem-Patienten werden in einem multiprofessionellen
Team behandelt, denn der zu Beginn erstellte individuelle Behandlungsplan ent-
hélt viele verschiedene Facetten und Fachbereiche.

Die Komponenten einer Pneumologischen Rehabilitation setzen sich gemaB der

wissenschaftlichen COPD Leitlinie aus folgenden EinzelmaBnahmen zusammen:
° Optimierung der Pharmakotherapie

Tabakentwdhnung

Korperliches Training

Patientenschulung

Atemphysiotherapie

Ergotherapie

Erndhrungsberatung

Hilfsmittelversorgung

soziale Betreuung

psychosoziale Beratung und Therapie

Arztliche Betreuung
Eine zentrale Rolle nimmt das &rztliche Aufnahmegesprich und die Betreuung ein.

Neben der diagnostischen Wertung und Besprechung der individuellen Patien-
tengeschichte, werden im Aufnahmegespréach patientenspezifische MaBnahmen
festgelegt und individuelle Rehabilitations-Ziele mit dem voraussichtlich groBten
Nutzen fiir den Patienten vereinbart.

Der betreuende Arzt libernimmt die tibergreifende ,Lotsenfunktion” im Austausch
mit allen Berufsgruppen und mit dem Patienten selbst. In diesem Rahmen finden
unter anderem Visiten und Patientengesprache, erganzende diagnostische Unter-
suchungen und interdisziplindre Meetings statt. Eine ausfihrliche Information
sowie eine patientenzentrierte Kommunikation und Transparenz sind Basisele-
mente im Verlauf der RehamaBnahme. Aufbauend auf den Ergebnissen und er-
reichten Zielen wird im arztlichen Abschlussgespriach der Erfolg versprechende
Kurs fiir den Alltag zu Hause gemeinsam festgelegt.

.Die Hauptaufgabe einer Rehabilitationsklinik ist es, durch umfangreiche
Programme dem Patienten eine gesundheitsorientierte Verhaltensopti-
mierung zu vermitteln.”

Martin Leibl, Chefarzt Nordseeklinik Westfalen, Wyk auf Féhr



Patientenschulung

Studien konnten zeigen, dass Patienten, die an Schulungen zu ihrer Erkrankung
teilgenommen haben, weniger oft den Notarzt kontaktieren und weniger Kran-
kenhausaufenthalte aufweisen. Durch Schulungen werden Patienten Experten in
eigener Sache, sie kdnnen mit Notsituationen besser umgehen und kennen sich
mit den anzuwendenden therapeutischen MaBnahmen besser aus.

+Es geht darum zu verstehen, was mit dem eigenen Kérper passiert, denn erst
dann kann der Patient mit ganzem Einsatz gegensteuern. Rehabilitation in Ver-
bindung mit Schulung versetzt Patienten in die Lage, selbst aktiv zu werden.”
Dr. Horst Wittstruck, Chefarzt Espan-Klinik, Bad Dirrheim

Die Inhalte der Schulungen gestalten sich dabei vielféltig und entsprechen der
Komplexitat der Erkrankung. Es werden anatomische Hintergriinde, Ursachen, the-
rapeutische MaBnahmen und Anwendungen, ebenso wie Theorie und Praxis von
Husten- und Atemtechniken vermittelt.

Patienten und ggf. auch Angehdrige mit einem speziellen Informationsbedarf, wie
z. B. bei einer Langzeit-Sauerstofftherapie, erhalten entsprechende Schulungen.

Tabakentwdhnung

Ein Rauchstopp ist die erste und wichtigste MaBnahme bei Vorliegen von Atem-
wegs- und Lungenerkrankungen. Erkrankungen wie COPD/Lungenemphysem kdn-
nen dadurch zwar nicht geheilt, aber ihr Fortschreiten gebremst bzw. verzogert
werden.

Wihrend einer Rehabilitation kann Dank intensiver Unterstiitzung der Rauch-
stopp oftmals erfolgreich in die Tat umgesetzt werden. Etwa 50 % der Patienten
schaffen in der Rehabilitation den Ausstieg, im Gegensatz zu etwa 30 % inner-
halb der strukturierten Raucherentwéhnungsprogramme aul3erhalb der Reha.”
Isabell Stosius, Psychologin, Raucherentwéhnungs-Trainerin, Espan Klinik, Bad
Diirrheim

Oftmals besteht die falsche Annahme, dass nur durch eine Ersatztherapie in Form
von Kaugummis, Pflastern etc. der Rauchstopp erreicht werden kann. Ohne Ver-
haltensédnderung sind diese Versuche jedoch haufig zum Scheitern verurteilt.

Wihrend einer Reha kdnnen gezielt und individuell angepasste MaBnahmen
durchgefihrt werden.

EinzelmaBnahmen im Detail
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EinzelmaBnahmen im Detail

Atemphysiotherapie

Ziel der Atemphysiotherapie ist die Verbesserung der Lebensqualitat der Patien-
ten durch die bestmogliche Wiederherstellung und Erhaltung der Atemfunktion
und der korperlichen Leistungsfahigkeit.

I__m Fokus der MaBnahmen stehen dabei die Leitsymptome Atemnot, (dynamische)
Uberblahung bei Lungenemphysem, Husten und mit der COPD einhergehende
Fehlhaltungen und die Muskulatur sowie das Skelett betreffende Beeintrachti-
gungen.

Durch Patientenbefragung (Anamnese) und eine kérperliche Untersuchung wer-
den zu Beginn die individuell belastenden funktionellen Probleme diagnostiziert,
um einen entsprechend passgenauen Interventionsplan entwickeln zu kénnen.

.Der Therapieschwerpunkt der Atemphysiotherapie liegt in der Vermittlung von
Selbsthilfetechniken zur Verbesserung der Atmung. Mit diesen Techniken sollen
Betroffene ein Werkzeug an die Hand bekommen, mit dem sie eine bestmégliche
Kontrolle tiber krankheitsbedingte Einschrdnkungen wiedererlangen kénnen.

Nicht zuletzt ist mit fortschreitendem Krankheitsverlauf die Vermeidung von Atem-
not durch mentale Planung und Strukturierung der Alltagsaktivitdten wichtig.”
Sabine Weise, Physiotherapeutin in Minchen, Mitinitiatorin und Dozentin der Fortbil-
dungsreihe ,Atemphysiotherapie” der AG Atemphysiotherapie im ZVK

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Anwendung manueller (mit den Handen
ausgefiihrter) physiotherapeutischer Techniken, z. B. um erhéhten Muskeltonus
(Muskelspannung) zu senken, schmerzhafte Muskelverspannungen zu lsen, die
Durchblutung stark tiberbeanspruchter Atemhilfsmuskulatur zu férdern und Be-
wegungseinschrankungen durch verkiirzte Muskulatur sowie von Wirbelsdulen-
und Schultergelenken entgegenzuwirken.

Auch die Verbesserung des allgemeinen Trainingszustandes steht im Fokus. Dies
gilt insbesondere fiir die Beinmuskulatur, die flir Alltagsaktivititen wie Gehen,
Treppensteigen, Aufstehen und Hinsetzen gebraucht wird.




Korperliches Training

Die chronisch obstruktive Bronchitis und das Lungenemphysem gehen mit einer
Einschrankung der kdrperlichen Belastbarkeit einher in Abhdngigkeit zum indivi-
duellen Erkrankungsstatus. Durch die zunehmende Atemnot, eine Folge der Lun-
generkrankung, schranken Patienten zudem oftmals zusatzlich ihre korperlichen
Aktivitdten ein - reduzieren diese manchmal sogar auf ein Minimum - mit dem
Ziel, weitere Atemnot zu vermeiden oder dieser vorzubeugen.

Doch das Gegenteil tritt ein, denn die Folge kdrperlicher Inaktivitat ist Konditi-
onsverlust und Muskelabbau, was zu einer noch frither einsetzenden Atemnot be-
reits bei geringster Anstrengung fiihrt.

Untersuchungen haben gezeigt, dass korperlich aktive COPD-Patienten lber einen
5-Jahreszeitraum eine fast 40 % bessere Uberlebenschance hatten im Vergleich zu
denen, die im Alltag eher kaum korperlich aktiv waren.

JEine zentrale MaBnahme innerhalb der Pneumologischen Rehabilitation ist die
Trainingstherapie. Basiskomponenten sind ein kombiniertes Ausdauer- und Kraft-
training. Beide Trainingsformen sind hinsichtlich der Steigerung der kérperlichen
Leistungsfdhigkeit und der Lebensqualitdt vergleichbar effektiv.

Jedoch profitieren vor allem Patienten mit fortgeschrittener COPD aufgrund ge-
ringerer Atemnot und besserer Toleranz mehr von einem Intervalltraining. Der
Vorteil beim Krafttraining ist, dass Patienten weniger Atemnot im Vergleich zum
Ausdauertraining empfinden und die Belastung fiir das Herz-Kreislauf-System
geringer ist.

Unabdingbar in der Trainingssteuerung ist eine angepasste Durchfiihrung auf
den momentanen Zustand des Patienten. Ein abwechslungsreich gestaltetes Trai-
ning férdert die Motivation fiir ein langfristiges Training nach der Reha.”

Dr. Rainer Glockl, Schon Klinik Berchtesgadener Land, Schénau

Wesentliche Komponenten des korperlichen Trainings sind Kraft, Ausdauer, Be-
weglichkeit und Koordination. Beim Ausdauertraining empfiehlt die COPD-Leitli-
nie eine Belastung von 60-80 % der symptomlimitierten Maximalbelastung.

EinzelmaBnahmen im Detail
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Erndhrungsberatung

Zwischen Erndhrung und Atmung besteht ein enger Zusammenhang, denn die At-
mung liefert den notwendigen Sauerstoff, der fiir die ,Verbrennung”, d.h. die Ver-
stoffwechselung der Nahrstoffe benotigt wird.

Die Haufigkeit einer bestehenden Mangelerndhrung (einseitige oder nicht ausrei-
chende Erndhrung, bei der ein Mangel an bestimmten lebenswichtigen Stoffen
besteht) liegt bei einer COPD bei etwa 20 %, bei schwerer COPD kann sie auf bis
zu 50 9% steigen. Als mangelernahrt gelten nicht nur kachektische (magere) COPD-
Patienten mit bestehendem Energie-, EiweiB- und Mikronéhrstoffmangel (vor-
wiegend mit Emphysem), sondern auch normalgewichtige und/oder deutlich
tibergewichtige COPD-Patienten mit einem Mangel an Mikronéhrstoffen (vor-
wiegend mit chronischer Bronchitis).

Sowohl starkes Uber- als auch starkes Untergewicht wirkt sich negativ auf die Be-
lastbarkeit der Patienten aus.

LAuBer in der Pneumologischen Rehabilitation spielt die Erndhrungsberatung lei-
der immer noch eine kaum beachtete Rolle. Eine friihzeitig begonnene Erndh-
rungstherapie kann jedoch wesentlich dazu beitragen, einer Mangelerndhrung
vorzubeugen und damit einen EiweiB- und Energiemangel zu verhindern. Sie tréigt
auch dazu bei, die kérperliche Leistungsfihigkeit und Lebensqualitdit zu erhalten,
die Infektanfdlligkeit zu mindern und die Therapievertrdglichkeit zu steigern.”
Professor Dr. Joachim Bargon, St. Elisabethen Krankenhaus, Frankfurt am Main

Psychosoziale Unterstiitzung

Mit Blick auf die Bedrohlichkeit, die das Hauptsymptom Atemnot auslost, ist ein
sich gegenseitiges Bedingen von kérperlichem (Atemlimitation) und psychischem
Befinden (Not beim Atmen) nicht Giberraschend. Kérperliches und psychisches Be-
finden hangen zusammen.

Vor allem krankheitsbezogene Angste, d. h. Angste und Sorgen vor der Sympto-
matik selbst oder auch vor deren Folgen fiir die Zukunft, spielen eine groBe Rolle.

+Rehabilitation bei COPD ist
ein vielschichtiges MaBnah-
menpaket, das darauf ausge-
legt ist, die korperlichen, aber
auch die seelischen und die
sozialen Folgen der Erkran-
kung zu vermeiden oder zu
vermindern.”

Dr. Konrad Schultz,

Bad Reichenhall




Vielen Patienten ist nicht bewusst, dass Eigeninitiative bei der Beantragung
einer RehabilitationsmaBnahme nicht nur erforderlich ist, sondern den Erfolg
einer Antragstellung maB3geblich beeinflussen kann.

Im Gesprach mit Dr. Ralf J. Jochheim, Gesundheitsékonom und Klinikmanager der
Nordseeklinik Westfalen, Wyk auf Fohr, erfahren wir, was Patienten Gber die Wege
zur Rehabilitation wissen sollten.

Welche Voraussetzungen sind fiir die Beantragung erforderlich?

Alle sozialversicherten Bundesbiirger haben Anspruch auf eine Rehabilitations-
maBnahme. Dabei ist unerheblich, ob sie im Erwerbsleben stehen oder schon be-
rentet sind. Wenn sie gesundheitlich eingeschrankt sind oder an einer chronischen
Erkrankung leiden, die ihre Erwerbsfahigkeit negativ beeinflusst oder ihr soziales
Leben beeintrachtigt, ist eine medizinische Rehabilitation notwendig. Drei Grund-
lagen miissen zunachst fiir eine Beantragung gegeben sein:

Rehabilitationsbediirftigkeit

Gesundheitlich bedingte drohende und bereits bestehende Beeintrachtigung der Teilhabe,
die einen mehrdimensionalen und interdisziplindren (fachiibergreifenden) Ansatz der me-
dizinischen Rehabilitation erforderlich macht. Bei COPD bedeutet dies z. B. Raucherent-
wohnung, individualisierte Erndhrungsberatung, krankheitsspezifische Bewegungskonzepte
fir die oberen und unteren Extremitéten, psychologische Betreuung und Resilienztrainings
sowie eine umfassende Aufkldrung und Hilfestellungen zum Umgang mit der Erkrankung.

Rehabilitationsfahigkeit

Die korperliche (somatische und physische) Verfassung des Patienten sowie Motivation und
Belastungsfahigkeit miissen fiir eine aktive Teilhabe an den Rehaleistungen ausreichend ge-
geben sein.

Hinweis: Patienten mit einer Langzeit-Sauerstofftherapie und zum Teil auch mit einer Nicht-
invasiven Beatmung sind durchaus rehabilitationsfahig und profitieren von einem Heilver-
fahren. Wichtig ist darauf zu achten, dass die Rehaklinik die erforderliche Versorgung
entsprechend sicherstellen kann.

Ist eine Begleitperson aus medizinischen Griinden notwendig, muss deren Kosteniibernahme
mit dem Kostentrager geklart werden. Bedenken Sie, dass pflegerische Leistungen durch die
Rehaklinik i.d.R. nicht gewahrleistet werden kdnnen.

Rehabilitationsprognose

Hierbei handelt es sich um eine medizinisch begriindete positive Einschatzung fiir das Er-
reichen von Rehabilitationszielen. Der behandelnde Arzt formuliert innerhalb des Re-
haantrages die Ziele auf Basis der Erkrankung und des bisherigen Verlaufs der Erkrankung.

Wege zur Reha
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Welche Wege zur Reha muss ich als Patient in Absprache mit meinem
Arzt selbst beschreiten?

Der Antrag auf eine medizinische Rehabilitation erfolgt mit Beteiligung des
Hausarztes oder des behandelnden Facharztes bei den jeweiligen Kostentrdgern:

e DRV - Deutsche Rentenversicherung (gilt fiir Arbeitnehmer, Angestellte,
Bezieher von Erwerbsminderungsrenten)

e oder bei der zustandigen Krankenkasse (gilt fiir Hausfrauen, Rentner, nicht
mehr Berufstitige)

e oder bei der zustindigen Berufsgenossenschaft (bei anerkannter Berufs-
krankheit)

Antragsformulare sind bei den Arzten oder den Kostentrigern direkt erhaltlich.
Die Kostentrager sind verpflichtet, eingereichte Antrdge nach Priifung ggf. an
den tatsachlich zustdndigen Kostentrager weiterzuleiten.

Neben der erforderlichen &rztlichen Stellungnahme empfiehlt es sich, erganzend
ein eigenes Schreiben mit den personlichen Griinden und Zielen beizulegen! Diese
sollten so konkret und realistisch wie mdglich formuliert werden.

Was sollte bei der Antragsbegriindung des Patienten beriicksichtigt
werden, was kann hilfreich sein?

Allgemein

e Eine Verschlimmerung von chronischen Erkrankungen (wie COPD, Asthma,
Fibrose etc.) soll verlangsamt oder gestoppt werden.

¢ Durch Vermittlung von Strategien, Hilfestellungen, Ubungen und Optimie-
rung der Medikation sollen Auswirkungen der Krankheit vermindert werden.

e FEiner drohenden Behinderung soll vorgebeugt werden.

® Die Verringerung oder die Vermeidung von Pflegebediirftigkeit soll ange-
strebt werden.

Bei einem DRV-Antrag

Der Hinweis darauf, dass die Erwerbsfahigkeit wegen der Krankheit gemindert
oder gefdhrdet ist. Begriindung einer guten Prognose, dass die Minderung oder
Gefahrdung abgewendet oder verlangsamt werden kann.

Grundsitzlich

Eine Begriindung warum ggf. eine ambulante Behandlung (oder ambulante Ein-
zelmaBnahmen) nicht wirksam oder mdéglich sind und deshalb der Antrag auf
ein stationdres Heilverfahren gewahlt wurde.



Welchen Einfluss haben Patienten auf die Wahl der Rehaklinik?
Fir alle Patienten besteht ein im § 9 Abs. 1 SGB IX festgelegtes ,Wunsch- und
Wahlrecht" bei der Auswahl der Rehabilitationsklinik.

Der Wunsch, die Behandlung in der Klinik der Wahl durchzufiihren, sollte bereits
im Rehaantrag benannt werden. lhre Wunschklinik darf von dem zustdndigen
Kostentrdager nicht ohne rechtliche Begriindung abgelehnt werden. In diesem
Zusammenhang werden verschiedene Bedingungen gepriift.

I. Die Wunschklinik ist medizinisch besser geeignet, als die vom Kostentrager
zugewiesene Klinik

Fiir die Deutsche Rentenversicherungen (DRV) und die Gesetzlichen Krankenversi-
cherungen (GKV) gilt, dass mit drztlicher Begriindung (Attest) die medizinisch bes-
ser geeignete Klinik trotz Mehrkosten ohne Zuzahlung zugewiesen werden muss.
Quelle:www.arbeitskreis-gesundheit.de Kostenfreie Beratung rund um das Thema statio-
nare medizinische Rehabilitation 0800 1006350

1. Die Wunschklinik ist medizinisch genauso geeignet, wie die vom Kosten-
trager zugewiesene Klinik

Kostentrdager GKV
Die Wunschklinik muss einen Versorgungsvertrag nach § 111a SGB V besitzen

und das Qualitdatsmanagementsystem der Klinik zertifiziert sein. Die Auffassung
der GKV ist tberholt, dass die Kasse grundsatzlich die eigene kostengiinstigere
Vertragsklinik durchsetzen kann (BSG Urteil B 1 KR 12/12R).

Kostentrager DRV
Die Wunschklinik ist zu gewdhren, wenn dies nach personlicher Lebenssituation

(89 SGB I1X) geboten ist und ein Belegvertrag mit der DRV vorliegt.

Wege zur Reha
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Welche MaBnahmen sollten bei Ablehnung eines Antrages erfolgen?

Eine Ablehnung durch den Kostentrdger kann generell oder auch teilweise
erfolgen. Ablehnungsgriinde konnen sein:

@  die (hohen) Kosten der Wunschklinik

@ der (lange) Anfahrtsweg zur Wunschklinik

@ scheinbar nicht vorhandene Vertrige/Zertifizierungen

@ die Wunschklinik ist aus Sicht des Kostentragers medizinisch nicht geeignet

Wenn eine Ablehnung der Wunschklinik eingetroffen ist:

@ Eingangstermin des Schreibens notieren.

@ Beginn der Rechtsmittelfristen: 1 Monat flir Widerspruch, 1 Monat fiir Klage

@« Mit der Wunschklinik die Ablehnungsgriinde des Kostentrdgers besprechen.
Von der Wunschklinik miindlich oder besser schriftlich eine Stellung-
nahme dazu erbitten.

@  Widerspruch formulieren und mit den gewonnenen Informationen be-
griinden und per Einwurfeinschreiben (Fristen im Auge behalten!) an
den Kostentrager zurlicksenden.

Wenn auch der Widerspruch abgelehnt wird:
@ Akteneinsicht in die medizinischen Unterlagen beantragen.
@ Begriindung mit dem Arzt besprechen, im Zweifel Rechtsrat (z. B. Sozial-
verband VdK Deutschland e.V. www.vdk.de).
@ Bei wiederholter Ablehnung rechtsmittelfahige Entscheidung einfordern.

@ Klage beim zustidndigen Sozialgericht (Rechtsmittelfrist beachten,
Rechtsberatung).

In welchen Féllen kann vor Ablauf der 4-Jahresfrist eine erneute Reha
beantragt werden?

Zwischen zwei RehabilitationsmaBnahmen muss in der Regel ein Zeitraum von
vier Jahren liegen. Nicht einzurechnen sind Leistungen zur medizinischen Vor-
sorge, d.h. zur Verhiitung von Krankheiten.

Ausnahmen machen Krankenkassen nur bei medizinisch dringender Erforder-
lichkeit. Dies muss mit Arztberichten oder einem Gutachten des behandelnden
Arztes bei der Krankenkasse ausfiihrlich begriindet werden.

Rentenversicherungstrager genehmigen Medizinische RehabilitationsmaBnah-
men vor Ablauf dieser ,4-Jahresfrist", wenn vorzeitige Leistungen aus gesund-
heitlichen Griinden dringend erforderlich sind, weil andernfalls mit der weiteren
Minderung der Leistungsfahigkeit zu rechnen ist.



Das Ziel einer jeden Rehabilitation ist es, die erzielten Erfolge moglichst langfri-
stig zu erhalten und die erlernten MaBnahmen konsequent in den Alltag zu in-
tegrieren.

Die konsequente Einhaltung von Kontrollterminen und Gesprachen mit dem Lun-
genfacharzt tragen unterstiitzend dazu bei.

Weiterhin kdnnen z. B. die Teilnahme am Rehabilitationssport in Form des bun-
desweit angebotenen Lungensports und auch Kontakte zu Selbsthilfegruppen
(siehe Seiten 22 und 23) sein.

Ein aktuelles Adressregister der bundesweiten Lungensportgruppen finden Sie
auf den Internetseiten der AG Lungensport Deutschland e.V.
www.lungensport.org

.Der Weg einer Lebensstildnderung ist oft steinig und steil. Doch ich konnte Mut
und Kraft entwickeln, zumindest immer zu versuchen, die Steine wegzurdumen.
Auch habe ich gemerkt, wie gut mir die Anderungen tun, ja sie sogar mein Leben
bereichern und dazu fiihren, dass ich nicht mehr jeden Tag an die Krankheit
denke! Das Selbstbewusstsein, das ich durch positive Erfahrungen erlangt habe,
tragt dazu bei, schwierige Hiirden des Krankheitsverlaufs und der Atemnot, bes-
ser zu bewdltigen.

Die Teilnahme an der Nachsorge-Studie NEUES CREDO im Anschluss meines Re-
habilitationsaufenthaltes konnte mir nachdriicklich verdeutlichen, wie wichtig
z. B. das Fiihren eines Bewegungstagebuches ist. Erst eine Dokumentation Idsst
den tatsdchlichen realen Umfang der eigenen Aktivititen sichtbar werden.”

Auszug einer Veroffentlichung tber Beate Lenz (61), COPD-Patientin GOLD 3 mit Lun-
genemphysem ,Bewusst fiir das Leben entscheiden - Trotz COPD mit dem Fahrrad durch
die Alpen” in der Fachzeitschrift Patienten-Bibliothek - Atemwege und Lunge, Friih-
jahrsausgabe 2019. Lesen Sie weiter auf www.Patienten-Bibliothek.de

Nachsorge
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www.lungenemphysem-copd.de
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland

Informationen und Erfahrungsaustausch von Mailinglistenteilnehmern. Eine ko-
stenlose Anmeldung zur Mailingliste ist fiir den Abruf erforderlich.

www.atemwegsliga.de/fachkliniken.html
Deutsche Atemwegsliga e.V.

Adressverzeichnis von Rehakliniken mit Spezialisierung Pneumologie
Sortiert nach verschiedenen Kriterien, wie z. B.
Pneumologische Rehakliniken fiir Erwachsene

www.rehakliniken.de
Medizinische Medien Informations GmbH

Datenbank aller Rehakliniken in Deutschland
Sortierungsmdoglichkeit nach Indikationsbereichen wie z. B. COPD

Die angezeigten Rehakliniken bieten grundsatzlich den Indikationsbereich Atem-
wegs- und Lungenerkrankungen an, eine Spezialisierung durch beispielsweise
Lungenfacharzte, Atemphysiotherapeuten etc. ist dabei nicht zwingend erfor-
derlich.

Eigenstandige Recherchen - in Absprache mit dem behandelnden Arzt - oder
Nachfragen, wie auch das Ubersenden von detaillierten Informationen ist erfor-
derlich, um das jeweilige AusmalB der Spezialisierung der Rehakliniken auf den
Fachbereich Pneumologie erkennen zu kdnnen.

www.pneumologie-reha.de
Sektion Pravention und Rehabilitation der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumo-
logie und Beatmungsmedizin e.V.

Hintergrundinformationen wie z. B. ,Der pneumologische Reha-Antrag - Praxis-
erprobte Hilfen im Antrags-Dschungel”, pdf-Datei, 17 Seiten.

Eigene Zuzahlung bei einer Reha

In der Regel sind pro Rehatag 10 Euro als Eigenleistung zu zahlen. Ausnahmen und
Obergrenzen hangen vom jeweiligen Trager ab.

Ggf. ist eine Befreiung der Zuzahlungsverpflichtung auf Antrag mdglich.



COPD - Deutschland e.V.

Unsere Ziele

e Hilfe zur Selbsthilfe leisten, denn Selbsthilfe
ist ein unentbehrlicher Teil der Gesundheitsversorgung.
Der Verein ist daher immer bestrebt, die Betroffenen aktiv bei der
Verbesserung ihrer Lebensqualitdt zu unterstitzen.

Hauptaufgaben

Hilfe flir Atemwegskranke leisten

Gesundheitsforderliche Umfelder unterstiitzen
Gesundheitsbezogene Projekte unterstiitzen

Unterstiitzung der Selbsthilfegruppen

Hilfe zur Selbsthilfe im Allgemeinen férdern
Selbstbestimmung und Eigenkompetenz des Einzelnen stirken
Forderung der Kooperation zwischen Betroffenen, Arzten und
Facharzten, Krankenhiusern und Reha-Kliniken

Der Verein fuhrt Informationsveranstaltungen durch, die durch fachmedizinische
Beteiligung ein breites Spe;_ktrum der neuesten Erkenntnisse liber chronische Atem-
wegserkrankungen in der Offentlichkeit verbreiten sollen.

Aufgrund dieser Zielsetzungen sind die Mitglieder des Vereins vordringlich Patien-
ten mit chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen (d.h. Betroffene mit COPD,
Lungenemphysem, Alpha-1-Antitrypsinmangel und Bronchiektasen).

COPD - Deutschland e.V.
Fabrikstrasse 33 — 47119 Duisburg
Telefon 0203 - 7188742
www.copd-deutschland.de
verein@copd-deutschland.de

COPD - Deutschland e.V.
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Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland

Unsere Ziele
e Unsere regionalen Selbsthilfegruppen und & o
™, . . . 9, SHe QQ
unsere Mailingliste sollen all jenen, die an 6“thmeg‘°

COPD, Lungenemphysem, Alpha-1-Antitryp-
sinmangel, Lungenfibrose und Bronchiektasen erkrankt sind, aber auch jenen, die
sich einer Langzeit-Sauerstofftherapie oder einer nicht-invasiven Beatmung un-
terziehen missen, die Moglichkeit bieten, den Wissensstand um die Erkran-
kung und die damit verbundene Therapie zu verbessern.

¢ Wir wollen sowohl (iber die regionalen Selbsthilfegruppen als auch
Uber die Mailingliste und unsere Homepage informieren, Erfahrungen
austauschen und Tipps weitergeben.

Hauptaufgaben

® Verbesserung des Umgangs mit der Erkrankung und eine nachhaltige
Compliance (Einhaltung der Therapie)

Information Gber Operationsverfahren wie Lungentransplantation (LTX),
Lungenvolumenreduktion (LVR) oder Bullektomie

Aufklarung tber geratetechnische Innovationen

Information tiber Neuigkeiten und Innovationen aus der medizinischen
Forschung und die damit verbundenen Studien

Kontaktstelle zwischen

e Arzten aus Klinik und Praxis sowie Physiotherapeuten, Reha-Kliniken
und Transplantationszentren

® anderen Selbsthilfevereinigungen

® anderen Betroffenen

Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland
Koordinationsstelle der Selbsthilfegruppen,

Jens Lingemann

Lindstockstrasse 30

45527 Hattingen

Telefon 02324 - 999 000 Telefax 02324 - 687682
www.lungenemphysem-copd.de
shg@lungenemphysem-copd.de



Symposium-Lunge

Das Symposium ist eine jahrlich stattfindende
ganztagige Veranstaltung, die von Patienten fiir
Patienten durchgefiihrt wird. Die Initiative dazu
kam von Jens Lingemann, der als Betroffener fiir
die Organisationsleitung der Symposien verant-
wortlich ist.

Symposium-Lunge

Anfang September 2007 fand in Hattingen/NRW das erste Symposium Lunge statt.
Die vom COPD - Deutschland e.V. und der Patientenorganisation Lungenemphy-
sem-COPD Deutschland gemeinsam durchgefiihrte Veranstaltung stand unter dem
Motto ,COPD und Lungenemphysem - Krankheit und Herausforderung".

Etwa 1.300 Besucher waren aus dem gesamten Bundesgebiet und dem benach-
barten Ausland nach Hattingen gekommen. Bei den Folgeveranstaltungen in den
Jahren 2008 - 2018 kamen teilweise mehr als 2.800 Besucher zum Symposium.

Diese Frequentierung macht deutlich, wie wichtig eine kompetente Vertretung der
von Atemwegserkrankungen Betroffenen ist und zukiinftig sein wird, da die An-
zahl dieser Patienten (laut Prognosen der WHO) auch weiterhin zunehmen wird.

Das Symposium Lunge findet einmal im Jahr in Hattingen statt.

Veranstalter ist der COPD - Deutschland e.V.
Mitveranstalter ist die Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland.

Das Veranstaltungsprogramm sowie alle weiteren Informationen zum
Symposium-Lunge kénnen Sie auf den Webseiten www.lungenemphysem-copd.de
und www.copd-deutschland.de nachlesen.

Organisationsbiiro:

Jens Lingemann

Telefon: 02324 - 999959

Telefax 02324 - 687682
www.copd-deutschland.de
symposium-org@copd-deutschland.de
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Das Meer ganz nah,
der Strand vor der Tiir,
die Stadt um die Ecke.
Und SIE mittendrin!

Unsere Nordseeklinik Westfalen liegt in 1A-Lage, direkt
am feinsandigen Hauptstrand und der Strandpromenade
des Heilbads Wyk auf der Insel Fohr, wenige Meter von
der Altstadt und dem Hafen entfernt.

Ein erfahrenes, gesundheitsorientiertes Mitarbeiterteam
freut sich, Sie arztlich, therapeutisch und personlich auf
lhrem individuellen Weg der Krankheitsbewaltigung und
Gesundung zu begleiten.

Eine wertschatzende und unterstiitzende Kommunikation
ist fiir uns dabei wesentlich im Umgang miteinander.
Seien Sie herzlich willkommen.

NORDSEEKLINIK Sandwall 25-27

25938 Wyk auf Fohr
WESTFALEN Tetefon 046 81/599-0
info@Nordseeklinik.online

REHABILITATION AM MEER . .
www.Nordseeklinik.online

Gesundheitskompetenz
filr Meer Lebensqualitat

Schwerpunktklinik ftir
COPD und Asthma

Wohnen direkt am Strand
plus Mahlzeiten mit Meerblick

Klimatische Reize, schadstoff-
arme Luft, Meeresaerosol

PRAGRESS®-Konzept

flir gesunde Ernahrung und
Bewegung sowie zur Starkung
mentaler Ressourcen

Nachhaltige Reha mit
wissenschaftlicher Expertise
www.atemwege.science

Patientenorientierter
Familienbetrieb mit den
gelebten Werten Vertrauen,
Unterstiitzung und Transparenz

alle Renten- & Krankenkassen
Beihilfefdhig



Information zum Mitnehmen!
Informationsbroschiiren der Patienten-Bibliothek zu vielen Themen
rund um lhre Gesundheit, finden Sie bei Selbsthilfegruppen, lhrem
Arzt, in Kliniken, Rehazentren und in vielen Apotheken und Biblio-
theken. Selbstverstandlich kostenlos zum Mitnehmen oder zu bestel-
len unter www.Patienten-Bibliothek.de im Internet.

Diese Informationen ersetzen nicht den Arztbesuch, sie kénnen aber den
Dialog zwischen Patient und Arzt sinnvoll erganzen und unterstiitzen.



