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Rehabilitation heute

Moderne Definition

AMul t i di geitgerpakse imtervertipn fir Patienten mit
chronischen Erkrankungen, die symptomatisch sind und eine
Ei nschr@a2nkung im Alltag (Schu

e, Ber uf

Krankheitsspezifische Programme mit einer definierten, oft standardisierten
medizinischen Behandlung in qualifizierten, spezialisierten Einrichtungen

Integrativer Bestandteil der indivdualisierten Medizin
Dauer einer stationaren Intervention in der Regel zwischen 2 und 4 Wochen

Familienorientiert: Mitaufnahme von Elternteil und Geschwisterkindern,
Berlicksichtigung des familidren Umfeldes

Aufnahmezeitraum unter Berucksichtigung des individuellen Keimspektrums
Beschulung wahrend der Rehabilitationsmassnahme

Kombination mit akutstationaren Aufenthalten moglich
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|ICF-orientierter Rehabilitationsansatz

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health)-Klassifikation der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Begriff der Afunktionalen Gesundheitf

Eine Person gilt als funktional gesund, wenn

A ihre kérperlichen Funktionen (einschl. des mentalen Bereichs) und Korperstrukturen
allgemein anerkannten (statistischen) Normen entsprechen (Funktion)

A sie all das tut oder tun kann, was von einem Menschen ohne Gesundheitsproblem
erwartet wird (Aktivitat)

A sie ihr Dasein in allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, in der Weise und dem
Umfang entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne Beeintrachtigung der
Korperfunktionen oder -strukturen oder der Aktivitaten erwartet wird (Teilhabe)

WHO-Re s o | ut i oDisab{litg, dh@uBling pr&vention, management and rehabilitation(i

A é member states should promote and strengthen community-based rehabilitation
progr amsé
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Do Po o o Do o

Kasuistik I: 10-jahriger Junge

Bekanntes allergisches Asthma bronchiale, unter ICS/LABA-Therapie

Chronischer Therapieresistenter Husten (OCS, ATB, Antitussiva, Atrovent, Lidocain)
Subjektiv Dyspnoe im Hustenanfall

Husten nach Aufwachen bis zum Einschlafen, Sistiert im Schlaf

Seit Beginn der Symptome kein Schulbesuch mehr

Uber Monate, aggravierend, Eltern verzweifelt
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Do Po I Do o

Ambulanter Work-up

Differentialdiagnosen, Co-Morbiditaten (Lungenfunktion, Bildgebung, ORL, Labor)?
Milbensanierung? Umgebungsfaktoren?

Impfstatus?

Therapieadherence, Inhalationstechnik?

Sozialanamnese (Familie, Schule, Freunde)?
Entwicklungspadiatrie: V.a. Legasthenie und Dyskalkulie, schulische Uberforderung

Aufgrund zunehmender Exazerbation des Hustens Zuweisung in Rehabilitation
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Soll Ist Yalst/Soll Nach Yalst/Soll D%21

Datum 13.01.15 13.01.15
ZFeit 09:51:54 10:16:28
TLC L] 3.20 333 104 3.03 95 9
VC L] 2.40 2.05 a6 177 T4 86
ITGv L] 156 1.70 109 166 106 a3
RV [L] 0.78 128 164 126 162 99
RV % TLC [%] 2630 3836 152 4167 165 109
R EX [kPa*s/L] 0.50 0.50 100
R tot [kPa*s/L] 034 0.40 M7 0.36 106 a0
SR tot [kPa*s] 053 0.85 160 072 136 a5
FVC L] 234 2.46 106 233 100 95
FEV 1 [L] 1.96 227 116 228 M7 101
FEV 0.75 L] 205 212 103
FEV1%VCIN [%] 84.90 9357 110 9731 115 104
FEV 1% FVC [%e] 84 85 92.01 108 97.89 115 106
PEF [Uis] 4.44 4.44 100 410 92 92
MEF 75 [Lis] 3.98 390 93 3.80 96 a7
MEF 50 [Lis] 2.81 327 116 333 118 102
MEF 25 [Lis] 144 157 109 206 143 132
MMEF 75/25 [Lis] 245 290 118 328 134 113
MIF 50 [Lis] 187 198 106
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o To Do Io Do To Do o Do I

Stationare Rehabilitation

Aufnahme Mutter und Kind

Pneumologische Aufzeichnung der Symptome Uber einige Tage
Asthmaschulung

Psychologische Evaluation

Gute Gruppenintegration, aktive Teilnahme an Rehaprogramm
Problemlose Beschulung in der Reha (Kleingruppe, individualisiert)

Nach 48 Stunden spontanes Sistieren des Hustens ohne Therapiemodifikation
Gegen Ende des geplanten Aufenthaltes erneutes Einsetzten des Hustens
Sofortiges Sistieren des Hustens nach Antrag auf Verlangerung der Reha

Identifizierung des auslosenden Faktors: Schulische Situation mit Frustration und
ausgepragter Schulangst
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Beurteilung und Procedere

DIAGNOSE
Dysfunktionelle respiratorische Symptome mit/bei

A schwerem therapierefraktarem habituellem Husten
A ausgepragter psychosozialer (schulischer) Belastungssituation

MASSNAHMEN
A Involvierung des schulpsychologischen Dienstes

A Schulwechsel; Sonderbeschulung in Kleingruppe
A Weiterfiihrende Abklarungen bzgl. Teilleistungsstérungen

VERLAUF

Nachhaltiges, komplettes Sistieren der Hustensymptomatik
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Was hat die stationare Reha hier bewirkt?

Herauslosen aus psychosozialem Kontext

Engmaschige (tagliche) Beobachtung von Symptomen (interdisziplinar)
Identifizierung von Kontextfaktoren

Gezielte, sofortige Intervention

Ambulante Nachsorgemassnahme
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To

Kasuistik Il: 16-jahriger Jugendlicher

Allergisches Asthma bronchiale

Multiple ausgepréagte Inhalationsallergien, SCIT Milben abgebrochen
Pers. Belastungsdyspnoe, zunehmende pulm. Exazerbationen
Wechselnde inhalative Strategien bei unzureichender Symptomkontrolle
Aktuell Flutiform 250 mcg 1-0-1 Hub bis 2-0-2 Hub

Pers. Obstruktive Ventilationsstérung in der Spirometrie, Fluktuation der Flusswerte

Unbefriedigender Verlauf trotz «guter Therapie-Adherende»

Diagnosestellung «schweres Asthma», Xolair (Omalizumab) vorgesehen

Zuweisung zur Rehabilitation

UNIVERSITATS-

KINDERSPITAL
ZURICH



Vor /5 Nach N/5 Soll 5 UG 5 0G
FRCplEth [L] 5.44 192.6 4,52 160.0 2.B3 2.33 3.32
ERV [L] 1.48 95.1 1.35 BG.4 1.56 1.03 2.08
EV [L] 3.96 3Z28.9 3.18 263.7 1.20 0.73 1.68
vC [L] 3.63 B1.0 3.74 B3.4 4.48 3.BRB 5.09
TLC [L] T7.59 133.1 6,91 121.3 5.70 4,497 6.43
EV % TLC [%] 52.18 227.4 45,92 200.1 22.94 15.12 30.76
R eff EX (kPa*s/L] 0.89 0.68
R eff IN (kPa*s/L] 0.82 0.49
R tot (kPa*s/L] 0.87 461.2 0.59 313.8 0.19 0.11 0.27
SR tot [kPa*s] 5.26 G87.5 3.13 587.2 0.53 0.53 0.53
SG tot [1/(kPa*s)] 0.19 0.32
FVC [L] 3.63 BD.4 3.68 Bl.& 4.51 3.8B6 5.17
FEV 1 [L] 1.85 49.6 2.20 EB.9 3.73 3.07 4,39
FEV 1 % VC IN [%] 69.03 B2.7 G5B.T73 70.4 B3i.46 T4.38 92.54
FEV 1 & FVC [%] 50.98 B1.1 59.63 71.5 B3.40 T4.372 92.48
PEF [L/s] 4.49 59.7 5.00 E6.5 7.51 4,98 10.03
MEF 75 [L/s] 2.02 31.3 Z2.68 41.5 6.46 4,33 g3.59
MEF 50 [L/s] 1.01 22.1 1.37 30.0 4.58 3.10 6.08
MEF 25 [L/s] 0.41 17.2 0.46 15.4 2.37 1.39 3.35
MMEF 75/25 [L/s] 0.88 21.1 1.12 27.0 4.17 2.71 5.63
FIV1 [L] 2.24 2.36
PIF [L/s] 2.97 2.94
MIF 50 [L/s] 2.61 2.72
Datum 040118 040118
Zait 07:34 07:55
Fluess [Lfs] FiV ex -,
104 :
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o &1
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<
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Verlauf Rehabilitation

Interdisziplindres Programm: Sport, Physio, Psychologie, Asthmaschulung

Rickmeldung des Teams:
A zZweifel an Selbstmanagement und Therapiekonsequenz
A DA-Inhalation ohne Vorschaltkammer trotz korrekter Schulung

Systemsiche Steroidtherapie tber 5 Tage (Steroidresponse?)

Darunter Besserung der Spirometrie (FEV1 plus 16%)

Umstellung auf Symbicort 200 TH SMART (Vorschaltkammer nicht akzeptiert)
Verlaufslungenfunktion vor Austritt: FEV1 plus 32%, normale Belastbarkeit!
Reduktion auf Symbicort 200 TH 2x1 Hub; Xolair-Therapie zuriickgestellt

Abschlussgespréach:
A «OK ich habe nicht gerne und nicht immer inhaliert»
A «ich habe gelernt, was ich machen muss, damit es mit gut geht»
A «die anderen Jugendlichen haben mir viel geholfen»
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Vor EV/5 Nach EM/S Soll 5 UG 5 OG
Fﬂﬂpluth [L] 3.84 135.8 3.55 125.7 2.83 2.33 3.32
ERV [L] 1.82 117.0 1.51 506.7 1.56 1.03 2.08
RV [L] 2.02 167.5 2.05 169.9 1.20 0.73 1.68
vC [L] 4.70 104.7 4.74 105.7 4,48 3.88 5.09
TLC [L] 6.71 117.7 6.759 119.0 5.70 4.97 6.43
RV % TLC [%] 30.05 131.0 30.16 131.4 22.94 15.12 30.76
R eff EX [kPa*s /L] 0.35 0.28
R eaff IN [kPa*s /L] 0.28 0.15
R tot [kPa*s /L] 0.34 179.8 0.26 137.4 0.19 0.11 0.27
SR tot [kPa*s] 1.61 302.9 1.16 217.0 0.53 0.53 0.53
56 tot [1/ (kPa*s)] 0.62 0.86
FVC [L] 4.56 100.9 4.64 102.8 4.51 3.8k 5.17
FEV 1 [L] 3.85 105.8 4,24 113.7 3.73 3.07 4,39
FEV 1 % VC IN [%] B4.04 100.7 B95.50 107.2 Bi.4e 7T4.383 92.54
FEV 1 % EVC [%] B&.62 103.9 ©51.39 109.6 B3.40 7T4.32 92.48
PEF [L/=s] 9.02 120.1 9.29 123.7 7.51 4.98 10.03
MEF 75 [L/=] 6.47 100.2 8.08 135.0 6.46 4. 33 3.59
MEF 50 [L/=] 4. 22 92.1 5.17 112.8 4 _58 3.10 6.06
MEF 25 [L/=] 2.12 BO .4 2.66 112.3 2.37 1.39 3.35
MMEF 75/25 [L/=] 3.83 51.9 4,77 114.5 4,17 2.71 5.63
FIV1 [L] 2.92 3.00
PIF [L/s] 3.74 4.11
MIF 50 [L/s] 3.49 3.25
Datum DEOZ1EB 0BOZ1E
Zeit 10:31 11:06
FeNO 25 ppb
Fluss [L/s] F/V ex H Fluss [L|"§]'--.\ __rimnam:k [Pz
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Was hat die stationare Reha hier bewirkt?

Schulungen und «learning from the peers»:

Verbesserung Krankheitsverstatndnis und Therapieakzeptanz

Erfahrung von Therapieerfolgen (Leistungsfahigkeit, Lungenfunktion) = pos. Feedback
Optimierung Exazerbationsmanagement (friihe Intervention)

Optimierung der Inhalationstherapie (Device-Auswahl)

Engmaschige «Arbeit mit dem Patienten an seinen Zielen»
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Ziele der Rehabilitation

Verbesserung und
Reduktion von langfristige Praventivmass-
Gesundheitskosten Stabilisierung des nahmen zur
Gesundheitszu- Verhinderung
standes einer

Wiederherstellung Symptomver-
und Sicherung der schlechterung
sozialen und oder eines
schulischen/ Entgegenwirken gesundheitlichen
beruflichen von Schadens
Aktivitaten Beeintrachtigungen

(Funktion, Aktivitat, Teilhabe)

im Alltag
Wiederherstellung Veranderung der
der Lebensqualitat Krankheitswahr-
nehmung, der
Korrektur der Einsicht und des
Lifestyle-Anderung Therapietreue und - Managements
durchfihrung

UNIVERSITATS- .
KINDERSPITAL Jung, Paed Respir Rev 2012

ZURICH



Padiatrie

Dermatologie Psychosomatik

I

Hochgebirgsklinik Davos

PD Dr. med. M. Mdhrenschlager

Chefarzt Zentrum far Dr. med. M. Haeck
Dermatologie/Allergologie Chefarztin Psychosomatik
Chefarzt Dr. med. Thomas Spindler A .
S Eln L FMH Psychiatrie und
Allergologie (D) Psychotherapie

e

& | Kinder- und Jugendarzt, Kinder-Pneumologe,
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Ostschweizer Kinderspital

Kardiologie
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Andreas Jung Prof. Dr. Oliver Kretschmar




www.hochgebirgsklinik.ch

% Hochgebirgsklinik Davos Downloads | Qualitatsmanagement | Zuweiser

Die Klinik | Ihr Klinikaufenthalt | Medizinisches Angebot | Therapien | Spezielle Angebote Uber uns | International
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Hochgebirgsklinik Davos

Wir behandeln Allergien, Krankheiten der Atemwege
und der Lunge sowie der Haut und des Herzens.
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= Neue Herz Reha Davos seit 1. September 2015

[ s: P In Kooperation mit der Spital Davos AG eréffnen wir die neue Herz Reha
) Davos >>
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Wann sollte das chronisch kranke Kind in die Reha?

Jugendliche
A Immer wieder ungeniigende Symptomkontrolle
trotz wiederholter Schulungen
Mangelnde Krankheitsakzeptanz, Therapie-Einsicht
oder Adherence
A Chronisch eingeschrankte Teilhabe
(Alltag, Schule, Sport usw.)

A Notwendigkeit von Herauslésung aus
psychosozialem Kontext,

Ler nen

APeer si

Familien mit Klein-/Schulkindern
A Schwierigkeiten mit Umsetzung im Alltag, Schulungsbedarf
A Starke familiare Belastung, reduzierte Lebensqualitét

A Mehrere erkrankte Familienmitglieder (Familienrehabilitation)
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Voraussetzungen fur Rehabilitation
Wichtig fur Antragstellung!

ist gegeben

A Bereitschaft der aktiven Partizipation
A Fahigkeit, die Rehabilitationsziele zu erfiillen
A Fahigkeit, sich in Gruppen zu integrieren

Verbesserung der kann erreicht werden

A Gesundheit, Schul- bzw. Arbeitsfahigkeit, Alltagsmanagement
sind ausgeschopft, jedoch nicht ausreichend wirksam
Ein sekundarer ist eminent oder bereits eingetreten
sind eingetreten, welche in einem
ambulanten Setting schwierig zu beeinflussen sind (z.B. Entkoppelung von der

sozialen Umgebung fur Therapieerfolg erforderlich)

Interventionen zur Beeinflussung von sind erforderlich

UNIVERSITATS- a' 1 -
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Was kann eine stationare Rehabilitation leisten?

Begleitung Ein multidisziplinares Team begleitet den Patienten und seine
ﬂ Familie Uber den gesamten Zeitraum der Intervention
Evaluation Individuelle Symptome, Risikofaktoren, psychosoziale
Einflussfaktoren kbnnen tber einen langeren Zeitraum taglich
Jl beobachtet und evaluiert werden
Individualisierung Hieraus resultiert eine spezifische, individuelle Behandlung im
ﬂ Kontext einer oft Gruppen-orientierten Massnahme
Modifikation Therapie-Modifikationen kbnnen unter Supervision durchgefthrt und

der weitere Verlauf engmaschig tiberwacht werden

‘V'

Schulung Krankheitsspezifische Patienten- und Elternschulungen kénnen en-
I bloc im Rahmen der Rehabilitation durchgefiihrt werden

‘V'

Alltags-Abbildung Abbildung des Alltags in der Rehabilitation, so dass das wahrend der
Massnahme erreichte zu Hause auch umsetzbar ist
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Zusammenarbeit mit zuweisenden Zentren, Kinderarzten, beteiligten Therapeuten
Sicherstellung der Nachhaltigkeit der Reha-Massnahme
Ubertragung der erreichten Gesundheitsstabilisierung in den Alltag

Stationare Aufnahme Interdisziplinarer Ansatz

A Gesamte Familie A Facharzte
incl. Geschwistern A Psychologen
(Familiensuiten) A Padagogen
A Physiotherapie
Alternativ: A Sporttherapie
A Jugendliche ohne A Ergotherapie
Eltern (ab 8-10 J.) A Sozialberatung
A Kinder mit einem A Ernahrungsberatung
Elternteil A Krankenpflege

Einschrankung der Familie in Beruf, Schule, Alltag
Belastungs- oder Erschdpfungssituation
Famlienstruktur gefahrdet




Zusammenarbeit Rehabilitation und Zuweiser

Zuweiser

A Information von Patient und Eltern (iber die stationére Rehabilitation

A Motivation zur aktiven Mitarbeit von Patient und Eltern

A Erarbeitung individueller, realistischer Zielsetzungen

A Antragstellung (ggfs. Hilfestellung durch die Rehabilitationseinrichtung)

A Ubermittlung von Vorbefunden sowie Therapie- und Rehabilitationszielen

Rehabilitationseinrichtung

A Vorbesprechung der geplanten Massnahme mit Zuweiser und Familie
A Riicksprache mit Zuweiser (z.B. Diagnostik, Therapiemodifikation)

A Rickmeldung zu erreichten / nicht erreichten Rehabilitationszielen

A Gemeinsame Einleitung von ambulanten Nachsorgemassnahmen
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