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„Atemlos“ (Andreas Kerschbaumer, 42)

Tagebuchaufzeichnungen von Andreas Kersch-
baumer, 42 Jahre.

27.02.07, Rosenmontag. Draußen höre ich den 
Umzug an der Klinik vorbeiziehen. Ich mag kei-
nen Fasching. Manchmal denke ich aber, dass ich 
so „normal“ sein möchte wie all die anderen, die 
sich da draußen zum Narren machen. Schon als 
Kind war ich oft  an Fasching krank. Das Asthma 
hat mir schon damals schwer zu schaff en 
gemacht. Meine Freunde sind zum Kindernach-
mittag ins Sportzentrum und ich lag meistens gie-
mend zuhause im Bett. Gut, dass es jetzt diese 
neuen Medikamente gibt. Mit den modernen In-
halern und dem gering dosierten Cortison ist das 
ja wirklich ok. Trotzdem möchte ich gerne wissen, 
wie es zu dieser Krise kommen konnte. Ich schä-
me mich vor meinen Kindern, wenn ich daran 
denke, dass ich als Vater in der Klinik liege und 
sie ohne Papa Fasching feiern müssen. Ich hätte 
diese Grippe einfach ernster nehmen müssen. 
Jetzt sagen die Ärzte, unbedingt dieses Jahr 

Grippe schutzimpfen! Das hätte man mir auch 
früher sagen können. Ich hab mich noch gewun-
dert, als ich aus dem Zug ausgestiegen bin und es 
mir so eigenartig schwindlig geworden ist. Ich 
weiß nur noch, dass ich mein Notfall-Spray ge-
nommen habe und dann auf den Bahnsteig ge-
kippt sein muss. Hatte wohl einen ziemlich heft i-
gen Anfall. Jedenfalls erinnere ich mich an die 
Leute, die um mich herum standen, ich hatte 
solch eine Panik! Wäre ich doch bloß nicht mit 
Fieber aus dem Haus, dass es so schlimm kom-
men würde, damit hab ich wirklich nicht gerech-
net. Aber es war doch so viel liegen geblieben im 
Büro und der Termin mit Dr. Wilhelm stand ja 
auch an. Den hätte ich niemals platzen lassen 
können!

01.03.07 Brigitte und die beiden Kinder waren 
da. Sie haben auf mich eingeredet, endlich diesen 
Raucherentwöhnungskurs zu machen. Ich hab ge-
meint, dass momentan eh nix geht mit Rauchen 
und so. Und die paar Zigaretten, die ich abends 
mal in Gesellschaft  beim Wein geraucht habe
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8.1 Pfl ege

Andreas Kerschbaumer versucht nach einer gesund-
heitlichen Krise seinen Alltag wieder neu zu bewälti-
gen. Bei dieser Herausforderung können ihm ver-
schiedene Angebote und Maßnahmen im Rahmen 
der Rehabilitation nach der Akutversorgung unter-
stützen. Zur Stabilisierung seines Zustandes tritt er 
eine Kur im Höhenklima der Alpen an. Die Pfl egen-
den in der Rehabilitationseinrichtung übernehmen 
zumeist unterstützende und beratende Funktion. Sie 
haben dabei immer das grundlegende gesundheitli-
che Problem im Blick, um neuerliche Krisen zu er-
kennen und zu verhindern. Sie tragen so entschei-
dend zu Andreas Kerschbaumers Kompetenzaufb au 
im Bereich seines gesundheitsförderlichen Verhal-
tens bei.

Rehabilitation

M E R K E
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) versteht unter 
Rehabilitation alle Maßnahmen zur Wiedereingliede-
rung von Behinderten oder chronisch kranken Menschen 
in den Beruf oder die Gesellschaft.

Rehabilitation ist:
 •  Umfassend – bio-psycho-sozial
 •  Individuell – bedarfsorientiert
 •  Interdisziplinär
 •  Interinstitutionell – aufeinander aufb auend – 

kontinuierlich
 •  Aktivierend – motivierend
 •  Präventiv – früh einsetzend
 •  Zielorientiert – geplant (Hotze und Winter 

2000: 558).
In der Rehabilitation werden verschiedene Lebens-
bereiche fokussiert. Dazu gehören die

die schaden ja wohl wirklich nicht! Brigitte hat so-
gar gemeint, sie selbst hätte inzwischen schon 11 
Tage aufgehört. Natürlich haben Sie alle Recht, 
natürlich, natürlich!

02.03.07 Dr. Bergmüller hat mir heute meine 
Lungenfunktion gezeigt. Sie ist auf dem aufstei-
genden Ast. Endlich sind auch diese lästigen 
Kurzinfusionen mit den Antibiotika abgesetzt. 
Bergmüller hat lange auf mich eingeredet, ich sol-
le mir überlegen, ob ich mir nicht einen stressfrei-
eren Job suchen sollte. Er würde mir zur Umschu-
lung raten. Wie die sich das alles so vorstellen! 
Aber er hat Recht, wenn ich wieder zuhause bin, 
wird alles anders. Mein Allergietest war im Übri-
gen mal wieder überall negativ. Das hätte ich de-
nen aber auch vorher sagen können!

04.03.07 Das autogene Training war echt gut. 
Und wie lang ich schon keine Atemgymnastik 
mehr gemacht habe. Die Physiotherapeutin hat 
das wirklich super gemacht. Der Atem ist doch 
unser Leben und unser Antrieb! Ich muss wieder 
besser in mich hinein hören!

11.03.07 Also: und das möchte ich hier schwarz 
auf weiß fest halten: ich werde mich ändern. Ich 
werde deswegen in vier Wochen eine Kur in den 
Alpen antreten und danach auch regelmäßig zum 
Raucherentwöhnungskurs an die VHS gehen! Ei-
ne Dame von der Krankenkasse hat mich nun am 
Telefon so weit gebracht: ich lass mich in deren 
Disease-Management-Programm eintragen. Ges-
tern hat man mir vom Büro aus auch angeboten, 
zuerst mal wieder auf geringerer Stundenzahl ein-
zusteigen. Mit meinen zwei Dosierhüben von 
Symbicort (neu umgestellt auf Symbicort 320/9 
Mikrogramm) früh und abends und meinem Not-
fallspray (Salbutamol Dosieraerosol) bei Bedarf 
komme ich mittlerweile gut zurecht. Außerdem 
achte ich jetzt aufmerksamer auf Infektionszei-
chen der oberen Atemwege, werde entsprechend 
früh einen Schleimlöser und Antibiotika einset-
zen, wenn ich merke, dass sich das Sputum gelb 
oder grün färbt.

Und: Th orsten hat seine Bioarbeit zurück, eine 
fünf. Aber ich hab’s mir fest vorgenommen: ich 
nehme es mir nicht mehr so zu Herzen!
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 •  Medizinische Rehabilitation. Leistungen wer-
den hier erbracht, um Behinderungen und chro-
nische Erkrankungen
 –  Abzuwenden
 –  Zu beseitigen
 –  Zu mindern
 –  Zu kompensieren
 –  Deren Verschlechterung zu verhindern (Fi-

scher 2004: 43).
 •  Berufl iche Rehabilitation
 •  Soziale Rehabilitation.
Alle drei Bereiche der Rehabilitation sind eng mitei-
nander verwoben und manchmal kaum voneinan-
der zu trennen. In der Rehabilitation von chronisch 
Kranken eignet sich das Krankheitsverlaufsmodell 
von Corbin und Strauss als Orientierungshilfe 
(› 12.1). Es hilft  den Pfl egenden, sich chronische 
Erkrankungen als verschiedene Stadien und Phasen 
besser vorstellen und erklären zu können.

M E R K E
Die US-amerikanischen Sozialwissenschaftler Juliet M. 
Corbin und Anselm Strauss bezeichnen Rehabilitation als 
einen „Process of Coming Back“ (Prozess des Zurück-
kommens), in dem neben der rein physischen Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes ein Zurückgewinnen 
verloren gegangener Fähigkeiten und eine aktive Einbe-
ziehung der eingeschränkten Gesundheit in die Biografie 
des Erkrankten geleistet werden müssen. Die Betroffenen 
sollen so gut es geht auf ein Leben mit einer chronischen 
Krankheit und den Krankheitsfolgen vorbereitet werden 
(Hotze und Winter 2000: 555).

8.1.1 Assessmentdaten erheben

Auch die Pfl egenden in der Rehabilitation achten bei 
der Anamnese auf eine individuelle und bedarfsori-
entierte körperliche, psychische und sozial-orien-
tierte Informationssammlung. Bei Andreas Kersch-
baumer:
 •  Erkennen die Pfl egenden im körperlichen 

Bereich
 –  Sein chronisch- asthmatisches Leiden, das un-

ter der aktuellen medikamentösen Einstellung 
stabil ist

 –  Seine Belastungssymptomatik bei körperli-
chem und psychischem Stress v.a. hervorgeru-
fen durch den Beruf

 –  Den Ausschluss von Allergien
 –  Die niedrige Infekttoleranz
 –  Einen zeitweisen Einfl uss durch die Noxen Ni-

kotin und Teer bei nicht regelmäßigem Rau-
chen in der Vergangenheit

 •  Registrieren die Pfl egenden im psychischen 
Bereich
 –  Die zeitweise Belastung in seiner Rolle als 

Familienvater, hervorgerufen durch seine 
Erkrankung

 –  Die zeitweise eingeschränkte Einschätzungsfä-
higkeit seiner körperlichen Belastung wegen 
Priorisierung anderer „wichtigerer“ Dinge

 –  Eine langjährige Krankheitsgeschichte
 –  Das hohe refl exive Vermögen des Rehabilitan-

den
 –  Das gute Ansprechen auf Entspannungstechni-

ken
 •  Berücksichtigen die Pfl egenden im sozialen 

Bereich
 –  Die Tatsache, dass er verheiratet ist und zwei 

schulpfl ichtige Kinder hat
 –  Das hohe berufl iche Engagement des Rehabili-

tanden
 –  Ein hohes Ausmaß an Identifi kation mit seiner 

berufl ichen Tätigkeit.

8.1.2 Pfl egediagnose erstellen

Auch in der Rehabilitation hilft  im diagnostischen 
Prozess die Einordnung von Diagnosen in die Kate-
gorien Funktionaler, physiologischer, psychosozialer 
Bereich sowie Umweltbereich.
 •  Im physiologischen Bereich diagnostizieren die 

Pfl egenden bei Andreas Kerschbaumer
 –  „Beeinträchtigter Gasaustausch“ (Doenges 

2002: 346)
 –  „Infektionsgefahr“ (Doenges 2002: 443)

Beide Diagnosen sind allerdings Akutereignis-
se und unter kontrollierter Medikamentenein-
nahme sowie physiologischer Infektabwehr 
des Rehabilitanden stabil. Sie sind krisenhaft e 
Szenarien oder Risikopfl egediagnosen, die es 
zu vermeiden gilt

 •  Im psychosozialen Bereich treff en bei Andreas 
Kerschbaumer mehrere so genannte Wellness- 
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und Gesundheitsförderungsdiagnosen für sei-
nen rehabilitativen Prozess zu:
 –  „Bereitschaft  für eine verbesserte Entschei-

dungsfähigkeit“ – in Überarbeitung (NANDA 
International 2005: 310)

 –  „Bereitschaft  zu verbesserter Erholungsfähig-
keit und/oder Freizeit“ – in Überarbeitung 
(NANDA International 2005:310)

 –  „Bereitschaft  für ein gesteigertes Machtemp-
fi nden oder Gefühl der Kontrolle (Power)“ - in 
Überarbeitung (NANDA International 
2005: 310)

 –  „Bereitschaft  für ein verbessertes Coping“
 (› Tab. 8.1)

 –  „Elternrollenkonfl ikt“ (NANDA International 
2005: 71).

8.1.3 Pfl egeergebnisse folgern und 
Pfl egeplan festlegen

Zusammen mit dem Rehabilitanden stellen die Pfl e-
genden anhand der entsprechenden NOCs über-
prüfb are Ziele (Outcomes) und Interventionen im 
Rahmen eines Pfl egeplans auf. Hinsichtlich der Pfl e-
gediagnose „Bereitschaft  für ein verbessertes Co-
ping“ (› Tab. 8.1) wirken alle beteiligten Berufs-
gruppen an der Verbesserung dieses Zustands mit 
(› 8.1.6). Die Pfl egenden setzen im Pfl egeplan die 
Prioritäten (auch › Abb. 8.1):
 1.  Den Rehabilitanden mit seiner Erkrankung und 

der beeinfl ussenden Faktoren unterstützen: Kon-

kret gilt hierzu eine verbesserte Selbstwahrneh-
mung und -einschätzung der Belastungsfähigkeit 
von Herrn Kerschbaumer zu erreichen

 2.  Fördern des Wohlbefi ndens.

8.1.4 Interventionen durchführen

Pfl egende übernehmen in der Rehabilitation meist 
die Aufgabe des Rehabilitationsmanagements, d.h. 
sie steuern und koordinieren die therapeutische Be-
treuung des Rehabilitanden. Alle beteiligten Berufs-
gruppen verfolgen das Ziel des besseren Selbstma-
nagements des Rehabilitanden. Vereinbarungen 
über den Verlauf des Rehabilitationsprozesses wer-
den dazu mit dem Betroff enen getroff en. Dazu gehö-
ren regelmäßige Absprachen über Maßnahmen, die 
sich verändern oder langsam steigern (z.B. im Rah-
men der Sporttherapie) und mit denen Andreas 
Kerschbaumer selbst umgehen lernt. Sie tragen zur 
Stärkung des Selbstkonzeptes des Rehabilitanden 
bei.

M E R K E
Unter Selbstkonzept versteht man die Wahrnehmung 
um das Wissen zur eigenen Person, wie die Selbstein-
schätzungsfähigkeit oder Selbstvertrauen.

Die Pfl egehandlungen in der Rehabilitation haben 
ihren Schwerpunkt im Bereich der Beratung, Infor-
mation, Schulung und Motivation der Betroff enen. 
Andreas Kerschbaumer bieten die Pfl egenden regel-
mäßig Gespräche an. Sie fragen gezielt nach dem 
Grad der Belastung, Veränderung von Belastungs-
grenzen oder solchen Hintergründen, die den Pati-
enten in seiner Gesundheitswahrnehmung unter-
stützen. Diese Intervention spielt eine große Rolle, 
denn viele Rehabilitanden müssen lernen von frühe-
ren Gewohnheiten oder Lebensritualen Abschied zu 
nehmen. So muss Andreas Kerschbaumer lernen bei 
zu hoher berufl icher Belastung rechtzeitig Auszeiten 
zu nehmen oder seine Arbeitsbelastung neu einzu-
teilen. Dabei helfen Organisationstrainings, wie 
Zeitmanagementprogramme oder andere Angebote, 
die kurzfristig Entspannung bieten wie autogenes 
Training. Aus diesem Grund helfen die Pfl egenden 
den Betroff enen sich (wieder) besser kennen zu ler-
nen, möglicherweise alte (gesundheitsfördernde) 

 TBL

Tab. 8.1 Pflegediagnose „Bereitschaft für ein 
 verbessertes Coping“ für Andreas Kerschbaumer 
(NANDA International 2005: 46).

Definition Bestimmende Merkmale oder 
Kennzeichen

Ein Muster kog-
nitiver und ver-
haltensbezoge-
ner Bemühungen 
zur Bewältigung 
von Anforderun-
gen, welches für 
das Wohlbefin-
den ausreicht 
und gestärkt 
werden kann.

 •  Defi niert Stressoren als bewältigbar
 •  Suche nach sozialer Unterstützung
 •  Setzt ein breites Spektrum problem- 

und gefühlsorientierter Strategien 
ein

 •  Nutzt spirituelle Ressourcen
 •  Kennt Macht an
 •  Sucht nach Wissen über neue 

 Strategien
 •  Ist sich möglicher Veränderungen 

des Umfelds bewusst
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Abb. 8.1 Pfl egeplan für die Pfl egediagnose „Bereitschaft für ein verbessertes Coping“ für Andreas Kerschbaumer. (in Anlehnung 
an NANDA International 2005: 46).



8 Rehabilitation bei Patienten mit chronisch-intrinsischem Asthma80

8

Interessen (neu) zu entdecken und Mut für alterna-
tive Lebensstrategien zu fassen.

8.1.5 Pfl ege evaluieren

Anhand der NOC „Coping“ (› Tab. 8.2) überprü-
fen die Pfl egenden den individuellen Erfolg der Pfl e-
ge für Andreas Kerschbaumer. Sie kann für die Pfl e-
gediagnosen „Bereitschaft  für ein verbessertes Co-
ping“ und „Elternrollenkonfl ikt“ angewendet wer-
den.

8.1.6 Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit

In der Rehabilitation ist das Zusammenwirken aller 
Expertengruppen im therapeutischen Prozess von 
besonderer Wichtigkeit. Hilfreich sind dabei indivi-
duell auf den Rehabilitanden zugeschnittene Th era-
piepläne (› Abb. 8.2), die Einzel- oder Gruppen-
therapien und Spezialtherapien sowie die dazu not-
wendigen entsprechenden Berufsgruppen koordi-
nieren. Für Andreas Kerschbaumer ist ein klar 
strukturiertes Angebot bestehend aus einem Mix 
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Tab. 8.2 NOC „Coping“ (nach Johnson et al. 2005: 337).

(1302) Coping
Bereich III : Psychosoziale Gesundheit
Klasse N – Psychosoziale Anpassung
Skala (m): Nie demonstriert bis Konsistent demonstriert

Definition: Handlungen zur Beherrschung der Stressoren, die die Ressourcen eines Individuums stark 
 belasten

Coping Nie de-
monstriert

Selten de-
monstriert

Manchmal 
demonstriert

Oft de-
monstriert

Konsistent 
demonstriert

Indikatoren      

130201
Identifiziert effektive Copingmuster

1 2 3 4 5

130202
Identifiziert ineffektive Copingmuster

1 2 3 4 5

130203
Verbalisiert ein Gefühl von Kontrolle

1 2 3 4 5

130204
Berichtet von einer Stressabnahme

1 2 3 4 5

130205
Verbalisiert die Akzeptanz der Situation

1 2 3 4 5

130206
Bemüht sich um Informationen bezüglich 
Krankheit und Behandlung

1 2 3 4 5

130207
Verändert den Lebensstil in erforderlichem Maße

1 2 3 4 5

130208
Passt sich entwicklungsmäßigen Veränderungen 
an

1 2 3 4 5

130209
Nimmt verfügbare soziale Unterstützung in 
Anspruch

1 2 3 4 5

130210
Gebraucht stressreduzierende Verhaltensweisen

1 2 3 4 5
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von strategisch dosierter körperlicher Anstrengung 
und Entspannungsverfahren nötig. Es wirken Pfl e-
ge, Medizin, Sport- und Physiotherapie, Ergothera-
pie und Soziale Arbeit mit. Inzwischen werden auch 
Atemtherapeuten in diesem Bereich eingesetzt.

Die Atemtherapie spezialisiert sich einerseits auf die 
Selbstwahrnehmung des Atems und trainiert andererseits 
die Lungenkapazität.

Sportliche Betätigung ist empfohlen im Bereich 
von Ausdauersportarten (z. B. Schwimmen, Rad-
fahren oder Walking) mit entsprechender Auf-
wärmphase. In den körperlichen Belastungssituati-
onen erkennt Andreas Kerschbaumer seine indivi-
duellen Grenzen und stärkt gleichzeitig seine Im-

munabwehr und körperliches Wohlbefi nden. 
Entspannung und Atemtraining führt zur besse-
ren Selbstwahrnehmung und entlastet von psychi-
scher Anspannung und Stress. Wichtig sind auch 
die Zeiten zur freien Verfügung oder gezielte kreati-
ve Phasen, die Freiraum zur Entwicklung von Ide-
en, ästhetischer Problemlösungsmethoden oder an-
derer kreativer Ausdrucksweisen (Musik, Singen, 
Th eater o.ä.) geben. Regelmäßige ärztliche Besuche 
ergänzen das Programm obligatorisch. Die gemein-
same Evaluation im Pfl egegespräch (Pfl egevisite) 
hilft  Andreas Kerschbaumer zudem seinen Gesun-
dungsprozess zu refl ektieren. Die Pfl egenden unter-
stützen ihn dabei, die Wahrnehmung auf Risikobe-
reiche zu lenken und bestärken ihn neu entdeckte 
Potenziale zu beobachten und evtl. beizubehalten.

Tab. 8.2 NOC „Coping“ (nach Johnson et al. 2005: 337). (Forts.)

(1302) Coping
Bereich III : Psychosoziale Gesundheit
Klasse N – Psychosoziale Anpassung
Skala (m): Nie demonstriert bis Konsistent demonstriert

Definition: Handlungen zur Beherrschung der Stressoren, die die Ressourcen eines Individuums stark 
 belasten

Coping Nie de-
monstriert

Selten de-
monstriert

Manchmal 
demonstriert

Oft de-
monstriert

Konsistent 
demonstriert

130211
Identifiziert vielfältige Copingstrategien

1 2 3 4 5

130212
Wendet effektive Copingstrategien an

1 2 3 4 5

130213
Vermeidet unpassende stressreiche Situationen

1 2 3 4 5

130214
Verbalisiert einen Bedarf an Unterstützung

1 2 3 4 5

130215
Bemüht sich um professionelle Hilfe, wenn 
angemessen

1 2 3 4 5

130216
Berichtet von einer Verminderung der 
physischen Stresssymptome

1 2 3 4 5

130217
Berichtet von einer Verminderung negativer 
Gefühle

1 2 3 4 5

130218
Berichtet eine Zunahme psychischer 
Ausgeglichenheit

1 2 3 4 5

130219
Andere (Spezifizieren)

1 2 3 4 5
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Die Evaluation des therapeutischen Prozesses 
wird im gesamten interdisziplinären Team vorge-
nommen. Die Berufsgruppen treff en sich dazu ein-
mal wöchentlich, um Andreas Kerschbaumers Re-
habilitationsfortschritte und Defi zite zu besprechen.

8.2 Medizin: Asthma

Andreas Kerschbaumer leidet seit seiner Kindheit an 
nicht-allergischem (intrinsischem) Asthma Bron-
chiale (Infektasthma). So genannte unspezifi sche 
Reize, wie körperliche Anstrengung, psychischer 
Stress, umweltbezogene Noxen (Schadstoff e in der 
Luft , Nikotin – auch Mitrauchen!) oder zum Beispiel 
der Wechsel von kalter/warmer Luft  spielen dabei 
als Auslöser eine Rolle.

Asthma-Trias

Pathophysiologisch dominiert die sog. Asthma-Trias
 •  Schwellung der Schleimhaut in den Bronchien
 •  Ringmuskelkrampf (Kontraktion) der Bronchialmusku-

latur
 •  Zäher Schleim in den Bronchien.
Dies führt zur Atemnot führt und tritt zumeist anfallsartig 
auf.

Symptomatisch äußert sich die erschwerte Ausat-
mung in hörbarem Giemen oder Brummen, das oft -
mals sogar ohne Stethoskop hörbar ist. Als Giemen 
bezeichnet man das pfeifende Geräusch, das durch 
die Luft  verursacht wird, die sich durch die vereng-
ten Bronchien zwängt. Brummen entsteht durch 
den zähen Schleim und wird oft  durch zumeist tro-
ckenen Husten unterbrochen.

Andreas Kerschbaumer leidet bei Eintritt in die 
Rehabilitationsphase unter „leichtem persistieren-
dem Asthma“, er ist unter regelmäßiger Einnahme 
eines inhalativen Glukocortikoids größtenteils be-
schwerdefrei und kann sich in eingeschränktem Ma-
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Abb. 8.2 Therapieplan für Andreas Kerschbaumer.



838.2 Medizin: Asthma

8

ße oder sogar voll belasten. Medikamentös einge-
stellt ist Andreas Kerschbaumer mit dem Kombina-
tionspräparat Symbicort® aus Budesonid (Kortison-
wirkstoff )und Formoterol (β2-Sympathomimetika). 
Das Kortison wirkt entzündungshemmend, das 
β2-Sympathomimetika entkrampfend und atem-
wegserweiternd, da es die β2-Rezeptoren (Bindungs-
stellen an den Bronchien) stimuliert.

Andreas Kerschbauer atmet das Pulverinhalat 
mittels eines Turbohalers bis in die kleinsten Atem-
wege, wo sich der Wirkstoff  schwebstoff artig verteilt 
und über die Schleimhäute resorbiert wird. Hierbei 
ist auf die regelmäßige, sachgemäße ärztliche ange-
ordnete Einnahme zu achten.

T I P P S  F Ü R  D I E  P R A X I S
Nach der Anwendung von inhalativen Kortikoiden ist 
dringend angeraten den Mund zu spülen oder etwas zu 
essen oder zu trinken, da die Anwendung potentiell 
Mundsoor auslösen kann.

Zur Akutbehandlung im Anfall setzt Andreas 
Kerschbaumer weiterhin zusätzlich Salbutamol als 
Dosieraerosol ein. Zur Schleimverfl üssigung oder 
zur Vorbeugung von Sekretstau in den Bronchien 
muss er auf ausreichend Flüssigkeitszufuhr achten 
und setzt bei Bedarf Sekretlöser vom Wirkstofft  yp 
Acetylstein ein.

Im Anfall achtet er auf eine atemerleichternde 
Haltung. Der Kutschersitz (vornüber gebeugt sitzen 
die Unterarme auf den Oberschenkeln aufgesetzt) 
führt zu einer Entlastung der Atemhilfsmuskultur. 
Er erlernt die Lippenbremse (Ausatmen gegen die 
geschlossenen Lippen). Sie bewirkt einen Rückstau 
der Ausatemluft  in den Atemwegen, die erweiternd 
und zum Teil auch erleichternd empfunden wird.

In der rehabilitativen Phase gilt es die medika-
mentöse Einstellung zu optimieren, so dass der Pati-
ent wieder an einen angemessenen Lebensalltag her-
angeführt werden kann. Für Andreas Kerschbaumer 
heißt das, dass seine Lungenfunktion (Spirometrie) 
regelmäßig kontrolliert werden muss und er auch 
selbst eine Kontrolle seiner maximalen Ausat-
mungskapazität vornehmen kann.

M E R K E
Die Spirometrie  wird zumeist in Form der Ganzkörper-
plethysmographie durchgeführt. In einer geschlossenen 
Kammer (Glaskabine) werden unter anderem ermittelt.
 •  Das FEV1 (forcierte exspiratorische Volumen). Es gibt 

darüber Auskunft, wie viel Luft der Patient nach tiefer 
Einatmung in einer Sekunde maximal ausatmen kann

 •  Der FEV1/VC-Werte bezieht das FEV auf die Vitalkapa-
zität. Hier wird der so genannte Tiefniveauwert diag-
nostiziert, der beim gesunden jungen Menschen über 
75 % liegt.

Weiter besteht bei stabilem Zustand des Erkrankten 
die Möglichkeit Provokationstests mittels inhalati-
ver Testsubstanzen durchzuführen, die je nach Zu-
stand die individuelle Verschlechterung der Atmung 
zeigen. Nach Einnahme so genannter Notfallsprays, 
der β2-Sympathomimetika (z.B. Salbutamol Dosier-
aerosol) wird geprüft , ob sich die Atemwege wieder 
erweitern. Die Lungenfunktion in sehr vereinfachter 
Form kann vom Patienten selbst getestet werden, in-
dem er ein Peak-Flow-Meter zu Hilfe nimmt, das 
den Höchstwert seines Ausatemstroms misst (Peak 
fl ow = Spitzenfl uss). Hieran kann der Patient sehr 
schnell und unkompliziert eine Verschlechterung 
seiner Atmung feststellen.

Andreas Kerschbaumer ist zudem durch seine In-
fektanfälligkeit besonders gefährdet durch spezifi -
sche Erreger in den oberen Atemwegen eine Ver-
schlechterung seines Asthmas zu riskieren. Aus die-
sem Grund werden in der medizinischen Beratung 
Schwerpunkte auf sein Verhalten sowie die Wahr-
nehmung entsprechender Krankheitszeichen gelegt 
werden. Symptome wie Fieber, hartnäckiger Husten 
oder verfärbtes Sputum muss Andreas Kerschbau-
mer zukünft ig ernst nehmen und umgehend ärztli-
che Behandlung aufsuchen. Der Arzt auskultiert die 
Lunge nach Rasselgeräuschen, Giemen o.ä. sowie 
nach verlängerter oder behinderter Ausatmung. Je 
nach Erregerart entscheidet der Arzt, ob der Einsatz 
einer Antibiotika-Th erapie notwendig wird oder 
nicht. Wichtig hierzu ist eine gute Zusammenarbeit 
zwischen dem niedergelassenen Allgemeinmedizi-
ner, der Andreas Kerschbaumer betreut und dem 
Facharzt für Lungen- und Bronchialheilkunde, den 
er nach seiner Entlassung regelmäßig ambulant be-
sucht.
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M E R K E
Langjährig chronisch kranke Patienten gelten als Wahr-
nehmungsexperten ihres Gesundheitszustands und ihrer 
spezifischen Erkrankung. Asthmatiker sind entsprechend 
sensibilisiert für Veränderungen ihres Wohlbefindens, 
insbesondere ihrer Atmung. Für die Betroffenen ergibt 
sich aus diesem Grund die Schwierigkeit „in sich hinein zu 
hören“, ohne dabei übervorsichtig oder überängstlich zu 
werden. Für Chroniker stellt sich oftmals die Frage nach 
dem „richtigen“ Zeitpunkt für den Besuch des Arztes.

8.3 Recht

Die rechtlichen Grundlagen zur Rehabilitation sind 
im neunten Sozialgesetzbuch (SGB IX) geregelt. In 
der medizinischen Rehabilitation sind folgende 
Leistungen enthalten:
 •  Diagnostik und Th erapie körperlicher, geistiger 

und seelischer Erkrankungen bzw. Behinderungen
 •  Versorgung mit Arznei-, Verband- und Heilmit-

teln
 •  Beratung
 •  Training lebenspraktischer Fähigkeiten
 •  Belastungsproben
 •  Arbeitstherapie (Fischer 2004: 43).
Die Kostenträger rehabilitativer Leistungen im Be-
reich der medizinischen Rehabilitation sind je nach 
versicherter Person:
 •  Die gesetzlichen Krankenkassen (z.B. Allgemeine 

Ortskrankenkassen, Betriebskrankenkassen, An-
gestelltenkrankenkasse)

 •  Die gesetzliche Unfallversicherung (Berufsgenos-
senschaft ) z.B. bei Wegeunfällen

 •  Die gesetzlichen Rentenversicherungen (Renten-
versicherungsanstalten bei berufl icher Umschu-
lung) und Träger der Alterssicherung für Land-
wirte (landwirtschaft lich-genossenschaft liche 
Kranken- und Rentenversicherungen LKK’s)

 •  Die Kriegsopferversorgung und Kriegsopferfür-
sorge (Verbandsversicherungen, wie z.B. dem 
Verband der Kriegsversehrten/VdK)

 •  Die öff entliche Jugendhilfe (durch Jugendämter)
 •  Die Sozialhilfe (öff entliche Hilfe durch das Sozial-

amt, wenn anderweitig kein Versicherungsschutz 
besteht) (vgl. Fischer 2004: 45).

Viele Kostenträger betreiben inzwischen eigene Ein-
richtungen zur Rehabilitation. Für Andreas Kersch-

baumers Rehabilitation trägt die gesetzliche Kran-
kenversicherung die Kosten. Da seine Rehabilitation 
dazu beiträgt, dass er wieder ins Berufsleben zurück-
kehren kann, übernimmt einen Teil seiner Rehabili-
tationsleistungen auch die gesetzliche Rentenversi-
cherung. Im Falle Andreas Kerschbaumers ist es 
wichtig, dass er in eine Spezialklinik für Atemweg-
serkrankungen überwiesen wird. Schon im Rahmen 
der Akutbehandlung in der Klinik hat deswegen die 
Sozialarbeiterin der behandelnden Abteilung dazu 
die nötigen Maßnahmen in die Wege geleitet.

T I P P S  F Ü R  D I E  P R A X I S
Eine angemessene und realistische Zielvorstellung über 
den Rehabilitationsprozess sollte bereits in der Akutpha-
se geklärt werden. So können entsprechende Anträge 
und Formalitäten frühzeitig in die Wege geleitet werden. 
Die Zusammenarbeit zwischen Betroffenen, Medizin, 
Pflege und sozialer Arbeit erhält hier nochmals eine ent-
scheidende Bedeutung.

8.4 Gesundheitsökonomie

Ca. 20% der Bundesbürger sind chronisch krank. Sie 
leiden zum Beispiel an Diabetes mellitus, koronarer 
Herzkrankheit, Asthma bronchiale oder chronisch 
obstruktiven Lungenerkrankungen. Chronische 
Krankheiten erfordern eine gut abgestimmte konti-
nuierliche Behandlung und Betreuung. Dennoch 
gibt es gerade in diesem Bereich erhebliche Quali-
tätsunterschiede in der medizinischen Versorgung, 
darauf haben Experten immer wieder hingewiesen. 
Darum werden in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung seit 2002 spezielle Behandlungsprogramme 
(Chronikerprogramme, Disease Management Pro-
gramme) entwickelt (Bundesministerium für Ge-
sundheit 2008).

M E R K E
Unter Disease Management Programmen versteht 
man die strukturierte Behandlung chronisch Kranker im 
Rahmen speziell darauf ausgerichteter Programme. Das 
Ziel dieser Programme ist ein Konzept zur besseren Ver-
sorgung der Person. Dies soll durch evidenz-basierte Me-
dizin und Therapie, Maßnahmen der Qualitätssicherung 
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sowie einer Bewertung von Wirksamkeit und Kosten er-
reicht werden. Gesetzliche Grundlage der Programme ist 
das Gesetz zur Reform des Risikostrukturausgleichs in der 
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), das gewähr-
leistet, dass Krankenkassen, die sich gezielt um chronisch 
Kranke kümmern, kein finanzieller Nachteil entsteht. Für 
die Prüfung und Zulassung solcher Disease Management 
Programme ist das Bundesversicherungsamt in Bonn zu-
ständig (Fischer 2004: 32).

Andreas Kerschbaumers gesetzliche Krankenversi-
cherung hat ihm die Aufnahme in ein entsprechen-
des Disease Management Programm angeboten und 
angeraten. Wenn er an Angeboten zur Verbesserung 
und Stabilisierung seines Gesundheitszustands re-
gelmäßig teilnimmt, erhält er einen Wahltarif. Die-
ser bezieht sich größtenteils auf Vergünstigungen 
bei der Zuzahlung/Befreiung von Heil- und Hilfs-
mitteln oder bei anderen Gebühren, die im Rahmen 
seiner Behandlung anfallen wie z.B. Praxisgebühr, 
Zuzahlungsgebühr in der Klinik.

Die Krankenkasse bietet ihm folgende Angebote:
 •  Raucherentwöhnungstherapie in Zusammenar-

beit mit der örtlichen Volkshochschule
 •  Regelmäßige Asthmaschulungen, um Atemtrai-

nings, Entspannungstechniken und Belastungs-
trainings aufzufrischen

 •  Broschüren und Handbücher zur schnellen Ori-
entierung und Information über Asthma Bron-
chiale

 •  Bei Bedarf telefonische Beratung von Medizinern 
über eine Telefonhotline.

Im Disease Management Programm arbeiten Pati-
ent, Haus- und Facharzt und Spezialkliniken eng zu-
sammen. Dies hat für die Krankenkasse den Vorteil 
Kosten zu senken und für den Patienten mit ent-
sprechend wissenschaft lich nachgewiesen wirksa-
men Th erapieformen behandelt zu werden. Als 
Nachteil an Disease Management Programmen er-
achten einige Patienten, in ihrer Wahlfreiheit einge-
schränkt zu sein, was die uneingeschränkte Arzt- 
oder Klinikwahl angeht.

R E F L E X I O N S F R A G E
Besprechen Sie in der Kleingruppe die Vor- und Nachteile 
von Disease Management Programmen und stellen Sie 
dabei das Recht auf freie Arztwahl einem gesellschaftli-
chen und ökonomischen Interesse sowie einer wissen-
schaftlichen Sichtweise von Wirksamkeit gegenüber.
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