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Maintaining lasting effects of the
outpatient medical rehabilitation
for asbestosis patients

Introduction: The aim of this study was to
evaluate the effects of outpatient medical
rehabilitation (OMR) mainly composed of
exercise and sport therapy for patients with
asbestosis. Following the Hamburg model,
the OMR focuses on maintenance of lasting
effects.

Methods: In a preliminary study, 104 male
asbestosis patients aged 65.7 £ 5.5 years took
part in phase 1 of the OMR over a period of
three weeks, 5 times weekly, 6 h each time;
phase 1 consists of standardized pulmonary
rehabilitation. Directly afterwards, further
therapy with the main focus on exercise and
sport was applied over a period of 12 weeks,
once weekly, 3 h each time (phase 2). After
phase 2 the rehabilitation centre transferred
the patients into sports groups near their
places of residence (phase 3, maintenance
phase). The effects of the OMR were evalu-
ated at the beginning (T1), at the end of
phase 1 (T2) and phase 2 (T3) as well as 6 (T4)
and 18 months (T5) after T3 by means of ap-
propriate assessment.

Results: In comparison with the T1-results,
physical fitness (6-minute walk test, step test,
thigh muscle strength) and perceived dysp-
noea (Baseline/Transition Dyspnoea Index)
of the patients were significantly improved
during T2. Whereas the parameters “vital
capacity” and “forced expiratory volume”
showed no change over the study period,
the values for “oxygen partial pressure” were
significantly increased. These positive effects
could be confirmed in T3. 82 patients (79%)
were still exercising for their health regularly
6 and 18 months after T3 and could maintain

their health outcome at T4 and T5, while the
effects of rehabilitation of the 22 patients
who discontinued their sporting activities
wore off again to and even below the start-
ing condition atT1.

Conclusions: In spite of a restrictive pulmo-
nary disease, specific exercise therapy and
sport therapy are able to mobilize physical
performance reserves and improve quality
of life as well as producing higher resilience
in daily life. These positive effects could be
maintained by regular once weekly exercise.
These results emphasize the necessity of in-
cluding aftercare strategies in rehabilitation
concepts.
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Sicherung von Nachhaltigkeitseffek-
ten der ambulanten medizinischen
Rehabilitation fiir Patienten mit Asbe-
stose

Einleitung: Die vorliegende Studie verfolgt
die Fragestellung, ob und inwieweit Asbe-
stosepatienten von einer intensiven ambu-
lanten medizinischen Rehabilitation (AMR)
profitieren kénnen, die sich Gberwiegend
aus bewegungs- und sporttherapeutischen
Inhalten konstituiert und in Anlehnung an
das Hamburger Modell insbesondere auf die
Sicherung von Nachhaltigkeitseffekten aus-
gelegt ist.

Methodik: Im Rahmen eines vorexperimen-
tellen Studiendesigns durchliefen 104 mann-
liche Asbestosepatienten im Lebensalter von
65,7 + 5,5 Jahren 5-mal wochentlich a 6 h
liber 3 Wochen Phase 1 (Aufbauphase) der
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AMR, bestehend aus standardisierten Inhal-
ten der pneumologischen Rehabilitation. In
der direkt folgenden Phase 2 (Stabilisierungs-
phase) der AMR absolvierten die Patien-
ten einmal wochentlich a 3 h tGber 12 Wo-
chen weitere therapeutische Applikationen
mit Schwerpunkt auf der Bewegungs- und
Sporttherapie. AnschlieBend Uberfiihrte die
Reha-Einrichtung die Patienten in wohn-
ortnahe Gesundheitssportgruppen (Erhal-
tungsphase). Die Effekte der AMR wurden zu
Beginn (T1), am Ende der Aufbau- (T2) und
Stabilisierungsphase (T3) sowie 6 (T4) und
18 Monate (T5) nach T3 mittels eines geeig-
neten Assessments evaluiert.

Ergebnisse: Gemessen an T1 zeigten sich
sowohl die kérperliche Leistungsfahigkeit
(6-min-Gehtest, Step-Test, Oberschenkel-
kraft) als auch die Bewertung der erlebten
Atemnot (Baseline-/Transition-Dyspnoe-
Index) der Patienten in T2 signifikant verbes-
sert. Wahrend sich die Parameter, Vitalkapazi-
tat” und ,Ein-Sekunden-Kapazitat” tiber den
Untersuchungszeitraum nicht veranderten,
konnte der Messwert des Sauerstoffpartial-
drucks in T2 ebenfalls statistisch bedeutend
gesteigert werden. In T3 wurden die posi-
tiven Effekte bestatigt. 82 Patienten (79%) des
Kollektivs betrieben auch 6 und 18 Monate
nach T3 noch regelméafBig Gesundheitssport
und konnten ihren Health Outcome in T4 und
T5 erhalten, wahrend die Reha-Effekte der 22
,Sportabbrecher” wieder auf und sogar unter
den status quo ante in T1 zurlckfielen.

Schlussfolgerungen: Trotz einer irrever-
siblen Lungenerkrankung mit restriktiver
Ventilationsstérung kénnen gezielte bewe-
gungs- und sporttherapeutische Interven-
tionen eine Konditionierung im Sinne einer
Aktivierung vorhandener kérperlicher Leis-
tungsreserven sowie konsekutiv eine Vergro-
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Berung der Lebensqualitdt und Belastbarkeit  digkeit der Einbindung von Nachsorgestrate-  zinische Rehabilitation — Sport- und Bewe-
im Alltag bewirken. Diese positiven Effekte  gien in das Rehabilitationskonzept. gungstherapie — Nachhaltigkeitseffekte
lassen sich durch ein regelméafiges Training

(einmal wochentlich) nachhaltig stabilisieren.  Schliisselworter: Asbestose — pneumolo-

Damit betonen die Ergebnisse die Notwen-  gische Rehabilitation — ambulante medi-  Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 2010; 45: 537-544
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