Inhaltsverzeichnis

1.1
111

1.1.2
1.1.3
1.2

1.2.1
1.2.2
1.2.3
1.3

1.3.1
1.3.2

14
1.4.1
1.4.2

143

144
15
1.5.1
1.5.2
1.53
1.6
1.7
1.7.1

1.7.2

1.7.3

2.1
2,11
2.1.2

Anatomie und Physiologie des
Respirationstrakts ... .........
Beate Krenek

Thorax, Lungen und Atemwege . ..
Gasleitendes System der oberen

und unteren Atemwege ..........
Bronchien und Bronchiolen. . ... ...
Gasaustauschendes System .. ... ..
Atemmuskulatur. . .............
Atempumpe. .. ...
Diaphragma (Zwerchfell) .........
Atemhilfsmuskulatur ............
Atemmechanik und Atemarbeit . . .
Atemmechanik. ................
Atemarbeit (Work of breathing
1T0701:]) R
Atemformen..................
Bauchatmung/abdominelle Atmung. .
Flankenatmung/ kostale
Atembewegung . ...............
Brustatmung/sternale
Atembewegung................
Symbiose von Zwerchfell und Herz . .
Ventilation, Perfusion, Diffusion . . .
Ventilation. . ..................
Ventilations- und Perfusionsverhéltnis .
Diffusion ...
Atemregulation. . ..............
Mukozilidre Clearance ..........
Physiologie des Reinigungs-
mechanismus.................
Stdrung des mukozilidren
Reinigungsprozesses ............
Beeinflussung der Sekretkonsistenz .

Pathologie des
Respirationstraktes . ....... ...
Beate Krenek

Stdrungen des Gasaustauschs . . . .
Atelektase .. ...l
Lungenembolie ................

Bibliografische Informationen

https:

d-nb.info/1264363311

00 0O A~ WN

(Vo]

10

10
10
"
"
14
14
15
16

16

17
17

22

2.2.1
2.2.2
223

224

2.25

226
2.2.7
23

23.1
23.2
233
234

235
23.6

3.1

3.2
3.2.1
3.2.2

33
34

4.1
4.2

Restriktive Lungenerkrankungen . .
Pneumonie ............ ... ...
Interstitielle Lungenerkrankungen. . .
Restriktive Funktionseinschrankungen
infolge atemmechanischer
Einschrankungen...............
Neurologische Erkrankungen mit
respiratorischen Funktionsstdrungen
Orthopédische Erkrankungen mit
respiratorischen Funktionsstdrungen:
Skoliose/Kyphose . . .............
Thoraxtrauma. .. ......ccovuvn...
Pneumothorax.................
Obstruktive Lungenerkrankungen. .
Asthma bronchiale..............
Chronische Bronchitis. . ..........
Lungenemphysem . .............
Chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung (COPD) .............
Zystische Fibrose (CF)............
Begleit- und Folgeerscheinungen von
obstruktiven Lungenerkrankungen . .

Der physiotherapeutische
Prozess
Beate Krenek

Physiotherapie und Atem-
physiotherapie ..............
Problemidentifizierung . .........
Anamnesegesprach .............
Erstellen einer physiotherapeutischen
Diagnose.............ovuunnn.
Planung- und Umsetzung. . ... ...
Dokumentation, Reflexion

und Evaluation ................

Diagnostik und atemphysiothera-
peutische Befunderhebung. . . ..
Beate Krenek

Stellenwert der Befunderhebung . .
Anamnestische Patientenbefragung

digitalisiert durch |

23
23
27

28

30

31
33
34
35
35
37
38

39
41

42

47

48
48
48

49
49

51

53
53


https://d-nb.info/1264363311

X

4.2.1
422
4.2.3
4.2.4
4.3

44

4.4.1
4.4.2
443
444
445
446
447
448
4.5

4.5.1
4.5.2
453
4.6

4.6.1
4.6.2
46.3
4.6.4

4.6.5

4.7

4.7.1
4.7.2
473
4.8

4.8.1
4.8.2
483

4.8.4
4.8.5
4.9

Inhaltsverzeichnis

Atemnot ... 53
Husten....................... 53
Schmerzen.................... 53
Bisherige Therapien ............. 53
Patienteneinschatzung durch den

Therapeuten . ................. 53
Sichtbefund (Inspektion). ........ 54
Atemfrequenz . ................ 54
Atemwege. . ..o 54
Atemhilfsmuskeleinsatz . ......... 54
Einziehungen.................. 54
Periphere/zentrale Zyanose. . .. .. .. 54
Atemrhythmus. . ............... 54
Thoraxsymmetrie und Thoraxform... 55

Atemmuskelermiidung/-erschépfung 55
Tastbefund (Palpation) und

Klopfbefund (Perkussion) . ....... 55
Palpation des Thorax ............ 55
Perkussion. ...t 56
Zwerchfellpalpation . ............ 56
Spezielle atemtherapeutische

Befundung ................... 56
Messung der Dyspnoe ........... 56
Pulsoxymetrie. ................. 58
Auskultation .................. 59

Messung des Maximal inspira-
torischen (MIP) und Maximal

exspiratorischen Drucks (MEP) .. ... 60
Messung des Peak-Cough-Flows

(PCF)

und des Peak-Flows (PEF)......... 61
Tests zur Feststellung der korperlichen
Leistungsfahigkeit. . ............ 62
Labortests .. ... 63
Gehtests ... ovviiii i 63
ADL-TeStS oot 65
Interpretation der arztlichen

Befundung ................... 67
Thoraxrdntgen . ................ 67
Spirometrie ........... ool 69
Bronchospasmolyse- und

Provokationstest ............... A
Blutgasanalyse................. n
Blutuntersuchung. . ............. 73
Red Flags bei der Diagnostik . . ... 73

5.1
5.2

5.2.1

5.2.2

523
5.2.4
5.2.5
5.2.6

5.2.7

53
5.4
5.5

5.6
5.7
5.8
5.8.1
5.8.2
5.9
5.10
5.11

6.1

6.2
6.3
6.4
6.5
6.5.1
6.5.2
6.5.3

Ventilationsverbesserung,
Inspirationsvertiefung,
Atemlenkung ................
Beate Krenek

Betroffene Patienten............
Lagerung als Pneumonie- und
Atelektasenprophylaxe..........
Lungengesunder, spontan atmender
Erwachsener ..................
Lungengesunder, spontan

atmender, hohergradig adiposer
Erwachsener ..................
Beatmeter Patient ..............
Spontan atmender Saugling . . . . ...
Patient mit héhergradiger Skoliose . .
Spontan atmender Patient mit
COPDIV .o
Patient mit neurologischer
Erkrankung . ...
Kontaktatmung................
Thoraxmobilisation. ............
Thoraxkompression, Recoil,
Thoraxschnellen ...............
Zwerchfellmanipulation . ........
Reizgriffe ....................
Incentive-Spirometer. . ..........
Geratehandhabung . ............
Charakteristika. .. ..............
Y-Trainer . ....................
Kdrperliches Training. . . .........
CPAP/BIPAP/EZPAP . ............

Management akuter oder
chronischer Atemnot
(Atemnotmanagement). . . .. ...
Beate Krenek

Dyspnoe, Atemmuskelschwache,
Atemmuskelermidung .. ........
Atiologie.....................
Klinik. ...t
Diagnostik. .. .................
Therapie . ........c.coeeinnn..
Atemerleichternde Koérperpositionen
Lippenbremse .................
Unterstiitzung der Ausatmung . . . . .



6.5.4
6.5.5
6.5.6

7.1
1.2

73
7.3.1
7132
733
71.3.4
14

7.4.1
7.4.2
1.5

8.1
8.2

8.2.1
8.2.2
8.3

8.4

8.4.1
8.4.2
8.4.3

8.4.4
8.4.5
8.4.6

8.4.7
8.4.8

9.1

Inhalation bzw. Sauerstoffgabe. . . . . 86
Nichtinvasive Beatmung (NIV) .. ... 90
Bewegungsokonomie bei den Akti-

vitdten des taglichen Lebens (ADL).. 91

Inhalationstherapie........... 93
Beate Krenek

Stellenwert der Inhalationstherapie 94
Physikalische Grundlagen der
Inhalation.................... 94
Gerate fiir die Inhalationstherapie . 95
Dosieraerosol mit Vorschaltkammer . 95

Pulverinhalatoren. . ............. 96
Soft Mist Inhaler/Respimat. . ... ... 97
Elektrische Inhalationsgerate . . . ... 97
Auswahl eines Inhalationsdevices und
Inhalationsschulung .. .......... 98
Auswahl eines Inhalationsdevices... 98
Schulung von Inhalationsdevices ... 98
Inhalative Medikamente. . ... . ... 99
Sekretfordernde
Physiotherapie................ 103
Beate Krenek

Sekretforderung ............... 104

Atemphysiologische Grundlagen der

Sekretmobilisation ............. 104
Druckprinzip: Gas-Liquid-Pumping .. 105
Flowprinzip: Forcierte Exspiration ... 105
Sekretldsende Techniken. . . . .. ... 107
Sekrettransportierende Techniken.. 107
Husten (tussive Clearance) . ....... 107
Huff-Mandver ................. 108
Verlangerte Ausatmung mit
Thoraxkompression . ............ 110
Forced Exspiration Technique (FET).. 110
Autogene Drainage (AD) ......... 110
Active Cycle of Breathing Technique

(ACBT). .o 1M1
Positive Exspiratory Pressure (PEP) .. 112
Sport als Sekretforderung. . ... .. .. 116
Training und Entspannung in der
Pulmologie .................. 119
Beate Krenek

Korperliches Training. . .......... 120

9.2
9.3
9.3.1
93.2
9.4
9.5
9.5.1
9.5.2
9.6

9.6.1
9.6.2

10
10.1
10.1.1
10.1.2
10.1.3
10.1.4
10.1.5
10.2
10.2.1
10.2.2
10.3
10.3.1
10.3.2
10.3.3
10.4
10.4.1

10.4.2
10.4.3

10.4.4

10.4.5

Inhaltsverzeichnis X
Allgemeines Ausdauertraining in
der Pneumologie. .............. 120
Allgemeines Krafttraining in der
Pulmologie . . ................. 122
Atemtechnik .......... ... ... 122
Durchfiihrung des Krafttrainings.... 123
Training und Emahrung ......... 123

Spezifisches Atemmuskeltraining .. 123
Indikationen und Kontra-

indikationen. . ........ ... ... 124
Einstellung eines spezifischen
Atemmuskeltrainings . .. ......... 125
Entspannungstherapie bei

Patienten mit Atemnot .......... 127
Zieleund Formen............... 128
Grundsatze ... 128

Atemtherapie in der Padiatrie .. 131
Hannes Sucher
Anatomie und Physiologie des

padiatrischen Respirationstraktes. . 133
Pranatale Lungenentwicklung. . . . .. 133
Postnatale Lungenentwicklung. . . .. 134
Extrathorakale Atemwege. ... ... .. 134
Intrathorakale Atemwege.. . .... ... 136

Atemwege und Thorax bei Kindern und

Erwachsenen.................. 137
Physiologie des padiatrischen
Respirationstraktes. ............ 138
Atemmechanik. ................ 138
Gasaustausch ................. 139
Pathophysiologie des padiatrischen
Respirationstraktes. ............ 140
Obstruktive Ventilationsstérungen .. 140
Restriktive Ventilationsstrungen ... 140
Atelektasen . .................. 140
Diagnostik und atemphysiothera-
peutische Befunderhebung. . ... .. 141
Befundblock: Allgemeiner

Sichtbefund . ............ ... .. 11

Befundblock: Anamnesegesprach ... 141
Befundblock: Spezieller Sichtbefund —

Atmung. ..o 142
Befundblock: Husten und weitere

Atemgerdusche ................ 142
Befundblock: Auskultation . ....... 143



Xiv

10.4.6
10.4.7

10.4.8

10.5

10.5.1
10.5.2
10.5.3
10.5.4
10.5.5
10.5.6
10.5.7

10.6

10.6.1
10.6.2
10.6.3
10.6.4
10.6.5

10.6.6
10.6.7
10.6.8
10.6.9
10.6.10
10.6.11
10.7

10.7.1
10.7.2
10.7.3
10.7.4
10.7.5
10.7.6
10.7.7

1"

1.1

11.2
11.21

Inhaltsverzeichnis

Befundblock: Haltungsstatus .. . ... 143
Befundblock: Nebendiagnosen mit
respiratorischer Relevanz . ........ 144
Befundblock: Medikamenten-

inhalation .................... 144
Besonderheiten der Inhalations-

therapie bei Kindern............ 144
Reinigung der oberen Atemwege ... 145
AerosolgroBe. . ... el 145
Maskensitz. . ...........oou.s 145
Mundstiick. .. ................. 145
Inhalationstechnik . ............. 146
Feuchtinhalation ............... 147
Inhalation mit Trockenpulver-

inhalatoren . .................. 148
Atemphysiotherapeutische

MaBnahmen in der Padiatrie ... .. 149
Kontaktatmung ................ 149
Lagerung. ... 149
Perkussion/Vibration ............ 150
Muskel- und Weichteiltechniken . ... 150
Active Cycle of Breathing

Technique (ACBT). . ............. 152
Assistierte autogene Drainage . . . . . 152
PEP-Therapie .. ........oovne.. 153
Oszillierendes PEP .. ............ 155
Spielerische Atemtherapie . ....... 157
Husten.................. oot 157
Thoraxmobilitdt . ............... 158
Erkrankungen des padiatrischen
Respirationstraktes............. 158
Akute virale Bronchiolitis ... ...... 158
Obstruktive Bronchitis ........... 159
Pneumonie ............. ... 160
Dyspnoe .......... .. ...l 161
Asthma bronchiale.............. 162
Zystische Fibrose ............... 163
Coronavirus-SARS-CoV-2-Infektion. . 164
Atemphysiotherapie auf der
Intensivstation............... 167

Jasmin Schmucker
Pathophysiologie des Respirationstraktes

beim beatmeten Patienten .. ..... 169
Grundbegriffe der Beatmung . . . .. 169
PEEP .. 169

11.2.2
11.2.3
11.24
11.25
11.2.6
11.2.7

1.3

11.3.1
11.3.2
11.3.3
11.3.4
11.3.5
11.3.6
1.4

11.4.1
11.4.2
11.4.3
11.4.4
11.4.5
11.4.6
11.5

11.5.1
11.5.2

11.5.3
11.5.4
11.6

11.6.1
11.6.2
11.6.3
11.6.4
11.6.5
11.6.6

11.6.7
11.6.8

1.7

11.7.1

Druckunterstlitzung . .. .......... 170
FIOy oo 170
Inspiratorische Anstiegszeit. . . . .. .. 170
Endinspiration . ................ 170
Trigger. ..o 170
Verhaltnis zwischen Inspiration und
Exspiration. ................ ... 1m
Atemphysiotherapeutische

Befundung auf der Intensivstation . 171
Klinische Untersuchung . ......... 17
Monitoring. . . ... 1m
Lungen- und Zwerchfellultraschall .. 172
Atemmuskelkraft messen......... 173
Lungenrdntgen ................ 175
Blutgasanalyse................. 175
Lagerung als physiotherapeutische
Intervention .................. 175
Rickenlage . .................. 175
Oberkdrperhochlage. ............ 175
Seitenlage .. ............. . ..., 175
Bauchlage .................... 176
Inkomplette Bauchlage. .......... 176
Frihmobilisation ............... 176
Nasal-High-Flow-Sauerstoff-

therapie. ..................... 176
Wirkung des NHFOT. ............ 177
Inspiratorische Sauerstofffraktion

(FiOQ). v e 177
Flow ..ot 177
Temperatur ................... 177
Nichtinvasive Beatmung. .. ... ... 178
Voraussetzungen ............... 178
Vor- und Nachteile. ............. 178
Indikationen. .. ................ 178
Kontraindikationen. . ............ 178
Erfolgs- und Abbruchkriterien. . . ... 179
Interfaces — der Weg zur richtigen

Maske . ... 179
Physiotherapeutischer Einsatz. . . . . . 181
Beatmungseinstellungen bei

nichtinvasiver Beatmung ......... 181
Der kiinstliche Atemweg {iber
Endotrachealtubus und

Trachealkanile ................ 182
Endotrachealtubus. .. ........... 182



11.7.2 Tracheotomie.................. 183
11.7.3 Inhalation (iber den kiinstlichen

Atemweg. ... 187
11.7.4  Einsatz von Atemtherapiegeraten

liber den kiinstlichen Atemweg. . . . . 187
11.7.5 Absaugen/Sekretevakuierung

iiber den kiinstlichen Luftweg. . . . .. 189
11.8  Grundlagen der invasiven

Beatmung.................... 192
11.8.1 Kontrollierte Beatmung .......... 192
11.8.2  Assistierte/augmentierte Beatmung . 192
11.8.3 Spontanatmung................ 193
11.9  Atemphysiotherapie bei beatmeten

Patienten. .................... 193
11.9.1  Active Cycle of Breathing Technique

(ACBT). .t 194
11.9.2  Thoraxkompression ............. 194
11.9.3  Atemmuskeltraining. . ........... 195
11.9.4  Hyperinflation/Bagging. . .. ....... 196
11.9.5 Mobilisation von beatmeten

Patienten.............. ... .... 196
11.10  Weaning von der Beatmungs-

maschine .................... 196
11.10.1 Vorgehen..................... 197
11.10.2 Pradiktoren fir ein erfolgreiches

Weaning ..............oilt 197
11.11  Atemphysiotherapie beim

Spontanatmenden ............. 198
11.11.1 Inspirationsvertiefende

MaBnahmen. .................. 198
11.11.2 Sekretférdernde MaBnahmen. .. ... 198
11.11.3 EzPAP (Easy positive airway pressure

SYStEM) i 199
11.11.4 Mechanischer In- und Exsufflator

(Cough Assist) .. ..coovvvinnn.. 199
11.12  Ausgewahlte Krankheitsbilder in der

Intensivmedizin. .. ............. 200
11.12.1 Ventilatorinduzierte diaphragmale

Dysfunktion................... 200
11.12.2 Ventilatorassoziierte Pneumonie

(VAP). .o 200

11.12.3 Akutes Atemnotsyndrom (ARDS). ... 201
11.12.4 Coronavirus-SARS-CoV-2-Infektion.. 202
11.12.5 Long-COVID. . ..o v 203
11.12.6 Pneumothorax................. 203

12

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

12.8

12.9

12.10

12.11

12.12

12.13

12.13.1
12.13.2

12133
12.13.4
12.13.5
12.13.6
12.13.7
12.14

12.15

Inhaltsverzeichnis XV

20 Fragen zur Physiotherapie

auf der COVID-Intensivstation.. 207
Stefan Nessizius

Wasist COVID-19? ............. 209
Wieso kommen manche COVID-

Patienten auf die Intensivstation?.. 209
Wie sieht die Behandlung mit

Sauerstoffaus?................ 210
Warum hat die kiinstliche Beatmung

negative Folgen?. .............. 210
Was bedeute Weaning? ......... 21

Wozu werden Physiotherapeuten

auf der Intensivstation

gebraucht? ................... 21
Was ist der Unterschied zwischen
Friihrehabilitation und Friih-

mobilisation? .. .............. 212
Wie sicher ist die Friithmobilisation
von Intensivpatienten? . ......... 212

Gibt es langfristige Folgen durch
den Aufenthalt auf der COVID-

Intensivstation? ............... 214
Was ist eine ICUAW? . .......... 214
Wie entsteht ein Delir auf der

Intensivstation (Intensiv-Delir)? ... 215

Wozu werden Physiotherapeuten

auf der COVID-Intensivstation

bendtigt? ............... ..., 216
Gibt es validierte Assessments

fir die ,intensive” Physiotherapie? 216

Frailty-Index. . .. ...ttt 217
Richmont Agitation and Sedation

Scale (RASS) oot 217
Intensive Care Delirium Screening

Checklist (ICDSQ) . ..o v vt 217
Confusion Assessment Method

Intensive Care Unit (CAM-ICU). . ... 218
Numeric Rating Scale (NRS) .. ... .. 218

Behavoiral Pain Scale (BPS & BPS-NI) .. 218
Beurteilung der Belastungs-

fahigkeit ....... ...l 219
Wieso miissen COVID-Intensiv-
patienten gelagert werden? . ... .. 220

Sollen sich Physiotherapeuten in das
Weaning mit einbringen? . .. ... .. 221



Xvi

12.16

12.17

12.18

12.19

12.20

Inhaltsverzeichnis

Wie kann die Atemphysiotherapie bei
COVID-Intensivpatienten gestaltet
werden? ....... ... 221
Bewegungstherapie bei COVID-
Intensivpatienten — wie soll das
gehen? ............... ... ...,
Kann Friihmobilisation und
Bewegungstherapie zur
Delirpravention eingesetzt
werden? ......... ...l
Wie kann ein interprofessionelles
Mobilisationskonzept aussehen . . .
Was haben wir aus COVID-19
gelernt? ............ ... ...,

222

223

223

224

13 Rehabilitation von Post-COVID-
19-Patienten. ................

Andreas Miihlbacher
13.1  Pathologie....................
13.1.1 Definition und Prévalenz. . ........
13.1.2 Klinik und Symptome . ...........
13.1.3  Screening im multiprofessionellen

Setting. .............ooiLL.
13.2  Physiotherapeutische Therapieziele

und MaBnahmen ..............
13.2.1 Belastungsintoleranz ............
13.2.2  Atemnot/Breathing Pattern Disorders .
13.2.3  Autonome Dysregulation . ........

Register............................



