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Vorwort zur 2. Auflage

Seit Erscheinen der ersten Auflage
der Empfehlungen der Deutschen
Atemwegsliga zur physiotherapeuti-
schen Atemtherapieist kaum ein halbes
Jahr vergangen. 5.000 Exemplare sind
bereits vergriffen. Dieses Interesse
kommt fir die Autoren Uberraschend,
handelt es sich doch um ein Fachbuch,
dasan einenrelativ engen Kreisvon In-
teressenten gerichtet ist: in erster Linie
an die atemtherapeutisch tétigen Phy-
siotherapeuten/-therapeutinnen und al-
lenfalls noch an Pneumologen, Inter-
nisten und Intensivmediziner, die sol-
che Leistungen verordnen. Wenn eine
zweite Auflage nach bereits so kurzer
Zeiterforderlichwird, beweist das—zu-
mindest im Versténdnis der Autoren —
dasseseinen Bedarf an Vermittlung von
Spezia kenntnissen der atemtherapeuti-
schen Physiotherapie fur den ambulan-
ten, stationéren und Rehabilitationsbe-
reich gab. Auch der ZVK (Deutscher
Verband fir Physiotherapie— Zentralver-
band der Physiotherapeuten/Kranken-
gymnasten) signalisiert Interesse an
den Empfehlungen, diein der Zukunft
zur Grundlage der Weiterbildung von
Physiotherapeuten/Physi otherapeutin-
nen dienen konnen.

Die Autoren hoffen, dass diese Emp-
fehlung auch den Kostentrégern helfen
wird, dieBedeutung derinvielenFéllen

Frankfurt am Main
im Oktober 2008

2. Auflage. Erscheinungsjahr: 2008

von Atemwegs- und L ungenerkrankun-
gen unverzichtbaren und qualitativ
hochwertigen  physiotherapeutischen
Atemtherapie in Hinblick auf die Kos-
tenerstattung besser beurteilen zu kon-
nen.

Im Gegensatz zu einem Lehrbuch
wurden die Empfehlungen in tabellari-
scher Form tibersichtlich, kurz und pra-
xisnah formuliert, auch fur den eiligen
L eser geeignet; wohl wissend, dass un-
sere Ansprechpartner keine Laien, son-
dern Fachkréfte mit bereits vorhande-
nem Fachwissen sind. Diese Darstel-
lung hat sich offenbar bewahrt und des-
halb wurde sie nicht geéndert.

Naturlich haben die Autoren die Ge-
legenheit der Neuauflage genutzt, um
vorhandene Fehler, Ungenauigkeiten,
unvollsténdige Darstellungen zu korri-
gieren. Grofere Veranderungen wurden
aber nicht vorgenommen. In einer fir
die evidenzbasierte Medizin so jungen
Disziplin, wie die physiotherapeutische
Atemtherapie bendtigen wir modernen
methodol ogischen Anforderungen ent-
sprechende Studien, umwesentlicheln-
halte neu zu definieren. Wir zéhlen aber
auch auf Thre kritischen Anmerkungen,
Fragen, Anregungen, Ergénzungen und
Kommentare — positive wie negative —
um dasvorliegende Werk weiter zu ent-
wickeln.

Dr. med. Peter Kardos






Vorwort: Physiotherapie
in der Pneumologie

Fiir die medikamentdse und/oder ap-
parative Behandlung der wichtigsten
pneumologischen Erkrankungen ste-
hen dem Arzt eine Reihe evidenz- oder
zumindest konsensus-basierter Leitli-
nien und Positionspapiere zur Verfii-
gung [25]. So gibt es zum Beispiel fiir
das Asthma die Nationale Versorgungs-
leitlinie, die Leitlinie der Deutschen
Atemwegsliga und der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin, Disease Management
Programme der Krankenkassen [26],
des Deutschen Hausirzteverbandes
[27] und der Gesellschaft flir Padiatri-
sche Pneumologie [1], um nur die deut-
schen Leitlinien zu erwéhnen. Fiir die
Atemphysiotherapie gibt es in Deutsch-
land bisher keine Leitlinien.

Zwischen Theorie und Praxis klafft
eine grofe Liicke: Die etablierte und
auch von den Krankenkassen als erstat-
tungsfahig anerkannte, in Kliniken,
Physiotherapie-Praxen und Rehabilita-
tionseinrichtungen umfassend prakti-
zierte und unverzichtbare Physiothera-
pie der Erkrankungen der Atmungsor-
gane findet in den Leitlinien nur am
Rande — wenn iiberhaupt — Erwdhnung.
Physiotherapeutische  Interventionen
sind beispielsweise fiir die Entwdhnung
vom Respirator (“weaning”), fiir die
postoperative Pneumonieprophylaxe,
fiir die Therapie der Sekretretention aus
verschiedenen Ursachen, fiir die Be-
handlung von muskuloskelettalen Er-
krankungen des Brustkorbs —um nur ei-

nige Indikationen zu nennen — nicht
wegzudenken. Fiir einige wenige Er-
krankungen stellt die Physiotherapie
die wichtigste Therapieoption dar (z.B.
vocal cord dysfunction, Hyperventila-
tionstetanie).

Wie kommt es zu dieser
Diskrepanz?

In der tdglichen ambulanten Praxis
und in den meisten Kliniken, die iiber
keine spezialisierte pneumologische
Versorgung verfiigen, wird die Atem-
physiotherapie ~ von  Therapeutin-
nen/Therapeuten durchgefiihrt, die vor-
wiegend iiber orthopidische und trau-
matologische Behandlungspraxis ver-
fiigen. Aber auch in der spezialisierten
Atemphysiotherapie scheinen die Be-
handlungsmethoden wenig standardi-
siert zu sein. Die Richtlinien fiir die Ver-
ordnung von Heilmitteln in der ver-
tragsérztlichen Versorgung kennen nur
drei Positionen fiir die Atemphysiothe-
rapie. Die Ausbildung und Weiterbil-
dung der Allgemeindrzte und der
Pneumologen vermittelt — falls iiber-
haupt — nur wenig Fachwissen iiber die
Atemphysiotherapie.

Die Deutsche Atemwegsliga — sat-
zungsgemal der Verbesserung der Be-
handlung pneumologischer Erkrankun-
gen verpflichtet —hat in dieser Situation
die Initiative der Arbeitsgemeinschaft
Atemtherapie im Deutschen Verband
fiir Physiotherapie — Zentralverband
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der Physiotherapeuten/Krankengym-
nasten (ZVK) e.V. (www.zvk.org) auf-
gegriffen. In enger Zusammenarbeit
entstand fur die Atemphysiotherapie
eineListevon Indikationen, therapeuti-
schen Zielen, entsprechenden Techni-
ken und Malinahmen sowie deren
wahrscheinlichen Wirkungsmechanis-
men. Esist ein Versuch zur Standardi-
sierung physiotherapeutischer Mal3-
nahmen, der hiermit der Offentlichkeit
Ubergeben wird. Die vorliegende Aus-
gabe ist vorwiegend fir den Arzt ge-
dacht, der hiermit Uber die Mdglichkei-
ten sinnvoller physiotherapeutischer
Interventionen bei einzelnen Krank-
heitsbildern und bei funktionellen Pro-
blemen, z.B. der Sekretretention, infor-
miert werden soll. Der Arzt sollteindie
Lage versetzt werden, in einem konkre-
ten Fall —ggf. nach telefonischer Riick-
sprachemit“ seinem” Physiotherapeuten
— die geeignete Mal3nahme fur das vor-
liegende Problem zu verordnen bzw.
einzufordern.

Eine ausfuhrlichere Ausgabe ist fur
die Physiotherapeuten vorgesehen, sie

Frankfurt am Main und Firth,
im Februar 2008

befindet sich derzeit noch in Bearbei-
tung.

Die gemeinsame Arbeit erwies sich
viel schwieriger, als zunéchst gedacht.
Wir mussten feststellen, dass Arzte und
Physiotherapeuten teilweise keine ge-
meinsame Sprache sprechen. Zunéchst
war aso eine gemeinsame, fur beide
Seiten verstandliche sprachliche Festle-
gung der atemphysiotherapeutischen
Methoden und Inhalte erforderlich.
Hierbei konnten wir unsbei kaum einer
Auslegung auf “Evidenz” aus der Lite-
ratur stiitzen. Finanzielle und methodo-
logische Barrieren erschwerten bisher
weitestgehend die Durchfiihrung ran-
domisierter, kontrollierter Studien, 8hn-
lichwieinder Chirurgie. Wir bitten da-
her, das vorgel egte Werk mit Wohlwol-
len aufzunehmen und als Vorschlag im
weitesten Sinne zu begreifen. Ergan-
zungen, Korrekturen und weitere Vor-
schldge fir kinftige Ausgaben sind
stets willkommen und an die Deutsche
Atemwegsliga zu richten.

Dr. med. Peter Kardos
und
Prof. Dr. med. Heinrich Worth
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Einleitung

Physiotherapeutische Atemtherapie
stellt einen wesentlichen Bestandteil
der nicht medikamentdsen Therapiebei
Erkrankungen der Atmungsorgane dar.
Ziel dieser physiotherapeutischer Be-
handlungstechniken ist es, zur Erhal-
tung, Verbesserung und Wiederher-
stellung einer bestmoglichen Atem-
funktion beizutragen.

Die vorliegenden Empfehlungen zur
physiotherapeutischen ~ Atemtherapie
sollen Arzten und Physiotherapeuten,
dieauf dem Gebiet der Pneumologiear-
beiten, als Orientierungshilfe dienen.
Mit dieser tabellarischen Darstellung
haben wir versucht, das komplexe The-
ma der physiotherapeutischen Atem-
therapie Ubersichtlich darzustellen. Es
erhebt keinen Anspruch auf Vollstén-
digkeit. Insbesondere wurde das um-
fangreiche Gebiet der Physiotherapie
im Rahmen der Intensiv- und Beat-
mungsmedizin nur kurz erwahnt.

Ausgehend von funktionellen Pro-
blemen bei Atemwegs- und Lungener-
krankungen werden physiotherapeuti-
sche Behandlungszieleformuliert. Die-
sen Zielen werden Beispiele geeigneter
atemtherapeutischer Behandlungstech-
niken mit deren angenommenen Wirk-
mechanismen zugeordnet.

Die tabellarische Darstellung dieser
Empfehlungen und das Sachwortregis-
ter ermoglichen einen schnellen, differ-
enzierten Eingtieg und Uberblick tiber
die aktuellen physiotherapeutischen
Behandlungsmdglichkeiten in Bezug

auf die jeweiligen Funktionsstorungen.
Im nachfolgenden Glossar werden Ab-
kiirzungen und spezielle physiothera-
peutische Begriffe erklart.

Dartiber hinaus kénnen diese Emp-
fehlungen al's perspektivische Grundla-
ge zur Vorbereitung von Studien die-
nen. Sie eignen sich zur Formulierung
von Fragestellungen zu Wirksamkeits-
nachweisen und Leitlinienin der Atem-
physiotherapie. Fir die notwendige
Kommunikation und Verstandigung
zwischen den Disziplinen kénnen sie
wichtige Dienste leisten.

Danksagung

Besonders danken mdchten wir unse-
ren Ko-Autoren Dr. med. Peter Kardos
und Prof. Dr. med. Heinrich Worth, die
geduldiginlangen Diskussionenfir die
notwendige Verstandlichkeit (Verstan-
digung) zwischen den Disziplinen
sorgten.

Unser Dank gilt auch Frau Dr. med.
Uta Butt, die den tabellarischen Fein-
schliff gestaltete und stets eine rei-
bungsl ose Organisation garantierte.

Fur fachlichen Rat und kritische
Kommentare danken wir Prof. Dr. med.
N. Konietzko, Prof. Dr. med. D. Berdel,
Prof. Dr. med. C.-P. Criée, Kolleginnen
der Arbeitsgemeinschaft Atemtherapie
im ZVK eV., adlen voran Sabine
Bansch und Beate Konietzko, ebenso



2 Empfehlungen der Deutschen Atemwegsliga

den Kolleginnen der Berufsfachschule lern, die so manche Vorarbeit geleistet
fur Physiotherapie an der LMU (Klini-  haben.
kum Grof3hadern) sowie deren Schi-

Munchen und Wuppertal, Februar 2008 Sabine Weise
und
Dorothea Pfeiffer-Kascha



Die Empfehlungen zur
physiotherapeutischen
Atemtherapie

der Arbeitsgemeinschaft Atemtherapie

im Deutschen Verband fur Physiotherapie — Zentralverband
der Physiotherapeuten/Krankengymnasten (ZVK) e.V. in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Atemwegsliga e.V.

Sabine Weise (federfiihrend), Dr. Peter Kardos,
Dorothea Pfeiffer-Kascha, Prof. Dr. Heinrich Worth



©
2
=
D
()
B
£
()
2
<
c
Q
<
(8]
2]
iz
3
[
a
=
(5]
e
o
()
D
=
=l
=
()
2
Q
S
w

uswisSIUBYIa WA Suswwouabuy UsWIYBUgRIN pun usyiuyosal  8|alzZ ayoasinadeisyl wis|qold ssjjsuohxund




usuwsiueyda W IIA auswwouabuy uswyeugeln pun us)iuyds] 9[alZ wsow::mgm‘_mr_.r wa|qold sa|jsuoiqjung

Q2
>
o
[}
IS
=
[}
jo
o
=
[}
©
£
Q
o
@
T
[}
e
=
=
o
>
£
o




©
2
1%
=)
)
B
£
[}
3
<
c
[}
<
3}
a
2]
=1
o}
[a)]
=
[}
°
c
)
<)
c
E
=
9
Q2
<%
S
L

Uswis|uBYIa WA SUusWwousbuy UsWYeUSBIN pun Ua)Iuydsa)  8laizZ ayosnnadeliay] wa|go.id sajjauoinyuny




usuwsiueyda W IIA auswwouabuy uswyeugel\ pun us)iuyds] 9[alZ wsow::wgm‘_mr_.r wa|qold sa|jsuoiqjung

Q2
>
o
[}
IS
=
[}
jo
o
=
[}
©
£
Q
o
@
T
[}
e
=
=
o
>
£
o




Atemwegsliga

uswisSIuBY I3 WA duswwouabuy UsWwiyeugRN pun us)Iuydsa)  9laizZ ayosinadelayl wa|go.d sajjauonyuny

<
3}
a
2]
3
o}
[a)]
=
[}
°
c
)
<)
c
=
=
9
Q2
<%
S
L

Uswis|uBYIa WA SUusWwwousbuy UsWYeUSBIN pun Ua)Iuydsa)  8laizZ ayosnnadeliay] wa|go.id sajjauoinyuny




Physiotherapie in der Pneumologie

Uswis|uBYIa WA SUsWwousbuy

UsWIYeUSRIN pun us)iuyosal

381z ayosnnadesayl

wa|go.id sajjauoinyuny




©
2
1%
=)
)
B
£
[}
3
<
c
[}
<
3}
a
2]
3
o}
[a)]
=
[}
°
c
)
<)
c
E
=
9
Q2
<%
S
L

Uswis|uBYIa WA SUsWwwousbuy uswiyeUgRIN pun us)luyoal 8Jaiz ayosinadesayl wa|go.id sajjauoinyuny




uawISIUBYI3WDIIAN duawiwouabuy uawiyeuge\ pun ua)jiuysa]  3jaiZ ayasnnadesay] wa|qoid Ssajjauopung

2
(2]
8
[<]
£
3
Q
f=
o
S
Q
kel
£
2
Qo
m
(]
K=
<
8
[
>
S
o




Empfehlungen der Deutschen Atemwegsliga

12

neywia|yasuasen Jap bunjamyas
-V pun Bunyonajeg ‘Bunbiuiey

BunBiulaiuaseN uajewndo Jnz Bunysjuy
BunjndsuaseN Inz Bunisjuy

duqg usjeseuisod
sap BunispuiN —

snisnuisoulyy —

uabamwaly
UaJago uap ul uaioldazalualisnH
J1ap Bunispuiwziay

ynjsuonesdsul Jap bunwiemi3
(uoquog) Bunpjiqiayalads Jap bunbaluy —
ua)oN|yas ‘usyuLl —

;U 1Uy2aISBUNpPIBWIBA-UBISNH
ayosiizadsun

yosuoreldsxa

pun -ul Bunwesbuepaasbunwons
Bunuaiyss ayosnewnaud ‘suswin
-lelyouoigoaydel] sap Buniaisiigers —
:yainp

ualoidazaiuaisnH Jap Buniapuiwziay

asned ayosuorelndsuipua

Bunwireulg sapusauyeb —

Bunwiv-d3d JW UBWN|OABAISSaY UBYISU
-ojelidsul Wi AZY Wauigp Iw uonelidsu|

uabamuwialy ualaun pun ualago

uap Ul sassn|4 uayosuolelidsxa
pun -ui sap BuniaizyipoN —
zuareyzioy —

(uubjagebuase) asousls-uaseN
Hnw uoneuidsx3g pun -uj abiyni
:uaIuyoaIsBuNpIaWIBA-USISNH

Bunisejag Jaydijiadioy
190 Ynjwaly Jap BunjiLuig —
32n1Q Jajelyauoligenul Jaamsod —

Bunbamag pun
Bunwiy uoa Hunjddoy nw Bunwiy-43d

Bunwiy jne uonenuazuoy —
Bunwiysuiyepn-zisiusisny —

Bunwie|eniaiu|
asAjeueualsnH

Bunp

-IaWIBAURISNH INZ

us)iuyaaisyjiyisqies
UOA UsuIB|ig —

alsepjalyouolg :uayes —
jusjeAinberWYISY

S[e usisny —

snibukie —

snibukreyd —

adoo —

40 —

ewyisy —

asoliquuabun ‘g’z

‘(3d1a) bunyuessia

-wAysuareduabun asnyip

:9jaidsiag

usIsnH JaAipnpoidun
/ Us1sSNyziay §'2

UOMIRUIWII1INAS INZ SUBWN|OA
uayosiorelidsul sap buniagoibiapn —

UaWSIuBYI3 WA duawwouahuy

(bun Jap Bunyejqiagn "0T ayals)

(AY ) uswnjonrenp
-Isay sap Bunjuas —

Bunuyelaiagn
-uabun nw wesAydw3

(yosuoresdsul

‘nejnysnwwaly Jap Buniaiuonipuodaq
NZ UIUYIAL 2'G"TT dYaIs)

Bunjoers-ay

uainadesay | usp yainp sqioxsnig

S9p UaQgaYuy SauoIyduAsware yainp
Bunbamagsuonesidsu| Jap bunzinisiaun
BupjoeIS-ly SaAIpe

uswiyeug/eN pun ua)iuyosal

(yosuoresdsul
‘Inye|nysnwiwaly
Jap Buniaiuonipuoxaq
‘Nz 3817 Z'G'TT dYals) —
‘BunjaiuaAwaly yainp
2oueIea|oUdISNH
Jap Buniassaquap —

a|alz ayosnnadelay |

uabunyuenyg
ase|nysnwoinaN —
9501|03SoydAY
asaled||ajyoiamz
:9)aidsiag
18y biyessuonelidsul
Japujabuew abjojul usisnH
JanIp@uaul Alpnpold ¢/

wa|qoid sajjauoiuny




uawisiueyoa WA auawwouabuy uswyeugel\ pun us)iuyds] 9[alZ msum::mgm‘_ms._. wa|qold sa|jsuoijung

Q2
>
o
[}
IS
=
[}
jo
o
=
[}
©
£
Q
o
@
T
[}
e
=
=
o
>
£
o




Empfehlungen der Deutschen Atemwegsliga

14

uawIsIuUBYI3WDIAN duawiwouabuy

uswiyeugey pun ua)iuysaj

9|81z ayosnnadesay

wa|qoid Ssajjauopung




uawISIUBYI3UDIAN duswwouabuy uawiyeuge pun ua)iuysaj 9|91z ayosnnadelay) wa|qoud sajjauoung

2
(2]
8
[<]
£
3
Q
f=
o
S
Q
kel
£
2
Qo
m
(]
K=
<
8
[
>
S
o




©
2
1%
=)
)
B
£
[}
3
<
c
[}
<
3}
a
2]
3
o}
[a)]
=
[}
°
c
)
<)
c
E
=
9
Q2
<%
S
L

uswisSIuBYIa WA Suswwouabuy uswiyeUgRI\ pun us)Iuyoal 381z ayosnnadesayl wa|go.id sajjauoinyuny




uawisiueyoda W IIpN auawwouabuy uswyeugeN pun us)yiuydal 9[alZ wsow::wgm‘_mr_.r wa|qold sa|jsuoijung

Q2
>
o
[}
IS
=
[}
jo
o
=
[}
©
£
Q
o
@
T
[}
e
=
=
o
>
£
o




©
2
1%
=)
)
B
£
[}
3
<
c
[}
<
3}
a
2]
3
o}
[a)]
=
[}
°
c
)
<)
c
E
=
9
Q2
<%
S
L

UswisS|UBYIa WA SUusWwwousbuy UsWYeUSRIN pun Us)Iuydsa)  8laizZ ayosnnadelay] wa|go.d sajjauoiyung




uswsiueyds WIIAN auawuwouabuy uswyeugeN pun us)yiuydal 9[alZ m_\_um_ujmgm‘_mr_._. wa|qold sa|jsuoijung

Q2
>
o
[}
IS
=
[}
jo
o
=
[}
©
£
Q
o
@
T
[}
e
=
=
o
>
£
o




Empfehlungen der Deutschen Atemwegsliga

20

S9X9n1Q UsleUIWOpPge Sap
Buniaiznpay yainp sreaseuabun

=
c
()
>
o
o
>

S
)]
c
=

r=]

=
()

m

|

(¥eungowwj 19q NYS-syur-siyoay
waeuow|ndenul wayoy Hw abun-
Jap Bunyn|agiapuip :uswyeusen
pun usxiuysal ‘g 's) uexbubemag 18q —
puelsis|gnusIA —
abe|uales 166 —
(1leudoy wayoyia
1w Buniabe) uabun|@issbuebsny
uaeIIaA ul usbunbamaquialy
usfeulwopge Jw uoneldsu| —

(reynqowiwy
18 1UNYS-SHUIT-SIyday
usreuow|ndesul wayoy
Hnw abun Jap Bunyniaq
-I9PUIN :NZ 3|BIZ 8 °S) —
axe|Aydoidaiuownaud —
>9Nn1Q usjeulwopge
WialYoyJa UOA S|[3}
-yasamz sap Bunisepug
yainp ajeaseuabun
Jajeseq bunynieg —

aljebawoua|ds pun -ojedaH —
saNzsy —

seysodipy —
yeyosiabuemyss —
:9)aidsiag

suswopqy sap
Buniagibianuswn|on ¥ TT

H2MY21|gBIYISIDA

-eIna|d aUassagIan
S9SSIUl[BYIB/\-SUOIIR[IUBA

pun -suoisnyiad sap Buniassagian
ajeareusabun

JaualnuanodAy Bunynjag

uabunbamag
usuegny ‘usulapy JW a|Nes|aqiIAN
1ap uonesljiqoj\ auaisop Bnyoision —
Bunyanianwaly
INZ 1eNAIY ayoliadigy sulawabje —

A\ZV wabuuab

pun jeyjiqoww|

190 JUNYS-SYUIT-SIYoay

uafeuow|ndenul

yoinp uabunigisyosnel
-sneses) UoA Bunispuipn —
axe|Aydoidaiuownaud —

9PURISISPIMSTIMID)
Ja1yoyls Bunyuas
Buniapuljziowyos
Inre|nysniy

19161118190 Buniaisiuolag

aidelaylswiep\ —
uayiuyoaisbunuuedsiug —
uayIuyd31agama —
9z19Y ayosiwIay) —

eynabeuy Jaiun 'J66 ‘AZVY uspuapiam
193046 puswyaunz jw uoneadsu| —

Bunwieuoyos
1ap Bunpumwisgn —

usuolreladQ usjeulwopge
pun usfexeloy} ‘u'z —
BI2IS SpUNd|d —
:9jaidsiag

uszIawyos £°TT

BungaIsA 2104 1Y
-yo1BamagauodIsnIg sLaSSagIaA

uabunbamag
uswireqny ‘uauidp Jw a|Nes|aglIM
1ap uoiesl|iqoN auaisop Biydision —

uaxyolbamaq
-quoxisnig Jap eyl —

ajeareusabun
JaualnuanodAy bunyniag

uawWsIuBYI3 WA duswwouahuy

Jredselnald wi usbunbamaqualo
Jaua10104 Bunprawiap ayaibuejue —

Slxaleseq, —
AZV wagygolb 1w uoneadsu| abiyns —

uswiyeus/eN pun uayiuyaal

Bungajpiian 1ap
Bunbnyaisxoniag Jawun
axe|Aydoidaiuownaud —

a|alz ayosnnadeay

9s9p0oINa|d yoeu —
alwopaina|d yoeu —
:9jaldsiag

Bungapian Jayosinadeliayl
yoeu pueisnz ‘'zt
wa|qoid sajjpuonyjund




usuwsiueydaWIIA auswwouabuy uswyeugel\ pun us)yiuydal 9[alZ m_\_um_ujmgm\_mr_._. wa|qold sa|lsuoijung

Q2
>
o
[}
IS
=
[}
jo
o
=
[}
©
£
Q
o
@
T
[}
e
=
=
o
>
£
o




©
2
1%
=)
)
B
£
[}
3
<
c
[}
<
3}
a
2]
3
o}
[a)]
=
[}
°
c
)
<)
c
E
=
9
Q2
<%
S
L

uswisiueyIa WA SusWwwousbuy UsWYeUSBIN pun Ua)Iuydsa)  8laizZ ayosnnadeliay] wa|go.id sajjauoinyuny




23

Physiotherapie in der Pneumologie

UswisiuByIa WA SUsWwousbuy

UsWiyeUSRIN pun Ua)iuyoal

a[alz ayosninadesayl

wa|go.d sajjauoiyung




Empfehlungen der Deutschen Atemwegsliga

24

Uswis|uBYIa WA SUusWwousbuy

UsWIYeUSBIN pun us)iuyosal

381z ayosnnadesayl

wa|go.id sajjauoinyuny




uawWISIUBYI3WDIIA) duswwouabuy uawiyeuge\ pun ua)yiuysa]  3|aiZ ayasnnadesay] wa|qoud Ssajjauoung

2
(2]
8
[<]
£
3
Q
f=
o
S
Q
kel
£
2
Qo
m
(]
K=
<
8
[
>
S
o




uawIsiuUBYI3WDIIAN duawiwouabuy uawiyeuge pun ua)iuysal  daiZ ayaspnadelay] wa|qo.ld sajjauopung

®
2
®
o
@
3
£
2
<
c
5
<
i}
2
5
2
[a]
S
[}
o
c
@
<)
c
3
S
s
£
w

uawISIUBYI3UDIIA duawiwouabuy uawiyeuge pun ua)iuysal  d9IZ ayasninadelay] wa|qo.ld sajjauoung

uauugy| uajaiyne
uaSumjuen|iasSamwaly pun -uaSun Hw SunpuigiaA ul AP ‘dWI)qoid 3]|3UoIPjuny INIM :TSueyuy




Uswisiuey2a WA Suswwousbuy UsWYeUSRIN pun UaXIuydsa)  8laizZ ayosnnadelayl wa|go.d sajjauoiuny

Uswisiuey2a WA duswwouabuy UsWUeUSRIN pun UaXIuydsa)  alalzZ ayosnnadeiayl wa|go.d sajjauoiung

Physiotherapie in der Pneumologie




28

Empfehlungen der Deutschen Atemwegsliga

Anhang 2: Information zur
Heilmittelverordnung bei
Storungen der Atmung laut
“Heilmittel-Richtlinien”

(2004)

In der Verordnung physiotherapeuti-
scher Atemtherapie werden 3 Indika
tionsgruppen unterschieden:

— AT1: Stérungen der Atmung mit
prognostisch kurzzeitigem Behand-
lungsbedarf

— AT2: Stérungen der Atmung mit
prognostisch langerdauerndem Be-
handlungsbedarf

— AT3: Stoérungen der Atmung bei
Mukoviszidose!

'Erganzende Leistungsbeschreibung im
VJdAK Rahmenvertrag: Bei Lungenerkran-
kungen, die ein der Mukoviszidose ver-
gleichbares pulmonales Schadigungsmuster
(schwere COPD Stadium Il nach GOLD mit
sehr produktiver Bronchitis und Obstruktion
durch zahen Schleim, Bronchiektasen, respi-
ratorische Insffizienz) aufweisen, kann die
Verordnung von KG-Mukoviszidose erfol-
gen, wenn eine zeitlich aufwandige Physio-
therapie mit mechanischen sekretldsenden
MaRnahmen (wie beispielsweise Vibratio-
nen), Lagerungsdrainage, Anleitung zur Au-
togenen Drainage, Anleitung zum Gebruach
von Atemhilfsgeraten, Detonisierung der
Atemhilfsmuskulatur und der Inhalation er-
forderlich ist. Das besondere Ausmaf} der
Schadigung (z.B. Angaben zur Lungen-
funktion, Rontgenbefund, Blutgaswerte) ist
auf dem Verordnungsmuster 13 unter “Leit-
symptomatik” zu dokumentieren. Ggf. ist eine
Spezifizierung der Therapieziele vorzuneh-
men, um den Unterschied zu der an sich sonst
Ublichen Behandlung nach der Diagnose-
gruppe AT2 zu verdeutlichen.

Heilmittel bel S6rungen der
Atmung sind der Leitsymptomatik
zugeor dnet.

Die aufgefihrten Techniken und
Mal3nahmen gehdren Uberwiegend zu
den verordnungsféhigen Heilmitteln.

Folgende Heilmittel sind laut
“Heilmittel-Richtlinien”
verordnungsfahig:

— KG (Atemtherapie)
— KMT (= Klassische

M assagetherapie)

— Waérmetherapie (insbesondere heilie

Rolle)

— Inhalation

— BGM (= Bindegewebsmassage)

— KG-Mukoviszidose/ KG
(Atemtherapie)

Eine Kombination vorrangiger und
optionaler Heilmittel auf der Verord-
nung ist moglich.

Unter bestimmten \Voraussetzungen
ist eine Fortsetzung der Physiotherapie
aulBerhalb des Regelfalls (festgelegte
Gesamt-Verordnungsmenge) indiziert.
(Heilmittel-Richtlinie, siehe:
www.g-ba.definformationen/richtlinien
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Glossar

Begriffe / Abkurzungen /
Gerate

Erklarung

Abdominale Druck (Pap)
acapella®

Aktiv gehaltene
endinspiratorische Pause

ADL
Air Stacking

Aktives Air Stacking

ALS
Appositionszone

Atemerleichternde
Stellungen

Atemmuster
Atemphysiotherapie
Atemreizgriffe
Atemtherapie

Atemtrainer-Set,
“Y-Stiick”

auch intraabdominaler Druck, Druck innerhalb des
Bauchraums

PEP-Gerat mit intrabronchialen Oszillationen, Widerstand
veranderbar durch stufenloses Verdrehen des Einstellrades

Pause von mindestens 2 Sekunden bei offener Glottis und
Aktivitat der Inspirationsmuskulatur zur Verbesserung von
Inhomogenitaten der Ventilation und kollateralen Ventilation

Aktivitaten des taglichen Lebens / activities of daily living

“Luft Stapeln”, Gerate gestutzte Applikation von mehreren
Atemhuiben ohne zwischenzeitliche Exspiration zur
Vergréf3erung des inspiratorischen Volumens vor der
Sekretelimination (z.B. mit Hilfe des Ambubeutels)

Aktives “Luft Stapeln”, ist eine Technik zur Vergro3erung
des inspiratorischen Volumens vor der Sekretelimination.
Folge mehrerer Atemziige mit maximalen inspiratorischen
und deutlich geringeren exspiratorischen Atemzugvolumina

Amyotrophische Lateralsklerose

Bei physiologischer Zwerchfellgeometrie
(endexspiratorische Zwerchfellposition): Bereich, in dem
Zwerchfell und Brustwand parallel verlaufen. Verringert sich
z.B. bei Elastizitatsverlust der Lunge, bei mangelnder
Korsettfunktion der Bauchmuskulatur und bei ausgepragter
Adipositas

Korperpositionen zur Reduktion stark erhéhter Atemarbeit
durch Weitstellung des Brustkorbs, verbesserte
Rekrutierung der Atemhilfsmuskulatur fur die Atmung,
endexspiratorische Positionsverbesserung des Zwerchfells,
Abnahme des Schultergirtelgewichts von den oberen
Rippen zur Energieeinsparung, z.B. Kutschersitz,
Torwartstellung etc.

beinhaltet die Beobachtung von Atemfrequenz,
Atembewegung, Atemweg und Atemzeitquotient

s. physiotherapeutische Atemtherapie

Reizgriffe zur Atemvertiefung an Haut, Unterhaut, Faszien
und Muskulatur im Bereich von Brustkorb und Bauch, siehe
Gewebetechniken

allgemein gehaltener Begriff fur die Therapie mit dem Atem,
s. physiotherapeutische Atemtherapie

Y-formiges PEP-Gerét; Widerstand veranderbar durch
variable Steuerkappen, siehe PEP-Geréate
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Autogene Drainage wirksame und schonende Selbsthilfetechnik zur Reinigung
der Atemwege. Sie erfordert beim Patienten ein hohes Maf}
an Konzentration und Selbstdisziplin. Kann mit
PEP-Geréaten kombiniert werden

AzZV Atemzugvolumen

Basaltexte Beeinflussung von Atemrichtung und Atemrhythmus tber
Handkontakt des Therapeuten/Patienten und verbal Gber
einen feststehenden Text aus wenigen Worten (Basaltext).
In der Regel deutliche Atemvertiefung

BA-Tube Stiftftérmiges PEP-Gerét; Widerstand veranderbar durch
stufenloses Verdrehen der Kappe, s. PEP-Geréte

Bauchmuskelkorsett Korsettéahnliche Stabilisation der inneren Organe zwischen
unterer Brustkorbapertur und Becken durch suffiziente,
schrage Bauchmuskulatur

BGM Bindegewebsmassage

Bindegewebsmassage Massagetechnik zur Diagnostik und Behandlung von
krankhaft veranderten Bindegewebszonen

Bobath-Therapie Therapiekonzept auf neurophysiologischer und
sensomotorischer Grundlage zur Behandlung von Kindern
und Erwachsenen mit neurologischen Auffalligkeiten. Ziel
ist die Differenzierung funktioneller Féahigkeiten,
Erweiterung der Handlungskompetenz und gréf3tmdogliche
Selbstandigkeit im Lebensumfeld

Breathing retraining Kombination aus Techniken und Atemschulung zur Opti-
mierung der Zwerchfellfunktion, Senkung des Residual-
volumens und Synchronisation von Thorax- und Bauch-
bewegung bei der Atmung. Erlernte Technik soll spater
auch unter Alltagsbelastungen beibehalten werden kénnen

Brustkorb Muskuloskelettale und bindegewebige Anteile des Thorax
einschlieBlich der Pleura parietalis ohne Lunge und
Mediastinalorgane

BWS Brustwirbelsaule

CB Chronische Bronchitis

CF Cystische Fibrose

Coach Volumenorientierter incentive Spirometer, siehe SMI-Trainer
COPD Englisch: Chronic obstructive pulmonary disease /

chronisch obstruktive Lungenerkrankung

Cough-Assist™ In-/Exsufflator mit Uber- und Unterdruck zur verbesserten
Sekretelimination

Dehnlagen “Drehlage” oder “C-Lage” zur Verbesserung von
Kérperwahrnehmung, abdominaler Atembewegung und
Entspannungsféhigkeit

Dehnziuge Unterstitzende manuelle Technik zur Vergréerung von
AZV und Senkung der Atemarbeit wahrend der Inspiration.
Durch dosierten Zug am Patientenarm kommt es tber
weiterlaufende Bewegungen auf die Wirbelsaule zur
Erweiterung der ipsilateralen Thoraxseite. Dehnziige am
Patientenbein wirken Uber Entlordosierung der LWS
atemvertiefend in den basal/dorsalen Lungenarealen
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DLPE

Dosierte Lippenbremse

Drainagelagerungen,
spezielle

Eigenstenose

Ein-Nasenloch-Stenose

Endinspiratorische Pause

Entlastungslagerung

Fausttunnel

FBL
Feuchtinhalation

Fixierung der
Appositionszone

Funktionelle
Bewegungslehre (FBL)

Gahnende Einatmung

GER

Gewebetechniken

Giebelrohr

Diffuse Lungenparenchymerkrankungen (englisch: DPLD -
Diffuse Parenchymatous Lung Disease), z.B. friher
interstitielle Lungenerkrankung oder “Lungenfibrose”
genannt

korpereigene, exspiratorische Stenose mit locker
aufeinander liegenden Lippen zur Stabilisierung des
Tracheobronchiallumens und Atemberuhigung

Lagerung zur Sekretmobilisation oder Atelektasen-Offnung
eines bestimmten Lungensegmentes. Bei der Lagerungs-
einstellung sollen die ableitenden Bronchien des
betroffenen Segmentes mdglichst senkrecht auf den
zentralen Bronchus zulaufen. Dauer der Drainagelage: ca.
20 Minuten

Korpereigene PEP-Techniken wie z.B. dosierte Lippen-
bremse, Nasenstenose, Stimmbandstenose und
Fausttunnel

Einengung eines Nasenfligels wahrend der Inspiration zur
Zwerchfellanregung

Pause von mindestens 2 Sekunden zur Verbesserung der
Luftverteilung in den Atemwegen

Freistellung des Brustkorbes durch Unterlagerung von
Schultergurtel und Becken

Korpereigene PEP-Technik beim Husten. Ausatmung durch
die bis auf einen kleinen “Tunnel” geschlossene Faust.
Dabei umschlief3t die Faust wahrend des HustenstoRRes
“luftdicht” den Mund

Funktionelle Bewegungslehre

Aerosol-Applikation mittels pressluftbetriebenen
Dusenverneblers oder Ultraschallverneblers. Schulung und
Kontrolle des optimalen Inhalationsmusters erforderlich

MafRnahme zur Korrektur einer abgeflachten
Zwerchfellposition, z.B. durch Anspannen der schragen
Bauchmuskulatur (Korsettfunktion) oder Anlegen eines
Gurtes, s. Appositionszone

Auf der Basis analytischer Beobachtung und Interpretation
von Statik und Bewegung werden funktionelle
therapeutische Ubungen, Funktionsschulung und manuelle
Techniken entwickelt

Bewusste Absenkung von Mundboden und Kehlkopf
wahrend der Inspiration zur Erweiterung des Rachenraums

Englisch: Gastro-Esophageal Reflux / auch: GOR —
Gastrodsophagealer Reflux

Ausgewahlte Griffe aus der klassischen Massage,
Bindegewebsmassage sowie Packe- und Hangegriffe.
Diese werden zur Hyperamisierung und Verbesserung der
Dehn- und Gleitféahigkeit von Unterhaut, Faszien und
Muskulatur im Bereich der Atempumpe eingesetzt, s. KMT

Variabler, kiinstlicher TotraumvergréRerer, verursacht
Hyperkapnie und steigert hierdurch reflektorisch das
Atemzugvolumen. Kontraindikation: AF > 24/min., Dyspnoe
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Gurt
Hecheln

Hubarme/hubfreie
Mobilisation der
Wirbelsaule

Huffing

Hustenanalyse
Hustenclearance

Hustendreh

“Hustenmuskulatur”

Husten-Vermeidungs-
techniken

Incentive Spirometer
Inhalationstherapie
Intervallatmung

Intrapulmonaler
Rechts-Links-Shunt

IPPB

Klapp'sches Kriechen

Klassische
Massagetherapie (KMT)

KMT

Siehe Fixierung der Appositionszone

Hochfrequente, flache Atmung durch den Mund mit hohem
Totraumanteil

Schonende Mobilisationstechnik der Wirbelsdulengelenke
in allen drei Ebenen. Bestmdgliche
Bewegungsausschopfung mit geringem/ohne Hub von
Korperteilgewichten gegen die Schwerkraft”

Sekreteliminationstechnik mit sehr schneller, forcierter
Ausatmung bei offener Glottis und offenem Mund. Durch
Aussparung der Kompressionsphase wesentlich geringerer
transpulmonaler Druck im Vergleich zum Husten. Bei
tracheobronchialer Instabilitat: Kombination mit
endexspiratorischer Stenose

Gibt Auskunft Gber Ausldser, Reizort, Ablauf, Form und
Folgen des Hustens

Reinigungsmechanismus der gro3en Atemwege durch
bewusstes oder unbewusstes Husten

Beckenbodenentlastung bei unvermeidbarem Husten und
Niesen Uber Rotation des Oberkorpers gegen das Becken
bei gleichzeitiger Verstarkung der LWS-Lordose

Korsettmuskulatur des Rumpfes zum koordinierten
intraabdominalen Druckaufbau beim Husten

Techniken zur Vermeidung von Reizhusten/unproduktivem
Husten durch Modifizierung des in- u. exspiratorischen
Flusses und Reizminderung der Hustenrezeptoren,

z.B. Nasenstenose, PEP-Atmung, gdhnende Einatmung,
Inspiration mit kleinem AZV im inspiratorischen
Reservevolumen

siehe SMI-Trainer
Siehe Feuchtinhalation

Strukturierte Inspiration in kontrollierten Intervallen zur
bewussten Vergréferung der Atemzugvolumina mit
langsamer Stromung und endinspiratorischer Pause

Anteil des Herzminutenvolumens, der im Lungenkreislauf
nicht arterialsiert wird. Dieses vendse Blut wird in der
linken Herzkammer dem arterialisierten Blut beigemischt;
physiologischer Shuntanteil: < 5%, pathologischer
Shuntanteil: > 10%

Englisch: Intermittent Positive Pressure Breathing.
Dusenvernebler, integriert in ein druckgesteuertes
Beatmungsgerat, die Beatmung und Verneblung erfolgen
intermittierend Uber Mundstlick. Anwendung bei
Schleimretention und Dystelektasen

Aktive Skoliosetherapie aus horizontalen
Ausgangsstellungen auf allen Vieren zur Mobilisation,
Korrektur und Kraftigung des muskularen Rumpfkorsetts

Manuelle, mechanische Anwendung der
Massagegrundgriffe Streichungen, Knetungen, Friktionen,
Klopfungen und Vibrationen, s. Gewebetechniken

Klassische Massagetherapie
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Kontaktatmung

Korsettfunktion

Krankengymnastik (KG)

Lehnert-Schroth-
Verfahren

LTx

LWS

MAD

Manuelle Therapie (MT)

MCC
Mediflo

Mobilisation von Rippen-
und Wirbelsaulen-
gelenken

Modifizierte Autogene
Drainage (MAD)

Auch: Autogene Drainage

(AD)
MS
MT

Muskeldehntechniken

Nasengabelgriff

Manueller Kontakt und Fihrung an Brustkorb und Bauch-
wand wahrend der Inspiration zur Vergro3erung der
Atemzugvolumina und Verlangerung der
endinspiratorischen Pause

Korsettéhnliche Stabilisierung und der inneren Organe
zwischen unterer Brustkorbapertur und Becken durch
suffiziente, flachige Bauch- und Ruckenmuskulatur

Verordnungsféhiges Heilmittel. Krankengymnastische
(physiotherapeutische) Behandlungstechniken dienen der
Behandlung von Fehlentwicklungen, Erkrankungen,
Verletzungsfolgen und Funktionsstérungen der Haltungs-
und Bewegungsorgane sowie der inneren Organe, z.B.
Lunge und des Nervensystems, s. Physiotherapeutische
Atemtherapie

Dreidimensionale Skoliosetherapie unter Einbeziehung der
Atmung als Korrektiv

Lungentransplantation
Lendenwirbelséule
Modifizierte Autogene Drainage

MT befasst sich mit reversiblen Funktionsstérungen des
Haltungs- und Bewegungsapparates. Auf der Grundlage
exakter Befunderhebung werden zur Mobilisation und
Schmerzreduktion zielgenaue Gelenks- und
Weichteiltechniken appliziert

Englisch: mukociliare Clearance / mukoziliare Reinigung
Flussorientierter incentive Spirometer, sieche SMI-Trainer

Erhalt und Erweiterung der Beweglichkeit des
muskuloskelettalen Systems der Atempumpe;
unspezifische Mobilisation Uber isolierte oder
weiterlaufende Bewegungen der Wirbelséulen-
und Rippengelenke;

spezifische Mobilisation der Costovertebral- und
Intervertebralgelenke Uber manuelle Therapie

Selbsthilfetechnik zur schonenden Reinigung der
Atemwege. Nach zunehmend tiefer Inspiration:
Kombination von passiv beschleunigtem exspiratorischen
Fluss und aktiver Ausatmung mit dosiertem PEP

Multiple Sklerose, Enzephalomyelitis disseminata (ED)
Manuelle Therapie

Techniken zur Verlangerung tonisch verkurzter Muskeln;
Dehnung findet unter Ausnutzung postisometrischer
Relaxation des verkiirzten Muskels und/oder unter
reziproker Hemmung seines Antagonisten statt

Husten-Vermeidungstechnik, auch geeignet bei Niesreiz.
Ruhige und nicht zu tiefe In- u. Exspiration durch leichte
Einengung der Nasenfliigel mit den Fingern. Weitgehende
Kontrolle des Nies- u. Hustenreizes tber in- und
exspiratorische Druck- und Flussveranderung in den
Atemwegen
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Nasenspulung
Orthostatische
Beinmuskulatur

Packe- und Hangegriffe

Pari-PEP®-System

Passive
Gewebsstrukturen

pC02
Pari-PEP-System

PEP
PEP-Atmung

PEP-Gerate

PEP-Geréte mit

Oszillationen

PEP-Husten

Perkussionstechniken

Phonationstechniken

Physiotherapeutische
Atemtherapie

P1/ Pl max
PNF
pO;

Spulung der Nasengénge und Nasenhohle mit Salzlésung
zur Reinigung und Befeuchtung der Nasenschleimhaut

Fur die aufrechte Haltung erforderliche Muskeln der unteren
Extremitat

Gewebetechniken zur Atemvertiefung und Dehnung
passiver Gewebsstrukturen an Brustkorb und Bauchwand

Handliches PEP-Gerat, Widerstand veranderbar durch
variable LochgréRen mit Inhalationsgerat kombinierbar,
siehe PEP-Gerate

Strukturen wie Haut, Unterhaut, Bindegewebe und Faszien
(nicht muskuloskelettale Strukturen)

Kohlendioxidpartialdruck

Handliches PEP-Gerat, Widerstand veranderbar durch
variable Lochgrof3en, siehe PEP-Geréate

Positive Expiratory Pressure

Ausatemtechnik gegen Widerstande zur Stabilisation des
Tracheobronchiallumens durch Erhaltung eines
intrabronchialen Uberdrucks gegeniiber dem
intrathorakalen Druck, verwendete Ausatemstenosen sind
z.B. dosierte Lippenbremse, Phonation bestimmter
Konsonanten, Strohhalmstticke, PEP-Geréate

Ausatemgerate mit variablen Stenosen zur PEP-Atmung,
z.B. Strohhalmstlicke, BA-Tube, Pari-PEP®-System,
Atemtrainer—Set “Y-Stick”

Oszillierende Ausatemgerate mit niederfrequenten
intrabronchialen Druckschwankungen in Kombination mit
variablen Stenosen zur PEP-Atmung, zur Sekretolyse ,
Sekretmobilisation und Sekrettransport z.B. VRP1 Flutter®,
RC-Cornet®, acapella®

Husten gegen Ausatemwiderstande zur Verhinderung eines
Kollapses der Atemwege wahrend der Kompressions- und
Expulsionsphase, z.B. Husten durch Fausttunnel, gegen
verschlossene Lippen, in PEP-Geréate

Durch verschiedene Klopftechniken auf dem Thorax
erzeugte Schwingungen zur Losung von
Schleimadhéasionen von den Bronchialwénden
(Sekretmobilisation)

Stimmhafte oder stimmlose Ausatmung mit phonetischer
Unterstitzung durch ausgewéhlte Konsonanten, Vokale,
Texte und Lieder zur Sekretmobilisation, als exzentrisches
Zwerchfelltraining sowie als PEP-Atmung

auch Atemphysiotherapie; Bestandteil der Physiotherapie;
zielt auf die Erhaltung, Verbesserung und Wiederher-
stellung einer bestmdglichen Atemfunktion, insbesondere
des Gasaustausches, der Mucusclearance und der
Atempumpe

Inspiratorischer Druck/maximaler inspiratorischer Druck
Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation
Sauerstoffpartialdruck
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Propriozeptive
Neuromuskulére
Fazilitation (PNF)

PT
PZD
RAT
RC-Cornet®

Reflektorische
Atemtherapie (RAT)

Residualvolumen

Respifit®

Richtungsatmen

RV
Schergriffe

SMI-Atemtrainer

“Sniff”’

Spiro-Tiger®

Strohhalmstiicke

Therapeutische
Korperstellungen

PNF basiert auf einer Summation von exterozeptiven oder
propriozeptiven Reizen zur Optimierung neuromuskulérer
Bewegungsanbahnung. Anwendung: Normalisierung von
Muskeltonus und gestérten Bewegungsablaufen,
Verbesserung inter- und intramuskularer Koordination,
Verbesserung von Trainingszustand, Muskelentspannung
und Muskeldehnfahigkeit

Physiotherapie, Physiotherapeut(-in)
Priméare Zilien-Dyskinesie
Reflektorische Atemtherapie

Hornférmiges PEP-Geréat fiir intrabronchiale Oszillationen,
Widerstand veranderbar durch stufenloses Verdrehen des
Mundstiickes (mit Schlauch), siehe PEP-Gerate mit
Oszillation

Manuelle Technik, wirkt Gber gezielte Druck-, Schmerz- und
Dehnreize auf Muskeln, Faszien und Skelettsystem. Ziele:
reflektorische VergrofRerung des Atemzugvolumens,
Regulation von Atemmuster, Muskeltonus und
Bewegungsfunktion der Atempumpe, Verbesserung von
Ventilation und allgemeine Entspannungsfahigkeit

bezeichnet die Menge Atemluft, die permanent in der Lunge
vorgehalten wird und nicht willktrlich ausgeatmet werden
kann

Gerat zum Training von Kraft und Ausdauer der
inspiratorischen Atemmuskulatur Gber ein
Biofeedback-System

Lenken der Atembewegung in eine Richtung durch taktile
Reize auf Brustkorb und Bauchwand

Residualvolumen

Manuelle Griffe an Brustkorb und Becken zur VergréfRerung
der In- und Exspirationsbewegung und temporarer
Reduzierung der Atemarbeit

Englisch: Sustained Maximal Inspiration, auch incentive
Spirometer, zur Pneumonieprophylaxe als
Ein-Patienten-Gerat. Fluss orientierte Gerate: z.B. Triflow®,
Mediflo®. Volumenorientierte Gerate: z.B. Coach®, Voldyne®

Ruckartige, schnelle Inspiration mit maximalem AZV durch
die Nase zur Zwerchfellaktivierung ("Schnupf”)

Krafttrainingsgerat der Einatemmuskulatur, arbeitet mit
isokapnischer Hyperventilation, Computersteuerung und
Ruckatmungsbeutel

Preisglinstige PEP-Gerate in Form gekurzter Strohhalme;
variabler Widerstand durch unterschiedliche Durchmesser
und Langen

Therapeutische Korperstellungen (urspriinglich
Yoga-Ubungen) wirken biomechanisch auf das
muskulo-skelettale System der Atempumpe, respiratorisch
auf Ventilation und Perfusion der Lunge sowie sensorisch
auf Kérperwahrnehmung und Psyche, z.B. Dehnlagen
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Thermische Reize

Thoraxkompression

Threshold®
Triflow

Umlagerungen /
Drainagelagen

VCD

Vibrationen

Vojta-Therapie

Voldyne

VRP1® Flutter

Warmetherapie

Weaning
WS
Yoga

Zwerchfellgeometrie

“Zwerchfell-Jumping”

AuRere Warme- oder Kalteapplikation von unterschiedlicher
Dauer zur Beeinflussung von Muskeltonus, Durchblutung,
Atmung, Schmerzempfinden, z.B. heifl3e Rolle,
Eisabreibung

Manuelle Technik zur Brustkorbverkleinerung wahrend der
Exspirationsphase zur effektiven Unterstiitzung des
Sekrettransports und zur Mobilisation, ggf. in Kombination
mit PEP-Atmung und Vibrationen

Inspiratorisches Atemmuskeltrainingsgerat mit
verstellbarem Federventil

Fluss orientierter incentive Spirometer, siehe SMI-Trainer

Unterstitzende Therapie zur Pneumonieprophylaxe und
Sekretmobilisation. Durch moglichst extremen Wechsel der
Korperlage im Raum werden tber Schwerkrafteinfluss auf
Lungenparenchym und Lungenperfusion Weitenschwan-
kungen der kleinen Atemwege erzeugt. Im Idealfall:

8 Drainagelagen

Englisch: Vocal Cord Dysfunktion / Stimmbanddysfunktion

Niederfrequente Druckschwankungen mit kleiner Amplitude
auf dem Thorax mit Auswirkung auf die Atemwege, manuell
oder Gerate gestutzt appliziert

Neuromuskuléare Bewegungsanbahnung Giber manuelle
Druckstimulation bestimmter Zonen zur Aktivierung
ausgewahlter Muskelketten. Aus festgelegten
Ausgangsstellungen werden tber Reiz-Summation
motorische Reflexmuster ausgeldst, wie sie physiologisch
in der motorischen Entwicklung des Menschen auftreten

Volumenorientierter incentive Spirometer, sieche SMI-Trainer

Pfeifenférmiges PEP-Gerat mit intrabronchialen
Oszillationen; Widerstand veranderbar durch
Winkelénderung, s. PEP-Geréte mit Oszillation

Behandlung mit gestrahlter oder geleiteter Warme durch
unmittelbare Erwarmung, z.B. heil3e Rolle

Entwdhnung von der Beatmung
Wirbelsaule

Indische philosophische Lehre, umfasst geistige und
korperliche Ubungen. Eine Form des Yogas legt ihren
Schwerpunkt mehr auf kérperliche Ubungen,
Korperpositionen und Atemiibungen

Physiologisch: endexspiratorische Zwerchfell-Position mit
ausgepragten Appositionszonen

Spezielles, dem Schluckauf nachempfundenes
Zwerchfelltraining zur verbesserten SchlieRfunktion des
Mageneingangs. Bei gleichzeitigem Glottisschluss wird
durch die Kontraktion der Pars lumbalis diaphragmatis die
vordere Bauchwand passiv kurz und kréaftig im Wechsel
nach innen gezogen und nach auf3en gedrickt



Sachwortregister

acapella® 4 Bronchialkaliberschwankungen, atem-
Adipositas 20 synchrone 4
Air Stacking 12 Bronchialmuskulatur, Spasmus 7

— aktiv 12 Bronchiektasie 4, 12
Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) 7, 16 Bronchiolitis obliterans &
Allergenkarenz 7 Bronchitis 6
ALS 13, 22, 24 — , chronische (CB) 4
Alveolarproteinose 4 Bronchomalazie 10
Amyothrophische Lateralsklerose (ALS) 13, Brustkorb, starrer 16

22,24 Brustkorbbeweglichkeit 17, 19, 23, 25
Analgetika 19
Appositionszone 17, 21, 24 CB9
Aspergillose, allergische bronchopulmonale 4, CF4, 7 9,12

7 CO,-Riickatmung 8
Asthma 4., 6, 7, 12 COPD4,6,7,9,12, 26
Aszites 20 Cough-Assist™ 11, 24

Atelektase 18, 25
Atemarbeit, Okonomisierung 17
Atemberuhigung 8
Atembewegungen

— , abdominale 8, 19

— , thorakale 19
Atemhilfsmuskulatur 7, 17
Atemmuskeltraining 21
Atemmuskulatur 22
Atempumpe 7, 21
Atemregulation 8
Atemreizgriffe 4, 14, 18
Atemtrainer-Set “Y-Stiick” 16

Dehnlagen 5, 18, 25
Dehnziige 4, 14, 15, 18, 19
Dekonditionierung 12,16, 21
DLPE 18, 26
Drainage, modifizierte Autogene (MAD) 4
Drainagelagerung 15, 25

— , gezielte 4
Druck, abdominaler 15, 20, 21
Druckerhéhung, passive abdominale 16
Dysbalance 24

— , muskulare 25
Dyskinesie, primére ziliare (PZD) 4, 26

Dyspnoe 17
Atemwege, periphere 16
Atemwegswiderstand 6 Eigenstenosen 16
Atemzugvolumen 4, 12, 14, 19, 20, 21, 25 Einatmung, géahnende 6, 8, 12
Atmung und Bewegung, Kopplung 17 Ein-Nasenloch-Stenose 9
Ausdauertraining 26 Elastizitatsverlust 16
Azidose, metabolische 26 Enténgstigung 8

Entlastung des Brustkorbs, Lagerung 22
Entspannung 8, 18, 20

Erguss 19

Erkrankungen, neuromuskulare 12, 24, 25
Expulsionsphase 10, 11

Basaltexte 17, 19

BA-Tube 16
Bauchmuskelkorsett 21, 24
Beatmung, assistierte 15
Beatmungsfolge 22

Beatmungslunge 15 Fausttunnel 10

Beckenbodenmuskulatur 27 Fazilitation, propriozeptive neuromuskulare
Bettlagerigkeit 14 (PNF) 18, 24

Bewusstseinstribung 13 Feuchtinhalation 4

Bobath-Methode 25 Fibrose, cystische 4

Breathing retraining 17 Fluss, exspiratorischer 10, 24



Physiotherapie in der Pneumologie

39

Flussbeschleunigung 24
Flusserh6hung 5

Géahnen, willkirliches 14
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12
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Manuelle Therapie (MT) 18, 25
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NaCl-Lésung
— , hypertone 4
— , isotonische 4
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Pleuragleitfahigkeit 19
Pleuraschwarte 19
Pleuraverschwartungen 19
Pleurektomie 19
Pleuritis 19
— sicca 19, 20
Pleurodese 19
Pneumonie 6
Pneumonieprophylaxe 14
PNF 18, 25
Polychondritis, rezidivierende 10
Positionsverbesserung des Zwerchfells,
endexspiratorische 16, 17
Punktum fixum 16, 24
PzD 16

Réauspern 5

RC-Cornet® 4
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