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Therapiehilfsmi
PEP mask undi™
Varioraw im

Cao Patricia, Escoffey Anne May, Physiotherapeutinnen

Die Atemphysiotherapie ist ein wichtiger Bestandteil in
der Behandlung von Mukoviszidose-Patienten. Als Ergiin-
zung zu den traditionellen Techniken der Bronchialtoilette
wurde der Einsatz von mechanischen Hilfsgerdten vorge-
schlagen. Das Ziel dieser Arbeit bestand darin, in einer
Kreuzstudie die Gesichtsmaske PEP (positiver Ausatmungs-
druck) mit einem Mundgeriit (Flutter VRP1), das wiihrend
der Ausatmung einen wechselnden Widerstand avfrechter-

hilt, zv vergleichen.

Zehn Probanden (Alter 5-31
Jahre, Durchschnittsalter 14,8 +
7,9) wurden wihrend einer sta-
bilen Phase ihrer Erkrankung
nach zweimal zwei Behandlungs-
tagen und nach Arbeitsbelastung
untersucht.

Die Auswertung ergab nach
Flutter eine schwache, aber signi-
fikante Erhohung des forcierten
Expirationsvolumens pro Sekun-
de (55,4 + 20,1 /59,4 + 23,9%,
vorausgesagt p < 0,0025, Wilco-
xon signed ranks test). Die ande-
ren spirometrischen Werte ver-
dnderten sich hingegen weder
nach Flutter noch nach PEP mask
signifikant. Die subjektive Bewer-
tung basiert einerseits auf einer
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Dyspnoe-Skala, andererseits auf
einem Fragebogen. Dieser bein-
haltet Fragen zur Erlernung des
Umgangs mit dem Gerit, zur Ver-
besserung der Bronchialtoilette,
zur resultierenden Miidigkeit und
zum Wunsch, die Behandlung mit
dem getesteten Gerit fortzuset-
zen. Die beiden Techniken kon-
nen durchaus miteinander vergli-
chen werden. Nur bei der Be-
handlung der Bronchialtoilette
wurde der Flutter als angenehmer
empfunden. Die im Grundzustand
schwache Dyspnoe konnte mit
beiden Geriten signifikant verrin-
gert werden. Keine der beiden Be-
handlungsarten hat unerwiinschte
Nebenwirkungen zur Folge.

Diese Studie zeigt die subjek-
tive Wirksamkeit und eine gute
Akzeptanz der beiden untersuch-
ten Techniken. Die leichtere
Handhabung des Flutter im
Vergleich zur PEP mask wurde
als Vorteil beschrieben.

Die Mukoviszidose

Die Mukoviszidose, die auch
zystische Pankreasfibrose oder
CF genannt wird, ist eine Erkran-
kung der exokrinen Driisen, die
die serosen (Schweissdriisen und
Parotis) und mukdsen Driisen
befillt. Zu Beginn der Erkran-
kung weisen die mukdsen Drii-

Behandlungsmaterial 1: die PEP mask.

Matériel de traitement 1: le PEP mask.

sen eine normale Morphologie
auf. Thre sekundire Verinderung
ist eine Folge ihrer gestorten
Sekretion.

Respiratorische Manifestationen
der Erkrankung

Das respiratorische System ist
beinahe immer bei Geburt be-
schidigt. Die pulmonalen Lisio-
nen entwickeln sich in der Regel
rasch in den ersten Lebens-
wochen oder -monaten nach der
Geburt.

Diese Lisionen, die in 99%
der Fille im Verlauf der Entwick-
lung auftreten, sind die hiufig-
sten und schwersten und schrin-
ken die Lebensdauer ein.
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Die anomale Schleimsekre-
tion filhrt zu einem mechani-
schen Hindernis auf der Ebene
der pulmonalen Beliiftung und
beim mukozilidren Reinigungs-
prozess. Dabei werden gleichzeitig
die Obstruktion und die Infektion
des Bronchialsystems gefordert.
Es entsteht ein Teufelskreis, der
die Zerstorung der Alveolen und
des Parenchyms zur Folge hat.
Die sukzessive Umwandlung der
Lunge in faseriges Gewebe er-
schwert den Gasaustausch. Mit
der Zeit kommt es zu einer
Hypoxie, einer chronischen
Ateminsuffizenz, und schliesslich
zu einem Rechtsherzversagen.

Die klinischen Anzeichen zie-
hen die Aufmerksamkeit auf-
grund ihres chronischen Verlaufs
auf sich. Husten ist das Haupt-
symptom. Er ist zuerst trocken,
anfallsartig auftretend, keuchhu-
stenartig, und wird dann schnell
zdh und produktiv. Die Auswiirfe
sind eitrig, und die Flora, die sich
hauptsichlich entwickelt, besteht
aus Hamophilus, Staphylococcus
aureus und Pseudomonas aerugi-
nosa. Zahlreiche Arbeiten haben
die Rolle des Bronchialsekretes
und des infektiosen Agens in der
Erkrankung untersucht.

Das zu hdufige und wieder-
holte Auftreten von akuten Bron-
chitiden fiihrt zu einer chronisch
obstruktiven ~ Bronchitis. Dys-
pnoe, Lippenzyanose und peri-
phere Zyanose, Blisse, Trommel-
schlegelfinger, Thoraxdeformie-
rungen, Sinusitiden und Nasen-
polypen konnen im Verlauf der
Entwicklung auftreten.

Entwicklung

In der Mehrzahl der Fille
sind Verdauungs- und pulmonale
Symptome gleichzeitig vorhanden
und entwickeln sich parallel. Es
gibt jedoch Formen der Erkran-
kung, bei denen entweder die
Verdauungs- oder die pulmona-
len Symptome dominieren.

Die Entwicklung eines bron-
chopulmonalen Syndroms erfolgt
iiber infektiose Schiibe. Diese
fiihren zu einer bedeutenden Ver-
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schlimmerung der Kklinischen,
funktionellen und radiologischen
Befunde.

Der Krankheitsverlauf geht in
Richtung einer irreversiblen kar-
diorespiratorischen Insuffizienz,
die in mindestens 95% der Fille
fiir das Ableben der Patienten
verantwortlich ist.

Wihrend der Krankheit kon-
nen verschiedene Komplikatio-
nen auftreten: Pneumothorax,
Himoptysis usw. Diese ver-
schlimmern die Symptome der
Erkrankung.

Prognose

Die stdndige Verbesserung
durch die Behandlung der CF-Pa-
tienten hat in dreissig Jahren zu
einer Erhohung der Lebens-
erwartung von 3 auf 23 Jahre ge-
fiihrt. Ausserdem kann eine
Verbesserung der Lebensqualitit
festgestellt werden.

Es gibt jedoch gewisse Fakto-
ren, die die Prognose wesentlich
beeinflussen:

— der Kklinische Score von
Schwachmann und Kulczysci;

— das Verhiltnis Gewicht/
Grosse;

— die Anwesenheit oder das
Fehlen von Pseudomonas
aeruginosa,

— der Zustand der Leberfunk-
tion;

— die psycho-sozialen Aspekte.

Bebandlung

Die Behandlung der CF ist
derzeit rein symptomatisch und
hilt die Entwicklung der Krank-
heit nicht auf. Das Ziel der
Behandlung besteht darin, den
Entwicklungsverlauf der Krank-
heit giinstig zu beeinflussen. Eine
Aggravierung soll dabei vermie-
den werden. Die Therapie der
Atemsymptome basiert auf zwei
Grundlagen:

— Dank den verschiedenen phy-
siotherapeutischen Techniken
sollen die Atemwege offen ge-
halten werden.

— Dank intravends oder peroral

verabreichten Antibiotika sol-
len Infektionen kontrolliert
und bekdmpft werden. Dieser
Aspekt ist unerlisslich, da be-
kanntlich bei jeder Superin-
fektion eine Verschlimme-
rung des Zustandes des Pa-
tienten eintritt.

Diese Basistherapie wird von Rat-
schldgen beziiglich der Lebens-
hygiene, geeigneten korperlichen
Ubungen sowie der Behandlung
allfilliger Komplikationen beglei-
tet.

Die Behandlung der Ver-
dauungsstorungen basiert auf ei-
ner geeigneten, ausgewogenen
Erndhrung (hyperkalorisch, pro-
teinreich, lipidreich), die durch
die notwendigen Pankreasextrak-
te (Opotherapie) und die Zufuhr
von Vitaminen ergdnzt wird.

Gerdte

Behandlungsgerite

Aerosol mit Mundstiick, PEP-
mask, Flutter.

Hilfsmittel fiir die Auswertung
Gefiss zur Sammlung des Aus-
wurfs, Dyspnoe-Skala (nach Ait-
ken), Peak-flow-Monitor (Vitalo-
graph), Lungenfunktion, Frage-
bogen.

Methode

. Wir haben uns wihrend der
Hospitalisation wihrend drei Wo-
chen einmal tiglich um die Kin-
der gekiimmert.

Nebst unserer physiothera-
peutischen Behandlung haben
die Kinder die iibliche Behand-
lung erhalten (medizinisch, phy-
siotherapeutisch.

In der Reihenfolge ihrer An-
kunft haben die Patienten mit ge-
rader Zahl eine Behandlung nach
Schema A und die Patienten mit
ungerader Zahl eine Behandlung
nach Schema B erhalten.

Im Falle einer zweiten Hospi-
talisierung wurde das Behand-
lungsschema aufgrund der An-
gaben des Patienten umgekehrt.

Wihrend der ersten Behand-
lungstage lernt der Patient, mit
den verschiedenen Geriten um-
zugehen und wird in die Grund-
lagen der Bronchialtoilette einge-
fiihrt, die er dann selbst durchge-
fiihrt. Diese erste Lernphase er-
laubt zudem eine Stabilisierung
des Zustands des Patienten.

Die Auswertung beginnt ab
dem sechsten Tag mit Behand-
lungsperioden von zwei Tagen.
Dabei wird gemiss dem Behand-
lungsschema A oder B zwischen
FL und PM gewechselt. Anschlies-
send kann der Patient selbst die
Behandlungsart auswihlen.
Schlussfolgerung

Da die Zusammensetzung un-
serer Probanden nicht ausrei-
chend homogen war, konnen wir
keine objektiven und genauen
Schlussfolgerungen iiber die Wir-
kung der von uns vorgenomme-
nen Behandlungen ziehen.

Es ist jedoch interessant fest-
zustellen, dass subjektive Krite-
rien wie die Verringerung der
Dyspnoe, die Wirksamkeit und
die gute Akzeptanz der beiden
Gerite innerhalb einer kurzen
Zeitspanne bei allen Patienten zu
positiven Ergebnissen fiihren.
Dieser Erfolg ermuntert die Pa-
tienten, aktiv mitzuarbeiten.

Angesichts der chronischen
Erkrankung unserer Patienten
und der ermutigenden Ergebnis-
se wire es sinnvoll, eine linger-
fristige Untersuchung durchzu-
fithren.

Die PEP mask und der Flutter
VRP1 tragen dazu bei, die
Unabhingigkeit von Mukoviszi-
dose-Patienten zu forden, was —
psychologisch gesehen — eine
grosse Hilfe fiir die Zeiteinteilung
der Patienten bedeuten kann.

Nr. 2 - Februar 1993



6

s

L

\
Coussin CorpoMed®

pour un meilleur appui
dans beaucoup de situations

Les coussins CorpoMed® sont extremement modela-
bles grace a leur rembourrage unique: de toutes peti-
tes billes remplies d’air. Ces coussins s’adaptent im-
médiatement a toutes les positions du corps, mais ils
ne changent pas de forme si I'on ne le veut pas.

s
pour réduire les efforts sur la
ceinture cervicale et scapu-
laire

I’escargot: pour réduire les
efforts sur la colonne verté-
brale lombaire

S ? o
position latérale, sans rotation de la colonne vertébrale
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