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Krankengymnastische

Massnahmen

nach Herzoperationen

Andreas Friind (Abteilungsleiter Physiotherapie), Klinik fiir Thorax- und
Kardiovaskularchirurgie, Herz- und Diabeteszentrum NRW Bad Oeynhausen,

Georgstrasse 11, D-32545 Bad Oeynhausen

erinderungen der Art der Eingriffe im Thorax- und Kardiovaskular-
bereich lassen die Notwendigkeit der Physiotherapie im Verbund
mit Pflege und Arzt in Zukunft weiter ansteigen. Dies bedingt eine aus-

reichende Personalausstattung sowie umfassende, auch interdisziplinire

Fort- und Weiterbildungen. Mit der zunehmenden Technisierung (z.B.

im Bereich Herztransplantation/VAD) miissen neue Wege innerhalb des

gesamten beteiligten Teams beschritten werden.

Im Herzzentrum NRW Bad Oeynhausen wurden
im Jahre 1994 mehr als 3300 Operationen durch-
gefiihrt, davon etwa 2600 mit Herz-Lungen-
Maschinen.

Das Operationsspektrum umfasste alle Eingriffe
im Bereich der Thorax- und Kardiovaskularchirur-
gie: Revaskularisationen, Eingriffe an Herz-
klappen, kongenitale Herzvitien, orthotrope Herz-
transplantationen, Herz-Lungen-Transplantatio-
nen und mechanische Kreislaufunterstiitzungen.
Nach Eingriffen im Thorax- und Kardiovaskular-
bereich muss Krankengymnastik immer als
Teamarbeit zwischen Chirurg — Intensivmediziner
— Pflegekraft — Physiotherapeut — Patient ver-
standen werden.

Dabei ist Physiotherapie im Rahmen einer guten
pré-, peri- und postoperativen Betreuung enorm
wichtig, wenn man sich vor Augen hélt, dass das
Durchschnittsalter der Patienten, die einer Herz-
klappenaperation oder einer Revaskularisation
(ACVB, IMA, GEA) zugefiihrt wurden, stetig steigt.

PRAOPERATIVE BEHANDLUNG

Die krankengymnastischen Massnahmen setzen
konsequenterweise schon vor dem Eingriff ein.
Bis vor ein paar Jahren war die prdoperative Ver-
besserung der Lungenfunktion noch ein Haupt-
therapieziel. Heute werden die Patienten meist

relativ kurz vor dem Eingriff einbestellt. Haufig
ist ihr Allgemeinzustand so schlecht, dass fiir
eine praoperative Behandlung kaum Zeit bleibt.
Die prdoperativen Schwerpunkte physiothera-
peutischer Arbeit haben sich dabei in folgende
Bereiche verlagert: Schmerzlinderung, Husten-
schulung, Bekanntmachen mit postoperativen
Abldufen (Angst nehmen), Aktivierung des Pa-
tienten.

Aufgrund der préoperativen Beschwerden rea-
gieren viele Patienten vor der Herzoperation mit
Todesangst (AP), massiver Luftnot, allgemeiner
Schwéche oder absoluter Passivitat («Er legte
sein Herz in die Hand des Chirurgen.»).

Die Physiotherapie kann den Patienten jedoch
motivieren, aktiv am Gesundheitsprozess teilzu-
nehmen. Pasitive Losungsmaglichkeiten zur akti-
ven Schmerzlinderung senken z.B. den Verbrauch
von Analgetika und setzen den Patienten in die
Lage, aktiv mit Schmerz umzugehen.

&6 Jo besser die Patienten
prdoperativ informiert sind,
desto einfacher sind sie
postoperativ zu fiihren. JJ

Der Umgang mit dem Atemtrainer und die aktive
Schmerzreduktion wird, wenn mdglich, in der
Gruppe eingelbt. Die Entlastungshaltung im
Sinne der Briigger-Therapie reduziert iber den
Gate-Control-Mechanismus  die  Nozizeptoren-
aktivitdt. Dem Patienten soll bewusst werden,
wann er Schmerzen hat; hier ist Ehrlichkeit ange-
sagt, besonders im Umgang mit Kindern.

Die mogliche Abdeckung mit Analgetika und die
Maglichkeit, selbst aktiv Schmerz zu verarbeiten,
bewirken beim Patienten eine bessere Einstel-
lung zur Operation und zum postoperativen
Umgang mit Wundschmerzen.

Erluterungen zum schmerzfreien Aufstehen im
Sinne der Briigger'schen Aufrichtung und zur
aktiven Mitarbeit bei der Lagerung geben den
Patienten den Anreiz, bei den notwendigen pfle-
gerischen und therapeutischen Verrichtungen ak-
tiv mitzuhelfen. Die Gruppenaktivitdt unterstiitzt
den Wiederholungseffekt durch die Gruppenmit-
glieder untereinander. Die Patienten erleben,
dass andere Menschen in der gleichen Situation
sind wie sie, und dass Therapeuten und Pflege-
personal Hilfestellung so weit wie erforderlich
geben.

POSTOPERATIVE BEHANDLUNG

Die Therapeuten erkldren den Patienten auch
den Routineablauf nach der Operation, u.a. die
erforderliche  Seitenlagerung, ~ Atemiibungen,
Klopfungen, Vibrationsmassagen, Mobilisation
auf der Waage.

Der Durst ist erfahrungsgemdss das priméare
postoperative Problem aus der Sicht der Patien-
ten. Dies kann dazu fiihren, dass Patienteninter-
esse und Therapeuten-/Pflegeinteresse nicht im-
mer (ibereinstimmen. Mit Lutschen von Eis u.4.
Hilfsmitteln I&sst sich der Durst mitunter leichter
ertragen.

Mit der bewussten Exspiration in jede Anstren-
gung (z.B. beim Drehen/Aufrichten/Aufstehen)
vermittelt der Physiotherapeut aktive Schmerz-
linderung. Er demonstriert das Husten mit Hilfe
des Fritzchens, das Aufstehen en bloc iber die
Seite und die aktive Fixation des Brustkorbs mit-
tels Schulter/Arm-Fixation. Ausserdem wieder-
holt er aktiv mit dem Patienten die Atemiibungen
mit der Biilauflasche («Blow Bottle»). Hierbei
|&sst sich der Atemwegsdruck, in etwa vergleich-
bar dem PEEP, durch die Tauchtiefe im Wasser
beeinflussen. Die Eintauchtiefe sollte postopera-
tiv nicht tiber 10 cm betragen.

INTENSIVPHASE

In der Intensivphase, die etwa 15 bis 24 Stunden
nach der Operation einsetzt, steht die Optimie-
rung der Lungenfunktion als erstes Therapieziel
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Die BERRO® Sleeping Partner und die BERRO® Sitting Partner bestehen aus zwei Teilen. Der erste Teil ist weich und zusammenlegbar.
Die Fullung besteht aus hochwertigen silikonbeschichteten Hohlfasern aus Polyester. Dieses Fullmaterial hat die Eigenschaft dass Warme
gespeichert, Feuchtigkeit aber abgegeben wird. Die Kissen sind waschbar. .

Der zweite, aufblasbare Plastikteil ist zwischen den zusammengelegten Teilen des dusseren Teils mit Druckknépfen befestigt. Die Hohe
dieses Teils kann so eingestellt werden, dass Unterstiitzung und Komfort optimal sind. Beide Kissen sind preisgtinstig.

Der BERRO® Sleeping Partner sorgt fir eine korrekte indivi-
duell dosierbare Unterstltzung von Kopf und Nacken in Riicken-
und Seitenlage. Es entsteht eine leichte Extension im HWS-
Bereich, die durch Aufblasen des Plastikteils erhdht werden kann.

BERRO AG Postfach, 4414 Fiillinsdorf

Tel. 061-901 88 44 Fax 061-901 88 22

Ly e R ——

e e - S

i Senden Sie bitte: O Prospekte «Sleeping Partner»

P ——————

Der BERRO® Sitting Partner hilft, die Haltung beim Sitzen zu
verbessern. Es bewirkt eine richtige, individuell dosierbare Un-
terstUtzung im Lumbalbereich. Der BERRO® Sitting Partner ist
kompakt und tragbar, sehr geeignet als Reisekissen.

Stempel, Datum
[ Prospekte «Sitting Partner»

[ Preise, Konditionen

MASSAGETISCHE
UND PRAXISZUBEHOR

OAKWORKS bietet eine Vielzahl von zusammenleg-
baren, fransportablen oder stationéiren Massagetischen
aus Holz in verschiedenen Modellen, Breiten und
Farben an.

Die dsthetisch sehr ansprechenden, hshenverstellbaren
Behandlungstische sind leicht und doch sehr stabil.

Unser Angebot und das vielseitige Zubeh&r befriedigen
auch héchste Anspriiche zu einem vergleichbar giins-
tigen Preis.

Bitte fordern Sie unverbindlich unsere Informations-
mappe an und /oder vereinbaren Sie telefonisch einen
Besichtigungstermin in unserem Ausstellungsraum in

Zisrich-Oerlikon.

OAKWORKS - G.Dawson
Berninastr. 9+11
CH - 8057 Zirich
Tel. /Fax: 01-312 26 07

Treppenlifte
der neuesten
Generation.

Mit einer Leistungs-
kombination, die nur Rigert |
bieten kann:

® Top-Beratung und Angebot
® Schonstes Design

® Auch fiir engste Treppen

@ Sogar auf Wendeltreppen
® Kiirzeste Lieferzeit

® Voll-Garantie und Service
® Schweizer Qualitatsprodukt
@ Vertretungen in lhrer Ndhe

i?gen&

Bon fiir lhren Prospekt

O Innenanlagen (YAussenanlagen

rigert AG, Treppenlifte Name
Eichlihalde 1, CH-6405 Immensee Stficea
Telefon 041/854 2010

PLZ/Ort
Ganz Lebenswert Telcfon

F1/8.96/8
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SAMPRIT

Wir sind die Nr. 1 fiir Patienten-
Umlagerung

ROLLOVER fiir Pflegeheime

SAMARIT
Rollboard
Umlagerung
im Spital

BEASY TRANS Easy Transfer System THERAPY & HELP

Samarit

Medizintechnik AG
Dorfplatz 4, 8126 Zumikon
Telefon 01/918 10 11

Fax 01/918 24 39 DREHPLATTE: stehender Transfer MEDILUX

LICHTTHERAPIE
gegen saisonale
Depressionen (SAD)

Lo
os
€R

9607/045

THERAPIE-SITZKEILE

Modell ReGYM

SCHAUMSTOFFE

- Rickenrollen - Zuschnitte nach Skizzen
- Nackenrollen (ohne Bezugsstoffe)

Verlangen Sie Muster und Preisliste
Carl Sigerist AG
CH-8207 Schaffhausen

Telefon 052 / 644 34 60
Ebnatstrasse 162, Postfach Telefax 052 / 644 34 01

Erbogalvan Comfort: Das Physzothempzegemt fiir dze Zukszt
o Alle aktuellen Stromformen und Vakuumeinheiten im selben
Gerat

e Komfortable Bedienerflihrung und einfache Anwendung mit
nur einem Kabel flr Strom und Vakuum

e Integrierte Indikationentabelle und Speicher fiir individuelle
Behandlungsments

e Ultraschalltherapie als Zusatzmodul fiir Kombinationstherapie
DELTAMED-ERBE AG  Fréschenweidstrasse 10~ 8404 Winterthur ~ Tel. 052 2333727  Fax 052 2333301

AlA]




PRAXIS

KHK 54,4%

Klappen 24,6 %

Sonstige 8,4%

Kongenitale 9,6%

HTX 3,0%

Abb.1: Art der Operation, 1994 (HDZNRW)

eindeutig im Vordergrund. Sekretolyse durch
Drainagelagerung, atemvertiefende, ausatem-
verlangernde Massnahmen und die Unterstiit-
zung beim Abhusten sind die vorrangigen Thera-
piemassnahmen. Dazu kommt die unterstiitzende
Frihmobilisation, die immer mit Absprache und
sehr oft mit Hilfe des Pflegepersonals erfolgt.

Dabei werden bei Bedarf auch Hilfsmittel wie
Gehwagen mit Unterarmstiitzen sowie Geh-
wagen mit Sitzvorrichtung eingesetzt, um den
Patienten die ersten Schritte zu erleichtern.
«Bettfliichtigkeit» ist ein nicht zu unterschatzen-

der, positiver, psychischer Aspekt bei zuvor lang-
zeit immobilisierten Patienten.

PATIENTEN MIT ATEMWEGS-
ODER GRUNDERKRANKUNGEN

Patienten mit Atemwegserkrankungen wie COPD
oder Grunderkrankungen wie Morbus Bechterew
verlangen natirlich eine spezielle postoperative
Forderung, die dem Krankheitshild angepasst
werden muss.
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INTUBIERTE PATIENTEN

Besondere Massnahmen sind bei der Behand-
lung intubierter Patienten erforderlich. Die Be-
handlung wird je nach Befund mit dem aktiven,
assistiven oder passiven Durchbewegen verbun-
den, wobei eher nach neurologischen Gesichts-
punkten, PNF-Pattern, vorgegangen wird. Die
Bronchialtoilette wird assistiert, obliegt jedoch
nach Absprache in der Regel dem Pflegeper-
sonal.

Gelenkschutz und die bestmdgliche Erhaltung der
Skelettmuskulatur stehen im Vordergrund, nicht
2uletzt durch den zunehmenden Einsatz eines
mechanischen  Kreislaufunterstiitzungssystems
(VAD oder Kunstherz). Gerade bei prafinalen/pra-
HTx-Patienten nimmt die Bedeutung eines Mus-
keltrainings und des Muskelaufbaus immer mehr
an Bedeutung zu.

Zur Muskelstimulation kommen auch TENS'-
Gerate zum Einsatz, die sich als sehr niitzlich
(auch bei der Anregung der Darmmotorik) erwie-
sen haben. Als absolute Kontraindikation ist
hierbei jedoch die gleichzeitige Nutzung eines
Herzschrittmachers anzusehen.

PATIENTEN MIT
NEUROLOGISCHEN PROBLEMEN

Zwei weitere Schwerpunkte liegen in den Be-
handlungstechniken und der Teamunterstiitzung
bei Patienten mit neurologischen Problemen, wie
sie z.B. vor und nach Klappenoperationen beob-

" TENS = Transkutane elektrische Nervenstimulation
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Abb. 2: Wandel der Altersstruktur, Vergleich 1987/1994 (Herzzentrum NRW, Bad Oeynhausen)

SPV /FSP / FSF / FSF

Nr. 9 — September 1996



REPREX '96 - Praxisgerechte Losungen
bis in das nachste Jahrtausend

REPREX "96 ist die Messe fiir Rehabilitation und Privention
und bietet, zusammen mit dem REPREX-Fachkongress
problemorientierte Losungsvorschlige fiir den Gesund-
heitsbereich in Zeiten immer knapper werdender Mittel.
, Wie ist Gesundheit noch finanzierbar?” Dieser Frage geht
die REPREX 96 vom 4. bis 6. Oktober 1996 mit verschie-
denen Losungsvorschlidgen nach. Privention entlastet den
kostenintensiven Reha-Bereich. Mobile Reha-Modelle tra-
gen zur Kostenreduktion bei.

Allein 1993 betrug der Aufwand fiir Reha-Mafinahmen in
den Bereichen Herz-Kreislauf- und Skeletterkrankungen
87 Milliarden DM. Die finanzielle Situation im Gesund-
heitsbereich ist desolat.

Immer mehr Menschen werden ilter, verfiigen aber iiber
weniger Gesundheit. Wie kann man gesundheitliche und

REPREX 96, die Nummer |
Konzepte Ihrer Zukunft!

medizinische Standards halten trotz Kosteneinsparungen
seitens der Kassen?

Dieser und noch anderen existentiellen Fragen geht die
REPREX “96 nach. International anerkannte Experten aus
Wissenschaft und Praxis halten auf dem begleitenden
REPREX-Fachkongress am 5. und 6. Oktober 1996 Vortrige,
stellen sich den Fragen und geben Antworten zu den akuten
und aktuellen Themen der Rehabilitation und Privention
in den Bereichen Sport, Fitness und Wellness.

Zu den Vortrigen und Diskussionsrunden werden Sport-
mediziner, Physiotherapeuten, Masseure, Studiobetreiber
und Fitnesstrainer erwartet. Prof. Dr. med., Dr. h. c. Wildor
Hollmann, der Prisident des Deutschen Sportirztebundes,
ist Chairman des Fachkongresses.

<

reprex
REHABILITATION
PRAVENTION

4.-6. OKTOBER 1996 TR

Messezentrum Nurnberg

REPREX '96 - Die Fachmesse fur Rehabilitation und Pravention mit
begleitendem Kongress am 9. und 6. Oktober 1996

Nihere Infos unter REPREX-Infoline: 02 11/901 91 30-31

reprex
REHABILITATION
PRAVENTION
CONGRESS

LLejisness

interactive fitness solutions




PRAXIS

achtet werden. Auch die Verkettung mit kardia-
len Problemen ist hdufig (Rhythmusstérungen/
Bluthochdruck), welche schon oftmals préopera-
tiv vorhanden sind. Die Verbindung von Carotis-
stenosen und LOS kdnnen Hemisymptomatiken
ergeben.

Therapeuten mit einer Bobath-Zusatzausbildung
lagern, «handeln» und bewegen die Patienten
bei Bedarf mehrmals téglich. Die Erfahrung hat
gezeigt, das sich auch hier die Friihmobilisation
bewahrt, sobald die Patienten hdmodynamisch
stabil sind. Haufig kommt es dabei schnell zu
reversiblen Hemisymptomatiken.

NORMALVERLAUF DER MOBILISATION
NACH REVASKULARISATION
ODER HERZKLAPPENEINGRIFFEN

Im normalen postoperativen Verlauf steht in
der Frilhphase etwa bis zum 3. Post-OP-Tag die
Pneumonieprophylaxe im Vordergrund. Die
Atemtherapie wird durchgefiihrt, solange der
Lungenbefund auskultatorisch nachzuweisen ist.
Parallel dazu erfolgt die Mobilisation geméss
Mobilisationsschema.

Mobilisation Post-0P (Stand September 1995)

(bei allen hdmodynamisch stabilen Patienten)

Stehen vor dem Bett, Waage, evtl.
Sessel, Atemgymnastik, Atemtherapie,
Abhusten

WB/WC, sobald Drainagen gezogen
wurden, AG, Waage, Atemtherapie,
Abhusten, Stand an der Bettkante, Ses-
sel, 1x5 Min. Gehen auf Stationsebene
3x5 Min. Gehen im Stationsbereich
3x10 Min. Gehen im Stationsbereich,
leichte Hockergymnastik

3% 20 Min. Gehen im Stationsbereich,
leichte Hockergymnastik

3% 30 Min. Gehen im Stationshereich,
Treppe

Ergometertraining nach Absprache, ab
25 Watt Belastung

Atemtherapie wird grundsétzlich durchgefiihrt,
solange ein Atembefund (P)vorliegt.

Dahinter tritt die Mobilisation zurtick.

1. Tag:

2. Tag:

3. Tag:
4. Tag:

5. Tag:
6. Tag:

7. Tag:

Grundsitzliche Riicksprache

mit dem Operateur bei:

VAR (Ventrikel Aneurysma Resektion)
LOS (Low Output Syndrom)

e Endocarditis

e Aortendissektion/Ascendens-Ersatz

Behandlungsvorbereitung —

Befundaufnahme

a) Akteneinsicht

b) pulmonaler/kardialer Befund (AT, DT, Pneu-
mothorax, Ischdmie, CK/MB, LOS-niedrige EF,
RGs usw.)

c) wenn erforderlich, Réntgenbild

d) Sichtbefund/Inspektion

e) Lagerung/ Drainagen

f) Allgemeinzustand

g) Atemrichtung — Atemtiefe — Atemfrequenz

Grundsatzliche Behandlungsschritte

e Patientenhemd ausziehen

e Atemvertiefung durch Atembewusstmachung

e Atemvertiefung durch Hautkontakt, vorrangig
basale Atmung férdern, d.h. Bauch und untere
Flankenatmung

e Beliiftungsstorungen sind bei 90 Prozent der
Erwachsenen basal, 70 Prozent der Sdug-
linge apikal

e Finstellen einer angemessenen Dehnlage, C-
Dehnlage, Hand hinter Kopf, Arme nicht iber
90°, keine Rumpfrotation!

e Ausatemverldngerung durch ausatmen auf
«O» oder «U», dabei Vibrationen in die Aus-
atmung (manuell oder Vibrax)

Zusitzliche Massnahmen

e Inhalationen mit physiologischer Kochsalz-
l6sung oder Sultanol® (Rticksprache), bei Kin-
dern und Sauglingen eventuell Atrovent®, bei
Transplantierten auch Kortison bzw. Antimy-
catica vor Therapie

e CPAP vor oder nach der Behandlung

e Nasenstenose

¢ Atemberuhigung/Atemkonzentration  durch
l&ngere Satze, Gesprache oder Verse, die der
Patient aufsagen soll

e Tip: Vermeiden von Fragen, auf die der Patient
lediglich mit «Ja» oder «Nein» antworten
muss (Ausnahme Aphasiepatienten)

Grundsétze zur Hockergymnastik

* Keine Ubungen (iber die Diagonale, keine
Rumpfrotation tiben!

e Keine grossen Bewegungsausschldge des
Oberkdrpers

e Pulskontrolle vor/wahrend/nach der Bela-
stung (Monitor!)

e \orrangig Schultergirtelmobilisation

e Zehensténde / «Storch im Salat»

e Gangschule! (Aufrichtung, Tempowechsel)

o Vermeiden von Ubungen wie Kopf kreisen

e Grundsatzlich keine isometrischen Span-
nungsiibungen
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Lexique:
ACVB
IMA
GEA

Aortocoronarer Venenbypass
Bypass mittels Arteria Mammaria

Bypass mittels
Arteria Gastroepiploica

AP Angina Pectoris

PEEP  Positiv endexspiratorischer Druck

KG Krankengymnastik

COPD  Chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung

VAD  Ventricular assist device (Kunstherz)

HTX  Herztransplantation

LOS  Low Output Syndrom

WB  Waschbeckenmobilisation

AG Atemgerdusche/Atemgymnastik
P Pulmo
Atelektasen/Dystelektasen

CK/MB Craetininkinase /Muscle and Brain
‘ Herzenzyme (nach Infarkt)

EE Ejektionsfraktion (Auswurfleistung)

Rasselgerdusche

CPAP  Continuos positive airway pressure

HLM  Herz-Lungen-Maschine

TGA  Transposition der grossen Arterien

TOF  Fallot'sche Tetralogie k -

DORV Double outlet right ventricle

AVK  Arterielle Verschlusskrankheit

IABP  Intraaortale Ballonpumpe
Behandlung

bei normalen Beliiftungsstorungen
1. Grundsatzlich Patientenhemd ausziehen!

2. Fussende des Bettes nach unten stellen, Pa-
tient zum Sitzen bringen, Unterstiitzung durch
bewusste Exspiration, Vermeidung von Press-
atmung, Patient halt «Fritzchen» vor der Brust,
Unterstiitzung durch Therapeuten im Schulter-
/Nackenbereich.

3. Hohlhand abklopfen im Sitz, Aufforderung
zum Husten. Dabei keinesfalls unproduktiv
husten lassen! Vibrationgn mit der Hand/
Vibrax in flacher Riickenlage, eventuell Drai-
nagelagerung, Verstarkung in die Ausatmung
auf «O» oder «U» etwa 5 Minuten je Seite,
Atemvertiefung durch Kontaktatmung.

SPV/FSP / FSF / FSF
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Bei lhrer ersten
Bestellung
von drei WITSCHI KISSEN
erhalten Sie

1 GRATIS KISSEN

fiir lhre Praxis!

Bestellen Sie noch heute!

Telefon: 01 / 8 13 47 88
Fax: 01 /8 I3 27 45

Witschi Kissen Grofe KleidergroBe

WITSCHI KISSEN Nr. 0 Kinder bis ca. 6 Jahre
WITSCHI KISSEN N. | i32-36

WITSCHI KISSEN Nr. 2 38-44

WITSCHI KISSEN Nr. 3 46-52

WITSCHI KiSSEN Nr. 3A i 54-56

WITSCHI KISSEN Nr. 4 ab 58

Immer inkl. Uberzug in diesen Farben: weif3, natur, gelb,
beige, altrosa, hellblau, lindgriin, mint, dunkelgrtin, lila,
cognac.

WITSCHI KISSEN AG - ZiegeleistraBe |5 - CH- 8426 Lufingen-Kloten

DAS WITSCHI KISSEN

Ihr wohlverdienter

Schlaf soll

Sie nicht belasten!

Ungesundes Liegen durch
falsche Kopfkissen

Unsere Schlafgewohnheiten belasten die
Wirbelsdule. Verspannungen, Riicken-
schmerzen, Kopf- und Nackenschmer-
zen sind die Folge.

Kérpergerechtes Liegen mit
dem WITSCHI KISSEN

Doas orthopddische WITSCHI KISSEN stlitzt
den Nacken in der Riickenlage und ent-
lastet die Schulter in der Seitenlage.

Doas orthopddische WITSCHI KISSEN ist in-
dividuell abgestimmt auf die jeweilige
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Abb. 3: Kinderoperationen 1985-1992, Altersverteilung (Herzzentrum NRW, Kinderkardiologie)

KINDER- UND SAUGLINGSTHERAPIE

Einen ganz wesentlichen Stellenwert findet die
Krankengymnastik mittlerweile in der Kinder-
und Sduglingstherapie, wo mit einem enormen
zeitlichen und personellen Aufwand interaktiv
gearbeitet wird.

Die erfolgreiche Therapie von Kindern mit kom-
plexen Herzvitien, wie etwa bei der Fontan-Kor-
rektur, ist essentiell von postoperativer Atemthe-
rapie abhangig. Das bedeutet fiinf- bis sechsma-
lige krankengymnastische Atemtherapie téglich,
auch samstags, sonntags und feiertags.

Auch hier findet eine Entwicklung zur friihzeiti-
gen Verlegung der postoperativen Kinder statt.

So riickt die motorische Frithférderung mehr in
den Hintergrund.

Kinder mit Down-Syndrom und &hnlichen neuro-
logischen Krankheitsbildern leiden haufig auch
an Herzvitien, sind oftmals praoperativ schon in
physiotherapeutischer Behandlung. Daher soll
die «Handling»-Kette méglichst nicht unterbro-
chen werden (Kinder-Bobath).

FORTBILDUNGEN

Erfahrungsaustausch und Besprechungen for-
dern die Umsetzung neuer Erkenntnisse und neu-
er Arbeitsweisen, unterstiitzt durch externe und

interne Fortbildungen. Besonders niitzlich er-
scheinen dabei Bobath- und Briigger-Therapie-
aushildungen, weil hier der Patient in seiner
Gesamtheit erfasst wird.
Daher finden im Herz- und Diabeteszentrum
NRW Bad Oeynhausen auch interdisziplinare
Schulungen statt wie z.B.:
e Bobath-Seminare
e EKG-Kurse
e Reanimationskurse
e Beatmungsseminare
e Medizintechnische Grundlagen

IABP. VAD, Infusomaten /Perfusoren
e Medikamente
e Riickenschulungen
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Abb. 4: Kinder-Operationen 1985-1992, Trendkurve (Herzzentrum NRW, Kinderkardiologie)
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