Zeitschrift: Fisio active
Herausgeber: Schweizer Physiotherapie Verband

Band: 39 (2003)

Heft: 6

Artikel: Zusammenhange verstehen : mit dem "Lungenmobil” auf
Entdeckungsreise im Tummelfeld der Inneren Medizin

Autor: Merz, Philippe

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-929646

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 03.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-929646
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Schliisselwaorter:

Lungenmobil, Behandlungsprinzipien,
therapeutisches Management, Atmungs-
therapie

Das «Lungenmobil» (Merz) ist eine didaktische Hilfe zur differen-
zierten Untersuchung von Atempatienten. Klinik, Auskultation,
Belastungstest stehen im Zusammenhang mit Rontgenbild, Lun-
genfunktionspriifung und Blutgaswerten. Diese Parameter kann
der Arzt zur Diagnosestellung einbeziehen. Physiotherapeutinnen
orientieren sich an den Parametern zur Aqalyse des funktionellen
Problems. Die therapeutische Intervention ist gezielt. Kurzfristig
wird eine symptomatische, mittel- und langfristig eine kausale Be-
handlung durchgefiihrt. Das therapeutische Management stiitzt
sich auf die umfassende Problemanalyse, die Behandlungsprinzi-
pien (Merz) und Nachweisen aus der systematischen Forschung.

ABSTRACT
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INLEITUNG
Atmungstherapie ist mehr als nur vertiefte Ein- und Ausat-
mung. Atmungstherapie ist mehr als Lunge. Mit einer «saube-
ren» Lunge hat die Therapeutin héchstens 50 Prozent ihres
Auftrags erflllt, denn Atmung ist Frischware, sie verdirbt sehr
schnell. Es lauern die Komplikation oder das Rezidiv, wenn die
verordneten Massnahmen nicht konsequent durchgefihrt
werden. Der Patient muss wissen, wie er sich zu verhalten hat.
Er braucht eine genaue Anleitung, um seine Lebensqualitédt zu
erhalten oder zu verbessern.

Die Lungen werden von vielen verschiedenen Faktoren beein-
flusst. Was fiir eine Rolle spielt das Ubergewicht, das Herz, der
Diabetes und, und...?

In der Inneren Medizin ist es schwierig, Zusammenhange
zu verstehen. Es ist unmoglich, sich anhand einer arztlichen
Physiotherapie-Verordnung mit standardisierter Diagnose, ein
klares Bild der aktuellen Situation eines Patienten zu machen.
Es braucht ein strukturiertes Vorgehen zur Beschaffung der
wichtigen Informationen. Das ,, Lungenmobil» hilft dabei.

METHODE
VORSTELLUNG DES «LUNGENMOBILS» (MERZ)

Problemanalyse

Spirometrie Blutgaswerte

Klinik

Auskultation . .
Belastungstest Rontgenbild ‘

Abb. 1: Das «Lungenmobil» als didaktische Hilfe zur strukturierten,

differenzierten Untersuchung des Patienten

Das «Lungenmobil» ist eine didaktische Hilfe. Die verschie-
denen Bestandteile (Rader) entsprechen den Parametern der
klinischen Untersuchung. Das Lenkrad, die Problemanalyse,
verbindet die verschiedenen Parameter miteinander. Als
Ganzes vermittelt das «Lungenmobil» ein Bild des aktuellen
Zustands des Patienten. Die Achsen Klinik-Réntgenbild, Aus-
kultation-Rontgenbild, Belastungstest-Spirometrie, Spirometrie-
Blutgaswerte sind wichtige Verbindungen.

In das «Lungenmobil» einzusteigen, verlangt eine Auseinan-
dersetzung mit der Struktur und der Funktion sowie der Patho-
physiologie der Lungen und des Herz-Kreislaufs. Weitere durch
die Co-Morbiditat bedingte Faktoren werden auf der Fahrt
integriert.

Fahren mit dem «Lungenmobil» braucht Ubung. Der Gewinn
liegt im klaren Abstecken der therapeutisch sinnvollen Interven-
tionen. Das Lungenmobil ermdoglicht ein problemorientiertes
Handeln sowie ein selbstkritisches Uberpriifen der gewahlten
Massnahmen. Mit dem , Lungenmobil» unterwegs sein macht
Spass!

PATIENTENBEISPIELE ERLEICHTERN DEN EINSTIEG
IN DAS «LUNGENMOBIL»

Am Oberbauch operiert

Ein am Oberbauch operierter, (ibergewichtiger, 70-jahriger Pa-
tient klagt Uber Atemnot. Bei der Palpation wird ein «Hinken»
der rechten Thoraxhalfte festgestellt. Im Vergleich zur linken
Seite ist die Rippenbewegung deutlich kleiner. Der Patient
atmet thorakal, und die Atemfrequenz ist erhoht (Klinik). Die
Untersuchung mit dem Stethoskop ergibt rechts, basal ab-
geschwaéchte, «normale» Atemgerausche, die auf eine Min-
derbellftung deuten (Auskultation). Im Réntgenbild ist auf der
gleichen Seite ein Hochstand der Zwerchfellkuppel zu sehen
(Rontgenbild). Wir erkennen die Achsen Klinik-Réntgenbild und
Auskultation-Réntgenbild des «Lungenmobils».

Die Blutgaswerte sind bis auf eine Verminderung des Sauer-
stoffpartialdruckes normal. Die Sattigung liegt bei 90 Prozent
(Blutgaswerte). Der Wert des inspiratorischen Volumens, mit
dem incentive Spirometer gemessen, ist im Vergleich zum
Wert vor der Operation um 50 Prozent gesunken (Volumina).
Auch die Achse Spirometrie-Blutgaswerte wird hier angedeu-
tet.

Nach dem Sammeln der Informationen und der Analyse dersel-
ben, erkennt die Physiotherapeutin das Problem. Sie verbessert
mittels Lagerung, Stimulationen, Instruktion und apparativen
Hilfen die regionale Belliftung. Mit dem Stethoskop stellt sie
fest, dass ihre Intervention erfolgreich war. Die Atemgerausche
sind besser horbar. Auch die Pulsoxymetrie zeigt einen bes-
seren Wert. Der Patient flhlt sich weniger kurzatmig, die Atem-
frequenz ist tiefer, das inspiratorische Volumen ist gestiegen.
Sie nimmt Riicksprache mit der Pflege und vereinbart: Nicht
auf die rechte Seite lagern, 2-stlindlich CPAP (siehe weiter
unten) wahrend 20 Minuten.

Nehmen wir an, es ist Freitagabend und die Physiotherapeu-
tin hat keinen Dienst am Wochenende. Auch das Pflegeteam
wechselt. Die Umlagerungen und die regionale Beliiftung
werden nicht konsequent durchgefihrt. Was wird die Therapeu-
tin am Montagmorgen antreffen? Einen sitzenden, aufgestell-
ten oder eher einen nach Luft ringenden, verunsicherten
Patienten?
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Sonntags wurde der Arzt alarmiert. Ein Rontgenbild zeigte
eine Verdichtung im rechten Unterlappen. Die Atemgerausche
sind nun aufgehoben. Das PaO2 ist weiter gesunken. Der
Patient hiistelt. Odeme sind beidseitig an den Knécheln auf-
getreten...

Die Problemanalyse und die auf die Situation abgestimmte
Intervention waren korrekt. Das konsequente Durchfiihren der
Massnahmen hat aber gefehlt. Daraus erfolgt eine Komplika-
tion wie zum Beispiel eine Atelektase. Komplikationen kénnen
durch eine genaue Problemanalyse und eine konsequente
Durchftihrung der therapeutischen und pflegerischen Interven-
tionen vermieden werden.

Regionale Beliiftung mit dem Behandlungsprinzip 1 (Merz)
Mit Hilfe des «Lungenmobils» hat die Therapeutin das Problem
des operierten Patienten erkannt. Sie entscheidet sich fir die
regionale BellUftung und legt relevante Kriterien zur Erfolgs-
kontrolle fest.

Sie setzt das Behandlungsprinzip 1 ein:

INSPIRATION OFFNET DIE ATEMWEGE

Die passive Offnung der Lungen erfolgt durch die Lagerung
der zu behandelnden Region oben. Die Atemwege werden
passiv durch das Eigengewicht der Lunge vergréssert.
Eine apparative Unterstlitzung zur Blahung der Lunge in die-
ser Ausgangsstellung begiinstigt die Offnung.

Bei der Lagerung der zu behandelnden Region unten 6ffnet
die Kontraktion des Zwerchfells die untere Lunge aktiv. Dies
ist nur moglich, wenn die Widerstande im Bronchialbaum
das Einfliessen von Luft erlauben.

Wie entsteht die Offnung der Atemwege? Die Inspiration weitet
die Alveolen und die kleinen Atemwege, die mit dem Lungen-
gewebe verwachsen sind. Die Exspiration verkleinert oder
verschliesst sie. Dazu kommt die Wirkung der Schwerkraft. Die
Lungenanteile, die sich rdumlich gesehen oben befinden, wer-
den durch das Eigengewicht der Lunge gedehnt. Im Gegensatz
werden die unten liegenden Lungenanteile durch das Gewicht

Abb. 2: Das Rontgenbild zeigt eine verminderte Transparenz in Oberlappen
links, mit einem deutlichen Branchopneumogramm. Hier handelt es sich um

eine Pneumonie.

Abb. 3: Das inspiratorische Volumen mit dem incentive Spirometer gemessen

ist gering. Abb. 4: Die passive Offnung der Lungen erfolgt durch die Lagerung
der zu behandelnden Region oben. Inhalation und Evaluation mittels Pulsoxy-

metrie.

der Lunge komprimiert. Durch die Lagerung der rechten Seite
nach oben, also in Seitenlage rechts oben, schafft die The-
rapeutin eine gute Ausgangslage um die Lunge zu entfalten.
Der Patient wird mit verschiedenen manuellen Stimulationen
aufgefordert, vermehrt in diese Region zu atmen (Abb. 2, 3, 4).
Eine apparative Hilfe, die einen Uberdruck im Bronchialsystem
generiert, bewirkt eine weitere lokale Offnung. Luft, die von
aussen in die Lungen gepumpt wird, folgt dem Weg des ge-
ringsten Widerstandes. Die obere Thoraxhalfte und die obere
Lunge bieten der einfliessenden Luft weniger Widerstand als
die untere Lunge.

CPAP (Continous positive airway pressure) ist ein Gerat, das
die Lungen in eine Inspirationsstellung bringt. Die Atemruhe-
lage wird durch den konstanten Uberdruck in den Atemwegen
erhoht. Vermehrter Druck in den Atemwegen verhindert den
Kollaps und begtinstigt die Offnung verschlossener Lungen-
areale.

In diesem Behandlungsprinzip werden die Erkenntnisse von
Guy Postiaux, der eine aktive Offnung der unteren Regionen
beschreibt, berlicksichtigt. Durch seine Kontraktion wahrend
der Einatmung schafft dort das Zwerchfell Raum, Alveolen und
Atemwege koénnen sich entfalten. Das Einfliessen der Luft in
die unteren, engeren Atemwege ist nur moglich, wenn der
Widerstand nicht zu gross ist. Bei unserem Patienten ist der
Widerstand sicher zu gross.

Kurz vor den Ferien

Ein 10-Jéhriger kommt keuchend vom Fussballtraining zuriick.
Die Mutter wollte ihn eigentlich nicht zum Training gehen las-
sen, denn schon am Morgen hatte sie den Eindruck, er atme
schwerer als sonst. In der Klasse sind einige erkéltet, dazu
kommt eine hohe Pollenbelastung. Die Familie plant fir Ostern
zwei Wochen Ferien bei Verwandten in Siditalien. Sollte sich
sein Gesundheitszustand verschlechtern, ware das Reisen
ungunstig. Der Junge ist wegen dem bekannten Asthma und
seinen Nahrungsmittelallergien in Behandlung bei einem
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Kinderarzt und einer Physiotherapeutin. Der Termin fir die phy-
siotherapeutische Behandlung ist noch am gleichen Abend.
Der Junge erzahlt der Therapeutin, dass er nach ungeféhr zehn
Minuten Training Luftmangel hatte. Bei der Ausatmung setzt
er die Bauchmuskeln ein. Die Schultern stehen etwas hoher
als sonst. Mit dem Stethoskop sind trockene Rasselgerdusche
(Giemen) grossflachig zu horen. Die Spitzenflussmessung
(Peak Expiratory Flow) zeigt einen deutlichen Abfall. Er betrégt
etwa 50 Prozent des Spitzenwerts.

Diese Situation beunruhigt. Der Arzt hat flr solche Falle im
Vorfeld einen klaren Aktionsplan festgelegt. Am selben Abend
werden die entziindungshemmenden Medikamente, ohne
Ricksprache mit dem Arzt, wieder eingesetzt.

In der Therapie werden die Messung des Peak Flows sowie
die Interpretation der Werte (Ampelschema, siehe weiter un-
ten) und deren Konsequenzen flr die Medikation repetiert. Die
korrekte Einnahme von kurzwirkenden Bronchodilatatoren, das
Verhalten bei Atemnot und die Atemwahrnehmung werden
wiederholt. Diese Massnahmen bringen sofortige Erleichte-
rung, die Nebengerdusche (Giemen) sind bei ruhiger Atmung
verschwunden (Evaluation).

Die Therapeutin beruhigt die Mutter. Bei einem guten Mana-
gement der Krankheit kann eine solche Situation vermieden
werden. Eine Messung am Morgen oder spatestens vor dem
Training hilft bei der Entscheidung, ob das Training sinnvoll ist
und wie die Medikation anzupassen ist.

Der Besuch beim Arzt am nachsten Tag bestatigt eine Ver-
schlechterung der Lungenfunktionsparameter. An diesem
Beispiel zeigt sich die Achse Klinik-Spirometrie des «Lungen-
mobils» deutlich. Durch das Einhalten des Aktionsplans unter
Aufsicht und mit der Unterstlitzung der Mutter wird diese
Situation «gemanaged», die Reise nach Italien ist moglich.

% des individuellen besten Wertes

rot  <50%

Nach Kontaktaufnahme mit dem Arzt sollte die |
Corticotherapie per os erfolgen (sofort)

50 bis 80%

Die Medikation mit dem Arzt besprechen. Die
Dosis des inhalierten Cortison fir 24 Stunden
erhéhen.

griin 80 bis 100%
keine besonderen Massnahmen

Abb. 5: Das Ampelschema.

AKTIONSPLAN

Die Hélfte von 104 notfallmassig mit akutem Asthma aufge-
nommenen Patienten hatte keine entziindungshemmende
Behandlung mit topischen Steroiden. Dies war das ernlch-
ternde Ergebnis einer Untersuchung auf der Notfallstation im
Universitatsspital Zirich [1]. Folglich war auch kein Aktionsplan
bekannt. Dieser stitzt sich auf die individuell gemessenen
Peak-Flow-Werte. Der Patient lernt je nach vorhandenen Wer-
ten die Therapie selbststdndig anzupassen (Abb. 5). Die Refe-
renz ist der personliche Bestwert. Liegt der gemessene Wert
zwischen 100 und 80 Prozent des Bestwerts, befindet sich der
Patient im grtinen Bereich des Ampelschemas [2]. Er kann mit
seiner Medikation so weiterfahren. Sinkt der Wert unter 80 Pro-
zent, muss die Therapie intensiviert werden, zum Beispiel
durch eine Erhéhung der Dosis der topischen Steroide (Inha-
lation). Der Patient befindet sich im gelben Feld des Ampel-
schemas. Unter 50 Prozent besteht Gefahr, die Ampel ist rot!
Jetzt schaltet der Patient selbststandig auf systemische Stero-
ide (Tabletten) um und intensiviert die bronchienerweiternde
und entzlindungshemmende inhalative Therapie. Er nimmt mit
dem behandelnden Arzt Kontakt auf.

Die Physiotherapeutin kennt den vom Arzt festgelegten Akti-
onsplan. Sie begleitet den Patienten beratend und korrigierend.
Sie Uberprift die korrekte Handhabung der Messung und der
Inhalationshilfen sowie das korrekte Verhalten in Atemnot.

Schon wieder eine Exazerbation

Notfallméssig sucht der 70-jahrige Patient den Arzt auf. Mitten
in der Nacht ist er aufgewacht und hat um Luft gerungen. Das
flache Liegen war nicht mehr mdglich. Er hatte in den letzten
Tagen eine vermehrte Kurzatmigkeit festgestellt. Dies hat den
chronisch obstruktiven Patienten nicht besonders alarmiert.
Schon viele Jahre hat er sich an die abnehmende Leistungs-
fahigkeit gewohnt. Autofahren ging immer noch, aber der Weg
bis zur Garage wurde immer langer und schwieriger. Letztes
Jahr kamen noch Herzbeschwerden dazu, das langjéhrige
Rauchen hat nicht nur die Lunge stark veréndert, auch die
Koronargefdsse haben gelitten. Bei der kleinsten Anstrengung
kommt er in Atemnot, er muss seinen Tag sehr gut planen und
vieles geschickt kompensieren. Die letzten Tage waren beson-
ders schlimm. Diese Nacht hat er dekompensiert, er denkt an
eine Exazerbation der COPD. Aber handelt es sich eigentlich
um ein Problem mit dem Herzen oder um ein Problem der
Lungen? Er hat die verordneten Herzmedikamente treu ge-
nommen, auch das Inhalieren hat er fest im Tagesablauf pro-
grammiert. Oder konnte sein Diabetes entgleist sein?

Der letzte Spitalaufenthalt liegt erst sechs Wochen zurlick. Es
war schon der dritte in zwolf Monaten... Unter Anleitung der
Physiotherapeutin hat er wahrend des dreiwdchigen Aufenthalts
tolle Fortschritte gemacht. Seine Distanz im Sechs-Minuten-
Gehtest konnte er verdoppeln. Das regelméssige Kraft- und
Ausdauertraining war anstrengend, aber irgendwie lohnend. Er
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hatte auch klare Anweisungen fir zu Hause, diese hat er aber
nicht konsequent verfolgt. In den letzten Wochen hat er ab-
genommen, was ihn auch geschwacht hat...

Der Hausarzt schickt den nun fiebrigen Patienten zur weiteren
Abklérung ins Spital. Der Arzt stellt (iber sdmtlichen Lungen-
feldern abgeschwachte Atemgerdusche mit einem verlan-
gerten Exspirium fest, Giemen und zusétzlich ein diskretes
Knisterrasseln basal, beidseitig. Die arteriellen Blutgaswerte
deuten auf eine Globalinsuffizienz hin, der pH-Wert ist in der
Norm. Die Lungenfunktionspriifung, die wahrend des letzten
Spitalaufenthalts gemacht wurde, zeigt eine nichtreversible
mittelschwere Obstruktion. Der Puls ist unregelmassig. Bei der
kleinsten Belastung sinkt die Sauerstoffsattigung auf 85 Pro-
zent, die Atemfrequenz verandert sich kaum, der Puls wird
noch unregelmassiger.

Es folgt eine Spitaleinweisung. Die Diagnose lautet Exazerba-
tion einer COPD. Was sagt die Diagnose genau aus? Wissen
wir etwas Uber den Ausloser dieser Verschlechterung? Und wo
soll die Behandlung ansetzen?

Diese Situation ist eine Herausforderung flr die Physiothe-
rapeutin. Sie orientiert sich am «Lungenmobil» und integriert
die verschiedenen Nebendiagnosen. Sie vermutet, dass die
infektbedingte Exazerbation (Fieber) durch eine Verschlechte-
rung des Allgemeinzustands ausgelost wurde. Die Symptome
lassen eine Linksherzdekompensation vermuten (flaches Liegen
ist nicht mehr mdglich, Knisterrasseln basal), die wiederum
eine Rechtsherziiberlastung auslést (Kndchelddeme).

Und wo soll die Behandlung ansetzen?

Eine randomisierte, prospektive, kontrollierte Studie mit 50
COPD Patienten gibt neue Impulse [3].

Die Studie ist kontrolliert, eine Kontrollgruppe wird mit der
Interventionsgruppe verglichen. Die Gruppeneinteilung erfolgt
nach dem Zufallsprinzip, sie ist randomisiert. Der Zeitraum der
Studie umfasst zwei Jahre, sie ist prospektiv. Die Studie mit
dem Titel «Krankheitsverlauf bei schwerer COPD mit und ohne
Physiotherapie mit dem RC-Cornet» hat eine Interventions-
gruppe mit medikamentdser Therapie und zusatzlich Therapie
mit dem oszillierenden PEP-System RC-Cornet mit einer Kontroll-
gruppe, die nur medikamentds behandelt wurde, verglichen.
Ausschlusskriterien waren Rauchen, Rechts- und Linksherzde-
kompensation sowie ein Infekt zu Beginn der Erstuntersuchung.
Die Teilnehmer an der Studie wurden also nicht in einer Phase
der Exazerbation aufgenommen.

Die Lungenfunktionsparameter haben sich in der Kontroll-
gruppe negativ, in der Interventionsgruppe positiv entwickelt.
Die Signifikanz sagt aus, wie wahrscheinlich es ist, dass eine
Veréanderung nur durch Zufall entstanden ist. Wenn dieser Wert
sehr klein ist, so ist die Signifikanz gross. In der Kontrollgruppe,
die rein medikamentds behandelt wurde, ist die Vitalkapazitat
statistisch signifikant gesunken (Verschlechterung). In der Interven-
tionsgruppe war der Abfall nicht signifikant. In der Interventi-

onsgruppe (Medikamente und RC-Cornet) fielen das thorakale
Gasvolumen, TGV, sowie der Widerstand statistisch signifikant
ab, was ein Zeichen fir eine Entblahung der Lungen ist (Ver-
besserung). Dies war in der Kontrollgruppe nicht der Fall.

Die Anzahl der Klinikeinweisungen waren bei der Interventions-
gruppe wéahrend den zwei Jahren viel seltener: flinf Patienten
aus der Interventionsgruppe gegen zwolf Patienten in der
Kontrollgruppe. 13 Patienten in der ersten Gruppe brauchten
Antibiotika gegen 24 in der zweiten Gruppe. Dies ist wieder-
um statistisch signifikant.

Wird auch der oben geschilderte multimorbide COPD Patient
von einer Instruktion dieses PEP-Systems profitieren?

Der Patient histelt. Die Atemnot hat zugenommen. Das Giemen
ist unverandert vorhanden. Das Giemen ist ein Zeichen einer
Obstruktion. Ist diese endobronchial durch Sekret und Schwel-
lung der respiratorischen Schleimhaut oder exobronchial durch
den dynamischen Atemwegskollaps bedingt? Atemwahrnehmung
in einer Atem erleichternden Stellung und eine optimale, durch
die Physiotherapeutin instruierte Inhalation mit Bronchien er-
weiternden Medikamenten folgen. Der Patient atmet ruhiger,
er setzt weniger Atembhilfsmuskeln beim Ein- und Ausatmen
ein. Das Giemen ist mit dem Stethoskop weniger horbar, es tre-
ten feuchte Rasselgerdusche auf. Die Physiotherapeutin geht
auf die Symptome weiter ein und ben(itzt das Behandlungs-
prinzip 2 (Merz).

EXSPIRATION SCHLIESST DIE ATEMWEGE UND
FORDERT DIE SEKRETMOBILISATION

Mit der Lagerung der zu behandelnden Region unten wird
die Schliessung der Atemwege passiv, durch das Eigenge-
wicht der Lunge beglnstigt.

Der Durchmesser oder das Kaliber der Atemwege nimmt
ab. Durch eine vollstandige Exspiration erfolgt eine grosse
Kaliberschwankung.

Ein langsamer Fluss unterstltzt eine vollstandige Exspiration
und ermdglicht die Mobilisation von Sekret peripher, in den
kleinen Atemwegen.

Ein schneller Fluss ermdglicht die Mobilisation von Sekret
zentral, er bewirkt die Reinigung der grossen Atemwege
durch den Auswurf.

Eine apparative Unterst(itzungim Sinne einer exspiratorischen
Bremse verlangert die Exspiration und begtinstigt die Sekret-
mobilisation.

Das Behandlungsprinzip Gbernimmt die Arbeiten von Guy Po-
stiaux [4] und orientiert sich an der Hustenphysiologie und an
der Fluidmechanik. Es setzt die Erkenntnis um, dass Struktur
Funktion erklart. Eine Eigenart der Lunge ist, dass Eingang und
Ausgang nicht getrennt sind. Die Lunge ist kein Rohr sondern
ein Sack. Es braucht also Reinigungsmechanismen. Husten rei-
nigt den Stamm des Bronchialbaums. Beim Husten entstehen
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Abb. 6: Das Prinzip des PEP-Systems.

grosse Flussgeschwindigkeiten und Druck auf die Atemwege.
Die Luftrohre braucht daher Stabilitdt um nicht zu kollabieren,
denn hoher Fluss generiert Sog. Die Stabilitat wird durch die
Knorpelspangen gewabhrleistet. Weiter in der Peripherie braucht
es andere Reinigungsmechanismen. Physiologisch ist das
respiratorische Epithel mit Zilienzellen und Becherzellen fir
den Abtransport der Schmutzpartikel auf dem Schleimteppich
in Richtung Rachen zustandig (mucociliare Clearance). In der
Peripherie sind die Flussgeschwindigkeiten sehr gering. Die
Atemwege sind sehr leicht gebaut, sie sind mit dem Lungen-
gewebe verwachsen. Eine vertiefte Exspiration wird die Atem-
wege verkleinern, ihr Durchmesser oder das Kaliber nimmt
ab. Eventuell vorhandenes Sekret kann so nach zentral aus-
gedrlckt werden.

Guy Postiaux [4] schlagt eine Technik zur Sekretmobilisation
der kleinen Atemwege vor: VELOGSLA (ELTGOL en francais)
Volle Exspiration Langsam mit Offener Glottis aus SeitenLAge [5]
Eine volle Exspiration bewirkt eine maximale Kaliberschwan-
kung, sowie eine maximale Verkilrzung der Bronchiolen. Das
Sekret wird somit ausgedrlickt. Eine vollstandige Exspiration
wird durch einen langsamen Fluss erreicht. Ein schneller Fluss
wird durch den plétzlichen Einsatz der Bauchmuskulatur be-
wirkt, was einen hohen intrathorakalen Druck und den frih-
zeitigen Verschluss der kleinen Atemwege bedeutet.

Die offene Glottis garantiert so wenig Widerstand wie mdoglich;

da mit wenig Fluss gearbeitet wird, soll jeder unnétige Wider-
stand beseitigt werden. In der Seitenlage wird die untere Lun-
ge wie ein Schwamm ausgedrickt. Um dies zu erreichen wird

P

Abb. 7: PEP und Lagerung de zu behandelnden Region unten. Evaluation vor u

d
nd nach der Intervention.
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im exspiratorischen Reservevolumen gearbeitet. Das periphe-
re Lungenparenchym erfdhrt so einen Wechsel zwischen
Druck bei der Exspiration und Zug beim Nachlassen der
Bauchmuskulatur.

Die exspiratorische Bremse verhindert den zu schnellen Druck-
abfall in den Bronchien, wirkt also dem verfriihten Kollaps ent-
gegen und ermdglicht die Kaliberschwankung und schluss-
endlich die Sekretmobilisation in der Peripherie.

Der dauerpositive Druck erhoht die kollaterale Ventilation, dies
verbessert die mucocilidre Clearance und ausserdem kommt
es zu einer «Entblahung der Lunge» [6, 7]. Nichtbelliftete
Lungenareale werden retrograd tber Verbindungen zwischen
Alveolen oder zwischen Bronchiolen auch bei einem Ver-
schluss des zufiihrenden Atemwegs beltiftet (Abb. 6).

Zuriick zu unserem Patienten: Die Sekretmobilisation ist mit
einem PEP-System erfolgreich (Abb. 7). Das Giemen ist fast
verschwunden und die feuchten Rasselgerdusche sind nicht
mehr hoérbar. Sobald die Herzmedikamente neu eingestellt
sind, wird mit dem Belastungstraining begonnen. Die sympto-
matische Behandlung wandelt sich immer mehr zur kausalen
Therapie.

Verschiedene Untersuchungen haben den positiven Einfluss
eines Ausdauertrainings auf den gesundheitlichen Zustand von
COPD Patienten nachgewiesen [8, 9]. Eine weitere Studie
untersucht die Wirkung von Krafttrainingsbelastungen in Form
eines hypertrophierenden Maximalkrafttrainings (Querschnitts-
training) [10]. Sie zeigt, dass COPD Patienten auf der Grund-
lage einer verbesserten Kraftleistungsfahigkeit inre Ausdauer-
fahigkeit positiv entwickeln.




IN
Alte Hasen in der Physiotherapie bewegen sich geschickt im
Tummelfeld der Inneren Medizin. Eine auf den Patienten be-
zogene Behandlung kann aber nicht nur Gliickssache sein. Das
«Lungenmobil» und die Behandlungsprinzipien (Merz) sind
didaktische Hilfen und Wegweiser flr eine strukturierte und
differenzierte Untersuchung und Behandlung. Effektivitats-
studien bestétigen oder verandern das therapeutische Mana-
gement,

In den néachsten Jahren sollte sich die hohe fachliche Kom-
petenz der Physiotherapeutinnen auch auf dem Gebiet der In-
neren Medizin festigen. Physiotherapie spielt eine wichtige
Rolle in der Inneren Medizin, speziell in der Langzeittherapie.
Wenn das die verordnenden Arzte und die Kostentrager ein-
sehen, wird sich die Lebensqualitat vieler Patienten verbes-
sern, und Kosten konnen sogar gesenkt werden.
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