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SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

Die Behandlung von Patientinnen mit chronischen
Atemwegserkrankungen

Le traitement des patients atteints de maladies
respiratoires chroniques

HELEN SAEMANN

Um den Patientinnen zu vermitteln, dass

Atemphysiotherapie mehr als nur atmen ist, arbeitet

die Autorin mit einem umfassenden Zehn-Säulen-

Programm. Eine Einführung.

Den bestmöglichen pulmonalen Zustand zu erreichen re¬

spektive zu erhalten - dies ist das allgemeine Behand-

lungsziel in der Atemphysiotherapie/Pulmonalen Rehabilitation,

welche die medikamentöse Behandlung ergänzt.

Prinzipiell wird bei den chronischen Atempatienten eine

Lebensverlängerung bei guter Lebensqualität angestrebt. Dazu

bedarf es eines umfassenden atemphysiotherapeutischen
Therapiekonzeptes.

Im Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, arbeiten wir
in der stationären Atemtherapie und in der ambulanten
pulmonalen Rehabilitation seit 12 Jahren nach dem Zehn-Säulen-

Programm. Es umfasst Befund und Infos, Atemtechniken,

Entspannungstechniken, Atemnotmanagement, Sekretmo-

bilisation, Diffusion/Perfusion, Brustkorbmobilisation,
Dehnung und Koordination, Kraft- und Ausdauertraining sowie
das Selbstmanagement (Abbildung 1).

Das Programm hat sich im Therapiealltag bewährt und

wird etwa bei Erkrankungen wie chronische Bronchitis, Asthma

bronchiale, Lungenentzündungen, COPD (Chronic
Obstructive Pulmonary Disease), Lungenfibrosen (z.B. Cystische
Fibrose) sowie nach aufwendigen Lungenoperationen eingesetzt.

Mit dem Schaubild kann dem Patienten die Therapie
erklärt werden

Je nach Diagnose, Schweregrad der Erkrankung und dem

aktuellen Befund werden die zehn Therapiesäulen
unterschiedlich gewichtet und zu einem individuellen Therapie-
und Trainingsprogramm zusammengestellt. Dem Patienten

L'auteure utilise un programme complet comprenant

dix piliers pour permettre aux patients de

réaliser que la physiothérapie respiratoire va bien

au-delà de la respiration. Une introduction.

L'objectif thérapeutique général de la physiothérapie res¬

piratoire, aussi appelée réadaptation respiratoire, est de

compléter le traitement médicamenteux en atteignant et en

conservant un état pulmonaire qui soit le meilleur possible.
Le but est d'augmenter la durée et la qualité de vie des

patients atteints de troubles respiratoires chroniques. Il faut

pour cela un concept de physiothérapie respiratoire complet.
À l'hôpital cantonal de Bâle-Campagne à Liestal, nous

travaillons depuis 12 ans selon un programme qui repose sur
dix piliers dans le cadre de la thérapie respiratoire hospitalière
et de la réadaptation respiratoire ambulatoire. Celui-ci

comprend le diagnostic et la transmission d'informations, des

techniques de respiration et de relaxation, la gestion du

souffle, la mobilisation des sécrétions, la diffusion et la

perfusion, la mobilisation thoracique, l'étirement et la coordination,

l'entraînement de la force et de l'endurance, ainsi que la

gestion personnelle (image 1).

Le programme a fait ses preuves dans le quotidien
thérapeutique. Il est utilisé dans le traitement de maladies comme
la bronchite chronique, l'asthme bronchique, les pneumonies,

la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO),

les fibroses pulmonaires (ex. la mucoviscidose) ainsi que
suite à une opération des poumons compliquée.

Un graphique pour expliquer le traitement

La pondération des dix piliers thérapeutiques varie selon le

diagnostic, le degré de gravité de la maladie et le diagnostic
de chaque patient. Cela permet d'élaborer un programme de

traitement et d'entraînement individuel. Un graphique simple
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Ziel I Objectif
Bestmögliche körperliche Leistungsfähigkeit

Des performances physiques aussi bonnes que possibles

Das Zehn-Säulenprogramm in der Atemtherapie
Les 10 piliers du programme de la thérapie respiratoire

kann mit dem einfachen Schaubild sein Programm schnell

und prägnant erläutert werden. Dem Therapeuten erleichtert
das Modell, den Überblick zu behalten.

Neben der Atmung werden auch die Haltung, die Form

des Brustkorbes, die körperliche Belastbarkeit und die

Entspannungsfähigkeit beurteilt. Die erhöhte Atemarbeit wirkt
sich negativ auf das muskuloskelettale System aus, was lang

anhaltende Schmerzen nach sich ziehen kann. Sie kommen

zur Atemnot und Dekonditionierung hinzu und schränken die

Lebensqualität zusätzlich ein. Nicht selten führt dieser Verlust

der Work-Life-Health-Balance zu Niedergeschlagenheit
bis hin zur Depression.

Die Atemtechniken, das Atemnot-Management und
Diffusion/Perfusion

Die Säulen Atemtechnik, Atemnotmanagement und

Diffusion/Perfusion (Säulen 2,4,6) sind für die Patienten klar und

einleuchtend, sie müssen für die Massnahmen nicht besonders

motiviert werden.
Die Säule 2 Atemtechniken umfasst alle Ein- und

Ausatemtechniken (z. B. die Lippenbremse), aber auch

komplexe Techniken wie die Autogene Drainage zur Sekretmo-
bilisation oder die verschiedenen Inhalationstechniken

(Abbildung 2).

Die Säule 4 Atemnotmanagement beinhaltet die für den

Patienten jeweils beste Kombination aus einer atemerleichternden

Stellung (z. B. Kutschersitz) und einer Entspannungstechnik

zur allgemeinen Beruhigung sowie einer Tiefenatmung
mit einer Stenose für die Ausatmung (z.B. Lippenbremse

permet d'expliquer le programme de manière rapide et

compréhensible. Ce modèle permet par ailleurs au physiothéra-

peute de garder une vue d'ensemble.
La posture, la forme du thorax, la résistance physique et

la capacité de relaxation sont évaluées en plus de la respiration.

Un travail respiratoire accru a des effets négatifs sur le

système musculo-squelettique, ce qui peut entraîner des

douleurs durables. Celles-ci s'ajoutent à l'essoufflement et

au déconditionnement et réduisent encore la qualité de vie.

Cette perte de l'équilibre travail-vie-santé entraîne souvent

un découragement, voire une dépression.

Les techniques respiratoires, la gestion du souffle ainsi

que la diffusion et la perfusion

Les piliers 2, 4 et 6 de la technique respiratoire, la gestion du

souffle ainsi que la diffusion et la perfusion sont évidents

pour les patients. Il n'est pas nécessaire qu'ils soient
particulièrement motivés pour ces mesures.

Le pilier 2, les techniques respiratoires, comprend toutes
les techniques d'inspiration et d'expiration (ex. le frein labial)

ainsi que des techniques complexes comme le drainage autogène

pour la mobilisation des sécrétions, ou les différentes

techniques d'inhalation (image 2).

Le pilier 4, la gestion du souffle, comprend la combinaison

d'une position qui facilite la respiration (ex. la position du

cocher) et d'une technique de relaxation pour procurer une
décontraction générale, ainsi que la combinaison d'une respiration

profonde avec une sténose à l'expiration (ex. frein labial

ou petite paille) qui soit la meilleure pour le patient. L'in-
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Abbildung 1: Das Zehn-Säulen-

Programm in der Atemtherapie
(H. Saemann). I Illustration 1:

Les dix piliers du programme de
la thérapie respiratoire (H.

Saemann).

oder Röhrchen). Wurde ein Notfallspray (z.B. Ventolin)
verordnet, kommt die Inhalation unter Atemnotbedingung hinzu.

Die Zeit bis zum ersten spürbaren subjektiven Wirkungseintritt

beträgt zirka fünf bis sieben Minuten. Der Patient muss
sie mit einer Entspannungstechnik und ruhiger Atmung
überbrücken können.

Bei Säule 6 Diffusion/Perfusion spielen unter anderem die

Lagerungen und Umlagerungen eine grosse Rolle. Die Belüf-

tungs- und Durchblutungsverbesserung des zu behandelnden

Lungenabschnittes hängt von der korrekten Lagerung
ab. Die entspannte Lagerung, abhängig vom Auskultationsbefund,

ist immer das erste Behandlungsziel jeder Therapiestunde.

Befund und Informationen

In der Säule 1 Befund und Info bildet die genaue Befundanalyse

(Clinical Reasoning) ein Hauptschwerpunkt. Zur Säule 1

gehören auch, den Patienten verständlich über das
Krankheitsbild aufzuklären, den Sinn des Therapieprogrammes zu

vermitteln und zum Rauchstopp zu informieren. Eine

Kurzintervention zum Rauchstopp1 sollte jeder Therapeut
durchführen und anschliessend an die Beratungsstellen verweisen.
Das persönliche Alltagsziel, welches der Therapeut mit dem
Patienten als realistische Option ins Auge fasst, kann der

Patient handschriftlich ins Säulendach einschreiben. Zum

halation est ajoutée sous conditions en cas d'essoufflement

lorsqu'un spray d'urgence (ex. Ventolin) a été prescrit. Le

premier effet subjectivement perceptible apparaît après cinq à

sept minutes. Le patient doit être capable de combler cette

période au moyen d'une technique respiratoire et d'une

respiration calme.

Pour le pilier 6, la diffusion et la perfusion, les positions et

changements de positions jouent un rôle important. L'amélioration

de l'aération et de la perfusion de la section pulmonaire
à traiter dépend d'un positionnement adéquat. La position
détendue, déterminée par le constat de l'auscultation, est

toujours le premier objectif thérapeutique d'une séance.

Le diagnostic et la transmission des informations

L'analyse précise du diagnostic (Clinical Reasoning) représente

un point central dans le pilier 1 sur le diagnostic et les

informations. Éclairer le patient de manière compréhensible
sur sa maladie, lui transmettre le sens du programme
thérapeutique et l'informer sur l'arrêt du tabagisme font également

partie du pilier 1. Les physiothérapeutes devraient faire

une courte intervention sur l'arrêt du tabagisme1 avant de

référer le patient aux centres de consultation. Le patient peut
saisir manuellement dans le haut de la colonne l'objectif
quotidien personnel qu'il a défini avec le thérapeute comme
option réaliste. Par exemple, pouvoir à nouveau gravir sans es-

Aufzeigen, dass Rauchen ungesund ist und dass ein Stopp oder eine

Reduktion gerade bei Lungenerkrankten erheblich dazu beiträgt, dass

die Fitness zunimmt.

II s'agit de montrer que fumer est mauvais pour la santé et qu'un arrêt

ou une réduction contribue fortement à améliorer la condition physique,

surtout chez les personnes atteintes de maladies pulmonaires.
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