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Atemwege und Lunge

COPD in Deutschland

Sauerstoff COPD - Ganz konkret Post-/Long-COVID

= Umgang mit LTOT = Von der Uberholspur auf den m Die unterschatzten Folgen

= Hilfsmittel Standstreifen m Personliche Erfahrungen

= Selbst etwas bewegen m Stadieneinteilung = Rehabilitation
wollen = Austherapiert” — Bedeutung

Alphal e Asthma e Bronchitis e (OPD e Emphysem e Fibrose e Lungenkrebs e PAH e Pneumonie
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Long-COVID

Personliche Erfahrungen

... als Physiotherapeutin

Tine Peter (56) ist Physiothe-
rapeutin im Helios Klinikum
Miinchen-West. Sie verfiigt
tiber jahrzehntelange Erfah-
rung auf Stationen der Inten-
sivmedizin, zuletzt fokussiert
auf Mukoviszidose- sowie
Palliativ-Patienten. Seit einem
Jahr betreut Tine Peter
COVID-19-Patienten mittels
Physiotherapie und Reflekto-
rischer Atemtherapie (RAT).

»Die korperliche Anstrengung durch das stindige Tra-
gen der Schutzkleidung und die enorme psychische Be-
lastung aufgrund der hohen Anzahl verstorbener
Patienten sowie der zunehmend schweren Verlaufe auch
bei jungen Patienten stellen die grofite Herausforderung
dar. Nicht einmal meine langjahrige Tétigkeit im Pallia-
tivbereich konnte mich auf das bisher erlebte vorberei-
ten, das absolut jenseits von allem liegt, was ich bisher
erfahren habe.

Schwierig auch die nicht abschitzbaren Verlaufe der Pa-
tienten, deren Zustand sich manchmal innerhalb von
wenigen Stunden dramatisch verschlechtert. Wir erle-
ben héufig, dass Patienten trotz ausgepragter Sympto-
matik und starker Atemnot relativ spit in die Klinik
kommen. Es ist wie eine Art Nicht-begreifen-konnen
hinsichtlich des rasch abfallenden Belastungszustandes.
Oft féllt dann der Satz: Ich bin nicht mehr der, der ich
vorher war und ich hitte mir nie vorstellen kénnen, dass
mich das so schnell so beeintrachtigt...

Thre Aufgaben sind eine Mischung aus allen bisherigen
Tatigkeitsbereichen geworden: von aktiver Atemthera-
pie zur passiven Atemtherapie, von kurativer/rehabilita-
tiver Therapie bis zur palliativen Begleitung und
Gespriachen mit Angehdrigen innerhalb des Gesamt-
teams.

Die manuelle, mit den Hidnden ausgefiihrte Reflektori-
sche Atemtherapie (RAT) ist bei COVID-19-Patienten
ein ,gutes Handwerkszeug®, da besonders schwer er-
krankte Patienten Schwierigkeiten haben, ihre Atmung
willkiirlich zu beeinflussen. Zudem kénnen die Hand-
griffe der RAT zur Entspannung beitragen, dabei gleich-
zeitig die dringend benétigte menschliche Nihe schaffen
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und die Atmung sowohl beruhigen als auch vertiefen
helfen.

Werden Patienten mit einer schweren Coronainfektion
aus dem Krankenhaus entlassen, erfolgt dies nicht sel-
ten mit einer vorriibergehenden Sauerstofftherapie, eine
lingere intensive Betreuung und auch Rehabilitation
kann erforderlich werden. Die Belastungsfahigkeit bleibt
meist {iber einen lingeren Zeitraum eingeschrénkt. Die
Selbsteinschétzung der korperlichen Grenzen iiber eine
eigenstdndige Kontrolle durch ein privates Pulsoxime-
ter hat sich dabei als sehr hilfreich erwiesen. Was Sie
zudem selbst beachten kdnnen:

 Betreiben Sie Thr personliches Ressourcenmanage-
ment: aktiv sein ohne Uberlastung - wobei es Man-
nern oft schwerfillt, die deutlich reduzierte Belas-
tungsgrenze zu akzeptieren.

« Fiithren Sie die angeleiteten Lagerungen - besonders
die Bauchlage - konsequent durch.

 Fangen Sie bereits im Krankenzimmer mit der akti-
ven Mobilisierung an, immer unter Verwendung der
taglich angepassten und kontrollierten Sauerstoftzu-
tuhr tiber Nasenbrille oder Sauerstoffmaske.

« Pflegen Sie kontinuierlichen den guten Austausch mit
Thren behandelnden Arzten und Therapeuten.

« Lassen Sie sich von Threm Physiotherapeuten in die
Inhalationstechnik mit Feuchtinhalation einweisen.

o Fiihren Sie - zundchst unter Anleitung - aktiv Atem-
tibungen durch. Aber Achtung: Wéhrend der Akut-
phase eines schweren Verlaufs kann ein Zuviel an
Aktivitat auch kontraproduktiv sein!

o Auch wenn unsere Patienten sich schlecht fithlen und
zusitzlich unter Geschmacks- und Geruchsverlust
leiden, ist eine ausreichende Erndhrung und Fliissig-
keitszufuhr essenziell.

o Soziale Kontakte sind - besonders wahrend der Isola-
tion - sehr wichtig.

»Konnen Patienten nach dem Krankenhausaufenthalt
nicht an einer stationire Reha teilnehmen, rate ich mei-
nen Patienten immer, sich an eine Lungenfacharztpra-
xis anzubinden und sich in die Hiande von erfahrenen
Atemtherapeuten zur weiteren Betreuung zu begeben.“
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