Was ist Evidence

goes Practice?

Mit dieser Reihe mdchte Physio Deutschland evidenzbasierte
Behandlungsempfehlungen aus medizinischen Leitlinien in um-
setzbare Behandlungsempfehlungen in der Physiotherapie vor-
stellen. Physio Deutschland war in den vergangenen fiinfzehn
Jahren an der Erarbeitung von Gber 50 medizinischen Leitlinien
beteiligt. Die darin enthaltenen Empfehlungen zur Physiothe-
rapie basieren Uberwiegend auf systematischen Datenbank-
recherchen, die die aktuelle Studienlage zum jeweiligen Thema
abbilden und auf der praktischen Expertise von Physiotherapeu-
tinnen und Physiotherapeuten basieren. Um diese Erkenntnisse
an die praktisch tatigen Physiotherapeutinnen und -therapeuten
in die Patientxinnenversorgung weiterzugeben und anschaulich
zu machen, wurde Evidence goes Practice entwickelt. Ziel mit
Evidence goes Practice ist es, zu konkretisieren, was mit einer
Empfehlung zur Behandlung bei einem Krankheitsbild gemeint
ist und wie somit der Patient bzw. die Patientin auf der Basis
der Leitlinie behandelt werden kann.

Je nach Stérke der Evidenz fallt die Graduierung der Empfeh-
lungsstarke aus, diese kann als Text oder Symbol in (S3) Leit-
linien dargestellt werden.

In einer konsensbasierten Leitlinie (S2k) erfolgt die Erstellung
der Empfehlungen und deren Stérke in einem formalen Konsen-
susverfahren. Die Empfehlungsstérke wird in diesen Leitlinien
rein sprachlich beschrieben und kann durch eine Konsensus-
starke erganzt werden.

Empfehlungsgrad Beschreibung

A Starke soll T
Positiv-Empfehlung

Formulierung Symbol

B Abgeschwaéchte sollte 1
Positiv-Empfehlung
Offene Empfehlung  kann -

B Abgeschwaéchte sollte nicht !
Negativ-Empfehlung

A Starke soll nicht Ll

Negativ-Empfehlung

Quelle: AWMF-Regelwerk Leitlinien www.physio-deutschland.de

Behandlungsroutinen

Befund

» Erfassen der Atmung und individueller Einschréankungen wie
thorakale Atemexkursionen, Atemhilfsmuskeleinsatz

» unproduktiver Husten

» Festlegung der Therapieziele

.

Edukation
» Wahrnehmung des Atemmusters

» Informationen zu méglichen Auslésemechanismen,
Risikofaktoren

» |nformationen zu Atmung und krankheitsbedingten
Abweichungen

~
Therapieplan
» Ubungen zur Selbstwahrnehmung der Atmung

» Techniken zur Verbesserung der Diaphragmaatmung,
Nasenatmung, Ruheatemfrequenz

» Techniken zur Vermeidung u. Dampfung von unproduktivem
Husten

» Erldutern und Einliben von Selbsthilfetechniken

Informationen

» B Physio
Deutschland

Weiterfiihrende Informationen einschlieBlich Literatur zu dieser
und weiteren Leitlinien finden Sie unter:
www.leitlinien.de/nvl/

www.physio-deutschland.de
www.ag-atemphysiotherapie.de

www.dgptw.org/
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Evidenzbasierte Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit Asthma

Die Nationale Versorgungsleitlinie Asthma bildet die Grundlage
der Behandlungsempfehlungen. Angesprochen werden nicht nur
auf Atemphysiotherapie spezialisierte Physiotherapeutinnen und
-therapeuten, die evidenzbasiert behandeln mdchten, sondern
auch Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, die gele-
gentlich Patientinnen und Patienten mit Asthma behandeln.

Asthma ist eine Erkrankung, die durch eine chronische Ent-
zlindung der Atemwege charakterisiert ist. Sie zeigt sich in dem
Auftreten zeitlich und in der Auspragung variierender Symp-
tome: Atemnot, Giemen, Brustenge und Husten sowie einer
bronchialen Hyperreagibilitat. Unterschieden wird zwischen
allergischem Asthma, nicht-allergischem (intrinsisches) Asthma
und neuerdings weiteren Formen wie das cough-variant-As-
thma, gepragt durch trockenen Dauerhusten.

Atemphysiotherapie in der Physiotherapie
Atemphysiotherapie zielt auf die bestmdgliche Wiederherstel-
lung, Erhaltung und Verbesserung der Atmung und kérperlichen
Leistungsfahigkeit im Sinne der optimalen Teilhabe. Indika-
tionen zur physiotherapeutischen Atemtherapie finden sich in
weitgehend allen medizinischen Fachbereichen im Sinne von
Pravention, Therapie, Rehabilitation und Palliation. Die physio-
therapeutische Atemtherapie, inzwischen Atemphysiotherapie
genannt, stellt in der ambulanten Behandlung eine Prazisierung
des Heilmittels Krankengymnastik dar: KG-Atemtherapie oder
KG-Muko

Patient*innen werden im
Selbstmanagement

mit Selbsthilfetechniken
versorgt.

Ziele der Behandlung

Ziel der physiotherapeutischen Behandlung von Patientinnen
und Patienten mit Asthma ist die Unterstitzung bei der Krank-
heitsbewaltigung bzw. des Selbstmanagements. Dies ist we-
sentlich, um das Alltags-, Schul- und Berufsleben trotz meist
chronischer Erkrankung bestmdglich zu gestalten. Um dieses
Ziel zu erreichen, werden Patienten im Selbstmanagement mit
Selbsthilfetechniken versorgt. Deren Therapieansatze kénnen
die Wiederherstellung des physiologischen Atemmusters, die
Verbesserung der Sekretclearance und die Reduktion von dys-
pnoebedingter Angst und des unproduktiven Hustens sein.
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Praktische
Umsetzungsvorschlage
der Arbeitsgemeinschaft Atem-
physiotherapie des Deutschen
Verbandes fiir Physiotherapie:

Selbsthilfetechniken bei Atemnot beinhalten die Kombination
aus atemerleichternder Korperstellung (Abstltzen der Arme z.B.
im Kutschersitz), Ausatmen gegen Widerstand (z.B. dosierte
Lippenbremse oder Strohhalmsttick) und nichtvergréBerte Ein-
atemzlige. Die exspiratorische Flusslimitierung mit vortiberge-
hender Uberblahung erfordert, den Fokus auf die Ausatmung zu
setzen und nicht auf vergréBerte Einatmungsvolumina.

Die Wiederherstellung des physiologischen Atemmusters in
Ruhe steht neben den Selbsthilfetechniken an erster Stelle:
Diaphragma-Atmung, In-und Exspiration durch die Nase,

kleine Atempause am Ende der Exspiration, ruhige Atemfre-
quenz. Um die Vocal Cord Dysfunction (VCD), eine paradoxe

Physiotherapeutische Behandlungsempfehlungen aus der NVL
Asthma

Im Folgenden werden die flr die Physiotherapie relevanten
Empfehlungen aus der NVL Asthma dargestellt. Um den Verlauf
der Erkrankung besser einschatzen zu kdnnen, kann die Klassi-
fikation des Asthmas anhand der Asthmakontrolle — kontrollier-
tes, teilweise kontrolliertes, unkontrolliertes Asthma — aus der
NVL ab Seite 28 ff fur Erwachsene sowie Kinder und Jugend-
liche zu Rate gezogen werden. Allgemeine Prinzipien der An-
wendung von Inhalationssystemen finden Sie ausfihrlich erklart
ab S. 70 ff der Leitlinie.

SchlieBbewegung der Stimmlippen, zu verhindern oder zu be-
enden, sind Kehlkopf absenkende Ubungen einzusetzen, z.B.

die ,Gahnende Einatmung bei geschlossenen Lippen® oder aber
das ,Hecheln durch die Nase“. Bei Sekretretention und Dyskrinie
sollten Techniken zur verbesserten Sekretclearance z.B. auch
mit oszillierenden PEP-Geréaten (positive expiratory-pressure-
Gerate) zum Einsatz kommen. Hustenvermeidungstechniken
z.B. PEP-Atmung mit Strohhalmstlck kénnen unproduktiven
Husten reduzieren oder vermeiden. GewohnheitsmaBige Atmung
durch den offenen Mund verhindert die Klimatisierung und Rei-
nigung der Inspirationsluft. Information tber die Bedeutung des
Atemweges Nase und MaBBnahmen zur besseren Luftpassage
durch die Nase (Nasenspiilung, Ubung zum ,Freimachen der
Nase“ nach Buteyko etc.) dienen der Umstellung auf den Atem-
weg Nase. Die Angst vor Atemnot, insbesondere in Belastungssi-
tuationen, ist fur den Betroffenen belastend. Informationen Gber
magliche Auslésemechanismen, ein verbessertes Krankheits-
verstandnis und der Einsatz der erlernten Selbsthilfetechniken
konnen die Angst begrenzen.

Positive Empfehlungen aus der NVL Asthma

Selbsthilfetechniken

A 11 Selbsthilfetechniken bei Atemnot sollen allen Patienten
mit Asthma im Rahmen von Schulungen, Lungensport,
physiotherapeutischen oder rehabilitativen Interventio-
nen vermittelt werden.

Tabakentwdhnung und Allergenexposition

A 11 Allen rauchenden Patienten mit Asthma soll zur Tabak-
abstinenz geraten werden.

A 11 Bei Patienten mit Asthma und nachgewiesener Tier-
allergie mit spezifischer Sensibilisierung und Sympto-
men bei Allergenexposition soll eine vollstandige Ver-
meidung des direkten und indirekten Tierkontaktes
angestrebt werden.

Inhalation

A 11 Die Auswahl des Inhalationssystems soll sich nach den
kognitiven und motorischen Fahigkeiten sowie den

Praferenzen des Patienten richten.

Die Wirkstoffverteilung im Bronchialsystem wird durch die korrekte
Anwendung der Inhalationssysteme entscheidend beeinflusst. Dabei
ist zu berticksichtigen, dass fir die verschiedenen Inhalationssysteme
und Altersgruppen unterschiedliche Inhalationstechniken und Atem
mandver als optimal anzusehen sind.

Korperliches Training und anstrengungsinduzierte Symptome

A 11 Patienten mit Asthma sollen regelmaBig zu geeigneten
MaBnahmen des kérperlichen Trainings motiviert werden,
um die Belastbarkeit und Lebensqualitat zu verbessern und
die Morbiditat zu verringern.

A 11 Die Behandlung des Asthmas soll sicherstellen, dass
Patienten mit Asthma auf korperliche und sportliche

Aktivitat langfristig nicht verzichten mussen.

Korperliche und sportliche Aktivitat und die Erkrankung Asthma schlieBen
sich nicht aus. Im Gegenteil, sie werden empfohlen. Wichtig ist eine
Integration der Patienten in ein normales sportliches Umfeld und eine Teil
nahme an Schul-, Regel-, Breiten- und Ausdauersport. Wichtige Voraus-
setzung fur die sportliche Betatigung von Patienten mit Asthma ist eine gut
eingestellte medikamentése (Langzeit) Therapie.

A 11 Beianstrengungsinduzierter Bronchokonstriktion und sonst
gut kontrolliertem Asthma verhindert die Inhalation eines
kurzwirkenden Beta-2-Sympathomimetikas vor der kérper-

lichen Belastung anstrengungsinduzierte Symptome.
Lungensportgruppen kénnen flir Erwachsene mit Asthma je nach Schwer-
grad hilfreich sein. Sie finden diese vor Ort (iber das Register AG Lungen-
sport in Deutschland www.lungensport.org/lungensport-register.html

Atemphysiotherapie

A 11 Patienten aller Altersgruppen soll bei Asthma und gleich-
zeitig dysfunktionaler Atmung, inklusive VCD, Atemphysio-
therapie angeboten werden.

B 1 Atemphysiotherapie sollte Patienten mit Asthma und zu-
satzlichem Behandlungsbedarf, z.B. bei Dyskrinie (Bildung
von zahflissigem Sekret) oder bei durch Atemnot bedingter
Angst, angeboten werden.



