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Therapien anderten sich — andern sie sich immer noch?! BARMELWEID
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Komponenten der PR
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Auswahl spezifischer Therapie- und Trainingsverfahren BARMELWEID

in der pulmonalen Rehabilitation

» Medizinische Trainingstherapien
(inkl. Ausdauer-, Krafttraining, IMT, WBVT, O,, NIV, NMES)

» Psychologie

(inkl. Motivational Interviewing, mentales Training, Entspannungsverfahren, Stressbewaltigung)

» Patientenschulung / Coaching zum Selbstmanagement
(Spaziergange)

» Deviceschulung

(inkl. Inhalativa, O,-Versorgung, Maskenuberdrucktherapien, Atemdevices)

» Tabakentw6hnung
» Verhaltensbezogene Bewegungstherapie

» Atemphysiotherapie

(ink. Atemtechniken zur Dyspnoe-Reduktion, Sekretmobilisation, Weichteilbehandlung der respiratorischen Muskulatur)

» Erndhrungstherapie
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Training zur inspiratorischen Atemmuskulatur (IMT) BARMELWEID

Ungleichgeweicht zwischen Bedarf an
Atemmuskelarbeit und Fahigkeit diese

. Kopfwender

bereit zu stellen, sei dies Folge von:
- 5_ kleiner Brustmuskel
,

. - innere Zwischen-

» akuter Anderung der Klinik oder der Umgebung « * 7 rippemuskulatur
- Finpamusunator

» chronischer Erkrankungen — Zwerchfell

» Kombination akuter und chronischer Veranderungen

Virtuelle San-Arena Erlangen: http://www.san-erlangen.de/VirtuelleSanArena-Erlangen-
HtmI5/html/Topic73a6be985aa8487e868e10231648f06f.html

Folge hiervon: Leistungsintoleranz, Dyspnoe

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019



Indikationen fir ein Inspiratorisches Atemmuskeltraining BARMELWEID

v Dyspnoe (that limits activities of daily living)
v’ Exercise Intolerance

v COPD

v' Asthma

v Bronchiektasen

v Pulmonal-arterielle Hypertonie
v' Zwerchfellparese

v Kyphoskoliose

v Interstitielle Pneumopathie

v" Adipositas ,
. AR MeC S
v" Obstruktive Schlafapnoe e :
v’ Cystische Fibrose Respiratory
v’ systemische Steroidmedikation Muscle Training
v’ Weaning-Patienten i - £
v Diabetes mellitus cnuRcHILL
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Kontra-Indikationen flr ein Inspiratorisches Atemmuskeltraining
» Bis anhin keine Nebenwirkungen systematisch erfasst

» Wahrscheinlich sinnvoll.
— Theoretisches Risiko eines Barotrauma
— Spontaner Pneumothorax
— nicht abgehellter iatrogener Pneumothorax
— Trommelfellperforation / Trommelfellpathologien

— unkontrolliertes Asthma bronchiale

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019
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Rik Gosselink: Impact of inspiratory muscle training in patients with COPD: BARMELWEID

what is the evidence? eurrespir 3 2011; 37 830 Patienten
Overall results of the meta-analysis
Outcome measures Subjects n  Q-statistic 12 SES 95% CI p-value (z-statistic) Natural units
P1,max 32 57.8 46 0.73 0.53-0.93 0.001 +13 cmH,0
RMET 14 47.3 73 1.05 0.62-1.49 0.001 +261 s
ITL 11 16.8 3 0.98 0.72-1.25 0.001 +13 cmHz0
MVV 4 1.2 0 0.23 -0.27-0.72 0.373 +3 L:min
Functional exercise capacity 22 14.3 0 0.28 0.12-0.44 0.001 6MWD: +32 m
12MWD: +85 m

Endurance exercise capacity 3 4.6 & 0.72 -0.12-1.55 0.087 +198 s
V'0,,max L-min™’ 9 6.0 0 -0.13 -0.38-0.11 0.293 -0.04 L-min’*
V'0,,max mL-min™" kg™ 5 5.0 20 0.3 -0.02-0.63 0.067 +1.3 mL-min""-kg™'
V'E,max 9 5.5 0 -0.04 -0.3-0.2 0.696 -0.7 L'min™
Wmax 10 5.1 0 0.07 -0.16-0.3 0.562 +1.7 W
Dyspnoea Borg score 14 15.6 17 -0.45 -0.66- -0.24 0.001 -0.9
Dyspnoea TDI 4 6.3 52 1.58 0.86-2.3 0.001 +2.8
Dyspnoea CRQ-Dyspnoea 9 16.6 52 0.34 -0.03-0.71 0.068 +1.1
Quality of life CRQ 9 10.4 20 0.34 0.09-0.60 0.007 +3.8

CRQ fatigue 10 8.2 0 0.27 0.03-0.50 0.024 +0.9

CRQ emotion 10 7.6 0 0.19 -0.04-0.42 0.107 +0.5

CRQ mastery 10 8.5 0 0.09 -0.14-0.33 0.432 -0.005

n=32. SES: summary effect size; Pl.max. maximal inspiratory pressure; BMET: respiratory muscle endurance test: ITL: incremental threshold loading; MVV: maximal
voluntary ventilation; V'0,,max: maximal oxygen uptake; V'E,max: maximal minute ventilation; Wmax: maximal power output; TDI: transition dyspnoea index; CRQ: chronic
respiratory questionnaire.
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Rik Gosselink: Impact of inspiratory muscle training in patients with COPD: BARMELWEID
what is the evidence? Eeur Respir J 2011; 37 830 Patienten

Conclusion

In conclusion, IMT is an effective treatment modality in COPD
patients to improve respiratory muscle strength and endur-
ance, resulting in reductions of dyspnoea and improvement in
functional exercise capacity and HRQoL. Patients with more
advanced muscle weakness seem to be better responders,
especially when considering IMT in addition to general
exercise training. Inspiratory muscle endurance training was
shown to be less effective than respiratory muscle strength
training.

HRQoL: Health-Related Quality of Life

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019 9
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Marc Beaumont: Effects of inspiratory muscle training on dyspnoea in severe pgapMELWEID

COPD patients during pulmonary rehabilitation: CRT Eeur respirJ 2018; 51 149 Patienten
Patient characteristics at baseline Outcomes
IMT group Control group p-value IMT group Control group p-value
Subjects 74 75 Subjects n T4 75
Female/male 30/44 25/50 0.362 Dyspnoea scales
Age years 62.218.0 65.948.9 0.009" Borg scale —1.4220 =1.021.9 0.160
BMI kg-m~2 26.245.9 24.7+5.9 0.128 mMRC 09212 ~0.81.3 0508
Oxygen therapy 36 37 0.933 MDP questionnaire
[ 2 o | | i ez m
yi ity —4.6+10. -3.611. .
ggtg :::g: 2 g; 2; 0369 Muscle work/effort ~0.742.9 ~0.943.1 0.700
FEVi % pred 36,449 5 34.248.4 0.139 Not enough air/smother/air hunger -1.2+3.3 —1.0£2.6 0.637
FEVI/VC % 0 6:_(] 1 06401 0595 Tight/constricted -0.622.8 —0.4+2.4 0.597
RV % pred 210’ 7:5.8 7 21 ‘I. 1:é2 2 0'975 Mental effort/concentrate -1.0£2.9 —0.6+2.9 0.360
' : : ) ) Breathing a lot (rapid/deep/heavy) —-1.022.8 —0.7£3.4 0.473
TLC % pred 123.5£21.2 123.0£32.5 0.923 Depression 0319 02411 0.625
PAmax cmH,0 66.2+21.7 64.8+23.0 0.691 Anxiety —0.0:2.4 _02416 0.659
Pmax % pred 76.5+24.4 77.1£24.8 0.891 Frustration —06423 06822 0.982
mMRC dyspnoea score 2 (2-3) 2 (2-3) 0.741 Anger _0.242.7 01416 0.732
SGRQ-S 58.9+21.5 58.3+21.8 0.860 SGRQ
SGRQ-A T1.1£17.2 74.9£16.4 0.172 Total ~10.1+10.9 —9.0+12.5 0.580
SGRQ-I 41.6£14.9 45.2+18.9 0.197 Symptoms —4.8+15.1 —3.4+14.8 0.581
6MWD m 386.6+111.7 373.1£96.0 0.430 Activity —9.1214.7 —10.3+17.6 0.653
6MWD % pred 59.7£15.6 58.0x13.0 0.459 Impact ~12.1+13.7 —10.1+14.7 0.406
Pao, mmHg 67.9+9.1 68.1+9.5 0.906 Functional parameters
Paco, mmHg 43.126.7 45.246.7 0.069 Pimax cmH,0 14.8+14.9 9.9+13.8 0.041%
IC at rest L 0.1£0.5 0.20.4 0.404
Data are presented as n, meanzso or median [interquartile range), unless otherwise stated. IMT inspiratory IC at end of 6MWT L 0.0+0.5 0.0+0.7 0.796
muscle training; BMI: body mass index; NIV: non-invasive ventilation; GOLD: Global Initiative for Chronic IC at end of 6MWT - at rest L —0.140.6 —0.2+0.7 0.525
Obstructive Lung Disease; FEV1: forced expiratory volume in 1s; % pred: % predicted; VC: vital capacity; S5MWD m 23.4+51.2 36.2+44.9 0.111
RV: residual volume; TLC: total lung capacity; Pimax: maximal inspiratory pressure; mMRC: modified
Medical Research Council; SGRQ: St George's Respiratory Queslionnaire; T: total; S: Symptoms; A: activity; Data are presented as meanzso, unless otherwise stated. IMT: inspiratory muscle training; mMRC:
I: impaci; 6MWD: 6-min walking distance; Pa0,: arterial oxygen tension; Paco,: arterial carbon dioxide modified Medical Research Council; SGRQ: St George's Respiratory Questionnaire; Pimax: maximal
tension. ”: p<0.05. inspiratory pressure; IC: inspiratory capacity; 6MWD: é-min walking distance. *: p<0.05.
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Konrad Schultz: Inspiratory muscle training does not improve clinical out- BARMELWEID
comes in 3-week COPD rehabilitation: results from a RCT Eur Respir J 2018; 51 602 Patienten

Patient characteristics at baseline Outcomes

Intervention group Control group TO Change T1-T0 SRM AMD (95% C1) T1 Cohen's d
Subjects 300 302 Pimax kPa
Age years 57.7+8.2 57 9+4.6 Control ) 6.69+2.19 0.88+1.46 0.60 0.94 1’0 ?2—?.16} 0.59
m—2 max CMHA3
g:\: "E m 122;56*06;5"7 12269*06566 Control 68.22422.33 8.97+14.89 0.60 0.94 (0.72-1.14] 0.59
! V0. UL Intervention 68.63£24.37 18.66£16.11 115
FEV1 % pred 51.0+15.3 49.5+15.0 Pimax % pred
Pimax kPa 6.73+2.39 6.69+2.19 Control 63.68+21.05 8.35+13.97 0.60 8.95 (6.87-11.03) 0.59
GOLD stage Intervention 63.94£23.04 17.29£14.99 115
I 154 (51.3) 142 (47.0) FIVi L
1 114 (38.0) 124 [41.1) Control 2.93+0.87 0.25£0.52 0.48 0.10 (0.02-0.19] 0.20
v 32 110.7) 36 [11.9] Intervention 2.90+0.86 0.36+0.53 0.68
GOLD category FEVI L
A 11137 7(2.3] Control . 1.50£0.57 0.19£0.31 0.60 0.02 (-0.03-0.07) 0.06
B 61120.3) 68 (22.5) vclr;_terventmn 1.5520.57 0.21£0.33 0.63
¢ 1414.7) 1615.3) Control 3.18:0.91 0.25:0.46 055 0.00 (~0.07-0.07) 0.00
D 214.(71.3) 211 (69.9) Intervention 3.2210.91 0.24+0.46 0.53
Current smoker 118 (39.3] 115 (38.1) MWD m
Never-smoker 712.3) 8 (2.6) Control 420.1£115.1 83.99:65.74 1.28 159 (-7.94-11.12) 0.02
Pack-years 39.6423.6 41.84£24.0 Intervention 425.2£113.7 85.30£62.80 1.36
Patients with LTOT 42 (14.0) 56 (18.5] SGRO-Total
Rehabilitation after hospitalisation due to AECOPD 90 (30.0 99 (32.9] Control 50.79+17.8 -10.50£13.22 -0.80 1.57 (-0.44-3.59) 012
BDI 6.1+2.6 58425 Intervention 51.32+17.5 —9.42413.44 -0.70
CAT
Data are presented as n, meanzso or n [%). BMI: body mass index; FEV1: forced expiratory volume in 1s; |C°n"°L , gg'g?i;ia _giiiggi _3'59 -0.09 [-0.94-0.76) -0.02
Pimax: maximal inspiratory pressure; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; LTOT: ntervention 8317.45 o A0%. =065
. . . . CCQ-Total
long-term oxygen therapy; AECOPD: acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease; BDI: Control 2.8541.15 —0.58+0.90 ~0.65 0.01 (<0.12-0.15) 0.01
baseline dyspnoea index. Intervention 2.94+1.16 ~0.63:0.98 ~0.64
TDIT1
Control” 4.60£3.01 -0.09 [-0.61-0.42) -0.03
Intervention 4.57£3.17
Data are presented as meanssp, unless otherwise stated. T1: after rehabilitation; TO: baseline; SRM:
standardised response mean; AMD: adjusted mean difference between intervention group and control
group ladjusted for baseline, maximal inspiratory pressure (Pimax]) baseline, sex, smoking status and Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease stagel; FIV1: forced inspiratory volume in 1's; FEV1: forced
expiratory volume in 1s; VC: vital capacity; 6MWD: 6-min walk distance; SGRQ: St George's Respiratory
L. . Questionnaire; CAT: COPD Assessment Test; CCQ: Clinical COPD Questionnaire; TDI: transition dyspnoea
Thomas Sigrist, 20. Juni 2019 index. *: n=268; 1 n=275. Italic indicates p<0.05. 11




Nicolino Ambrosino: Inspiratory muscle training in stable COPD patients:
enough is enough? eurrespir3 2018; 51

» Trainingsprotokoll adaquat?
Krafttraining fur das IMT, rund 21 Sitzungen: Beaumont/Schultz = Gosselink

» Was macht die Pulmonale Rehabilitation aus?

Verschiedene Elemente (Ausdauertraining, Krafttraining, Atemgymnastik, Einzeltherapie, ...),
IMT nur eines von vielen!

» Periphere Muskelschwache als Begrindung der pulmonalen Rehabilitation, ist es nur dies?
Rolle der (inspiratorischen) Atemmuskulatur?

» Was macht das Outcome aus?
Sicherlich nicht nur das IMT (Komorbiditaten, Ernahrungszustand, Alter, ...)

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019 12



Persdnliche Meinung Thomas Sigrist

Pulmonale Rehabilitation Moglicher Einsatz IMT

» soll individuell sein » Theoretisch ideal:

» beinhaltet viele Trainingseinheiten MeSSUNYpyspalance der Atemmuskutatur > DZW. <
» muss zunehmend kosteneffizienter sein » Praktisch umsetzbar:

» soll die Praferenzen des Patienten MiP < 60%.,, oder < 6kPa @ / < 6.5kPa &

berlcksichtigen

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019 13



Sauerstofftherapie BARMELWEID

Sauerstoffheimtherapie Sauerstofftherapie wahrend der PR

» bel Patienten mit etablierter Heimsauerstofftherapie

Revidierte Richtlinien 2006 fiir die langfristige

Sauerstoffheimtherapie > be | Be | astu n g S hyp Oxam I e

Ersetzt den Text vomn 20. 9. 1996 (Schweiz Med Wschr. 1997,127:871-5)

— mit dynamischer Uberblahung
— mit Verbesserung der Belastbarkeit

— mit Abnahme der Dyspnoe

» Probleme: bei Patienten ohne Indikation, welche sich aber
daran gewohnt haben ("Abusus")

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019 14
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Nicht-invasive Ventilation (NIV, Beatmungstherapie) BARMELWEID

nachtliche NIV ist etabliert

bel alveolarer Hypoventilation
Im Rahmen:

v Chronisch-obstruktive
Pneumopathie

v Adipositas-Hypoventilation
v" Komplexer Schlafapnoe

v Neuromuskularen
Erkrankungen (z.B. ALS)

v (L)

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019

NIV wahrend Training
» Gemass Empfehlung Arzt wahrend Training anwesend

» Spezielle / andere Einstellungen als nachtliche NIV

(timed vs. spontan, Druck- vs. Volumen-kontrolliert, Inspirations- zu Exspirationszeit,
Anstiegszeit, Triggerempfindlichkeit)

» allfallige Sekretproblematik

(Sekretmobilisation durch korperliche
Aktivitat)

http://patienten-bibliothek.org/beatmung-unter-belastung-wie-fahrradfahren-
mit-rueckenwind-2/02_abb-2-patient-mit-niv-waehrend-training/
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Weitere Therapieangebote (vorwiegend bei COPD untersucht)

=

BARMELWEID

Thai Chi

Singen

Vibrationsplatten

Elektrische Stimulation
Motivation fUr SchrittzahlerhGhung via App

Videokonferenz-Training zu Hause

vV v v V. VvV VYV

Wohnortsnahe kdrperliche Aktivitat

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019
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Wohnortsnahe Therapie

KANTONSSPITAL WINTERTHUR

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019
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1 Bahnhofplatz—Stadthausstrasse - 2 Stadtgarten—Kunstmuseum

3 Lindstrasse bis Lichtsignal - 4 durch den Bilhler-Park - 5 Trollstrasse
6 Fussgdngerunterfithrung - 7 Westeingang Rychenbergpark

8 Park-Runde zum Ostausgang - 9 Oststrasse—Velounterfihrung

10 Hermann-Gotz-Park - 11 Schwalmenackerstrasse

12 Museumstrasse—Stadthausstrasse

INNERES LIND

vorbeispaziert sind. Heute beherbergt die Villa Unterrichts-
zimmer des Konservatoriums (was man bei getéffneten Fens-
tern unschwer héren kann), weshalb wir sie genisslich-
beschwingt umwandern und auf der sidostlichen Parkseite
zum Ausgang gelangen. (Das angrenzende Areal der Kantons-
schule Rychenberg lassen wir vorerst links liegen; siehe Rou-
te 2!) In der Velounterfilhrung steigen wir links die Treppe

hoch und gelangen so durch einen klei-
nen Park zur Schwalmenackerstrasse.
Sie ist zundchst von hilbschen Back-
steinhdusern aus der Zeit um 1900
gesdumt, doch je ndher wir der Stadt
kommen, desto imposanter werden die
Bauten, etwa rechts mit der Nummer 7
das Logenhaus «Akazia» der Freimau-
rer von 1903 oder ihm gegeniiber das
spatbarocke Landhaus «Zum Jakobs-
brunnen», das um 1790 erbaut wurde
und dessen Gartenanlage mit riesigen,
uralten Baumen imponiert.

Nun befinden wir uns auf der Rickseite
des Gebdudekomplexes der Axa-(friher:
Winterthur-)Versicherung und schwen-
ken rechts in die Museumsstrasse ein.
Wir queren die General-Guisan-Strasse
und «fadeln» nach dem Parkhotel links
in den Park ein, wo wir auf das 1870
nach Planen des damaligen Star-Archi-
tekten Gottfried Semper fertiggestellte
Stadthaus zusteuern. Dass ihm mit dem
Bau ein «Tempel der Demokraties vor-
schwebte, ist heute noch unschwer zu er-
kennen! Vorbei am Altstadt-Schulhaus
geht’s wieder Richtung Bahnhof — wer
jetzt noch Lust auf ein wenig Kultur hat,
sollte das Museum Oskar Reinhart besu-
chen ... es lohnt sich!

Wegbeschaffenheit
Asphaltstrassen, in den

Parks Kieswege

Treppen
Fussgingerunterfihrung
Trollstrasse; Geldnder
vorhanden {Ausweichmig-
lichkeit: Velounterfilhrung
nebenan)

Ruhepausen

In den diversen Parks gibt
es5 sehr viele Bankli,

Besonderes

Augen auf! Auch ausser-
halb der Museen gibt es
einige Kunstwerke, etwa
die Skulpturen beim Qskar-
Reinhart-Museum
(Gerhard Marcks) und im
Stadtgarten (Hermann
Haller); weit moderner die
zwei Werke beim Erweite-
rungsbau des Kunstmuse-
ums an der Lindstrasse
(«Footfall» von Richard
Dacon, «Down Here, Up
Heres von Pedro Cabrita
Reis) oder im Bihler-Park
(a3-Dimensional Circles
van Jeppe Hein),
Minzkabinett:
Di./Mi./Sa./So. 14-17 Uhr
gebffnet und durchaus
einen Besuch wert.

=

BARMELWEID
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Spazieren als Therapie BARMELWEID

B seeciergong um
Rundgang durch den Maturpark Barealwaid
Diamier: 10 Minuten

Spaziergang zu den finf alten Linden
Rundgang durch dan Maturpark Barmalweid
Dianier: 15 Manuten

(1 Spaziergang den Waldstelg hoch

Rundgang durch den Naturpark Barmelwsid.
Duauer: 20 Minuten

- EET

Ausgedehnter, bequemer Spaziergang
dem Waldrand eritlang. Dauer 30 Minuten

[ AXEREENWE > - den Frihing emdocken

auf der 5 d zurick durch
den Wald. Dauer: 20 Minuten

[ runDwES GALFLUE > - an die Sonne!

g zum
Gilflue. Dor Rickweg der Faiskeate entlang ist ein
besonderes Erlabnis. Dauer; 40 Minuten

Gerdtlhche Wanderung auf den Juraricken
Dauer: 60 Miruten

m ALTER POSTWEG > - hoch zur Barmelweid

Gber die ehernalige Zufshrissirasse
Diauer: 40 Minuten

Abwechshungsreihe Rundwanderung. Spritztour zum
Restaurant Barmethaf oder zum Naturfreundehaus
Schafmatt. Dauer: &0 Minuten

m RUNDWEG GEISSFLUE » - was flr eine Aussicht!

Eirfache Bergwanderung. Eine Expedition auf
den Gipfel lohnt sich. Dauer: 70 Minuten

n 'WEG DER DREI KANTONE > - Granzan Gbarschraitan

Ausgedehnte Jurawanderung durch die Kantone Aargau,
Sclothurn und Basel-Landschaft. Dauer: 2 Stunden

ﬂ_c.iu—sﬁe>- zur Beguttenalp und hoch zur Gilflue
“Wandarung zum Farienheim Baguttenalp. Stailer Aufstieg
mit Troppe 2ur Galflue. Dauer: BO Minuten

HOHENWEG > - Aufstieg auf den Juraricken
Ein wunderbarer Waldspasiergang. Auch ideal zum
winterlichen Schreeschuhwandern. Dauer: 45 Minuten

Y omowes scrAmWATY > - scira

Argpruchsvolle Wanderung durch den Wald und
der Juraweide entlang. Auch ideal zum winterfichen
Schneeschubwandern, Daver: 90 Minuten

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019

Ubersichtskarte
Naherholungsgebiet Barmelweid e

darayy

Salhdhe

T71 m.iM.

-.....-....‘ v/ Gilflue

Geissflue

Punkt 805

Ferienheim
Beguttenalp

I Sternwarte

Naturfreundehaus
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: w 09 Barmelhof '“
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Angebote pulmonale Rehabilitation BARMELWEID

Scha
@ ambulante Programme (aktuell 78) \w:g‘-" b ® ;::.:I:;:::E:;::EE%CE:E{:GMoé;}
K SOCIETA SVIZZERA D
Frauenfeld

Qstationére Programme (aktuell 10) AT B A B

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019 19



Berufsgruppen in der PR: eine Teamleistung um den Patienten

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019

Physio-

therapie

Nikotin-
beratung

Ern&hrungs-
beratung

Sozial-
beratung

Psychiater /
Psychologen

Ergo-
therapie

=

BARMELWEID
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Arzt / Arztin in der pulmonalen Rehabilitation

> Uberprufung der Diagnose | \ T

» Uberpriifen der medikamentosen Therapie und Heimtherapien ﬁ

P—e

Lungenfunktion

! I
Erganzende diagnostische Untersuchungen \ 7 \ _ﬁ, ‘IA‘\\ ‘ ]
, | | - 1B
Rontgenbilder \ J \ e J - v
| Ble ;!
| P

Laboruntersuchungen

Bronchoskopie (inkl. BAL, TBB, TBNA)
nachtliche Untersuchungen

EKG, Ergometrie, Echokardiographie

Inhalationstherapie .
Heimsauerstofftherapie
Maskenuberdrucktherapie

> Therapeutlsche Interventionen

Intravendse und parenterale Therapien
Bronchialtoilette

Ergusspunktionen / Thoraxdrainagen
Elektrokonversionen

u.a.m.

» Beratung bezuglich Prognose und therapeutischer Optionen

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019
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Physiotherapeutin in der pulmonalen Rehabilitation BARMELWEID

> Ind|V|dueIIe Therapie
Atmemtherapie
Verbesserung der Mobilitat

Steigerung der allgemeinen Leistungsfahigkeit/Training
Hilfsmittelabklarung

Aufbau eines Heimprogrammes

» Leitung der Gruppentherapien

» Regelmassige Reevaluation der relevanten Parameter
Im Bezug auf die personlichen Ziele

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019 22



Pflegefachfrauen / -manner in der pulmonalen Rehabilitation BARMELWEID

» Hilfe bei der Alltagspflege

(immer unter dem Aspekt, die Patienten in ihrer Selbstandigkeit zu fordern)

» Instruiert und kontrolliert ihn bei den Selbstmessungen,
der medikamentdsen Therapien inkl. Inhalationen
und Sauerstofftherapie (Ziel: "Empowerment")

» Betreut den Patienten in schwierigen Situationen

» Organisiert die nachfolgende Pflege
(Spitex, Wundversorgung etc.)

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019



Interventionsmaglichkeiten bei Dyspnoe je nach Situation BARMELWEID

» Medikamentdse Therapie

Fosindd
L

: el N
[} y Ter
_'.IP - : w5
- 2]

— Inhalativa (Bronchodilatatoren)
— Sauerstoff

— Opiate (Morphinderivate) o
» Nicht-medikamentose Therapie \EW

— Atemtechniken (Lippenbremse, Atemkontrolle, Zwerchfellatmung, aktive Exspiration)

— (nicht-invasive) Beatmung QA
» Umgebungsfaktoren [y ol

— Ruhe ("Beistehen") B V25,

— Angepasste Lagerung ("Kutschbock", "Pilotensitz", ...)

— (beengende) Kleidung anpassen d

— Einatmung kalter Luft / Tischventilator

= J

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019 24



Interventionsmaglichkeiten bei bronchitischen Symptomen BARMELWEID

» Medikamentdse Therapie

L

~ Inhalativa (topische Steroide, NaCl 0.9% - 6%, Antibiotika, Enzyme)
— Antibiotika (bel Infektionen) mw

— Immunmodulatorische Therapie
» Nicht-medikamentése Therapie

i;g

' g
B

— Korrekte Techniken (Husten, Huffing, Active Cycle of Breathing

>y
Techniques, Autogene Drainage) ’ b —

— Gerate mit PEP (positive Exspiratory Pressure) inkl. oszillierende Systeme

— Bronchialtoilette (Absaugen via Tracheostoma, bronchoskopisch)

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019 25



Pulmonale Rehabilitation

Houben, COPD stands for complex obstructive pulmonary disease

Eur Respir Rev 2018; 27: 180027

Thomas Sigrist, 20. Juni 2019
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Spezielle Therapie- und Trainingsverfahren

Dr. med. Thomas Sigrist
Chefarzt Pneumologie
Klinik Barmelweid

Telefon 062 857 22 12 (Sekretariat)

Telefon 062 857 20 00 (direkt)

E-Mail thomas.sigrist@barmelweid.ch
www.barmelweid.ch
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