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Richtlinien zur physiotherapeutischen Behandlung bei COVID-19

Bei COVID-19 handelt es sich um eine akute infektiose Lungenerkrankung bzw. ein akutes
respiratorisches Syndrom, ausgeldst durch Infektion mit dem erstmalig im Dezember 2019 in
Wuhan/ China nachgewiesenen Coronavirus-Untertyp SARS CoV-2. Die Ubertragung von
Mensch zu Mensch geschieht durch Tropfcheninfektion/ durch Sekrete des respiratorischen
Trakts (Husten/Niesen) bzw. durch deren Aufnahme in aerosolisierter Form. (1)

Die Versorgung von Patienten mit dem neuen Krankheitsbild COVID-19 erfordert eine multi-
disziplinare Zusammenarbeit (2). Diese Richtlinien sollen Physiotherapeuten und Physiothe-
rapeutinnen des SWTZ die nétigen Informationen zur Behandlung von COVID-19 Patienten
bieten.

Folgende Weisung sind fir die Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen bei der Be-
handlung von Patientinnen und Patienten mit COVI-19 zu beachten:

e Umgang mit Schutzkleidung, Entsorqung und Desinfektion bei SARS-CoV-2
e COVID-19-Pandemie: Ausgewahlte Aerosolgenerierende Massnahmen (Pneumolo-
qie, IPS, Atemphysiotherapie)

Krankheitsbild

Die Erkrankung manifestiert sich als Infektion der Atemwege mit den Leitsymptomen Fieber
und Husten. 2) Des Ofteren berichten Patienten auch tiber einen plétzlichen Geruchsverlust.
anschliessende Tabelle zeigt die moglichen Symptome auf. (3)

Fieber 83%
Husten/ Hustenreiz 82%
Kurzatmigkeit 31%
Muskelschmerzen 11%
Verwirrung 9%
Kopfschmerzen 8%
Halsschmerzen 5%
Schnupfen 4%
Schmerzen auf der Brust 2%
Durchfall 2%
Ubelkeit und Erbrechen 1%
Mehr als ein Symptom 89%
Husten, Fieber, Kurzatmigkeit 15%
n=99 Tabelle 1
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COVID-19 verlauft bei:

e 81% als leichte oder unkomplizierte Krankheit

e 14% als schwere Erkrankung (Spitalaufenthalt und Sauerstoffbedurftigkeit)

e 5% bendtigen eine Intensivstation (Komplikationen: ARDS (Acute Respiratory Dis-

tress Syndrom), Sepsis, MOV (Multiorganversagen))

Risikopatienten sind Personen uber 65 oder Personen mit Komorbiditaten. Diese Patienten-
gruppe hat ein hohes Risiko fiir akute Verschlechterung (4). Die 14% mit schwerem Verlauf
entwickeln haufig eine Pneumonie (2).
Zur Aufnahme auf die Intensivstation fuhrt im Regelfall Dyspnoe mit erhdhter Atemfrequenz
(>30/min) und Hypoxamie (2). Oft zeigen sich dann bereits pulmonale Infiltrate im Réntgen-
bild. Mogliche Verlaufsformen sind die Entwicklung eines ARDS und, bisher eher seltener,
eine bakterielle Koinfektion mit septischem Schock. Weitere beschriebene Komplikationen
sind zudem Rhythmusstérungen, eine myokardiale Schadigung sowie das Auftreten eines
akuten Nierenversagens. Die Zeitdauer vom Beginn der Symptome bis zu Aufnahme auf die
Intensivstation betragt ca. 10 Tage (2).

Pathophysiologie bei COVID 19

Die Pathophysiologie bei COVID 19 zeichnet sich aus durch einen alveolaren Kollaps (At-
elektasen) und Austritt von Flussigkeit in die Alveolen 3), entsprechend der bilateralen Pneu-
monie oder des ARDS. Im Rontgenbild sind typische Veranderung, sog. Groundglassveran-
derungen ersichtlich

Acute Respiratory
Distress Syndrome
(ARDS)

Thickening of fhe waks
i R i e bveali

. prowefits gas oxchanga
- 4

Alveoli with
ARDS

(St. Vincents Hospital, Lung Health)
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Physiotherapie bei Patienten mit COVID 19

Physiotherapeutische Befunde kénnen aus den Symptomen in Tabelle 1 abgeleitet werden.
Zu denken ist an die folgenden Bereiche: pulmonaler Befund (inkl. Ressourcen und limitie-
rende Faktoren), Belastungstoleranz (kardiovaskulare Faktoren) und Orientierung in allen
Ebenen. Nach ersten den ersten Erfahrungen konnten stark bronchiale Atemgerausche und
feinblasige Rasselgerausche / verstarkte Atemgerdusche Uber beiden Lungenfliigeln festge-
stellt werden. Ein Kardinalsymptom scheint Reizhusten zu sein ().

Uberlegungen zu Behandlung

Die pathophysiologischen Prozesse der Odembildung in den Alveolen kénnen durch
Scherkréfte auf die Alveolar-Wéande verstarkt werden.

Grosse Kaliberschwankungen z.B. mit dem Atemtrainer Voldyne, durch forciertes
Husten inkl. Auslésen des Reizhustens und durch Techniken zur manuellen Atemver-
tiefung, sollten nichtangewendet werden (14).

Kdrperliche Belastungen sollten vermieden werden, die Patienten scheinen (um Mi-
nuten) verzdgert zu dekompensieren (Tachykardie, Tachypnoe und Sattigungsabfall)
und erholen sich danach nur langsam. Vielleicht spielen bei Anstrengung die erhoh-
ten Tidalvolumina und damit die grosseren Kaliberschwankungen eine Rolle.
Empfohlen wird eine kontinuierliche SPO2-Uberwachung wahrend der ganzen
physiotherapeutischen Intervention und mindestens 2 Minuten dartber hinaus. Ab-
bruchkriterien bericksichtigen. Abbruchkriterien sind die Werte pro Vitalparameter,
welche rot im MEWS markiert sind (siehe Seite 6).

Die atemphysiotherapeutischen Massnahmen haben eine Erhdhung der Atemmit-
tellage zum Ziel. Sie umfassen auch bei spontanatmenden Patienten auf der norma-
len Bettenstation Positionierungen in inspirationsunterstiitzender Sitzposition, steiler
Seitenlage (mindestens 90°) oder Bauchlage soweit toleriert.

Erfahrungen mit den PEP-Systemen H20O-Flasche und EzPAP zeigen gewisse posi-
tive Effekte auf. Das EzPAP darf jedoch ausschliesslich bei klarer Indikation auf den
Intensivstationen, mit einem Hepa-Filter ausgestattet, eingesetzt werden (14). Die An-
leitung zur Ausfiihrung soll so erfolgen, dass der Patient nicht in das exspiratorische
Reservevolumen ausatmet, sondern im Bereich der erhéhten Atemmittellage ver-
bleibt.
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e Als Vorsichtsmassnahme sollten Vernebler (Feuchtinhalationen) auf COVID-Statio-
nen grundsatzlich nicht verwendet werden. Dosier-Inhalatoren ("Sprays") mit Inhalati-
ons-Vorschaltkammer sollen bevorzugt werden. Auch die Verwendung von Pulver-
Inhalatoren ist méglich (14).

o Im Allgemeinen erfordert eine bilaterale Lungenentziindung im Zusammenhang mit
COVID 19 keine Anwendung von Bronchodilatatoren, es sei denn, es liegen ein
Asthma (11, 12) oder eine COPD (11,13) zugrunde.

Fur die physiotherapeutische Behandlung sollen folgende Verlaufszeichen erhoben wer-
den:

= Verénderungen im Allgemeinzustand (AZ):

"es geht mir besser / gleich / schlechter"

= Belastungstoleranz
(bettlagerig versus selbstandig zimmermobil ohne SpO2-Abfall unter 92%)
O2-Bedarf fiir eine SpO2 > 91%
Dyspnoe in Ruhe / bei Belastung nach Numeric Rating Scale (NRS)
Husten (Reizhusten/ produktiver Husten)
Herzfrequenz
Atemfrequenz
Atemmuster

Far Abbildung im WCD kann das neue Assessment "COVID Vitalparameter" sowie das pul-
monale Assessments genutzt werden.

Physiotherapeutische Ziele und Massnahmen in der akuten Phase s

Intensivstation:

Ziele Massnahmen IPS /am Respirator

Verbessern der Oxygenation | % Bauchlage/ tiberdrehte Seitenlage

Vermeiden/ Reduzieren von | Weisung uberdrehte Seitenlage

Atelektasen 90° Seitenlage

Sitzposition im Bett z.B. fur Aufwachversuch
Kontrakturprophylaxe

Mobilisation soweit méglich, Belastung niedrig dosieren,
anfangs passive Mobilisationen z.Bsp. in den Jimmy
*Anwendung von Atemtherapiegeraten/ PEP Systeme
(H20O-Flasche, EzPap mit Filter nur bei klarer Indikation

14))
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Hinweise, dass der Krankheitsverlauf von der akuten in die Erholungsphase wechselt: (7)
Weaning maoglich
Spontanatmung mdglich

Aufwachversuche moglich

stabile pulmonale Situation
stabiler Kreislauf

Bettenstation:

Ziele

Massnahmen auf der Bettenstation

Verbessern der Oxygenation
Vermeiden von Atelektasen

90°Seitenlage

% Bauchlage falls moglich,

Atemerleichternde Positionen/Kdnigssitz

Haufige Lagewechsel ohne zu hohe Belastung: MEWS-
Score 0-1
*Vorsichtige Anwendung PEP Systeme (H20-Flasche (14))
und Inspirationsunterstiitzende Ubungen

*Zurzeit haben wir noch nicht gentigend Erfahrungswerte mit diesen atemtherapeutischen

Interventionen. Deshalb ist eine genaue Verlaufskontrolle und die Berticksichtigung der Ab-
bruchkriterien unabdingbar.

Die korperliche Belastung im Rahmen der physiotherapeutischen Behandlung muss abge-

brochen werden bei Zeichen der respiratorischen Dekompensation (rot in der Tabelle). Die
Abbruchkriterien sind angelehnt an das Friihwarnsystem zur Detektion und frihen Behand-
lung kritischer Patienten MEWS (8). In kritischen Situationen ist es sinnvoll, den MEWS (Ein-
schatzung im WiCareDoc) auszufillen; gegebenenfalls miissen die zustéandige Pflegeperson

und der Assistenzarzt informiert werden.

Modified Early Warning Score - MEWS (Frithwarnscore)

Punkte 3 2 [ 1 0 1 2 3
Atem-fre- ‘
quenz <9 9-14 15-20 21-29 230
Af/min
Systoli-
scherBD | <70 | 71-80 81-100 101-199 >200
mmHg
Puls
Hffmin <40 41-50 51-100 101-110 111-129 2130
Tempera-
tur <35.0 35.0-36.0 | 36.1-384 |/>385
°C
Aufmerk- e Reaktion z:fakm
samkeit Verwir- :”: a‘;“'e Schmerz- | Bewusstios
rung P! reiz
02-Sitti-
gung <85 | 85-89 90-94 295
% Sp02
Urin-
menge Anurie <200ml|
mi/8h
Situa-
tionsein- Schiecht || Gut

schatzung
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Hinweise, dass der Krankheitsverlauf von der akuten in die Erholungsphase wechselt: (7)
e Reizhusten wird produktiver
e SPO2 stabilisiert sich
e 0O2-Bedarf reduziert sich
e Kein Fieber mehr

Physiotherapeutische Ziele und Massnahmen bei COVID-19 in der Erho-
lungsphase ()

In der Erholungsphase kénnen je nach atemtherapeutischen Befunden (Minderbeliftung,
Sekret, verminderte pulmonale Ausdauer) die folgenden Therapieziele gesetzt werden:

e Verbesserung der Ventilation / Distribution

e Verbesserung der Sekretmobilisation

e Erhalt/ Verbesserung der Mobilitat und ADL- Fahigkeit

o Vorsichtiger Aufbau der Belastbarkeit
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