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Einleitung

Das Virus SARS-CoV-2 stellt die Physiotherapie vor grof3e Herausforderungen. Insbesondere der Be-
treuung von Patientlnnen mit Lungenerkrankungen kommt in diesen Zeiten eine besondere Bedeutung
zu. Viele atemphysiotherapeutische Techniken, auch der Lungensport, gehen mit einer forcierten Atem-
arbeit, sowie dem Abhusten von Sekret einher. Dies fihrt zu einem erheblichen Anstieg der Aerosolbil-
dung und somit einem erhohten Infektionsrisiko fir Therapeutinnen und andere Patientinnen [1].
Dieses Risiko darf allerdings nicht zu einer Einschrankung der ambulanten Betreuung und Versorgung
dieser Patientinnengruppe fihren. Die atemphysiotherapeutische Behandlung ist eine der wichtigsten
Sdulen der Therapie von Patientlnnen mit chronischen Lungenerkrankungen.

In der aktuellen Zeit sind daher besondere Malinahmen zu beachten mit dem Ziel, Patientinnen zu
schitzen, das Ubertragungsrisiko beidseitig (Physiotherapeutin, Patientin) zu minimieren und gleichzei-
tig die atemphysiotherapeutische ambulante Versorgung weiterhin sicherzustellen.

Patientlnnen- und Terminmanagement

Die nachfolgend aufgefiihrten Punkte dienen der Orientierung fir die Planung von Patientinnen und
Behandlungsmafinahmen (in Anlehnung an [2]). Die bereits bestehenden Hygieneempfehlungen bei
der atemphysiotherapeutischen Behandlung von Patientinnen mit Mukoviszidose in niedergelassenen
Praxen [3] sind grof3tenteils Gbertragbar auf die Behandlung von Patientinnen mit anderen Lungener-
krankungen und bilden unter Zuhilfenahme weiterer SARS-CoV-2-spezifischer Literatur [1;2;4-10] die
Grundlage dieser Empfehlungen.

e Sorgféltige Risiko-Nutzen-Abwagung nach Schwere der Erkrankung, Symptomatik und Keimsta-
tus. Gegebenenfalls Anpassung von Behandlungsintervallen und MaRnahmen, um gréfRtmagliche
Risikominimierung zu erreichen.

e Transparenz schaffen! Patientinnen Uber aktuelle Hygienemalinahmen und das Restrisiko bei der
Behandlung in der Praxis aufklaren.
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Patientinnen aufklaren, dass sie verpflichtet sind bei akuten Infektzeichen ihren Physiotherapieter-
min auch kurzfristig abzusagen.

Patientinnen tragen beim Betreten und Verlassen der Praxis einen Mund-Nasen-Schutz (nachfol-
gend: MNS). Sie desinfizieren sich unmittelbar nach Betreten der Praxis die Hande.

Patientlnnen halten sich nicht im Wartebereich zusammen mit anderen Patientinnen auf (ggf. im
AuRRenbereich warten lassen). Sie werden vom Personal direkt in den gelUfteten, aufbereiteten Be-
handlungsraum geschickt. Beim Betreten der Praxis ist stets auf die Einhaltung des Mindestab-
stands von 1,5 m zu achten.

Patientlnnen tragen wahrend der Behandlung einen MNS. Ist dies nicht méglich, z.B. bei der
Durchfihrung aktiver Techniken zur Reinigung der Atemwege (z.B. oszillierende PEP-Systeme, au-
togene Drainage) tragen Therapeutinnen in diesem Fall eine FFP2-Maske plus Gesichtsschild oder
Schutzbrille [4;5].

Hilfsmittel (PEP, Flutter, Cornet etc.) werden ausschlief3lich von Patientinnen mitgebracht. Die Ver-
wendung von Filtern, wenn moglich, wird empfohlen (beim Hilfsgeratehersteller erfragen).

Bei Inhalationssupervisionen sollen Filtersysteme der jeweiligen Gerdte (wenn vorhanden) verwen-
det werden. Diese Filter sind von den Patientlnnen mitzubringen.

Zur Eindammung von Aerosolbildung beim Husten und Niesen bringen Patientlnnen ein kleines
Handtuch (mehrmals gefaltet) mit, welches bei Hustenmandvern/Niesen dicht vor Mund und Nase
gehalten wird. Vom Husten in die Ellenbeuge wird abgeraten, da dies die Aerosolbildung erfah-
rungsgemaf? nicht ausreichend eindammt. Ggf. verwendete Taschenticher kdnnen nach der Be-
handlung in einer Plastiktite im Restmull der Praxis entsorgt werden.

Die Rezeptunterschrift erfolgt im Behandlungsraum mit eigenem Stift oder desinfiziertem Stift der
Praxis.

Wenn eine Terminplanung an der Anmeldung notwendig ist, muss auf Einhaltung des Mindestab-
standes zu anderen Patientinnen geachtet werden.

Begleitpersonen sind nach Mdglichkeit zu vermeiden oder sollten wahrend der Behandlungszeit
vor der Praxis warten. In begrindeten Fallen kann einer Begleitperson Zutritt zur Praxis gewahrt
werden. Die Begleitperson muss dann ebenfalls eine MNS tragen und sich beim Betreten der Pra-
xis die Hande desinfizieren.

Regelmafliges, grofRziigiges Liften des Behandlungsraumes wahrend/nach der umfassenden FI&-
chen-/Wischdesinfektion aller Kontaktflachen und Therapiehilfsmittel, sowie generelles regelma-
Riges LUften der Praxis-, Sanitar- und Pausenrdume zur Férderung des Luftaustauschs und damit
der Aerosolverdinnung [6].

Personalmanagement

Folgende Punkte werden fir die behandelnden Physiotherapeutinnen empfohlen [5]:

Bei akuten Infektanzeichen kommt der/die Physiotherapeutin nicht zur Arbeit.

Arbeitskleidung wird mit desinfizierenden Verfahren aufbereitet (alternativ: Therapeutin verpackt
getragene Kleidung in einem geschlossenen Beutel, z.B. Millbeutel, und bereitet diese zuhause
auf).
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e Physiotherapeutinnen tragen wahrend der Arbeitszeit einen MNS Seite315
e Vorund nach jedem Patientlnnenkontakt werden die Hande desinfiziert.

Anmerkungen und Empfehlungen fir Ubungsleiterinnen

e Schulung der Ubungsleiterlnnen zu den Symptomen und Ubertragungswegen von COVID-19 (Info
RKIund BGW).

e Zeit fUr organisatorischen Aufwand pro Ubungsstunde einplanen.

e Abstands- und Hygieneregeln werden zu Beginn der Ubungsstunde erldutert und die Einhaltung
fortlaufend Gberwacht.

e Jedem/Jeder PatientIn eine feste Position zuweisen: z.B. aufgestellte Hocker im Raum

e Keine Partneribungen und taktilen Korrekturen

e Aufden Einsatz von weniger gut zu reinigenden Hilfsmitteln (z.B. Gymnastikbander) verzichten

e Ubungsraum und verwendete Materialien missen hinsichtlich der Infektionsgefahr beurteilt und
die regelmafRigen Desinfektionsmaf3nahmen beachtet werden.

Allgemeine Empfehlungen Lungensport/Trainingsgruppen [7;8]

e Einwilligungserklarung der Patientinnen mit Risikobeschreibung, Hinweisen zum Restrisiko und
Weisungsbefugnis des Ubungsleiters einholen. Es ist sicherzustellen, dass alle Patientinnen die Re-
gelungen verstanden haben und umsetzen kénnen.

e Festlegung der Gruppengrof3e anhand der Raumgrof3e (mind. 5 gm / Patientin)

e Feste Trainingsgruppen bilden

e Begleitpersonen sind zu vermeiden

e Unterschiedliche Ein- und Ausgénge nutzen und ,EinbahnstraRenregelungen® fir die Laufrichtun-
gen einrichten

e Ubungsraume und Toiletten fachgerecht desinfizieren (neben der téglichen Reinigung durch Fach-
personal), Flachendesinfektionsmittel fir Patientinnen zur Eigendesinfektion zur Verfigung stellen

e Handedesinfektion und ggf. Einmalhandticher bereitstellen

e Vor Betreten des Ubungsraumes missen Ubungsleiterinnen und Patientinnen die Hande desinfi-
zieren

e Verwendete Materialien (auch Hocker) vor jeder Ubungsstunde desinfizieren

e Wenn mdglich sollen Patienlnnen eigene Materialien mitbringen (z.B. gefillte Plastikflaschen als
Hantelersatz).

e Ubungsraum vor und nach jeder Gruppe gut lGften

e Aufenthalt im Ubungsraum auf die Ubungsstunde beschranken

e Zeitliche Ballungen vermeiden

e Zugangszeiten regeln und kommunizieren / Zugang kontrollieren

e BeiVorliegen von Symptomen wie Fieber, Husten, Schnupfen und/oder grippedhnlichen Sympto-
men durfen Ubungsleiterinnen und Patientinnen nicht an der Ubungsstunde teilnehmen

e Alternativ Lungensport online gestalten
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Empfehlungen fir Patientinnen bei der Teilnahme am Lungensport [7;8] Seite 415

e Verzicht auf Teilnahme bei erhdhtem Risiko (z.B. Risikokontakt), zwingender Verzicht bei akuten
Symptomen<

e Abstands- und Hygieneregeln jederzeit einhalten

e Patientlnnen bitten, eigene Materialien (z.B. Matte oder Handtuch) mitzubringen

e Kein Austausch von Materialien untereinander

o Betreten des Ubungsraumes erst nach Handedesinfektion und nur in Anwesenheit des/der Ubungs-
leiters/Ubungsleiterin

e Fir Unterschriften sind eigene Stifte zu verwenden

e Patientlnnen tragen auf dem Weg zum Ubungsraum wie auch wahrend der Ubungen einen MNS

¢ InSportkleidung kommen, zuhause duschen

e Verzicht auf Fahrgemeinschaften

Hot Topics zum Thema Lungensport:

e Abstands- und Hygieneregeln einhalten

e Korperkontakte unterlassen

e Umbkleiden bleiben geschlossen

e Fahrgemeinschaften aussetzen, 6ffentliche Verkehrsmittel meiden
e Veranstaltungen und Wettbewerbe unterlassen

e Gruppengrofe anpassen

Speziell bei Verwendung von Sequenztrainingsgeraten [9]

e Aufstellen eines speziellen Hygieneplans fir die Flachendesinfektion der Rdume und Gerate

e Handewaschen und/oder desinfizieren mindestens beim Betreten und Verlassen des Trainingsbe-
reichs

e Trainingsgerdte nach jeder Nutzung desinfizieren

o Kleingerdte, die nicht regelmafig desinfiziert werden kénnen, sollten von Patientinnen mitge-
bracht oder nicht verwendet werden

e Nur personalisierte Getrankeflaschen nutzen

e Freizugangliche Getrankespender sperren

e Firausreichenden Luftaustausch sorgen

e Abstande zwischen Trainingsgerdten anpassen (vergroféern) oder Trainingsgerate sperren; ggf.
Zeitfenster fir die Nutzung nebeneinanderstehender Trainingsgerdte

e Firspezielle Gerate, wie z.B. Rudergerate, die einen gréfReren Bewegungsumfang bendtigen und
Luftverwirbelung ausldsen kénnen, ist ein grof3erer Abstand sinnvoll
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