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In der Einleitung zu den Physiotherapeutischen Behandlungsstandards sind die, in der Vorbemerkung unter   
I. und II. aufgeführten, für alle physiotherapeutischen Behandlungsstandards gleichermaßen geltenden, 
Vorgaben zu beachten. 

Leitsymptome: Atemfunktionsstörung, Muskeldysbalancen (inkl. eingeschränkte Zwerchfellaktivität), 
drohende Bewegungseinschränkungen, Mobilitätseinschränkung, 
Herz-Kreislauffunktionsstörung

Teilziele: Verbesserung der Atemfunktion   
Verbesserung der Belüftung minder belüfteter Lungenareale
Vermeidung von Atelektasen
Verringerung der erhöhten Atemarbeit
Reduktion unproduktiven Hustens
Verbesserung von Sekretolyse und Sekrettransport

Verbesserung der kardio-pulmonale Belastbarkeit
Verbesserung der Bewegungsfunktion
Verbesserung der Mobilität/ Erhöhung des Aktivitätsniveaus

 
Prozesskriterien - Maßnahmen am Patienten:

Der Physiotherapeut…
01 unterstützt bei der interdisziplinären Maßnahme: Lagerung zur Verbesserung des Ventilations-

Perfusions-Verhältnisses: Umlagerung alle 2h (einschließlich Bauchlage)
02 führt physiotherapeutische Maßnahmen durch

02.1 Angepasste Frühmobilisation/ assistierte-aktivierende Transfers ggf. mit Hilfsmittel
02.2 Atemtherapie mit und ohne Gerät 

02.2.1. Manuelle/ passive Techniken zur Verbesserung des Atemzugvolumens
02.2.2. Anleitung zur PEP-Atmung mit z.B. Lippenbremse, Strohhalm, phonetische Laute (f -s-sch)
02.2.3. Anwendung oszillierender PEP Atemtrainer mit patientenbezogener Hilfsmittel-

verordnung (Acapella Bestell-Nr.14.24.08.0006, RC Cornet Bestell-Nr.14.24.08.0004)
02.2.4. Dreh-, Dehn-, Drainagelagerungen
02.2.5. Inhalationen (physiologische Kochsalzlösung) - noch in der fachlichen Diskussion
02.2.6. Atemmuskeltraining und Zwerchfellkoordination
02.2.7. Manuelle Hustenunterstützung
02.2.8. Nach längerer Beatmungsphase und ärztlicher Rücksprache: gerätegestützte 

Hustenunterstützung (Cough Assist oder Vibra Vest)
02.3 Passives-assistiertes-aktives Bewegen zur Verbesserung/ Erhalt der Bewegungsfunktion 

(besonders Thorax, Schultergürtel und HWS)
02.4 Mobilisationstechniken kontraktiler und nichtkontraktiler Strukturen
02.5 Bewegungsübungen zur Funktionsschulung 
02.6 Übungen zur Verbesserung der Mobilität/ Erhöhung des Aktivitätsniveaus
02.7 Übungen zur Verbesserung der kardio-pulmonalen Belastbarkeit (Sitz, Stand, …)
02.8 Passives-assistiertes gerätegestütztes Training z.B. Bettfahrrad (Motomed letto, bemo)
02.9 Elektrostimulation zur Reduzierung vom Muskelabbau (auch schon während der 

Beatmungsphase beginnend)  
03 leitet den Patienten in den vorgenannten Maßnahmen zu Eigenübungen an 
04 informiert den Patienten über Verhaltensweisen 

04.1 Hustenetikette

Kontraindikationen/Cave:
keine
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Standardisierte Mess- und Testverfahren: 
Kraftmessung (Handkraftmessung)
Dyspnoe Visuelle Analogskala, VAS
Peak-Flowmeter 
Borg-Skala

Was ist zudem zu beachten:
 Tägliche Einsatzplanung der Therapeuten zur Reduzierung von Stationswechseln
 Tägliche Absprachen (im Team, auch im interprofessionellen Team für die Behandlungsplanung)
 Im Verdachtsfall einer Infektion: Therapie aussetzen bis Testergebnis vorhanden
 Im Erkrankungsfall: Physiotherapie ist indiziert
 Hygienische Maßnahmen nach Vorgaben beachten
 Pausen einlegen zwischen den Therapien zum Wechsel der Schutzkleidung und eigene 

Flüssigkeitszufuhr 
 Führen eines „Tagebuches“ für Personen mit Kontakt zu COVID-19-Fällen (siehe Vorlage)
 Der Einsatz von SMI-Trainern und anderen apparativen Hilfsmitteln (EzPAP, PEP-Geräte, IPPB-Geräte, 

NIV, HFO-Geräte, …) ist ausschließlich mit behandelnden Ärzten zu klären.
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