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Vorwort zur 3. erweiterten Auflage

Vor mehr als 10 Jahren startete die 
Deutsche Atemwegsliga – in enger Zu-
sammenarbeit mit der Arbeitsgemein-
schaft Atemtherapie in dem Deutschen 
Verband für Physiotherapie (ZVK) 
e.V. ein Experiment. Es wurden Emp-
fehlungen zur physiotherapeutischen 
Atemtherapie in der Pneumologie he-
rausgegeben. Eine Leitlinie war nicht 
möglich, da sie zumindest teilweise auf 
Evidenz aus Studien basieren soll, die 
es in der Physiotherapie nur spärlich 
gab und gibt. Die aufgelegten 5.000 
Exemplare waren schnell vergriffen, – 
eine Überraschung für die Autoren, 
handelte es sich doch um ein „trocke-
nes“ Sachbuch, für wenige spezialisier-
te Physiotherapeuten/Physiotherapeu-
tinnen und für die verordnenden Ärzte 
in Klinik und Praxis. Wir haben daher 
schnell eine 2. Auflage im Jahr 2008 
aufgelegt.

Neue Erkenntnisse und Behand-
lungsmethoden auf dem Gebiet der 
Pneumologie mit steigendem Bedarf 
an physiotherapeutischen Behandlun-
gen veranlassen uns eine neue Auflage 
herauszugeben. In der Zwischenzeit 
wurde die Atemphysiotherapie als 
Behandlungsmethode in die evidenz-
basierten nationalen und internationa-
len pneumologischen Leitlinien, zum 
Beispiel Asthma und COPD, Weaning, 
Husten usw. eingeschlossen. Leider hat 
sich die Evidenzlage für die Atemphy-
siotherapie in den letzten 10 Jahren nur 
wenig geändert. Wir sind daher bei der 
bisherigen Struktur der tabellarischen 
Darstellung geblieben.

Die einzelnen Kapitel und die ent-
sprechenden therapeutischen Ziele 
wurden für die bessere Auffindbarkeit 
nummeriert, in vielen Fällen präzisiert, 
ergänzt und weitere Krankheitsbilder 
und Behandlungstechniken hinzuge-
fügt. Ein Beispiel für eine solche Er-
weiterung ist das Kapitel physiothera-
peutische Behandlung bei Spasmus der 
Bronchialmuskulatur. Ein ganz neues 
Kapitel wurde den vielen Formen der 
dysfunktionalen Atmung gewidmet. Es 
ist ein häufiges Problem in der Praxis 
des Allgemeinarztes, des Pneumolo-
gen und auch in der Notfallambulanz. 
Die Behandlung der dysfunktionalen 
Atmung ist fast ausschließlich die Do-
mäne der Physiotherapie, da es für die 
fast immer erforderliche Dauerbehand-
lung keine geeignete Pharmakothera-
pie gibt.

Eine aktualisierte Tabelle zur Ver-
ordnungsfähigkeit von Atemphysiothe-
rapie (neuester Stand 2017) findet sich 
ebenfalls in den Empfehlungen.

Personalisierte Medizin ist in den 
letzten Jahren zu Recht das neue Mo-
dewort der Patientenversorgung ge-
worden. Die Physiotherapie ist die 
wohl älteste Form der personalisierten 
Medizin. Die vorliegenden Empfehlun-
gen gehen im Detail auf die pathophy-
siologisch ausgerichteten individuellen 
Bedürfnisse des konkreten Patienten 
ein und versuchen die hierzu passende 
„personalisierte“ Behandlungsmetho-
de anzubieten. Die Evidenzbasierte 
Medizin mit den ihr zugrunde liegen-
den randomisierten kontrollierten Stu-
dien versucht das Gegenteil: ähnliche 
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(aber naturgemäß niemals identische) 
Patienten in Gruppen zu bündeln und 
bei den Mitgliedern einer notwendiger-
weise nicht ganz homogenen Gruppe 
die gleiche Diagnostik- oder Therapie
methode anzuwenden. Diagnostische 
Methoden und Tabletten sind uniform, 
manuelle ärztliche Behandlungsmetho-
den, die von Physiotherapeutinnen und 
-therapeuten, aber auch von chirur-
gisch tätigen Ärzten erbracht werden – 
sind es nicht. Das ist der Grund für die 
schwache Abdeckung der Atemphysio-
therapie durch die klassische Evidenz-
basierte Medizin. Stattdessen wurden 
in der hier vorliegenden Arbeit in ei-

nem informellen Konsensus-Prozess 
erarbeitete Empfehlungen zusammen-
gestellt. Da die Atemwegsliga von 
den für die individuelle Betreuung im 
Alltag wertvollen nicht medikamentö-
sen Therapieoptionen wie Bewegungs-
therapie, strukturierter Patientenschu-
lung und auch der Atemphysiotherapie 
überzeugt ist, freuen wir uns, dass die-
ses gemeinsam entwickelte Werk fer-
tiggestellt werden konnte.

Wir sind gespannt auf Ihre ergänzen-
den oder auch kritischen sachlichen 
Kommentare. Sie können uns gerne 
durch folgende E-Mailadresse kontak-
tieren: kontakt@atemwegsliga.de 

Frankfurt am Main und Fürth,	 Dr. med. Peter Kardos 
im Februar 2019	 und 
	 Prof. Dr. med. Heinrich Worth

mailto:Kontakt@atemwegsliga.de
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Die nun vorliegende 3. Auflage der 
„Empfehlungen zur Atemphysiothera-
pie“ soll Physiotherapeuten und Ärzten 
auf dem Gebiet der Pneumologie als 
Orientierungshilfe dienen. Sie wur-
de um die Kapitel: „Dysfunktionale 
Atmung“ und „Flussbehinderung der 
oberen Atemwege“ erweitert und an 
neue Erkenntnisse angepasst. 

Nicht geändert hat sich die Struktur 
der umfangreichen Tabellen. Diese 
orientiert sich ausdrücklich an funk-
tionellen Problemen und nicht an 
Diagnosen. Den physiotherapeutischen 
Zielsetzungen werden Techniken und 
Maßnahmen in Verbindung mit den 
entsprechenden angenommenen Wirk-
mechanismen zugeordnet. Basierend 
auf anatomischen, physiologischen 
und pathophysiologischen Grundla-
gen wird durch die tabellarische Form 
versucht, die Komplexität funktionel-
ler Probleme von Atemwegen, Lunge 
und Atempumpe im Bereich der Atem-
physiotherapie zu standardisieren und 
übersichtlich darzustellen. 

Die tabellarische Darstellung und 
das Sachwortverzeichnis ermögli-
chen einen schnellen, differenzierten 
Einstieg und Überblick über die aktu-
ellen physiotherapeutischen Behand-
lungsmöglichkeiten der jeweiligen 
Funktionsstörung. Im nachfolgenden 
Glossar werden Abkürzungen und spe-
zielle physiotherapeutische Begriffe 
und Techniken erklärt. Informationen 
zur ärztlichen Verordnung des Heilmit-
tels Krankengymnastik (Atemtherapie) 
sind im Anhang zu finden.

Ziel der Atemphysiotherapie ist es, 
die Lebensqualität Betroffener zu stei-

Einleitung zur 3. Auflage

gern oder zumindest weitgehend zu er-
halten. Dies geschieht durch bestmög-
liche Wiederherstellung, Erhaltung und 
Verbesserung der Atmung und der kör-
perlichen Leistungsfähigkeit im Sinne 
der optimalen Teilhabe. 

Indikationen zur Atemphysiothera-
pie finden sich in nahezu allen Berei-
chen der Medizin im Sinne von Prä-
vention, Therapie, Rehabilitation und 
Palliation.

Atemphysiotherapie kommt ambu-
lant und stationär zum Einsatz in Pra-
xen, Kliniken, Rehabilitationskliniken, 
Palliativstationen, Altersheimen, im 
Hospiz, häuslichem Bereich, Lungen-
sport und bei DMP-Schulungen etc.

Diese Empfehlungen erheben keinen 
Anspruch auf Vollständigkeit. Nur an-
satzweise berücksichtigt wurden die 
umfangreichen atemphysiotherapeu-
tischen Einsatzgebiete im Bereich der 
Intensiv- und Beatmungsmedizin so-
wie der Pädiatrie.
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