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Therapeutische Effekte
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Kontraindikationen:
• Spannungspneumothorax
• erhöhter Hirndruck (ICP > 15 mmHg)
• hämodynamische Instabilität
• Z.n. aktuelle Gesichts-, Mund- und Schädel-Operationen
• Tracheoösophageale Fisteln
• aktuelle Eingriffe an der Speiseröhre
• Übelkeit
• bestehendes Bluthusten
• aktive unbehandelte Tuberkulose
• Schluckauf

Indikationen:
• Atelektasen, insbesondere

- wenn andere Maßnahmen unwirksam sind
- nicht kooperative Patienten

• Unfähigkeit Sekret abzuhusten
• Erhaltung der Atemtätigkeit zur Vermeidung der 

Intubation & Beatmung
• Inhalationstherapie insbesondere bei Erschöpfung 

der Atemmuskulatur
• Reduzierung der Atemnot insbesondere bei der 

dynamischen Überblähung

Kremeier, P.; Woll, C. (2014): Klinische Atemtherapie – Teil 2. Karlsruhe

Sauerstofftherapie

• Fortführung der Sauerstofftherapie 
während der Atemtherapie

Hustenprovokation, 
Sekretmanagement

• Sekretverflüssigung & -mobilisation
• Steigerung der Husteneffektivität

Medikamentenverneblung

• Sekretolyse & Bronchospamolyse durch 
Kombination mit Inhalationstherapie

• bessere Verteilung von 
Medikamentenaerosole

Rekrutierung

• Verbesserung der Oxygenierung und 
Ventilation

• Vermeidung von endexspiratorische 
Kollapse der kleinen Atemwege

GRUNDEINSTELLUNGEN

Rekrutierung:

Sekretmanagement:

1mbar

1mbar

10 – 20 mbar

10 – 25 mbar

30 – 40 l/min.

30 – 50 l/min.
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