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S. Klarmann1 und S. Filipovic2

Atem-Physiotherapie: 
Atemtrainer – eine 
unterstützende 
Maßnahme 
Respiratory-Physiotherapy: 
Respiratory devices – an equipment 
for supporting treatment

Atemtrainer sind Hilfsmittel zur unterstützenden The-
rapie von physiotherapeutisch angeleiteter Atemthera-

pie. Sie finden Verwendung im klinischen Alltag, aber auch 
in der weiterführenden Heimtherapie. Eine Atemtherapie ist 
indiziert zur Prophylaxe oder Therapie von pulmonalen Kom-
plikationen. Sie wird von Physiotherapeuten durchgeführt. Je 
nach Befund und Therapiezielen kann zur Unterstützung 
und/oder zur Anleitung von Eigenübungen ein Hilfsmittel 
eingesetzt werden. Die Physiotherapeuten wählen hierzu das 
für den Patienten am besten geeignete aus und weisen die 
Patienten darin ein. Erst bei sicherer Durchführung und 
Überprüfung der Physiotherapeuten kann es den Patienten 
zur Eigenübung überlassen werden. Es ersetzt keine Atem-
therapie, unterstützt diese aber. Es gibt verschiedene Geräte 
mit unterschiedlicher Zielsetzung. Hier werden gängige Mo-
delle für SMI, PEP, oszillierende PEP und IMT für exspiratori-
sche und inspiratorische Atemübungen vorgestellt.

Schlüsselwörter: Physiotherapie; Atemtrainer; Atemtherapie; pul-
monale Komplikationen 

Respiratory devices are tools that support the respiratory 
therapy, performed by physiotherapists. Respiratory devices 
are used in the clinical setting and also in ambulatory thera-
py. This is indicated for prophylaxis and/or treatment of pul-
monary complications. Depending on the diagnosis and 
treatment goals, devices can be used to support or educate 
patients in performing breathing techniques. Physiothera-
pists select the most beneficial devices for individual patients 
and instruct them in its use. Only after the save and ad-
equate use of the device, controlled by a physiotherapist, pa-
tients are allowed to exercise with the device on their own. 
Respiratory devices do not replace the respiratory therapy 
given by physiotherapists, but can only support it. There are 
various devices with different targets available. This article in-
troduces common models of respiratory devices of SMI, PEP, 
oscillated PEP and IMT for expiratory and inspiratory breath-
ing.

Keywords: physiotherapy; respiratory devices; respiratory the -
rapy; pulmonal complication

1 Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Fachleitung Zentrale Physiotherapie
2 Universitätsklinikum Gießen und Marburg, Standort Marburg. Leitung Abteilung Physiotherapie (derzeit in Elternzeit)

Zitierweise:
Klarmann S, Filipovic S: Atem-Physiotherapie: Atemtrainer – 
eine unterstützende Maßnahme. DIVI 2015;6:16–22
DOI 10.3238/DIVI.2015.0016–0022

Silke Klarmann 

Physiotherapeutin und Fachlei-

tung der Zentralen Einrichtung 

Physiotherapie am Universitäts-

klinikum Schleswig-Holstein, 

Campus Kiel. Ihr Schwerpunkt ist 

die Intensivmedizin. Foto: Privat

Silke Filipovic 

Leitende Physiotherapeutin (der-

zeit in Elternzeit) des Universi -

tätsklinikums Gießen und Mar-

burg am Standort Marburg. 

Foto: Privat



© Deutscher Ärzte-Verlag | DIVI | 2015; 6 (1) 

17

S. Klarmann, S. Filipovic:
Atem-Physiotherapie: Atemtrainer – eine unterstützende Maßnahme 
Respiratory-Physiotherapy: Respiratory devices – an equipment for supporting treatment

Einleitung

Atemtrainer sind gern gesehene Hilfs-
mittel. In jeder Visite seien sie ein Indiz 
für die scheinbar durchgeführte Atem-
therapie. Wozu dienen sie, wie werden 
sie eingesetzt und was bedeutet es, diese 
Atemtrainer auf dem Nachtisch der Pa-
tienten stehen zu sehen? 

Postoperative pulmonale Komplika-
tionen sind bekannt und Bestandteil des 
Klinikalltags. Die Lunge ist ein lebens-
wichtiges Organ und die Atemfunktion 
versorgt den Körper mit Energie und 
Sauerstoff. Fehlfunktionen und Minder-
funktion schwächen den Allgemein-
zustand und führen zu postoperativen 
Komplikationen.

Dieses ist vor allem nach größeren 
operativen Eingriffen des Thorax, in der 
Herzchirurgie sowie nach Operationen 
im Bauchraum der Fall oder auch nach 
längeren Aufenthalten auf der Intensiv-
station. Das kann zu massiven Ein-
schränkungen der Selbstständigkeit  
führen und damit zum verlängerten 
Krankenhausaufenthalt und weitrei-
chenden Folgen mit erhöhten Kosten. 
Sie sind eine der Haupttodesursachen 
innerhalb der ersten Woche nach der 
Operation [1]. Auch nach unproblema-
tischen Eingriffen entwickeln laut Hofer 
et al. [1] 30–50 % der nichtkardiochirur-
gischen Patienten eine postoperative 
Hypoxämie. 

Zu den wichtigsten postoperativen 
pulmonalen Komplikationen gehören 
das interstitielle und alveoläre Lungen-
ödem, Atelektasen, die postoperative 
Pneumonie, Hypoventilation und die 
Aspiration. Die Letalität des akuten re-
spiratorischen Versagens beträgt je nach 
Schweregrad 10–60 %. Präoperative Op-
timierung sowie Kenntnis und Durch-
führung der postoperativen Prophylaxe 
mit Frühmobilisierung [2] können diese 
unterstützen und die Komplikationsrate 
bei postoperativen Patienten verrin-
gern. 

Atemtherapie ist eine standardisier-
te Behandlung für alle Patienten mit ei-
ner Einschränkung der Mobilität, je-
doch wird diese sehr individuell in der 
Ausführung und an die Problematik des 
Patienten angepasst. Neben einer vom 
Therapeuten durchgeführten Atemthe-
rapie wollen wir uns heute in dem ersten 
Teil mit der Vorstellung von Atemtrai-
nern und ihrem Einsatzgebiet beschäfti-
gen. In einem Folgeartikel soll dann die 

Atemtherapie an sich vorgestellt wer-
den. Was gibt es für Unterschiede, Ein-
satzgebiete und Anwendungsmöglich-
keiten diverser Atemtrainer und was ist 
zu beachten hinsichtlich Indikationen 
und Kontraindikationen?

Befunderhebung

Pulmonale Komplikationen können im 
Ansatz gestoppt, oder sogar schon prä-
ventiv therapiert werden. Gezielte phy-
siotherapeutische Übungen zur Atem-
therapie sind hier ein einfaches Mittel 
der Wahl. Atemtherapie ist eine Thera-
pieform mit der die Lungenproblematik 
mit manuellen, passiven wie aktiven 
Atemübungen gezielt therapiert werden 
kann.

Die Problematik, die eine mecha-
nische oder physiologische Ursache  
haben kann, wird im physiotherapeuti-
schen Befund festgehalten. Worin be-
steht die Atemfunktionsstörung? Ist die 
Diffusion, Ventilation oder Perfusion 
gestört? Woran liegt das? Ist das zu be-
einflussen? Ist die Atem(hilfs)muskula-
tur beeinträchtigt? Hat die Haltung des 
Patienten Einfluss auf die Lungenfunk-
tion? Ist die Thoraxmobilität gestört? 
Wie ist die Atemkapazität und wodurch 
wird sie reduziert? Liegt eine Obstrukti-

on vor? Was ist die Ursache? Das sind ei-
nige beispielhafte Fragen, die sich die 
Physiotherapeuten stellen.

Ein Befund wird mit Hilfe der Diag-
nosestellung, Anamnese, funktioneller 
Untersuchung, Lungenfunktionstest, 
Röntgenbefunde, Untersuchung der 
Atemform, Atemrichtung, Atemfre-
quenz, Atemgeräusche per Auskultati-
on, Einsatz von Atemhilfsmuskulatur, 
Kraftaufwand der Muskulatur bei Atem-
zügen, Haltung des Patienten und auch 
des Allgemeinzustands betrachtet. Rich-
tig eingesetzte Atemtrainer können die 
physiotherapeutischen Maßnahmen 
zielorientiert unterstützen, jedoch erset-
zen sie nicht die Physiotherapie. Eine 
weitere wichtige und wirksame Aufgabe 
ist es, für jeden Patienten ein individuel-
les und angepasstes Therapieprogramm 
zu erstellen und physiotherapeutisch zu 
überwachen. Die Patienten können mit 
den Atemtrainern die Therapie unter-
stützen und eigenständig bis zur nächs-
ten physiotherapeutischen Einheit ihre 
Übung wiederholen.

Behandlungsverfahren

Die Wirkung der Atemtherapie hat weit-
reichende Felder, sie bietet Hilfe zum 
 Beispiel bei Kurzatmigkeit, Husten und 

Abbildung 1 Gängige Hilfsmittel ClinoFlo, Coach 2 (hinten v.l.n.r), Gelomuc, Y-Stück, Mediflo-

Duo (vorne v.l. n. r.)
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Sekretansammlungen, die auf Verände-
rungen der Lungenstruktur oder 
 Atemmechanik beruhen. Diese müssen 
zielgerichtet trainiert werden. Die Belast-
barkeit und die Leistungsfähigkeit 
 werden durch die bessere Sauerstoffver-
sorgung bedeutsam gesteigert. Die richti-
ge und individuelle Atemtherapie hilft, 
die Atmung und die Atemmechanik 
nachhaltig zu verbessern. Die Atemthe-
rapie wird von Physiotherapeuten an-
hand eines erstellten Befundes durch-
geführt. Sie bietet ein großes Spektrum 
an Einsatzmöglichkeiten, zum Beispiel 
vertiefende Atmung, Husten- oder 
 Huffingtechniken, Verbesserung des 
 Gewebezustands, Thoraxbeweglichkeit, 
Atemtechniken zur Verhinderung von 
schmerzhafter Einatmung, über Asth-
maschulung bis hin zum Weaning, um 
nur einige zu nennen. Die Atemtrainer 
sind eine Unterstützung. Wichtig ist, 
dass der Patient angehalten wird, sein 
Atemtraining regelmäßig durchzuführen 
und mit einem, für ihn geeigneten Atem-
trainer zu üben, um die Lungenfunktion 
und die Lebensqualität zu verbessern.

Anwendung von  
Atemtrainern

Grundsätzliche Voraussetzung für die 
Arbeit mit einem Atemtrainer sind: die 
Konzentrationsfähigkeit und eine 
Atemfrequenz unter 25 Atemzügen pro 
Minute.

Bei der Anwendung eines Atemtrai-
ners ist darauf zu achten, dass der  
Patient die notwendige Compliance ein-
setzen muss. Nur ein kooperativer Pa-
tient, der den kompletten Mundschluss 
beherrscht, kann seine Kraft der Atem-
muskulatur entsprechend verbessern. 
Empfehlenswert ist eine aufrechte Aus-
gangsstellung, z. B. im Sitzen. Diese  
Position ist zwar nicht bei allen Atem-
trainern Voraussetzung, aber sie fördert 
eine bessere Belüftung und ermöglicht 
einen effektiveren Hustenstoß.

Atemtrainer gibt es schon viele Jah-
re. Die Vielfalt hat sich in den letzten 
Jahrzehnten erheblich gesteigert. Die 
Kollegen stellen sich oft die Frage, wel-
cher Atemtrainer auszuwählen ist. Viele 
Kollegen haben jedoch gar keine Wahl; 
es stehen ihnen nur ein oder zwei Atem-
trainer zur Verfügung. Hilfreicher wäre 
es, gezielt auf die Ansprüche des Patien-
tenklientels einzugehen. 

Wir möchten Ihnen unsere Erfah-
rungen und unsere unterschiedlichen 
Ansprüche vorstellen und Ihnen damit 
helfen, für Ihre Klinikansprüche den 
richtigen Atemtrainer zu finden und 
ggf. Ihr Repertoire zu ergänzen.

Physiotherapeuten kennen sich mit 
den Hilfsmitteln gut aus. Sie sind aller-
dings oft gezwungen sich mit Neuerun-
gen auseinanderzusetzen. Die Wahl zu 
kosteneffektiven, sinnvollen, sicher ein-
setzbaren und wirksamen Geräten sollte 
erprobt und mit diversen beteiligten 
Vertretern von Verwaltung, Medizinern 
und Pflegepersonal besprochen und  
kritisch beleuchtet werden. Hierbei 
müssen Kosten, Nutzen und Anwender-
freundlichkeit sowie Sicherheit hinter-
fragt und berücksichtigt werden. Hilf-
reich wäre es, ein Entscheidungsschema 
zu erstellen, um eine objektivere Aus-
wahl treffen zu können.

Atemtrainer

Wir unterscheiden mehrere Kategorien 
von Atemtrainern und stellen hier vier 
vor. Die Anwendung bei den Abschnit-
ten 1–4 betrifft nicht-beatmete Patien-
ten. Atemtrainer für beatmete Patienten 
werden im anschließenden Absatz sepa-
rat beschrieben. Ohne Berücksichtigung 
bleiben Hersteller und Preis. 
1. Incentive Spirometer, sogenannte 

Sustained Maximal Inspiration-Trai-
ner, SMI-Trainer 

2. Positive Exspiratory Pressure, PEP-
Atemtrainer

3. Oszillierende, exspiratorische PEP-
Atemtrainer 

4. Inspiratorische Muskeltrainer IMT

1. Sustained Maximal  
Inspiration (SMI) – Geräte  
(inspiratorisch)

Ziel ist hier eine homogene Lungenbe-
lüftung, gepaart mit der Vergrößerung 
des Atemzugvolumens. Die angestrebte 
Inspiration sollte maximal und langsam 
durch das Gerät erfolgen. Danach findet 
eine vollständige Ausatmung in den 
freien Raum statt; es wird nicht in das 
Gerät ausgeatmet. 

Es gibt zwei Typen von SMI-Trainer, 
der eine arbeitet Flow-orientiert, der an-
dere arbeitet Flow- und Volumen-orien-
tiert [3].

Vorstellung und Funktion der  
SMI-Atemtrainer 

Flow-orientierte Geräte sind z.B. Triflo, 
Triball, ClinoFLO oder das Mediflo. Bei 
den Flow- und volumenorientierten Ge-
räten, ist die Auswahl mit Coach II, Vol-
dyne 5000 und Respiflo 2500 deutlich ge-
ringer. Der Kontrollfaktor ist bei allen 
Atemtrainern vorhanden. Es muss ver-
sucht werden, mindestens einen Ball 
durch die Inspiration lange zu halten, bei 
den volumen- und floworientierten 
kommt ein weiterer Kontrollpunkt mit 
der Volumenanzeige hinzu. Die Atem-
trainer können zur prä- und postoperati-
ven Atemtherapie eingesetzt werden. Die 
Aktivierung erfolgt durch die Inspiration. 

Indikation und Kontraindikationen

Indikation sind alle postoperativen 
Schonhaltungen, Pneumonien und 
Atembeeinträchtigungen nach längerer 
Bettruhe. Kontraindikationen sind 
nicht bekannt. Vorsicht ist geboten, 
wenn der Patient einen Pneumothorax 
hat oder es Verdacht auf eine Lungen-
arterienembolie gibt sowie alle obstruk-
tiven Lungenerkrankungen.

Ziele

Behandlungsziel der SMI-Geräte ist es, 
eine maximale und langsame Inspirati-

Abbildung 2 ClinoFLO

Abbildung 3 BA-Tube
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on zu erreichen, um die Alveolen weit 
zu halten und um einen guten Sauer-
stoffaustausch zu ermöglichen [4]. Die 
Sekretlösung findet durch die Optimie-
rung der Ventilation statt, wodurch sich 
der Hustenvorgang verbessert. Der Pa-
tient wird durch die Arbeit mit dem 
Atemtrainer von postoperativen 
Schmerzen abgelenkt und ermutigt, sei-
ne Eigenaktivität beizubehalten. Der 
Atemtrainer dient als Motivations-
unterstützung für den Patienten, damit 
er seine Übungen kontinuierlich alleine 
durchführt [5]. Vorhandene Atelektasen 
können mit den SMI Trainern nicht ge-
öffnet werden; sie können sie lediglich 
primär verhindern.

Anwendung

Der Übende muss mit aufgerichtetem 
Oberkörper das Mundstück fest um-
schließen und langsam und tief durch 
das Gerät einatmen; danach DOPPELT 
solange in den freien Raum wieder aus-
atmen! Das Atemverhältnis ist immer 
1:3 bis 1:4, was eine vollständige Aus-
atmung OHNE Gerät erfordert. Die Wie-
derholungshäufigkeit beträgt bei allen 
Geräten 10 Atemzüge pro Stunde. 

2. PEP-Atemtrainer  
(inspiratorisch und/oder 
exspiratorisch)

Bei den PEP-Atemtrainern könnten an-
stelle eines Hilfsmittels einfache Techni-
ken zum Einsatz kommen: die Lippen-
bremse, die allen Asthmatikern bekannt 
ist oder mit Hilfe eines Strohhalmes aus-
zuatmen, um die Ausatmung zu brem-
sen.

Vorstellung und Funktion der  
PEP-Atemtrainer 

Durch die Anwendung eines PEP-Geräts 
wird ein positiver Druck (Positive Expi-
ratory Pressure) erzeugt. Bei der Aus-
atmung atmet der Patient gegen einen 
Widerstand aus. Dem Bronchialkollaps 
wirkt das positive Druckniveau ent-
gegen, welches in der Mundhöhle  
erzeugt wird. In der Phase des ansteigen-
den Druckes erweitern sich die Bron-
chien [5]. Bei abfallendem Druck, veren-
gen sie sich wieder. 

Es gibt Einmalgeräte (z.B. Y-Stück, 
Mediflo Duo – Exspiratorische Einstel-

lung). Ein zu empfehlendes Gerät ist die 
BA-Tube. Es ist ein ausgesprochen klei-
nes Gerät, welches in jede Tasche passt; 
so hat der Patient es ggf. immer bei sich. 
Die BA-Tube lässt sich sterilisieren. Die 
Aktivierung erfolgt durch Inspiration 
und/oder Exspiration.

Indikation und Kontraindikationen

Indikation sind sämtliche obstruktive 
Lungenerkrankungen, sowie ein instabi-
les Bronchialsystem. Kontraindikatio-
nen sind der Pneumothorax und die 
 dekompensierte Herzinsuffizienz.

Ziele

Es kommt zu einer Verbesserung der al-
veolären Lungenventilation und zum 
Offenhalten der frischen Atelektasen. 
Die mukoziliäre Clearance und der An-
stieg des intrabronchialen Drucks tragen 
zur Kräftigung der Atemmuskulatur bei. 
Ein positiver Effekt ist die Reduzierung 
des Gefühls der Atemnot. Der Tracheo-
bronchialkollaps wird ebenfalls vermie-
den.

Anwendung

Die Anwendung erfolgt bei möglichst 
aufgerichtetem Oberkörper. Der Patient 
erhält den Auftrag, langsam und tief 

durch die Nase einzuatmen und eine kur-
ze endexspiratorische Pause einzuhalten, 
um dann die Exspiration gegen Wider-
stand durchs Gerät durchzuführen. Der 
Einsatz dieser PEP-Geräte eignet sich be-
sonders gut nach oder bei Belastung. Die 
Wiederholungsempfehlung der Geräte 
ist unterschiedlich. Während das Y-Stück 
und Mediflo-Duo mit 10 bis 15 Atemzü-
gen pro Stunde geübt werden sollten, 
kann die BA-Tube mehrmals täglich für 5 
bis 10 Minuten mit Pausen geübt werden.

3. Oszillierende PEP-Atem -
trainer (exspiratorisch)

Vorstellung und Funktion der  
oszillierenden PEP-Atemtrainer 

Bei diesen Geräten wirkt ein oszillie-
render positiver Druck in den Atemwe-
gen und schützt so vor einem bron-
chialen Kollaps [5]. Das Sekret wird  
zusätzlich durch die Vibration leichter 
gelöst. Die Luft gelangt hinter das Se-
kret, das dadurch effektiver abtranspor-
tiert werden kann (Aktivierung durch 
Exspiration).

Indikation und Kontraindikationen

Oszillierende Atemtrainer sind z.B. RC-
Cornet, VRP1 Desitin (Varioresistance 

Tabelle 1 Übersicht der SMI-Geräte

Gerät

Triflo

Tri-Ball

Mediflo 
Duo

ClinoFlo

Coach 2

Voldyne 
5000

Respiflo 
2500

Start ml/sec

600 ml/sec

200 ml/sec

100 ml/sec

500 ml/sec

250 ml/sec

250mml/sec

Besonderheit

Bälle zur Steigerung  
nutzbar

Geringer Flow 

Kontrolle – roter Ball

Umstellbar auf Exspiration

Geringer Flow

visuelle Kontrolle

Volumen & Flow orientiert 

Ventil zur Blockung der 
Inspiration 

Volumen & Flow orientiert 

Volumen & Flow orientiert 

Nachteile

Hoher Flow

Kein Ventil

Cave – Fehlerquelle durch 
rasches Einatmen (3 Bälle) 
hoch 

Einwegprodukt

Hygiene – langer Schlauch

Erschwertes Umstecken bei 
Nutzung beider Funktionen

Einwegprodukt 

Einwegprodukt

Einwegprodukt

Kein Ventil

Einwegprodukt

Kein Ventil

Einwegprodukt
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Pressure), Gelomuc und diverse Acapel-
la. Sie dienen der Sekretmobilisation. Im 
Handel werden diverse Geräte angebo-
ten, die alle ihren Zweck erfüllen. Indika-
tionen sind COPD, Asthma bronchiale, 
Lungenemphysem, Cystische Fibrose, 
chronische Bronchitis und sehr zähes Se-
kret. Kontraindikationen sind eine akute 
Thrombose, der Pneumothorax und die 
dekompensierte Herzinsuffizienz.

Ziele

Die exspiratorische Lungenfunktion 
verbessert sich und dadurch auch die 
Blutgaswerte. Durch die Oszillation 
löst sich das Sekret einfacher von der 
Bronchialwand und der Tonus der 
Bronchialmuskulatur sinkt. Es kommt 
zur besseren mukoziliären Clearance 
[6].

Anwendung

Die Durchführung erfolgt mit aufgerich-
teten Oberkörper; allerdings gibt es eini-
ge Ausnahmen, wer mit dem RC Cornet 
oder der Acapella choice übt, muss nicht 
zwingend eine aufrechte Körperposition 
haben [5]. Der Patient wird aufgefordert, 
langsam und tief durch die Nase ein-
zuatmen, eine kleine Atempause ein-
zuhalten und durch den Atemtrainer  
gegen einen individuell eingestellten 
Widerstand auszuatmen. Beim Husten-
stoß muss das Gerät abgesetzt werden. 
Die Wiederholungszahl beträgt 3 bis 5 
Atemzüge bei täglich 3 bis 5 Wieder-
holungen am Tag. 

4. Inspiratorische  
IMT-Muskeltrainer 

Vorstellung und Funktion der  
IMT-Atemtrainer  

Inspiratorische Atemtrainer stärken die 
Atemmuskulatur. Durch eine verstärkte 
Atmung können die Patienten deutlich 
tiefer einatmen und das Blut wird da-
durch sauerstoffreicher. 

Indikation und Kontraindikation

Indikationen eines IMT sind das Wea-
ningversagen aufgrund von inspiratori-

Abbildung 5 Y-Stück

Alle Fotos: Silke Klarmann

Tabelle 2 Übersicht der PEP-Geräte

Tabelle 3 Übersicht der oszillierenden PEP-Geräte

Abbildung 4 Acapella

Gerät

Y-Stück

BA-Tube

Mediflo 
Duo

Wirkungsgrad

Visuell,  
Farbaufsatz

Weiß sehr leicht

Gelb leicht

Grün mittel

Rot schwer

Numerische An-
gabe 0 bis 7 
(stark bis 
schwach)

200 ml/sec

Besonderheit

Preisgünstig

Einfaches Handling

Inspiration und Exspiration

Akustische Kontrolle

Äußerst handliches Gerät

Mit 14 g sehr leicht

10 cm lang

Einfaches Handling

Autoclavierbar bis 134°

Hilfsmittel Nummer 
14.24.08.0009

Umstellbar auf Exspiration

Geringer Flow

Visuelle Kontrolle

Nachteile

Keine genauen Angaben  
zur ml/sec

Einwegprodukt

Keine sichtbare Kontrolle

Widerstandsskala sehr klein

Keine genauen Angaben zur 
ml/sec

Hygiene – langer Schlauch

Erschwertes Umstecken bei 
Nutzung bei der Funktionen

Einwegprodukt

Gerät

RC  
Cornet®

VRP1®– 
Flutter 
oder  
Gelomuc

Acapella® 
choice 

Acapella® 
DH

 Wirkungsgrad

Max. positiver 
Druck von 50 
cmH2O

5–35 cmH2O

0 – 30 Hz

0 – 15 Hz

15–30 Hz

Blau bzw grün

Besonderheit

Für jede Ausgangsstellung 

Sterilisierbar

Widerstand regulierbar

Manometer-PEP Druck ein-
stellbar und überprüfbar

Hilfsmittel Nummer 
14.24.08.0004

Sterilisierbar

Hilfsmittel Nummer 
14.24.08.0002 (VRP1®)

Hilfsmittel Nummer 
14.24.08.0007 (Gelomuc)

Für jede Ausgangsstellung 

Autoclavierbar

Widerstand & Frequenz der 
Druckwellen regulierbar

Hilfsmittel Nummer 
14.24.08.0006

Für jede Ausgangsstellung  

Widerstand regulierbar

Farbe zeigt Stärke des Wi-
derstands

Nachteile

Geräusch etwas störend

Zusätzlich Schlauch, Trock-
nungsspatel und Einfüh-
rungsstab notwendig

Widerstand schlecht regu-
lierbar

Gelomuc nicht sterilisierbar

Zu reinigen als 

Ein-Patienten-Produkt

Kostenfaktor

Einwegprodukt
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scher Muskelschwäche [7], das Asthma 
bronchiale, die Cystische Fibrose, die 
COPD, neuromuskuläre Erkrankungen, 
sowie das chronische Herzversagen. 
Diese Geräte können selbstverständ-
lich prä- und postoperativ eingesetzt 
werden. Kontraindikationen sind der 
akute Asthmaanfall oder excacerbierte 
COPD.

Ziele

Die inspiratorische Lungenfunktion 
wird deutlich verbessert, sowohl in der 
Stärkung der Muskelkraft, der Muskel-
koordination und der Ausdauer der 
Atemmuskulatur [5]. Die Leistungs-
fähigkeit wird verbessert und die Le-
bensqualität gesteigert. Die Sekretolyse 
setzt ein; das Sekret wird entsprechend 
gut mobilisiert und kann leichter abge-
hustet werden. Patienten spüren eine 
deutliche Abnahme der Dyspnoe. Vor-
sicht ist bei den inspiratorischen Atem-
geräten geboten, wenn die Atempausen 
nicht entsprechend eingehalten wer-
den, da es dann nicht selten zur Hyper-
ventilation kommen kann.

Anwendung

Bei der Anwendung inspiratorischer 
Atemtrainer muss eine aufrechte Positi-
on eingenommen werden, die Nasen-
klemme verhindert die Nasenatmung, 
es muss durch das Mundstück einge-
atmet werden. Die Wiederholungsemp-
fehlung für das Y-Stück beträgt 10 bis 15 
Atemzüge pro Stunde, der Treshold ein-
mal täglich für 15 Minuten. 

Hilfsmittel für beatmete und 
nicht-beatmete Patienten

Ein weiteres Feld sind Atemtherapiege-
räte für beatmete Patienten, die in un-
terstützenden Modi oder bei tracheoto-
mierten Patienten zum Einsatz kom-
men könnten. Hier gibt es einige Atem-
therapiegeräte, wie das EzPAP, das mit 
einer Unterstützung durch positiven 
Atemwegsdruck zur Verhinderung von 
Atelektasen, zur Kräftigung der Musku-
latur und zur Vergrößerung des Volu-
mens, sowie Unterstützung des Wea-
nings bei respiratorischer Insuffizienz 
beiträgt. Die Funktion kann durch Zwi-
schenschaltung einer Inhalation erwei-
tert werden. Die Größe des Gerätes ist 
ca. 10x3cm, es kann über ein T-Stück in 

der Spontanatmungsphase an ein Tra-
cheostoma angesetzt werden. Bei nicht 
beatmeten oder nicht invasiv-beat-
meten Patienten kann es per Mund-
stück oder CPAP-Maske verwendet wer-
den. Der Anschluss erfolgt dann über  
einen Sauerstoff- oder Air-Anschluss bei 
einer Starteinstellung von 5 Litern pro 
Minute. Diese Einstellung ergibt den 
Widerstand. Bei der Inspiration erfolgt 
ein unterstützender vervierfachender 
Flow durch einen Coandereffekt. 

Das Lungenvolumen wird bei ei-
nem geringen Kraftaufwand der Inspi-
ration vergrößert. Bei der Exspiration 
wird diese gebremst und es entsteht ein 
positiver endexspiratorischer Druck 
(PEEP). Somit werden Atelektasen ver-
hindert, das Volumen vergrößert und 
die Kraft der Atemhilfsmuskulatur ge-
steigert. Für frisch extubierte Patienten 
sei per EzPAP die Reintubationsrate ver-
ringerbar, gemessen an der Oxygenie-
rung [8]. Das Gerät ist ein Ein-Patien-
tenprodukt aus Kunststoff. Die Anwen-
dung erfolgt beim kooperierenden  
Patienten per Mundstück über 10 
Atemzüge, wiederholend mit Pausen 
über 10 Minuten. Beim nicht kooperati-
ven Patienten erfolgt die Anwendung 
per Maske oder Tracheostomaanschluss 
über 10 Minuten für jeweils dreimal am 
Tag.

Schlussfolgerung

Hilfsmittel zur Atemtherapie werden in 
jeder Klinik an Patienten eingesetzt. Die 
Auswahl eines solchen Atemtrainers va-

riiert jedoch je nach Behandlungs-
zweck. Werden Atemtrainer gezielt ein-
gesetzt, können Kosten und Nutzen in 
ein ökonomisches Verhältnis gesetzt 
werden.

Sicherlich nicht nur am Univer-
sitätsklinikum Schleswig-Holstein ha-
ben die Therapeuten die Möglichkeit, 
sich mit dem Arzt zu besprechen und  
gemeinsam abzuwägen, welcher Atem-
trainer der richtige ist. Dank guter Ab-
sprachen hat beispielsweise das Univer-
sitätsklinikum Schleswig-Holstein, 
Campus Kiel, die Möglichkeit, auf ein 
gut abgestimmtes Repertoire zurück-
zugreifen. Dies ist von Klinik zu Klinik 
unterschiedlich und abhängig auch von 
der Einkaufsentscheidung der Kranken-
hausverwaltung. Die Wirtschaftlichkeit 
spielt eine bedeutende Rolle. Wichtig 
wäre die Absprache zwischen geschul-
tem Personal, den Einkäufern und Phy-
siotherapeuten und Pflegepersonal. Ein 
Entscheidungsschema zum Einsatz der 
richtigen Hilfsmittel ist hier empfeh-
lenswert und eine Optimierung der Ein-
satzgebiete in Kooperation mit der In-
dustrie wünschenswert.

Empfehlenswert wäre für die An-
wendung die standardisierte Ausgabe 
durch Physiotherapeuten, da Atemthe-
rapiegeräte Hilfsmittel zur unterstüt-
zenden Therapie sind. Liegt eine Ver-
ordnung für Atemtherapie vor, hat der 
Physiotherapeut die Möglichkeit, ein 
geeignetes Hilfsmittel auszuwählen oh-
ne eine weitere Rücksprache mit dem 
behandelnden Arzt zu treffen. Das er-
leichtert den Arbeitsablauf und gilt für 
die Autorin als empfehlenswert.  

Tabelle 4 Übersicht der IMT-Geräte

Gerät

Y-Stück – Stenosen-
kappen müssen auf 
den Inspirations-
Schenkel

Threshold IMT & 
Nasenklemme

Wirkungsgrad

Visuell,  
Farbaufsatz

Weiß sehr leicht

Gelb leicht

Grün mittel

Rot schwer

9 – 41 cm WS

Besonderheit

Einfaches Handling

Auch als PEP-Gerät 
einsetzbar

akustische Kontrolle

Konstanter Druck, 
egal wie schnell 
oder langsam ein -
geatmet wird

Sauerstoffanschluss 
möglich

Extra Einstellung  
des Widerstands 

Nachteile

Keine genauen  
Angaben zur ml/sec

Einwegprodukt

Keine sichtbare  
Kontrolle

Einwegprodukt

Nach JEDER  
Anwendung reinigen
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