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Diese Rubrik gibt die Resultate einer syste-
matischen Review wieder, die durch die
Cochrane Collaboration in der Cochrane
Library (www.cochrane.org/) publiziert
wurde. Der Artikel beschrankt sich auf eine
klar umschriebene Fragestellung und fasst
den aktuellen Kenntnisstand dazu zusam-
men. Es handelt sich deshalb nicht um eine
Leitlinie (Guideline) zur Behandlung einer
bestimmten Erkrankung.

Der Artikel ist in franzosischer Sprache in
der Revue Médicale Suisse erschienen.

Rev Med Suisse 2011;7:321.

© 2011 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Mini-Review Cochrane fiir die Praxis Praxis 2011; 100 (24): 1499-1500 1499

Service d’anesthésie, Hopital de Sion’; Service de pneumologie’, Service
de médecine interne’, Institut de médecine sociale et préventive*, CHUV et
Université de Lausanne; Cochrane Suisse®

'S. Grape, J.-W. Fitting, °0. Lamy, *’l. Peytremann-Bridevaux

Soll bei einer Pneumonie
Atemphysiotherapie verordnet

werden?

Fallvignette

Eine 73-jdhrige, sonst gesunde Frau
wird mit Husten, Tachypnoe und Fie-
ber bis 39 °C auf der Notfallstation
vorstellig. Bei der Lungenauskultation
horen Sie feinblasige Rasselgerdusche
basal rechts, und das Thoraxrontgen
zeigt ein Infiltrat. Sie diagnostizieren
eine basale Pneumonie rechts und ver-
schreiben Amoxicillin/Clavulansiure
fir sieben Tage. Die Patientin fragt
Sie, ob zusitzlich zur medikamentésen
Behandlung eine Atemphysiotherapie
niitzlich sein konnte.

Frage

Was bringt die Atemphysiotherapie in
der Behandlung der unkomplizierten
Pneumonie bei Erwachsenen?

Hintergrund

Die Behandlung der Pneumonie beruht
auf der Gabe von Antibiotika. In gewis-
sen Fillen kommen ausserdem parente-
rale Hydrierung, Sauerstoffgabe oder
Atemphysiotherapie zum Einsatz. Ziel
dieser systematischen Cochrane-Review
war es, die Wirksamkeit und die Sicher-
heit der Atemphysiotherapie in der
Pneumoniebehandlung bei Erwachse-
nen zu untersuchen.

Resultat

* Es wurden sechs randomisierte Ver-
gleichsstudien gefunden, an denen
insgesamt 434 wegen einer Pneumonie
hospitalisierte Patienten teilnahmen.

+ In diesen Studien wurden die folgen-
den vier Techniken angewandt:

o konventionelle Atemphysiotherapie
(Abklopfen, Vibrationsmassage, Lage-
rungsdrainage)

o aktive Techniken zur Sekretmobilisa-
tion (active cycle of breathing techni-
ques)

o positiver endexspiratorischer Druck
(PEEP)

o Osteopathie

+ Keine dieser Techniken scheint einen
signifikanten positiven Einfluss auf die
Mortalitit, die Heilung oder den radio-
logischen Verlauf zu haben. Es waren
auch keine unerwiinschten Nebenwir-
kungen zu verzeichnen.

Einschrankungen

+ Es konnten lediglich sechs randomi-
sierte Vergleichsstudien beriicksichtigt
werden. Deren Qualitit ist als mittel-
missig zu beurteilen und der grosste
Teil der Studien ist vor 1990 durchge-
fithrt worden.

* Die durchgefiihrten Metaanalysen um-
fassten jeweils hochstens zwei Studien.

+ In den meisten Studien war die Teil-
nehmerzahl gering.
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* Die Teilnehmer waren alle hospitali-
siert, jedoch beziiglich Alter und Art/
Schwere der Pneumonie sehr unter-
schiedlich.

+ In den eingeschlossenen Studien wurde
die statistische Power nicht so berechnet,
dass unerwiinschte Nebenwirkungen
der verschiedenen Techniken hitten
identifizieren werden konnen.

Schlussfolgerungen der
Autoren

Konventionelle Atemphysiotherapie, spe-
zielle Techniken zur Sekretmobilisation,
PEEP und Osteopathie bieten bei einer
Pneumonie beztiglich Mortalitit und
Heilungsverlauf keinen Vorteil und soll-
ten in dieser Situation nicht verordnet
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werden. Um auch neuere Techniken der
Atemphysiotherapie beurteilen zu kon-
nen, sind neue randomisierte Vergleichs-
studien notig.

Antwort auf die Frage

Aufgrund der qualitativ mittelmadssigen
Studien, die in dieser systematischen
Cochrane-Review zusammengefasst
wurden, muss davon ausgegangen
werden, dass adjuvante Atemphysio-
therapie bei Pneumonie nicht wirk-
sam ist. Der eingangs beschriebenen
Patientin mit einer unkomplizierten
Pneumonie sollte deshalb keine Atem-
physiotherapie verordnet werden, da
sie davon keinen Nutzen hiitte.
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