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Überblick

• Atemphysiotherapie
• Therapiekonzepte
• Inhalation + Sputum Induktion

• Neue relevante Studienergebnisse

• Der ambulante Besuch
• Häufigkeit 
• Vorbereitung 
• To do‘s/Worauf soll man achten

• Life Hacks
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Zystische Fibrose 
CF

Symptome
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Warum 
Atemphysiotherapie 
bei CF?

• Entzündungsprozesse
• Infektionen der Lunge
• Sekretproduktion
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Hallo
Leute!
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Physiotherapie bei CF
Anwendungen

• Reinigung der Luftwege

• Inhalationstherapie
• Bewegung und Sport
• Thoraxmobilisation
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Physiotherapie bei CF - Ziele

• Gleichmäßige Ventilation der Lunge
• Verbesserung der mukozilliären

Reinigung
• Optimierung des Hustens
• Sekret-Entfernung
• Atemmuskeltraining
• Verbesserung der Inhalationstechnik
• Ausdauerleistung steigern
• Steigerung der Lebensqualität
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Atemphysiotherapie
Wie wird das Sekret transportiert?

• Mukozilliäre Reinigung

• Gas-Liquid-Pumping

• Forcierte Exspiration
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Sekrettransport
Schwierigkeiten

Instabile Bronchien

Vorzeitiges Kollabieren der Bronchien bei 
forcierter Exspiration

Atelektasen (keine Luft hinter dem Sekret)
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Techniken zur Reinigung der 
Atemwege

• Lagerungsdrainage & Perkussion/Vibration 

• Forcierte Exspiration (FET) /Huffing

• PEP-Therapie (High-Pressure/Low-Pressure; Baby-PEP)

• Autogene Drainage (AD)/Assistierte AD

• Active Cycle of Breathing Techniques

• Oszillierende PEP-Therapie

• HFCWO (Vibrating Vest)
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Lagerungsdrainage + 
Perkussion/Vibration

• Therapie der Wahl in den 80ern

• Umverteilung der Luft und damit 
Sekrettransport durch Lagerung in 
unterschiedlichen Positionen

• Kombiniert mit Perkussion und Vibration

Blue booklet IPG/CF 2018
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FET oder 
Huffing

• Forcierte Exspirationen 

• Lungenvolumen je nach 
Sekretlokalisation

• Kein Husten damit der 
peribronchialen Druck möglichst 
gering gehalten wird
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Positive Expiratory 
Pressure (PEP)
• Schienung der Atemwege durch 

Staudruck
• Luftfluss in den kleinen Atemwegen 

↑
• Ventilation wird homogenisiert
• Überblähung wird (kurzfristig!) 

reduziert
• Atemmuskeltraining

13

Baby-PEP

Prinzip:
• Ventilationshomogenisierung 

durch Volumssteigerung
• Sekrettransport über manuell 

assistierte forcierte Exspiration

14
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Autogene
Drainage

• Modulation von Flussraten und dem 
Level des AZV

• Verschieben des des Tidal-Volumens in 
das exspiratorische Reservevolumen 

• Dosieren der exspiratorischen Kraft um:
• Luftwegswiderstand gering halten 
• vorzeitige Luftwegskompression 

verhindern
• Husten vermeiden
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Assistierte Autogene 
Drainage
• Manuelles Verschieben des Tidal-

Volumens in das exspiratorische
Reservevolumen

• Keine plötzlichen
Druckänderungen am Thorax –
verursacht Widerstand des 
Patienten

16



17.04.23

9

Active Cycle of 
Breathing Techniques 

Kontrolliertes Atmen (Breathing 
Control)

Dehnung des Brustkorbes –
Dehnung der Lunge (Thoracic 
Expansion Exercises)

Forcierte Ausatemtechnik (Forced 
Expiration Technique)
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Oszillierender PEP

Endobronchiale Oszillation kombiniert mit PEP

• Veränderung der rheologischen
Eigenschaften des Sekrets

• PEP Effekt

18
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Oszillierende 
PEP-Therapie
Unterschiede 
zu PEP

Oszillation

Niedrigere Drucke 
(Atemmuskeltraining!)

Keine Druckkontrolle

Patientenanpassung nur nach 
Gefühl
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High Frequency Chest 
Wall Oscillation (HFCWO)

Verbessert die mukozilliäre Reinigung:
• Veränderung der rheologischen Eigenschaften des 

Sekrets
• Durch gesteigerten exspiratorischen Fluss wird das 

Sekret transportiert

20
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Airway Clearance Technique
Which one is best?

Airway clearance is 
recommended to be 

performed on a regular 
basis in all patients with 

CF

There is no ACT 
recommended to be 

superior to others

McIlwaine et al. Pediatr Pulmonol 2010

McIlwaine et al. Coch Dat Rev 2015

Morrison et al. Coch Dat Rev 2014

Miller et al. Thorax 1995

McIlwaine et al. J Ped 2001

App et al. Chest 1998

Lannefors et al. Eur Resp J 1992

Main. Paed Resp Rev 2013

Flume et al. Resp Care 2009

Lester et al. Resp Care 2009

Newton. Resp Care 2009

Pisi et al. Acta Biomed 2009

Mckoy et al. Coch Dat Rev 2016

Elkins et al. Coch Dat Rev 2004

Health Quality Ontario. Ont Health Tech Ass Ser 2009
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Reihenfolge 
bei der APT

• Bronchien erweitern - Inhalation
• Sekret transportfähig machen -

Inhalation
• Sekret entfernen 
• Antibiotikum inhalieren

Nicht direkt nach dem Essen

22
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Inhalation -
Substanzen

• Bronchienerweiternde Inhalation

• Hydratoren
• Mucolytika
• Antibiotika

• Steroide

23

Hydratoren -
Wirkung

24
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Was sind 
Hydratoren?
• Osmotisch wirksame Substanzen 
• Flüssigkeit aus der Zelle auf die 

Zelloberfläche

25

Was passiert 
bei der 
Inhalation 
von NaCl

Mandelberg & Amirav Pediatr Pulmonol 2010;45:36-40

26
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Hydratoren

• MucoClear 3%,6%   à 4ml
• Nebusal 7%  à 4ml
• Hyaneb 7%   à 5ml
• Bronchitol à 10 Hartkapseln
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Hydrator - Timing

Agent, Parrott. Breathe 

2015

Hydrator: vor oder 
während 

Atemtherapie

Bronchodilatator

28
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Induziertes Sputum
Warum?

29

Ronchetti et al. Lancet Respir Med 2018

30



17.04.23

16

Ronchetti et al. Lancet Respir Med 2018

31

Ronchetti et al. Lancet Respir Med 2018

Sputum induction is superior to cough swab for pathogen detection, 
is effective at sampling the lower airway, and is a credible surrogate 
for bronchoalveolar lavage in symptomatic children. A substantial 
number of bronchoscopies could be avoided if sputum induction is 
done first and pathogens are appropriately treated. Both sputum 
induction and six-lobe bronchoalveolar lavage provide independent, 
sizeable gains in pathogen detection compared with the current 
gold-standard two-lobe bronchoalveolar lavage.
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Aktuelle 
Studienlage zu HTS 
Inhalation & Co

• Treatment preference... 2022
• Simplify 2022
• PRESIS – Preventive inhalation of

HTS in Infants with CF 2019
• SHIP 2019
• SHIP-CT 2022

34
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Cameron et al. Chest 2022

N=103, 18-76 yrs

35

Cameron et al. Chest 2022
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Mayer-Hamblett et al. Ann Am Thorac Soc 2021

SIMPLIFY is a master protocol poised to test the impact of discontinuing 
versus continuing two commonly used chronic therapies in people with 
CF who are at least 12 and older and stable on ETI therapy.

The protocol is comprised of two concurrent randomized, controlled 
trials designed to evaluate the independent short-term effects of 
discontinuing hypertonic saline or dornase alfa, enabling individuals on 
both therapies to participate in one or both trials.

The primary objective for each trial is to determine whether 
discontinuing treatment is non-inferior to continuing treatment after 
establishment of ETI, as measured by the 6-week absolute change in 
forced expiratory volume in one second (FEV1) % predicted.

SIMPLIFY
Evaluating the impact of stopping chronic therapies after Modulator Drug Therapy in CF

37

SIMPLIFY 
Discontinuation versus continuation of 
hypertonic saline or dornase alfa in 
modulator treated people with cystic fibrosis: 
results from two parallel, multicentre, open-
label, randomised, controlled, non-inferiority 
trials

• Mayer-Hamblett et al. 
Lancet Respir Med 2022
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SIMPLIFY 
Discontinuation versus continuation of 
hypertonic saline or dornase alfa in 
modulator treated people with cystic fibrosis: 
results from two parallel, multicentre, open-
label, randomised, controlled, non-inferiority 
trials

• Mayer-Hamblett et al. 
Lancet Respir Med 2022
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SIMPLIFY
Discontinuation versus 
continuation of 
hypertonic saline or 
dornase alfa in modulator 
treated people with 
cystic fibrosis: 
results from two parallel, 
multicentre, open-label, 
randomised, controlled, 
non-inferiority trials

• In summary, the results of SIMPLIFY indicate that, among a 
study population of adolescents and adults with cystic 
fibrosis who have good lung function and are established on 
ETI, clinically meaningful reduction in pulmonary function 
did not occur with short-term discontinuation of daily use 
of inhaled medications that work on downstream 
manifestations of CFTR dysfunction in the airway, 
specifically hypertonic saline and dornase alfa. Clinicians 
and people with cystic fibrosis should work together to 
make individualised decisions with available evidence from 
SIMPLIFY and forthcoming studies regarding the 
continuance of chronic hypertonic saline or dornase alfa in 
the setting of ETI use. It is reasonable to hypothesise that 
people with cystic fibrosis on potent modulator drug 
therapy might still benefit from inhaled dornase alfa and 
hypertonic saline when having increased respiratory 
symptoms or as part of a regimen to address acute 
pulmonary exacerbations. A substudy measuring changes in 
mucociliary clearance through nuclear medicine imaging 
was done in SIMPLIFY and will be published separately. …
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PRESIS
Preventive Inhalation of Hypertonic 
Saline in Infants with Cystic Fibrosis
A randomized, Double-Blind, 
Controlled Study

• 42 infants with CF <4 
months of age randomized 
across five sites to twice-
daily inhalation of 6% HS (n 
= 21) or 0.9% IS (n = 21)
• for 52 weeks

Stahl et al. Am J Respir Crit Care Med 2019
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PRESIS
Preventive Inhalation of Hypertonic 
Saline in Infants with Cystic Fibrosis
A randomized, Double-Blind, 
Controlled Study

• 42 infants with CF <4 
months of age randomized 
across five sites to twice-
daily inhalation of 6% HS (n 
= 21) or 0.9% IS (n = 21)
• for 52 weeks

Stahl et al. Am J Respir Crit Care Med 2019
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SHIP 
Inhaled hypertonic saline in preschool
children with cystic fibrosis: 
a multicentre, randomised, double-
blind, placebo-controlled trial

150 CF children
36-72 months of age randomized across 25 sites to twice-daily 
inhalation of 7% HS (n = 76) or 0.9% IS (n = 74)

for 48 weeks

Ratjen et al. Lancet Respir Med 2019
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SHIP-CT
The effect of inhaled hypertonic 
saline on lung structure in 
children aged 3-6 years with 
cystic fibrosis: a multicentre, 
randomised, double-blind, 
controlled trial

• 116 CF children
3-6 years of age randomized across 23 
sites to twice-daily inhalation of 7% HS 
(n = 56) or 0.9% IS (n = 60)
• for 48 weeks

Tiddens et al. Lancet Respir Med 2022
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SHIP-CT
The effect of inhaled hypertonic 
saline on lung structure in 
children aged 3-6 years with 
cystic fibrosis: a multicentre, 
randomised, double-blind, 
controlled trial

Tiddens et al. Lancet Respir Med 2022

Interpretation Inhaled hypertonic
saline for 48 weeks had a positive
effect on structural lung changes in
children aged 3–6 years with cystic
fibrosis relative to isotonic saline.
This is the first demonstration of an
intervention that alters structural
lung disease in children aged 3–6
years with cystic fibrosis.
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Empfehlung

• Inhaliertes hypertones Kochsalz für alle 
jungen Kinder

• besonders jene ohne Zugang zu CFTR 
Modulatoren

↓ der Entwicklung einer strukturellen 
Lungenerkrankung

Verzögerung oder Prävention struktureller 
Veränderungen in der Lunge

46
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Der ambulante 
Besuch
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Der ambulante 
Besuch
Häufigkeit

• 0-1 Jahr: alle (2) 4 Wochen
• Danach alle 6 Wochen zur

Sputumentnahme
• Bei chron. Ps.aerug. 

Infektion: alle 3 Monate

49

Vorbereitung auf einen  
Ambulanzbesuch
• Fragen?

• Brauche ich eine Verordnung?

• Keine Therapie ( HTS Inhalation + 
PEP –Therapie)  am Morgen der 
Kontrolle

• Keine Antibiotikum Inhalation

à Am Abend vor der Kontrolle
à Am Morgen der Kontrolle

• Therapiegerät mitnehmen!

50
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Der ambulante Besuch
Good to know

MASKE 

Pünktlichkeit 
– on time!!

Wartezeit 

Hygiene

51
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Mind setting – Therapie als Chance und nicht als 
Bürde!

Positive Einstellung der gesamten Familie ist 
wichtig!

Einstellung gegenüber der Therapie von Beginn 
an!

Darf ich mit den Therapiesachen spielen?

Bücher in denen Kinder auch therapieren 
müssen

Wie gehe ich mit Widerstand um?

Viele Eltern sind KH Neulinge à wie man das KH 
kennen lernen kann

Fixe Termine mit den einzelnen Berufsgruppen

Positives Erlebnis im KH schaffen
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Noch Fragen?

Danke für die Aufmerksamkeit!
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