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Die Physiotherapie, auf welche sich die Au-
toren beziehen, ist die sogenannte cCPT
«Conventional Chest Physiotherapy». Diese
Technik wurde in wenigen Studien unter-
sucht, welche kürzlich von Perrota et al. in ei-
ner Cochrane Library Review erfasst wur-
den2). Drei Studien, Webb-19853), de Nicho-
las-19994) und Bohe-20045) identifizieren
eindeutig die cCPT unter den Stichworten
Perkussion, Vibrieren und Postural-Drainage.
Die Schlussfolgerungen und Empfehlungen
von Perrota et al. entsprechen denen des
Cincinnati Children’s Hospital6). Solche Emp-
fehlungen sind im angelsächsischen Raum
weit verbreitet und lehnen die Physiothera-
pie bei Bronchiolitis ab.

Diesem Standpunkt kann nur zugestimmt
werden. Einerseits wegen der wissenschaft-
lichen Argumente (auch wenn es nur weni-
ge sind) die den Empfehlungen zugrunde 
liegen. Andererseits wegen des obsoleten
Charakters der cCPT die keine Resultate er-
zielt und unserer Meinung nach ursprünglich
vom Erwachsenen in nicht adäquater Weise
auf den broncho-obstruktiven Säugling über-
tragen wurde.

In Französisch sprechenden Ländern werden
zwei Methoden angewendet: Die erste em-
pirische Methode, «à la française», beruht auf
dem «AFE – Accélération du Flux Expiratoire»
oder Verstärkung des expiratorischen Flus-
ses. Die zweite Methode wird von unserer
Gruppe propagiert: «ELPr – Expiration Lente
Prolongée» oder «langsame und verlängerte
Expiration». Die AFE wurde nie evaluiert, wo-
hingegen die ELPr von der ANAES (Agence
Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en
Santé) in ihren Empfehlungen übernommen
wurde7). Diese Empfehlung war damals (Sep-
tember 2000) einzig von einer Publikation un-
serer Gruppe über broncho-obstruktive
Säuglinge (einschliesslich Bronchiolitis) und
Expertenmeinung gestützt8), 9). Seither haben
objektive Argumente, auch wenn nur preli-
minär, die Validität und Ungefährlichkeit der
Methode weiterhin illustriert10), 11). Diese Re-

sultate, so scheint uns, eröffnen eine neue
Vorgehensweise für die Physiotherapie bei
Bronchiolitis. 

Zudem muss ein Unterschied zwischen sta-
tionären und ambulanten Patienten ge-
macht werden. Barben und Hammer schei-
nen vorwiegend an erstere zu denken. Bei
diesen Patienten erfordert der Schweregrad
der Erkrankung keine Physiotherapie und
ihre Behandlung besteht zur Hauptsache aus
Überwachung, «no-handling», Hydrierung
und Sauerstoffzufuhr, möglicherweise ma-
schinelle Beatmung?

Sollte bei ambulanten Patienten unsere
Methode im Zweifelsfall nicht à priori positiv
beurteilt werden? Das Protokoll verbindet die
«Expiration Lente Prolongée-ELPr» mit dem
induzierten Husten «Toux Provoquée-TP». 
Die unmittelbare klinische Wirkung wird von 
Ärzten und Physiotherapeuten gleichermas-
sen festgestellt, auch wenn die Methode
trotz erster objektiver Resultate weiteren
Untersuchungen unterworfen werden muss.
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Als Antwort auf die Empfehlungen der Schweizerischen
Arbeitsgemeinschaft für Pädiatrische Pneumologie (SAPP) 
zur Behandlung der akuten Bronchiolitis im Säuglingsalter1)
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Die virale Bronchiolitis des Säuglings ist in
den meisten Fällen eine benigne Erkrankung
und heilt unter supportiver Behandlung
innert wenigen Tagen aus. Der Verlauf dieser
Erkrankung lässt sich durch medikamentö-
se Therapien oder Physiotherapie erwiese-
nermaßen nicht beeinflussen.1) Bisher wurde
die Wirksamkeit physiotherapeutischer
Massnahmen in drei randomisierten kon-
trollierten Studien untersucht und in einem
Cochrane Review zusammengefasst. Dieser
kommt zum Schluss, dass mittels Vibrations-
bzw. Perkussions-Techniken weder die Hos-
pitalisationsdauer noch der Sauerstoffbe-
darf günstig beeinflusst werden kann.2) Herr 
Postiaux aus Belgien propagiert nun eine mo-
difizierte physiotherapeutische Behand-
lungsmethode, die sich im ambulanten Set-
ting günstig auf Säuglinge mit milder Bron-
chiolitis auswirken soll. Seine Methode hat
er auch mit einer Studie untersucht, die aber
den üblichen Kriterien von wissenschaft-
lichen Studien nicht standhält. Die Physio-
therapie im Allgemeinen hat noch einen 
grossen Nachholbedarf, den Nachweis ihrer
Wirksamkeit zu erbringen: Denn auch für die
Physiotherapie sind die gleichen Kriterien 
wie für medikamentöse Therapiestudien zu
fordern – mit anderen Worten: Placebo-Kon-
trolle, Randomisierung, und Anwendung 
relevanter Outcome-Parameter wie Krank-
heitsdauer, Hospitalistionsnotwendigkeit und 
Kosteneffektivtät. 

Wozu aber brauchen wir überhaupt eine neue
manuelle «Therapie» für eine milde, selbst-
limitierende Viruserkrankung? Um Physio-
therapeuten ein neues Betätigungsfeld zu er-
öffnen? Ist unser Gesundheitswesen nicht
schon genug gebeutelt, als dass wir ihm 
solche (unnötigen) Kosten auferlegen möch-
ten – ganz abgesehen davon was man über
solchen Luxus wohl an anderen Orten dieser
Welt denken mag. Wirklich wünschenswert
wären wirksame medikamentöse Therapien
bei den wenigen Säuglingen, bei denen die
Bronchiolitis einen schweren Verlauf nimmt

und zu Atemversagen führt. Am Besten wäre
aber ohne Zweifel eine wirksame Prophyla-
xe der Erkrankung (Impfung). 
Abschliessend möchten wir doch unser Er-
staunen zum Ausdruck bringen, dass ein bel-
gischer Physiotherapeut den Weg bis in die
Pädiatrica geschafft hat, um seine Methode
zu propagieren. Man hat nun nämlich auch in
Belgien realisiert, dass nationale Guidelines
zur Behandlung der akuten Bronchiolitis drin-
gend notwendig sind, um unnötige Kosten
für unbrauchbare Therapien zu vermeiden3).
Entgegen jeglicher Evidence verschreiben in
Belgien nämlich bisher immer noch 85% der
Pädiater physiotherapeutische Massnahmen
für die ambulante Behandlung des Säuglings
mit viraler Bronchiolitis. Es ist zu hoffen, dass
die Pädiatrica in Zukunft Beiträge, welche ver-
suchen unnötige und kostentreibende The-
rapien in Eigenwerbung zu propagieren, dort-
hin spediert wo sie hingehören.
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