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Vorteile inhalativer Medikamente

* Wirkstoff gelangt direkt an den Wirkort,
* Wirkung tritt schneller ein,

» geringere Wirkstoffmenge ist erforderlich, um
die erwiunschte Wirkung zu erzielen,

* weniger systemische Nebenwirkungen.
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Unterschiede der Systeme

 Koordination von Freisetzung des Medikaments und
Atmung

 Partikelgrof3e bei Pulverinhalatoren
 notwendige inspiratorische Stromungsgeschwindigkeit

 Verwirbelung des Aerosols, geratebedingter
Stromungswiderstand

e Dauer der Inhalation

 erforderliche kognitive und motorische Fahigkeiten der
Patient*innen.



geringer Stromungswiderstand

geeignet fur Patient*innen, welche nur einen
geringen maximalen inspiratorischen Druck
(Pl ..) erzeugen kdénnen

Inhalation aus einem Dosieraerosol:
langsam und kontinuierlich

Inhalation Spriihvernebler:

sehr langsam und kontinuierlich



Das normale Atemzugvolumen wird ein- und
ausgeatmet.

Inhalation aus einem (elektr.) Verneblers:
moglichst langsam und ausreichend tief



Es gibt Pulverinhalatoren mit geratebedingt mittlerem
bis hohem Stromungswiderstand.

Bei allen Pulverinhalatoren ist ein geratespezifischer
minimaler Inspirationsfluss notwendig, um die
optimale Freisetzung des Wirkstoffs zu erzielen.

» Patient*in muss einen geeigneten
Inspirationsdruck aufbringen kdnnen!



mit mittlerem Widerstand:

e geringere inspiratorische Kraft (als bei
hohem Widerstand) erforderlich

 Inhalation:
langsame Einatmung



mit hohem Widerstand
* grollere inspiratorische Kraft (als bei mittlerem
Widerstand) erforderlich

e Die hoheren Turbulenzen im Inhalator erleichtern die

Trennung des Wirkstoffs von der Tragersubstanz
(Desagglomeration).

* Inhalation :
kraftige und schnelle Einatmung.



dd

Deutsche Atemwegsliga eV.

Auswahl des Pulverinhalators

 abhangig von den Lungenfunktionswerten

e Messung des Peak-Inspiratory-Flow (PIF) vor
Verordnung erleichtert die Auswahl des passenden
Systems

 PIF-Messgerate sind im klinischen Alltag nicht weit
verbreitet

e Beachten:
PIF wird ggfs. ohne Geratewiderstand gemessen. Das
Messergebnis ist dann nicht unmittelbar auf einen
Inhalator mit Widerstand Ubertragbar.



* FEV,<50% des Sollwertes:
—> prufen, ob der/die Patient*in den zum Entleeren und zur

Freisetzen des Wirkstoffs notigen inspiratorischen Fluss
erzeugen kann.

 Maximaler Inspirationsdruck und inspiratorische Flisse sind
z.B. vermindert bei.:
» Lungeniiberbldhung (schwere COPD, u.a.)
» Schwache der Atemmuskeln (neuro-muskulare

Erkrankungen)

» Thoraxdeformitat (Skoliose, u.a.)



Atemarbeit

* ist die wahrend der Atmung geleistete Arbeit zur
Einatmung eines Atemzugvolumens in einer
bestimmten Zeit gegen bestimmte Atemwiderstande.

* Sie schafft die zur Inspiration bendtigte
Druckdifferenz zwischen dem Druck in der Lunge
(intrapulmonaler Druck) und dem
Atmospharendruck.

 Die Atemarbeit fihrt dazu, dass sich Gasvolumen in
die Lunge bewegt, um Druckdifferenzen
auszugleichen.



db zu leistende Atemarbeit
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pMDI (Dosieraerosol)
Spriithvernebler
Easi-Breathe
Autohaler
Diskus

F .
Elpenhaler: orspiro

. . Ellipta
mittlere Atemarbeit p.
(Herstellerangaben) Ae rOI 1zer

Spiromax
Breezhaler
NEXThaler

Genuair

Easyhaler

Novolizer
Turbohaler

Atemarbei

Modifiziert nach J. Pohlmann et al. (6) und P. Haidl et. Al (7) VIEI
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Pulverinhalator

Dosieraerosol

Sprithvernebler

Vernebler

Durchfiihrung der Inhalation

vom Typ abhangig:
» kraftig und schnell
» langsam

langsam und kontinuierlich

normales Atemzugvolumen,
sehr langsam und kontinuierlich

normales Atemzugvolumen,
moglichst langsam und kontinuierlich
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Welche Wirkstoffe sollen
verordnet werden?

Auswahl des Inhalationssystems

Welche Inhalationssysteme

Auswabhl)

stehen fiir diese Verordnung zur

Nf

Inhalationssysteme (modifiziert nach Voshaar et. al.)

LV

Gibt es personliche
Praferenzen?

Gibt es Einschrankungen
(motorisch, kognitiv, usw.)?
Wenn moglich: Individuelle
Vorauswahl mittels Demo-
Gerat und Mundstlick
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Koordination ausreichend

- |

Inspirationsfluss
ausreichend

il

Nein

Nein

Auswahl des Inhalationssystems

Inspirationsfluss
ausreichend

- ]

l Nein

Dosieraerosol (DA)
Atemzug getriggertes DA
Pulverinhalator
Sprihvernebler

Dosieraerosol
Spriihvernebler
elektrischer Vernebler

leichte bis mittelgradige

Obstruktion

schwergradige

Obstruktion

Dosieraerosol (DA) mit Spacer
Atemzug getriggertes DA
Pulverinhalator
Spriihvernebler,

elektrischer Vernebler

Dosieraerosol (DA) mit Spacer,
ggf. Maske

Sprihvernebler

elektrischer Vernebler

Kinder

geriatrische Patienten

Kleinkinder
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Tipps

e Patient*innen sollten vor der Erstanwendung des
Medikaments im Beipackzettel nachlesen, welche
Inhalationstechnik far das Gerat empfohlen wird.

* Die korrekte Verwendung des Inhalationssystems
erfordert von Patient*in kognitive und motorische
Fahigkeiten
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Videos , Richtig inhalieren

Die Deutschen Atemwegsliga e.V. erklart die Vorbereitung
und Durchfihrung der Inhalation
https://www.youtube.com/user/Atemwegsliga

Playlist Pulverinhalatoren Playlist Dosieraerosole, Vernebler
Deutsche und Inhalationshilfen
Atemwegsliga e. V.



https://www.youtube.com/user/Atemwegsliga
https://www.youtube.com/watch?v=I2FfOnLrjAA&list=PLWW9zxQjPLcCMxQ1DA2H6LZeo-J8ggYkK
https://www.youtube.com/watch?v=s3BwEpLAb0s&list=PLWW9zxQjPLcBE4k4tPES72MX8P0eJrhjx
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Instagram

Weitere Informationen db Deutsche

Atemwegsliga e. V.

https://www.youtube.com/user/Atemwegsliga

mit vielen Anwendungs- und Informationsvideos

https://www.facebook.com/atem

wegsliga.de

mit regelmalligen aktuellen

Informationen zum Thema Deutsche Atemwegsliga e.V.

Atemwege Geschaftsstelle
Raiffeisenstr. 38

https://twitter.com/atemwegsliga 33175 Bad Lippspringe

+49 52 52-933615

+49 5252 -933616
kontakt@atemwegsliga.de
www.atemwegsliga.de

https://www.instagram.com/atem
wegsliga
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