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Inhalationssysteme (modifiziert nach Voshaar et al.)

Letztlich erfolgt die individuelle Auswahl des geeig-
neten Inhalationssystems unter Berlcksichtigung
der oben gemachten Angaben durch Priifung der
Eignung und Akzeptanz seitens des Patienten in
Absprache mit seinem Arzt.

Die korrekte Verwendung eines Inhalations-
systems fordert vom Patienten auch kognitive und
motorische Fdahigkeiten. Die Auswahl des
Inhalationssystem richtet sich deshalb auch
danach, ob diese Fahigkeiten bestehen.

Dosier-Aerosole enthalten Treibgase, die die Umwelt
belasten kénnen. Statt der Dosier-Aerosole kénnen
treibgasfreie Pulverinhalatoren oder Sprihvernebler
mit denselben Wirkstoffen dann eingesetzt werden,
wenn der betroffene Patient die Technik des Inhala-
tors beherrscht. Beim Einsatz von Pulverinhalatoren
sollte keine sehr schwere Enge der Atemwege vor-
liegen.
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Welches Inhalationssystem ist fiir welchen
Patienten geeignet?

Atemwegserkrankungen wie Asthma und COPD wer-
den vorwiegend mit inhalativ applizierten Medika-
menten behandelt.

Die Vorteile gegenliber anderen Darreichungsformen
sind unter der Voraussetzung einer korrekten Inhala-
tion:

Der Wirkstoff gelangt direkt an den Wirkort.

Die Wirkung tritt schneller ein.

Geringere Wirkstoffmengen sind erforderlich, um
dieselbe Wirkung zu erzielen.

Weniger systemische Nebenwirkungen sind zu
erwarten.

Die Inhalationssysteme lassen sich in vier Gruppen
einteilen:

Dosieraerosole (mit und ohne Spacer), auch
Atemzug getriggert

Pulverinhalatoren

Sprihvernebler (Respimat)

(elektrische) Vernebler
Wesentliche Unterschiede zwischen den Systemen
bestehen bezliglich

der Koordination von Freisetzung des
Medikamentes und Einatmung

der Partikelgrofe bei Pulverinhalatoren zum Teil in
Abhangigkeit von dem Inspirationsfluss

der notwendigen inspiratorischen
Stromungsgeschwindigkeit

der Verwirbelung des Aerosols

des geratebedingten inspiratorischen
Strémungswiderstandes

der Dauer der Inhalation

der erforderlichen kognitiven und motorischen
Fahigkeiten des Patienten

Der Stromungswiderstand ist bei Dosieraerosolen
und Spriihverneblern sehr gering. Diese Gerdte sind
daher auch fir Patienten geeignet, die krankheitsbe-
dingt nur einen niedrigen maximalen inspiratorischen
Druck (Plmax) aufbringen kénnen. Es ist jedoch zu
beachten, dass zur Ausldsung eines atemzuggesteu-
erten Dosieraerosols ein bestimmter minimaler inspi-
ratorischer Druck erzeugt werden muss.

Far die Deposition eines Wirkstoffs in den peripheren
Atemwegen ist eine mdglichst geringe Partikelgrope
winschenswert. Bei Dosieraerosolen und Sprih-
verneblern ist die Partikelgréfe weitgehend durch die
Eigenschaften des Inhalators vorgegeben.

Beim Dosieraerosol sollte die Inhalation langsam und
kontinuierlich erfolgen, so dass die Deposition von
Wirkstoff im Mund-Rachen-Raum minimiert wird.

Beim Sprihvernebler erfolgt die Inhalation noch lang-
samer als beim Dosieraerosol, da die Aerosol-Abgabe
Uber einen langeren Zeitraum erfolgt.

Bei einem elektrischen Vernebler wird das normale
Atemzugvolumen ein und ausgeatmet. Auch bei die-
sen Systemen soll der Patient mdglichst langsam und
ausreichend tief inhalieren, um die Medikamenten-
deposition in der Lunge zu optimieren.

Pulverinhalatoren haben gerdtebedingt mittlere bis
hohe Stromungswiderstdnde. Gerdte mit hohem
Widerstand erfordern eine grofere inspiratorische
Kraftanstrengung. Gleichzeitig flihren die héheren
Turbulenzen im Inhalator zu einer - im Vergleich zu
den meisten Inhalatoren mit niedrigem Widerstand -
einfacheren Trennung des Wirkstoffs von der
Tragersubstanz (Desagglomeration).

Der Patient muss kraftig einatmen, dadurch wird zum
einen die Dosis aus dem Inhalator entleert. Zum ande-
ren werden durch den erzeugten Inspirationsfluss der
Wirkstoff im Pulver von der Tragersubstanz getrennt
und die gewiinschte Teilchengrdf3e erzeugt.

Bei Pulverinhalatoren mit mittlerem Widerstand ist
entsprechend weniger inspiratorische Kraftan-

strengung erforderlich, die Eigenschaften des
Pulvers ermdglichen eine Desagglomeration bei
geringeren Kraften (Turbulenzen) im Inhalator. Bei
diesen Inhalatoren wird eine langsamere Einatmung
empfohlen, um die Deposition von Wirkstoff im
Mund-Rachen-Raum zu minimieren.

Jeder Patient sollte vor der Erstanwendung seines Pulver-
inhalators im Beipackzettel nachlesen, welche Inhalations-
technik fir sein Gerat empfohlen wird.

Auf der Webseite der Deutschen Atemwegsliga
(https://www.atemwegsliga.de/richtig-inhalieren.html)
wird die richtige Inhalationstechnik fir jedes Inhalations-
system erklart und als Video gezeigt.

Bei allen Pulverinhalatoren ist ein geratespezifischer mini-
maler Inspirationsfluss notwendig, um die optimale
Freisetzung des Wirkstoffs zu erzielen. Daher muss der
Patient einen geeigneten Inspirationsdruck aufbringen
kdénnen.

Die Atemarbeit setzt sich zusammen aus dem
Druck, der zur Inhalation aufzubringen ist, und dem
eingeatmeten Volumen. Entscheidend ist der
Inspirationsdruck, der zu einem bestimmten Inspira-
tionsfluss fihren muss.

Tabelle 1:
zu leistende Atemarbeit einiger Inhalationssysteme (Beispiele)

Zu leistende Atemarbeit

pMDI (Dosieraerosol)
Spruhvernebler
Easi-Breathe [ |
Autohaler l
Diskus

Forspiro
Ellipta
Aerolizer
Spiromax
Breezhaler
NEXThaler
Genuair
Easyhaler
Handihaler
Novolizer

wenig

Turbohaler viel

Elpenhaler: mittlere Atemarbeit (Herstellerangaben)
Modifiziert nach J. Pohlmann et al. (6) und P. Haidl et al. (7)

Die Auswahl eines Pulverinhalators sollte in Ab-
hangigkeit von den Lungenfunktionswerten erfol-
gen. Die Peak-Inspiratory Flow-Messung (PIF) vor
der Verordnung eines inhalativen Medikaments
hilft, das fir den Patienten passende Inhala-
tionssystem zu finden. PIF- Messgerate sind aller-
dings in der klinischen Routine nicht verbreitet.

Auch ist zu berlicksichtigen, dass der PIF ggf.
ohne Geratewiderstand gemessen wird und daher
nicht unmittelbar auf die Inhalation mit einem
Inhalator mit Widerstand Ubertragen werden
kann.

Bei einer FEV1 <50 des Sollwertes sollte in der
Arztpraxis oder Apotheke durch eine fachkundige
Person geprift werden, ob der Patient den zum
vollstdndigen Entleeren des verordneten Pulver-
inhalators und der hinreichenden Teilchen-
desagglomeration erforderlichen inspiratorischen
Fluss erzeugen kann.

Im klinischen Alltag findet man einen erniedrigten
maximalen Inspirationsdruck und verminderte
inspiratorische Flisse z.B. bei.:

Uberbldhung der Lunge, z.B. schwere COPD
Schwache der Atemmuskeln, z.B. neuro-
muskuldare Erkrankungen
Thoraxdeformitat, z.B. Skoliose

Tabelle 2:
Durchfliihrung der Inhalation

Inhalation

Pulverinhalator vom Typ abhangig:
=> kraftig und schnell

- langsam

Dosieraerosol langsam und kontinuierlich

Spriihvernebler normales Atemzugvolumen,

sehr langsam und kontinuierlich

Vernebler normales Atemzugvolumen,
mdglichst langsam und kontinuierlich
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