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Richtig inhalieren - Das Wichtigste in Kiirze

Menschen mit Atemwegserkrankungen wie Asthma und COPD konnen ihre Medi-
kamente mit einem Inhalator (Uber die Lunge) einatmen oder oral (als Tablette,
durch den Mund) aufnehmen. Die Inhalationstherapie ist eine schnelle und neben-
wirkungsarme Anwendung. Fur den Erfolg der Therapie ist dabei wichtig, die Tech-

nik des Inhalierens zu beherrschen.

Unterschiede inhalierbarer Arzneimittel:

Kurzwirksame atem-
wegserweiternde Medi-
kamente mit einer Wirk-
dauer von maximal
sechs Stunden; Wirkung

Langwirksame atemwegs-
erweiternde Medikamente;
hier setzt die Wirkung ent-
weder sofort (Formoterol)

oder verzogert ein und

Antientzindliche Medi-
kamente (zum Beispiel
Kortisonpraparate)

setzt sofort ein

halt langer an

Vorteile der Inhalationstherapie:

- der Wirkstoff gelangt direkt in die Atemwege

- die Arzneimitteldosis ist im Vergleich zur oralen Einnahme geringer
- die Wirkung des Medikaments kann rasch eintreten

- die Nebenwirkungen sind geringer

Grundprinzipien der Inhalation:

- immer mit aufrechtem Oberkorper, d. h. im Sitzen oder Stehen inhalieren

- Inhalation vorbereiten

- vor der Inhalation entspannt und so tief wie moglich ausatmen am besten Uber
die sogenannte Lippenbremse

- Inhalation je nach Gerat auslésen sowie kraftig und gleichmafig einatmen

- Atem fir finf bis zehn Sekunden anhalten

- langsam ausatmen, bevorzugt mit der Lippenbremse

- nachste Inhalation frihestens nach einer Minute

Wichtig bei der Inhalation von Kortisonpraparaten:
Nach der Inhalation den Mund grindlich ausspilen und etwas essen.

Fehler vermeiden:

- Inhalation regelmafig anwenden

- Inhalation ruhig und konzentriert durchfiihren

- Anwendung des Systems muss unbedingt richtig beherrscht und eingelibt
werden (Patientenschulung!)

- Wechsel des Systems nur in Absprache mit dem Arzt

(Fortsetzung auf der Riickseite)
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Formen der Inhalation:

Insbesondere werden drei verschiedene Geratetypen zur Inhalation eingesetzt, die
sich in Handhabung sowie Vor- und Nachteilen unterscheiden. Am haufigsten
werden Dosieraerosole und Pulverinhalatoren verwendet, seltener Vernebler.

Dosieraerosole

Pulverinhalatoren

- Medikament wird in Form winziger
Tropfen verspriht

- Medikament gelangt verteilt auf win-
zige Pulverteilchen in die Atemwege

- SprihstoB wird per Hand ausgeldst,
bei atemzugsgesteuerten Dosier-
aerosolen durch die Einatmung

- auslosende Handbewegung und
Atemzug mussen nicht aufeinander
abgestimmt werden

- Inhalation (,Einatmung”) genau auf
den Sprihstof3 abstimmen: gleich-
zeitig sprihen und einatmen

- es muss schnell und tief eingeatmet
werden

Anleitung zur Inhalation am Beispiel Dosieraerosole:
- Schutzkappe abnehmen, Geréat schitteln (siehe Grafik Schritt 1)

- vollstandig ausatmen (Schritt 2)

- Mundstiick mit den Lippen umschliefen, gleichmaBig und tief einatmen, gleich-
zeitig mit dem Einatmen den SprihstoB3 auslosen (Schritt 3)

- langsam und tief durch den Inhalator einatmen (Schritt 4)

— Atem flnf bis zehn Sekunden lang anhalten, damit sich die Wirkung des Medika-
ments in der Lunge entfalten kann, langsam ausatmen, Schutzkappe aufsetzen.

Spray schiitteln

Spriihen

Ausatmen

Einatmen
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