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1. Allgemeines

Die korrekte Anwendung eines Inhalationssystems beeinflusst entscheidend die Wirkstoffde-
position im Bronchialsystem. Dafur wesentlich sind unter anderem die richtige Kérperhaltung
wahrend der Inhalation (aufrechte Position des Oberkdrpers) sowie die richtige Inhalations-
technik (u. a. Atemtiefe, -stromstarke, -frequenz). Die Lungendeposition wird weiterhin durch
die chemischen und physikalischen Eigenschaften des Wirkstoffaerosols (u. a. Hygroskopizi-
tat, Durchmesser, Form und elektrische Ladung der Aerosolpartikel, Aerosoldichte) und die
individuelle Anatomie des Bronchialsystems beeinflusst.

Die Anwendung der Inhalationssysteme erfolgt in einer Reihe von Teilschritten, deren korrekte
Durchfuhrung Uber die Effektivitat der eingesetzten Arzneimittel entscheidet. Die Auswirkun-
gen der jeweiligen Fehler auf die Effektivitat der Pharmakotherapie sind unterschiedlich zu
beurteilen. Der/die Arzt*in sollte Uiber einen unzureichenden Inspirationsfluss informiert wer-
den, da dieser die Effektivitat der inhalativen Therapie gefahrdet.

Das Patientengesprach im Rahmen dieser pharmazeutischen Dienstleistung kann auch ge-
nutzt werden, um zu Uberprifen, ob der/die Patient*in mit dem Dosierungsschemata der je-
weiligen Devices vertraut ist, insbesondere dann, wenn mehrere Devices angewendet werden.
Im Rahmen des Patientengesprachs kann ebenfalls nach dem Aufbewahrungsort gefragt und
bei falscher Lagerung entsprechend aufgeklart werden. Inhalationssysteme in Gebrauch soll-
ten generell trocken und kuhl gelagert werden.

Nahere Angaben zur Lagerung und Hinweise zur korrekten Anwendung der konkreten Arznei-
mittel sind daher den jeweiligen Gebrauchs- bzw. Fachinformationen zu entnehmen.

Im Folgenden werden das grundsatzliche Vorgehen fir die verschiedenen Inhalationssysteme
sowie potenzielle Fehler kurz erlautert. Die Reihenfolge der durchzufliihrenden Teilschritte
kann je nach Fertigarzneimittel des jeweiligen Inhalationssystems abweichen.
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2. Dosieraerosole — korrekte Anwendung, potenzielle Fehler
Folgendes Vorgehen ist bei der Anwendung von Dosieraerosolen (DA) zu beachten:

B Funktionsfahigkeit des DA sicherstellen

Die technische Funktionsfahigkeit des DA muss sichergestellt sein. Die Geratekomponen-
ten missen zueinander passen, d. h. es durfen nur die jeweils auf das Gerat abgestimm-
ten Treibgasdosen verwendet werden.

B DA senkrecht mit Mundstiick nach unten zwischen Daumen (unten) und Zeigefin-
ger (oben) halten

Eine nicht korrekte Haltung des DA kann zu Dosierungsungenauigkeiten fiihren, da die
Treibgasdose kein Steigrohr zur Heranfihrung der Dispersion an das Ventil enthalt.
Wiirde die Dose in der Stellung mit dem Ventil oben benutzt, wirde der Sprihstold primar
Treibgas enthalten.

B DA kriftig schiitteln (bei Suspensionspraparaten)

Gelegentliches Unterlassen des Schiittelns bei Suspensionsaerosolen verandert die Do-
sierung nicht beim nachsten Sprihstol3, sondern erst bei weiteren Ventilbetatigungen. Bei
DA, deren mikronisierte Wirkstoffe in der Treibgas/Tensid-Mischung relativ rasch flotieren,
z. B. Fluticason, Salbutamol, kdnnen aus unterlassenem Schitteln Minderdosierungen re-
sultieren, da das Dosierventil jeweils nur mit niedrig konzentrierter Suspension gefullt wird.
Nach dem Umschiutteln sollte stets ohne jegliche Verzogerung inhaliert werden, da sich
die Homogenitat der Suspension schnell verschlechtern kann.

B Schutzkappe vom Mundstiick abnehmen

Die Schutzkappe kann auch vor dem Schitteln abgenommen werden, um vor allem im
Notfall eine unmittelbare Inhalation zu erméglichen und um bei Suspensionspraparaten
die Homogenitat nicht zu verschlechtern.

B Mundstick auf Verunreinigungen prufen

Bei unzureichender Sauberkeit des DA ist eine optimale Wirkstofffreisetzung nicht ge-
wahrleistet. Dosierventil und Mundsttick missen frei von verklebten Pulver- und Speichel-
resten sein.

B Mund-Rachenwege begradigen, d. h. bei moglichst stehender oder sitzender Kor-
perstellung Oberkorper aufrichten und Kopf leicht in den Nacken beugen

Das Nicht-Begradigen der Atemwege kann wegen der hohen Austrittsgeschwindigkeit des
Aerosols in einer starken Mund-Rachenraum-Deposition der Wirkstoffpartikel resultieren.
Dies kann vor allem bei Glucocorticoiden zu einem verstarkten Auftreten von Nebenwir-
kungen fuhren. Durch Aufrechthalten des Kopfes vergréRert sich der nahezu rechte Win-
kel zwischen Mund-Rachenraum und Luftréhre zu einem stumpfen Winkel mit dem Effekt,
dass ein anndhernd laminares Einstromen des Aerosols ermdglicht, wird.

B Vollstandig ausatmen (nicht in das Gerat hinein), das Mundstiick in den Mund
nehmen und mit den Lippen vollstandig umschlieRen
Ein normales, ruhiges Ausatmen und die Fixierung des Mundstlicks mit den Lippen sind
Voraussetzung fur die nachfolgende tiefe Inhalation.

B Langsam durch das Mundrohr einatmen und zu Beginn der Einatmung durch Drii-
cken auf den Dosenboden das Ventil betatigen
Eine mangelnde Synchronisation von Spriihstof3 und Inhalation, wie z. B. das Auslésen
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vor dem Einatmen oder das Anhalten des Atems nach dem Auslosen, kbnnen die inhala-
tive Wirkstoffaufnahme stark beeintrachtigen.

B Inhalation tief, langsam und lang (> 3 Sekunden)

Eine nicht ausreichend tiefe Inhalation fihrt zu einer unzureichenden Bellftung der Lunge
woraus eine unzureichende Wirkstoffdeposition in tiefere Lungenabschnitte folgt. Es ist
ebenfalls darauf zu achten, dass mdglichst nur durch den Mund und nicht gleichzeitig
durch die Nase eingeatmet wird.

B Atempause (5 bis 10 Sekunden)

Eine fehlende Atempause nach dem Einatmen reduziert die bronchiale Wirkstoffdeposi-
tion, da Abscheidungsmechanismen wie Sedimentation und Diffusion verkirzt werden.
Das Einhalten einer Atempause ist vor allem bei lipophilen Wirkstoffpartikeln, z. B. Glu-
cocorticoiden, von Bedeutung. Diese scheiden sich in der hohen Luftfeuchte des Bronchi-
alsystems langsamer ab als hydrophile Aerosolpartikel, z. B. R-Sympathomimetika oder
Anticholinergika. Zudem koénnen sehr kleine Aerosoltropfchen von <1 ym, wie in L6-
sungsaerosolen, wieder exhaliert werden, weshalb auch hier eine Atempause von mog-
lichst 10 Sekunden einzuhalten ist.

B Mundstiick aus dem Mund nehmen und langsam bis normal mit dem Prinzip der
Lippenbremse oder durch die Nase ausatmen

Ein unkontrolliertes Ausatmen nach dem Anhalten des Atems kann die Wirkstoffdeposi-
tion in der Lunge beeinflussen. Mehrheitlich wird eine verringerte Geschwindigkeit mit Lip-
penbremse empfohlen. Fir eine raschere Ausatmung spricht die sich daraus ergebende
Impaktion noch in der Schwebe befindlicher Partikel.

B Sofern erforderlich, eine weitere Inhalation frithestens nach ca. 30 Sekunden
durchfiihren

m Erfolgskontrolle
B Mundstiick saubern

B Schutzkappe wieder aufsetzen

Nach der Inhalation soll das Mundstlick mit der Schutzkappe unmittelbar wieder ver-
schlossen werden, um das Eindringen von Fremdpartikeln (vor allem beim Transport des
DA) zu vermeiden.

B Nach Anwendung eines Glucocorticoid-haltigen DA den Mund griindlich mit war-
mem Wasser ausspiilen, etwas essen und/oder die Zahne putzen

Eine Deposition von Wirkstoffpartikeln im Mund-Rachenraum ist bei der Inhalation mittels
DA unvermeidbar. Die Gefahr von UAW, z. B. Heiserkeit, Candidamykose, ist vor allem
bei der Anwendung von Glucocorticoiden gegeben. Diese treten verstarkt auf, wenn die
zuvor erwahnten MalRnahmen zur Reduktion ausbleiben.
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3. Atemzuginduzierte Dosieraerosole — korrekte Anwendung, potenzielle Fehler

Die Anwendung von atemzuggesteuerten DA ist gleichermalien nach den fir die DA genann-
ten Teilschritten durchzufuhren.

Vor der ersten Anwendung muss das atemzuggesteuerte DA gebrauchsbereit vorbereitet wer-
den. Dazu wird wie beim Laden vorgegangen und anschlieRend SpriihstéRe (Anzahl gerate-
abhangig) in die Luft abgeben. Zusatzlich muss das atemzuginduzierte DA dann auch vor
jeder Anwendung geladen werden, bevor eine Inhalation erfolgen kann (z. B. durch Hochstel-
len eines kleinen Hebels an der Oberseite). Fir die Inhalation das Gerat senkrecht halten und
tief, langsam, und lange einatmen. Dabei ist darauf zu achten, dass die Lufteinlasséffnungen
nicht abgedeckt sind. Bei einigen Devicetypen wird die erfolgreiche Inhalation durch ein hor-
bares ,Klacken® deutlich. Es ist darauf zu achten, die Einatmung nicht zu unterbrechen, son-
dern langsam bis zur maximalen Inspiration weiter einzuatmen. Durch die atemzuginduzierte
Wirkstofffreigabe kdnnen Koordinationsprobleme bei der Inhalation nicht auftreten. Nach der
Inhalation muss das Gerat wieder zurlickgesetzt werden (z. B. durch Zurtickstellen des He-
bels), bevor die Schutzkappe wieder aufgesteckt werden kann. Je nach Gerat kann dies auch
in einem Schritt geschehen. Das Device sollte je nach Herstellerangabe ein- bis mehrmals
wdchentlich gereinigt werden.

4. Dosieraerosole mit Spacer — korrekte Anwendung, potenzielle Fehler

Die Anwendung von DA mit Spacern ist gleichermalien nach den fur die DA genannten Teil-
schritten durchzufiihren. Dabei ist zu beachten, dass bei Anwendung mehrerer Hiibe nachei-
nander, die fur die DA genannte Teilschritte entsprechend der Anzahl der Hibe zu wiederho-
len sind.

Die Synchronisation von SprihstoRauslésung und Inhalation, ist bei der Anwendung eines
Spacers entsprechend nicht erforderlich. Es ist allerdings zu beachten, dass nach dem Ausl6-
sen eines SprihstofRes in den Spacer die Inhalation zwar ohne Hektik aber unmittelbar im
Anschluss erfolgen muss, um die Sedimentation der Arzneistoffpartikel im Spacer zu verhin-
dern, die zur Unterdosierung fihren kann. Aus diesem Grund sollten bei Suspensionsaeroso-
len das Schiitteln des Inhalationssystems, das Zusammenstecken des Spacers auf das Mund-
stiick des DAs sowie das Ausltsen eines SpriihstolRes in den Spacer und die Inhalation eben-
falls ztgig erfolgen.

5. Pulverinhalatoren — korrekte Anwendung, potenzielle Fehler
Folgendes Vorgehen ist bei der Anwendung von Pulverinhalatoren (PI) zu beachten:

B Funktionsfahigkeit des Pl sicherstellen
Die technische Funktionsfahigkeit des Pl muss sichergestellt sein. Es durfen nur die vor-
gesehenen Kapseln bzw. Blisterscheiben verwendet werden.

B Schutzkappe vom Mundstiick abnehmen

B Mundstuck auf Verunreinigungen prufen
Mundstiick und Dosierkammer/Luftkammer missen frei von verklebten Pulverresten sein.

B Korrekte Bedienung des Pl bis zur Geratebereitschaft

Erst unmittelbar vor der Inhalation sollten Kapselhiille oder Blisterfolie durchstochen bzw.
der Dosierknopf betatigt werden, um einem maoglichen Verlust der Arzneistoffdosis vorzu-
beugen.
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B Korrekte Haltung fiir die Inhalation beachten (aufrecht sitzend oder stehend)

Eine aufrecht sitzende oder stehende Haltung unterstiitzt die Begradigung der Atemwege
sowie die BelUftung und Wirkstoffdeposition in der Lunge. Den PI dabei je nach Herstel-
lerangabe senkrecht oder waagerecht halten.

B vollstandig ausatmen, Mundstiick mit den Lippen dicht umschlieRen

Im Gegensatz zu DA ist bei der Anwendung von Pl auf einen luftdichten Lippenschluss
um das Mundsttick zu achten, um den erforderlichen inspiratorischen Fluss flr eine opti-
male Dispergierung des Pulvers zu erzielen.

B [nhalation mit einem tiefen und zligigen Atemzug

Eine kraftige Inspiration mit einer ausreichend hohen Atemstromstarke ist fur die thera-
peutische Wirkung der Pulverinhalation eine wichtige Voraussetzung. Dadurch werden
auf das Inhalationspulver Scher- und Beschleunigungskrafte ausgelbt, die zur Ausbildung
eines respirablen Staubaerosols fihren. Niedrige Atemstromstarken kénnen die Aerosol-
qualitat und damit den therapeutischen Effekt verschlechtern.

B Atempause (5 bis 10 Sekunden)
B Pl von den Lippen absetzen, erst dann mit langsamer bis normaler Geschwindig-
keit mittels Lippenbremse oder durch die Nase ausatmen

Ein Ausatmen in den Pl ist aufgrund der Empfindlichkeit der Gerate gegenlber Feuchtig-
keit zu vermeiden. Ein unkontrolliertes Ausatmen nach dem Anhalten des Atems kann die
Wirkstoffdeposition in der Lunge beeinflussen. Mehrheitlich wird eine verringerte Ge-
schwindigkeit mit Lippenbremse empfohlen. Fir eine raschere Ausatmung spricht die sich
daraus ergebende Impaktion noch in der Schwebe befindlicher Partikel.

B Inhalationsvorgang ggf. wiederholen, bis die komplette Pulvermenge inhaliert ist
H Erfolgskontrolle

B Mundstiick von Speichelresten saubern

Anhaftende Speichelreste kdnnen die Freisetzung der hygroskopischen Arzneistoffe bei
nachfolgenden Inhalationen beeintrachtigen. Zudem sollte aus hygienischen Griinden
eine Sauberung vorgenommen werden.

B Am Ende das Gerit zuriicksetzen
Je nach Device muss z. B. die leere Kapselhiille entfernt werden, damit das Gerat flir eine
erneute Anwendung funktionsfahig ist.

B Schutzkappe unmittelbar nach der Anwendung wieder aufsetzen
Hierbei sollte das Eindringen von Feuchtigkeit, zum Beispiel durch vorherige Sauberung
des Geréats, vermieden werden.

B Nach Anwendung eines Corticosteroid-haltigen Pl den Mund griindlich
mit warmem Wasser auszuspiilen, etwas essen und/oder die Zihne
putzen

BAK 3 Copyright © Bundesapothekerkammer

Stand der Revision: 16.06.2023 Seite 7 von 8



B Arbeitsmaterialien pharmazeutische Dienstleistung

Erweiterte Einweisung in die korrekte Arzneimittelanwendung mit Uben der Inhalationstechnik

6. Respimat® (Spriihvernebler) — korrekte Anwendung, potenzielle Fehler
Folgendes Vorgehen ist bei der Anwendung von Sprihverneblern (SV) zu beachten

B Funktionsfiahigkeit des SV sicherstellen

Die technische Funktionsfahigkeit des SV muss sichergestellt sein. Vor der ersten Anwen-
dung muss der SV gebrauchsbereit vorbereitet werden. Dazu wird bei geschlossener
Schutzkappe eine Patrone eingesetzt und anschlieRend das Gehauseunterteil eine halbe
Umdrehung in Richtung der aufgedruckten Pfeile gedreht (horbares Einrasten). Nach dem
Offnen der Schutzkappe dann den SV mit der Offnung Richtung Boden ausldsen. Diese
Schritte wiederholen, bis dabei eine sichtbare Spriihwolke austritt und anschlieRend drei
weitere Male so vorgehen. Der SV ist nun fiir die Anwendung bereit.

B Korrekte Bedienung des SV bis zur Geratebereitschaft
Vor jeder Inhalation muss das untere Gehauseunterteil dazu bei geschlossener Schutz-
kappe eine halbe Umdrehung gedreht werden, bis es hérbar einrastet.

B Schutzkappe abnehmen

Hierbei ist darauf zu achten, dass der Ausléseknopf nicht zu friih betatigt wird.

B Korrekte Haltung fiir die Inhalation beachten (aufrecht sitzend oder stehend)

Eine aufrecht sitzende oder stehende Haltung unterstiitzt die Begradigung der Atemwege
sowie die BelUftung und Wirkstoffdeposition in der Lunge. Den SV dabei waagegerecht
halten.

B Volistandig ausatmen, danach Mundstiick mit den Lippen umschlieRen

SpriithstoB auslésen und gleichzeitig tief, langsam und lang einatmen
Dabei ist darauf zu achten, dass die Lufteinlasséffnungen nicht abgedeckt sind.

Atempause (5 bis 10 Sekunden)

B SV von den Lippen absetzen, erst dann mit langsamer bis normaler Geschwindig-
keit mittels Lippenbremse oder durch die Nase ausatmen

Ein unkontrolliertes Ausatmen nach dem Anhalten des Atems kann die Wirkstoffdeposi-
tion in der Lunge beeinflussen. Mehrheitlich wird eine verringerte Geschwindigkeit mit Lip-
penbremse empfohlen. Fir eine raschere Ausatmung spricht die sich daraus ergebende
Impaktion (Prallabscheidung) noch in der Schwebe befindlicher Partikel.

Erfolgskontrolle
Mundstiick von Speichelresten saubern

Schutzkappe unmittelbar nach der Anwendung wieder aufsetzen

Nach Anwendung eines Corticosteroid-haltigen SV den Mund griindlich
mit warmem Wasser auszuspiilen, etwas essen und/oder die Zahne
putzen
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