Wie inhaliere ich richtig?

Il. Inhalieren mit Dosieraerosol und
Inhalierhilfe (Spacer, Vorschaltkammer)

Liebe Eltern,

die richtige Inhalation mit einem Do-
sieraerosol ist ein ausgesprochen an-
spruchsvoller und komplexer Vorgang.
Aus diesem Grunde kommt diese Form
der Inhalation nur fiir sltere Schulkinder
und Jugendliche in Betracht — und dies
nur, wenn die korrekte Inhalationstech-
nik angeleitet und auch regelmaBig Gber-
prift wird. Neben der schwierigen Inha-
lationstechnik hat die Inhalation mit Do-
sieraerosol noch den Nachteil, dass auch
bei bester Durchfiihrung nur maximal 30
Prozent des Wirkstoffes in den Bronchien
ankommt. Diese Probleme kénnen durch
den Einsatz von Inhalierhilfen deutlich
verringert werden.

Was ist eine Inhalierhilfe?

Bei Inhalierhilfen handelt es sich um
Hohlraumsysteme aus Kunststoff oder
Metall. Sie lassen sich in kleinvolumige
Mundstiickverlangerungen und grof3-
volumige Inhalierhilfen (Vorschaltkam-
mern) unterteilen.

Die kleinvolumigen Mundstiickver-
langerungen wurden als Abstandshalter
eingefuhrt, um bei Treibgasdosieraeroso-
len den Aufprall an der Rachenwand zu
reduzieren. Hier bleiben aber hohe An-
forderungen an die Koordinationsfahig-
keit des Patienten erhalten. Deshalb ist
grundsatzlich den groBvolumigen Inha-
lierhilfen der Vorzug zu geben.

Die groRBvelumigen Inhalierhilfen
(siehe Abb. 1) erleichtern den Inhala-
tionsvorgang, da das Medikament zu-
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Abb. 1

nachst in den Hohlraum gespriiht wird
und dann erst zeitlich versetzt eingeat-
met wird. Die Koordination zwischen
Auslésung des Spriithstofes und Einat-
mung ist so bei Verwendung eines sol-
chen Systems deutlich leichter,

Vorteile der groBvolumigen
Inhalierhilfen

Inhalierhilfen bieten viele Vorteile. Sie

B erleichtern die Koordination der Inha-
lation,

B steigern die Menge des Wirkstoffes, die
in der Lunge ankommt, um bis zu 30
Prozent,

E verringern die Menge des Wirkstoffes,
die im Mund und Rachen verbleibt.

Insbesondere kortisonhaltige Dosier-
aerosole sollten deswegen grundsétz-
lich nur Gber eine Inhalierhilfe inhaliert
werden.

Eigenschaften einer ,guten”
Inhalierhilfe

Eine,gute” Inhalierhilfe
E hat ein ausreichend groBes Volumen,

B hat einen universellen Ansatz fiir ver-
schieden geformte Dosieraerosole,

B hat ein Einatemventil und

E kann mit Mundstiick oder Maske be-
nutzt werden. Die Umstellung von der
Gesichtsmaske auf das Mundstiick
sollte dabei so friih wie méglich (ab
dem dritten Lebensjahr) erfolgen, da
bei Benutzung einer Maske ein Teil des
Medikaments in der Nase landet und
nicht in den Bronchien ankommt.

Ablauf einer Inhalation mit
Inhalierhilfe

1. Schiitteln des Dosieraerosols, damit
sich der Wirkstoff mit dem Treibmittel
vermischt.

2. Abnehmen der Schutzkappe vom Do-
sieraerosol.

3. Aufstecken des Dosieraerosols auf die
passende Inhalierhilfe (Abb. 2).

4. Aufstehen, in der Regel sollte im Ste-
hen inhaliert werden.

5. Tief ausatmen (Abb. 3).

Abb. 2
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Abb. 3

6. Ausldsen des Sprithstofes (1 Hub)
(Abb. 4).

7. Mundstiick der Inhalierhilfe in den
Mund nehmen, mit den Schneide-
zihnen darauf beilen und mit den
Lippen vollstandig umschlieBen - da-
bei Dosieraerosol und Inhalierhilfe ge-
rade halten (Abb. 5).

8. Langsam und tief einatmen — dabei
darauf achten, dass moglichst nur
durch den Mund und nicht gleichzei-
tig durch die Nase eingeatmet wird
(Abb. 6).

9. Luft anhalten und bis fiinf zéhlen - da-
bei kann das Mundstlick bereits aus
dem Mund genommen werden (Abb.
7).

10. Durch das Gerat wieder tief ausat-
men oder das Gerit absetzen und
mit leicht aneinander gelegten Lip-
pen ausatmen (Abb. 8).

11. Schritt 8 bis 10 je nach Alter des Kin-
des insgesamt drei bis fiinf Mal durch-
fuhren.

12. Falls mehrere Hiibe &rztlich verord-
net wurden, erneuter Sprithstof und

Abb. 6
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Abb. 4

dann die Schritte 7 bis 11 durchfiih-
ren.

13. Abnehmen des Dosieraerosols von
der Inhalierhilfe und Aufstecken der
Schutzkappe.

14. Hygienisches Verpacken des Dosier-
aerosols und der Inhalierhilfe.

15. Evtl. Ausspilen des Mundraums oder
Putzen der Zdhne (immer bei Korti-
soninhalation!).

Reinigung der Inhalierhilfe

Inhalierhilfen sollten regelmafig ge-
reinigt werden. Eine klare Vorgabe, wie
haufig dies zu erfolgen hat, gibt es nicht
(Sichtkontrolle). Grundsatzlich sollten
aber die Angaben des Herstellers beach-
tet werden. Bei der Reinigung von Inha-
lierhilfen ist Folgendes zu beachten:
® Ausspiilen mit klarem Wasser oder Zu-

satz von normalem Spulmittel.
® Reinigung in der Spiilmaschine ist

maoglich.
® Griindlich mit klarem Wasser abspu-
len.

Abb. 5

® Trocknen lassen, d.h. nicht mit Tichern
trockenreiben.
B Zur Not trockenféhnen.

Bei Erstgebrauch und nach jeder Rei-
nigung sollte ein Spriihstol3 des Medika-
mentes in die Inhalierhilfe gegeben wer-
den, um die Wande zu benetzen (,Pri-
men” des Spacers).

Zusammenfassend ist die Inhalation
eines Dosieraerosols mit Inhalierhilfe ei-
ne effiziente und einfache Form der In-
halation selbst bei Patienten, die keine
andere Form der Inhalation beherrschen.

Dank an unser Model Mika Jaeschke!
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