Ein wichtiger Teil der Schulung

von COPD-

richtige Umgang mit dem
Inhalationsgerat.
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Inhalator-Schulung ist bei
COPDdasA&O

Drei Dinge sind wichtig, um eine effektive inhalative Therapie
sicherzustellen: Die Auswahl eines fiir den jeweiligen Patienten
geeigneten Inhalationssystems, regelmafige Schulung und Uber-

priifung der Adhérenz.

Fiir die inhalative Therapie bei chronisch
obstruktiven Atemwegserkrankungen
stehen mittlerweile vielfaltige Inhala-
tionssysteme zur Verfiigung. Trotz des
gestiegenen Bewusstseins fiir die Bedeu-
tung der korrekten Inhalationstechnik
und zunehmender Kompetenz bei der
Schulung treten im Alltag immer noch
bei bis zu 50% der Patienten Anwen-
dungsfehler auf, und zwar unabhéingig
vom Inhalationssystem [1].

Bei der Auswahl des Systems ist die
Einschitzung der mentalen und manuel-
len Fahigkeiten des Patienten in unserer
alternden Gesellschaft sehr wichtig,
schreibt Dr. Peter Haidl, Abteilung Pneu-
mologie II, Fachkrankenhaus Kloster
Grafschaft, Schmallenberg [2]. So ist zu
priifen, ob die bei Verwendung eines Do-
sieraerosols (pMDI) erforderliche Koor-
dination von SprithstofSauslosung und
Inspiration moglich ist.

Patienten ist der
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Extrafeine Losungsaerosole koénnen
Koordinationsfehler teilweise kompen-
sieren, so Haidl. Dazu sei fiir eine ausrei-
chende Sedimentation der kleinen Parti-
kel aber eine lingere Atemanhaltezeit (bis
zu 10 s) erforderlich. Alternativ kann auf
ein atemzuggetriggertes Dosieraerosol
ausgewichen werden (gilt nur fiir inhala-
tive Kortikoide). Hierbei entfallt die Ko-
ordination von Inhalationsmanéver und
Auslosung des Sprithstofes. Das pMDI
kann auch zusammen mit einem Hohl-
raumsystem angewendet werden, um Ko-
ordinationsprobleme zu reduzieren.

Auch der Respimat® reduziert Koordi-
nationsprobleme, und zwar durch die
langsame und langer im Raum stehende
Austrittswolke. Es handelt sich um einen
mechanischen Einstoffdiisenvernebler
fiir Fliissigkeiten, der kein Treibgas beno-
tigt. Mit Hilfe eines Federmechanismus
wird die Medikamentenldsung unter ho-
hem Druck durch zwei v-fé6rmig ange-
ordnete Siliziumdiisen gepresst. An der
Spitze treffen die beiden Aerosolstrahlen
aufeinander und erzeugen durch Impak-
tion ein sehr feines Aerosol (sog. Doppel-
strahlimpaktionsinhalator).

Pulverinhalatoren

Die Pulverinhalatoren (DPI) sind in der
Bedienung zwar nicht koordinationsab-
hingig. Zu beriicksichtigen sei aber der
gerdteabhangige Mindestfluss, der fiir die
ausreichende Desagglomeration des
Wirkstoffs erforderlich ist, erklart Haidl.
Dies konne insbesondere bei schwerer
Obstruktion problematisch werden.

Der Experte aus Schmallenberg emp-
fiehlt: Der in der Spirometrie gewonnene
»peak inspiratory flow* (PIF) kann be-
nutzt werden, um abzuschitzen, ob der
Inspirationsfluss des Patienten fiir eine
suffiziente Desagglomeration ausreicht.

Grob sollte der PIF hoher als 200 [/min
sein. Die Hersteller geben in der Regel den
Fluss an, der nach Uberwinden des Geri-
tewiderstands noch am Mund des Patien-
ten vorhanden sein sollte. Dieser Fluss
sollte mindestens 30 1/min, meist 60 I/min
betragen. Widerstand (R) und Atemfluss
(V) eines DPI gehen mit R2 mal V3 in die
Leistung (P) ein, die der Patient zur kor-
rekten Freisetzung der jeweiligen Pulver-
mischungen aufzubringen hat.

Schulungsvideos unterstiitzen!
Wichtig fiir den richtigen Umgang mit
dem Inhalator ist die Schulung des Pati-
enten. Der Verweis auf den Beipackzettel
ist nicht ausreichend, so Haidl. Das Sys-
tem miisse im personlichen Kontakt (Arzt
oder Praxismitarbeiter) bei der Erstein-
weisung demonstriert und geiibt werden,
rat der Pneumologe. Sehr wertvoll sei der
Verweis auf Schulungsvideos [3]. Hervor-
ragende Schulungsvideos zu allen gingi-
gen Inhalationssystemen finden sich nach
Einschétzung von Haidl auf der Home-
page der Deutschen Atemwegsliga (www.
atemwegsliga.de/richtig-inhalieren.html).
Auch die Vorlieben der Patienten soll-
ten bei der Wahl des Inhalators bertick-
sichtigt werden. Und noch einen Tipp hat
Haidl parat: ,Wenn moglich, sollten alle
verordneten Substanzen im selben Inha-
lationssystem angewendet werden.”

Adhérenz im Blick

Unentbehrlich fiir eine erfolgreiche The-
rapie ist nicht zuletzt auch die Adhérenz.
Daher sollte bei der Wiedervorstellung
eines Patienten stets die korrekte Inhala-
tionstechnik iiberpriift und auch die Ad-
hérenz offen angesprochen werden, ins-
besondere bei einer Zunahme der Be-
schwerdesymptomatik, empfiehlt Haidl.
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