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RICHTIG INHALIEREN
BEI ASTHMA UND COPD

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

Sie haben eine chronische Lungenerkrankung -
Asthma oder COPD (auf Deutsch: dauerhaft atem-
wegsverengende Lungenerkrankung) — und inhalieren
deshalb Medikamente. Wie gut diese wirken, hangt
stark davon ab, wie gut Sie das Inhalationsgerat an-
wenden. Hier finden Sie Informationen und Tipps zum
Umgang mit Inhalationsgeraten fiir lhre Atemwegs-
medikamente.

P SO FUNKTIONIERT DIE ATMUNG

Um besser verstehen zu kdnnen, wie Ihre Medika-
mente wirken, ist es wichtig, die ,normale“ Atmung zu
kennen: Die Lunge ist aufgebaut wie ein umgekehrter
Baum mit der Luftrohre als Stamm. Von dort gelangt
die Luft Uber zwei grof’e Hauptaste und viele kleine
Zweige — die Bronchien — bis zu den ,Blattern®, den
Lungenblaschen. Von dort aus wandert der Sauerstoff
ins Blut. Deswegen ist es so wichtig, dass die Atemluft
ungehindert bis zu den Lungenblaschen stromen kann.
Bei Asthma und COPD sind die Atemwege — die Bron-
chien — aufgrund einer Entziindung zeitweise (Asthma)
oder standig (COPD) verengt. Die Atemluft kann nicht
mehr ungehindert ein- und ausstrémen.

» MEDIKAMENTE ZUM INHALIEREN

Bei Asthma und COPD werden Medikamente, die die
Atemwege erweitern (Bronchodilatatoren), und ent-
zindungshemmende Medikamente (Kortisonprapa-
rate) inhaliert, also eingeatmet.

Da Medikamente zum Inhalieren vorwiegend dort wir-
ken, wo sie bendtigt werden, — an den Atemwegen —
sind sie besser vertraglich als entsprechende Tablet-
ten mit dem gleichen Wirkstoff. Sie kdnnen deshalb
niedriger dosiert werden, und mdgliche Nebenwirkun-
gen sind geringer. Genaue Informationen zu einzelnen
Medikamenten finden Sie in den PatientenLeitlinien
(siehe Kasten auf der Riickseite).
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» GERATE ZUM INHALIEREN

Es gibt viele verschiedene Gerate zum Inhalieren, die
sich in ihrer Handhabung und ihren Vor- und Nachteilen
zum Teil sehr unterscheiden. Die haufigsten Gerate-
Typen sind Dosieraerosole und Pulverinhalatoren.

Beispiele fiir Dosieraerosole:

m Bei einem Dosieraero-
sol wird das Medika-
ment in Form vieler
winziger  Tropfchen
verspruht. Den Sprih-
stoll 16sen Sie dabei
per Hand aus, bei
atemzuggesteuerten
Dosieraerosolen auch

durch lhre Einatmung. Die Inhalation muss dabei

genau auf den Spriihstol abgestimmt sein. Sie mis-
sen also gleichzeitig sprihen und einatmen.

Beispiele fiir Pulverinhalatoren:

m Beim Pulverinhalator gelangt das Medikament ver-
teilt auf winzige Pulverteilchen in die Atemwege. Die
auslésende Handbewegung und die Einatmung mus-
sen dabei nicht aufeinander abgestimmt werden.
Weil Sie beim Pulverinhalator deutlich kraftiger ein-
atmen mussen als beim Dosieraerosol, ist er nur ge-
eignet, wenn Sie ausreichend stark einatmen kdnnen.
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» RICHTIG INHALIEREN

Auch wenn es einfach aussieht, muss das Inhalieren
gelernt werden. Hier das Beispiel eines Dosieraerosols:

m die Schutzkappe abnehmen

m Gerat kraftig schitteln

m vollstédndig ausatmen

m Mundstlck mit Lippen und
Zahnen dicht umschlielRen

m beim Einatmen: Kopf leicht
zuruckneigen

m gleichmaRig und tief einatmen

m gleichzeitig mit dem Einat-
men den Sprihstof’ auslésen

m tief durch den Inhalator ein-
atmen

m die Luft fiinf bis zehn Sekun-
den lang anhalten, damit das
Medikament in den Lungen
wirken kann

m langsam ausatmen, mog-
lichst durch die Nase

m die Schutzkappe wieder auf-
setzen

» MEHR INFORMATIONEN

Asthma und COPD

> WAS SIE SONST TUN KONNEN

Damit das Medikament gerade in den kleineren Bron-
chien ankommt und dort wirken kann, ist es aulerst
wichtig, dass Sie mit lnrem Geréat das richtige ,Einat-
men“ des Medikaments erlernen. Sie kénnen dazu
zum Beispiel an einer Patientenschulung teilnehmen
oder sich in der Apotheke informieren, in der Sie das
Gerat erhalten. Auch der Beipackzettel enthalt zusatz-
liche Informationen. Vor allem aber unterstitzt Sie lhr
Arzt. Lassen Sie sich von ihm erklaren:

m warum lhr Gerat das fiir Sie richtige Gerat ist

m welche Schutzkappen oder Hillen Sie vor dem Ge-
brauch entfernen miissen

m ob Sie das Gerat vor Gebrauch schitteln missen

m ob und wie Sie das Gerat reinigen sollen

m wann und wie Sie das Gerat nachfilllen missen

m woran Sie erkennen kénnen, wann das Gerat ersetzt
werden muss

m in welcher Haltung Sie inhalieren sollen

m wie Sie beim Anwenden des Gerates atmen sollen

Fihren Sie Ihrem Arzt 6fter vor, wie Sie das Gerat be-
nutzen — so sind Sie auf der sicheren Seite.

Diese Patienteninformation beruht auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und fasst
wichtige Punkte der PatientenLeitlinien ,,Asthma“ und ,,COPD* zusammen.

Weiterfiihrende Links
PatientenLeitlinien ,Asthma“ und ,COPD*
www.patienten-information.de/patientenleitlinien

An den PatientenLeitlinien beteiligte Selbsthilfeorganisationen bzw. Kooperationspartner:
www.patienten-information.de/patientenbeteiligung/selbsthilfe, www.azq.de/pf

Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Wo Sie eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe finden, erfahren Sie bei der NAKOS (Nationale Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und Unterstlitzung von Selbsthilfegruppen): www.nakos.de, Tel.: 030 3101 8960

PatientenLeitlinien

PatientenLeitlinien Ubersetzen die Behandlungsempfehlungen arztlicher Leitlinien in eine fir Laien verstandliche Sprache.

Sie geben wichtige Hintergrundinformationen zu den Ursachen, Untersuchungs- und Behandlungsmethoden einer Erkran-
kung. Trager des Programms zur Entwicklung arztlicher Leitlinien (sogenannter ,Nationaler VersorgungsLeitlinien®) und der
jeweiligen Patientenversionen sind die Bundesarztekammer (BAK), die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und die

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF).
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