FORTBILDUNG

Inhalation mit Vernebler

Was ist bei der Verordnung zu beachten?

Nicht alle Patienten kommen mit herkémmlichen Inhaliergeriten zurecht. Mit einem Vernebler ist die

Inhalation leichter durchzufiihren. Doch fiir wen ist ein Vernebler wirklich sinnvoll, und welche wich-
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tigen Punkte gilt es bei der Verordnung zu beachten?

Thomas Hausen

Bei akuten und chronischen Atemwegserkrankungen ist die
Inhalationstherapie wegen ihrer grossen Vor- und nur gerin-
gen Nachteile der Goldstandard (Tabelle 1). Grundsitzlich
konnen alle Patienten mit einem der vorgefertigten Inhalier-
gerite zurechtkommen. Die Vorteile dieser Gerite bestehen
eindeutig in ihrer geringen Grosse, sodass sie leicht mitgenom-
men werden konnen, und in der kurzen Inhalationszeit von
nur wenigen Sekunden. Elektrische Inhaliergerite (Vernebler)
werden hingegen seltener benétigt. Sie haben aber ihre spe-
ziellen Indikationen, die sie unverzichtbar machen.

Aus zahlreichen Studien wissen wir, dass 30 bis 80 Prozent
der Patienten mit einem der vorgefertigten Inhaliergerite ent-
scheidende Fehler bei der Inhalation begehen und damit den
Erfolg der Inhalation infrage stellen. Und wenn nicht korrekt
inhaliert wird, kommt eben auch nur wenig oder keine Subs-
tanz dort an, wo sie wirken soll.

Die Auswahl des richtigen Inhaliergerites und eine korrekte
Einweisung in die Inhalationstechnik sind somit unerlasslich.
Aber selbst nach erfolgter Einweisung begehen 30 Prozent der
Patienten bereits drei Tage danach wieder entscheidende Feh-
ler. Deswegen sind regelmassige Kontrollen und eine eventu-
elle Korrektur der Inhalationstechnik ein Muss.

MERKSATZE

» Die Fehlerquote bei der Anwendung von Inhaliergerdten be-
tragt 30 bis 80 Prozent.

» Die Inhalation mit dem Vernebler dauert langer, hat aber den
grossen Vorteil, dass sie unkompliziert ist und eine gute
bronchiale Deposition des Inhalats sichergestellt ist.

» Wichtig fiir eine erfolgreiche Inhalation mit dem Vernebler
sind unter anderem die erzeugte Teilchengrdsse, der richtige
Inhalationsvorsatz fiir den gewtinschten Zielort in den
Atemwegen, die Lungenfunktion und eine langsame und
tiefe Atmung wahrend der Inhalation.

» Der Arzt wahlt das passende Gerat aus und sollte die Aus-
wahl auf keinen Fall dem Sanitatshaus, der Apotheke oder
der Krankenkasse iberlassen.
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Wie jedes Inhalationsgeridt haben auch Vernebler ihre Vor-
und Nachteile (Tabelle 2). Der grosste Vorteil der Vernebler
ist sicherlich, dass der Inhalationsvorgang unkompliziert ist
und eine gute bronchiale Deposition des Inhalats fast schon
garantiert werden kann.

Wann ist ein Vernebler indiziert?

Das ist unter anderem dann der Fall, wenn ein Patient beim
besten Willen nicht mit einem der vorgefertigten Gerite zu-
rechtkommt (Fallbericht 1). Zu denken ist in erster Linie an
kleine Kinder oder alte Menschen mit Asthma, COPD oder
anderen Atemwegserkrankungen.

Das Gleiche gilt, wenn pflegebediirftige Patienten, auch be-
atmungspflichtige, inhalieren sollen, die dazu erforderlichen
Handhabungen aber selbst nicht mehr durchfiihren kénnen.
In diesen Fallen kann die Bedienung durch eine Hilfsperson
vorgenommen werden, die beim Einatmen den Inhalations-
vorgang fur den Patienten auslost.

Inhalation individueller Medikationen

Auch wenn spezielle Losungen inhaliert werden sollen, fiir die
es keine fertigen Praparate gibt, zum Beispiel Antibiotika-
16sungen bei Mukoviszidose oder Bronchiektasen usw., ist ein
Vernebler indiziert.

Kochsalzlosung bei trockener Bronchitis
und/oder Heiserkeit

Das Inhalieren von Kochsalzlésung (auch hier machen Patien-
ten haufig Fehler, Fallbericht 2) hilft bei trockener Bronchitis
und/oder Heiserkeit mit quilendem Hustenreiz oder einer
«schmerzenden» Schleimhaut (Wundgefiihl). Die akute Ent-
ziindung hat hier zum Erliegen der Schleimproduktion ge-
fiihrt und jeder, vor allem der durch den offenen Mund in-
halierte Atemzug trifft auf eine gereizte Schleimhaut und
trocknet diese sogar noch aus. Durch die Inhalation wird die
Schleimhaut angefeuchtet, und die Beschwerden werden ge-
lindert. Da der Effekt nur kurze Zeit anhilt, kann dem Patien-
ten geraten werden, nicht 3 x pro Tag bis zu 10 Minuten,
sondern einige Atemziige in kurzen zeitlichen Abstinden zu
inhalieren, um den Effekt aufzufrischen. Fiir diese Moglich-
keit kann Menschen, die auf das gute Funktionieren ihrer



Fall 1:

Generelles Problem mit Inhaliergeraten

Frau B., 83 Jahre alt, litt unter einer COPD und sollte regelmassig mit
einem Bronchodilatator inhalieren. Vor Beginn wurde ihr die korrekte
Inhalation mit dem ersten Demo-Gerat erlautert. Sie wurde dann ge-
beten, die Inhalation mit einem Einmalmundstiick nachzumachen.

Nach und nach wurden alle vorhandenen Geréate ohne Erfolg durchpro-
biert. Sie war beim besten Willen nicht dazu in der Lage, mit einem der
vielen Geréte eine korrekte Inhalation durchzufiihren. Es blieb nur die
Verordnung eines Verneblers, um liberhaupt eine angemessene Therapie
durchfiihren und einen Erfolg erzielen zu kénnen.

Stimme angewiesen sind, zum Beispiel Singern, der Erwerb
eines Verneblers empfohlen werden.

Kochsalzlosung bei starker Verschleimung

Patienten mit starker Verschleimung leiden darunter, dass der
Schleim oft zih ist und sich nur schwer expektorieren lasst.
Physiotherapeutische Bemiithungen zur Expektoration kon-
nen durch die Inhalation unterstiitzt werden. Das inhalierte
Kochsalz (NaCl) verdinnt den Schleim, 16st ihn von der
Schleimhaut und erleichtert die Expektoration. Handelt es
sich zusitzlich um einen Patienten mit einer chronisch obs-
truktiven Atemwegserkrankung, kann auch gleichzeitig eine
antiobstruktive Therapie durch Zusatz eines Betaagonisten
oder durch Verordnung einer speziellen Losung betrieben
werden. Eine eventuelle Obstruktion wird reduziert, die Ab-

Tabelle 1:

Vor- und Nachteile der inhalativen Applikation

Vorteile Nachteile

A Zielort = Wirkort A unzureichende Teilchengrosse
A schnelle Verfiigbarkeit A moglicherweise falsche

A rascher Wirkungseintritt Inhalationstechnik

A niedrige Dosierung A schlechte Verteilung

A geringere Nebenwirkungen im Bronchialbaum

A Gefahr der Uberdosierung
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atmung (Entblihung) erleichtert und die Funktion der Zilien

gesteigert. Diese Form der Schleimlosung ist sicher wirksamer

als alle auf dem Markt angebotenen Sekretolytika. Durch

Verwendung eines speziellen Vorsatzes kann gleichzeitig noch

eine Intensivierung dieser Effekte erreicht werden. Der Vor-

satz erzeugt beim Ausatmen einen oszillierenden positiven

Ausatemdruck (OPEP), der zwei Effekte besitzt:

1. Der positive Druck durch den «Riickstau» beim Ausatmen
gegen den geringen Widerstand weitet die Atemwege, er-
leichtert damit das Entliiften und lindert die Luftnot.
Gleichzeitig versteift er die Atemwege gegen die Kompres-
sion von aussen beim Ausatmen und beugt einem Bron-
chialkollaps vor, was eine Entliftung der Atemwege bei
chronisch Kranken begiinstigt (vergleichbar mit der Lip-
penbremse).

2. Dasasynchrone «OPEP-Vibrieren» in den Atemwegen lost
Schleim von der Bronchialwand und lindert den Husten-
reiz.

Was bei der Verordnung von Verneblern

zu beachten ist

Der Erfolg einer Inhalation wird durch viele Faktoren beein-
flusst. Schon bei der Verordnung eines Verneblers konnen Sie
viel dazu beitragen, damit die Inhalation auch wirklich klappt
und die Therapie wirksam ist. Eine Therapie mit einem Ver-
nebler kann nur erfolgreich sein, wenn

A das richtige Gerit verordnet

der richtige Vorsatz gewahlt und

die richtige Substanz verordnet wird sowie

> > >

der Patient regelmissig nach den Vorgaben und vor allem
korrekt inhaliert

>

das Gerit und das Zubehor korrekt gereinigt und

>

die Austauschnotwendigkeit des Verneblerkopfs beachtet
werden.

Es werden zwei verschiedene Typen von Verneblern angebo-
ten: Diisen- und Ultraschallvernebler. Diisenvernebler erzeu-
gen ein Aerosol nach dem Venturi-Prinzip. Ein Primaraerosol
wird Gber eine Prallplatte geleitet, um grossere Tropfchen zu
eliminieren. Bei Ultraschallverneblern entsteht das Aerosol
durch «Abreissen» von Wassermolekiilen an der Oberfliche
wassriger Losungen infolge von Schallwellen mit hoher Fre-

Tabelle 2:

Vorteile

(20 N 2N 2 2 2 2 2N S 2 2

einfache Handhabung

unabhangig von Inhalationstechnik

in jedem Alter einsetzbar

reduzierte Mund-Rachen-Deposition

gute Befeuchtung und Benetzung der Schleimhaut
Kombination mit Physiotherapiegeraten moglich
individuelle Medizinkombination

Verabreichung hoher Dosen

im Notfall einsetzbar

in Beatmungssystemen einsetzbar

Gerat kann von Hilfsperson bedient werden

bei Patienten beliebt

Vor- und Nachteile von Verneblern

Nachteile
A technische Voraussetzung (Produktion

eines Medikamentennebels, Teilchengrosse)

A komplizierte Auswahl des Verneblerkopfs

A lange Inhalationsdauer

A relativ unprazise Dosierung

A grosse Gerate im Vergleich zu Dosieraerosolen
und Pulverinhalatoren

A fehlende Mobilitat

A abhéangig von Energie (Stromquelle, Batterien)

A Notwendigkeit von Reinigung und Austausch
des Verneblerkopfs

A Ultraschall kann komplexe Molekiile verandern/zerstéren
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Fall 2:
Fehlerhafte Kochsalzinhalation

Berichten Patienten spontan oder auf Nachfrage, dass sie bei Infekten
und ahnlichen Erkrankungen inhalieren, lohnt es sich, diese nach dem
Wie zu fragen.

Frau Z. leidet seit vielen Jahren unter einer COPD. Nach eigenen Aussa-
gen qualt sie ab und zu ein unstillbarer Hustenreiz, und den Schleim
konnesie nur sparlich abhusten. Helfen wiirde sie sich in dieser Situation
mit der Inhalation von Kochsalz. Auf die Frage, wie sie das mache, be-
richtete sie, dass sie einen Kochtopf mit heissem Wasser und einer ge-
wissen Menge Kochsalz fiillen, auf die heisse Kochplatte stellen und
dann den Dampf mit einem Handtuch iber dem Kopf inhalieren wiirde.
Sie war sehr erstaunt tiber die Information zur Salzgewinnung in siidli-
chen Landern: Befiillen von grossen Becken mit Salzwasser, aus denen
die Sonne dann das Wasser verdampft und das Salz zuriickbleibt. Damit
wurde ihr klar, dass auch ihr Kochsalz im Topf zuriickbleiben und sie nur
die Schleimhaut reizendes destilliertes Wasser inhalieren wiirde.

Fall 3:
Mobiler Vernebler

Herr B. litt unter einer COPD und musste 3 x pro Tag eine Lésung aus
Fenoterol und Ipratropium inhalieren. Er wagte es nicht mehr, sich lan-
gere Zeitvon zu Hause wegzubegeben, bis ihm zuséatzlich fiir den Betrieb
im Auto ein Vernebler mit Anschlussmoglichkeit am Zigarettenanziin-
der verordnet werden konnte.

Fall 4:
Fehlerhafte Verordnung

Bei Herrn B., 70 Jahre, hatte der bisherige Hausarzt vor einigen Monaten
ein Asthma diagnostiziert und einen Inhalierapparat und eine Inhala-
tionslésung verordnet. Die regelmassige Inhalation hatte keine Linde-
rung gebracht. Bis auf eine zunehmende Luftnot bot die Anamnese
keine Besonderheiten. Klinisch imponierten ein leichter inspiratorischer
Stridor und ein verscharftes Atemgerausch am Mund. Zwei Griinde er-
klarten schnell den ausbleibenden Therapieerfolg:

1. Die Diagnose war offensichtlich ohne Durchfiihrung einer Lungen-
funktionsuntersuchung gestellt worden. Die jetzt durchgefiihrte Lun-
genfunktionspriifung ergab eine exobronchiale Obstruktion. Die wei-
tere Abklarung erbrachte die Diagnose Trachealtumor.

2. Dem Privatpatienten war ein «Inhalierapparat» ohne weitere Spezifi-
kation verordnet worden. In der Apotheke hatte er nicht den vorgesehe-
nen elektrischen Inhalierapparat, sondern ein Plastikgerat erhalten, das
nur zur Verdampfung und Inhalation von itherischen Olen geeignet war.
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quenz. Prinzipiell konnen beide Vernebler erfolgreich einge-
setzt werden. Von Nachteil bei den Ultraschallverneblern ist
allerdings, dass sie bestimmte Molekiile verandern oder zer-
storen konnen.

Primar war die Abhingigkeit von einem Elektroanschluss
einer der grossten Nachteile der Venebler. Inzwischen gibt es
Gerite, die entweder an den Zigarettenanziinder angeschlos-
sen oder mit Batterie betrieben werden konnen (Fallbericht
3). Kleine Gerite mit Batteriebetrieb, die praktisch gerausch-
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los arbeiten, eignen sich auch fiir die Inhalation an jedem Ort.
Es sind eine ganze Reihe von Faktoren zu beachten, damit
gentigend Wirkstoff am Zielort (bronchiale Deposition) an-
kommt, nimlich die Teilchengrosse, der richtige Inhalations-
vorsatz fir den gewiinschten Zielort in den Atemwegen, die
Lungenfunktion und die korrekte Inhalation.

Teilchengrosse

Jeder, der einmal einen Keller oder Dachboden aufgeraumt
und die staubige Luft einatmen musste, weiss, dass das
Schnduzen der Nase ein intensiv verschmutztes Taschentuch
erzeugt, wihrend ein Heraufbefordern von Schleim aus den
tiefen Atemwegen fast klares Sekret bringt. Dafiir ist die
unterschiedliche Eindringtiefe verschieden grosser Staubteil-
chen verantwortlich.

Nicht anders verhilt es sich mit Medikamenten, die be-
stimmte Areale erreichen sollen. Daraus leitet sich die erste
Forderung an einen guten Vernebler ab: Er muss in der Lage
sein, einen Medikamentennebel zu erzeugen, dessen Teilchen
zum grossten Teil zwischen 1 und 5 pm liegen. Eine alveolare
Deposition ist praktisch nur bei einer Partikelgrosse von 1 bis
3 pm zu erwarten, wobei Partikel mit 1 pm zum grossten Teil
sogar wieder ausgeatmet werden.

Die Forderung, ausreichend kleine Teilchen zu erzeugen, er-
fiillen leider nicht alle auf dem Markt angebotenen Vernebler.
Jeder Therapeut sollte sich die Gerdte auf dem Markt anse-
hen, diese kritisch tiberpriifen und ein geeignetes auswahlen.
Auf keinen Fall sollte er diese Auswahl dem Sanititshaus, der
Apotheke oder der Krankenkasse tiberlassen.

Mund- oder Nasenatmung: Zielort und Vorsatz
Auch mit der Art und Weise der Applikation und der Form
der Atmung haben wir einen Einfluss auf die Deposition, was
wir therapeutisch nutzen konnen. Die Wahl des falschen Vor-
satzes verschlechtert demzufolge auch die Deposition und
damit auch den Therapieerfolg. Auf einem Seminar fiir me-
dizinische Fachangestellte wurden diese aufgefordert, einen
Vernebler fur die Inhalationstherapie bei akuter Bronchitis
vorzubereiten. Ausnahmslos alle Teilnehmerinnen wahlten
die Maske fiir die Inhalation. Damit war die Wahrscheinlich-
keit hoch, dass der grosste Teil des Inhalats bereits in den
oberen Atemwegen zum Niederschlag kommt und die unte-
ren Atemwege nicht erreicht. Gemiss Zielort ist der richtige
Vorsatz wie folgt zu wahlen:
A Maske: Therapie vornehmlich der oberen Atemwege, bei
Nasenatmung mehr als bei Mundatmung
A Mundstiick: Therapie der unteren Atemwege
A Nasenstick: spezieller Vorsatz zur Therapie von Nase und
Nasennebenhohlen

Lungenfunktion und Luftfeuchtigkeit

Eine bestehende Obstruktion hat einen erheblichen Einfluss
auf die «Eindringtiefe» und die Menge der deponierten Subs-
tanz und folgerichtig auf die Wirkung. Zusitzlich wissen wir,
dass bei chronisch entziindeten Atemwegen in verschiedenen
Abschnitten der Bronchien eine unterschiedlich ausgepragte
Obstruktion zu finden ist. Hierdurch kommt es zu Pendelluft,
was wiederum zur Folge hat, dass mit den Substanzen einige
Abschnitte der Atemwege gut, andere dagegen schlecht er-
reicht werden konnen.



Kasten
Merkblatt zur korrekten Inhalation mit einem
Vernebler

A Inhalieren Sie regelmassig nach den Vorgaben lhres Arztes. Be-

stimmte Medikamente miissen in vorgegebenen Abstanden inha-
liert werden; die Haufigkeit wird bestimmt durch die Wirkdauer des
Medikaments.

Setzen Sie sich, wenn moglich, wahrend der Inhalation auf einen
festen Stuhl (Kiichenstuhl oder dhnliches) damit Sie aufrecht sit-
zen kénnen.

Strecken Sie die Schultern nach hinten und die Brust nach vorne.
Durch diese Haltung konnen die Teilchen leichter in die Lunge ge-
langen.

Geben Sie dem Gerit einen festen Platz in hrer Wohnung.
Waschen Sie sich vor jeder Inhalation beziehungsweise Befiillung
die Hande.

Fiillen Sie den Medikamentenbehalter vor jeder Inhalation mit der
notigen Menge der Inhalationslésung.

Atmen Sie ruhig und gleichmassig ein.

Halten Sie die Luft nach dem Einatmen einige, das heisst 3 bis 10
Sekunden an. Der Medikamentenstaub muss auf die Schleimhaut
herabsinken kénnen.

Atmen Sie ruhig und normal aus.

Sollte es Ihnen schwindlig werden, haben Sie zu schnell inhaliert.
Halten Sie voriibergehend den Atem an oder atmen Sie ruhig, ohne
zu inhalieren. Der Schwindel verschwindet schnell wieder und sie
konnen die Inhalation fortsetzen.

Hochgehustetes Sekret nicht hinunterschlucken, sondern abhusten
und dann erst weiter inhalieren.

Reinigen Sie das Gerat (Medikamentenbehalter und Vorstiick) re-
gelmassig nach den Vorgaben des Herstellers.

Beschriften Sie einen Aufkleber mit dem Beginn der Inhalation an
der Medikamentenkammer. So wissen Sie, wann diese ersetzt wer-
den muss.

Sie kdnnen dieses Merkblatt auf unserer Homepage zum Ausdrucken
flir den Patienten herunterladen:
https://www.rosenfluh.ch/qr/merkblatt-inhalation

Selbstverstandlich beeinflussen der inspiratorische Fluss, die
Atemtiefe und die Atemfrequenz sowie die Luftfeuchtigkeit

ebenfalls die Deposition.
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Der richtige Vernebler

Die Indikation bestimmt die Wahl des Gerites und des Ver-
neblerkopfs. Voraussetzung fuir eine erfolgreiche Inhalations-
therapie ist, dass das Gerit in der Lage ist, das Medikament
zu vernebeln, und dass die Teilchengrosse ausreichend klein
ist. Leider werden auch heute noch elektrische Inhaliergerite
angeboten, die nur in der Lage sind, Wasserdampf zu produ-
zieren, das heisst, dass das Medikament in der Lésungskam-
mer bleibt beziehungsweise kein therapeutisch nutzbarer
Medikamentennebel erzeugt wird.

Die korrekte Verordnung ist Voraussetzung fiir eine erfolg-
reiche Therapie und sollte neben dem Zusatz «elektrisch» am
besten auch den genauen Typ des Verneblers enthalten (s.
Fallbericht 4). Informationen zu in der Schweiz erhiltlichen
Verneblern finden sich zum Beispiel auf der Homepage der
Lungenliga Schweiz (https://www.lungenliga-shop.ch/shop/
inhalation/inhalationsgeraete.html).

Die korrekte Inhalation

Optimal ist eine langsame und tiefe Einatmung, damit mog-
lichst viel Medikamentennebel in die Bronchien gelangen
kann. Eine Atempause am Ende der Einatmung gibt den
Medikamententeilchen Zeit, auf die Schleimhaut sedimentie-
ren zu konnen. Anschliessend erfolgt eine langsame und voll-
stindige Ausatmung. Eine zu schnelle Inhalation fiihrt be-
kanntermassen zu Schwindel. Es werden Vernebler angeboten,
bei denen ein in den Verneblerkopf eingebautes Kontroll-
system beim Erlernen der richtigen und effektiven Inhala-
tionsgeschwindigkeit hilft. Bei zu schneller Einatmung ver-
spiirt der Patient dann einen leichten Widerstand.

Reinigung, Pflege und Austausch

der Verneblerteile

Die Gerite selbst sind nahezu unverwiistlich. Die Vernebler-
teile miissen allerdings nach jeder Inhalation korrekt gerei-
nigt, desinfiziert und getrocknet werden. Zu beachten sind
die Herstellerangaben zur Wartung und zum Austausch be-
stimmter Teile. Sinnvoll ist die Mitgabe eines Merkblattes (s.
Kasten) zur korrekten Inhalation mit einem Vernebler. A

Dr. med. Thomas Hausen

Arzt fiir Allgemein- und Sportmedizin
Grafenstrasse 52

D-45239 Essen

E-Mail: th.hausen@t-online.de
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Literatur beim Verfasser.
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