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Pharmazeutische Betreuung:

,Pharmazeutische Betreuung bedeutet die Begleitung von
Patient:innen bei einer sicheren und wirksamen
Arzneimitteltherapie. Bei Asthma und COPD umfasst dies v. a. die
Optimierung der Inhalationstechnik, Forderung der Therapietreue
und das Ziel, Exazerbationen zu vermeiden sowie die
Lebensqualitat zu verbessern.” (chatGpT, 17.08.2025)



Pharmazeutische Betreuung

Notwendige Voraussetzungen (Asthma / COPD/ ...)
Kenntnisse uber

* Krankheitsbild (sowie mogliche Differentialdiagnosen),
Symptome und Therapieoptionen

* MessgroBBen zur Bestimmung des Therapieerfolges
 Standardtherapie nach Leitlinie

* Alternative Therapiemoglichkeiten

* Unterstutzende MaBBnahmen (Ernahrung / Sport / Alltag)
* Psychologische Komponente des Patienten



Beratungs-Motivation



Pharmazeutische Betreuung

1/3 Regel nach Podell (1975)

* 1/3 der medizinischen Ratschlage werden schlichtweg nicht
befolgt

 1/3 der medizinischen Ratschlage werden falsch
aufgenommen bzw. werden falsch umgesetzt

* 1/3 der medizinischen Ratschlage werden ernst genommen
und korrekt umgesetzt

Korrekte und wiederholte Schulung der
Patienten ist unerlasslich
N




VITA-Studie

Verbesserung der Inhalationstechnik von Menschen mit
Asthma und COPD in Apotheken (2007)

Ziel:

* Detektion von Fehlernin der Anwendung von Arzneimitteln
zur Inhalation bei COPD oder Asthma

e Reduktion der Anzahl an Patienten, die Fehler in der
Anwendung ihrer Inhalationstherapie macht

MaBnahme:
» Strukturierte Anleitungin der Apotheke



VITA-Studie

Studienaufbau:

e Patienten uber 18 Jahre mit Inhalations-Produkten in der
Dauertherapie

* Identifizierung der Studienteilnehmer anhand der
verordneten Medikation (bspw. Uber Patientendatei)

* Dokumentation der Inhalation vor und nach Schulung durch
die Apotheke (im Abstand von 4 Wochen)

* Durchfuhrungin 55 Apotheken bundesweit (mit Zertifikat fur
Asthmakompetenz)

—> 757 Teilnehmer innerhalb von drei Monaten



VITA-Studie

Kopf leicht nach hinten neigen (DA)
Atem anhalten nach Inhalation

(5-10 Sek.)

Mundstiick von Speichelresten
saubern (P1)

Ausatmen (rasch) {iber Lippenbremse
oder Nase

Schitteln (stark) (i. d. R. bei DA,
DA-atem, DA+S)

Mundsplilung/Essen nach Anwendung
eines Glucocorticoids

Angaben in Prozent

75,6
I 20,9

1358
. 8,3
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e BRDN]
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I 28,9
w24 Bl vor der Beratung

B nach der Beratung

Grafik

I 26,9
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Die haufigsten Fehler bei der Anwendung von Inhalationssystemen, gemaB VITA-
Studie: N = 757: Dosieraerosol (DA, n = 225), atemzuginduziertes DA (DA-atem, n =
33), DA mit Spacer (DA+S, n = 19), Pulverinhalator (Pl, n = 479), Verwendung von

Glucocorticoid-haltigen Inhalationssystemen (n = 505)

© Pharmazeutische Zeitu%g



ABDA Studie Inhalationsfehler im Fokus | PZ
— Pharmazeutische Zeitung

.. aus Sept 2024 (NEU)

Erhebung der Inhaltionstechnik — im Rahmen der pDL zur
Inhalativa-Beratung

258 Teilnehmer in 12 Apotheken

Methode: ,Teach-Back-Methode“ - Schulung nach initialer
Vorfuhrung durch den Patienten

© Pharmazeutische Zeitu%g
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ABDA Studie Inhalationsfehler im Fokus | PZ
— Pharmazeutische Zeitung

.. aus Sept 2024 (NEU)

Ergebnisse:

* 83 % der Patienten wiesen Fehler in der Anwendung auf
* 56 % der Patienten gaben an, sich sehr schlecht oder eher
schlecht auszukennen

Fehler: korrekte Einatmung (15 %), Anhalten der Luft (12 %),
vollstandiges Ausatmen (9 %) and viele weitere...

* 81 % der Patienten empfinden die pDL als hilfreich, 19 % als
eher hilfreich

© Pharmazeutische Zeitd%g
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pDL Inhalationsberatung

... als kommerzielle Motivation

* Alle 12 Monate moglich

* Abrechnung der pDL mit
Krankenkasse

Pharmazeutische Dienstleistung

Erweiterte Einweisung in die korrekte
Arzneimittelanwendung

mit Uben der Inhalationstechnik

m Vereinbarung iiber die pharmazeutische Dienstleistung (pDL) der ,,E rwei-
terten Einweisung in die korrekte Arzneimittelanwendung mit Uben der In-
halationstechnik®

Zur Inanspruchnahme der nach folgend beschriebenen pOL wird zwischen demdder Versicherten und der Apotheke eine Verein-
barung geschlossen. Der wesentliche Inhatt dieser\Vereinbarung wird im Folgenden wiedergegeben’. Vertragsparteien sind:

Apotheke Versicherte(r)
Mame und Anschrift Mame, Vorname

Anschrift

Apothekeninhaberfin Telefonnummer{optional)

Abrechnungsdaten (optional, sofern noch nichtvorhanden)

Geburtsdatum Kostentragerkennung (1K)
ersicherte(r)

Krankenkasse

Versichertennummer

Es erfolgt eine Einweisung in die Anwendung eines Inhalationsdevices mit einer praktischen Demonstration und anschlisender
Ubun g durch den/die Verzicherte/n nach einem Standardprozess. Hierzu wird ein .Dummy-Arzneimittel* bzw. Placebo vom Inha-
latortyp des/der Versicherten verwendet, ggf auch dessen eigenes Arzneimittel.

Deridie Versicherte bestatigt, dass bei ihm/ihreine Neuverordnung eines Inhalationsgerites (Devices jbzw. Gerite-Devicewech-

sel vorliegt oder dass er/sie wihrend der letzten 12 Monate keine Einweisung mit praktischer Ubung in das von der Apotheke
ahnanshanaNavica arhaban hatund inbainMMD Acth ma adar PN DN sinraechrishan it Naridia\farcicharta ndardaccan ge-

Honorar

(Netto)

17716783




pDL Fragebogen

... Standardisiert fur
Beratung der
Inhalation

ey !

Inhalationssystem

[ ] Dosieraerosol (DA) | | Pulverinhalator (P1)

D Atemzuginduziertes Dosieraerosol (DA-atem)

D Respimat® (Spriihvernebler, SV)

El Dosieraerosol mit Spacer (DA+S) Sonstiges:

Durchfiihrung der Inhalation durch den/die Patienten/Patientin

Beratungsbedarf

Zustand des Gerites

1 | Gerit technisch funktionsfahig und Geratekomponenten passen zusammen []
2 | Sauberkeit ausreichend []
Vorbereitung
Schatteln (i. d. R. DA, DA-atem, DA+S) I:‘
4 | Abnehmen der Schutzkappe I:I
g | Korrekte Bedienung bis zur Geratebereitschaft (ggf. Patrone/Kapsel einlegen, La- D
den/Spannen, Spacer aufsetzen, Freisetzen des Wirkstoffs)
Inhalation
6 Korrekte Geratehaltung (DA, DA+S: Mundstick nach unten; DA-atem: senkrecht; I:‘
Pl: senkrecht oder waagerecht, nicht schitteln; S\/: waagerecht)
7 | Vollstandig ausatmen (nicht in das Gerat) D
& | Mundstiick in den Mund nehmen und mit den Lippen vollstandig umschliefen D
9 | Kopf aufrecht halten []
DA: Sprithstol auslésen und gleichzeitig tief, langsam und lang einatmen |:|
DA-atem: tief, langsam und lange einatmen (bis zur maximalen Inspiration), Luft- I:'
einlasséffnungen nicht abdecken
DA+3: Ausldsen in Spacer und sofort langsam und maglichst tief einatmen (< 3 —
10 []
5 Sekunden)
PI: tief und zigig einatmen (bis zur maximalen Inspiration) [:I
SV: Sprahsto auslésen und gleichzeitig tief, langsam und lang einatmen, Luft- I:I
einlasséffnungen nicht abdecken
11 | Atem fir 5 — 10 Sekunden anhalten [:I
12 | Ausatmen (ber Lippenbremse oder Nase (nicht in das Gerzt) D
13 | Erfolgskontrolle (ggf. Geschmack, Gerdusch, Zahlwerk, leere Kapselhiille) D
Beenden
14 | Mundstiick saubemn [:I
15 | Gerst zuriicksetzen (DA-atem: Entspannen, Pl: ggf. Kapselhiille entfernen) D
16 | Aufstecken der Schutzkappe D
17 | Mund ausspilen oder etwas Essen nach Anwendung eines Glucocorticoids |:|

Sonstiges (andere Fehler, Kommentare)




Diagnostik



MessgroBen der Lungenfunktion (Auswahl)

i 1 Forcierte
Ruhe-Spirometrie orcierte
Spirometrie

FEF25 BRI 3E

FEF50

Volumen (L)

FEF75

Spirometrie

... iIst komplex! Details im Anhang!
14




MessgroBBen der Lungenfunktion

Spirometrie

... als Verlaufskontrolle zu Hause

/
Peak Expiratory Flow (PEF)

* Hochste Ausatemgeschwindigkeit
e Asthma-Verlaufskontrolle

> Patienten-Verlaufskontrolle
N\

\\=2

‘ =
‘g““ll 1 .!.I I‘.L‘l‘}l‘l‘mL‘
S 2 BR8E5ERUBES 8
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Anwendung des Peak-Flow-Meters

Maximale Starke des Ausatemstromes bei dreimaliger
Messung

* Bestwert in Peak-Flow-Protokoll eintragen

Messungen mehrmals taglich (morgens & abends)

* Verschlechterung/ Verbesserung der Lungenfunktion wird
frihzeitig erkannt

* Dauer- und Bedarfsmedikation kann rechtzeitig angepasst
werden

4 )

Achtung:

Messungen moglichst immer mit dem gleichen Gerat!
Widerstand der Peak-Flow-Messgerate unterscheidet sich mitunter

\ erheblich ) e




Anwendung des Peak-Flow-Meters

Zeiger des Peak-
Flow-Meters auf
null stellen

Tief einatmen

Den hochsten der
drei Messwerte in
das Peak-Flow-

Den erreichten
Wert ablesen. Die
Messung zweimal

. Protokoll /
wiederholen Asthma-Tagebuch
(Schritt 2-6) i :
eintragen.
e )

;®_/

Das Peak-Flow-
Meter in den
Mund nehmen
und mit den
Lippen fest
umschlieBen

So kraftig wie
maoglich in das
Peak-Flow-Meter
hinein ausatmen,
dabei den Kopf
aufrecht halten

WICHTIG

* Immer das eigene Peak-Flow-Meter
benutzen, nicht nur das Mundstuck
wechseln

e Der Mundraum muss leer sein

* Beim Hineinpusten nicht mit der Zunge
schnalzen

* Den Zeiger nicht mit dem Finger behindern

Apothekenstempel

© Dr. Mathias Monckedieck



Peak-Flow-Normwerte
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S

Ampelschema Peak-Flow-Selbstkontrolle

Peak-Flow <50 % des personlichen Bestwertes:
Husten, Atemnot, Schwierigkeiten beim Gehen oder
Sprechen: Notfall, Hilfe dringend benotigt

Peak-Flow 50 - 80 % des personlichen Bestwertes:
Husten, Giemen, verminderte Belastbarkeit, gestorter
Schlaf - Anpassung der Medikation notwendig

Peak-Flow 80 - 100 % des personlichen Bestwertes:
symptomfrei (evtl. leichter Husten), normale
Belastbarkeit, ungestorter Schlaf: Zielbereich

© Deutsche Atemwegsliga 19



Seite 1/5

Peak-Flow Protokoll

%

Monat (bitte eintragen):
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Arzneimitteltherapie
Beratung



Therapieziele

Vermeidung von
* .. akuten und chronischen Krankheitserscheinungen

* ..einer krankheitsbedingten Beeintrachtigung der
korperlichen und sozialen Aktivitaten im Alltag

* .. Komplikationen und Folgeschaden
* ..unerwunschte Wirkungen der Therapie

* Normalisierung bzw. Anstreben der bestmoglichen
Lungenfunktion und Reduktion der bronchialen
Hyperreagibilitat

* Verbesserung der gesundheits- und asthmabezogenen
Lebensqualitat

* Reduktion der asthma- und COPD-bedingten Letalitat

22



Typische Grunde fur Non-Compliance

* Angstvor Nebenwirkungen / Wechselwirkungen (im
speziellen ,,Kortison-Angst®)

* Fehlendes Erfolgserlebnis bzw. fehlende kurzfristige
Verschlechterung nach Absetzen (speziell COPD Patienten)

« Eigenmachtige Uber- / Unterdosierung

* Falsche Anwendung der Inhalationshilfen / Devices
* Unterschatzung der Krankheitssituation

* Verwechselung verordneter Medikamente

* Eigenmachtige Ko-Medikation

23



Beratungsaspekt Nebenwirkungen

10-40%
Deposition in der
Lunge

>

60-90 % in GIT (reduziert wirkstoffspezifisch, jedoch
durch Spacer und Mund meist geringe Aufnahme ins
ausspulen) Blut

N [ N\ )

Systemische Systemische
Zirkulation Nebenwirkungen

g J

Nach Absorption aus GIT: First Pass Effekt, wirkstoffspezifisch 24




Beratungsaspekt eigenstandig Absetzen

Fehlendes Erfolgserlebnis bzw. fehlende kurzfristige
Verschlechterung nach Absetzen (speziell COPD
Patienten)

* COPD Patienten in Kortisontherapie halten Entzundung
unter Kontrolle

* Fruhzeitiges Absetzen des Kortisons ermoglicht
erneutes Wachsen der Entzundungsherde

e |Latenzzeit zwischen Absetzen und Auftreten neuer
Beschwerden erlaubt das Gefuhl es sei auch ohne
Medikament alles in Ordnung

25



Beratungsaspekt eigenstindig Uberdosieren

* Unterdosierung fuhrt analog zum Absetzen zu
proliferierenden Entzundungsreaktionen und verstarkten

Symptomen (alle Krankheitsbilder)

* Spezialfall schnell wirksame B, — Sympathomimetika
(Salbutamol, Formoterol)
« Uberdosierung kann zu Abnahme der B-Rezeptorendichte
fuhren

* Notfallmedikament wird im Notfall weniger wirksam; auch lang
wirksame B,-Sympathomimetika haben reduzierte Wirkung

26



Beratungsaspekt Unterschatzung der Krankheitssituation

* Spezialfall allergisches Asthma:

* Patient hat stark ausgepragte lokale allergische
Symptome an Augen und Nase - die nicht unter Kontrolle
sind

* |steine medikamentose Kontrolle nicht lokal oder GUber
systemische H,-Antagonisten (Cetirizin / Levocetirizin /
Desloratadin) moglich...

e ..dann muss ein Etagenwechsel verhindert werden
* Ein Arztbesuch muss dringend empfohlen werden!

* Ein allergisches Asthma droht!

27



Spezialfalle



Asthma in der Schwangerschaft / Stillzeit

 Asthma kann den Verlauf einer Schwangerschaft
beeinflussen, ist gut eingestellt aber unbedenklich

* Pharmakotherapie wie gewohnt

* Systemische Wirkung der Arzneimittel sehr gering

Ausnahmen:

* Leukotrienrezeptorantagonisten nur wenn andere
Optionen nicht zum Erfolg fUhren

* Immuntherapie sollte nicht angewendet werden

29



Asthma bei Sauglingen

 Oftmals geringeres ansprechen auf B-
Sympathomimetika

* B-Rezeptor-Dichte im Sauglingsalter geringer

* Folge: Dosierungen auB3erhalb derin der
Packungsbeilage gefuhrten altersbedingten
Standardtherapie (Rucksprache mit dem Kinderarzt zur
Kontrolle)

30



Inhalation in der Praxis



Anwendungsbereiche

Erkaltungskrankheiten

-
Asthma Bronchiale

COPD

Covid-19 / Long- & Post-Covid
Mukoviszidose

Tuberkulose

... und weitere

\_

Einfache Inhalation

(

Inhalation mit
Inhalationshilfe
(Definition nach
Arzneibuch)

|

32



Inhalation richtig steuern

Grundlage: Partikel- / TropfengroBe entscheidend
fur den Ort der Wirkung

pm 100 -

A) impaction

oropharynx 3
j'-: 3; e >

trachea,
bronchia

ars
ALY\
( ™ \.«: |
\‘i.\-& Z
‘:ﬁv i
\ )

alveole {




Einfache Inhalation



Wasserdampf-Inhalation

 TropfengroBe > 30 um

* Indikation: Erkaltungskrankheiten fur Kinder /
Jugendliche / Erwachsene

 Schleimlosende Wirkung fur die oberen Luftwege

35



Wasserdampf-Inhalation

Typische Zusatze:
* Kochsalz (isotonische Kochsalzlosung 0,9 %)
* Befeuchtung der Atemwege
* Pravention vor Erkrankungen (Feuchtigkeitsfilm)
* Besserer Abtransport von Krankheitserregern
 Kamille
* Leicht entzUndungshemmend, antibakteriell
 Atherische Ole (Eucalyptus, Fichte, Latschenkiefer)
* Schleimlosend in den oberen Atemwegen

i Fakt: Wasserdampf aus einer Sole enthalt Kochsalz. Beim
Verdampfen bildet sich zunachst ein Zweiphasensystem aus
g Dampf und Luft )




Inhalation mit Inhalationshilfe
(nach Arzneibuch)



Inhalationshilfen nach Arzneibuch

~N
Druckgas-

Dosier-
Inhalator

-
Vernebler
\
Druckluft-
Vernebler

pMDls

aus:

4 )
Normaldruck-
Dosier-
Inhalator

g
Soft Mist
Inhaler

Europaisches Arzneibuch,

11. Ausgabe

Pulver-
Inhalator

Reservoir-
Inhalatoren

Blister-
basierte
Inhalatoren

Kapsel-
basierte
Inhalatoren

— —J _____J \




Vernebler



Druckluftvernebler

Vorteile:
* Einfache Koordination
* Handhabung perfekt fur Babys / Kleinkinder / Rentner

 TropfchengroBe ermoglicht Tropfenpenetration bis tief in
die Lunge (Bronchiolen / Alveolen)

Nachteile:

* Dauer der Anwendung dauert mehrere Minuten
* Nicht fur alle Wirkstoffe geeignet

40



Druckluftvernebler

Ubersicht der Anbieter (iiber die Apotheke)

* PARI (Pari Boy Junior / Pari Boy Classic / Pari Boy Free)
* Omron (Compair)

* MPV Medical (Microdrop Family 2 / Calimero 2)

* WEPA (Aponorm Compact Inhalator)

41



PARI Druckluftvernebler

- Pari Boy Junior Pari Boy Classic

Kompressoren
sind identisch,
aber Ausstat-
tung ist unter-
schiedlich

Komponenten

Druckluftdiise

Alter

G GUT (1,9)
e cuT ')
8

..u...,..m g
www.iestde &

Junior Vernebler
Babymaske + Babywinkel
Mundstuck

PARI LC Sprint Junior
Vernebler (gelb + rot)

Fir Kleinkinder und
Babys ab dem ersten
Lebensmonat

Pari LC Sprint Vernebler
Kindermaske

PARI LC Sprint
Vernebler (blau)

Fir alle ab 4 Jahren
42



PARI Druckluftvernebler

Ubersicht PARI-Vernebler / Druckluftdiisen:

Tropfen-

durchmesser 2,8 um 3,1 um 3,8 um

Fir Frihgeborene Fir Kleinkinder und Fir Jugendliche und
Alter :

und Babys Babys geeignet Erwachsene

I'Q\

“off\

3 | \U
| & "~ &= .

43



Inhalation mit dem Druckluft-Vernebler

© Deutsche

Vorbereitung der Inhalation (mit dem Pari Boy Pro) cmwegsiiga

Vernebler auf
Dosierbehaltnis
setzen, Pfeil auf
dem Vernebler
muss nach oben
zeigen

Deckel auf
Dosier-behaltnis
schrauben
Mundstuck /
Maske am Deckel
anbringen
Druckluft-
schlauch an
unterer Seite der
Inhalations-
einheit sowie am
Kompressor
anbringen




Inhalation mit dem Druckluftvernebler

Vorbereitung der Inhalation (mit dem Pari Boy Classic / Pro)

Deckel offnen,

Beflullen des Behalters mit
der mit dem Arzt
besprochenen Medikation —
dabei niemals den
maximalen Eichstrich
uberschreiten,

Deckel wieder schlieBen

© Deutsche
Atemwegsliga




Inhalation mit dem Druckluftvernebler

Inhalation (mit dem Pari Boy Classic / Pro)

Vor der Inhalation wird der
Kompressor angeschaltet,
das Mundstiick mit den
Lippen vollstandig
umschlieBen und
regelmaBig ein- und
ausatmen,

die Inhalation einer
einzelnen Dosierung kann
einige Minuten andauern

© Deutsche
Atemwegsliga




Inhalation mit dem Druckluftvernebler

Inhalation (mit dem Pari Boy Classic / Pro)

Ein Auslassventil auf der
Oberseite des Mundstuckes
offnet sich wahrend des
Ausatmens,

Das PIF-Control-System
zeigt durch einen erhohten
Widerstand an, wenn zu
schnell geatmet wird,

Die Inhalation ist beendet,
wenn die Losung vollstandig
vernebelt ist — das Gerausch
des Kompressors verandert
sich

© Deutsche

Atemwegsliga 47




Reinigung und Wartung

In den folgenden Abstanden:
* Reinigung: Nach jeder Anwendung
* Spulen mit lauwarmem Wasser

* Desinfektion: Alle 24 Stunden bei mehrmals taglicher
Anwendung

e Zubehor auskochen und anschlieBend trocknen
 Ersatz: Alle 12 Monate, auch bei unregelmaBiger Nutzung
e Austausch des Zubehor-Sets

* Verschiedene Year Packs sind verfugbar
(unterschiedliche Vernebler / Masken / Mundstucke /
Luftschlauche)

48



Pari Boy Free — eine mobile Losung

Membranverneblung

* Tropfendurchmesser: 3,8 pm
e Gerauschlos

* Kleinkinder/Jugendliche/ .
Erwachsene

* Wartung: Year Pack -

e NEU: mit Hilfsmittelnummer/
Erstattung denkbar

49



Inhalationslosungen



Inhalationslosungen

* |sotone Kochsalzlosung (0,9 % NaCl)
* Reinigung und Befeuchtung der Schleimhaute
* Krankheitspravention
* Erstattungsfahig als Tragerlosung in jedem Alter

 Hypertone Kochsalzlosung (> 1% NaCl) | ——

* Schleimlosung/ Schleimverflussigung

* MucoClear® 3 %
* Fur Sauglinge / Kinder / Erwachsene
e 2-4xtaglich

* MucoClear®6 %
* Bei Mukoviszidose / Bronchiektasen
* Erstattungsfahig ab 6 Jahren




Inhalationslosungen

Pari ProtECT®
* |sotone Kochsalzlosung (0,9 %) + 1,3 % Ectoin
* Ectoin-Hydro-Komplex bildet sich bei Inhalation
* Indikation: trockener Husten, Allergie, Erkaltung

So wirkt Ectoin

SCHLEIMHAUT SCHLEIMHAUT

Ectoin besitzt stark Dadurch bildet sich der Ectoin- ... der einen stabilisierenden
wasserbindende Hydrokomplex ... Hydrofilm auf der Schleimhaut
Eigenschaften. bildet ...

PARI ProtECT Inhalationslésung

HYDROFILM
| —
SCHLEIMHAUT

... und so die Atemwege
schitzt und regeneriert.




Inhalationslosungen

 Kamille

* Entzundungshemmend, antibakteriell
 Atherische Ole

* Schleimloser (obere Atemwege)

e CAVE: Konnen Bronchien irritieren und einen
Asthmaanfall auslosen

e CAVE: Konnen Atemnot bei Kleinkindern auslosen
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... ebenfalls schleimlosend

e GeloMuc®

®
e Medizinprodukt zur GelOMUC __
. . . Atemtherapiegerat
Schleimlosung mittels
Vibration

Einatmen durch die
Nase, Ausatmen durch
Atem-therapiegerat

Widerstand sorgt fur
aufgeblahte Bronchiolen
und Alveolen

Kugel im Medizinprodukt
lost Vibrationen aus, die
den Schleim anlosen

© Pohl Boskamp




Druckgas-Dosierinhalatoren
(pMDI)



S

Inhalation mit Dosieraerosol

Vorteile:
 Gunstigin der Produktion
* Unempfindlich gegenuber Feuchtigkeit

* Anwendung auch bei schwachem
Atemzug moglich

Nachteile:

* Vermeintlich einfache Handhabung mit
groBer Fehlerwahrscheinlichkeit

e Schwere Auslose-Einatem-Koordination

* Arzneistoffimpaktion im Mund- und
Rachenraum ausgepragt

e Oftohne Dosiszahler
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Inhalation mit Dosieraerosol ohne Inhalationshilfe

Vor dem ersten Gebrauch / nach
mehr als 7 Tagen Standzeit

Dosieraerosol

Zwei SpruhstoBe Behalter zweimal schiitteln
auslosen, dazu kraftig nach unten
zunachst Schritt 1 drucken
& 2 durchfuhren

Schutzkappe vom

Tief ausatmen,
Mundstlck in den
Mund nehmen und

mit den Lippen

vollstandig
umschlieBen

Mundstuck
nehmen

Tief, langsam und . .
| : ! Ein SpruhstoB

gleichmaBig . Mit der
einatmen, TTEE IR CiE Lippenbremse oder
gleichzeitig Behalter Luft 5-10 Sek durch die Nase
kréftig driicken, Kopf anf]alten, Mund- ausatmen (nicht in
leicht nach hinten stlck aus dem den Inhalator)
neigen Mund nehmen

WICHTIG

Nach dem Gebrauch den Mund mit Wasser
spulen oder etwas essen

Mundstuck regelmaBig mit warmem
Wasser reinigen und vollstandig trocknen
lassen (Behalter daflur entnehmen)
Dosieraerosol trocken und sauber lagern
Patienteninformation beachten

Anwender- BIroiiss
Video

Apothekenstempel

© Dr. Mathias Monckedieck



Inhalation mit dem Spacer

Vorteile:

Einfache Koordination
S AeroChamber |

Weniger Wirkstoffimpaktion im | it

Mund / Rachen

Wirkstoffverteilung in der Lunge
verbessert

Wichtig:

 Maske nur anwenden, bis ein 1 |
Kind nachweislich durch das \ VL_,)RTEX
Mundstlick atmen kann - @ e
Wirkstoffverlust bis zu 50 % (ca
ab 2 -3 Jahren)

_‘ )




Inhalation mit der Aerochamber?®

Mundstuck der Tief und langsam Sollte beim
Dosieraerosol Tief ausatmen. Aerochamber® mit durch die Aero- einatmen ein Pfeif-
schitteln undin Nichtin die den Lippen voll- chamber® ein- ton zu hoéren sein,
die Dichtung der Aerochamber® standig um- atmen. Der Sprih- dann Einatmungs-
Aerochamber® hinein ausatmen schlieBen - den stoB kann vor oder geschwindigkeit
einfihren Kopf aufrecht wahrend der drosseln

Inhalation erfolgen

Zweimal tief und WICHTIG

Nach der ClEEEINCRIEICIE * Reinigung der Aerochamber® mit

Inhalation die Luft Durch die Aerochamber® ein- . ..
. . . warmem Wasser, niemals mit einem
fur 5 bis 10 Aerochamber?® tief und ausatmen Tuch K ib q d
Sekunden anhalten ausatmen (bei Masken- Al el EIRE, SRrtler s sl

Luft trocknen

Nutzung 5 - 10x)
* Inhalationstagebuch ausflllen

4 ™\ * die jeweilige Patienteninformation
beachten
Anwender-
Video
Apothekenstempel

© Dr. Mathias Monckedieck



Inhalation mit dem Autohaler®

Atemzuginduziertes
Dosieraerosol
Priming notwendig

Luftoffnung muss
freigelassen
werden

Oberteil

Flasche

Spannungsfeder

Stemmhalterung

Der Autohaler®

Hebel

Federhaltung

Feder

+——— Verbindungsstiick

Unterteil

Snapper

Flagel

= 4 Mundstiick

© PTA heute



Inhalation mit dem Autohaler® als Dosieraerosol

Vor dem ersten Gebrauch / nach
mehr als 7 Tagen Standzeit

Autohaler®
Zwei SpriihstoBe Dosisfreigabe- schatteln und
auslésen, dazu schieber an der Schutzkappe

abnehmen

Unterseite nach
vorne schieben

zunachst Schritt 1
& 2 durchfuhren

Tief ausatmen,
Mundstulick in den
Mund nehmen und

mit den Lippen

vollstandig
umschlieBen

Hebel nach oben
drucken bis er
einrastet

Tief, langsam und
gleichmasig
einatmen, Spruh-
stoB wird automa-
tisch ausgelost,
Kopf leicht nach
hinten neigen

Luft 5- 10
Sekunden
anhalten, dabei
das Mundstuck
aus dem Mund
nehmen

Mit der
Lippenbremse oder
durch die Nase
ausatmen (nichtin
den Inhalator)

WICHTIG

Hebel des Inhalators am Ende in die
Grundposition zurickbewegen
Lufteinlass unter dem Inhalator freihalten
Den Mund mit Wasser ausspiilen
Mundstuck wochentlich mit trockenem
Tuch reinigen

Evtl. Inhalationstagebuch flihren
Patienteninformation beachten

Ok

Anwender-
Video -
[=]

© Dr. Mathias Monckedieck
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Inhalation mit dem Easi-Breathe®

Atemzuginduziert

KISS-Strategie (,,Keep it
stupid, simple®)

Aktivierung durch
Wegklappen der
Schutzklappe




Inhalation mit dem Easi-Breathe® als Dosieraerosol

Vor dem ersten Gebrauch / nach
mehr als 7 Tagen Standzeit

Durch herunter-
dricken der
silbernen Kartusche
wird Dosis ausgelost

2 SpruhstoBe
manuell auslosen,
dafltr Oberteil
abschrauben

Nach dem
Schutteln des Easi-
Breathe® wird die
Schutzkappe
geoffnet

hicht in das Gerat
hinein ausatmen

Tiefes und
langsames
Einatmen durch das
Gerat, der
SpruhstoB wird
automatisch
ausgelost

Tief ausatmen,

Luft5-10
Sekunden
anhalten, dabei
das Mundstiick
aus dem Mund
nehmen

Mit der
Lippenbremse oder
durch die Nase
ausatmen (nichtin
den Inhalator)

Nach dem
Gebrauch das
Mundstuck mit der
Schutzklappe
verschlieBen

WICHTIG

Mundstuck wochentlich mit trockenem
Tuch reinigen

Easi-Breathe® sauber und trocken
lagern

Evtl. Inhalationstagebuch fihren
Patienteninformation beachten

Anwender-
Video

Apothekenstempel

© Dr. Mathias Monckedieck



Schwimmprobe - Bestimmung Fullstand

SCHWIMMPROBE ZUR BESTIMMUNG DES FULLSTANDES
EINER pMDI-PATRONE

Patrone aus dem Inhalator entnehmen (Metallbehalter mit Ventil nach unten).

Patrone entsorgen

Ya voll

¥ voll

% voll

leer

Patrone sinkt Patrone steht Patrone steht Patrone steigt schrag Patrone schwimmt

auf den Boden. senkrecht. senkrecht. auf. Wasserstand waagerecht an
Wasserstand Wasserstand nahe der Oberkante. / der Oberflache.

ca. auf % der Hoéhe. ca. auf % der Hohe.
Patrone entsorgen.

(__-Iib= Patrone entsorgen. Q

WICHTIGE HINWEISE » Wasser sollte Zimmertemperatur bis lauwarm (ca. 20-40 °C) haben.
* Nach der Schwimmprobe Patrone abtrocknen und wieder korrekt verwenden

« Patrone immer mit Ventil nach unten ins Wasser legen.
* Nur den Metallbehalter (Patrone) testen — nicht das komplette Inhalationsgerat. oder entsorgen.




Neue Produkte - mit gleicher Anwendung...
AEROSPHERE® - CO-SUSPENSION-TECHNOLOGIE

Klassische pMDI-Suspension ‘ ’ AEROSPHERE® CO-SUSPENSION

Wirkstoff- ' Phosphbclipid-
kristalle 4BF Trager

Wirkstoff-

kristall
Losungsmittel

mit Treibgas 3 C Lésungsmittel
mit Treibgas

Vorteile:

. Stabile, homogene
Mégliche Probleme: , - Suspension

e Absinken - = 0 Verhindert Absinken

« Aggregation und Aggregation

: : R e Konstante Dosis-
* Schwankende X abgabe

Dosis

@ Geeignet fiir Mehrfach-
kombinationen

I BEISPIELE nﬁ*

,Q\ Co-Suspenfion. stabilisiert c!ie Wirkstoffkristalle Bevespi®
und sorgt fiir eine reproduzierbare Dosierung. Aerosphere®

(LAMA/LABA)

Prinzip der Co-Suspension

@ wirkstoffkristall

2
v

e Umhiillung durch
pordse Phospholipid-Partikel

@

v
e Co-Suspension

o B3 o
o o

4 £ ° 0
¢ O el AL
Rt o
e e gl

Trixeo®
Aerosphere®

(ICS/LAMA/LABA)




Normaldruck-
Dosierinhalatoren



Soft Mist Inhaler

Inhalationslosung wird
zerstaubt

Nebel wird eingeatmet

Unabhangig von
Atemzugvolumen /
Inhalationsstrom

Nicht atemzug-
induziert

Patrone ist
austauschbar

Inhalation mit dem Respimat®

Schutzkappe (A)

Mundstiick (B)
Luftschlitze (C)

Ausldser (D)

Sicherheits-
knopf (E)

Durchsichtiges
Gehduseteil (G)

Dornzum
Aufstechen der
Patrone (I)

© Bedienungsanleitung Spiriva

o .-., I
Patrone (H)

Zahlwerk (F)
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Einsetzen der Patrone beim Respimat®

Vorbereitung fiir die Anwendung

Entriegelungstaste
4 ! R =shua : . . > Durchsichtiges
Das durchsichtige Gehduseunterteil abziehen Gehﬁuseunter%eil
Achten Sie darauf, dass die Schutzkappe geschlossen ist.
Driicken Sie auf die Entriegelungstaste und ziehen Sie
gleichzeitig mit der anderen Hand das durchsichtige
Gehduseunterteil ab.

Die Patrone einsetzen

Schieben Sie die Patrone in den Inhalator.

Driicken Sie den Inhalator auf einer stabilen Flache fest
nach unten, bis die Patrone einrastet.

»KLICK*

. Durchsichtiges
3 - ' Geh&duse-
Anzahl verwendeter Patronen notieren - unterteil

Markieren Sie das erste bzw. nachste Kontrollkdstchen
auf dem Etikett des Inhalators, um die Anzahl der
verwendeten Patronen nachzuverfolgen.

Stecken Sie das durchsichtige Gehduseunterteil wieder so
auf, dass es in die Entriegelungstaste einrastet.




Einsetzen der Patrone beim Respimat®

Drehen

» Achten Sie darauf, dass die Schutzkappe geschlossen ist.
» Drehen Sie das durchsichtige Gehduseunterteil in
Richtung der Pfeile auf dem Etikett bis es einrastet
(eine halbe Umdrehung).

Offnen
« Offnen Sie die Schutzkappe bis zum Anschlag.

Auslosen

« Halten Sie den Inhalator mit der Offnung in Richtung

Boden.
« Driicken Sie den Ausléser. Ausloser
«» Schlieflen Sie die Schutzkappe.

» Wiederholen Sie die Schritte & bis 6 so oft, bis eine
sichtbare Spriihwolke austritt.

» Wiederholen Sie dann die Schritte & bis 6 noch
weitere 3-mal.

Der Inhalator ist nun fiir die Anwendung bereit und wird

60 Hiibe (30 Dosen) abgeben. Schritte 4-6




Inhalation mit dem Respimat® Soft Mist Inhaler

Respimat® senk- Graue Mundstuck des Langsam und tief
recht halten, durch- Schutzkappe bis Tief ausatmen, Respimat® in den durch den Mund
sichtiges Gehause zum Anschlag nichtin den Mund nehmen und einatmen, dabei
in Pfeilrichtung offnen, Respimat® hinein mit den Lippen den Ausldser
drehen bis es Ausléseknopf noch ausatmen vollsténdig dricken und weiter
einrastet (halbe nicht betatigen umschlieBen, Kopf langsam einatmen
Umdrehung) aufrecht halten

o P

Die Luft5-10 WICHTIG
SElmelen EnlEliEn M el * nach 7 Tagen Nichtgebrauch ein SpriihstoB
—dabei das Lippenbremse oder Die graue Richtung Boden auslésen
Mundstilick aus durch die Nase Schutzkappe « Nach mehr als 21 Tagen Nichtgebrauch
dem Mund ausatmen (nichtin schlieBen erneut primen
nehmen den Respimat®) « Nach Gebrauch Mund aussptilen

* Respimat® beim Laden senkrecht halten
* Respimat® trocken und sauber lagern

* Evtl. Inhalationstagebuch ausfullen

* Patienteninformation beachten

Anwender- gt
Video

Apothekenstempel

© Dr. Mathias Monckedieck



Dry Powder Inhaler (DPls)
Trockenpulverinhalatoren



Pulverformulierungen

Problemstellung:
dAd\l;'VéSilo':( " interaktive Mischung:
Ausgangszustand c:laerll_tr:sr;atigihsé Krraéfti groRer Tragerstoff, kleiner
Arzneistoff Kapillarkrafte Arzneistoff
o‘..o:o <
o Tragerpartikel-
A uberschuss
Arzneistoff-
Kohision Monolayer
van-der-Waals-Krafte Arzneistoff- dispergierende
eIekt}r(ostilltis;(;hc?ct Krafte uberschuss Scherkrifte

apillarkrafte &

v v

® o o
‘ 9 . é ® ® ® o - [ ]
<t & e ,% ° °
h > F °® ® ® -
. . . ° . .

Arzneistoff- dispergierende e ,° ° (dispergierter
agglomerate Scherkrafte Zustand

modified from: H. Steckel, B.W. Muller, In vitro evaluation of dry powder inhalers Il: Influence of carrier particle 72

size and concentration on in vitro deposition, International Journal of Pharmaceutics 154 (1997) 31-37.



Novolizer Bud, Form, Salbu Budecort, Novopulmon, Formotop, Formatris,
Ventilastin

Genuair Acl, Acl/Form Bretaris, Eklira, Brimica, Duaklir
Reservoir-  Easyhaler Bud, Beclo, Form, Salbu Easyhaler (Orion)
basierte Turbohaler Form, Bud, Form/Bud Oxis, Pulmicort, Symbicort, Bricanyl
Devices Twisthaler Mometason Asmanex

Nexthaler Form/Beclo, Foster Nexthaler, Trimbow

Beclo/Formo/Glyco

Spiromax Form/Bud DuoResp Spiromax

Aerolizer Form, Bud Foradil P, Milfonide

Cyclohaler Beclo, Bud, Salbu Cyclocaps
Kapsel- Breezhaler Indaca, Glycopyr, Mome Ultibro, Seebri, Onbrez, Atectura, Enerzair

. Handihaler Tiotropium Spiriva, Srivasso

basierte . .
Devices Podhaler Tgbramycm Tobi

Zonda Tiotropium Braltus

NeumoHaler  Tiotropium Acopair

Glenmark Tiotropium Tiotropium Glenmark

Diskus Salm/ Flut, Flut, Salm Atmadisc, Flutide, Serevent, Viani
Blister- Diskhaler Zanamivir Relenza
basierte Ellipta Ume/Vil, Ume, Flut/Vil Anoro, Incruse, Relvar, Trelegy, Revinty
Devices Forspiro Salm/Flut Airflusal Forspiro

Elpenhaler Salm/Flut Rolenium Elpen, Pulmelia Elpen



Reservoir-basierte Pulverinhalatoren

Vorteile:

* Atemzug-induzierte Inhalation
* Lagerstabilitat erhoht

* Oftmals mit Dosis-Zahlrad

Nachteile:

* Einatmung schnell und kraftig, um
Inhalationswiderstand zu uberwinden; nicht fur jeden
Patienten geeignet

* Feuchtigkeitsempfindlich
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Inhalation mit dem Turbohaler®

Lufteinlasse
mussen wahrend
der Inhalation
freibleiben

Hilfsmittel sorgen
far besseren Halt

Der Turbohaler®

Mundstack mit
Verwirbelungsdase
Lufteintrittsoffnungen / ‘ Dosisanzeige
Inhalationskanal Vorratsbehalter
Dosierscheibe
Lufteintrittsoffnungen

Dosierrad

75
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Inhalation mit dem Turbohaler®

Laden des Turbo- Mundstuck des
haler® durch Turbohaler® in den
Abnehmen der einmaliges hin- Tief ausatmen, Mund nehmen und Tief, schnell und
Schutzkappe des und herdrehen des nicht in das Gerat mit den Lippen kréaftig einatmen
Turbohaler® unteren Radchens, hinein ausatmen vollstandig um-
senkrecht halten schlieBen, Kopf

aufrecht halten

~

Die Luft5-10 Mit der Am Zahlwerk ist die WICHTIG
Sekunden anhalten Lippenbremse oder Anzahl der

Turbohaler® nach dem Laden nicht

—dabei das durch die Nase verbleibenden ..
. ) . schutteln oder umdrehen
Mundstiick aus ausatmen (nichtin Dosen abzulesen; . Nach A q Mund il
dem Mund den Turbohaler®) Schutzkappe ac n.\./ven ung uh ausspu.en
e e SurEiEelern * Das Gerausch beim Einatmen wird

durch das Trockenmittel verursacht
Turbohaler® trocken und sauber lagern
Patienteninformation beachten

Anwender- ®
Video F

Apothekenstempel

© Dr. Mathias Monckedieck



Inhalation mit dem Novolizer® / Genuair®

* Novolizer® wiederverwendbar (mit abnehmbarem
Deckel)
Genuair® zur einmaligen Nutzung

* Bedienung der Dosiertaste (B) ermoglicht Dosierung

* Dosierschlitten (C) mit Zyklon und Prallplatten:
Dosierung sowie effektive Dispergierung

© Dissertation Monckedieck 77



Inhalation mit dem Novolizer® / Genuair®

Laden des Mundstlick des Tief, schnell und
Inhalators durch Inhalators in den kraftig einatmen,
Abnehmen der Drlcken der Tief ausatmen, Mund nehmen und ein Klicken ist zu
Schutzkappe des Dosiertaste; ein nichtin das Gerét mit den Lippen horen, weiter
Novolizer® / Klicken ist zu horen; hinein ausatmen vollstiandig um- maximal einatmen,
Genuair® das Kontro.l‘lfenster schlieBen, Kopf das Kontrollfenster
muss GRUN sein aufrecht halten muss ROT sein

~

Die Luft5-10 WICHTIG
SEUe ?nhalten . VIl @lE; * Inhalator beim Laden waagerecht halten
—cellers Ll flmss Ol Al sieeken el * Inhalator nach dem Laden nicht schutteln
Mundstuick aus durch die Nase Schutzkappe auf oder umdrehen
dem Mund ausatmen (nichtin das Mundstlck + Nach Anwendung Mund ausspiilen
nehmen den Inhalator)

* Inhalator trocken und sauber lagern
* Mundstuck mit trockenem Tuch reinigen
* Patienteninformation beachten

O =40

Aot elenst Anwender- #_q'fr.;-_lll
pothekenstempe . T 1
| Video El _:i-!-h“'"“-',

© Dr. Mathias Monckedieck



Novolizer® - Einsetzen der Patrone

Stellen Sie den Pubvenn-
halator vor sich hin.

Drucken Sie die genf-
felten Flachen auf beiden
Seiten des Deckels leicht
zusammen, schieben Sie
den Deckel nach vom («)
und nehmen Sie ihn nach oben (4) ab.

Entfernen Sie die Schutz-
folie von der Patronen-
dose und nehmen Sie
die neue Patrone heraus.
Dies soliten Sie jedoch
nur unmittelbar vor der
Verwendung der Patrone
tun. Die Farbkodierung der Patrone muss der Farbe

der Dosiertaste entsprechen.

Erstbefiillung:

Stecken Sie die Patrone
mit dem Zahlenfenster
in Richtung des Mund-
stuckes in den Pulvenn-
halator (¥). Beim Einset-
zen der Patrone die Do-
siertaste micht drucken!

Wiederbefiillung:

Wenn Sie den Publennhalator bereits benuizt
haben, entnehmen Sie zuvor die leere Patrone und
setzen nun die neue Patrone ein (¥).

Zum Schluss setzen Sie
den Deckel wieder von
oben In de saitlichen
Fuhrungen (¥) und schie-
ben ihn flach bis zum
Einrasten in Richtung der
farbigen Dosiertaste ().

© Bedienungsanleitung Novolizer 79




Reinigung des Novolizer®
© Bedienungsanleitung Novolizer

Die Reinigung des Novolizer sollte Schutzkappe und Mundstiick entfernen
mindestens bei jedem Patronenwechsel Entfemen Sie zunachst

durchgefiihrt werden: die Schutzkappe.
Umfassen Sie dann das
Zusammenbau - Dosierschiitten einsetzen Mundstick und drehen

Setzen Sie den Dosier- (@5 Ty~ N es kurz gegen den Uhr-
zeigersinn (4), bis es

schiitten nach der Rei- \ v
nigung schrag von oben D M locker i1st. Dann nehmen
() ein und dricken Sie u Sie esab (+).

7

Ihn In seine Position (¥).
Drehen Sie den Inhalator - Reinigung
wieder um. Drehen Sie nun den MNo-
volizer # auf den Kopf.
Zusammenbau - Mundstick und Schutzkappe Fassen Sie den locker
aufsetzen sitzenden Dosierschiitten
Setzen Sie das Mund- und ziehen Sie ihn nach
stiick mit dem Stift links vom («+) und nach oben
in die Aus*aparur"rg und el (4) ab. Pulverreste kon-
drehen Sie es bis zum nen durch leichtes Ausklopfen entfernt werden.
Einrasten nach rechts. Reinigen Sie das Mundstiick, den Dosierschiitten
Setzen Sie zum Schiuss ‘ und den Pulverinhalator mit einem weichen, fussel-
die Schutzkappe wieder freien und trockenen Tuch. Benutzen Sie keinesfalls
auf. Wasser oder Reinigungsmittel.
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Besonderheit des Genuair®

Genuair® ist fur einmaligen Gebrauch

Patrone ist fest verbaut

Zahlfenster zeigt Anzahl der verbleibenden Dosierungen
Nach letzter Dosierung ist Dosiertaste blockiert

* Reinigung, wenn notwendig, mit trockenem Tuch

© Deutsche Atemwegsliga @1




Inhalation mit dem Easyhaler®

Dosierradchen

|l — Reservoir

ﬂ Lufteinlass

Dispergierstrecke

Sehr einfaches
Dispergiersystem
Dosierradchen mit
Dosierkammern fur Dosierung

Dispergierung im Mundstuck
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Inhalation mit dem Easyhaler®

Offnen der
Schutzbox und
Abnehmen der

Schutzklappe des

Easyhaler®

Easyhaler®
senkrecht schutteln
und durch zusam-
mendrucken laden,
ein klicken ist zu
horen, zuruck in
Ausgangsposition

Mundstiick des
Easyhaler®in den
Mund nehmen und

mit den Lippen

vollstandig um-
schlieBen, Kopf
aufrecht halten

Tief, schnell und
kraftig einatmen

Tief ausatmen,
nicht in das Gerat
hinein ausatmen

Die Luft5-10

Sekunden anhalten

—dabei das
Mundstiick aus
dem Mund
nehmen

~

Mit der

Lippenbremse oder

durch die Nase

ausatmen (nichtin

den Inhalator)

WICHTIG

* Inhalator beim Laden senkrecht halten

* Inhalator nach dem Laden nicht
schutteln oder umdrehen

* Nach Anwendung Mund ausspulen

* Inhalator trocken und sauber lagern

Aufstecken der
Schutzkappe auf
das Mundstuck
und verschlieBen
der Schutzbox

e Mundstuck mit trockenem Tuch
reinigen
* Patienteninformation beachten

Anwender-
Video

Apothekenstempe

© Dr. Mathias Monckedieck



Inhalation mit dem Nexthaler®

Mundstuck

Deckel

Lufteinlass

* Inhalator nach KISS-
Strategie (,,Keep it simple
stupid®)

 Reservoir-basiert, sehr
einfache Anwendung

Zahlrad

84



Inhalation mit dem Nexthaler®

Mundstlck des

Schutzklappe des Die Anzahl der Tief ausatmen, Nexthaler® in den
Nexthaler® nach verbleibenden nicht in das Gerat Mund nehmen und Tief, schnell und
oben 6ffnen, dabei Dosierungen hinein ausatmen mit den Lippen kraftig einatmen

wird der Inhalator reduziert sich um 1 vollstandig um-

aktiviert schlieBen, Kopf

aufrecht halten

Die Luft5-10 Mit der WICHTIG
SO EMEHE HllPRSETES Bl * Nexthaler® beim Laden senkrecht halten
—dabei das durch die Nase Schutzklappe des « Nexthaler® nach dem Laden nicht
Mundstilick aus ausatmen (nlcht®|n l\!ext‘haler® zuruck schitteln oder umdrehen
dem Mund den N.ext‘haler in @g Ausgangs- + Nach Anwendung Mund ausspiilen
nehmen hinein) position bewegen

* Nexthaler® trocken und sauber lagern
* Mundstuck mit trockenem Tuch reinigen
* Patienteninformation beachten

Anwender- T i{h
Video

Apothekenstempel

© Dr. Mathias Monckedieck



Inhalation mit dem Spiromax®

(1) Vorbereitung der Inhalation durch
vollstandiges Offnen des
Mundstuckes, ein Klicken

Blasebalg
signalisiert die korrekte \.
Handhabung

Wahrend der Inhalation die
Lufteinlassoffnungen jederzeit Fullstandanzeige
freihalten; tief ausatmen, jedoch Pulver-Reservoir
nicht in den Inhalator

Dosierrad

Mundstiick

Spannvorrichtung




Inhalation mit dem Spiromax®

(3) Das Mundstuck des Spiromax® vollstandig mit
den Lippen umschlieBen; Kopf senkrecht halten;
tief, schnell und kraftig inhalieren

Nach der Inhalation die Luft fur 5-10 Sekunden
anhalten, im Anschluss mit Hilfe der Lippen-
bremse ausatmen (nicht in den Inhalator)

Der Dose-Counter zeigt Zahl der verbleibenden
Dosierungen




Blister-basierte Pulverinhalatoren

Vorteile:
* Atemzug-induzierte Inhalation

* Exakt gewogene Dosierungen in Blisternapfen werden zur
Inhalation freigegeben

* Verschlossene Blister sind weniger
feuchtigkeitsempfindlich

Nachteile:

* Atemzugvolumen /Inhalationsstrom muss stark genug
sein

* Kann nur einmal verwendet werden

* Feuchtigkeit auch hier ein Problem
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Inhalation mit dem Diskus® / Accuhaler®

Offnen des
Diskus®. Dazu den
Daumengriff bis
zum Einrasten
nach rechts
bewegen

Laden des Diskus®
durch Drlucken des
Hebels auf der
rechten Seite. Es
muss ein Klicken
Zu horen sein.

Tief ausatmen,
nicht in das Gerat
hinein ausatmen

vollstandig um-
schlieBen, Kopf

Mundstlck des
Diskus®in den

Mund nehmen und

mit den Lippen Tief, schnell und

kraftig einatmen

aufrecht halten

Die Luft5-10
Sekunden anhalten Mit der
—dabei das Lippenbremse oder
Mundstiick aus durch die Nase
dem Mund ausatmen (nichtin
nehmen den Diskus®)

SchlieBen des
Diskus durch
Zuruckdrehen des
Daumengriffs

WICHTIG

Diskus® beim Laden waagerecht halten
Diskus® nach dem Laden nicht schutteln
oderumdrehen

Nach Anwendung Mund ausspulen
Diskus® trocken und sauber lagern
Mundstuck mit trockenem Tuch reinigen
Patienteninformation beachten

Anwender- ®
Video

Apothekenstempel
© Dr. Mathias Monckedieck



Inhalation mit dem Ellipta®

* Inhalator nach KISS-
Strategie (,,Keep it
simple stupid®)
/wei Blisterstreifen
fur Dosierung von
zwei oder mehreren - Mouthpiece
unterschiedlichen 2 coiled blister strips v | - :em
Arzneistoffen : TP -

Holding chambers
L

© Glaxo Smith Kline




Inhalation mit dem Ellipta®

Graue Mundstuck des
Ellipta® mit Anzeige Schutzklappe des Ellipta® in den
far Anzahl der Ellipta® zum Laden Tief ausatmen, Mund nehmen und Tief, schnell und
verbleibenden nach unten nicht in das Gerat mit den Lippen kraftig einatmen
Dosierungen Bewegen, Zahl hinein ausatmen vollstandig um-
verbleibender schlieBen, Kopf
Dosierungen aufrecht halten

Die Luft5-10 WICHTIG

Sekunden anhalten Mit der * Ellipta® beim Laden senkrecht halten

puELCEE HIBPRIEIES @e/a) SENZAEEPE * Ellipta® nach dem Laden nicht schutteln
Mundstilick aus durch die Nase zuruck in die oder umdrehen
dem Mund ausatmen (nichtin Ausgangsposition + Nach Anwendung Mund ausspiilen
nehmen den Ellipta® hinein) bewegen

* Ellipta® trocken und sauber lagern
* Mundstuck mit trockenem Tuch reinigen
* Patienteninformation beachten

Anwender- P
Video

Apothekenstempel

© Dr. Mathias Monckedieck



Inhalation mit dem Elpenhaler®

* Gunstiger Inhalator mit sehr
einfachem
Inhalationssystem

Blisterstreifen sind im
Device gelagert

halativen Anwendung 60 Dosen

Handhabung nicht trivial / , Elpenhaler®
altere Menschen oftmals -
mit Schwierigkeiten




Inhalation mit dem Elpenhaler®

Blisteraufbe-
wahrungsfach
offnen, einen
Blisterstreifen
entnehmen, Fach
wieder schlieBen

Transparente
Schutzklappe
offnen, weilBes
Mundstuck nach
hinten klappen

Blisterstreifen mit
den Napfchenin
die Vertiefung
legen und das Loch
inden
Befestigungspunkt

Das Mundstuck
schlieBen und das

uberstehende Tief ausatmen,
Ende des nichtin das Gerat

Blisterstreifens hinein ausatmen
abziehen

Mundstuck des
Elpenhaler®in den
Mund nehmen,
vollstandig mit den
Lippen umschlieBen
Tief, schnell und
kraftig einatmen

~

Luft 5-10 Sek
anhalten, dabei
Mundstuick aus

dem Mund nehmen,

mit Lippenbremse

oder durch die Nase
ausatmen

dricken
\

Mundstuck nach
hinten klappen,
entleerten Blister-
streifen entsorgen,
Mundstuck und
Schutzkappe wieder
aufsetzen

WICHTIG

Elpenhaler® nach dem Laden nicht
schutteln oder umdrehen

Nicht in den Inhalator hinein ausatmen
Nach Anwendung Mund ausspulen

Nach Gebrauch Mundstuck und Auflage-
flache mit trockenem Tuch reinigen
Elpenhaler® sauber und trocken lagern
Patienteninformation beachten

Video

Apothekenstempel

© Dr. Mathias Monckedieck



Inhalation mit dem Elpenhaler®

* NEU: Blaue Markierung, um
zu indizieren, wo ,,oben“ ist

Zur inhalativen Anwendung 60 Dosen

_, Elpenhaler®
&8 ~=m i




Kapsel-basierte Pulverinhalatoren

* Atemzug-induzierte Inhalation
* Vorgewogene Dosierungen in Kapseln
* Einfache Systeme mit einfacher Handhabung

 Haufig fur Generika-Produkte verwendet (geringe
Kosten)

95



Inhalation mit Aerolizer® / Breezhaler® / Cyclohaler®

 Kapselbasierte Inhalatoren
 Sehr einfache Ausfihrung und Handhabung
 Koordination wahrend Inhalation kein Problemfaktor

Perolizer” onbrez®
breezhaler®

| hcléﬂm' —~;—~
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Inhalation mit dem Aerolizer® / Breezhaler®/ Cyclohaler®

Verschlusskappe Inhalationskapsel in Inhalator aufrecht Mundstuck des
abziehen, Inhalator die vorgesehene halten, kraftiges . Inhalators in den

. . . i Tief ausatmen. .
offnen durch Fest- Kammer einlegen, Dricken der bei-den . : . Mund nehmen, mit
halten des unteren Mundstlck zurtck in seitlichen Knopfe bis N!Ch.t in das Gerat den Lippen voll-
Teils und drehen des die Grundposition zum Anschlag hinein ausatmen. standig umschlieBen
Mundstuickes (siehe drehen bis es (einmalig) Tief, schnell und

Pfeil) einrastet kraftig einatmen

~

. . .Schritte 4-7 WICHTIG
Die Luft5-10 Mit der wiederholen, um . .
Sekunden anhalten - Lippenbremse oder die Kapsel * Inhalator nach dem Laden nicht schutteln
dabei das durch die Nase vollstandig zu od“er umdrehen L
Mundstiick aus ausatmen (nicht in entleeren. Leere * Wahrend Inhalation ist ein Rasseln zu
dem Mund nehmen den Inhalator) Kapsel entfernen, horen (rotierende Kapsel)
Inhalator schlieBen * Nach Anwendung Mund ausspulen
* Inhalator trocken und sauber lagern
@ \ ) * Mundstuck mit trockenem Tuch reinigen
* Patienteninformation beachten

Apothekenstempel

Ok
Anwender- E‘: [PE;
Video

[=]

© Dr. Mathias Monckedieck



Inhalation mit dem Handihaler

Der Handihaler®

Mundstiick

 Kapselbasiert
e Einfache Koordination

* Geringe Kosten

Schutzkappe EES Kapsel-
) halterung

Knopf fur
Anstech-
nadel

https://www.ptaheute.de



Inhalation mit dem Handihaler®

Offnen der Hochklappen des Handihaler® Mundstuck des
Verschlusskappe des Mundsttickes, aufrecht halten, : Handihaler® in den
Handihaler® durch Einlegen der Kapsel kraftiges Driicken :I'Ief eyusatmen.u Mund nehmen, mit
dracken des grinen in die vorgesehene des seitlichen N!ChF in das Gerat den Lippen voll-
Knopfes. Verschluss- Kammer; SchlieBen Knopfes bis zum hinein ausatmen. standig umschlieBen
kappe lasst sich des Mundstlickes Anschlag (nur Tief, schnellund
hochziehen bis es einrastet einmal) kraftig einatmen

. - .Schritte 4-7 WICHTIG
S Die Luft5-10 . IS W|ed§rholen, um * Handihaler® nach dem Laden nicht
ekunden anhalten - Lippenbremse oder die Kapsel N
dabei das durch die Nase vollstandig zu sc'hutteln oder umdr.ehe.n B
Mundstiick aus ausatmen (nicht in entleeren. Leere * Wahrend Inhalation ist ein rasseln zu horen
dem Mund nehmen den Handihaler®) Kapsel entfernen, (rotierende Kapsel)
Inhalator schlieBen * Nach Anwendung Mund ausspulen

* Handihaler® trocken und sauber lagern
* Mundstuck mit trockenem Tuch reinigen
* Patienteninformation beachten

Anwender-

Apothekenst l .
pothekenstempe Video

© Dr. Mathias Monckedieck



Reinigung des HandiHaler

* Durchfuhrung einmalim
Monat, wenn
Kapselfragmente oder
Pulver vorhanden ist

* Anheben des Druckknopfes
offnet den unteren Teil des
Inhalators

Schutzkappe Kapsel-
\  halterung

Knopf fir
Anstech-
nadel

e Spulen mitwarmem
Wasser und 24 h Trocknung
Im Anschluss

https://www.ptaheute.de e



Inhalation mit dem Zonda® & Braufis i

Atemwegsliga

(1) Verschlusskappe des Zonda® zur
Seite klappen

(2) Hochklappen des Mundstuckes

(3) Einlegen der Kapsel in die dafur
vorgesehene Kammer, nicht

jedoch in das Mundstuck




(4) Mundstuck wieder zuruckklappen bis es
einrastet; Zonda® aufrecht halten, Kapsel
durch kraftiges (einmaliges) Drucken des
weiBBen Knopfes anstechen; Knopf wieder
loslassen

Tief ausatmen, nicht in das Gerat

Mundstlck des Zonda® vollstandig mit
den Lippen umschlieBen, tief, schnell
und kraftig einatmen, ein rasseln ist zu

horen

5-10 Sekunden die Luft anhalten, dann
mit Lippenbremse ausatmen (nichtin den
Inhalator)

© Deutsche
Atemwegsliga
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Weitere Generika fur Spiriva HandiHaler

NeumoHaler / Acopair
®)

Acopalr')
inhalation powder, hard
tiotropium

capsules

o Tiotropium Glenmark

y

Vertical Haler (AL Pharma)

U




Inhalation mit dem Podhaler®

* Wirkstoff: Tobramycin

* Behandlung von auf
Pseudomonas Aeruginosa
beruhenden Infekten bei
Muskoviszidose-Patienten

* Dosierung: 4 Kapseln pro
Dosis; 2x taglich Uber 28 Tage,
dann 28 Tage Pause

* PulmoSphere® Technologie

AccV Spot Magn Det WD F————— 6um

200kV 30 5000x SE 76 YLS30OMARO! 818 01-099 2327-64




Inhalation mit dem Podhaler®

Mundstuick
abschrauben, eine
Kapsel einlegen,

Podhaler® senkrecht
nach unten halten
und Kapsel durch
kraftiges Drucken

des blauen Knopfes

anstechen

Den Podhaler® durch
drehen gegen den
Uhrzeigersinn aus Mundstuck wieder

dem Behalter aufsetzen, den
nehmen. Podhaler® aus dem
Sockel nehmen.

Nicht in das Gerat
hinein ausatmen.

Mundstlick des
Podhaler®in den
Mund nehmen, mit
den Lippen voll-
standig umschlieBen
Tief, schnell und
kraftig einatmen

Tief ausatmen.

Die Luft 5-10 Sek
anhalten — dabei
das Mundstiick aus
dem Mund nehmen,
mit Lippen-bremse
oder durch Nase
ausatmen

Schritt 4-7
wiederholen bis
Kapsel leerist, leere
Kapsel entfernen, sauberem, trocknem
evil. neue Kapsel Tuch reinigen.

einlegen und Schritt Behalter
2-7 wiederholen aufschrauben.

Nach Inhalation der
gesamten Dosis das
Mundstlick mit

—

WICHTIG

Inhalator nach dem Laden nicht
schutteln oder umdrehen

Wahrend Inhalation ist ein rasseln zu
horen (rotierende Kapsel)

Nach Anwendung Mund ausspulen
Inhalator trocken und sauber lagern
Mundstuck mit trockenem Tuch reinigen
Patienteninformation beachten

Anwender-

Apothekenst l .
pothekenstempe Video

© Dr. Mathias Monckedieck



Neue Inhalationsprodukte

Staccato Inhalator

* Zugelassen als Adasuve® fur Loxapin

* Erhitzen eines Arzneistofffilms durch Inhalation induziert
* On-Time Verdampfung einer Einzeldosis
 Atemzugvolumen-unabhangig

wahrend der Inhalation
Aerosol mit Loxapinpartikeln

erhitzter Metalltrager
© DAZ/Hammelehle



Neue Inhalationsprodukte
© Syqge Medical

Syqge Inhalator

 Cannabis dosiertin Einzeldosierungen

* Device erhitzt die Arzneidroge und setzt den Wirkstoff frei
* Kontrolle Uber Temperatur und Wirkstoffmenge

Raw Plant Structural Modification Preloaded Cartridges Metered-Dose Delivery
s —3 \
> > 0 1: >
Standardized Production No Chemical Alteration Uniquely Identified 100 Microgram Resolution

Pharmaceutical Grade No Added Excipients Childproof Selective Dosing



Substitution von
Inhalationsprodukten



Substitution von Inhalationsprodukten

Original-Hersteller

Generikum Plus

Generikum

Wirkstoff / Device /
Formulierung sorgen
far spezifisches
Wirkprofil /
Impaktionsprofil in der
Lunge

Wirkstoff kann in
Salzform / Hydratform
sowie Dosierung
unterschiedlich sein
Abgegebene Dosis ist
gleich -
Impaktionsprofil kann
jedoch variieren
Device kann in
Anwendung / Device-
Widerstand variieren
und Impaktionsprofil
beeinflussen

Wirkstoff entspricht
dem Originalprodukt
(auchin Salz- / Hydrat-
form)

Abgegebene Dosis
sowie Impaktonsprofil
entsprechen dem
Originalprodukt
Device entspricht der
Anwendung des
Originalproduktes
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Substitution von Inhalationsprodukten

Akutmedikation:

* Patienten wenden 1-3x SpruhstoBe an (meist pMDIs)
* Dosisschwankungen nicht so gravierend

* Folge: Austausch der Praparate tolerierbar

Technologische Unikate:

* Pulverinhalatoren / Dosieraerosole wie Autohaler® / Soft
Mist Inhaler mit eigenen Depositionscharakteristiken

* Austausch bedeutet unterschiedliche Handhabung und
Inhaliertechnik = andere Deposition

* Folge: Substitution sollte vermieden werden

110



Substitution von Inhalationsprodukten

Dauermedikation

* Applikationssystem optimal auf Bedurfnisse des
Patienten abgestimmt

* Lokal verfugbare Arzneistoffdosis kann durch Wechsel
des Applikationssystems variieren

* Beeintrachtigung des langfristigen Therapieerfolges
* Folge: Substitution sollte vermieden werden
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Anwendungs-Videos

YouTube (www.youtube.com)

Deutsche Atemwegsliga

(www.atemwegsliga.de)

Auf einigen Herstellerseiten

(bspw. Pari)

NHS

Improve your inhaler technique here!

1. Find your inhaler

2. Scan the QR code

2. Watch the video

-

pMDI

L“.'

p
Autohaler

Turbohaler

Respimat

Ellipta
A

Forspiro

5

,
Spiromax

-

- N

If you cannot
find your
inhaler,
please

Scan Here:
N

This has been endorsed by NHS England’s National Inhaler Working Group

Working in Partnership:
East and North Hertfordshire NHS Trust
Hertfordshire Community NHS Trust

ip University NHS F

Stevenage North Primary Care Network (PCN)

In association with: — i %
E" ' ARNS




Asthma / COPD-Apps

Nicht regulierte Asthma-Apps:

* Therapeutischer Nutzen nicht nachgewiesen, ABER
hilfreiche Unterstutzung fur den Alltag

Beispiele:

* Erinnerung an Medikation
* Erinnerung an Arztbesuch
* Selbstkontrolle

* Peak-Flow-Verlauf

* Pollenflugkalender

114



Asthma / COPD-Apps

Digitale Gesundheitsanwendung:

* Nachgewiesener positiver medizinischer Nutzen
* Zulassung durch das BfArM

* Erstattbarkeit durch die Krankenkasse

Beispiele:

* Softwarebasierte multimodale Trainingsprogramme
* Therapie-Elementen zu korperlicher Aktivitat

* Patientenedukation

* Entspannungs- und Atemtechniken
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Asthma / COPD-Apps mit CE Kennzeichen

Erinnerung an Medikation | e ——
Erinnerung an Arztbesuch

Selbstkontrolle

Peak-Flow-Verlauf

Pollenflugkalender

DETAILS ANZEIGEN

inden PEF Sp02 Puls

+ HEUTIGE WERTE EINTRAGEN

Notfall Shot ANPASSEN

Beispiele
* Propeller App o
* Kata Inhalations-App e
* Asthma App (von GSK) |
* Asthma Test




Propeller App

1:00 U4 R100%

Today b @

6 Oct &EB

Daily Asthma Forecast
London, England, just now

Today seems to be a good. day for your
P I I : asthma

Weather forecast
London, England, 14 minutes ago

O 0% & Excellent

@ Medication (2 puffs)
Manually tracked medication

7:00 am 7:00 am, 2 puffs




Propeller App - pMDI

Trends
7 Days 30 Days

16-23 Dec, 2019
< Updated: just now

Asthma Control Status

‘ell Controlled '{; > - M
sz Inhalationskontrolle

@ Medication (4 puffs) ! '; Uber SenSOF Und

Last sync: Dec 23, 2019, 9:14am
i Mo
Adherence . A p p
75%
4

Tl

2n 12/8 2ns 12722 12/29

@ Medication (2 puffs) 0]




Propeller App - Breezhaler

27 Jan - 2 Feb 2020

< Updated: just now

@ Enerzair® Breezhaler®
Last sync: 3 Feb 2020, 10:37

Adherence

86% Inhalationskontrolle

- ' BB B | uber Sensor und
App




Digitale Gesundheitsanwendung (DiGA)

Training Entspannung

Ratdrliche Bauchatmung

Kursfortschritt

Du bendtigst

Trainingsdauer

Kl gestutzter
Bewegungscoach

Physiotherapeutische Bewegungsiibungen Atem- und Entspannungstechniken helfen dir,

kraftigen itrdeine gesamte Muskulatur. it Aferot und Stress Umzugeher,

120



Digitale Gesundheitsanwendung (DiGA)

. Evidenzbasierte Studie mit
o ' | Vergleichspopulation zeigt
. positiven Effekt auf
n verschiedenste primare und
i sekundéare Outcome-
g Parameter

Wissenseinheiten vermitteln dir i&ein

Verstandnis far deine Symptome und geben

hilfreiche Tipps flr den Alltag mit COPD.
121



Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit
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