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Inhalation: Schnell ist gut, langsam ist besser

Inhalation: Fast is good, but slow is better

Die Inhalationstherapie ist eine komplizierte Angelegenheit in-
folge der zahlreichen Einflussfaktoren auf die Aerosoldeposition
[1]. Richtig kompliziert wird es vor allen Dingen auch deswegen,
weil in Abhdngigkeit von den verwendeten Inhalationssystemen
die Empfehlungen unterschiedlich ausfallen miissen. Generell
gilt aber: Inhalationsmanover ist wichtiger als PartikelgrofRe.

Alle derzeit auf dem Markt befindlichen Pulver-Inhalationssyste-
me leben vom Inhalationsfluss des Patienten. Je hoher dieser ist,
desto besser die Desagglomeration der Partikel mit entspre-
chend hoherer Deposition. Aber auch hier gibt es einen wichti-
gen Fallstrick, denn gerade bei den hdufig benutzten Systemen
wie Turbohaler und Diskus ist der rasche Beginn des Inspira-
tionsflusses der entscheidende Faktor, denn die Partikelfrei-
setzung findet in den ersten 200 ms nach Beginn der Inspiration
statt.

Startet man langsam und inhaliert erst dann schnell, deponiert
trotzdem alles Pulver im Mund [2]. Positive Ausnahmen dieses
Einflussfaktors sind Kapsel-Inhalationssysteme wie der Handy-
haler und flussgetriggerte Systeme wie der Novolizer.

Die rasche Inhalation fiihrt aber leider zu einer Deposition in
zentralen Anteilen des Bronchialbaums, was insbesondere bei
obstruktiven Lungenerkrankungen ungiinstig ist [3-4]. Hier ist
aufjeden Fall die langsame Inhalation von Vorteil. Nun geht so et-
was derzeit nur mit Verneblern. Auch bei Dosieraerosolen kommt
es infolge der raschen Aerosolfreisetzung zu keiner positiven Be-
einflussung der Deposition durch ein langsames Inhalationsma-
nover (erfreulicherweise aber auch zu keiner ungiinstigen).

Ein langsames Inhalationsmandver hat viele Vorteile:
1. Die Koordination ist viel einfacher.
2. Die Munddeposition ist geringer.

3. Die interindividuelle Varianz der Aerosoldeposition ist (in-
folge reduzierter Glottisdeposition) viel geringer [4].
4. Die intrabronchiale Verteilung ist homogener.

Noch homogener und dosisgenauer wird die intrabronchiale Ver-
teilung, wenn mit sehr langsamen Fliissen von unter 0,2 L/s inha-
liert wird. Dieses funktioniert aber derzeit nur bei aufwandigen
Inhalationssystemen, die den Atemfluss begrenzen, z.B. der Aki-
ta® [5]. Ob das sehr langsame Inhalationsmandver tiberhaupt
von Patienten mit obstruktiver Atemwegserkrankung toleriert
wird, wurde jetzt getestet [6]. Demnach scheint dieses kein Prob-
lem zu sein. Es ist zu hoffen - weil in Vorbereitung, - dass in Zu-
kunft handliche Inhalationssysteme mit regelbarer flussange-
passter Aerosolbildung zur Verfiigung stehen werden.
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