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Unterschiede bei Inhaliergeraten

Wer Asthma hat, muss meist jeden Tag inhalieren.
Dafir gibt es unterschiedliche Gerate. Damit das
Medikament tief in die Lunge gelangt, kommt es
auf die richtige Technik an. Daher ist es wichtig,
dass Sie sich erklaren lassen, welches Gerit fiir
Sie gut geeignet ist und wie Sie es anwenden.
Das gilt insbesondere fiir Kinder.

Welche Gerate gibt es?

Es gibt mehrere Gerate, um Asthma-Medikamente
einzuatmen. Sie sind unterschiedlich anzuwenden.
Welches Geréat fur Sie am besten ist, hangt von vie-
len Umstanden ab. Dazu gehoéren Ihre Geschicklich-
keit und lhre Vorlieben. Auch ob ein Kind oder Er-
wachsener das Gerat benutzt, spielt eine Rolle.

Folgende Gerate kénnen in Frage kommen:

» Dosier-Aerosol (Spray)

Bei einem Dosier-Aerosol wird das Asthma-
Medikament verspriht. Es erreicht die Lunge in vie-
len winzigen Trépfchen oder Teilchen.

Schutteln Sie das Asthma-Spray kraftig, bevor Sie in-
halieren. Dann atmen Sie tief aus, nehmen das
Mundstlick zwischen die Lippen und umschlief3en
dieses fest.

In der Regel l16sen Sie den Spriihsto3 (,Hub®) mit der
Hand aus. Das Einatmen muss genau auf den
Spruhstol abgestimmt sein: Sie sollten gleichzeitig
driicken und tief einatmen. Wichtig dabei ist, langsam
einzuatmen. Ansonsten bleiben Wirkstoffteilchen in
Mund und Rachen hangen und kommen nicht in der
Lunge an.

Danach nehmen Sie das Gerat aus dem Mund und
halten flir 5 Sekunden die Luft an. Andernfalls kann
es passieren, dass Sie die Wirkstoffteilchen wieder
ausatmen und sie sich nicht in der Lunge ablagern.
Anschlieend atmen Sie langsam Uber die fast ge-
schlossenen Lippen aus.
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Wenn Sie mit einem herkdmmlichen Spray nicht zu-
rechtkommen, gibt es sogenannte Spacer als Hilfs-
mittel. Fur Kinder bis 5 Jahre empfehlen Fachleute
generell einen Spacer.

Den Spacer setzen Sie auf das Mundstiick. Das Me-
dikament gelangt mit dem Spriihsto3 zunachst in ei-
ne Kammer, aus der man inhaliert.

» Pulver-Inhalator

Diese Gerate gibt es in mehreren Formen. Sie ent-
halten ein Pulver. Vor dem Inhalieren ist es wichtig,
auszuatmen. Achten Sie darauf, nicht in das Gerat zu
atmen. Das Pulver verklumpt sonst.

Im Gegensatz zu Sprays mussen Sie nicht im selben
Moment driicken und einatmen. Allerdings brauchen
Sie beim Einatmen viel mehr Kraft: Sie sollten stark
und schnell einatmen. Nur dann verandern sich die
Pulverteilchen so, dass sie bis in die Lunge kommen.
AnschlieRend nehmen Sie das Gerat aus dem Mund
und halten fir 5 Sekunden die Luft an. Danach atmen
Sie langsam Uber die fast geschlossenen Lippen aus.

Nicht jeder hat eine ausreichend kraftige Atmung.
Daher ist ein Pulver-Inhalator fir kleinere Kinder oder
bei einem Asthma-Anfall nicht geeignet.

» Elektrischer Vernebler

Hierbei handelt es sich um ein elektrisches Inhalier-
gerat.

Um zu inhalieren, benutzen Sie ein Mundstulick. Kin-
der bis etwa 2 Jahre bekommen eine Maske. Sie soll-
ten den Nebel erst langsam und tief einatmen. Dann
atmet man in das Mundstlick oder die Maske aus.

Das Inhalieren dauert hierbei Ianger als bei anderen
Geraten. Danach muissen die Gerateteile gereinigt
und getrocknet werden, damit sich keine Keime an-
sammeln. Aullerdem sind die meisten Vernebler zu
grof3, um sie unterwegs zu benutzen.

Dieses Patientenblatt ist Bestandteil der NVL Asthma. AWMF-Register-Nr. nvl-002. Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien in der Tragerschaft von Bundesérztekammer
(BAK), Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV) und Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Redaktion und Pflege: Arztliches
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» Spruhvernebler

Ein Sprihvernebler funktioniert rein mechanisch, also
ohne elektrische Energie oder Treibmittel.

In der Handhabung &hnelt dieser den Dosier-
Aerosolen. Erst atmen Sie entspannt aus. Dann um-
schlieBen lhre Lippen fest das Mundstlick, ohne da-
bei die Luftschlitze zu verdecken. Zeitgleich mit dem
Dricken des Auslosers atmen Sie langsam und tief
durch den Mund ein. Danach setzen Sie das Gerat
ab, schlieflen die Lippen und halten fiir 5 bis 10 Se-
kunden den Atem an. AbschlieRend atmen Sie lang-
sam aus.

Was kann ich selbst tun?

Nur mit der richtigen Technik kann das Medikament
in lhrer Lunge ankommen und dort gut wirken. Die In-
halationstechnik fur Ihr Gerat sollten Sie oder Ihr
Kind lernen. Dazu soll lhnen Ihr Behandlungsteam
zeigen, wie Sie das Gerat benutzen. Gemeinsam
kénnen Sie das Inhalieren Gben. Auch in der Apothe-
ke erklart man Ihnen, wie lhr Gerat funktioniert und
zeigt Ihnen die Anwendung. Weitere Informationen
erhalten Sie im Beipackzettel. Aul’erdem finden Sie
Informationen zu den Inhaliergeraten auf der Websei-
te der Deutschen Atemwegsliga e. V.:
www.atemwegsliga.de/richtig-inhalieren.html.

Daruber hinaus kdnnen Sie an einer Schulung teil-
nehmen. Hier erfahren Sie beispielsweise, wie Sie
mit lhrer Erkrankung umgehen kdnnen und was im
Notfall zu tun ist.
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Vor allem aber unterstiitzt Sie Ihre Arztin oder Ihr
Arzt. Lassen Sie sich erklaren:

= welche Vor- oder Nachteile die Inhaliergerate
haben;

« warum das empfohlene Gerat fiir Sie oder Ihr Kind
das richtige ist;

=« welche Schutzkappen oder Hillen Sie vor dem
Gebrauch entfernen mussen,;

=« Wie Sie das Gerat halten sollten;
= Wwie Sie beim Inhalieren atmen sollten;

=« warum es bei Pulver-Inhalatoren und Sprays
wichtig ist, dass Sie das Gerat beim Ausatmen
vom Mund weg halten;

= 0b und wie Sie das Gerat reinigen sollten;
=« Wie Sie das Gerat aufbewahren sollen;

= 0Ob, wann und wie Sie das Gerat nachftllen
mussen,;

« Obund wann das Gerét ersetzt werden muss.

Auch wenn man das Geréat taglich anwendet, kdnnen
sich Fehler einschleichen. Fihren Sie deshalb lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt éfter vor, wie Sie das Gerat
benutzen — so sind Sie auf der sicheren Seite.

Empfehlung: Besprechen Sie gemeinsam mit Ihrer
Arztin oder Ihrem Arzt, welches Inhaliergerét fiir Sie
oder |hr Kind in Frage kommt. Lassen Sie sich in lhrer
Arztpraxis oder lhrer Apotheke genau erklaren und
zeigen, wie Sie oder Ihr Kind das Inhalationsgerat an-
wenden sollten. AuRerdem sollten Sie selbst regelma-
Rig vorflihren, wie Sie inhalieren.

Dieses Patientenblatt ist Bestandteil der NVL Asthma. AWMF-Register-Nr. nvl-002. Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien in der Tragerschaft von Bundesérztekammer
(BAK), Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV) und Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Redaktion und Pflege: Arztiiches
Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ). E-Mail: nvi@azq.de; Internet: www.leitlinien.de/asthma.
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Behandlung mit Kortison-Spray

Bei Asthma sind die Atemwege stindig entziin-
det. Sie schwellen an und werden eng. Dadurch
bekommt man schlecht Luft. Das kann bedrohlich
sein. Viele Menschen brauchen dann dauerhaft
Medikamente. Das wichtigste Medikament ist
Kortison, das inhaliert wird. Warum Sie oder lhr
Kind ein Kortison-Spray keinesfalls einfach weg-
lassen sollten, lesen Sie in dieser Information.

Was ist Kortison?

Kortison ist ein Stoff, den der Korper selbst bildet.
Es beeinflusst zum Beispiel das kdrpereigene Ab-
wehrsystem und kann Entzindungen hemmen.
Kortison als Arzneimittel wird kinstlich hergestellt.
Die korrekte Bezeichnung lautet ,,Glukokortikoid®.
Fachleute benutzen haufig auch das Wort
,Kortikosteroid®. Einfachheitshalber finden Sie hier
immer den Begriff ,Kortison®.

Warum ist Kortison-Spray wichtig?

Bei Asthma sind die Atemwege entziindet. Wenn
die Beschwerden langer anhalten, empfehlen Fach-
leute als erstes Dauermedikament ein Kortison-
Spray. Es wirkt gegen die Entziindung und damit
gegen die Ursache der Beschwerden. Es kann ver-
hindern, dass ein gefahrlicher Asthma-Anfall auftritt.
Wer Kortison-Spray nimmt, hat seltener einen sol-
chen Anfall und kommt seltener deswegen ins Kran-
kenhaus. Kortison-Spray kann auch Todesfalle
durch Asthma verhindern.

Gibt es andere Asthma-
Medikamente?

Bei manchen Menschen sind die Beschwerden so
stark, dass Kortison als alleiniges Dauermedika-
ment nicht ausreicht. Dann kommen andere Wirk-
stoffe dazu. Sie sorgen dafiir, dass sich die Atem-
wege weiten. Die Atembeschwerden lassen schnell
nach.
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Manche Menschen denken dann, sie brauchen das
Kortison-Spray nicht mehr und lassen es weg.

Aber das ist gefahrlich: Die Entziindung besteht
weiter. Denn dagegen wirken diese Medikamente
nicht stark genug, sondern nur das Kortison-Spray.

Warum darf ich das Kortison-
Spray nicht weglassen?

Gute Studien zeigen: Wer bei Asthma das Kortison-
Spray weglasst und nur ein Medikament nimmt, das
die Atemwege erweitert, erleidet haufiger einen
schweren Asthma-Anfall. Das kann lebensbedroh-
lich sein.

Deshalb sollten Sie oder lhr Kind atemwegs-
erweiternde Medikamente auf keinen Fall dauerhaft
ohne Kortison-Spray einnehmen. Es gibt Gerate,
die bereits beide Medikamente enthalten. Dann be-
steht keine Gefahr, das Kortison zu vergessen.

Welche Nebenwirkungen hat
inhaliertes Kortison?

Kortison-Spray hat viel weniger Nebenwirkungen
als in Tablettenform. Denn so wirkt es nicht im gan-
zen Korper, sondern vor allem in der Lunge. Wich-
tig sind die Dosis und die richtige Inhalationstech-
nik. Sonst kann es zum Beispiel zu Heiserkeit kom-
men. Seltener kann sich ein Pilz im Mund bilden.
Das konnen Sie verhindern, indem Sie nach dem
Inhalieren den Mund aussplilen, Zahne putzen oder
etwas trinken.

Empfehlung: Besprechen Sie mit Ihrer Arztin oder
Ihrem Arzt, warum Sie oder lhr Kind keinesfalls das
Kortison-Spray weglassen sollten. Das gilt vor allem,
wenn Sie zusatzlich weitere Medikamente inhalie-
ren, die lhre Beschwerden gut lindern.

Dieses Patientenblatt ist Bestandteil der NVL Asthma. AWMF-Register-Nr. nvl-002. Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien in der Tragerschaft von Bundesérztekammer
(BAK), Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV) und Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Redaktion und Pflege: Arztliches
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Warum Rauchstopp hilft

Bei Asthma sind die Atemwege standig ent-
ziindet. Sie ziehen sich zusammen. Das fiihrt
zu Atembeschwerden, die bedrohlich werden
konnen.

Tabakrauch belastet die Lunge zusatzlich. Das
erschwert nicht nur die Behandlung von Asth-
ma. Es kann auch dazu fiihren, dass Erkrankte
ofter einen schweren Asthma-Anfall erleiden
und ins Krankenhaus miissen.

Warum ist Tabakrauch schadlich
bei Asthma?

Es gibt mehrere gute Grinde, mit dem Rauchen
aufzuhoren, wenn Sie oder |hr Kind von Asthma
betroffen sind. Zum Beispiel:

=« Der Tabakrauch kann bei Menschen mit Asth-
ma einen bedrohlichen Asthma-Anfall auslo-
sen.

« Tabakrauch verschlimmert die Entziindung der
Atemwege. Dadurch werden Beschwerden
noch starker.

=« Rauchen schwécht die kérpereigenen Abwehr-
krafte. Wer raucht, ist deshalb anfalliger fur
Atemwegsinfekte. Diese kdnnen die Lunge an-
greifen und die Asthma-Beschwerden ver-
schlimmern.

Was heildt das fur die Behandlung?

Es gibt wirksame Medikamente gegen Asthma.
Sie lindern Beschwerden und verhindern schwere
Anfalle. Wer raucht, braucht meist mehr oder star-
kere Medikamente, um die Asthma-Beschwerden
in den Griff zu bekommen. Dann steigt auch das
Risiko fur Nebenwirkungen. Wer nicht raucht,
braucht weniger Medikamente.
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Hilft es wirklich, wenn ich aufhore
zu rauchen?

Gute Studien zeigen: Menschen mit Asthma, die
weniger Tabakrauch ausgesetzt waren, hatten
seltener einen schweren Asthma-Anfall und
mussten deshalb seltener notfallmaRig behandelt
werden.

Das gilt auch fiur Kinder mit Asthma, die vor Pas-
sivrauchen geschitzt wurden.

Aufhoren ist nicht einfach — Was
kann mir helfen?

Der erste wichtige Schritt: Sprechen Sie mit lhrer
Arztin oder Inrem Arzt und vereinbaren Sie még-
lichst ein konkretes Ziel: Zum Beispiel, bis wann
Sie mit dem Rauchen aufgehdrt haben. Es gibt
viele wirksame Maflnahmen, um Sie dabei zu un-
terstiitzen. Dazu gehoren Beratungs- und Betreu-
ungsangebote ebenso wie Nikotinersatz oder Me-
dikamente. Gemeinsam kénnen Sie Uberlegen,
was lhnen helfen kann.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) bietet ein kostenfreies Beratungstele-
fon an: 0 800 8 31 31 31.

Empfehlung: Besprechen Sie mit lhrer Arztin oder Ih-
rem Arzt, warum es gut ist, bei Asthma aufs Rauchen
zu verzichten. Das gilt auch, wenn |hr Kind Asthma hat.
Besprechen Sie, welche Angebote zur Unterstitzung
fur Sie in Frage kommen.

Dieses Patientenblatt ist Bestandteil der NVL Asthma. AWMF-Register-Nr. nvl-002. Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien in der Tragerschaft von Bundesérztekammer
(BAK), Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV) und Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Redaktion und Pflege: Arztiiches
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Kinderwunsch, Schwangerschaft
und Geburt

Kann ich meine Asthma-Medikamente weiter
nehmen? Was muss ich beachten? Diese Fragen
stellen sich viele Frauen mit Asthma, die schwan-
ger sind oder sich ein Kind wiinschen. Oft steckt

die Angst dahinter, dem Ungeborenen zu schaden.

Gerade in der Schwangerschaft ist es wichtig, das
Asthma gut mit Medikamenten zu kontrollieren.
Auch der Verzicht auf das Rauchen oder das
Vermeiden von Asthma-Ausloésern helfen dabei.

Kinderwunsch — Lassen Sie sich
beraten

In der Schwangerschaft verandern sich viele Vorgan-
ge im Korper. Das kann Ihr Asthma beeinflussen.
Wenn Sie schwanger werden wollen, ist es beson-
ders wichtig, dass Ihr Asthma gut unter Kontrolle ist.
Das heildt: Sie sollten moglichst keine Beschwerden
haben und Ihr Bedarfsspray nicht benétigen. Dazu
gehdrt auch, dass Sie regelmafig lhre Asthma-
Medikamente anwenden. |hr Arzt oder Ihre Arztin soll
Sie beraten. Deshalb sprechen Sie frihzeitig an,
wenn Sie schwanger sind oder eine Schwanger-
schaft planen.

Medikamente in der Schwangerschaft?

Manche Schwangere nehmen aus Sorge weniger
Asthma-Medikamente oder lassen diese weg. Dann
steigt das Risiko fiir einen Asthma-Anfall. Dieser
kann fir das ungeborene Baby gefahrlicher sein, als
mdgliche Nebenwirkungen der Asthma-Medikamente.
Daher setzen Sie diese bitte nicht eigenmachtig ab.

Fir Arztinnen, Arzte und Eltern gibt es das Internet-
portal www.embryotox.de, das aktuell und nach Pru-
fung aller verfliigbaren Daten zu Medikamenten in
Schwangerschaft und Stillzeit berat: Nach derzeiti-
gem Kenntnisstand werden die Ublicherweise einge-
setzten Asthma-Medikamente in der Schwanger-
schaft als sicher eingeschéatzt. Fachleute empfehlen,
dass Sie dort mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt die
Wirkstoffe Uberprufen, die Sie einnehmen. Embryotox
bietet zudem eine kostenlose Beratung fir Schwan-
gere an: Telefon 030 450 525 700.
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Asthma-Anfall — Was soll man tun?

Ein Asthma-Anfall kann zu Sauerstoffmangel fiihren
und das ungeborene Kind gefahrden. Es ist daher
empfehlenswert, dass Sie in der Schwangerschaft
schon bei einem leichten Asthma-Anfall schnell arztli-
che Hilfe suchen. Dann wird das Ungeborene Uber-
wacht und geprift, ob Sie Sauerstoff erhalten sollen.
Und natirlich wird der Asthma-Anfall behandelt.

Kaiserschnitt oder naturliche Geburt?

Aus Angst vor einem Anfall wird Schwangeren mit
Asthma oft zu einem Kaiserschnitt geraten. Diese
Furcht ist nach Einschatzung von Fachleuten unbe-
grundet — vorausgesetzt, Sie inhalieren |hre Asthma-
Medikamente regelmaflig. Auch Frauen mit Asthma
kénnen ihr Kind auf natirlichem Weg zur Welt brin-
gen, sofern keine anderen Griinde dagegen spre-
chen.

Was kann ich selbst noch tun?

« Rauchen schadet Ihnen und lhrem Kind erheblich.
Es gibt daher keinen besseren Anlass, als jetzt
damit aufzuhoren.

« Versuchen Sie, Ausloser von Asthma so gut wie
mdglich zu vermeiden.

« Eine besondere Diat ist nicht hilfreich, um lhr Kind
vor Allergien oder Asthma zu schiitzen.

= Schulungen vermitteln Wissen tUber Asthma.

Empfehlung: Besprechen Sie mit Inrem Arzteteam,
warum es wichtig ist, vor oder wahrend einer Schwan-
gerschaft das Asthma gut zu kontrollieren und dazu
Ihre Medikamente wie verordnet anzuwenden.

Dieses Patientenblatt ist Bestandteil der NVL Asthma. AWMF-Register-Nr. nvl-002. Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien in der Tragerschaft von Bundesérztekammer
(BAK), Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV) und Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Redaktion und Pflege: Arztiiches
Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ). E-Mail: nvi@azq.de; Internet: www.leitlinien.de/asthma.
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Haustier abgeben bei Tierallergie

Bei allergischem Asthma entziinden sich die
Atemwege, weil der Kérper empfindlich auf ei-
nen bestimmten Ausléser reagiert. Manchmal
ist das Haustier so ein Ausloser. Ihre Arztin
oder lhr Arzt soll lhnen dann empfehlen, das
Haustier wegzugeben. Warum das so wichtig
ist, lesen Sie in dieser Information.

Was passiert bei allergischem
Asthma?

Menschen mit allergischem Asthma reagieren auf
an sich harmlose Stoffe (Allergene): Die Atemwe-
ge entziinden sich und es kommt zu Luftnot. Die-
se kann

lebensbedrohlich werden.

Haufige Allergene sind zum Beispiel Tierhaare,
Vogelfedern, Hausstaub oder Pollen.

Was hilft bei allergischem Asthma?

Die Fachleute sind sich einig: Am wichtigsten bei
allergischem Asthma ist es, den Ausldser — soweit
es geht — zu meiden. Wenn das allein nicht hilft,
kommen Medikamente zum Einsatz.

Muss ich das Haustier weggeben?

Mit speziellen Untersuchungen kann der Arzt oder
die Arztin feststellen, ob Sie oder lhr Kind emp-
findlich auf Tiere reagieren.

Das heif3t leider auch: Haben Sie ein Haustier und
reagieren Sie oder lhr Kind allergisch darauf, ist
es wichtig, sich davon zu trennen. Da sich die Tier
-Allergene noch sehr lange in der Wohnung befin-
den, kann es Monate dauern, bis sich die Asthma-
Beschwerden bessern.
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Warum ist das so wichtig?

So schwer es ist, dieser Empfehlung zu folgen:
Die Fachleute sind sich sicher, dass es hilfreich
ist, sich von seinem Haustier zu trennen. Die
Asthma-Beschwerden bessern sich deutlich. Sie
oder Ihr Kind bendtigen keine oder weniger Medi-
kamente. Bei vielen reicht dann eine niedrige Do-
sis aus, starke Medikamente sind meist nicht n6-
tig. Dadurch gibt es weniger Nebenwirkungen. Bei
Kindern kann das allergische Asthma auch ganz
verschwinden, wenn das Tier nicht mehr in der
Wohnung ist.

Was kann vielleicht helfen?

Ein Haustier ist wie ein Familienmitglied. Sich von
ihm zu trennen, ist fur alle — und vor allem fir Kin-
der — sehr traurig. Damit Sie oder Ihr Kind weniger
Asthma-Beschwerden haben und dauerhaft mit
weniger Medikamenten zurechtkommen, ist es je-
doch sehr wichtig. Uberlegen Sie, was in der Zeit
des Abschiedes helfen kann: In welche liebevollen
Hande kann das Tier gegeben werden? Gibt es
andere Dinge, die Freude machen kénnen? Ein
anderes Hobby, um sich abzulenken?

Empfehlung: Besprechen Sie mit lhrer Arztin oder Ihrem
Arzt, warum es wichtig ist, sich bei allergischem Asthma
und Tierallergie von seinem Haustier zu trennen.

Dieses Patientenblatt ist Bestandteil der NVL Asthma. AWMF-Register-Nr. nvl-002. Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien in der Tragerschaft von Bundesérztekammer
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Wechsel des Inhaliergerates

Wer Asthma hat, muss meist dauerhaft inhalie-
ren. Das ist wichtig und will gelernt sein. Nur
dann koénnen die Medikamente richtig wirken.
Es gibt unterschiedliche Arten von Inhaliergera-
ten. lhren Gebrauch muss man erst erlernen.

Es kann vorkommen, dass Sie in der Apotheke
ein neues Gerat erhalten, das Sie noch nicht
kennen. Warum es wichtig ist, dass Sie dies so-
fort ansprechen, lesen Sie in dieser Information.

Warum ist richtiges Inhalieren
wichtig?

Bei Asthma sind die Atemwege standig entzin-
det. Das fuhrt zu Atembeschwerden. Es gibt wirk-
same Medikamente dagegen. Sie werden inhaliert
und wirken so direkt in der Lunge.

Inhalieren will gelernt sein. lhr Arzt oder Ihre Arz-
tin soll Ihnen genau zeigen, wie Ihr Inhaliergerat
zu benutzen ist. Das ist wichtig, denn nur mit der
richtigen Technik kommt der Wirkstoff in der richti-
gen Dosis in der Lunge an.

Warum erhalte ich ein anderes
Gerat?

Es kann vorkommen, dass der Apotheker oder die
Apothekerin Ihnen ein Inhaliergerat aushandigt,
das Sie noch nicht kennen. Vielleicht hat lhnen
der Arzt oder die Arztin absichtlich ein anderes
Gerat verschrieben, weil Sie mit dem alten nicht
zurechtgekommen sind.

Es kann aber auch sein, dass Sie in der Apotheke
ein anderes Gerat erhalten als das verordnete.
Das liegt an besonderen Vertradgen zwischen
Krankenkassen und bestimmten Herstellern, die
die Apotheke einhalten muss. Sie erhalten dann
den verordneten Wirkstoff, aber der ,steckt” in ei-
nem anderen Gerat.
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Was kann ich tun, wenn ich ein
unbekanntes Gerat bekomme?

Wenn Sie in der Apotheke ein Inhaliergerat erhal-
ten, das Sie noch nicht kennen, sprechen Sie dies
an. Das ist wichtig. Denn es gibt Hinweise aus
Studien, dass ein Geratewechsel unglnstig sein
kann: Viele Menschen kommen ohne Erklarung
mit einem neuen Gerat nicht klar. Manche neh-
men deshalb ihr Spray nicht mehr und warten, bis
die Asthma-Beschwerden zunehmen. Mdéglicher-
weise kommt es dann zu einem Asthma-Anfall.

Wie geht es weiter?

Der Apotheker oder die Apothekerin kann zu-
nachst prufen, ob Sie doch Ihr vertrautes Gerat er-
halten kénnen. Dies nennt man ,pharmazeutische
Bedenken anmelden®. Wenn das nicht geht, sollen
Sie in der Apotheke eine Einweisung in das neue
Gerat erhalten und die Anwendung uben.

Wichtig ist auch, dass Sie beim nachsten Besuch
in der Arztpraxis von dem neuen Gerat berichten.
So kann das Praxisteam dies bertcksichtigen,
wenn es das nachste Rezept ausstellt.

Empfehlung: Wenn Sie in der Apotheke ein Inhalierge-
rat erhalten, mit dem Sie sich nicht auskennen: Spre-
chen Sie dies sofort an. Lassen Sie priifen, ob Sie
nicht doch |hr vertrautes Gerat erhalten kénnen.
Wenn das nicht mdéglich ist: Lassen Sie sich in der
Apotheke zeigen, wie Sie das neue Inhaliergerat be-
nutzen sollten. Und lGben Sie es dort.
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