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* pH < 7,35, Partialdruck des Kohlendioxids ≥ 45 mmHg. † In Betrieb bis zum Sprühen (durchschnittlich 11 min). ‡ In Betrieb, bis kein Aerosol mehr produziert wurde (durchschnittlich 7 min).
COPD = chronisch obstruktive Lungenerkrankung.

Es gibt nur wenige Daten zur Wirksamkeit von 
aerosolierten Bronchodilatatoren bei Verabreichung 
während der nichtinvasiven Beatmung von Patienten mit 
akuter Exazerbation der COPD einschließlich der Leistung 
verschiedener Aerosolabgabegeräte in dieser Situation.

Ziel dieser Studie war der Vergleich der Wirksamkeit 
einer Bronchodilatatortherapie bei Verabreichung über 
den Aerogen® Solo gegenüber einem Druckluftvernebler 
während der nichtinvasiven Beatmung von Patienten mit 
akuter Exazerbation der COPD.

Erwachsene im Alter von > 40 Jahren mit einer 
Exazerbation der COPD und Einweisung in die 

Lungenabteilung einer Notfallklinik

N = 30

Nichtinvasive Beatmung mit akuter hyperkapnischer 
respiratorischer Insuffizienz als Indikation*

Hintergrund Zielsetzung

Materialien und Methoden
Prospektive randomisierte kontrollierte Crossover-Studie

Behandlung mit Salbutamol 2,5 mg/2,5 ml

Randomisierung

Beide Geräte wurden zwischen der Auslauföffnung und der  
oronasalen Maske mit externem Ausatemsystem platziert.

Druckluftvernebler†Tag 1

Tag 2

Aerogen Solo‡ 

Aerogen Solo‡ Druckluftvernebler†



Sie möchten mehr 
erfahren? Scannen 

oder klicken Sie 
auf den QR-Code

Veränderung gegenüber dem Ausgangswert des FEV1 nach 120 Minuten

0

50

100

150

200

Druckluftvernebler

V
er

än
de

ru
ng

 g
eg

en
üb

er
 B

as
el

in
e 

(m
l)

Aerogen Solo

116

P = 0,001
165

* Bezieht sich auf den Unterschied zwischen den Gruppen hinsichtlich der Veränderung gegenüber dem Ausgangswert.
AZ/min = Atemzüge pro Minute; COPD = chronisch obstruktive Lungenerkrankung; FEV

1
 = forciertes Exspirationsvolumen in 1 Sekunde; FVC = forcierte Vitalkapazität; 

PaCO
2
 = Partialdruck des Kohlendioxids.P
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Klinisch signifikante* Verbesserungen der Lungenfunktion beim 
Aerogen Solo gegenüber einem Druckluftvernebler

Steigerung der FVC 
+394 vs. +123 ml nach 
120 min (P < 0,001)

Atemfrequenz  
19,7 vs. 21,2 AZ/min nach 
120 min (P = 0,001)

Borg-Dyspnoe-Index 
4,4 vs. 5,3 nach  

120 min (P = 0,007)

PaCO2 
47,3 vs. 56,1 mmHg nach 

120 min (P = 0,004)

Das Ansprechen hinsichtlich Durchfluss und Volumen sowie die Verbesserung der Atemnot waren 
bei einer Bronchodilatatorabgabe während der nichtinvasiven Beatmung von Patienten mit akuter 
Exazerbation der COPD über den Aerogen Solo gegenüber einem Druckluftvernebler besser.


