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Strategien zur Verbesserung der inhalativen Therapie

Korrekte Inhalation als unterschatzter Faktor fiir den Therapieerfolg

Damit eine inhalative Therapie im klinischen Alltag optimale Wirksamkeit entfalten
kann, muss sie ihren Wirkort erreichen. Dies setzt korrekte Inhalation voraus.
Im klinischen Alltag ist man davon leider in vielen Fallen noch weit entfernt.

Lehrvideos zum richtigen Inhalieren

Die Deutsche Atemwegsliga e.V. bietet auf ihrer Homepage sowie auf YouTube kleine Lehr-
videos zur korrekten Inhalation an. Neben allgemeinen Videos gibt es inhalatorspezifische
Videos zu 16 verschiedenen Pulverinhalatoren, zu Dosieraerolosen und zu anderen Inhalati-
onssystemen. Dariiber hinaus gibt es auch Checklisten zur korrekten Inhalation als PDF-Da-
teien zum Herunterladen sowie weiterfiihrende Informationen und Lehrmaterialien. Fiir viele
Inhalatorsysteme sind die Videos auf dem YouTube-Kanal der Deutschen Atemwegsliga auch
in weiteren Sprachen (Englisch, Arabisch, Tiirkisch, Slowakisch und Russisch) verfigbar.
Weitere Infos auf der Homepage der Deutschen Atemwegsliga:
https://www.atemwegsliga.de/richtig-inhalieren.html
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Dr. Omar Usmani aus London (GB) stellt das Verschrei-
bungsparadigma infrage. Es sei Zeit, dariiber nachzuden-
ken, ob in der Therapie von Atemwegserkrankungen
nicht die Wahl eines neuen Medikaments weniger Rele-
vanz habe als die Wahl des richtigen Inhalators fiir den
individuellen Patienten. Statt zu einer Individualisierung
der Medikation gelange man so zu einem «Inhaler Phe-
notyping». Dieses werde durch die stindig wachsende
Zahl von Devices zwar theoretisch immer personlicher,
dafiir aber auch immer schwieriger. Nicht nur Patienten
sind da bisweilen iiberfordert. So gelangte eine spanische
Studie zu dem alarmierenden Ergebnis, dass nur 14,2
Prozent der befragten 1500 Arzte adiquates Wissen iiber
inhalative Therapien hatten und nur 28 Prozent nach der
Neuverschreibung eines Inhalators dessen korrekte An-
wendung durch den Patienten auch kontrollierten (1).
Daten aus der iHARP-Studie zeigen, dass 75 Prozent der
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Asthmapatienten zumindest einen kritischen Fehler im
Umgang mit ihren Devices machen (2). Schlechte Inhala-
tionstechnik ist dabei mit schlechten Therapieergebnis-
sen assoziiert. Die Studie identifizierte auch besonders
kritische Fehler. Diese waren zu geringer Krafteinsatz bei
der Einatmung fiir Patienten, die Trockenpulverinhalato-
ren, Turbohaler oder Diskus-Devices verwendeten, wah-
rend bei Patienten mit treibgasbetriebenen Dosieraero-
solinhalatoren zu frithes Ausldsen der am starksten mit
Asthmaexazerbationen assoziierte Fehler war.

Auch fir COPD-Patienten konnte eine Assoziation zwi-
schen kritischen Anwendungsfehlern und schlechtem
Outcome mittlerweile in einer Studie nachgewiesen wer-
den. In der nicht interventionellen Beobachtungsstudie
zur Anwendung der sechs am hiufigsten fiir die COPD-
Therapie verordneten Inhalatoren fiihrten kritische An-
wendungsfehler zu vermehrtem Auftreten schwerer Exa-
zerbationen (3). Im Vergleich zu Patienten ohne
kritischen Anwendungsfehler waren bei Patienten mit
mindestens einem kritischen Anwendungsfehler im Be-
obachtungszeitraum doppelt so hdufig schwere Exazer-
bationen aufgetreten (3,3% vs. 6,9%).

Diese Ergebnisse hatten letztlich gezeigt, so Usmani, dass
die Anweisungen fiir den Gebrauch des Inhalators der je-
weils eingesetzten Technologie angemessen sein miissten
und dass Patienten ein Device erhielten, das ihren korper-
lichen Méglichkeiten entspreche. So sei es beispielsweise
bei der Anwendung von Trockenpulverinhalatoren ent-
scheidend, dass der Patient geniigend Atemkraft aufbrin-
gen konne, um schnell und tief einzuatmen. Patienten, die
nur langsam einatmen kénnten, seien hingegen gute Kan-
didaten fiir einen mit Treibmittel betriebenen Dosieraero-
solinhalator oder einen Soft Mist Inhaler (Respimat) (4).

Inhalatoren in den Leitlinien

Auch in den Guidelines wird der Frage nach den Inhala-
toren mittlerweile ein gebiihrender Stellenwert einge-
rdaumt. GINA hebt die Kontrolle der Inhalationstechnik im
Rahmen des Asthma Management Cycle hervor. Und die
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) unterstreicht im Update ihrer Empfehlungen von
2017 (5), dass «die Schulung und das Training der Pa-
tienten in der korrekten Inhalationstechnik von zentraler
Bedeutung sind». GOLD empfiehlt auch bestmégliche In-
dividualisierung auf der Basis bekannter Fahigkeiten und
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der Vorlieben des Patienten. Bereits vor der ersten
Anwendung eines Inhalators sollte eine griindliche Ein-
schulung erfolgen. Danach sollte bei jedem Folgetermin
iberpriift werden, ob der Inhalator weiterhin korrekt
eingesetzt wird. Im Falle des Nichtansprechens auf eine
Therapie empfiehlt GOLD, zunachst die Inhalationstech-
nik und die Therapieadhirenz des Patienten zu tiberpri-
fen und erst nach Ausschluss dieser Fehlerquellen tiber
eine Umstellung der Therapie nachzudenken.
Nicht zuletzt weist Usmani auch auf die hohen Folgekos-
ten suboptimaler Inhaleranwendung hin. So ergab eine
2016 publizierte gesundheits6konomische Analyse allein
fir die Lander Spanien, Schweden und Grossbritannien
direkte und indirekte Kosten unzureichender Inhalator-
anwendung im Management von Asthma und COPD in
Hohe von jahrlich 782 Millionen Euro. Die Autoren ge-
langten zu dem Schluss, dass Training sowohl fiir Arzte
und Pflegepersonal als auch fiir Patienten sowie bessere
Devices und mehr Adhédrenz nicht nur die Behandlungs-
ergebnisse verbessern, sondern auch die Behandlungs-
kosten deutlich senken konnten (6).

Reno Barth

Quelle: Session «Advances in Inhaler technology — intuitive design and
better drug delivery» beim ERS 2017, 12. September 2017 in Mailand.
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