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Die Vielfalt der Inhalatoren mit unter-
schiedlichen Applikationsweisen und
Atmungsvorgaben erschwert den
korrekten Gebrauch. Die Komplexitat
begriindet die Annahme, dass indivi-
duelle Risiken die Anwendungskom-
petenz beeintrachtigen konnten. Die
Querschnittsstudie belegte hdufige
Nutzerfehler mit unterschiedlichen
Ergebnissen fiir die Inhalator-Sub-
typen und differenzierte Personen-
gruppen, bei denen besonders oft ein
fehlerhafter Gebrauch bestand.

Inhalierbare Medikamente bilden die
Basis der COPD-Therapie und verbessern
bei richtiger Anwendung die klinischen
Ergebnisse. Im Unterschied zu oralen
Substanzen bedeuten sie fiir viele Patien-
ten eine Herausfoderung: langsame und
schnelle Inhalationsvorgaben, schiitteln
oder nicht schitteln, umstandliche Bei-
packzettel. Fir eine effektive Wirkung
sind zwischen 10 und 14 Einzelschritte
durchzufiihren. Frithere Studien beziffer-
ten die Fehlerrate auf bis zu 80 %. Prima-
rer Endpunkt der Studie waren 220%
Fehler im Anwendungsablauf. Die Hau-
figkeiten wurden fiir alle Inhalatoren
und 3 Subtypen ermittelt:

= Dosieraerosole (MDI),

= Tiotropium-Kapsel-Inhalator,

= Diskus-Inhalator.

Die Patienten erhielten Standard-Frage-
bogen zu COPD-Stadium, Bildungsstand,
Anamnese und soziodemografischen
Faktoren sowie eine Lungenfunktions-
prifung. Die Inhalationstechnik wurde
mit Dummys (berpriift und standardi-
siert protokolliert. Insgesamt 633 Pa-

» Die Anwendung von Inhalatoren ist laut
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tienten (40-75 Jahre) mit einer COPD
benutzen =1 Inhalator und nahmen
komplett an der Studie teil. 70% waren
weilRe Personen, 69 % hatten eine fixierte
Atemwegsobstruktion und 32% rauch-
ten. Das Geschlechterverhdltnis war aus-
geglichen.
65,5% der Patienten wendeten die Inha-
latoren falsch an. Besonders hdufig
waren Fehler bei MDI (65,7%), gefolgt
vom Diskus-Inhalator (49,5%) und dem
Tiotropium-Kapsel-Inhalator ~ (33,9%).
Die inkorrekten Anwendungen betrafen
hauptsachlich 3 Applikationsschritte:
= unvollstdndige Ausatmung vor der
Inhalation,
= am Inhalator vorbeistromende Luft,
= unzureichendes Luftanhalten.

Die Nutzung mehrerer Devices und die
Anwendungsfehler waren nur schwach
assoziiert. Wesentlichen Einfluss auf die
korrekte/inkorrekte Applikation hatten
die Ethnie und der Bildungsstand.
Schwarze Menschen hatten ein insge-
samt 3,25-fach gesteigertes Risiko fir
den fehlerhaften Gebrauch. Eine héhere
Bildung reduzierte hingegen die Wahr-
scheinlichkeit. Bei den MDI und Kapsel-
Inhalatoren standen ethnische Einfluss-
faktoren und bei den Diskus-Inhalatoren
der Ausbildungsgrad im Vordergrund.
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Die Persistenz einer starken Assozia-
tion zwischen Ethnie, Ausbildung und
Inhalationstechnik bezeichnen die
Autoren als Besorgnis erregend. Ein
formales Training sei eine absolute
Notwendigkeit. Bei Fehlkapazitdten
in der drztlichen Praxis konnten mog-
licherweise Apothekenmitarbeiter
diese Aufgabe (ibernehmen. Dies
stelle allerdings eine neue, zusatzli-
che Barriere fiir die Patienten dar. Das
Inhalations-Training und die Aufkla-
rung tber die Krankheit sollten Teil
der Routineversorgung sein, meinen
die Autoren.
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