FORTBILDUNG . KRITISCH GELESEN s

COPD-Patienten inhalieren nicht gut

Forscher haben einen Monat lang die Nutzung von Inhalationsgeraten liickenlos technisch iiberwacht.
Die Untersuchung zeichnet ein desolates Bild der Therapieadhdrenz von COPD-Patienten.

__ 244 COPD-Patienten im mittleren
Alter von 71 Jahren mit einer FEV, von
im Schnitt 1,3 1 wurden nach einem Kli-
nikaufenthalt wegen einer akuten Exa-
zerbation mit einem Salmeterol/Flutica-
son-Diskus-Inhaler ausgestattet. 59%
wiesen Zeichen einer leichten bis mode-
raten kognitiven Beeintrichtigung auf.
Allen wurde erneut die zweimal tagliche
korrekte Anwendung des Gerits erklart.

Der Inhaler war mit einer Vorrich-
tung zur akustischen Aufzeichnung der
Inhalation ausgestattet, auflerdem konn-
te er die Anwendungszeit und das Zeit-
intervall zwischen den Dosen erfassen.
So konnten 26-30 Tage lang Anwen-
dungsfehler ermittelt werden.

Nur 22,6% der Dosen wurden zum
richtigen Zeitpunkt inhaliert. Nur 6%
der Patienten erreichten eine Thera-

pietreue > 80%. Es fanden sich grob ge-
sagt drei Typen von Anwendern. Typ 1
(34% der Probanden) nutzte den Inhal-
ter selten und hatte eine ungentigende
Inhalationstechnik. Typ 2 (25%) verwen-
dete zwar das Gerat haufig und zur rich-
tigen Zeit, allerdings fand sich eine hohe
Fehlerrate bei der Inhalation. Typ 3
(36%) machte im Prinzip alles richtig.
Schlechte  Lungenfunktionsdaten
und viele Komorbiditdten waren pradik-
tiv fiir eine ungeniigende Technik.
Hoheres Alter und mehr kognitive Defi-
zite fiithrten zur geringeren, unpiinktli-
chen Anwendung. Ein Viertel der Pa-
tienten war sozial isoliert, ein Drittel
zeigte Hinweise auf Gebrechlichkeit.

= Sulaiman I et al. Objective assessment of adherence to inha-
lers by patients with chronic obstructive pulmonary disease.
Am J Respir Crit Care Med. 2017:195:1333-43

KOMMENTAR
Dies ist die erste Adhdrenzstudie, die ein
Device mit elektronischer Aufzeichnung
einsetzt. Diese elegante Uberwachung
liefert viel zuverldssigere Daten als jede
Selbstauskunft. Die Ergebnisse sind —
mal wieder - frustrierend. Erschwerend
kommt hinzu, dass die Teilnehmer wuss-
ten, dass ihre Therapietreue liberwacht
wurde, was die Adhdirenz erfahrungs-
gemdls eher steigert. Es kbnnte aber
sein, dass die meist Alteren die Informa-
tion gleich wieder vergalSen.
Inhalationstherapie ist kompliziert. Viel-
leicht verlangen wir von den sozial iso-
lierten und kognitiv beeintrdchtigten Pa-
tienten zu viel. Dennoch sollten Behand-
ler den Stein des Sisyphos in Schulungen
immer wieder hochrollen. -
Prof. Dr. med. H. S. FueBI

Das war kein Fremdkorper im Rachen

Ein 35-jahrige Mann suchte einen HNO-Arzt auf, weil er seit Mona-
ten ein Fremdkorpergefiihlim Rachen sowie teils in das rechte Ohr
ausstrahlende Halsschmerzen hatte. Das Schlucken bereitete da-
gegen keine Probleme. Bei der Untersuchung konnte man eine
knochenharte Vorwélbung in der rechten Fossa tonsillaris palpie-
ren. Das CT zeigte zwei deutlich elongierte Processus styloidei und
eine Verkndcherung des Ligamentum stylohyoideum (Abb. A). Die
Lange dieser Processus betrug bei dem Patienten rechts 5,5 und
links 5,2 cm. Ublicherweise sind diese Knochenfortsitze des Schl-
fenbeins an der Schadelbasis 2,5-3 cm lang.

Somit war die Diagnose eines Stylohyoid-Syndroms zu stellen,
das auch als Eagle-Syndrom bekannt ist — nach dem Erstbeschrei-
ber, dem US-amerikanischen Arzt Watt Weems Eagle. Es handelt
sich um eine seltene Veranderung, die durch die klinische Trias
Halsschmerzen, Fremdkorpergefiihl im Rachen und Dysphagie ge-
kennzeichnet ist. Der Patient unterzog sich einer Tonsillostyloidek-
tomie. Wahrend der Operation konnte der verldngerte Processus
styloideus deutlich dargestellt werden (Abb. B). Unmittelbar nach
der Kiirzung der Knochenfortsatze war der Patient beschwerdefrei.
Auch sechs Monate spéter ging es ihm noch gut. -
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A: Elongierte Processus styloidei mit verknochertem Ligamentum
stylohyoideum (Pfeile). B: Praparation des rechten Processus (Pfeil).

Prof. Dr. med. H. S. FiieB3I
= ElmasF, Shrestha BL. Eagle’s syndrome. N Engl J Med. 2017;377:e18
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