
Inhalationstherapie

Wie oft gibt’s Bedienungsfehler und wo?
Inhalierbare Medikamente bilden die Basis der Asthma- und 
COPD-Therapie und verbessern bei richtiger Anwendung die 
klinischen Ergebnisse. Die Vielfalt der Inhalatoren mit unter-
schiedlichen Applikationsweisen und Atmungsvorgaben er-
schwert jedoch erheblich den korrekten Gebrauch. Im Unter-
schied zu oralen Substanzen bedeuten sie für viele Patienten 
eine Herausforderung: langsame und schnelle Inhalationsvor-
gaben, schütteln oder nicht schütteln, umständliche Beipack-
zettel. Für eine effektive Wirkung können bis zu 14 Einzel-
schritte erforderlich sein. Eine Metaanalyse von 144 Studien 
(Zeitraum 1965 bis 2014) mit insgesamt 54.345 Patienten kam 
zu dem ernüchternden Schluss, dass die Quote korrekter Inha-
lationstechniken bei den Patienten unverändert im Mittel nur 
bei 31 % liegt – ohne nennenswerte Verbesserung in diesem 
Zeitraum [1].

Viele Patienten brechen Therapie schnell ab
Die beim diesjährigen Kongress der European Respiratory So-
ciety (ERS) vorgestellte Querschnittsstudie CRITIKAL (Criti-
cal Inhaler Mistakes and Asthma Control Study) konnte bei 
3.600 Asthmapatienten den direkten Zusammenhang zwi-
schen bestimmten Inhalationsfehlern und einem Verlust an 
Asthmakontrolle (unkontrolliertes Asthma, Exazerbationen) 
klar belegen (Usmani OS, ERS Congress 2021, ID 1582). Eine 
fehlerhafte Inhalationstechnik mit mangelhafter Wirkstoffde-
position beeinflusst zudem negativ die bekanntermaßen pro-
blematische Therapieadhärenz: In Deutschland brechen die 
meisten Asthmapatienten die inhalative Kortikosteroid-The-
rapie bereits nach einem Quartal ab [2] und zwei Drittel aller 
COPD-Patienten beenden ihre Inhalationstherapie nach 12 
Monaten [3].

Auch ärztlicherseits hapert es
Beim diesjährigen ERS-Kongress wurden auch Studienergeb-
nisse zum ärztlichen Wissen über Inhalatoren, Geräteauswahl 
und Schulung der Patienten präsentiert (Usmani OS, ERS Con-
gress 2021, ID 1582):  Nur 12 % (sic!) der Ärzte wenden die un-

tersuchten Inhalatoren tatsächlich korrekt an. Beim Umgang 
mit Dosier-Aerosolen sind die häufigsten Fehler: nicht vollstän-
diges Ausatmen vor der Inhalation (75 %), mangelnde Koordi-
nation (64 %) und kein Atemanhalten nach der Inhalation 
(63 %). Bei Trockenpulverinhalatoren umfassten die häufigsten 
Fahler: mangelhafte Vorbereitung des Geräts (89 %), nicht voll-
ständiges Ausatmen vor der Inhalation (79 %) und kein Ateman-
halten nach der Inhalation (76 %) (Usmani OS, ERS Congress 
2021, ID 1582).

Es bleibt somit ein hoher Schulungsbedarf auf Arzt- und Pa-
tientenseite. Deshalb ist der CME-Beitrag von Dr. Peter Haidl 
und seinen Kollegen aus Schmallenberg in dieser Pneumo-
News-Ausgabe sehr zu begrüßen, der zudem der demografi-
schen Entwicklung mit immer mehr älteren Patienten in unse-
rer Gesellschaft Rechnung trägt, die eine weitere Herausforde-
rung für eine erfolgreiche Inhalationstherapie darstellt.
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Die Fülle der zur Verfügung stehenden Inha-
latoren bei Asthma und COPD verwirrt nicht 
nur Patienten, sondern auch Behandler.   
Hier ist Üben angesagt.
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