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Klinische Studien / Klinische Praxis
Trockenpulverinhalatoren für Asthma-Patienten 

in der Praxis

Einleitung

In einer Übersichtsarbeit, die die Inhala-
tionstechnik untersuchte, wurde gezeigt, 
dass bis zu 50 % der Patienten ihren In-
halator nicht korrekt benutzten [2]. Die 
falsche Anwendung des Inhalators hat 
limitierende Auswirkungen auf den Er-
folg der pharmakologischen Therapie 
und entscheidende klinische Konsequen-
zen. So wurde in einem rezenten Review 
ein Zusammenhang zwischen fehlerhaf-
ter Anwendung des Inhalators und einem 
erhöhten Risiko für Hospitalisierung, hö-
here Frequentierung der Notfallaufnah-
me, erhöhte Anwendung von Steroiden 
sowie schlechterer Kontrolle des Asth-
mas aufgezeigt [3]. Durch vereinfachte 
Schritte in der Handhabung des Inhala-
tors kann eine korrekte Anwendung er-
möglicht werden [4]. Ein weiterer ver-
besserungswürdiger Punkt ist das feh-
lende Training [5, 6]: Obwohl zahlreiche 
Studien nachgewiesen haben, dass durch 
Schulung die fehlerfreie Anwendung ge-
steigert werden kann [7–10], ist eine an-
gemessene Anleitung zur richtigen Be-
dienung in der Praxis nicht üblich [3, 
11]. Daher besteht auch Bedarf für Inha-
latoren, die mit wenig bis gar keiner Ein-
schulung korrekt bedient werden können.

Der NEXThaler® ist ein Trockenpulver-
inhalator („dry-powder-inhalator“, DPI) 
mit einem innovativen „Full-dose“-
Feedback-System und einem neuartigen 
„breath-actuated mechanism“ (BAM). 
Zusätzliche Sicherheit bietet der einzig-
artige Dosisprotektor. Erst nach Abga-
be einer vollen effektiven Dosis ist ein 
Klick zu hören und nach dem Schließen 
des Inhalators wird der Dosiszähler um 
eine Ziffer zurückgesetzt [12, 13].

Die vorliegende Studie untersuchte drei 
verschiedene Devices (NEXThaler®, 

Diskus®, Turbuhaler®) hinsichtlich drei-
er Schlüsselkomponenten in der Be-
dienfreundlichkeit: Effi zienz, Effektivi-
tät und Patientenzufriedenheit.

Patienten und Methodik

66 erwachsene Patienten mit Asthma 
(durchschnittl. Alter: 42,9 ± 17,7 Jahre) 
ohne vorhergehende Erfahrung in der 
Anwendung eines DPI wurden in die-
se randomisierte Cross-over-Vergleichs-
studie der drei Devices einschlossen. 
Die Hauptmessgrößen für die Bedie-
nerfreundlichkeit waren die Anzahl der 
fehlgeschlagenen Versuche pro Device 
und die Anzahl der Personen, die das 
jeweilige Device erfolgreich anwenden 
konnten (Effektivität); weiters die benö-
tigte Zeit, um das Device einsatzbereit 
zu machen und die Bedienungsanlei-
tung zu lesen (Effi zienz) sowie die Prä-
ferenz der Patienten (Zufriedenheit).

Ergebnisse und Diskussion

Es zeigte sich eine Überlegenheit des 
NEXThaler® hinsichtlich der Anzahl der 
Fehlanwendungen (p < 0,001), der Zeit 
bis zur Einsatzbereitschaft (p < 0,001) 
und des Zeitaufwandes zum Lesen der 
Bedienungsanleitung (p < 0,001). Wei-
ters war die Anzahl der Probanden mit 
einer erfolgreichen Inhalation ohne jeg-
lichen Fehler mit dem NEXThaler® si-
gnifi kant höher als mit Diskus® oder 
Turbuhaler® (p < 0,001). Die Patienten 
stuften den NEXThaler® als das am ein-
fachsten anzuwendende und präferier-
te Device ein (p < 0,001 versus Diskus® 
und Turbuhaler®).

In diese Studie wurden Patienten einge-
schlossen, die noch nie einen DPI ange-
wendet hatten und sich ohne mündliche 
Einweisung nur durch Lesen der Bedie-
nungsanleitung damit vertraut machen 

sollten. Das heißt, dass eine klare und 
einfach verständliche Bedienungsanlei-
tung von großer Wichtigkeit ist. Wei-
ters sollte das Device einen klaren Feed-
backmechanismus aufweisen, der den 
Patienten informiert, dass die Inhalation 
vollständig erfolgte. Das „Full-Dose“-
Feedbacksystem des  NEXThaler® er-
möglicht eine exakte Dosiszählung so-
wie eine konsistente Dosisabgabe ab 
35 l/min inspiratorischer Flussrate [12–
14]. Dies wird durch den besonders ein-
fachen Funktionsablauf „Öffnen – Inha-
lieren – Schließen“ ermöglicht, der ei-
nen Schritt weniger als die anderen De-
vices umfasst und somit einfacher für 
den Patienten anzuwenden ist. Der zu-
sätzlich hörbare Klick bei der Abga-
be einer Inhalationsdosis könnte das 
erhöhte Vertrauen der Patienten in den 
NEXThaler® erklären. Gut funktionie-
rende Feedback-Mechanismen sind 
wichtig, um die Patienten zu bestärken, 
dass sie ihre Medikation korrekt einge-
nommen haben.

Schlussfolgerung

In dieser Studie konnte eine bessere Be-
dienerfreundlichkeit des NEXThaler® 
im Vergleich zu zwei anderen Devices 
festgestellt werden. Dies ist ein wichti-
ges Kriterium in der Asthma-Therapie, 
um die Therapietreue der Patienten zu 
erhöhen.

Die Redaktion
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