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Asthma bronchiale

Einsatz des Asthmakontrolltests

in der Apotheke

Von Ina Minde, Andrea Himmerlein, Nina Griese und Martin Schulz / Die
regelmdpfige Beurteilung der Asthmakontrolle ist ein wichtiges Kriterium
ftir die Verlaufskontrolle und Therapie des Asthmas. Ein einfacher und
validierter Fragebogen zur Beurteilung der Asthmakontrolle ist der Asth-
makontrolltest (ACT). Sein Einsatz in der Apotheke und der Nutzen fiir die
Beratung wurde im Rahmen einer Masterarbeit untersucht.

Das Erreichen einer vollstandigen Asthma-
kontrolle ist in der Nationalen Versorgungs-
leitlinie (NVL) Asthma ein wichtiges Kriterium
firr eine erfolgreiche Therapie (1). Bei vielen
Patienten liegt trotz verbesserter Therapie-
optionen eine unzureichende Kontrolle der
asthmatischen Beschwerden vor (2, 3). Mogli-
che Ursachen kénnen bei Patienten in einer
schlechten Adharenz (Compliance), einer fal-
schen Anwendung von Inhalationssystemen
oder auch in unzureichenden Selbstmanage-
mentfahigkeiten begriindet sein (1-6). Hier
kénnen Apotheker durch eine intensivierte
Beratung und Betreuung Asthmapatienten
im Umgang mit ihrer Erkrankung und den
verordneten Arzneimitteln starken (4-6). In
der NVL Asthma wird empfohlen, den Grad
der Asthmakontrolle in regelmaRigen Ab-
standen zu Uberpriifen. Zur Einschatzung
stehen validierte Fragebdgen zur Verfligung.
Ein Beispiel ist der Asthmakontrolltest (ACT).
Der Test wurde von einer Arbeitsgruppe aus
Facharzten und Allgemeinmedizinern mit
Unterstiitzung von GlaxoSmithKline entwi-
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ckelt und validiert (7, 8). Er beinhaltet fiinf Fra-
gen mit Kriterien, die die Asthmakontrolle
des Patienten in den letzten vier Wochen am
zuverldssigsten widerspiegeln (siehe Abbil-
dung). Dazu zahlen der Umfang von Sympto-
men am Tag und in der Nacht, der Einsatz von
Notfallmedikamenten sowie die Selbstein-
schatzung der Asthmakontrolle. Die Fragen
sind vom Patienten zu beantworten. Firr jede
Antwort gibt es maximal fiinf Punkte. Er-
reicht der Patient 25 Punkte, war sein Asthma
in den letzten vier Wochen vollstandig kont-
rolliert, 20 bis 24 Punkte zeigen eine gute und
15 bis 19 Punkte eine teilweise Kontrolle. We-
niger als 15 Punkte deuten auf eine schlechte
Asthmakontrolle hin.

Praxistest

Im Rahmen einer Masterarbeit fiir den Studi-
engang Public Health an der Berlin School of
Public Health der Charité war es das Ziel, die
Eignung und den Nutzen des ACT fiir die Be-
ratung in der Apotheke zu untersuchen. Die
Akzeptanz des Tests von Asthmapatienten
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Viele Asthmapatienten lassen sich in der Apotheke
pharmazeutisch betreuen. Foto: ABDA

in der Apotheke und der personliche Um-
gang mit dem Testergebnis waren fiir die
Fragestellung von Bedeutung. Dariiber hi-
naus sollte der Informationsbedarf von Asth-
mapatienten in der offentlichen Apotheke
ermittelt werden, um das Beratungsangebot
zukiinftig noch besser an die Bedurfnisse des
einzelnen Patienten anzupassen.

Die Studie fand von Marz bis Juni 2009 in
flinf Berliner Apotheken statt. Die Studienpa-
tienten wurden anhand ihrer verordneten
Medikation bei Vorlage eines Rezeptes identi-
fiziert und bestatigten, an Asthma erkrankt
zu sein. Insgesamt 76 Asthmapatienten fiill-
ten den ACT in der Apotheke aus und wurden
anschlielend von einem Apotheker mit ei-
nem standardisierten Fragebogen zu den Er-
gebnissen des Tests und dem Beratungsbe-
darf zu ihrer Asthmaerkrankung befragt.
Zum Studienende wurden mit den Apothe-
kern Interviews zu ihren Erfahrungen mit
dem Asthmakontrolltest gefiihrt.

Die Auswertung der von den Patienten
ausgefiillten ACT hat gezeigt, dass nur bei
rund 46 Prozent der Befragten zum Zeitpunkt
des Tests eine gute (39,4 Prozent) bezie-
hungsweise vollstandige Asthmakontrolle
(7,0 Prozent) vorlagen. Bei jedem zweiten Pa-
tienten war die Erkrankung dagegen teilwei-
se beziehungsweise schlecht unter Kontrolle
(32,4 beziehungsweise 21,1 Prozent). Die
Mehrheit der Patienten gab an, durch das
Testergebnis Bestatigung und Sicherheit be-
kommen zu haben beziehungsweise nicht
beunruhigt worden zu sein (50,7 beziehungs-
weise 41,1 Prozent). 11 Prozent der Befragten
waren von dem Ergebnis tberrascht. Grund
dafiir war meist ein »schlechtes« Testergeb-
nis und damit der Hinweis auf eine unzurei-
chend kontrollierte Erkrankung. Bei der Frage,
welche Konsequenzen die Befragten aus dem
Testergebnis ziehen, gaben 61,1 Prozent an,
trotz Kenntnis ihres teilweise schlechten Ge-
sundheitszustandes, keine Konsequenzen zu
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ziehen, 26,4 Prozent wollten ihren Arzt aufsu- Beratungsthema Anzahl (absolut)  Anzahl (relativ) [Prozent]
chen und 12,5 Prozent um eine Beratung in der Verhalten bei einem Asthmaanfall
Apotheke bitten. Auffallend war, dass trotz -
dieses eher geringen Prozentsatzes, die grofle E 23 31,5
Mehrheit der Befragten (82,4 Prozent) angab, nein 50 68,5
bezlglich ihrer Erkrankung Interesse an zu- gesamt 73 100,0
satzlicher Beratung durch den Apotheker zu Wirkungsweise der Medikamente
haben. Nur wenige Teilnehmer (17,6 Prozen- . 7 o
ten) zeigten kein Interesse daran. Aus einer Ja _ 28,
Auswahl von Beratungsthemen konnten die el 34 450
Patienten diejenigen nennen, die fiir sie von gesamt 74 100,0
Interesse waren (siehe Tabelle). Im Vorder- Nebenwirkungen der Medikamente
grund stand dabei das Interesse an einer Be- .

T , ja 41 56,2
ratung zu Arzneimittelwirkungen und -ne- :
benwirkungen (54,1  beziehungsweise nein 2 RETE
56,2 Prozent) sowie dem Verhalten im Asth- gesamt 73 100,0
maanfall (31,5 Prozent). Daneben zeigte jeder Hinweise zur korrekten Anwendung der
vierte Patient Interesse an einer Beratung zur Inhalatoren
korrelgten :nwendungdvon Inhala‘(cjionssyste- ja 17 233
men beziehungsweise der Verwendung eines .
Asthmatagebuchs (je 23,3 Prozent). Die Mehr- nein >6 /6.7
heit der Patienten (76,4 Prozent) fand das An- gesamt 73 100,0
gebot ihrer Apotheke, den Asthmakontroll- Verwendung eines Asthmatagebuches
test durchzufiihren, gut und signalisierte so- ja 17 23,3
mit eine Akzeptanz des Tests. In den nach . Be 76,7
Studienende durchgefiihrten Interviews be-

gesamt 73 100,0

statigten die Apotheker die positive Reaktion
der Patienten auf das Angebot zur Durchfiih-
rung des ACT. Aus ihrer Sicht fiihlten sich die
Patienten personlich angesprochen und freu-
ten sich, neben dem Arzt auch in der Apothe-
ke einen Ansprechpartner fiir Fragen zu ihrer
Erkrankung beziehungsweise medikamento-
sen Therapie zu haben. Der ACT wurde von
den Apothekern als geeignetes und sinnvol-
les Instrument fiir die Beratung in der Apo-
theke eingeschatzt.

Empfehlungen fiir die Praxis

Aus der Untersuchung koénnen einige
Schlisse fir die pharmazeutische Praxis
abgeleitet werden: Danach bietet der Ein-
satz des ACT bei Asthmapatienten in der
Apotheke eine Moglichkeit fiir den Einstieg
in ein vertieftes Beratungsgesprach. Die
Patienten konnen leichter fiir ihre Erkran-
kung sensibilisiert und zu einem verbesser-
ten Selbstmanagement motiviert werden.
In Abhangigkeit vom Ergebnis des ACT
kann eine darauf abgestimmte Beratung
erfolgen. Patienten, die 20 bis 25 Punkte im
ACT erreichen, also ein gut beziehungswei-
se vollstandig kontrolliertes Asthma ha-
ben, sollte ein allgemeines Beratungsange-
bot gemacht werden. Bei Patienten mit
Hinweis auf eine nur teilweise kontrollierte
Erkrankung (15 bis 19 Punkte) kann das Be-
ratungsangebot spezifischer und ausge-
richtet auf eine Uberpriifung und Verbes-
serung der Selbstmanagementfahigkeiten
sein; der Hinweis auf einen Arztbesuch
sollte hier nicht fehlen. Beratungsinhalte
konnen zum Beispiel neben der Vermitt-

Tabelle: Interesse an Beratungsthemen

lung wichtiger Aspekte zur Asthmaerkran-
kung und den verordneten Arzneimitteln,
die Uberpriifung der Inhalationstechnik
(Bedeutung und Arbeitshilfen siehe Titel-
beitrag ab Seite 18) und Vorstellung eines
Asthmatagebuchs sowie das Verhalten im
Asthmaanfall sein. Der Erfolg der Beratung
kann zeitnah durch den ACT uberpriift
werden. Sollte in absehbarer Zeit keine Ver-
besserung in der Krankheitskontrolle er-
zielt werden, ist der Patient erneut an den
behandelnden Arzt zu verweisen. Die Emp-
fehlung fiir einen Arztbesuch, verbunden
mit einem intensivierten Beratungsange-
bot durch die Apotheke, sind fiir Patienten
mit einem Hinweis auf ein schlecht kont-
rolliertes Asthma obligat.

Fazit

Der Asthmakontrolltest ist in der Apotheke
einsetzbar und kann das Beratungsange-
bot fiir Asthmapatienten sinnvoll erwei-
tern. Aus Sicht der Studienapotheker wur-
de das Angebot von Patienten gut ange-
nommen. Die Tatsache, dass viele Patien-
ten eine unzureichende Asthmakontrolle
aufweisen, bedarf einer verbesserten Ver-
sorgung und Betreuung der Patienten. Der
Beratungsbedarf bei den Patienten — auch
jenen, die schon eine lange Krankheitsdau-
er aufweisen — ist grof (4-6). Ein Bera-
tungsangebot sollten Patienten immer ak-
tiv durch die Apotheke erhalten. Der Ein-
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satz des ACT kann eine gezielte und konti-
nuierliche BetreuungvonAsthmapatienten
ermoglich.
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