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Die Akzeptanz der Peak-Flow-Messung in der Praxis

Acceptance of Peak-Flow Measurement in Out-Patients

Zusammenfassung

Die PEF-Messung bietet eine Reihe von Indikationen, wobei die
wichtigste sicher die Langzeitbetreuung von Asthmatikern ist.
Leider wird diese Messung nicht von allen Patienten regelmafig
durchgefiihrt. Eine Befragung bei Patienten, die mit einem PEF-
Gerdt ausgeriistet waren, sollte die Akzeptanz kldren helfen. Me-
thode: 65 Patienten, denen ein PEF-Gerdt verordnet worden war,
wurden angeschrieben und gebeten, anonym einen Fragebogen
zu beantworten. Ergebnis: 49 Patienten (24 Frauen und 24 Man-
ner, 1 ohne Angabe) beantworteten den Fragebogen. 19 Patienten
messen noch, 30 Patienten haben die Messung wegen fehlender
Beschwerden eingestellt. Die Messung wird regelmdfig von 14
und unregelmdfig von 4, am hdufigsten taglich (n=9), seltener
nur wochentlich, monatlich oder nur gelegentlich vorgenom-
men. Die Messung erfolgt {iberwiegend morgens (n=38), 3 x pro
Tag (n=5) und 2 x pro Messzeitpunkt (n=9). Vor der Inhalation
eines Bronchospasmoloytikums haben 11 Patienten, sowohl vor
und nach der Inhalation 8 Patienten gemessen. Protokolliert
wurden die Werte von 7. Als Griinde fiir die Messung wurden
iiberwiegend Kontrolle und Beschwerden angegeben. Schluss-
folgerung: Die PEF-Messung wird offensichtlich akzeptiert,
wenn der Patient die Notwendigkeit der Messungen einsieht,
z.B. fiir einen kurzen Zeitraum zum Zeitpunkt von Beschwerden
oder Therapieein- oder -umstellungen. Unter diesen Vorausset-
zungen sind die meisten Patienten zu regelmafigen, taglichen
Messungen zwei bis drei Mal pro Tag und Messzeitpunkt, even-
tuell auch mit Protokollierung, bereit.

Einleitung
Die Bedeutung der PEF-Messung fiir die Betreuung von Patienten

mit variabler Atemwegsobstruktion ist weltweit unumstritten.
Jeder Arzt, der diese einfache Untersuchung regelmdRig in seine
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Abstract

There are a lot of indications for PEF-measurement of which the
long-time observation of asthmatics is the most important one.
Unfortunately not all patients are measuring regularly. The
acceptance of PEF-measurement in patients who have got a PEF-
monitor should be found out by a questioning in the following
trial. Method: 65 patients who have got a prescription for a PEF-
monitor since 1995 were asked to answer a questionnaire
anonymously. Results: 49 patients (24 female, 24 male, 1 with-
out information) answered the questionnaire. 19 patients are
still measuring, 30 patients stopped measuring because of
lacking complaints. Patients measured regularly (n = 14). 4 ir-
regularly, most frequently daily (n = 9), more rarely only weekly,
monthly or casually, Measuring was done mostly in the morning
(n=28),3 times a day (n =5), 2 times at same time (n =9). 11 pa-
tients measured before inhalation of a beta-agonist, 8 patients
before and after inhalation as well. 7 patients recorded the
values. Causes for measuring mostly were control and com-
plaints. Conclusion: PEF-Measuring obviously will be accepted
if the patient understands the necessity, f.e. for a short period of
time at a moment of complaints or start or change of therapy.
Under those circumstances most of our patients will be ready to
do PEF-measurement regularly and daily and two to three times
a day and at the same time and eventually with recording the
values.

Uberlegungen einbezieht, wird von deren Bedeutung zuneh-
mend iiberzeugt sein und sie dementsprechend einsetzen wol-
len. Auch viele Patienten sehen die Mdglichkeit zur Selbstbeur-
teilung und nutzen diese Untersuchung. Es existieren eine Reihe
von Indikationen fiir die PEF-Messung; diese kénnen unterschie-
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den werden nach dem Nutzen fiir den betreuenden Arzt in der
Praxis, den Patienten und die Wissenschaft.

Die grofSte Bedeutung besitzt die PEF-Messung bei der Langzeit-
betreuung von Patienten mit Asthma. Eines der Ziele der moder-
nen Asthmatherapie besteht darin, die fiir den Patienten mog-
lichst optimale Therapie bei gleichzeitiger Einfachheit in der An-
wendung zu finden. Der behandelnde Arzt kann mit Hilfe der
PEF-Messung die Therapie in der Einstellungsphase, beim even-
tuell moglichen Step-down oder notwendigen Step-up optimal
titrieren.

Ein weiteres Ziel der modernen Asthmatherapie ist das Selbst-
management des Patienten. Nach ausreichender Schulung soll
dieser in der Lage sein, seinen aktuellen Zustand richtig ein-
schdtzen und darauf reagieren zu kénnen. Vor allem die PEF-
Messung soll dem Patienten diese Selbstbeobachtung im be-
schwerdefreien oder zumindest -armen Intervall und ganz be-
sonders die Beurteilung einer Selbstbehandlung anldsslich einer
Verschlechterung quantitativ ermdglichen. Die Therapieempfeh-
lungen der verschiedenen Fachgesellschaften (Tab.1) beinhalten
u.a. auch Empfehlungen zur PEF-Messung.

Optimal wdren Messungen morgens, mittags und abends sowie
zusdtzlich zum Zeitpunkt von Beschwerden, gegebenenfalls vor
und nach Inhalation eines bronchospasmolytisch wirksamen
Atemwegstherapeutikum einschlieBlich regelmdfSiger Protokol-
lierung. Wir wissen aber, dass dieser Wunsch unrealistisch ist.
Eine Patientenbefragung sollte dazu beitragen, die Akzeptanz
der Messung bei Patienten zu kldren.

Methode

Im Frithjahr 2001 wurden 65 Patienten, die wegen ihres Asthmas
seit 1995 ein PEF-Gerdt rezeptiert bekommen und in der Zeit ab
1. 1. 2000 noch Kontakt zur Praxis hatten, per Post gebeten, ano-
nym einen Fragebogen zur PEF-Messung zu beantworten. Vertre-
ten waren Patienten mit einem Asthma der Schweregrade 2 -4,
darunter zahlreiche Patienten, die durch eine erfolgreiche Dauer-
behandlung in leichtere Schweregrade {iberfiihrt werden konn-
ten. Namentliche Riickmeldungen waren erbeten, aber nicht ge-
fordert, Kommentare erwiinscht.

Ergebnisse

Der Fragebogen wurde von 49 Patienten (24 Mdnner, 24 Frauen,
1 x ohne Angabe) beantwortet (Tab. 2). Das Alter variierte von 11
bis 68 und lag im Mittel bei 43 Jahren. Die Messung wird von 19
Patienten (7 Mdnner, 12 Frauen) immer noch durchgefiihrt (im
weiteren Text Gruppe A). 30 der Befragten (17 Mdnner, 12 Frauen,
1 x ohne Angabe) haben die Messung eingestellt (im weiteren
Text Gruppe B), wobei als Begriindung ausschlieflich fehlende
Beschwerden angegeben wurden. Nur ein Patient gab zusatzlich
an, vielleicht auch zu bequem zu sein. Das Durchschnittsalter lag
in Gruppe A bei 45 und in Gruppe B bei 43 Jahren. RegelmaRig
wird die Messung in Gruppe A von 14 und unregelmdfig von 4
durchgefiihrt. Frauen scheinen eher regelmdRig zu messen
(Tab. 3). Gemessen haben tdglich 9, wochentlich 4 (1 x Doppel-

Tab.1 Empfehlungen zur PEF-Messung der Fachgesellschaften

[15]

Southhampton Guidelines 1989 Morgenwert
Kanada Guidelines 1990 Bestwert

Intern. Consensusreport 1992
GINA-Richtlinien 1995/1998
US-NAEPP 1997

Gibson 1995

Vor oder nach Beta-Stimulation
2 x[Tag vor und nach Beta-Stimulation
Vor und nach Beta-Stimulation

2 x[Tag je 3 Werte vor und nach
Beta-Stimulation

Tab.2 Akzeptanz der Peak-Flow-Messung nach Verordnung eines
Peak-Flow-Gerates

Mdnner Frauen keine Angabe gesamt
Gruppe A misst noch 7 12 0 19
Gruppe B misst nicht mehr 17 12 1 30
gesamt 24 24 1 49

Tab.3 Messen Sie regelmdRig oder unregelmdRig? (Angaben der
Gruppe B, soweit erfolgt, flir den Zeitraum, zu dem noch
gemessen wurde) dies gilt auch fir die folgenden Tabellen)

regelmdRig unregelmdBig
Gruppe A gesamt 14 4
Ménner 4 2
Frauen 10 2
Gruppe B gesamt 5/7 2/7
Manner 3/7 1/7
Frauen 2(7 17
Tab.4 Wie oft messen Sie?
taglich  wochentlich monatlich  gelegentlich
Gruppe A gesamt 9 4 5 2
Manner 4 0 3 0
Frauen 5 4 2 2
Gruppe B gesamt 5/6 1/6 0 1/6
Manner 4/6 1/6 0 0
Frauen 1/6 0 0 1

nennung fiir taglich + wéchentlich) und monatlich 5 (Tab. 4). Ge-
legentlich gemessen haben 2 Frauen.

Der iiberwiegende Teil der Befragten (Tab.5) misst morgens
(n=8), gefolgt von 3-mal tdglicher Messung (n=5), morgens
und abends (n=4) und abends (n=1). Die Hdufigkeit der Mes-
sungen pro Messzeitpunkt (Tab. 6) wurde mit 2-mal (n=9), ge-
folgt von 3-mal (n=5) und nur einmaliger Messung (n = 3) ange-
geben. Mehr als 3-mal pro Messzeitpunkt hat keiner der Befrag-
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Tab.5 Wann messen Sie?

a b c d [3 f
morgens mittags abends A+b A+c A+b+c
Gruppe A gesamt 8/18 0/18 1/18 0/18 4/18 5/18
Manner 3 0 0 0 1 2
Frauen 5 0 1 0 3 3
Gruppe B gesamt 1/7 0 0 117 0 5/7
Manner 0 0 0 1 0 3
Frauen 1 0 0 0 0 2

_________________________________________________________|
Tab.6 Wie oft messen Sie pro Messzeitpunkt?

I
Tab.8 Protokollieren Sie die Werte?

1% 2x 3x 4% ja nein
Gruppe A gesamt 3/17 9/17 5117 0/17 Gruppe A gesamt 7117 10/17
Manner 1 3 3 0 Manner 4 3
Frauen 2 6 2 0 Frauen 3 7
Gruppe B gesamt 1/8 5/8 2/8 0 Gruppe B gesamt 5/7 2(7
Méanner 0 4 1 0 Ménner 4 0
Frauen 1 1 1 0 Frauen 1 2

Tab.7 Messen Sie vor und nach Inhalation?

Tab.9 Zu welcher Gelegenheit messen Sie?

vor vor und nach
Gruppe A gesamt 11
Manner 2 5
Frauen 9 3
Gruppe B gesamt 3/8 5/8
Manner 2 3
Frauen 1 2

ten gemessen. AusschlieBlich vor der Inhalation haben 11 Patien-
ten, liberwiegend Frauen, vor und nach der Inhalation 8 Patien-
ten (Tab.7) gemessen. Eine Protokollierung (Tab. 8) wurde nur
von 7 Patienten vorgenommen, 9 hielten eine Protokollierung
fiir Giberfliissig. Die meisten Befragten (n=11) nutzten die Mes-
sung zur Kontrolle ihres Befindens oder bei Beschwerden oder
sowohl zur Kontrolle als auch bei Beschwerden (Tab.9). Ein
Mann der Gruppe A glaubte, mit Hilfe der Messung den optima-
len Zeitpunkt fiir die Reduktion der systemischen Kortisondosis
besser bestimmen zu kénnen.

Einige Patienten der Gruppe B haben zusatzlich die Fragen fiir
den Zeitraum beantwortet, zu dem sie noch gemessen haben.
Die Patienten haben {iberwiegend regelmdRig (5/6) dreimal pro
Tag (5/7) oder morgens oder abends (je 1 x) zweimal pro Mess-
zeitpunkt (5/8) vor und nach Inhalation (5/8) gemessen und die-
se Werte auch protokolliert (5/7). Die Motivation fiir die Mes-
sung entsprach derjenigen in Gruppe A.

Kontrolle bei Beschwer-  Kontrolle + ?
den Beschwerden
Gruppe A gesamt  11/18 1/18 5/18 1/18
Méanner 4 1 0 1
Frauen 7 0 5 0
Gruppe B gesamt  4/9 5/9 0/9 0/9
Méanner 4 2 0 0
Frauen 0 3 0 0
Diskussion

Autoritdre Anordnungen gehéren der Vergangenheit an. Eine
moglichst grofe Compliance ist nur zu erreichen, wenn der Pa-
tient die Notwendigkeit zur Therapie einsieht, d.h. seine Krank-
heit anerkennt und somit eine Therapiebereitschaft geweckt
werden kann. Schulungen und die Méglichkeit zur Selbstbehand-
lung im angemessenen Rahmen machen unsere Patienten mit ih-
rer Krankheit vertraut. Dem Ziel einer guten Patienten-Compli-
ance sind wir durch die Schulung und einfache Therapieregime
mit niedriger Anwendungsfrequenz dank moderner Substanzen
und Darreichungsformen immer ndher gekommen. Auf diese
Weise sind die Beschwerden der Asthmatiker immer geringer ge-
worden, so dass zahlreiche Patienten dazu neigen, ihre erfolgrei-
che Therapie eigenmachtig abzubrechen oder zu reduzieren.

Es ist nicht zeitgemadl3, wenn wir von unseren Patienten dauer-
haft ein- bis mehrfache PEF-Messungen pro Tag mit regelmafi-
ger Protokollierung erwarten. Auf der einen Seite sehen wir un-
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sere Patienten als Partner, denen wir eine Selbstbehandlung er-
lauben, auf der anderen Seite machen wir uns aber als Arzte un-
glaubwiirdig, wenn wir eine Eigenverantwortlichkeit der Patien-
ten bei der Notwendigkeit und Durchfithrung der PEF-Messung
ablehnen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung geben die Vor-
stellungen unserer Patienten zur PEF-Messung wieder [6,10]. Es
muss an dieser Stelle auch erwdhnt werden, dass in der Praxis
des Autors allen Atemwegskranken eine Schulung [7 - 9] mit ei-
ner Akzeptanz von ca. 45% [8] angeboten wird, in deren Verlauf
die Patienten u. a. auf die Bedeutung der PEF-Messung hingewie-
sen werden, PEF-Kurven zu interpretieren lernen und Exazerba-
tionen eines Asthmas zu den ganz seltenen Ereignissen zdhlen.
Die Ergebnisse der Befragung erfahren eine gewisse Einschrdn-
kung, weil die anonyme Befragung leider keine Aussage iiber
die Dauer der Messungen und eine Uberpriifung der Angaben
anhand von PEF-Protokollen ermoglichte.

Der iiberwiegende Teil der Patienten (30/49 =61 %) hat die PEF-
Messung eingestellt. In einer dhnlichen Befragung [20] bestati-
gen 52 von 120 Befragten (=43%) die Einstellung der Messung.
Mainner beenden die PEF-Messung schneller, Frauen setzen die
Messungen ldnger fort. Die Kommentare der aktuell Befragten
belegen, dass diese mit Erreichen eines Therapieoptimums und
stabilen PEF-Werten den Sinn der Messung nicht mehr eingese-
hen haben. Diese Feststellung belegt gleichzeitig, dass die in den
Therapieempfehlungen gesteckten Ziele, Beschwerdefreiheit un-
ter regelmadfiger Dauertherapie, erreicht werden kénnen. In bei-
den Untersuchungen haben einige der Befragten die Befragung
als erneute Motivation zur Messung angesehen. Einige der aktu-
ell Befragten haben nach miindlichen Hinweisen die Messung
bei stabilen Werten aber wieder eingestellt.

Starre Messvorgaben lassen sich allenfalls fiir einen begrenzten
Zeitraum aufrechterhalten. In der Praxis sind dies die Phasen
der Therapieeinstellung oder -dnderungen. Cote [2] berichtet
von einer Compliance von 63% bei Messungen iiber 1 Monat,
die dann in 6 Monaten auf 50% und 12 Monaten auf 33 % sank.
Die Bereitschaft zur Messung ist offensichtlich héher, wenn die
Daten regelmdRig iiberpriift und die Kenntnisse aufgefrischt
werden [16]. Unter den Bedingungen optimaler Betreuung (an-
gemessene medizinische Versorgung, individuelle Schulung in
Selbstbehandlung und regelmdRige Vorstellungen) belegt die
PEF-Messung nur bei Patienten mit mittelgradigem Asthma ei-
nen positiven Effekt auf vorgegebene Empfehlungen [13]. Die
meisten Patienten scheinen ihre Therapieentscheidungen aller-
dings auch nach eingehender Schulung lieber von ihren Be-
schwerden als von PEF-Messungen abhdngig zu machen [3].

Abgesehen von der fehlenden Bereitschaft zur regelmdRigen
Messung ist die Glaubwiirdigkeit der Messungen bei Kindern be-
reits bei nur 3- bis 5-wochiger Messung anzuzweifeln [1,11,18].
Messungen iiber einen Zeitraum von nur 2 Wochen haben bei Er-
wachsenen noch akzeptable Daten geliefert [4].

Die Patienten dieser Befragung, die die PEF-Messung aus Uber-
zeugung oder wegen des Krankheitsverlaufes aus Notwendigkeit
weiter durchgefiihrt haben, haben die Messung entsprechend
unseren Vorstellungen durchgefiihrt. Uberwiegend erfolgte die
Messung regelmaflig, morgens oder morgens und abends, somit

zu akzeptablen Tageszeiten, 2-3-mal pro Messzeitpunkt und
eventuell auch vor und nach Inhalation einer bronchospasmoly-
tisch wirksamen Substanz. Eine Protokollierung erfolgte selte-
ner. Fiir die zweimalige Messung fanden Hamid et al. [4] eine
Compliance von 67 % fiir morgens und 72 % fiir abends bei einer
Studiendauer von nur 2 Wochen. Bei einer Studiendauer von
5 Wochen sank die Messfrequenz in der 5. Woche auf 1-mal pro
Tag bei Kindern [1]. Leider ldsst die vorliegende anonyme Befra-
gung keine Aussage iiber die Dauer der Messungen zu.

Die Messungen erfolgten fast ausnahmslos zur Kontrolle oder
bei Beschwerden. In einem Fall wurde versucht, mit Hilfe der
PEF-Messung den Zeitpunkt fiir eine Reduktion der Kortisondo-
sis besser bestimmen zu kénnen.

Bei der Behandlung von Asthmatikern haben wir die Compliance
durch effektivere und einfachere Therapieregime verbessern
konnen. Eine grofere Bereitschaft zur PEF-Messung kann nur er-
reicht werden, wenn Empfehlungen zur PEF-Messung herausge-
geben werden, die vom behandelnden Arzt und Patienten ver-
standen und als sinnvoll anerkannt werden, und die im taglichen
Leben praktikabel sind. Dazu zdhlen die zeitliche Limitierung
[2,14] und eine gute medizinische Versorgung einschlieflich
Schulung mit Empfehlungen zur Selbstbehandlung [3,12].

Schlussfolgerung

Nach den Ergebnissen der Befragung sowie der wenigen vorhan-

denen Studien in der Literatur sind Empfehlungen zur PEF-Mes-

sung akzeptabel, wenn die Messungen

- zeitlich begrenzt, d.h. zum Zeitpunkt einer Therapieeinstel-
lung, -umstellung oder -optimierung,

- ein- bis 2-mal pro Tag, d.h. morgens und abends,

- moglichst 2 - 3-mal pro Messzeitpunkt,

- eventuell bei Verwendung eines bronchospasmolytisch wir-
kenden Therapeutikums vor und nach Inhalation,

- mit Protokollierung erfolgen sollen.

Zusdtzliche Messungen sollten im beschwerdefreien Intervall
zur Uberpriifung des subjektiven Empfindens empfohlen wer-
den.
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