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Abstract

Titel: Interventionen bei Menschen mit einer chronisch ob-
struktiven Lungenerkrankung, welche Einfluss auf die Le-
bensqualitat haben

Kurzzusammenfassung: Diverse Studien beschreiben, dass COPD fur Betroffene erheb-
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liche Auswirkungen auf ihren Alltag bzw. Lebensstil hat und ihre Le-
bensqualitat reduziert.

Damit Menschen mit COPD die bestmdgliche Lebensqualitat erhal-
ten, ist es wichtig, dass das Pflegepersonal Interventionen kennt,
die sich forderlich auf die Lebensqualitéat dieser Patientengruppe
auswirken.
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Ausgangslage

Die «Chronisch obstruktive Lungenerkrankung» (COPD) ist eine irreversible Krankheit der
unteren Atemwege, welche mit Atemnot, Husten und Auswurf verbunden ist. Gleichzeitig ist
«COPD» ein Sammelbegriff fir chronische Bronchitis und Lungenemphysem (COPD-AKktu-
ell, ohne Datum).

In der Schweiz sind 400°000 Menschen von dieser Erkrankung betroffen, weltweit sind es
210 Millionen Menschen (Lungenliga, ohne Datum; World Health Organization [WHO],
2009). Die Anzahl der COPD-Erkrankten wird voraussichtlich in den nachsten 20 Jahren
ansteigen — aufgrund einer Generation, die stark geraucht hat (Kojima et al., 2007; Lopez et
al.,2006).

Diverse Studien beschreiben, dass COPD fiir Betroffene erhebliche Auswirkungen auf ih-
ren Alltag bzw. Lebensstil hat und ihre Lebensqualitat reduziert (Izquierdo et al., 2008; Talley
& Wicks, 2009). Ausserdem wurde festgestellt, dass COPD-Betroffene oft unter Dyspnoe
leiden (Hu & Meeks, 2005; Katz et al., 2005; Reardon et al., 2006; Marin, 2001). Dies fihrt
zu phy sischen bzw. psychischen Beeintrachtigungen und einer reduzierten Aktivitat im
taglichen Leben. Die gesundheitsbezogene Lebensqualitéat der COPD-Betroffenen ist
dadurch deutlich vermindert (Jie et al., 2005).

Damit Menschen mit COPD die bestmdgliche Lebensqualitat erhalten, ist es wichtig, dass
das Pflegefachpersonal Interventionen kennt, die sich forderlich auf die Lebensqualitat dieser
Patientengruppe auswirken.

Abbildung 1: Vier Lebensqualitdten nach Veenhoven

Aussere Qualitaten Innere Qualitaten
(outer qualities) (inner qualities)
Bedingungen des Lebens Lebbarkeit der Umwelt Lebens- Fahigkeit der Per-
(life chances) (livability of environment) son (life- ability oft he per-
son)
Ergebnisse des Lebens Nutzlichkeit des Lebens Beurteilung des Lebens
(life results) (utility of life) (appreciation of life)

Quelle: Aus Veenhoven (2000, zit. in Holzhausen, 2009).

Fragestellung
Welche nichtmedikamentdsen Interventionen beeinflussen die Lebensqualitat bei Menschen
mit einer COPD?

Ziel
Auf Grundlage der Fachliteratur sollen Interventionsempfehlungen fir Pflegefachpersonen er
stellt werden.

Vorgehen

Eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken MEDLINE und CINAHL wurde
mit folgenden Suchbegriffen durchgefihrt: chronic obstructive pulmonary disease, pulmonary
disease, chronic obstructive, lung disease, obstructive, intervention, therapy, exercise,
quality of life, outpatients. Diese Suchbegriffe wurden mit dem Booleschen Operator «AND»
verbun- den. Qualitative und quantitative Studien aus den Jahren 2000 bis 2011 in deutscher
oder englischer Sprache wurden berlcksichtigt. Einschlusskriterien waren: Erwachsene mit
samt- lichen COPD-Stadien in stationarer oder ambu lanter Therapie. Ausgeschlossen
wurden Stu dien mit Intensivpatienten. Die eingeschlossenen Untersuchungen wurden nach
den Kriterien von Behrens und Langer bewertet (Behrens & Langer, 2010).
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Erkenntnisse

Sechs Studien mit insgesamt vier unterschiedlichen Interventionen wurden eingeschlossen.
Dabei handelte es sich um Selbstmanagement- und Edukationsprogramme, ambulante
pulmonale Rehabilitation sowie partnerschaftliche Pflege und Heimbeatmung. Bei
gquantitativen Studien wurde die Lebensqualitat anhand des St. George's Respiratory
Questionnaire (SGRQ) erfasst, bei qualitativen Studien durch narrative und halbstrukturierte
Interviews nach Durchfihrung der jeweiligen Intervention. Aufgrund der eher kleinen
Stichprobengrosse sollten die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden. Bei den
einzelnen Intervention wurden nicht im- mer die gleichen COPD-Stadien berilicksichtigt.
Dadurch fallt ein Vergleich der Interventionswirkung nicht leicht. «Lebensqualitat» wird in den
Studien nicht einheitlich definiert. Die ambulante pulmonale Rehabilitation zeigte die deut-
lichsten positiven Veranderungen im Bereich der Lebensqualitat.

Um die Interventionen konsequent und nachhaltig in der Praxis umzusetzen, braucht es
Fachwissen, das durch Schulungen oder Informationsanlasse erreicht werden kann, ebenso
durch eine intensive Auseinandersetzung mit der COPD-Thematik, z.B. in Form eines
Projekts.

Abbildung 2: Selektion der Studien

Totale Anzahl Artikel
gefundenin 2
Datenbanken & 1 Schnee-
ballsuche n= 854

Ausgeschlossen nach
Doppelte und Titel:
n= 808

A 4

Artikel durchgesehen
nach Abstract

n=46 Ausgeschlossen nach

» Durchsicht Abstract n=35

Detaillierte Durchsicht
der Artikel n=11

Ausgeschlossen: nach
detaillierter Durchsicht
n=6

P
w

Einaeschlossen nach

Eingeschlossgn in
Literaturibersicht n=6

Abbildung 3: Flow Chart- ,Selektion der Studien“. Quelle: Adaptiert nach Moher et al. Improving the
quality of reports of meta-analyses of randomised controlled trials: the QUOROM statement. (1999).
Lancet, (354), S. 1896-1900
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