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ege- und arztlich-geleitetes Mana

von Asthma-Patienten im Vergleich

Folgender Cochrane Review beschaftigt sich mit der Wirksamkeit von pflege-geleiteten

Asthmabetreuungen verglichen mit traditionell arztlich-geleiteten Betreuungen hinsichtlich

Haufigkeit von Exazerbationen, Schwere und Symptome des Asthmas und Kosten bei

betroffenen Patientinnen und Patienten.

Text: Fanny Rohr, Natasa Ivanovic

Die Wissenschaftlerinnen fiihrten
die Literaturrecherche in den Da-
tenbanken MEDLINE, EMBASE,
CINAHL, CENTRAL, AMED,
WHO trial register und im
Cochrane Airways Group Spe-
cialised Register (CAGR) durch.
Zudem erfolgte eine Handsuche
in Zeitschriften mit respiratori-
schem Schwerpunkt sowie eine
Durchsicht von Konferenzbei-
trdigen und den Referenzlisten
der inkludierten Studien. Einge-
schlossen wurden randomisierte
kontrollierte Studien (RCT’s),
welche Erwachsene und Kinder
mit Asthma im ambulanten und
stationdren Bereich als Popula-
tion definierten.

Intervention und Kontrolle

Als Intervention galt ein Asth-
mabetreuungsmanagement im
ambulanten und stationdren Be-
reich, welches von einer Pflege-
fachperson geleitet und von
einem Arzt beaufsichtigt wurde.
In der Kontrollgruppe erfolgte
das Asthmabetreuungsmanage-
ment ganzlich durch den Arzt.

Zielkriterien

Als primdre Zielkriterien wurden
die Haufigkeit von Exazerbatio-
nen, Schwere und Symptome des
Asthmas und direkte sowie in-
direkte Gesundheitskosten defi-

niert. Die sekunddren Zielkriterien
wurden in patientenbezogene
(z.B. Lebensqualitdt, symptom-
freie Tage), gesundheitsokonomi-
sche (z.B. Anzahl an Spitaleinwei-
sungen, Konsultationsdauer) und
objektive Zielkriterien (z.B. for-
ciertes exspiratorisches Sekunden-
volumen) gegliedert.

Vorgehen

Zwei Wissenschaftlerinnen priif-
ten unabhdngig voneinander
Titel und Abstract der Studien,
die aus der Suche hervorge-
gangen sind. Nach Bereitstellung
der Volltexte wurden diese hin-
sichtlich der Einschlusskriterien
tiberpriift. Die Daten aus den
Studien wurden mit Hilfe einer
Tabelle extrahiert. Bei Divergen-
zen erfolgte eine Diskussion im
Wissenschaftlerteam bis zum
Konsens. Bei fehlenden Informa-
tionen wurde Kontakt zu den
Originalautorinnen und -autoren
aufgenommen. Das Risiko fiir
Bias wurde mit Hilfe des Risk of
Bias Tools des Cochrane Hand-
buches fiir systematische Re-
views bestimmt.

Datenanalyse

Fiir kontinuierliche Daten wurde
die mittlere Differenz (MD) so-
wie, wenn angebracht, die stan-
dardisierte Mittelwertdifferenz

(SMD) berechnet. Fiir dicho-
tome Variablen wurde das rela-
tive Risiko (RR) bestimmt. Die
Wissenschaftler legten ein Kon-
fidenzintervall von 95% fest.
Die Kklinische Heterogenitat
wurde anhand der Informatio-
nen iiber die Patientinnen und
Patienten, die Interventionen,
Vergleiche und Messungen der
Zielkriterien festgestellt.

Um die statistische Heteroge-
nitdt der Studien zu erfassen,
kamen sowohl der Chi2-Test, als
auch die I2-Statistik zur Anwen-
dung. Bei vorhandener Ver-
gleichbarkeit der Studien sowie
der Zielkriterien, wurde eine
Metaanalyse durchgefiihrt.

Ergebnisse

In den Review konnten fiinf Stu-
dien mit insgesamt 588 Kindern
und Erwachsenen eingeschlossen
werden. In vier Studien hatten
434 Patientinnen und Patienten
stabiles oder teilweise stabiles
Asthma. In einer Studie bestand
die Population aus Personen, die
aufgrund einer Exazerbation hos-
pitalisiert wurden. Alle einge-
schlossenen Studien wiesen ein
niedriges Risiko fiir Bias auf.

Im Hinblick auf die primdren
Zielkriterien Haufigkeit der Exa-
zerbationen und Schwere sowie
Symptome des Asthmas konnten
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keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen der Inter-
ventions- und der Kontroll-
gruppe festgestellt werden. Eine
Studie beschaftigte sich mit den
entstandenen Gesundheitskos-
ten, und konnte ebenfalls keine
signifikanten Unterschiede zwi-
schen den pflege- und drztlich-
geleiteten Betreuungen nachwei-
sen.

In drei Studien wurde die Le-
bensqualitdt der Patientinnen
und Patienten untersucht. Auch
hier konnte kein signifikanter
Unterschied zwischen den bei-
den Gruppen festgestellt werden
(SMD: -0.03, 95% CI -0.23 bis
0.17). Eine Studie definierte die
Anzahl an symptomfreien Tagen
als primdres Zielkriterium. Der
durchschnittliche  Anteil an
symptomfreien Tagen war in der
Interventions- und Kontroll-
gruppe vergleichbar. Hinsicht-
lich der Spitalwiederaufnahmen
konnten ebenso keine signifi-
kanten Ergebnisse festgestellt
werden.

In drei der inkludierten Studien
wurde das forcierte exspiratori-
sche Volumen als Zielkriterium
definiert. Keine Studie konnte
diesbeziiglich einen Unterschied
zwischen pflege- und darztlich-
geleiteter Betreuung nachweisen
(MD -0.54%, 95% CI -4.20 bis
3.12).

Schlussfolgerung

Innerhalb dieses Reviews konnte
kein signifikanter Unterschied
zwischen pflege- und drztlich-
geleitetem  Asthmabetreuungs-
management gefunden werden.
Aufgrund der kleinen Anzahl an
Studien konnte nicht beurteilt

werden, ob eine pflege-geleitete
Betreuung von Patientinnen und
Patienten mit Asthma im Ver-
gleich zur drztlich-geleiteten Be-
treuung wirksamer ist.

Original Cochrane Review: Kuethe M.C.,
Vaessen-Verberne A.A., Elbers R.G. & Van
Aalderen W.M. (2013). Nurse versus phy-
sician-led care for the management of

asthma. Cochrane Database of Systematic
Reviews, Issue 2.
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wurde im Rahmen der FIT-Nursing Care
Webseite (Schweizerisches Zentrum fiir
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was wirkt

Der «Cochrane Pflege Corner» ist
eine Rubrik der Plattform FIT-
Nursing Care. Die Beitrdge zeigen
den aktuellen Stand der For-
schung in Form von Zusammen-
fassungen von Cochrane Reviews
auf. Dabei werden unterschied-
liche pflegerische Themen aufge-
griffen. Ziel ist es, den Pflegefach-
personen Forschungsergebnisse
schneller und direkter zur Verfii-
gung zu stellen. Die Serie versteht
sich auch als Erganzung zur vom
SBK mitinitiierten forschungs-
und IT-gestiitzten Internetplatt-
form FIT-Nursing Care, die inter-
nationale Forschungsergebnisse
fiir Pflegefachpersonen in deut-
scher Sprache praxisnah darstellt.
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GlOSSar o .

Dichotome Daten: Weisen nur eine begrenzte Zahl eindeutig voneinander abgrenz-
barer Zustdnden auf (z.B. Augenfarbe: blau, grau, braun, griin).

Konfidenzintervall (Vertrauensbereich, confidence interval — Cl): Als Konfidenz-
intervall wird der berechnete Bereich um die Effektgrosse (z.B. relatives Risiko,
Odds Ratio) bezeichnet. Es wird angenommen, dass der «wahre» Wert einer Mass-
nahme ({blicherweise zu 95%) innerhalb des Konfidenzintervalls liegt. Die Effekt-
grosse selbst kann dabei ein Therapieeffekt, ein Risiko oder die Sensitivitdt eines
diagnostischen Tests sein. Das Konfidenzintervall hilft somit bei der Einschédtzung,
wie zuverldssig beispielsweise die berechnete Odds Ratio ist. Die Breite des Konfi-
denzintervalls hdngt u.a. von der Zahl der in die Studie eingeschlossenen Patienten
ab und wird mit zunehmender Patientenzahl enger, d. h. die Effektgrosse kann pra-
ziser geschdtzt werden.

Kontinuierliche Daten: Sie konnen theoretisch eine unendlich grosse Zahl von Wer-
ten entlang eines Kontinuums annehmen. Korpergrosse, Gewicht und viele Labor-
werte sind kontinuierliche Variablen.

Mittelwertdifferenz (MD): Differenz der Mittelwerte von zwei Gruppen (z.B. Inter-
ventions- und Kontrollgruppe).

Randomisiert-kontrollierte Studie (Randomized Controlled Trial, RCT): Sie be-
steht mindestens aus einer Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe. Die Inter-
ventionsgruppe erhdlt die zu tiberpriifende Massnahme und die Kontrollgruppe er-
haélt die Standardtherapie oder beispielsweise ein Placebo. Die Studienteilnehmer
werden nach dem Zufallsprinzip und moglichst unwissentlich (verblindet) zu einer
der beiden Gruppen zugeteilt (randomisiert). Die erhobenen Daten der beiden Grup-
pen werden miteinander verglichen, und es wird deutlich, ob die iiberpriifte Mass-
nahme wirksam ist oder nicht.

Standardisierte Mittelwertsdifferenz (SMD): Effektmass fiir kontinuierliche Ziel-
kriterien, wenn Studien dasselbe Zielkriterium erhoben haben, jedoch dafiir
unterschiedliche Messinstrumente verwendet wurden. Zur Beschreibung des Ge-
samteffektes werden die SMD aus den einzelnen Studien in eine Metaanalyse zu-
sammengefasst.
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