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Therapie der Exazerbation

durch Checkliste verbessern?

Auch bei der Therapie von COPD-Exazerbationen besteht die
Gefahr, dass durch die steigende Komplexitat der Behandlung
und dem Zeitdruck bei der akutmedizinischen Versorgung
entscheidende Komponenten einer angemessenen Versorgung
libersehen werden. Ein Ansatz, eine adaquate Versorqung zu
gewahrleisten, ist der Einsatz von Checklisten.
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Checklisten konnen helfen, wichtige Aspekte
der Behandlung von COPD-Exazerbationen
nicht zu tbersehen.

Akute Exazerbationen bei Patienten mit
chronisch obstruktiver Lungenerkran-
kung (COPD) sind ein wichtiger Kosten-
faktor im Gesundheitswesen und gehen

mit einer hohen Mortalitdt einher. Nur
66 % dieser Patienten erhielten eine um-
fassende, den Empfehlungen entspre-
chende Therapie, wie eine US-Studie mit
fast 70000 Fillen aus dem Jahr 2006 er-
gab. Den Effekt einer Checkliste zur
COPD-Notfalltherapie haben C. McCarthy
et al. aus Dublin, Irland, in einer 2-stufi-
gen prospektiven Untersuchung nun ge-
priift.

Die Autoren werteten 1n der ersten Stu-
dienphase retrospektiv die Behandlung
von 50 konsekutiven, in der Notfallambu-
lanz versorgten Patienten mit exazer-
bierter COPD aus; Diagnosekriterien wa-
ren eine verstdrkte Dyspnoe und/oder
vermehrtes oder verstarkt purulentes
Sputum. AnschlielBend entwickelten sie
fiir die Klinik, 1n der die Studie stattfand,
auf der Basis (inter)nationaler Richtlini-

Pneumo-Fokus

en und anderer Faktoren eine Checkliste
zur Akuttherapie der COPD: In 10 Punk-
ten wurden u. a. die Gabe von Kortikoi-
den, Sauerstoff, Bronchodilatatoren und
Antibiotika, eine Thromboembolie-Pro-
phylaxe sowie geeignete diagnostische
Schritte beschrieben.

Wie sich nach Einfiihrung der Vorge-
hensweise nach Checkliste in der zwel-
ten, prospektiven Analyse von 51 Fillen
zeigte, nutzten die Arzte im Vergleich
deutlich mehr der einzelnen Punkte der
Checkliste korrekt (7 vs. 4,6; p<0,001).
Die unnétige intravendse Gabe von Kor-
tikoiden ging von 60 auf 32% zuriick
(p=0,003), eine korrekte Sauerstoffthe-
raple erfolgte hdufiger (76 vs. 96%;
p=0,003) und eine Thromboembolie-
Prophylaxe wurde vermehrt eingesetzt
(54 vs. 73%; p=0,054). Die Riickfallrate
nach 30 Tagen verbesserte sich jedoch
nicht statistisch signifikant.

Fazit

Die Versorgung von COPD-Exazerbatio-
nen ldsst sich laut dieser Studie durch
eine Checkliste verbessern. Wider Er-

warten hatte dieses Vorgehen jedoch
weder Einfluss auf die Dauer des statio-

ndren Aufenthalts nach der Akutbe-
handlung noch auf die Rate an Wieder-
aufnahmen innerhalb des folgenden
Monats. Die Autoren gehen davon aus,
dass sich dies auf die schlechteren Lun-
genfunktionswerte der Patienten in der
zwelten Studienphase sowie die insge-
samt kleinen Studiengruppen griindet.
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