BEEINTRACHTIGUNGEN

It einer chronischen
Krankheit leben

Bei einer chronisch obstruktiver Lungen-
erkrankung (COPD) kann eine regelmdassige
externe Sauerstoffzufuhr erforderlich sein.
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Das Risiko ist hoch, mindestens ein-
mal im Leben mit einer chronischen
Krankheit konfrontiert zu werden.
Immer mehr Studien widmen sich den
psychologischen Folgen fiir Betroffe-
ne und ihre Angehdrigen.

RICARDO SALGADO, MATTEO ANTONINI UND
PHILIPPE DELMAS
Herr X.ist 65 Jahre alt, lebt alleine bei sich zu Hause und
raucht seit 35 Jahren eine Schachtel Zigaretten taglich.
Im Moment leidet er unter starken Atemproblemen
und unter einem hartnickigen Husten mit Auswurf. Er
braucht zum Uberleben seine Sauerstoffflasche und
seine Aerosolsprays. Da die Krankheit fortschreitet,
reduziert er seine sozialen Aktivititen immer stirker
und héngt bei vielen Aktivititen des tdglichen Lebens
zunehmend von der Spitex und seiner Schwester ab.
Dies beschreibt auch den Alltag anderer Patienten, die
von einer chronischen Atemwegserkrankung betroffen
sind, denn solche Krankheiten wirken sich sehr stark
auf die Lebensqualitit aus. Im Fall von Herrn X. ist die
Krankheit die chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung (COPD), eine der in unserer Gesellschaft am
weitesten verbreiteten chronischen Krankheiten. Laut
einem von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
2022 veroffentlichten Bericht ist diese Krankheit ver-
meidbar, fortschreitend und behandelbar, aber nicht
heilbar. Etwa 400 Millionen Personen sind betroffen.
Die COPD tritt immer haufiger auf und wird im Jahr
2030 die dritthiufigste Todesursache auf der Welt sein.
Gemiss WHO wird die Lungenerkrankung haupt-
sdchlich durch Zigarettenrauch, Staub, chemische
Produkte und durch die Umweltverschmutzung ver-
ursacht. Die Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease veroffentlichte 2022 einen Bericht, in
dem die Krankheit als eine anhaltende Beeintrachti-
gung der Lungenfunktion beschrieben wird, die mit
einer Entziindung, Verstopfung bezichungsweise
dauerhaften Zerstorung bestimmter Lungenstrukturen
einhergeht. Diese Beeintrachtigung wirkt sich deutlich
auf Sauerstofffluss und Qualitidt des Gasaustauschs in
den Lungenblidschen aus, was sich in verschiedenen
Symptomen niederschligt. Helena Johanssons Team
wies in diesem Zusammenhang 2019 in der Zeitschrift
International Journal of COPD nach, dass die Betroffenen
wihrend eines Tages zwischen sieben und vierzehn
physische und psychische Symptome aufweisen. Dies
entspricht laut einer 2015 in Annals of the American Tho-
racic Society erschienen Studie einer Forschungsgruppe
um Nicholas Wysham der Anzahl von Symptomen bei
Krebspatienten im Endstadium.

Als korperliche Symptome gibt die WHO hiufig auf-
tretende Atembeschwerden, Husten mit Auswurf und
stindige Miidigkeit an. Wie von José Luis Lopez-Cam-
pos und seinem Team in der Zeitschrift International
Journal of COPD im Jahr 2013 erwihnt, konnen die
Symptome je nach Jahreszeit, Wochenverlauf und so-
gar Tagesverlauf stark unterschiedlich ausfallen. Darii-
ber hinaus zeigte das Team um Bifan Zhu im Jahr 2018
in derselben Zeitschrift, dass die Betroffenen hiufig
mit schwereren Krankheitsphasen konfrontiert sind,
was sich noch stéirker auf ihre im Vergleich zur Allge-
meinbevolkerung bereits geringeren Lebensqualitit
auswirkt.

Das Gefiihl, der Krankheit ausgeliefert zu sein
Marc Miravitlles und Anna Ribera wiesen in ihrem 2017
in Respiratory Research erschienenen Artikel darauf hin,
dass diese zahlreichen Symptome am Morgen starker
ausgeprigt sind, was den weiteren Tagesablauf der Be-
troffenen stark beeinflusst. Das Team von Gabrielle
Marx zeigte dazu 2016 in BMJ Open, dass die von den
Betroffenen geplanten Aktivitdten von der Atemwegs-
gesundheit abhingen, weswegen sich das Gefiihl ein-
stellt, «der Krankheit ausgeliefert zu sein». Alltagsakti-
vititen wie das Aufstehen aus dem Bett, das Waschen,
Anziehen, Essen sowie die Freizeitaktivitditen konnen
sich fiir diese Betroffenen als schwierig erweisen, was
sich wiederum auf die Psyche auswirkt.

Betroffene weisen
zwischen sieben und
vierzehn physische
und psychische Symp-
tome auf.

Mita Giacominis Forschungsgruppe stellte hierzu in
einer 2012 in Ontario Health Technology Assessment Series
veroffentlichten systematischen Ubersichtsarbeit fest,
dass die Betroffenen hiufig unter Angst, Traurigkeit,
Frustration, Angstzustinden und Depressionen leiden,
bis hin zu Panikattacken mit starker Angst, bei einem
Anfall von Atemnot plétzlich zu versterben.
Depressionen und Angstzustinde scheinen unter
den zahlreichen psychischen Folgen diejenigen Ko-
morbidititen zu sein, die am hiufigsten auftreten und
sich am stiarksten auf die Lebensqualitit der Patientin-
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Die verschiedenen Aktivitdten, die COPD-Patienten planen kénnen,
wie sich um ihre Enkelkinder zu kimmern, hdangen vom jeweiligen
Zustand ihrer Gesundheit ab.

nen und Patienten auswirken. Die Ergebnisse der Stu-
die einer Forschungsgruppe um Ju Lim wurden 2019
im International Journal of COPD veroffentlicht und wie-
sen fiir Depressionen eine Pravalenz von 42 Prozent
und fiir starke Angstzustinde eine Privalenz von 18
Prozent nach.

Diese beiden Komorbiditaten verdoppeln das
Risiko, dass sich die Krankheit verschlimmert und
weitere Spitalaufenthalte notwendig werden. Auch
die Intensitdat der Miidigkeit, des Tabakkonsums, der
Panikattacken, der sozialen Isolation sowie das man-
gelnde Interesse an Freizeitaktivitdten, die Angst, die
Schlaflosigkeit und die Schlifrigkeit nehmen durch
diese beiden Komorbidititen zu. Dartiber hinaus stell-
ten Thomas George Willgoss und Abebaw Mengistu Yo-
hannes in einem 2013 in der European Respiratory Review
verOffentlichten Artikel fest, dass diese beiden Komor-
biditidten die Toleranz gegeniiber Bewegung sowie Li-
bido und Selbstwertgefiihl senken und zur vorzeitigen
Aufgabe der Berufstitigkeit fiihren.

Alle diese durch die COPD verursachten Ein-
schrinkungen bewirken, dass die Betroffenen viel
weniger sozial aktiv sind und mehr Forderungen und
Bediirfnisse gegeniiber den pflegenden Angehorigen
geltend machen. Bei Letzteren handelt es sich hiaufig
um den Ehepartner oder die Ehepartnerin, der oder
die allméhlich zur wichtigsten Ressource wird. Die zu-
vor erwihnte systematische Ubersichtsarbeit von Mita
Giacominis Team zeigte, dass allein lebende COPD-
Patienten und -Patientinnen mit schwachem Zugang zu
einem Unterstiitzungssystem besonders anfillig sind.
Zudem konnen die durch die Lungenerkrankung ver-

ursachten korperlichen und psychischen Einschrin-
kungen das familidre Unterstiitzungssystem ins Wan-
ken bringen. Die Familie zieht sich moglicherweise aus
der Betreuung des betroffenen Angehdrigen zuriick,
der namlich vielfdltige Anspriiche an die Pflegeperso-
nen stellt, und zwar sowohl bei alltdglichen Aufgaben
wie Haushaltsarbeit als auch bei der Organisation von
Arztterminen und bei der moralischen Unterstiitzung.

Die Gesundheit der pflegenden Angehérigen

Es iiberrascht in diesem Kontext nicht, dass auch die
Gesundheit der pflegenden Angehorigen leidet, was
auch von Lucia Dignani und ihrem Team 2015 in der
Fachzeitschrift Nursing Forum nachgewiesen wurde.
Es ist sogar so, dass die Lebensqualitit der COPD-
Patienten Aufschluss iiber die Gesundheit der pflegen-
den Angehorigen geben kann. Die pflegenden Ange-
horigen sind im Zuge der Krankheitsentwicklung des
oder der Betroffenen mit Angst- respektive Depressi-
onsphasen konfrontiert.

Auch das Berufsleben der pflegenden Angehori-
gen leidet am Ende, wenn sie ihre Arbeitszeit an die
wachsenden Bediirfnisse des COPD-Patienten anpas-
sen miissen. Manche pflegenden Angehorigen miis-
sen ihre Erwerbstitigkeit ganz aufgeben, um sich der
Pflege widmen zu konnen. Dies kann aufgrund des
Einkommensverlusts und auch aufgrund der wachsen-
den Bediirfnisse des COPD-Patienten zu finanziellen
Problemen fiihren. Schliesslich kann auch die Paar-
beziehung leiden. Hauptsidchlich werden in diesem Zu-
sammenhang Probleme bei der Sexualitit genannt, die
mit depressiven Zustinden einhergehen.
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Psychische Gesundheitsprobleme unterschdtzt
Fiir den Erhalt der Lebensqualitit ist es also wichtig,
die Betroffenen und ihre pflegenden Angehdrigen zu
begleiten und zu unterstiitzen. Das Team von Mita Gia-
comini hebt zudem hervor, dass es haufig zu Spannun-
gen in der Beziehung zwischen den mit einer COPD
lebenden Personen und den Gesundheitsfachkriften
kommt, weil menschliche Aspekte wie Mitgefiihl, Zu-
horen und Prédsenz nicht ausreichend zum Tragen
kommen. Wie Juliet Wang und ihre Kolleginnen und
Kollegen 2021 in Primary Care Respiratory Medicine her-
vorhoben, orientieren sich die Arztinnen und Arzte
hédufig an den Indikatoren fiir die somatische Gesund-
heit; die psychischen Gesundheitsprobleme werden
unterschitzt. Es zeigt sich auch, dass die Gesund-
heitskrifte nur wenig auf die komplexen Probleme der
COPD-Patientinnen und -Patienten vorbereitet sind
und sich daher auch nur sehr selten mit den eigentlich
bestehenden Pflegebediirfnissen auseinandersetzen.
Dariiber hinaus wurde in dem bereits genannten
Artikel des Teams von Mita Giacomini darauf hinge-
wiesen, dass diejenigen COPD-Patientinnen und -Pa-
tienten, die das Rauchen nicht aufgeben, haufig von
den Pflegekriften stigmatisiert werden. Manche fiih-
len sich schuldig dafiir, dass sie diese auf das Rauchen
zuriickzufiihrende Krankheit haben, und diese Selbst-
und Fremdstigmatisierung wirkt sich auf die Qualitét
der Beziehung zu den Gesundheitsfachkriften aus. Es
kommt auch vor, dass die Betroffenen ihre Bediirfnisse
nur wenig dussern. Manche weisen auf die Distanziert-
heit der Gesundheitsfachkrifte wihrend der Konsulta-
tionen hin, die hdufig damit zusammenhéngt, dass die
Patienten weiterrauchen. Vor diesem Hintergrund ist
es nicht verwunderlich, dass die COPD-Patientinnen
und -Patienten mehr Zeit zwischen den Konsultatio-
nen verstreichen lassen und beim Auftreten bestimm-
ter Symptome zur Selbstmedikation neigen, ohne die
Gesundheitsfachkraft zu befragen.

Der Nutzen psychosozialer Interventionen

Abschliessend ldsst sich sagen, dass psychosoziale
Interventionen fiir diesen Personenkreis entwickelt
wurden. Es besteht jedoch weiterer Bedarf. Marta
Rzadkiewicz und Jacek Nasitowski zeigten 2019 in der
Fachzeitschrift Medicina die im Folgenden genannten
Punkte auf: Interventionen, die die medizinische Ver-
sorgung zu Hause betreffen und die Einfiihrung einer
Televerfolgung der COPD-Patientinnen und -Patienten
ermoglichen, wirken sich positiv auf die medizinische
Betreuung aus. Sehr bescheidene Ergebnisse hingegen
zeigen Interventionen zur Einfilhrung von Autosug-
gestionsprogrammen mit dem Hauptziel, positive Ge-
sundheitsverhaltensweisen zu erreichen. Die Interpre-

tation der Ergebnisse ist allerdings durch zahlreiche
Verzerrungen beim Interventionsaufbau, durch die
jeweilige Vorgehensweise und durch die Stichproben-
grosse limitiert. Schliesslich weisen die Autoren dar-
auf hin, dass die zur Unterstiitzung der psychischen
Gesundheit und des Wohlbefindens der Betroffenen
konzipierten Interventionen in der Literatur unter-
reprasentiert zu sein scheinen.

Aus all diesen Griinden verdienen es Interventio-
nen zur Unterstiitzung der Lebensqualitidt, mit einem
salutogenetischen und multimodalen Ansatz weiter-
entwickelt zu werden, bei dem nicht nur die Ressour-
cen der Patientinnen und Patienten sowie deren Ange-
horigen, sondern auch die der jeweiligen Akteure des
Gesundheitssystems beriicksichtigt werden. ¢
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