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Wie steht es um die Lebensqualitat
von Patienten nach akutem Lungen-
versagen? Mit welchen Spatfolgen
haben sie zu kdmpfen? Wie steht es
um ihre Riickkehr ins Berufsleben?
Dodoo-Schittko und Team haben
dazu nun eine groRBe Kohortenstudie
begonnen, bei der sie Verlauf und in-
tensivmedizinische Versorgungsqua-
litit der Uberlebenden als potenzielle
Einflussfaktoren untersuchen und
Betroffene in regelmdRigen Abstdn-
den befragen.

Etwa 10% aller ICU-Patienten entwickeln
im Verlauf ein akutes Atemnotsyndrom
(ARDS), in schweren Féllen liegt die
Sterblichkeit sogar bei (iber 40%. Zudem
haben auch Uberlebende meist schwer
an einer (berstandenden schweren
Schadigung des Lungenparenchyms zu
tragen: Jahre spdter leiden sie an kdrper-
lichen und mentalen Einschrdankungen,
die sich langfristig negativ auf ihre ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitdt aus-
wirken kdnnen. Genau an diesem Punkt
wollten Dodoo-Schittko und seine Kolle-
gen ansetzen und haben zwischen Sep-
tember 2014 und Mai 2016 eine groR
angelegte prospektive Kohortenstudie
mit ARDS-Uberlebenden begonnen. Da-
bei sollen vor allem die Auswirkungen
der intensivmedizinischen Versorgungs-
qualitdt auf die Lebensqualitdt und die
Rickkehr ins Berufsleben untersucht
werden. Als Voraussetzung fir die Stu-
dienteilnahme definierten die Untersu-
cher zunéchst folgende Kriterien:

= Diagnose eines ARDS auf Basis der

aktuellen Berlin Kriterien,
= Alter Giber 18 Jahren zum Zeitpunkt
der ARDS-Diagnose.

Zur Objektivierung der Versorgungsqua-
litdt auf ICU sammelten Dodoo-Schittko
und Team samtliche Details zum Verlauf
inklusive soziodemografischer Parame-
ter. Nach Entlassung sollen die Uber-
lebenden zunichst 3 Monate und 6 Mo-
nate nach Entlassung und ab dann alle

12 Monate mittels Fragebogen zur
Selbstbeurteilung zur gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitdit und zur berufli-
chen Situation befragt werden. Die Stu-
die ist daher bis heute noch nicht abge-
schlossen, in der aktuellen Publikation
geht es zundchst um das Gesamtprojekt
und die ersten Ergebnisse.

Im Rekrutierungszeitraum erfillten 1900
Patienten die Einschlusskriterien, 1225
gaben ihre Einwilligung und nahmen zu-
nachst teil. Da leider 349 von ihnen ver-
starben, umfasst die aktuelle Kohorte an
ARDS-Uberlebenden 876 Patienten. 278
(31,7%) sind weiblich, das durchschnitt-
liche Lebensalter liegt bei 56,0 Jahren
(44,0-66,0). 102 (11,8%) Teilnehmer
hatten ein leichtes ARDS, bei 406
(47,1%) lag eine moderate und in 354
(41,1%) Fallen eine schwere Verlaufs-
form vor. Die Ursachen konnten {ber-
wiegend als pulmonal beschrieben wer-
den (81,3%), der mittlere SOFA-Score
zum Zeitpunkt der ARDS-Diagnose lag
bei 8,0 (6,0-11,0). Die genannten de-
mografischen Ergebnisse decken sich
laut Autoren mit entsprechenden Zahlen
friherer Kohortenstudien und auch die
hohe Prdvalenz von Lungenerkrankun-
gen ist mit der aktuellen Fachliteratur im
Einklang. Als erste Ergebnisse in Hinblick
auf den intensivmedizinischen Verlauf
nennen die Forscher eine hohe Anzahl
kritischer Ereignisse wie Hypoglykdamien,
den Einsatz von ECMO sowie Reintuba-
tionen.

FAZIT

Die vorgestellte Studie untersucht
erstmals gezielt den Einfluss der in-
tensivmedizinischen Behandlung auf
die Lebensqualitdt und die berufliche
Widereingliederung von ARDS-Uber-
lebenden. Erste Ergebnisse decken
sich mit den Zahlen bekannter Kohor-
tenstudien zum Thema. Die ersten
Resultate umfassen eine hohe Préva-
lenz pulmonaler Ursachen sowie hohe
Komplikationsraten inklusive Reintu-
bationen und ECMO.

Dipl.-Psych. Annika Simon, Hannover

Pneumologie 2018; 72: Seite: 749, DOI: 10.1055/a-0748-2308

& Thieme

Kommentar

Was wird eigentlich aus unseren Patien-
ten nach Entlassung aus dem Kranken-
haus? Zurecht beschéftigt diese Frage in-
zwischen viele Wissenschaftler! Dabei ist
die Antwort angesichts der hohen Inzi-
denz von Depressionen, Angststdrungen
und anderen gesundheitlichen Ein-
schrankungen ehemaliger Intensivpa-
tienten leider erniichternd.

Weitgehend unbekannt sind bislang die
Einflussfaktoren und damit maoglichen
Stellschrauben wahrend der Behand-
lung auf der Intensivstation. Mit der
DACAPO-Studie haben Herr Prof. Tho-
mas Bein und seine Kollegen nun eine
einzigartige Multicenterstudie zur Unter-
suchung dieser Faktoren bei ARDS-Pa-
tienten in Deutschland realisiert. Die Da-
tenanalysen versprechen Aufschluss so-
wohl hinsichtlich potenziell beeinfluss-
barer Faktoren wie dem Blutglukosespie-
gel oder dem Sedierungs- und Transfu-
sionsregime, aber auch nicht verdnder-
baren, soziokulturellen Gegebenheiten
wie dem Ausbildungsstatus, dem Famili-
enstand oder den Einkommensverhalt-
nissen. Die Anzahl der analysierten Da-
tensdtze ist mit 876 sehr hoch. Der ge-
ringe Anteil von Patienten mit leichtem
ARDS spiegelt dabei wahrscheinlich die
klinische Realitdt wider, in der das leichte
ARDS haufig nicht als solches identifi-
ziert wird, jedoch diirfen insbesondere
fiir das moderate und schwere ARDS in
den ndchsten Monaten viele spannende
Ergebnisse erwartet werden, wofiir den
Initiatoren der Studie und hier insbeson-
dere Thomas Bein selbst schon heute
gratuliert werden muss!
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