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1 EINLEITUNG

Fast jeder Mensch schnarcht gelegentlich im Schlaf. In den meisten Féllen ist jedoch keine
Behandlung erforderlich, da Schnarchen an sich keine Gefahr fur die Gesundheit darstellt.
Dagegen ist lautes und unregelméaRiges Schnarchen mit Atempausen in der Regel ein erster
Hinweis auf das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom (OSAS), eine potentiell lebensbedrohliche
Erkrankung (Karrer & Reimers, 2003).

Als Schlafapnoe werden Atempausen wahrend des Schlafes, die mindestens zehn
Sekunden andauern, verstanden (Greten, Rinninger & Greten, 2010). Mit der Folge von
Sauerstoffmangel im Gehirn und in anderen Koérperorganen kann die fortschreitende
Asphyxie zu einer Weckreaktion fuhren. Durch die Weckreaktion wird ein erholsamer Schlaf
verhindert und die notwendige Schlafarchitektur zerstort (Harzer, 2007). Der gestorte
Nachtschlaf kann extreme Tagesmudigkeit verursachen und zu gravierenden Belastungen

im Privat- und Berufsleben fihren.

Die wirksamste und heute gebrauchlichste Therapie des Obstruktiven Schlafapnoesyndroms
stellt die nicht-invasive CPAP-Beatmungstherapie dar. Jedoch haben die Autorinnen in der
Pflegepraxis die Erfahrung gemacht, dass die CPAP-Beatmungstherapie bei Patientinnen
und Patienten mit OSAS oftmals mangelhaft umgesetzt wurde.

2 FRAGESTELLUNG

Die hohe Pravalenz von OSAS in der Schweiz und die hohen Kosten, die bei Non-
Adherence anfallen, zeigen Handlungsbedarf in der Foérderung der Adherence bei
Patientinnen und Patienten mit OSAS. Anhand dieser Tatsache und den in der Einleitung

benannten Griinde untersuchen die Autorinnen folgende Forschungsfrage:

Welche evidenzbasierten Interventionen zur Férderung der Adherence in Bezug auf die
Durchfiihrung nicht-invasiver CPAP-Beatmungstherapie bei erwachsenen Patientinnen und
Patienten mit obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom gibt es?

3 METHODE

Es wurde eine systematische Literaturrecherche auf den vier Datenbanken PubMed,
CINAHL, Cochrane Library und Web of Science durchgefiihrt. Dabei wurde mit definierten
Mesh-Terms uber den Publikationszeitraum von 2005 bis 2015 gesucht. Die gefundenen
Studien wurden mittels 4-Augenprinzip anhand von Checklisten kritisch bewertet und
anschliessend miteinander verglichen. Insgesamt wurden drei Reviews und zehn quantitative
Studien in die Arbeit inkludiert.
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4 ERGEBNISSE

Die Gliederung der Ergebnisse richtet sich jeweils nach der Art der Interventionen und der
Messung der Adherence. Der Fokus dieser systematischen Literaturarbeit lag darin,
mdglichst Adherenceférdernde Interventionen in Bezug auf die CPAP-Anwendung bei

erwachsenen Patientinnen und Patienten mit OSAS hervorzuheben.
4.1 Messung der Adherence

In den verwendeten Studien wurden unterschiedliche Messinstrumente verwendet um die
Adherence in Bezug auf die CPAP-Therapie bei OSA-Patientinnen und Patienten zu
erheben. Bei der objektiven Adherence wird ein Messinstrument verwendet, welches sich
bereits im CPAP-Geréat befindet und die Anwendungsdauer aufzeichnet. Die subjektive
Adherence wurde einerseits mittels Schlaftagebuch und andererseits mittels anonymisiertem
Fragebogen erfasst.

4.2 Die Edukativen Interventionen

Die Studie von Nadeem et al. (2013) untersuchte eine besondere Form der edukativen
Interventionen, die Polysomnographie. Die Adherence kann in Bezug auf die CPAP-
Anwendungsdauer mit dem Edukationsprogramm von Golay et al. (2006), welches
Workshops und Kurse zur Handhabung des CPAP-Gerats und Gesprache beinhaltet,
gefordert werden. Eine Verbesserung der Adherence kann auch mit der Gruppenedukation
(Vortrag in Gruppe und gemeinsames Uben der CPAP Installation) von Lettieri & Walter
(2013), sowie mit einem kurzen Patienteninformationsprogramm (Vorlesung und
Informationsbroschire), welches von Fuchs et al. (2010) durchgeftihrt wurde, gefordert
werden. Bei der Studie von La Piana et al. (2011) und Sawyer et al. (2011) nimmt die
Adherence langfristig sogar ab. Wobei La Piana et al. (2011) ebenfalls eine Vorlesung und
Demonstrationen zur CPAP-Handhabung anwendete, bei Sawyer et al. (2011) wurden

Videos zur CPAP Behandlung gezeigt.
4.3 Die Supportiven Interventionen

Bei der supportiven Intervention kann gesagt werden, dass mit einem intensiven Support
(individuelle Maskenanpassung und monatliche Hausbesuche) von Damjanovic et al. (2009),
die Adherence bezuglich der CPAP-Anwendungsdauer gesteigert werden kann. Mittels der
Unterstitzungsmassnahmen (kurzer Vortrag, Maskentesten und Telefonate) von Lo Bue et
al. (2014) wird die Adherence nicht gefordert.

4.4 Die Behavioralen Interventionen
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Mittels der von Deng et al. (2013) angewandten Intervention ,Stage-Matched kann die
Adherence in Bezug auf die CPAP-Anwendungsdauer gefordert werden, im Vergleich zu
einer Standard Behandlung bei OSA. In dieser Studie wurden die durchgefihrten
Interventionen wie Informationen abgeben, Folgen der Nichtbehandlung des OSAS und
Handhabung des CPAP-Geréts an das Verhaltensstadium der Patientinnen und Patienten
angepasst. Mit einer sozialen Interaktion, welche in der Studie von Bartlett et al. (2013)
dargestellt wurde, kann die Adherence beziglich der CPAP-Anwendungsdauer auch
gesteigert werden. Dabei wurden diverse Informationen und Ubungen den Patientinnen und

Patienten in der Gruppe oder im gemeinsamen Dialog vermittelt wurden.
4.5 Die Edukativen, Supportiven und Behavioralen Interventionen

Die systematische Review von Wozniak et al. (2014) bezog sich auf die Effektivitat

verschiedener Interventionen zur Férderung der CPAP-Adherence.

Als edukative Intervention gelten Video, didaktische Sitzungen, Gruppenedukation,
geschriebene Materialien, Telefonanrufe und Edukation wéahrend Hausbesuchen. Unter den
supportiven Intervention versteht man Telefonanrufe, Telemedizin, Hausbesuche,
zusatzliche Titrationsnachte im Spital, Treffen mit CPAP-Anwenderinnen und -Anwender,
Patientinnen und Patienten ermutigen Feedback Uber CPAP-Therapie zu geben,
Entspannungsmoglichkeiten vor der CPAP-Applikation aufzeigen sowie Interventionen zur
Foérderung der Gewohnheit gebrauchen. Zur behavioralen Intervention gehdren ,Face to
Face* Sitzungen, personalisierte geschriebene Feedbacks oder Internet basierende
Applikationen, kognitive Verhaltenstherapie, edukative Power Point Prasentationen, Video,

Informationsbroschiren und Entspannungstechniken.

Alle drei Interventionen zeigten eine positive Auswirkung auf die CPAP-Adherence. Aber mit
der behavioralen Intervention kann die Adherence in Bezug auf die CPAP-
Anwendungsdauer starker gesteigert werden, als bei einer edukativen oder einer supportiven

Intervention.
4.6 Die Maskenarten

Die verschiedenen Maskenarten werden in zwei Reviews (Chai-Coetzer et al., 2006 und De
Andrade et al., 2014) untersucht. In beiden Reviews wird bestatigt, dass nasale Masken
bevorzugt werden und somit die Adherence in Bezug auf die CPAP-Anwendungsdauer
fordern. Die Gesichtsmasken und die oronasalen Masken werden nicht haufig getragen.
Somit kann mit diesen zwei Maskenarten die Adherence nicht verbessert werden. Die oralen
Masken und die nasalen Kissen werden ebenfalls haufig verwendet, jedoch nicht in gleichem

Ausmass wie die nasalen Masken.
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5 FAZIT

Es ist schwierig, aus den Ergebnissen der untersuchten Studien und Reviews die
Fragestellung eindeutig zu beantworten. Es gibt nicht nur eine einzige Intervention, welche
die Adherence in Bezug auf die CPAP-Therapie bei OSA-Patientinnen und -Patienten
fordert. Vier verschiedene Interventionen wurden in den Studien und Reviews untersucht und
miteinander verglichen. Alle vier Interventionen kénnen die Adherence in Bezug auf die
CPAP-Beatmungstherapie verbessern. Jedoch ist von Bedeutung, wie die Interventionen

aufgebaut und durchgefihrt werden.

Aufgrund der gelesenen und analysierten Literatur werden fir die CPAP-Adherence
verschiedene Interventionen, bestehend aus Edukation, Support, Verhaltenstherapie und
Maskenarten, empfohlen. Dies kdnnte beispielsweise folgendermassen aussehen: zuerst
bekommen die Patientinnen und Patienten einen kurzen Vortrag tUber OSA und CPAP-
Therapie (theroretisch-edukativ), anschliessend konnen die Patientinnen und Patienten
verschiedene Masken anprobieren und anschliessend eine passende Maske auswahlen.
Danach sollte ein Gesprach mit einer Arztin bzw. einem Arzt oder mit dem Pflegepersonal
stattfinden, welches motivierend ist und der Patientin und dem Patient nochmals die
Wichtigkeit der CPAP-Behandlung vor Augen fuhrt (Verhaltenstherapie). Die Patientinnen
und Patienten sollten regelméassige Nachkontrolltermine bei der Hausérztin bzw. beim
Hausarzt oder in der behandelnden Klinik haben, um allfallige CPAP-Probleme friihzeitig zu
beheben. Daflir geeignet erscheint den Autorinnen auch eine CPAP-Hotline, wo die OSA-
Patientinnen und -Patienten sich melden kénnen, wenn sie Hilfe brauchen oder eine Frage

haben.
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