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Anfrage

Kénnen durch die Anwendung der Lippenatmung/Lippenbremse (LB) Dyspnoe, Gehstrecke und Le-

bensqualitdt von Patient*innen mit COPD im Vergleich zu keiner Anwendung verdandert werden?

Ergebnisse
Studien

Zur Fragestellung fanden wir drei systematische Ubersichtsarbeiten (SR), die Patient*innen mit un-
terschiedlichen Stadien von chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) inkludierten.

Resultate

e Dyspnoe wurde in acht Studien (n=465) anhand dreier unterschiedlicher Skalen untersucht. Vor-
rangig zeigte sich bei Anwendung der LB unter Belastung keine geringere Dyspnoe bei Personen mit
unklarem Schweregrad der COPD. In der groRten Meta-Analyse ergab sich eine Mittelwertdifferenz
(MD) von -1,2 Punkten (95% Konfidenzintervall [KI]: -0,5-0,2) nach der modifizierten Borg-Skala.

o Alltagsdyspnoe wurde in einer randomisierten kontrollierten Studie (RCT) mit 19 schwer an COPD
erkrankten Personen mittels Fragebogens (SOBQ) untersucht. Sowohl nach vier Wochen (MD: -4
Punkte; 95% Kl: -20,4-12,4) als auch nach zwolf Wochen (MD: -10,0 Punkte; 95% Kl: -28,9-8,9)

zeigte sich keine statistisch signifikante Reduktion der Dyspnoe bei Anwendung der LB.

o Gehstrecke wurde in vier Studien (n=186) mittels zweier Tests untersucht. Hierbei zeigten sich un-
terschiedliche Ergebnisse bei moderat bis schwer an COPD erkrankten Personen. Eine Meta-Ana-
lyse mit zwei Studien ergab keinen Vorteil in Bezug auf die mittlere Gehstrecke (MD: 6,1 Meter;
95% KI: -35,0-47,3) bei Anwendung des Sechs-Minuten-Geh-Tests. Gegenteilige Effekte zeigte eine
Studie (n=60) mit einer um 50,1 Meter langeren Gehstrecke bei Anwendung der LB (95% Kl: 37,2—

62,9).

e Lebensqualitadt wurde in zwei RCTs (n=60) mittels Hiratsuka-Skala bei Personen mit unklarer Aus-
pragung der COPD gemessen. Die Ergebnisse der gesamten Skala deuten auf keinen Vorteil der LB
hin (MD: -0,9 Punkte; 95% Kl: -3,0-4,7). In Bezug auf die Doméanen Lebensqualitdt und Dyspnoe
ergaben sich ein Vorteil fur die LB (MD: -12,9 Punkte; 95% Kl: -22,3—-3,6). Im Bereich Haushaltsfiih-
rung / Arbeit zeigte die Analyse positive Effekte fiir Standardversorgung ohne LB (MD: 15,6; 95% KI:

0,5-30,7). Die Spannweite der Skala in den Doménen reicht von 0 bis 100 Punkte.

Fazit

Die Studienergebnisse zu den vier Endpunkten zeigen Uberwiegend keinen Vorteil fiir die Anwen-
dung der LB. Bei Dyspnoe unter Belastung und der maximalen Gehstrecke zeigten die Studienergeb-
nisse unklare Effekten bei Anwendung der LB, die jedoch aufgrund der kleinen Studienpopulation
auch auf Zufall beruhen kénnten. In Bezug auf die Lebensqualitat tendieren die Ergebnisse ebenfalls
zu keinem Vorteil fur die Anwendung mit Ausnahme der Domadne Dyspnoe. Das Vertrauen in die
Ergebnisse ist iberwiegend unzureichend. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Ein-
fluss auf die Einschatzung des Behandlungseffektes/der Intervention haben.
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Einleitung

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) gilt als nicht vollstandig reversible, chronische,
obstruktive Atemwegserkrankung mit dauerhafter Entziindung der Bronchialschleimhaut, die sich
durch Husten, Auswurf und Belastungsdyspnoe adulert (1). Die globale Pravalenz von COPD liegt bei
11,7% (2), weltweit stellt COPD die dritthdufigste Todesursache dar (3). In Osterreich sind rund 15 bis
20% der liber 40-Jahrigen von COPD betroffen (4). Neben der pharmakologischen Therapie sollen Be-
troffenen auch Programme der Lungenrehabilitation angeboten werden (5-7). So haben Patient*in-
nenschulungen zum Ziel, Selbsthilfetechniken zur Linderung von Dyspnoe beispielsweise mittels Lip-
penbremse zu erlernen (8). Die Lippenbremse soll helfen, die Bronchien bei der Ausatmung zu stabili-
sieren und gedffnet zu halten, um eine Uberbldhung der Lunge zu reduzieren. Dabei werden die Lippen
entspannt aufeinandergelegt und wird durch die Nase eingeatmet sowie anschlieBend die Luft lang-
sam durch die verengte Mundoéffnung ausgeatmet (9). Unterschiedliche Guidelines bzw. Konsensus-
Statements empfehlen die Anwendung der Lippenbremse (10, 11), und Studien zeigen statistisch sig-
nifikant vorteilhafte Effekte auf relevante Parameter wie Atemminutenvolumen, Atemfrequenz oder
Tidal-Volumen (12, 13). Die Begriffe Lippenbremse, Lippenatmung oder pursed lip breathing werden

in diesem Rapid Review synonym verwendet.

Der vorliegende Rapid Review geht der Frage nach, ob die Lippenbremse bei stationdaren oder ambu-
lant behandelten erwachsenen Patient*innen mit COPD im Gegensatz zu keiner Lippenbremse einen
Einfluss auf die (Alltags-)Dyspnoe, die Lange der zuricklegbaren Gehstrecke und die Lebensqualitat

hat.

Methoden

Um relevante Publikationen zu finden, flhrte eine Informationsspezialistin eine systematische Litera-
turrecherche in nachstehenden Datenbanken durch:

e Ovid MEDLINE®

e CINAHL EBSCO (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)

e Cochrane Library

e JBI EBP Database (Joanna Briggs Institute Evidence-based Practice)
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Als Suchbegriffe wurden — wo es moglich war — sowohl Schlagwaérter (z. B. Medical Subject Headings)
als auch Freitext-Begriffe verwendet. Zusatzlich wurde eine Pubmed-similar-articles-Suche durchge-
fuhrt. Als Ausgangsreferenzen dienten hierfiir Publikationen, deren Abstracts in der Vorabsuche als
potenziell relevant identifiziert worden waren. Zudem wurden auch die Referenzlisten der potenziell
relevanten Publikationen gesichtet. Der vorliegende Rapid Review berlicksichtigt alle Studien zur ge-
genstandlichen Frage, die durch die Literatursuche bis zum 1. Dezember 2021 zu identifizieren waren.
Die Ergebnisse der Recherche stellen Tabelle 2 bis Tabelle 5 grafisch dar. Das detaillierte methodische
Vorgehen ist im Methodenhandbuch auf unserer Website unter https://ebninfo.at/wp-content/uplo-
ads/I1ZP_Methoden_Manual.pdf beschrieben.

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterium Ausschlusskriterium

Patient*innen ohne COPD oder <18

Population Patient*innen mit COPD =18 Jahre
Jahre alt
andere Atemibungen wie Zwerch-
fellatmung, Yoga, Exspiratorisches
Intervention Lippenbremse/Lippenatmung Muskeltraining, Atmungsfeedback-
training, Lippenbremse/Lippenat-
mung in Kombination mit anderen
Techniken
Kontrollintervention keine Lippenbremse/Lippenatmung andere Atemubungen
e Dyspnoe an'dere En.c.ip'unk'Fe wie: korperliche
e  Liange der zuriicklegbaren Gehstrecke Leistungsfahigkeit, G:'asaustausch,
Endpunkt Atemmuster, unerwiinschte Ereig-

e Lebensqualitat .
nisse, Beatmungsparameter und Sau-

erstoffsattigung
Setting Krankenhaus: stationdr und ambulant

nicht randomisierte kontrollierte Stu-
dien, pro- oder retrospektive kontrol-

. . systematische Ubersichtsarbeiten, randomi- lierte Kohortenstudien, nicht kontrol-
Studiendesign . . . . . .
sierte kontrollierte Studien lierte Kohortenstudien, Fallserien,
Querschnittstudien oder Fallkontroll-
studien
Publikationszeitraum keine Eingrenzung
Sprache Deutsch und Englisch andere Sprachen

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

Resultate

Studien

Im Rahmen unserer umfassenden systematischen Literaturrecherche fanden wir insgesamt 186 Publi-
kationen (systematische Ubersichtsarbeiten [SR] und randomisierte kontrollierte Studien [RCT]). Da-

von wurden nach Entfernung der Duplikate sowie nach Durchsicht der Titel und Zusammenfassungen
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drei systematische Ubersichtsarbeiten als relevant identifiziert, die ausschlieRlich randomisierte kon-
trollierte Studien mit bzw. ohne Crossover inkludierten (12-14). Insgesamt waren von den SRs fir die
formulierte Fragestellung elf Studien mit insgesamt 740 Teilnehmer*innen relevant. Eine Suche nach
weiteren bzw. rezenteren Studien ergab keine zusatzlichen Treffer. Die Gite der SRs schatzen wir mit
moderat (14) bis niedrig (12, 13) ein. Eine Ubersicht {iber die Details der SRs ist der Tabelle 7 zu ent-

nehmen.

Die Auspragung der COPD wurde nicht in allen Studien angegeben. Die Studien zur Alltagsdyspnoe und
zur moglichen Gehstrecke untersuchten Patient*innen mit moderater bis schwerer COPD. Zur Beurtei-
lung von Dyspnoe wurde in zwei Studien eine visuelle Analogskala (15, 16), in vier Studien die modifi-
zierte Borg-Skala (17-20) sowie in jeweils einer Studie die Skala des Medical Research Councils (21)
oder der Fragebogen zur Kurzatmigkeit (22) angewendet. Die Beurteilung der méglichen Gehstrecke
erfolgte in drei Studien (16, 19, 21) mittels des Sechs-Minuten-Geh-Tests (6MWT) und in einer Studie
(17) mit dem Incremental Shuttle Walk Test (ISWT). Die Lebensqualitdt wurde in zwei Studien mithilfe
der Hiratsuka-Skala erhoben (21, 23). Ndhere Informationen zu den in den Studien angewendeten Tes-
tinstrumenten bzw. Skalen finden sich im Anhang in Tabelle 6. Alle inkludierten Studien wurden an
erwachsenen Personen mit unterschiedlichen Auspragungen der COPD durchgefiihrt, und das Follow-
up war maximal zwolf Wochen. Zur Dyspnoe konnten wir die Daten aus acht Studien (n=514), zur All-
tagsdyspnoe einen RCT (n=19), zur bewaltigbaren Gehstrecke vier Studien (n=147) und zur Lebensqua-

litat zwei RCTs (n=60) analysieren.

Dyspnoe

Die akute Anwendung einer Lippenbremse in Bezug auf Dyspnoe wahrend eines Trainings/unter Be-
lastung wurde in sechs RCTs mit Crossover (n=416) untersucht. Die Meta-Analysen der Studienergeb-
nisse zeigten, dass die Lippenbremse im Vergleich zu keiner Lippenbremse keinen klinisch relevanten
und statistisch signifikanten Vorteil auf den Endpunkt Dyspnoe direkt nach kdrperlicher Anstrengung
hat. Die Studien inkludierten Patient*innen mit unterschiedlichen Stadien der COPD, und es erfolgte
keine Differenzierung der Studienergebnisse in Bezug auf die Schweregrade. Im Detail zeigten die flinf
inkludierten Studien (12) mit insgesamt 372 Patient*innen, in denen Dyspnoe mit der modifizierten
Borg-Skala gemessen wurde, eine Mittelwertdifferenz (MD) von -0,2 Einheiten (95% KI: -0,5-0,2). Die
Range in der modifizierten Borg-Skala betragt zwischen 0 und 10 Punkten, wobei niedrigere Werte
eine geringere Kurzatmigkeit anzeigen.

In den beiden anderen Studien (n=44), die Dyspnoe mittels einer zehnstufigen visuellen Analog-Skala
malen (12), zeigte sich eine MD von -0,1 (95% KI: -1,1-0,8).

Ergdnzend dazu konnten wir zwei RCTs mit insgesamt 49 Teilnehmer*innen identifizieren. Beide Stu-
dien wurden mit einem hohen Risiko fiir Bias eingestuft (14) und kommen zu unterschiedlichen Ergeb-
nissen. In der Studie von Nield et al. (22) fanden einmal wéchentlich Trainings zur Lippenbremse tber

einen Zeitraum von vier Wochen statt; bei den 19 Studienteilnehmer*innen mit schwerer COPD (13)
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zeigten sich nach zwolf Wochen keine unterschiedlichen Auswirkungen auf die Intensitat der Dyspnoe
(gemessen mittels modifizierter BORG-Skala). Im Detail ergab sich am Ende eines sechsminttigen Geh-
versuchs nach vier Wochen eine MD von 0 Punkten (95% KI: -0,8-0,8) und nach zwolf Wochen von -
1,0 Punkt (95% KI: -2,1 bis 0,1). Die Range in der modifizierten Borg-Skala betragt zwischen 0 und 10
Punkten, wobei niedrigere Werte eine geringere Kurzatmigkeit anzeigen. Nach zwolf Wochen lieR sich

ein geringer Effekt zugunsten der Lippenbremse erkennen, der jedoch nicht statistisch signifikant war.

Einzig die Studie von Zhang et al. (21) zeigte einen statistisch signifikanten Effekt von Lippenbremse
auf Dyspnoe bei schwer an COPD (14) erkrankten Personen (Gold-Stadium: 3—4). Dabei trainierten die
30 Teilnehmer*innen dreimal taglich fiir jeweils 15 Minuten die Lippenbremse. Nach acht Wochen
Training ergab sich ein Vorteil fir Lippenbremse in Bezug auf Dyspnoe mit einer MD von -1,0 Punkt
(95% KI: -1,7—0,3), gemessen mittels Skala des Medical Research Council (MRC), deren Range 1 bis 5
Punkte umfasst, wobei niedrigere Punktzahlen auf weniger Kurzatmigkeit hinweisen.

Unser Vertrauen in die Ergebnisse ist aufgrund inkonsistenter Studienergebnisse, eingeschrankter Pra-

zision und eines hohen Risikos fiir Bias unzureichend.

Alltagsdyspnoe

In einer Studie (22) wurde bei 19 schwerer an COPD erkrankten (13) Patient*innen Alltagsdyspnoe
mittels des Fragebogens zur Kurzatmigkeit (University of California San Diego Shortness of Breath
Questionnaire [SOBQ]) gemessen. Die Range betragt hier zwischen 0 und 120 Punkten, wobei niedri-
gere Werte eine geringere Kurzatmigkeit widerspiegeln. Weder nach vier Wochen (MD: -4,0; 95% KI: -
20,4-12,4) noch nach zwolf Wochen (MD: -10,00; 95% KI: -28,9—-8,9) ergaben sich statistisch signifi-
kante Vorteile fiir die Lippenbremse. Insgesamt tendieren die Ergebnisse zugunsten einer Anwendung
der Lippenbremse. Das Risiko flir Bias wurde fiir diese Studie im SR (14) mit hoch eingestuft, unser

Vertrauen in die Ergebnisse ist deshalb und wegen der eingeschrankten Prazision unzureichend.

Gehstrecke

Die Auswirkung einer Lippenbremse auf die zurlicklegbare Gehstrecke wurde in vier Studien unter-
sucht und entweder mittels Sechs-Minuten-Geh-Tests oder Incremental Shuttle Walk Tests erhoben.
Die Anwendung der Lippenbremse zeigte Uber alle Studien hinweg unterschiedliche Ergebnisse in Be-

zug auf die zuriicklegbare Gehstrecke.

Sechs-Minuten-Geh-Test (6MWT)

Studienergebnisse von zwei RCTs (16, 19) mit Crossover und insgesamt 78 Patient*innen zeigten in der
Meta-Analyse (12), dass Lippenbremse im Vergleich zu keiner Lippenbremse keinen klinisch relevanten
und statistisch signifikanten Vorteil bezlglich des Endpunkts zuriicklegbare Gehstrecke in sechs Minu-

ten bringt. Die eingeschlossenen Patient*innen waren moderat bis sehr schwer an COPD erkrankt. Die
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MD zwischen den beiden Gruppen betrug 6,1 Meter (95% Kl: -35,0-47,3). Das Risiko flr Bias (RoB) fur
die inkludierten Studien wurde im SR (12) als moderat eingestuft.

Laut einem weiteren RCT (21), bei dem 15 von 30 Teilnehmer*innen dreimal taglich fiir 15 Minuten
die Lippenbremse trainierten, zeigte sich nach acht Wochen Training ein statistisch signifikanter, kli-
nisch relevanter Effekt und ein Vorteil fir Lippenbremse auf die zurlicklegbare Gehstrecke mit einer
MD von 50,1 Metern (95% KI: 37,2—63). Damit Uibersteigen die Studienergebnisse den minimal klinisch
relevanten Unterschied von mindestens 25 bis 35 Metern. Die Studienteilnehmer*innen (14) waren
schwer an COPD erkrankt (Gold-Stadium: 3—4). Der SR (14) schatzte das Risiko fir Bias fir diese Studie
als hoch ein.

Unser Vertrauen in die Ergebnisse ist aufgrund inkonsistenter Studienergebnisse und eingeschrankter

Prazision insgesamt unzureichend.

Incremental Shuttle Walk Test

Was die Auswirkung auf die mogliche Gehstrecke bei Anwendung der Lippenbremse im Vergleich zu
keiner Lippenbremse betrifft, zeigte sich in einer Studie (17) bei Messung mit dem ISWT bei 48 schwer
an COPD erkrankten Teilnehmer*innen (Durchschnittsalter: 68 Jahre) kein statistisch signifikanter Un-
terschied zwischen den Gruppen. Die mittlere Differenz zwischen den Versuchsgruppen betrug -5,9
Meter (95% KI: -36,9—-25,0) bei insgesamt knapp 300 Metern Gehstrecke in beiden Gruppen.

Das Risiko fur Bias wurde fiir diese Studie als unklar eingestuft (12, 13), unser Vertrauen in das Ergebnis

ist aufgrund eingeschrankter Prazision niedrig.

Lebensqualitat

Die Auswirkung der Anwendung von Lippenbremse auf die Lebensqualitat wurde in insgesamt zwei
Studien (n=60) mittels eines Instruments zur Messung der Lebensqualitat bei Atemwegserkrankungen
(Hiratsuka-Skala) gemessen. Der Schweregrad der COPD in den inkludierten Studien ist unklar und
wurde nur in einer Studie mit Gold-Stadium 3—4 angegeben (21). Die Lippenbremse zeigte Uber alle
Studien (21, 23) und die zusammengefassten untergeordneten Dimensionen hinweg keinen statistisch
signifikanten Vorteil in Bezug auf die Lebensqualitat der Studienteilnehmer*innen mit einer MD von
0,9 Einheiten (95% Kl: -3,0—4,7) auf der Hiratsuka-Skala (14). Die Spannweite der Hiratsuka-Skala reicht
in den einzelnen untergeordneten Dimensionen jeweils von 0 bis 100 Punkte. Niedrigere Punktezahlen
weisen auf weniger Belastung hin. Die Endpunkte wurden nach acht bzw. zwélf Wochen gemessen.
Die Heterogenitat (1?) in der Meta-Analyse (14) zwischen den Studien war tendenziell hoch. In den
insgesamt acht untergeordneten Dimensionen zeigten sich in zwei Dimensionen statistisch signifikante
Unterschiede zwischen den Gruppen. Beziiglich Dyspnoe ergab sich ein statisch signifikanter Vorteil
(weniger Dyspnoe) fir die Lippenbremse mit einer MD von -12,9 Einheiten (95% KI: -22,3—-3,6). Hin-

sichtlich Haushaltsfliihrung bzw. Arbeit prasentierte sich ein Vorteil (,kann tun, was zu tun ist”) fiir die
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Kontrollgruppe ohne Lippenbremse mit einer MD von 15,6 Einheiten (95% Kl: 0,5-30,7). Keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen gab es in den Dimensionen: Stimmung, soziale
Funktion, Kopfschmerzen, Appetit, Wohlbefinden oder Gesundheitszustand.

Das Risiko fur Bias wurde fir die beiden Studien im SR (14) als hoch eingestuft. Unser Vertrauen in das

Ergebnis ist aufgrund inkonsistenter Studienergebnisse und eingeschrankter Prazision unzureichend.
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Teilnehmende

Risiko fiir

Studien Bias

Lippenbremse

Keine Lippen-

Mittelwertdifferenz
bremse

Effekte
Vertrauen in das

Ergebnis

Text (95% KI)

L SR mit 2 Mavyer et al. (12) Range der MW:
RCTs unklar® 2,8-7,0 Punkte
(n=44) o
L SR mit5 Mayer et al. (12) Range der MW:
RCTs unklar® 2,8-6,5 Punkte
(n=372) Y
MW nach 4 Wochen:
3,2 Punkte (SD: 0,9)
1SR mitl
RCT Holland et al. (14) hoch?
(n=19)
MW nach 12 Wochen:
3,0 Punkte (SD: 1)
FIRCS;{ mit 1 Holland et al.(14) hoch? MW nach 8 Wochen:
(n-30) 2,4 Punkte (SD: 1,1)

visuelle Analogskala

Range der MW:
3,1-6,4 Punkte

MD: -0,1 Punkte
(95% KI: -1,1-0,8)

modifizierte Borg-Skala

Range der MW:
2,7-6,6 Punkte

-0,2 Punkte
(95% KI: -0,5-0,2)

MD: 0 Punkte

MW nach 4 Wochen: (95% KI: -0,8-0,8)

3,2 Punkte (SD: 0,8)

MD: -1,0 Punkt

MW nach 12 Wochen: (95% KI: -2,1-0,10)

4 Punkte (SD: 1,4)

Skala des Medical Research Council

MW nach 8 Wochen:
3,4 Punkte (SD: 0,9)

MD: -1 Punkt
(95% KI: -1,7—0,3)

Tabelle 2: Auspragung von Dyspnoe — Lippenbremse versus keine Lippenbremse
FuRnote: ® ibernommen aus dem SR; ? inkonsistente Studienergebnisse; © eingeschrinkte Prazision; ¢ hohes Risiko fiir Bias
KI: Konfidenzintervall; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; MRC: Skala des Medical Research Council; n: Anzahl Studienteilnehmer*innen; SD: Standardabweichung; SR: systematische Ubersichtsarbeit; RCT:

randomisierte kontrollierte Studie; VAS: visuelle Analogskala

Rapid Review: Lippenbremse bei Patient*innen mit COPD

0,1 Punkte weniger in der VAS bei Anwendung der
Lippenbremse (weniger Dyspnoe)

(1,1 Punkte weniger bis 0,8 Punkte mehr);
statistisch nicht signifikant

b, c

1 Punkt weniger in der mod. Borg-Skala bei Anwen-
dung der Lippenbremse (weniger Dyspnoe)

(0,5 Punkte weniger bis 0,2 Punkte mehr);
statistisch nicht signifikant

gleich viele Punkte in der mod. Borg-Skala bei An-

wendung der Lippenbremse b, c
(0,8 Punkte weniger bis 0,8 Punkt mehr);

statistisch nicht signifikant

1 Punkt weniger in der mod. Borg-Skala bei Anwen-
dung der Lippenbremse (weniger Dyspnoe)

(2,1 Punkte weniger bis 0,1 Punkt mehr);

statistisch nicht signifikant

1 Punkt weniger in der MRC-Skala bei Anwendung

der Lippenbremse (weniger Dyspnoe) ¢ d
(1,7 Punkte weniger bis 0,3 Punkte weniger);

statistisch signifikant

10



Teilnehmende
Risiko fiir

Studien Bias Keine Lippen-

Mittelwertdifferenz
bremse

Lippenbremse

Effekte
Vertrauen in das

Text (95% KI) Ergebnis

University of California San Diego Shortness of Breath Questionnaire

MW nach 4 Wochen: MW nach 4 Wochen: MD: -4.0 Punkte
. 60 Punkte (SD: 16) 64 Punkte (SD: 20) (95% KI: -20,4-12,4)
1SR mit1l
RCT Holland et al. (14) | hoch®
(n=19)

MW nach 12 Wochen: MW nach 12 Wochen: MD: -10.0 Punkte
59 Punkte (SD: 17) 69 Punkte (SD: 24) (95% KI: -28,9-8,9)

Tabelle 3: Auspragung Dyspnoe im Alltag — Lippenbremse versus keine Lippenbremse

2 lbernommen aus dem SR; ® hohes Bias-Risiko; ¢ eingeschrinkte Prazision

4 Punkte weniger im SOBQ bei Anwendung der Lip-
penbremse (weniger Dyspnoe)
(20,4 Punkte weniger bis 12,4 Punkte mehr);
statistisch nicht signifikant
b, c
10 Punkte weniger im SOBQ bei Anwendung der Lip-
penbremse (weniger Dyspnoe)
(28,9 Punkte weniger bis 8,9 Punkte mehr);
statistisch nicht signifikant

KI: Konfidenzintervall; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; n: Anzahl Studienteilnehmer*innen; SD: Standardabweichung; SR: systematische Ubersichtsarbeit; RCT: randomisierte kontrollierte Studie; SOBQ:

University of California San Diego Shortness of Breath Questionnaire

Rapid Review: Lippenbremse bei Patient*innen mit COPD
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Risiko fiir

Studien .
Bias

Teilnehmende

Keine Lippen-

Mittelwertdifferenz
bremse

Lippenbremse

Effekte
Vertrauen in das

Text (95% KI) Ergebnis

1SR mit 2
RCTs Mayer et al. (12) | unklar®
(n=78)
1SR mit1
RCT Holland et al. (14) hoch?
(n=30)

Ubolnuar et al.
1SR mit1

13) unklar?
RC (n=48)

Six-Minute Walk Test

Range der MW:
445-457,2 Meter

Range der MW:
410,1-466,4 Meter

MD: 6,1 Meter
(95% KI: -35,0-47,3)

MW nach 8 Wochen: MW nach 8 Wochen:

MD: 50,1 Meter

283 Meter 232,9 Meter
(95% KI: 37,2-62,9)¢
(SD: 20,2) (SD: 15,5)
Incremental Shuttle Walk Test
298,5 Meter 292,5 Meter 5,9 Meter
(SD: 173,7) (SD: 161,9) (95% KI: -36,9-25,0)

Tabelle 4: mogliche Gehstrecke — Lippenbremse versus keine Lippenbremse

Die durchschnittliche Gehstrecke in der Gruppe mit
Lippenbremse war 6,1 Meter langer

(35,0 Meter kirzere bis 47,3 Meter langere Gehstre-
cke);

statistisch nicht signifikant

Die durchschnittliche Gehstrecke in der Gruppe mit
Lippenbremse war 50,1 Meter langer
(37,2 Meter bis 62,9 Meter mehr Gehstrecke);

statistisch signifikant

Die durchschnittliche Gehstrecke in der Gruppe mit
Lippenbremse war 5,9 Meter langer

(36,9 Meter kiirzere bis 25 Meter langere Gehstre-
cke);

statistisch nicht signifikant

2 ibernommen aus dem SR; ® inkonsistente Studienergebnisse; ¢ eingeschrinkte Prazision; ¢ Mittelwertdifferenz ibersteigt den minimal klinisch relevanten Unterschied von 25-35 Meter

KI: Konfidenzintervall; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; n: Anzahl Studienteilnehmer*innen; SD: Standardabweichung; SR: systematische Ubersichtsarbeit; RCT: randomisierte kontrollierte Studie

Rapid Review: Lippenbremse bei Patient*innen mit COPD
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Studien

Risiko flir Bias

Teilnehmende

Lippenbremse

Keine Lippen-
bremse

Mittelwertdifferenz

Effekte
Vertrauen in das

Ergebnis

Text (95% K1)

1 SR mit 2
RCTs
(n=60; n=
480 ku-
muliert
aus allen
Subgrup-
pen)

Holland et al. (14)

1SR mit2
RCTs
(n=60)

Holland et al. (14)

1SR mit2
RCTs
(n=60)

Holland et al. (14)

hoch?

hoch?

hoch?

Hiratsuka-Skala gesamt (8 Dimensionen)

MD: -0,9 Punkte
(95% KI: -3,0-4,7)

Hiratsuka-Skala: Domane Dyspnoe

Range der MW:
30,5 Punkte (19,6) —
30,7 Punkte (17,4)

Hiratsuka-Skala: Domdne Haushaltsfiihrung und Arbeit

Range der MW:
43,3 Punkte (25,1) -
71,1 Punkte (22,5)

Range der MW:
38,9 Punkte (15,6) —
50,7 Punkte (20,5)

Range der MW:
35 Punkte (42,6) —
53,1 Punkte (26,9)

Tabelle 5: Lebensqualitat — Lippenbremse versus keine Lippenbremse

2 ibernommen aus dem SR; ® inkonsistente Studienergebnisse; ¢ eingeschrénkte Prazision

MD: -12,9 Punkte
(95% KI: -22,3--3,6)

MD: 15,6 Punkte
(95% KI: 0,5-30,7)

0,9 Punkte weniger in der Hiratsuka-Skala bei An-
wendung der Lippenbremse

(3,0 Punkte weniger bis 4,7 Punkte mehr);
statistisch nicht signifikant

b, c

12,9 Punkte weniger in der Hiratsuka-Skala bei An-
wendung der Lippenbremse

(22,3 Punkte weniger bis 3,6 Punkte weniger);
statistisch signifikant

15,6 Punkte mehr in der Hiratsuka-Skala bei Anwen-
dung der Lippenbremse

(0,5 Punkte mehr bis 30,7 Punkte mehr);

statistisch signifikant

KI: Konfidenzintervall; MD: Mittelwertdifferenz; MW: Mittelwert; n: Anzahl Studienteilnehmer*innen; SD: Standardabweichung; SR: systematische Ubersichtsarbeit; RCT: randomisiert kontrollierte Studie

Rapid Review: Lippenbremse bei Patient*innen mit COPD
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Anhang

Abkiirzungen
ISWT Incremental Shuttle Walk Test
KI Konfidenzintervall
LB Lippenbremse
MD Mittelwertdifferenz
MeSH Medical Subject Headings System
MRC Skala des Medical Research Council
Mw Mittelwert
MD Mittelwertdifferenz
n Stichprobe / Anzahl
RCT Randomized controlled trial
RR Relatives Risiko
SD Standardabweichung
SOBQ University of California San Diego Shortness of Breath Questionnaire
SR Systematische Ubersichtsarbeit
VAS Visuelle Analogskala
6MWT Six-Minute Walk Test (Sechs-Minuten-Geh-Test)

Hoch: Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue
Studien die Einschatzung des Behandlungseffektes/der Intervention verdndern
werden.

‘ ' N
\ :
\_J

Moderat: Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Neue Studien werden mog-
licherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungs-
effektes/der Intervention haben.

' TN
{ ) { |
_

Niedrig: Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Si-
cherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungseffek-
tes/der Intervention haben.

Ve N N\ N\
C )C ) )
U\

Unzureichend: Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder fehlend, um
die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschitzen zu
kénnen

Rapid Review: Lippenbremse bei Patient*innen mit COPD
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Testinstrument

Erlauterung

modifizierte Borg-Skala

Dient der subjektiven Einschatzung von Dyspnoe mit einer mogli-
chen Spannweite von 1-10 Punkten, wobei 1 keine oder gerade
wahrnehmbare Dyspnoe und 10 die starkste oder maximale Dys-
pnoe darstellt (24).

Fragebogens zur Kurzatmig-
keit RCT—Shortness of
Breath Questionnaire
(soBQ)

Ist ein 24 Punkte umfassendes Instrument, mit dem der Schwere-
grad der Kurzatmigkeit wahrend der vergangenen Woche bei 21
Aktivitaten des taglichen Lebens auf einer Sechs-Punkte-Skala ge-
messen wird. Die Punktezahl reicht von 0 bis 120, wobei die niedri-
gere Zahl mit weniger Kurzatmigkeit einhergeht (22).

Six-Minute Walk Test
(6MWT)

Dient der Einschatzung der moglichen Gehstrecke binnen sechs
Minuten. Dabei werden die Patient*innen gebeten, einen 30 Me-
ter langen Korridor (iber einen Zeitraum von sechs Minuten so weit
wie moglich zu gehen, wobei das primare Ergebnis die in Metern
gemessene Sechs-Minuten-Gehstrecke (6MWT) ist (25).

Incremental Shuttle Walk
Test (ISWT)

Ist ein Test zur Erhebung der maximalen Gehstrecke. Der Test gilt
als symptombegrenzender Test und leitet eine Person dazu an,
jede Minute in einem zunehmend schnelleren Tempo zu gehen
(26). Das Ergebnis wird als erreichte Gesamtstrecke angegeben.

VAS

Ist eine eindimensionale, semiquantitative Skala zur standardisier-
ten Erfassung der momentan empfundenen Intensitat. Die VAS
dient der subjektiven Selbsteinschatzung durch die Patient*innen
(27).

MRC Dyspnoe Scale

Wird verwendet, um die Auswirkungen von Atemnot auf die tagli-
chen Aktivitaten zu bewerten. Diese Skala misst die wahrgenom-
mene Atemwegsbehinderung. Die flinfstufige Skala wird zusam-
men mit dem Fragebogen verwendet, um klinische Grade der
Atemnot zu ermitteln (28).

Hiratsuka-Skala

Dient der spezifischen Messung von Lebensqualitat bei Atemwegs-
erkrankungen. Sie ist eine lineare Analogskala und hat eine Spann-
weite von 0-100, wobei niedrigere Punktezahlen geringere Kurzat-
migkeit anzeigen (14, 29).

Tabelle 6: Erlauterungen zu Testinstrumenten bzw. Skalen

Rapid Review: Lippenbremse bei Patient*innen mit COPD 15



Suchstrategien

Ovid MEDLINE(R) ALL, 1946 to November 30, 2021

A. Pursed
lips brea-

thing

humans

language

SR-Filter

SR-Re-
sults
RCT-Fil-

ter

© O N OV AW N R F
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15
16

17
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Searches
Breathing Exercises/
Respiration/
Respiratory Therapy/
lor2or3
Lip/
4 and 5
pursed lip?.ti,ab,kf.
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RCT-Re- 20 1land19

sults

Total 21 18 o0r20

JBI EBP Database, Current to November 24, 2021

#
1

Coc

ID
#1

#2
#3
#4
#5
#6

#7
#8
#9

Suchen

pursed lip?.af.

hrane Library, 1.12.2021

Search

(Imh A"Breathing Exercises"] OR [mh ~Respiration] OR [mh A"Respiratory Ther-

apy"]) AND [mh ~ALip]
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(MH animals+ OR MH (animal studies) OR Tl (animal Search modes -
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Boolean/Phrase
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tematic* N3 bibliographic*)) OR (Tl (systematic* N3 litera-
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(comprehensive* N3 bibliographic*)) OR (TI (integrative N3
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ysis") OR (Tl (meta-analy* OR metaanaly*)) OR (AB (meta-
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S7 AND S8 Limiters - Langu-
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MH randomized controlled trials OR MH double-blind stud- Search modes -
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Pubmed Similar Articles (based on the first 100 linked references for each article), 1.12.2021

Search
num-

ber

O 00 N o 1 A W N

10
11
12
13

14

Query

26538411
Similar articles for PMID: 26538411

24691248
Similar articles for PMID: 24691248
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PRISMA-Flussdiagramm

Vor dem Screening entfernte Publikationen:

Entfernen von Duplikaten
(n=11)

Volltextartikel ausgeschlossen
(n=17)

Grund: in SR inkludiert (n=5)

Grund: falsche Intervention (n=3)
Grund: falsche Outcomes (n=3)
Grund: falsches Studiendesign (n=2)

Grund: falscher Publikationstyp (n=1)
Grund: falsche Sprache (n=1)

)
&
= In Datenbanken gefundene
é Publikationen (SR und RCT)
= (n=186)
o
=
e’/
Gesichtete Publikationen Ausgeschlossen
(n=175) (n=155)
\ 4
Gesuchte Volltexte Nicht verfligbare Volltexte
— (n=20) (n=0)
<
[
=
3
E v
S
Volltexte auf Eignung beurteilt
(n=20)
Grund: veraltet (n=2)
e’/
\ 4
c
o
0
8
= Volltexte in Zusammenfassung eingeschlossen
o (n=3)
o
)
=
w
N’/
Abbildung 2: PRISMA-Flussdiagramm (30)
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Relevante Details zu den systematischen Ubersichtsarbeiten

Methode / Setting

Teilnehmer*innen

Intervention / Kontrollinter-

vention / Behandlungsdauer

Endpunkt

Anmerkung

e Dyspnoe gemessen mit SOBQ: 19

e Dyspnoe gemessen mit MRC: 30

e Gehstrecke gemessen mit 6MWT: 30

o Lebensqualitat gemessen mit Hiratsuka-Skala: 60

Anzahl Studien:

e Dyspnoe gemessen mit Borg-Skala: 1

o Dyspnoe gemessen mit University of San Diego
Shortness of Breath Questionnaire: 1

e Dyspnoe gemessen mit MRC: 1

o Gehstrecke gemessen mit 6MWT: 1

o Lebensqualitat gemessen mit Hiratsuka-Skala: 2

Datum der inkl. Studien:
o Inkludierte Studiendesigns: RCT

Atemibungen mit keinen Atemibun-
gen vergleichen

Ausschlusskriterien:

Andere Studiendesigns (z. B. crossover),
Interventionen mit <50% Atemibun-
gen, instabile COPD, Studien mit Kon-
trollgruppen, welche auch Atemubun-
gen durchfiihrten

chentlich fir 8-12 Wochen bzw. 3-
mal taglich 2 Wochen lang

Kontrolle:

Pulmologische RehabilitationsmaR-
nahmen ohne Lippenbremse, Atem-
muskeltraining, Kontrolle (keine Inter-
vention)

Follow-up:
3 Monate

Dyspnoe gemessen mit Univer-
sity of San Diego Shortness of
Breath Questionnaire

Dyspnoe gemessen mit MRC
Gehstrecke gemessen mit 6MWT
Lebensqualitdt gemessen mit Hi-
ratsuka-Skala

Lebensqualitdt gemessen mit
Cai-Skala

Mayer et al., Anzahl der Patient*innen: Einschlusskriterien: Intervention: Dyspnoe gemessen mit VAS Finanzierung:
2018 (12) o Dyspnoe gemessen mit VAS: 22 COPD, Alter lber 40 Jahre Lippenbremse als Atemtechnik wah- e Dyspnoe gemessen mit keine Angaben;

e Dyspnoe gemessen mit Borg-Skala: 145 Ausschlusskriterien: rend anstrengender Tatigkeiten modifizierter Borg-Skala kein Interessens-

e Gehstrecke gemessen mit 6MWT: 39 Andere pulmologische Erkrankungen, Kontrolle: o Gehstrecke gemessen mit 6MWT | konflikt

— Herzerkrankungen, neuromuskulare Er- Keine Lippenbremse bei gleichen Ak-
Anzahl Studien: o
. krankungen tivitaten

e Dyspnoe gemessen mit VAS: 2 Follow-ub:

o Dyspnoe gemessen mit Borg-Skala: 4 —p_keines *

o Gehstrecke gemessen mit 6MWT: 2

Datum der inkl. Studien: 2005-2015

o Inkludierte Studiendesigns: crossover RCT

o Setting: pulmologische Stationen, Ambulanzen

oder Rehabilitationseinrichtungen

Holland et al., | Anzahl der Patient*innen: Einschlusskriterien: Intervention: e Dyspnoe gemessen mit Borg- Finanzierung:
2012 (14) e Dyspnoe gemessen mit Borg-Skala: 19 RCTs mit COPD-Patient*innen, welche Lippenbremse: Training einmal wo- Skala keine Angaben,

kein Interessens-
konflikt
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Ubolnuar et
al. 2019 (13)

Anzahl der Patient*innen:

o Gehstrecke gemessen mit ISWT: 48
o Gehstrecke gemessen mit 6MWT: 79
e Dyspnoe gemessen mit VAS: 22

e Dyspnoe gemessen mit Borg-Skala: 145
o Dyspnoe gemessen mit University of San Diego
Shortness of Breath Questionnaire: 40

Anzahl Studien:

e Gehstrecke gemessen mit ISWT: 1

o Gehstrecke gemessen mit 6MWT: 2

e Dyspnoe gemessen mit VAS: 2

e Dyspnoe gemessen mit Borg-Skala: 4

o Dyspnoe gemessen mit University of San Diego
Shortness of Breath Questionnaire: 1

Datum der inkl. Studien: 2005-2015

o Inkludierte Studiendesigns: crossover RCT
e Setting: pulmologische Stationen, Ambulanzen
oder Rehabilitationseinrichtungen

Einschlusskriterien:

COPD aller Schweregrade; RCTs mit aus-
reichender Auswaschphase

Ausschlusskriterien:

Instabile COPD, Beatmung, andere Er-
krankungen; andere Sprache als Eng-
lisch; Atemtechniken machten weniger
als 50% der Intervention aus; Outcomes
Lebensqualitat, Beluftung, Dyspnoe
oder funktionelle Leistungsfahigkeit
wurden nicht berichtet; Kontrollgruppe
erhielt auch Atemubungen

Intervention:

Erlernen und Durchfiihren verschie-
dener Atemiibungen (inkl. Lippen-
bremse) innerhalb 1-3 Tagen bei an-
strengenden Tatigkeiten bzw. Gber 12
Wochen lang in wochentlichen Sit-
zungen

Kontrolle:

Keine Lippenbremse bei gleichen Ta-
tigkeiten; Atemmuskeltraining, Kon-
trolle (keine Intervention)

Gehstrecke gemessen mit ISWT
Gehstrecke gemessen mit 6MWT
Dyspnoe gemessen mit VAS
Dyspnoe gemessen mit Borg-
Skala

Dyspnoe gemessen mit Univer-
sity of San Diego Shortness of
Breath Questionnaire

Finanzierung: ,The
100th Anniversary
Chulalongkorn
University Fund for
Doctoral Scholar-
ship®, , The 90th
Anniversary
Chulalongkorn
University Fund,
Thailand Research
Fund”.

kein Interessens-
konflikt

Tabelle 7: Detaillierte Beschreibung der Studien

6MWT: Six-Minute Walk Test; ISWT: Incremental Shuttle Walk Test, MRC: Skala des Medical Research Council; RCT: randomisiert kontrollierte Studie; VAS: visuelle Analogskala
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