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Evidenzbasierte Empfehlung: 

Singen als Therapie bei Erwachsenen mit COPD 
 

 

Forschungsfrage: 

 

Empfehlung:  

Für Singen als Therapie bei Erwachsenen mit COPD geben die AutorInnen eine schwache 

Empfehlung gegen die Intervention ab. 

Begründung: 

Vier der fünf patient*innenrelevanten Outcomes (Lungenfunktion, Leistungsfähigkeit, Angst, 

Lebensqualität) zeigen keinen nennenswerten positiven Effekt durch therapeutisches Singen. Bei 

dem Outcome Depression konnte ein geringer positiver Effekt nachgewiesen werden (2 Punkte 

weniger auf einer 21 Punkte Skala zur psychischen Belastung durch Depression), das Vertrauen in 

diese Evidenz ist jedoch sehr niedrig. Durch die Intervention ergeben sich jedoch auch keine 

nachteiligen Effekte auf patient*innenrelevante Outcomes. Zum jetzigen Forschungsstand hat die 

Intervention (Singen) keine klinische Relevanz bei der Therapie von COPD-Patient*innen. 

 

Sollten Erwachsenen mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung „Singen“ als Therapie 
empfohlen werden?  

POPULATION: Erwachsene (ab 18 Jahre) mit chronisch obstruktiver 
Lungenerkrankung (COPD), alle Grade  

INTERVENTION: Singen als Therapie (allein oder in der Gruppe) 

KONTROLLE: Kein Singen 

ENDPUNKTE Lebensqualität, Lungenfunktion, Leistungsfähigkeit, Angst, Depression 

UMFELD: Stationäres sowie ambulantes Setting 
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GRADE Evidenzprofil 

Certainty assessment № der Patienten Wirkung 

Certainty Wichtigkeit 
№ der 

Studien 
Studiendesign Risiko für Bias Inkonsistenz Indirektheit 

Fehlende 
Genauigkeit 

Andere Faktoren singen nicht singen 
Relativ 

(95% CI) 
Absolut 
(95% CI) 

Lebensqualität SGRQ (bewertet mit: SGRQ) 

3 randomisierte 
klinische 
Studien 

schwerwiegenda nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend 

schwerwiegendb keine 138 115 - MD 0.34 
weniger  

(3.4 weniger 
bis 2.72 
höher) 

⨁⨁◯◯ 
Niedrig 

KRITISCH 

Lebensqualität SF-36 PCS (bewertet mit: SF-36 PCS) 

2 randomisierte 
klinische 
Studien 

nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend 

schwerwiegendc keine 28 24 - MD 12.64 
höher 

(5.5 höher bis 
19.77 höher) 

⨁⨁⨁◯ 
Moderat 

KRITISCH 

Lungenfunktion (bewertet mit: FEV 1) 

2 randomisierte 
klinische 
Studien 

schwerwiegendd nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend 

schwerwiegende keine 123 102 - MD 0.01 
höher 

(0.15 weniger 
bis 0.17 
höher) 

⨁⨁◯◯ 
Niedrig 

KRITISCH 

Leistungsfähigkeit (bewertet mit: ISWT, 6MWD) 

3 randomisierte 
klinische 
Studien 

nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend 

nicht 
schwerwiegend 

schwerwiegendf keine 136 111 - SMD 0.17 SD 
weniger  

(0.42 weniger 
bis 0.09 
höher) 

⨁⨁⨁◯ 
Moderat 

WICHTIG 
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Certainty assessment № der Patienten Wirkung 

Certainty Wichtigkeit 
№ der 

Studien 
Studiendesign Risiko für Bias Inkonsistenz Indirektheit 

Fehlende 
Genauigkeit 

Andere Faktoren singen nicht singen 
Relativ 

(95% CI) 
Absolut 
(95% CI) 

 

 

Angst (bewertet mit: HADS-A, 0-21 Punktewerte, niedrigere Punkte bedeuten geringere psychische Belastung durch Angst) 

3 randomisierte 
klinische 
Studien 

nicht 
schwerwiegend 

schwerwiegendg nicht 
schwerwiegend 

schwerwiegendh keine 136 111 - MD 0.42 
weniger  

(1.29 weniger 
bis 0.36 
höher) 

⨁⨁◯◯ 
Niedrig 

WICHTIG 

Depression (bewertet mit: HADS-D, 0-21 Punktwerte, niedrigere Punkte bedeuten geringere psychische Belastung durch Depression) 

4 randomisierte 
klinische 
Studien 

nicht 
schwerwiegend 

sehr 
schwerwiegendi 

nicht 
schwerwiegend 

schwerwiegendj keine 164 139 - MD 2.11 
weniger  

(2.69 weniger 
bis 1.54 

weniger ) 

⨁◯◯◯ 
Sehr niedrig 

WICHTIG 

 

Anmerkung: Metaanalysen und Forrest Plots sind im Methodenpapier dargestellt (auf Anfrage erhältlich) 
N=Anzahl der TeilnehmerInnen, CI: Confidence Interval; MD: Mean difference; SMD: Standariest Mean Difference 
a. Zwei von drei Studien haben ein hohes Attrition-Bias Risiko. 
b. Breites Konfidenzintervall.  
c. kleine Stichprobe 
d. Schwerwiegendes Risiko für Attrition-Bias, und mittleres Risiko bezüglich Selektions-Bias.  
e. Beide Konfidenzintervalle schneiden die no-effect Linie.  
f. Die Konfidenzintervalle schneiden die no-effect Linie. 
g. I^2 = 49% 
h. Zwei Konfidenzintervall schneiden die no-effect Linie. 
i. I^2 = 97% 
j. Drei Konfidenzintervalle scheiden die no-effect Linie. Das Konfidenzintervall des Gesamteffekts liegt jedoch auf der Interventionsseite
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GRADE Entscheidung zur Empfehlungsgradierung 
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