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Effekt der Reha auf Angst und

Depression unterschatzt

COPD-Patienten leiden haufig unter Depressionen und
Angststorungen. Beides geht mit einem erhohten Risiko fiir
physische und funktionelle Beeintrachtigungen und schlechtere
Lebensqualitat einher. S. L. Harrison et al. haben nun untersucht,
wie sehr die pneumologische Rehabilitation die Leistungs- und
Funktionsfdhigkeit sowie das Allgemeinbefinden verbessert.
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Die britischen Forscher studierten die Da-
ten von 518 COPD-Patienten (medianes Al-
ter 69,2 Jahre) hinsichtlich der Wirksam-
keit einer pneumologischen Rehabilitation
(PR) auf Depression und Angstsymptome
in Abhdngigkeit vom Schweregrad. Dazu
wurden die Patienten auf der Basis der
Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) vor der PR in 3 Gruppen eingeteilt:
keine(HADS0-7),wahrscheinliche (HADS-
Werte 8-10) und vorhandene Symptome
(HADS-Werte 11-21). Angstsymptome
waren bei 24,3% wahrscheinlich und bei
27,2 %der Patienten vorhanden, depressive
Symptome bei 21,7 bzw. 17,4%. Ein An-
sprechen auf die PR als MaR der Effektivitadt
wurde definiert als eine Verdanderung von
48 und mehr Metern beim Incremental-
Shuttle-Walking-Test (ISWD).Im Fokus der
Forscher stand zudem der Einfluss Symp-
tome auf die Abbruchrate. Als vollstandig
abgeschlossene Rehabilitation wurde nur
gewertet, wenn die Patienten die gesamte
MafRnahme inklusive der Abschlussunter-
suchung absolviert hatten.

Sowohl Angst als auch Depressivitat ist ein
haufiges komorbides Phanomen bei COPD.

Wadhrend sich die HADS-Werte in der
Gruppe mit einem initialen HADS-Wert
von 0-7 bei der Abschlussuntersuchung
gegeniiber dem Ausgangswert nicht ver-
ringert hatten, zeigte sich sowohl bei
wabhrscheinlichen als auch bei vorhande-
nen Symptomen von Depression und
Angst eine deutliche Reduktion der Werte
(jeweils p<0,001). Diese Symptomwert-
reduktion war in der Gruppe mit h6heren
initialen HADS-Werten groRer als in der
Gruppe mit initial mittleren Werten
(p<0,001). Die Annahme, dass erhohte
Angst- und Depressionssymptomwerte
mit einem hdufigeren Abbruch der Reha-
bilitation einhergehen, bestatigten sich in
der untersuchten Kohorte nicht. Auch un-
terschieden sich Patienten, die auf die PR
angesprochen hatten, in ihren Angst- und
Depressionswerten nicht von solchen, die
das Ansprechkriterium der Studie fiir die
PR nicht erfiillt hatten.

Fazit

Die PR reduziert Symptome von De-
pression und Angst umso stdrker, je aus-
gepragter diese vor Beginn der Rehabi-
litation waren. Diese schweregradab-
hdngige Effektivitat fiihrt laut Autoren-
team dazu, dass die Auswirkungen der
PR auf relevante Depressions- und
Angstsymptome bisher moglicherwei-
se unterschdtzt wurde.
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Pneumo-Fokus

Medienpreis der
Deutschen
Lungenstiftung

Um das Fach Pneumologie in Presse, Hor-
funk und Fernsehen mehr in den Fokus zu
riicken schreibt die Deutsche Lungenstif-
tung e.V. den Wilhelm-und-Ingeborg-Ro-
loff-Preis (WIR-Preis) 2013 fiir herausra-
gende journalistische Beitrdge zur Lun-
genheilkunde aus.

Hdufig wird in den Medien tiber das Rau-
chen in Gaststdtten und anderswo, tiber
E-Zigaretten, iiber Asthma und Allergien
sowie die zunehmende Resistenz vieler
Thc-Erreger berichtet. Das Fach aber, das
sich am stdrksten mit diesen Themen be-
fasst, die Lungenheilkunde, kommt dabei
nur selten vor. An diesem Defizit mdchte
der Medienpreis der Deutschen Lungen-
stiftung etwas dndern: Zum 9. Mal wird
fiir 2013 der WIR-Preis ausgeschrieben.
Der 1.Preis ist mit 2500 € dotiert, der 2.
mit 1500 €. Letzterer kann geteilt werden.
Bewerben kénnen sich Journalisten (auch
Journalistenteams und Medienbiiros) mit
hochstens 3 Beitrdgen, die 2011/2012 in
deutscher Sprache veroffentlicht wurden.
Zuldssig sind Eigenbewerbungen ebenso
wie Empfehlungen durch Dritte. Er-
wiinscht sind vor allem Beitrage, die The-
men wie Transplantationsmedizin, COPD,
Schlafapnoe, Tbc, Lungentumoren, Asth-
ma, Mukoviszidose und Sarkoidose auf-
greifen. Willkommen sind Arbeiten zur
Fritherkennung, Pravention und Therapie
dieser Erkrankungen, aber auch zu Nicht-
raucherinitiativen, zum Rauchverbot, zu
Strategien der Tabakindustrie und zur
medizinischen Bedeutung von Tabakwer-
beverboten sowie medizinhistorische
Beitrdge. Bis zum 15. Januar 2013 kénnen
Beitrdge eingereicht werden bei der Deut-
schen Lungenstiftung, Stichwort ,WIR-
Preis“, Herrenhduser Kirchweg 5, 30167
Hannover. Einzureichen sind 4 Originale
oder Kopien des zu prdmierenden Bei-
trags. Die Preisverleihung findet im Rah-
men der Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizinim Mdrz 2013 in Hannover
statt. Weitere Informationen zum WIR-
Preis finden Sie im Internet unter www.
lungenstiftung.de.

Mitteilung der Deutschen Lungenstiftung
e.V, Hannover

Pneumologie 2012; 66

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



