
PD Dr. med. Daniel P. Franzen

Leitender Arzt

Klinik für Pneumologie

Dyspnoe 

und 

Depression

3. Multimorbidity Day 2018



Seite 1



Seite 2

Dyspnoe

= subjektiv empfundenes Gefühl der 

erschwerten Atmung oder von Lufthunger

≠ Hyperpnoe

≠ Hypopnoe

≠ Tachypnoe

≠ Bradypnoe

≠ Hyperventilation

≠ Hypoventilation
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Ecd= emo-

tional/cognitive

response

to

dyspnea
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Depression bei COPD

• Prävalenz der COPD: ca. 10%

• RR für Depression bei COPD: 1.69

• Prävalenz der Depression bei COPD: 10-57%

• Mechanismus

• Zigarettenrauchen?

• Inflammation («spill over»)?

• Hypoxie?

• Konsequenzen

• Mortalität (HR 2.29)

• Exazerbationen (HR 1.12)

• QOL

Pumar et al, J Thorac Dis 2014; 6: 1615-1631
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• “The co-occurrence of AECOPD 

and depression seems to result 

in increased readmission rates 

and long-term mortality»

• Trotzdem «unter-beforschtes» 

Thema
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Depression bei COPD
• Tiefe Fallzahlen

• Ungleiche Populationen

• Heterogene Screeningtools

• COPD Schweregrade nicht 

immer berücksichtigt

➢ Entspannungstherapie

➢ Kognitive Verhaltenstherapie

➢ Self-Management Programme

➢ Keine Routineverschreibung 

von Antidepressiva (NICE)

• U.a. Disease-Disease-Interaction 

(Anticholinergika)

Coventry et al, PLoS One 2013
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Pulmonale Rehabilitation

• Depression → Frühzeitiges Abbrechen des Programms

• ABER weniger Depression nach Rehabilitation (zumindest kurzfristig)

• Benefit der Rehabilitation bezüglich körperlicher Belastbarkeit und QOL 

unabhängig von Depression

→→ Depression kein Ausschlusskriterium für pulmonale 

Rehabilitation (BTS-Guidelines 2013)

6 Wochen p= 1 Jahr p=

6MWD 76 0.0001 28 0.002

SGRQ -9 0.0001 -4.8 0.01

CRDQ (emotion) 7.8 0.0001 2.2 0.064

SF36 (mental component score) 8.8 0.0001 2.5 0.084

HAD (depression) -2.1 0.0001 -1.3 0.004

Griffiths et al, Lancet 2000
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Depression und Asthma

• Bi-direktionale Assoziation?

• Asthma → Depression

• Depression → Asthma

Gao et al, PLoS One 2015
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Depression und Asthma

• Depression → Asthma (Pathogenese):

• IL-1, IL-4, IL6, TNF-a («Inflammatory Response»)

• Neuroendokrine Effekte

• Assoziation mit Adipositas und Rauchen

• Oxidativer Stress

• Depression und Asthma Outcome

• Asthmakontrolle

• QOL

• Arztbesuche

• Adhärenz

Jiang et al, J Affect Disord 2014

Krauskopf et al, J Asthma 2013
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«Psychogene Dyspnoe»

Belastungs-
dyspnoe

Dekonditio-
nierung

Asthma
Dysfunktionelle

Atmung

Funktionell

VCD

Thoracic
dysfunctional

breathing 
pattern

Strukturell

Thorakal

Extrathorakal

Kardial

Depiazzi et al, Breathe 2016
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Depression und ILD

Carvajalino et al, BMC Pulm Med 2018
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Depression und ILD

Holland et al, Respirology 2014

Ryerson et al, Respirology 2011
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Depression und ILD

9 Wochen 6 Monate p

6MWD (m) 25 21 0.03

CRDQ (Dyspnoe) 2.5 1.2 0.02

CRDQ (Emotion) 3.3 2.0 0.008

SGRQ (Total) -5.8 -1.4 0.04

Dowman et al, Thorax 2017
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Depression und ILD

Lee et al, PLoS ONE 2017

HADS < 7 HADS > 8 p=

Hospitali-

sations-

risiko

1.00 1.07 0.8
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Körperliches 

Training

Psychologische 

Unterstützung
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Schlusswort

• Depression ist eine häufige, aber auch unter-diagnostizierte Komorbidität bei 

den meisten Erkrankungen mit Dyspnoe

• Depression verschlechtert die Prognose von COPD und Asthma (nicht 

jedoch von ILD)

• Erster Schritt = frühe Diagnose der Depression (Screening?)

• Allerdings wenig Evidenz für pharmakologische und nicht-pharmakologische 

Therapien (Analogien von Nicht-Dyspnoe-Patienten)

• COPD / ILD → Pulmonale Rehabilitation / Körperliches Training 

• COPD / Asthma: Pathogenetische Assoziationen (Spill Over)

• ILD → Pathogenetische Zusammenhänge unklar
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