m Pneumo-Fokus

Wie hoch ist der Anteil an
psychiatrischen Stérungen?

Bei rund einem Drittel der Patienten mit berufsbedingtem
Asthma l3sst sich keine somatische Diagnose stellen, obwohl
diese deutliche Symptome zeigen. K. L. Lavoie et al. aus
Frankreich sind nun der Frage nachgegangen, wie hoch der
Anteil an psychiatrischen Stérungen in dieser Gruppe ist.
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Die Autoren schlossen in die Studie 219
Personen ein, die sich zwischen Januar
2006 und Dezember 2008 zur Abklarung
eines berufsbedingten Asthmas vorge-
stellt hatten. Neben einer ausfiihrlichen
Anamnese erfolgte bei allen Teilnehmern
ein kurzes, strukturiertes psychiatrisches
Interview. AnschlieBend fiillten sie eine
Reihe verschiedener Fragebogen zu Sym-
ptomen, Lebensqualitdt und Hypochond-
rie aus. Zuletzt unterzogen sich die Teil-
nehmer verschiedenen pulmonologi-

schen Funktionstests einschlielich Spi-
rometrie sowie spezifischen und unspezi-
fischen inhalativen Provokationstests. Die
Autoren ermittelten in der Folge den An-
teil psychiatrischer Stérungen in der Stu-
dienpopulation.

Das Durchschnittsalter der Teilnehmer lag
bei 41,8 Jahren, 57% von ihnen waren
madnnlich. Das Bildungsniveau war eher
niedrig, rund 55% arbeiteten zum Zeit-
punkt der Untersuchung. Insgesamt lief3

Alter und Geschlecht als

Pradiktoren fiir Mortalitat

Beim nicht-kleinzelligen Bronchialkarzinom gilt die chirurgische
Resektion nach einem sachgemaRen Staging als effektivste
Therapie. H. A. Powell und Kollegen aus England haben nun
das perioperatives Mortalitatsrisiko nach 30 und 90 Tagen

verglichen.
Thorax 2013; 68: 826-834

Die Autoren nutzten hierzu Daten des na-
tionalen britischen Bronchialkarzinom Au-
dits (NLCA) fiir den Zeitraum Januar
2004-Marz 2010. Dort erfassten sie alle
Patienten, die sich wegen eines Bronchial-
karzinoms einer operativen Resektion un-
terzogen hatten. Todesfdlle identifizierten
sie iber eine weitere Datenbank, wobei sie
sich auf die 30- und die 90-Tages-Mortali-
tit nach dem Eingriff konzentrierten.
Ebenso dokumentierten sie Begleiterkran-
kungen, soziodemografische Daten, Lun-
genfunktion, Tumorstadium, histologi-
schen Typ, Charlson Index und den WHO-
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Performance-Status. Hieraus errechneten
sie die Mortalitdtsraten und versuchten,
mittels multivariater logistischer Regressi-
on ein Risikomodell zu entwickeln.

Insgesamt gingen 10991 Patienten in die
Analyse ein, die sich aufgrund eines nicht-
kleinzelligen Bronchialkarzinoms einer
operativen Resektion unterzogen hatten.
Rund 3% der Patienten (n=334) verstarben
innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff,
weitere 2,9% (n=313) zwischen Tag 31 und
Tag 90. Dies entspricht einer 90-Tages-
Mortalitdit von 5,9% (n=647). Patienten,

sich bei 152 Patienten (78%) mindestens
eine Storung diagnostizieren, bei 44 (22 %)
gelang dies nicht. Die Stérungen wurden
bei 26 % der Teilnehmer (n=50) als berufs-
bedingtes Asthma klassifiziert, bei 25%
(n=48) als Asthma, bei 14% (n=28) als
sandere inflammatorische Stérung® und
bei 13% (n=26) als nicht inflammatori-
sche Stoérung. 34 % der Teilnehmer (n=67)
litten an einer psychiatrischen Stoérung.
Diese bestand bei 29% (n=57)in einer Ge-
miitsstorung und bei 24% (n=46) in einer
Angststorung; 7% (n=12) erfiillten die
Kriterien einer Hypochondrie. Diese ging
im Gegensatz zu Gemiits- und Angststo-
rungen mit einer erhohten Wahrschein-
lichkeit einher, dass sich keine somatische
Diagnose stellen liel3 (Odds Ratio 3,92).

Fazit

Bei Patienten, die sich zur Abkldrung ei-
nes berufsbedingten Asthmas vorstel-
len, sind psychiatrische Stérungen nicht
selten. Eine Hypochondrie konnte einem
GroRteil der Félle zugrundeliegen, bei
denen sich keine somatische Diagnose
stellen ldsst, so die Autoren.
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die innerhalb von 30 Tagen verstarben,
wiesen im Vergleich zu den zwischen dem
30. und 90. Tag verstorbenen zu einem ho-
heren Anteil Pneumonektomien oder Bi-
Lobektomien auf. Beziiglich Begleiterkran-
kungen oder Tumorfaktoren zeigte sich je-
doch kein deutlicher Unterschied. Inner-
halb von 90 Tagen starben mehr Mdnner
als Frauen (7,1 vs. 4,4%). Auch das Alter
zeigte eine starke Korrelation zur 90-Tages-
Mortalitdt: verglichen mit der Altersgrup-
pe 70-74 Jahre hatten Patienten {iber 85
Jahre beziiglich der Mortalitdt eine Odds
Ratio von 2,84. Ebenfalls einen deutlichen
Bezug zeigten der WHO-Performance-Sta-
tus (Odds Ratio 2,40 fiir Performance Sta-
tus 2 vs. 0), die Lungenfunktion, das Tu-
morstadium und die Art des Eingriffs.

Fazit

Die Ergebnisse zeigen nach Ansicht der
Autoren, dass das Alter der wichtigste
Pradiktor sowohl der 30- als auch der
90-Tages-Mortalitdt nach Resektion ei-
nes nicht-kleinzelligen Bronchialkarzi-
noms ist. Sie empfehlen, den von ihnen
entwickelten Prddiktions-Score nun in
weiteren Studien zu testen.
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