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Auswirkungen der ambulanten pneu-
mologischen Rehabilitation auf den 
COPD-Verlauf anhand des CAT-Scores
Es ist zu erwarten, dass die COPD im Jahr 20201, 2 bzw. 20303 weltweit 
die dritthäufigste Todesursache sein wird und dies beträchtliche Kosten für 
das Gesundheitssystem zur Folge haben wird. Um dem entgegenzuwirken, 
erscheint es sinnvoll, Prävention und Rehabilitation als Basistherapie der 
COPD umzusetzen.

An der Therme Wien Med wird seit 
2011 eine ambulante pneumologische 
Rehabilitation (PR) angeboten, dieses 
Angebot wird stetig erweitert. Kürz-
lich wurden die Daten der ersten Reha-
bilitanden mit COPD, die von Februar
2012 bis Februar 2014 an der Reha-
bilitation an der Therme Wien Med 
teilgenommen haben, im Zuge einer 
retrospektiven Kohortenstudie ausge-
wertet. Hintergrund für diese Studie
war, dass bis 2013 die COPD anhand
der FEV1 (forcierte exspiratorische
Einsekunden kapazität) in die Stadien
GOLD I–IV gegliedert wurde. Der 
CAT (COPD Assessment Test) ermög-
licht eine komplexere Einteilung in die 
Stadien A–D, wodurch zwischen den 
Gruppen A und C mit wenig Symp-
tomlast (CAT<10) und den Gruppen
B und D mit hoher Symptomlast 
(CAT10) unterschieden werden kann. 
Bisher kam es durch PR nicht zur Ver-
besserung der COPD (Stadien GOLD 
I–IV), da die irreversible Obstruktion
und somit die FEV1 durch medikamen-
töse oder nicht medikamentöse Maß-
nahmen kaum beeinflusst wird. Zu 
Beginn der Studie war nicht bekannt, 
ob die ambulante PR bei COPD-Pati-
enten Einfluss auf den CAT bzw. auf 
den Verlauf der COPD anhand der 
GOLD-Stadien A–D hat.

Ergebnisse

Patienten absolvieren im Rahmen der 
PR ein multidisziplinäres Rehabilita-
tionsprogramm unter Supervision. Sie 
trainieren in der Phase II 60 und in 
der Phase III 45, 67,5 bzw. 90 Ein-
heiten à 50 Minuten. Das Training 
umfasst wöchentlich – in der Phase II 
3 Mal bzw. in der Phase III 2–3 Mal – 
50 Minuten aerobes Ausdauertraining, 
50 Minuten Krafttraining, 50 Minu-
ten inspiratorisches Atemmuskel trai -
ning sowie 25 Minuten Koordina-
tions- und Beweglichkeitsübungen. 
Überdies nehmen die Rehabilitanden 
an diversen strukturierten Schulungs-
programmen (Ernährungsberatung,
Verhaltenstherapie, Selbstmanagement,
Infektionsmanagement etc.) und an 
einem Rauchentwöhnungsprogramm 
teil.

Im Median lag der CAT aller Reha-
bilitanden zu Beginn der Rehabili-
tation (T1) bei 15,00 (Minimum=3; 
Maximum=34; n=170) und am Ende 
der Rehabilitation (T2) bei 10,00 
(Minimum=1; Maximum=32; n=147). 
Das ergibt eine hochsignifikante Ver-
besserung des CAT bei 147 COPD-
Patienten, bei denen die CAT-Werte 
zu beiden Zeitpunkten vorliegen, über 

die Zeit im Median um –3 (Mini-
mum=–26; Maximum=8; p=0,000) 
und im Mittel um –4,12 (±4,47) Ein-
heiten. Bei einer MCID (minimal 
clinically important difference) von 
–2 ergibt sich eine hochgradig kli-
nisch relevante Verbesserung des CAT. 
Sowohl in der Phase II (von 16,00 
[Minimum=5; Maximum=34] auf 
11,00 [Minimum=1; Maximum=30]) 
als auch in der Phase III (von 14,00 
[Minimum=3; Maximum=29] auf 
10,00 [Minimum=3; Maximum=32]) 
kam es zur hochsignifikanten Ver bes-
serung des CAT (p=0,000). Außer-
dem kam es in allen COPD-Stadien 
(GOLD II–IV; COPD II von 13,94 
[±7,07] auf 10,34 [±6,38], p<0,05; 
COPD III von 15,70 [±6,54] auf 
11,16 [±6,43], p<0,05; COPD IV 
von 20,23 [±6,56] auf 15,32 [±6,81], 
p<0,05) zu einer signifikanten Ver-
besserung des CAT. Auch in den 
COPD-GOLD-Stadien A–D konnten
klinisch relevante Änderungen des CAT
verzeichnet werden (Abb. 1). Von 73
Personen mit Stadium D zum T1 
konnten sich eine Person in Stadium 
A, zwei Personen in Stadium B und 
21 Personen in Stadium C verbes-
sern (Abb. 2). Insgesamt verbesserten 
28% der Rehabilitanden ihr COPD-
Stadium.
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Interpretation

Die Ergebnisse zeigen, dass die ambu-
lante pneumologische Rehabilitation 
in allen untersuchten Gruppen, näm-
lich sowohl in der Phase II als auch 
in der Phase III, in COPD-GOLD-
Stadium II–IV, bei Frauen und Män-
nern sowie bei Rauchern und Nicht-
rauchern, eine signifikante Verbesse-
rung des CAT bewirkt. Es profitieren 
also alle Rehabilitanden unabhängig 
von ihrer Lungenfunktion, der Symp-
tomlast oder der Exazerbationsanam-
nese von der ambulanten PR.

Weiters konnte erstmals gezeigt wer-
den, dass durch ambulante pneumo-
logische Rehabilitation das COPD-Sta-
dium beeinflusst werden kann, es also 
zu einer Verbesserung der GOLD-Klas-
sifikation A–D kommt. Dies geht mit 
einer Leistungssteigerung, Symptom-
reduktion und Lebensqualitätssteige-
rung einher und könnte eine Vermin-
derung der medikamentösen Therapie 
zur Folge haben.                                 ■
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** hochsignifikanter Unterschied (p<0,001)

Abb. 1: CAT-Score in den COPD-GOLD-Stadien A–D zum T1 und T2
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Abb. 2: Stadienverbesserung bei COPD-GOLD-D-Patienten


