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Depression: der 6-Minuten-Gehtest als Standard
in der stationaren Rehabilitation?

Vortrag anlasslich des Abschiedssymposiums von Dr. med. Pierre Loeb am 26. Mai 2011 in Bern

Ein depressiver Patient in einer stationdren Rehabilita-
tion profitiert von mehreren unterschiedlichen Thera-
pien, darunter auch aktive Physiotherapie mit Bewe-
gung wie Velo fahren, Wandern und Krafttraining. Bei
Austritt zeigt der Patient einen verbesserten korper-
lichen Zustand und geringere depressive Symptome.
Wie kann man im Verlauf der Leistungsfdhigkeit zu-
verldssig und objektiv bei dieser Patientengruppe
messen? Kann der 6-Minuten-Gehtest dies belegen
und gibt es eine Korrelation zu einem etablierten Fra-
gebogen zur Erfassung der Depression?

Auf der interdisziplindren Station der Klinik Barmelweid wird seit
2007 der 6-Minuten-Gehtest bei allen Patienten mit unterschiedli-
chen Diagnosen durchgefihrt. In einem Zeitabschnitt von drei Mo-
naten wurden Daten von elf Patienten mit einer Depression als
Hauptdiagnose ausgewertet. Der Unterschied betrug zwischen
Eintritt und Austritt nach drei Wochen im Durchschnitt 55 Meter
(Abb. 1). Diese objektivierte Veranderung hat uns in unserer Beob-
achtung bestatigt, der Gehtest wurde als Standard fir alle Patien-
ten eingeflhrt. Eine Gruppe mit Patienten mit chronischen Schmer-
zen hat sich in einem &hnlichen Zeitraum nur um 32 Meter verén-
dert.

Der 6-Minuten-Gehtest wird bisher als Standard nur in der kardia-
len, pulmonalen und muskoloskeletaren Rehabilitation eingesetzt.
Er wird nicht nur als Verlaufszeichen eingesetzt, sondern die funk-
tionelle Leistungsfahigkeit stellt auch einen prognostischen Faktor
dar. Eine Gehstrecke unter 350 Metern bedeutet ein Risiko fur eine
geringere Lebenserwartung [1]. Bei diesem Krankheitsbild spricht

Der 6-Minuten-Gehtest

Beim 6-Minuten-Gehtest wird der Patient aufgefordert, auf
einer abgemessenen Strecke so schnell wie méglich zu ge-
hen. Der Test gibt im Allgemeinen eine Einschatzung tber
die kardio-pulmonale Leistungsbereitschaft, der periphe-
ren Zirkulation, der neuromuskuldaren Funktion, aber auch
der Leistungsbereitschaft und der Motivation. Bei einer
Gehstrecke von 450 Metern kann die Ubertragung auf
Stundenkilometer eine bessere Einschatzung geben, ném-
lich 4,5 km/h. Eine Gehstrecke unter 200 Metern entspricht
einer schwerwiegenden Funktionseinschrankung, kann
aber auch ein Anzeichen fir eine verminderte Leistungsbe-
reitschaft sein.

Als Normwerte fir 40- bis 80-jahrige, gesunde Personen
gelten fir Manner 576 Meter und fur Frauen 494 Meter. Die
altersbezogenen Referenzwerte kdnnen mittels einer For-
mel berechnet werden.

T Fiir andere Patientengruppen gibt es dhnliche Referenzwerte zur

Responsivitat: bei geriatrischen Patienten mit Herzerkrankung 43 Meter,
bei Patienten mit Knie- und Huftendoprothese 61 Meter [6].
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Abbildung 1
Retrospektive Probe-Auswertung des 6-Minuten-Gehtests von elf Patienten
mit Hauptdiagnose «Depression» im Jahr 2007.
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Abbildung 2

Korrelation BDI und 6-Minuten-Gehtest: Deutlich ist ein Trend zu erkennen,
der leider nicht einheitlich ist. Zudem muss man bertcksichtigen, dass in
der stationaren Rehabilitation haufig Komorbiditaten auftreten, wie Angst-
und Essstorungen, somatoforme Stérungen und chronische Schmerzen.

man ab 54 Metern' [2] von einer minimalen, klinisch relevanten Ver-
anderung. Gilt das auch flr depressive Patienten?

Gibt es Uberhaupt Leitlinien, die bei einer Depression korperliche
Aktivitat empfehlen? Ein Cochrane Review [3] von 2010 erachtet es
als sinnvoll, depressiven Patienten zu Bewegungslbungen zu er-
muntern. Leider kénnen keine Angaben Uber die Dauer, Art und
Form der Bewegung gemacht werden. In einigen Studien ist bei-
spielweise ein Ausdauertraining von drei Mal 50 Minuten einer rein
medikament6sen Behandlung leicht Gberlegen [4]. In den nationa-
len Leitlinien von 2009 wird aber fiir unipolare Depression kérper-
liche Aktivitét nur als ein klinischer Konsenspunkt empfohlen [5].
Um fUr den Einsatz im station&ren Bereich weitere Validitat zu er-
reichen, haben wir sechs Patienten mit mittelschwerer Depression
untersucht. Diese Patienten (im Durchschnitt 56 Jahre alt) haben
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Das Beck-Depressioninventar Il

Das Beck-Depressioninventar Il misst depressive Symp-
tome, liefert aber keine Diagnose. 21 ltems eines Frage-
bogens werden vom Patienten mit O bis 3 Punkten skaliert.
Es kdnnen maximal 63 Punkte erreicht werden. Die Eintei-
lung der Symptome geschieht folgendermassen: «keine»
oder «minimal» (0 bis 13 Punkte), «mild» (14 bis 19 Punkte),
«moderat» (20 bis 28) und «schwer» (29 bis 63).

sich durchschnittlich um 70 Meter verbessert. Wahrend der 30-ta-
gigen Aufenthaltsdauer konnten auch die Resultate des Beck-De-
pressionsinventars |l (BDI) verbessert werden, und zwar um durch-
schnittlich minus elf Punkte. Dies bedeutet eine Verminderung der
Symptome. Eine Korrelation der Werte des é-Minuten-Gehtest
und des BDI Il verdeutlicht Abbildung 2.

Fazit

Der 6-Minuten-Gehtest ist ein kostenglinstiger und einfacher Test,
der sich in vielen Disziplinen bewahrt hat. Im Bereich der Psycho-
somatik ist noch weiterer Forschungsbedarf vorhanden, um die
Bedeutung des 6-Minuten-Gehtests fir die Depression in der Pra-
xis aufzuzeigen.

Eine Alternative zum 6-Min-Gehtest ware ein Fragebogen zur Ak-
tivitat oder ein Aktiometer in Form eines Schrittzahlers.
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So wechseln die Zeiten oder
Niemand war schon immer da

Ganz friher stammte der Arzt aus der Stadt
Und der Patient aus dem Dorf

Dann stammte der Arzt aus dem Dorf
Und der Patient war Zuzliger aus der Stadt

Spater kamen die Migranten wegen der Arbeit von Gberall
Zum Arzt, der aus dem Dorf oder der Stadt stammte

Heute gehen die Leute, die vom Dorf stammen
Oder aus der Stadt aufs Dorf zogen, zum Arzt,
Der als Migrant kam und die Praxis Gbernahm

Und dann ist es so weit, dass die Migranten, die im
Dorf und seiner Umgebung Arbeit gefunden haben,
Zum Arzt gehen, der selbst als Migrant hier Arbeit
Gefunden hat

Und die alten und jungen Leute im Dorf sind froh,
Dass es jemanden gibt, der weiter zu ihnen schaut,
Auch wenn er von weit kam,

Und sie sagen: Es spielt keine Rolle, woher er kommt,
Wenn er nur ein guter Hausarzt ist!

Edy Riesen ist Hausarzt in Ziefen (BL)
und Redaktor von PrimaryCare
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