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Themen

• Psychosomatik der KHK-Genese

• Psychische Folgen kardialer Ereignisse 

• Effekte von Angst und Depressivität 

auf den Krankheitsverlauf

• Psychosomatische Behandlung 



INTER-HEART: Relevanz koronarer
Risikofaktoren für Infarktentstehung

N=29 972; Yusuf S et al., Lancet 2004; 364(9438):937-52 

Risikofaktor Anteil der hierdurch
mitbedingten Infarkte

Lipoproteinmuster ApoB/ApoA-1 49.2 %

Aktives Rauchen 35.7 %

Psychosoziale Faktoren / Stress 32.5 %

Abdominelle Adipositas 20.1 %

Hypertonus 17.9 %

Nicht täglich Obst / Gemüse 13.7 %

Bewegungsmangel 12.2 %

Diabetes 9.9 %

Alkoholkonsum 6.7 %

Gesamt 90.4 %



Depression als Koronar-Risikofaktor
(Ladwig, Erazo und Rugulies, 2003)
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Relatives KHK-Risiko Depressiver



Wie kommtWie kommt

die Depressiondie Depression

in die Koronarien ??in die Koronarien ??
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N=17 337; Dong M et al. Circulation 2004; 110:1761-6 

Relatives Risiko (adjustierte Odds Ratio) 
für KHK nach Kindheitsbelastungen

Körperl. Vernachlässigung (n=836)

Emot. Vernachlässigung (n=1256)

Elterl. Ehekonflikte (n=4031)

Kriminalität (n=809)

Substanzabusus (n=4655)

Psychische Krankheit (n=3359)

Häusliche Gewalt (n=2201)

Sexueller Missbrauch (n=3586)

Körperl. Misshandlung (n=4912)

Emotionaler Missbrauch (n=1829)

Kindheitserfahrung Rel. KHK-Risiko



Infarktauslöser nach Geschlecht 
Metaanalyse 17 Studien; Čulić V et al., Int J Cardiol 2005
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Herzinfarkt = „Ich-Infarkt“



Angst ... 

vor

• Tod

• Schmerzen

• Schwäche

• Invalidität

• Sozialem Abstieg

• Sexueller Impotenz u.a.



Depressive Stimmung ... 

wegen
• Verlust der Unversehrtheit

• Schwäche / Abhängigkeit

• Befürchtetem Verlust der 

Wertschätzung in

–Familie

–Freundeskreis

–Beruf u.a.



Prävalenz depressiver Störungen
bei Herzpatienten

• Akuter Infarkt (z.B. Schleifer et al., 1989; 

Lespérance et al.,1996)

15-20% „Major Depression“

25-30% „minor Depression“

• Im 1-Jahres-Verlauf (Lespérance et al., 1996)

weitere 20% mit Major Depression



Folgen von Angst und Depression bei 
KHK-Patienten I 

(Herrmann-Lingen und Buss, VAS 2002)

• Mehr Herzbeschwerden

• Weniger Aktivität

• Schlechteres Reha-Ergebnis

• Weniger Rauch-Abstinenz

• Weniger Stress-Abbau

• Schlechtere Lebensqualität



Folgen von Angst und Depression bei 
KHK-Patienten II

(Herrmann-Lingen und Buss, VAS 2002)

• Mehr Arztbesuche und –kosten

• Mehr Untersuchungen

• Mehr Frühberentungen

• Mehr Komplikationen

• Früherer Tod (?)



Mortalität depressiver Koronarpatienten
(Barth J, Schumacher M, Herrmann-Lingen C: Psychosom Med, 2004)

Review: Depressive symptoms as a risk factor in CHD patients

Comparison:06 Depressive symptoms as a risk factor for mortality (adjusted Hazard ratios)                                

Outcome: 03 Mortality of CHD patients (all studies)                                                                    

Study  adj HR (random)  Weight  adj HR (random)
or sub-category  log[adj HR] (SE)  95% CI  %  95% CI

03 effects (> 3 months)

Barefoot 1996          0.3506 (0.1100)  24.62     1.42 [1.14, 1.76]        

Frasure-Smith 1999     1.1500 (0.2915)  14.83     3.16 [1.78, 5.59]        

Herrmann 2000          0.1906 (0.0816)  25.90     1.21 [1.03, 1.42]        

Irvine 1999            0.8960 (0.3903)  10.84     2.45 [1.14, 5.26]        

Ladwig 1991            1.5890 (0.7568)   4.05     4.90 [1.11, 21.59]       

Lane 2001             -0.1743 (0.4183)   9.95     0.84 [0.37, 1.91]        

Welin 2000             1.1506 (0.4226)   9.82     3.16 [1.38, 7.23]        

Subtotal (95% CI) 100.00     1.76 [1.27, 2.43]

Test for heterogeneity: Chi² = 20.95, df = 6 (P = 0.002), I² = 71.4%

Test for overall effect: Z = 3.42 (P = 0.0006)
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Depressivität und Herzinsuffizienz-
Inzidenz bei älteren Hypertonikern

(n=4538; Abramson et al., Arch Intern Med 2001)



Depressionsprävalenz nach NYHA-Klasse
(Metaanalyse, n=1789: Rutledge T et al., JACC 2006)
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Modell zur Interaktion zwischen Depressivität, 
kardialer Dysfunktion und Inflammation 
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Screeningfragen zur Erkennung 
depressiver Störungen

• „Haben Sie im letzten Monat oft unter Gefühlen 
von Niedergeschlagenheit, Depressionen oder 
Hoffnungslosigkeit gelitten?“

• „Haben Sie im letzten Monat oft unter geringem 
Interesse oder Freudlosigkeit gelitten?“

�Bei zweimal “nein“: zu 96% keine Depression

�Bei mind. einmal “ja“: zu > 50% Depression 
(Whooley MA, Simon GE; NEJM 2000)



HADS - ein Screening-Fragebogen
für körperlich Kranke

(Herrmann et al. 1995; www.testzentrale.de)
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Effekte psychosozialer Interventionen 
bei KHK-Patienten

Metaanalyse Linden et al., Eur Heart J 2007

• Signifikante Besserung von psychischem 

Befinden und Lebensqualität

• Signifikante Senkung von Herzfrequenz und 

Cholesterinspiegel

• Abnahme der

– langfristigen Reinfarkt-Rate um 43%

– 2 J.-Mortalität um 28%

• Gute Effekte insbes. bei Männern 

und spät einsetzenden Programmen

• Signifikante Besserung von psychischem 

Befinden und Lebensqualität

• Signifikante Senkung von Herzfrequenz und 

Cholesterinspiegel

• Abnahme der

– langfristigen Reinfarkt-Rate um 43%

– 2 J.-Mortalität um 28%

• Gute Effekte insbes. bei Männern 

und spät einsetzenden Programmen



Behandlung der Depression bei KHK-Patienten
Botschaften aus SADHART, ENRICHD, MIND-IT und CREATE

• SSRIs bessern Depressivität, aber
nur bei schweren, rezidivierenden / vorbestehenden
Depressionen (d=0.15 [n.s., SADHART gesamt] – d=0.77)

• Kardial gut verträglich aber viele extrakard. NW 

• CBT bessert Depressivität (d=0.27-0.36)

• 12 Wochen Grundversorgung durch 
Psychotherapeuten (20‘/Wo) gleich gut wie IPT. 

• Kein prognostischer Effekt von SSRI / PT belegt



PT / AD
unspezif. 

Therapie, 

Bewegung

Spontane 

Besserung

anhaltend 

depressiv

Besserungsraten der Depression bei 
Koronarpatienten 
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Gestuftes integratives 
Psychotherapieangebot für 
depressive KHK-Patienten

• Bundesweite Multicenterstudie (10 Zentren), 
DFG-Förderung, Start Oktober 2008

• Bei pos. HADS-Screening „Randomisierung“ (n=569)

• Therapiearm:
kardiol. Routinebehandlung 
+3 Sitzungen Einzel-PT

falls weiterhin depressiv: 25 Sitzungen Gruppen-PT

• Kontrollarm:
kardiol. Routinebehandlung + 1 Informationsgespräch

• Haupt-Zielkriterium: Besserung der Depress. nach 1 J. 



Zusammenfassung

• Psychosoziale Herz-Kreislauf-Risikofaktoren 
wirken atherogen und als Ereignis-Auslöser

• Vermittlung über Verhalten sowie neurale, 
endokrine und immunologische Effekte

• Psychosoziale Diagnostik und Mitbehandlung 
effektiv und von aktuellen Leitlinien gefordert

• Depression als wichtiger Prognosefaktor

• Psychotherapie und Antidepressiva bei depressiver 
Komorbidität wirksam. Evidenz für Verbesserung 
der kard. Prognose steht noch aus.



Weitere 
Infos:

…soeben 
erschienen


