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Positionspapier zur Bedeutung von psy- 1. Praambel
chosozialen Faktoren in der Kardiologie

Herausgegeben von der Deutschen Gesell- Dieses Positionspapier ist eine Stellung-
schaft fiir Kardiologie — Herz- und Kreislauf- nahme der Deutschen Gesellschatt tar
forschung e.V. Kardiologie - Herz- und Kreislauffor-

schung (DGK), die den gegenwirtigen Er-
kenntnisstand wiedergibt und allen Arzten
und ihren Patienten die Entscheidungs-
findung erleichtern soll.
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Psychosomatik der KHK-Genese

Psychische Folgen kardialer Ereignisse

Effekte von Angst und Depressivitat
auf den Krankheitsverlauf

Psychosomatische Behandlung



INTER-HEART: Relevanz koronarer
Risikofaktoren fur Infarktentstehung

=29 972; Yusur 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 taglich Obst / Gemuse 13.7 %
Bewegungsmangel 12.2 %
Diabetes 9.9 %

Alkoholkonsum 6.7 %

Gesamt 90.4 %



Depression als Koronar-Risikofaktor
(Ladwig, Erazo und Rugulies, 2003)

Relatives KHK-Risiko Depressiver
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Wie kommt
die Depression
in die Koronarien ??



Verhaltensebenel DEPRESSION , Pathophysiologische

Ebene

\

Thrombozytenaktivierung
Zytokinfreisetzung
Endotheldysfunktion
HHNS-Dysregulation

/ ANS-Dysregulation
“«

Diabetes V; Baroreflex-Sensitivitat
Adipositas Kardiovaskulare Reaktivitat
Hypertonus

HLP

KHK

Rauchen
Alkohol
Sozialer Riuckzug
Bewegungsverhalten
Nonadherence

Buss U, Psychoneuro 2006



Relatives Risiko (adjustierte Odds Ratio)
fur KHK nach Kindheitsbelastungen
N=17 337; Dong M et al. Circulation 2004; 110:1761-6

Kindheitserfahrung
Emotionaler Missbrauch (n=1829)
Korperl. Misshandlung (n=4912)
Sexueller Missbrauch (n=3586)
Hausliche Gewalt (n=2201)
Psychische Krankheit (n=3359)
Substanzabusus (n=4655)
Kriminalitat (n=809)

Elterl. Ehekonflikte (n=4031)
Emot. Vernachlassigung (n=1256)

Korperl. Vernachlassigung (n=836)
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Infarktausloser nach Geschlecht
Metaanalyse 17 Studien; Culi¢ V et al., Int J Cardiol 2005

- Manner
Prozent der

Infarkte Frauen
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MaBige Schwere Emotionaler Essen Sonstige

kérl[()erllche korperliche Stress
Aktivitat Aktivitat




Herzinfarkt = ,Ich-Infarkt"




Angst...

VOr

* Tod

* Schmerzen

» Schwache

* [nvaliditat

» Sozialem Abstieg

« Sexueller Impotenz u.a.



Depressive Stimmung ...

wegen
* Verlust der Unversehrtheit
» Schwache / Abhangigkeit
» Befurchtetem Verlust der
Wertschatzung in
—Familie
—Freundeskreis
—Beruf u.a.



Pravalenz depressiver Storungen
bei Herzpatienten

« Akuter Infarkt

15-20% ,,Major Depression*
25-30% ,,minor Depression®

 Im 1-Jdahres-Verlauf
weitere 20% mit Major Depression



Folgen von Angst und Depression bei
KHK-Patienten 1

(Herrmann-Lingen und Buss, VAS 2002)

* Mehr Herzbeschwerden

* Weniger Aktivitat

» Schlechteres Reha-Ergebnis
» Weniger Rauch-Abstinenz

» Weniger Stress-Abbau

» Schlechtere Lebensqualitat




Folgen von Angst und Depression bei
KHK-Patienten 11

(Herrmann-Lingen und Buss, VAS 2002)

» Mehr Arztbesuche und —kosten
* Mehr Untersuchungen

* Mehr Frihberentungen

» Mehr Komplikationen

* Friherer Tod (?)



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

Review:  Depressive symptoms as a risk factor in CHD patients
Comparisord6 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) p 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% Cl) @ 100.00 1.76 [1.27, 2.43]
Test for heterogeneity: Chi2 = 20.95, df =6 (P = 0.002), If = 71.4%

Test for overall effect: Z = 3.42 (P = 0.0006)

0102 051 2 5 10
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Cumulative Probability of Surviving
Free of Heart Failure

Depressivitat und Herzinsuffizienz-

Inzidenz bei alteren Hypertonikern
(n=4538; Abramson et al., Arch Intern Med 2001)
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Depressionspravalenz nach NYHA-Klasse

o
5_30
% 20
o
’ j I I
0 |

NYHA | NYHA I NYHA I NYHA IV




Modell zur Interaktion zwischen Depressivitat,
kardialer Dysfunktion und Inflammation

Depression

Personlich-
keit, Coping

Vitale Erschopfung,
Anhedonie,
schlechte LQ




Screeningfragen zur Erkennung
depressiver Storungen

« ,Haben Sie im letzten Monat oft unter Geflhlen
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

fur korperlich Kranke
(Herrmann et al. 1995; www.testzentrale.de)

HADS-D Name. Yorname:

Geburtsdaturn

Code-Nurmmer;

Sehrgeehrte Patientin,sehr geehrter Patient!

Daturn,

Sle werden von uns wegen karperlicher Beschwertlen untersucht und behandelt. Zur vollstandigen Beurteilung
Inrer vermuteten oder bereits hekannten Erkrankung bitten wir Sieim vorliegenden Fragebogen um einige per-
sdnliche Angaben. Man well heute, dar kdrpediche Krankheit und seelisches Befinden oft eng Zusammen-
hangen. Deshall beziehen sich die Fragen ausdricklich auf Inre allgemeing und seelische Verfassung

Die Beantwortung ist selbstverstandlich frenillig. Wir bitten Sie jedoch, jede Frage zu beantwarten, und zwar
50, wie es fur Sie personlich in derletzten Woche am ehesten zutraf. Machen Sie hitte nur ein Kreuz pro Fra-
ge und lassen Sie hitte keine Frage aus! Uberlegen Sie bitte nicht lange, sondern wahlen Sie die Antwort aus,
die |hnen auf Anhieb am zutreffendsten erscheint! Alle lhre Antworten unterliegen der arztlichen Schweige-

prlicht.

Ieh fithle mich angespannt oder liberreizt
[ meistens

] oft

[ von Zeit zu Zeitfgelegentlich

O uberhaupt nicht

Ieh kann michheute noch so freuenwiefriher
O ganz genau so

O nicht ganz so sehr

O nur noch ein wenig

[ kaum oder gar nicht

Mich uberkommt eine angstliche Verahnung,
dak etwas Schreckliches passieren kénnte
[ ja, sehr stark

[ Ja, aber nicht alizu stark

[ etwas, aher es macht mir keine Sorgen

[] Lberhaupt nicht

Ich kann lachen
und die lustige Seite der Dinge sehen

O ja, s0 viel wie immer
[ nicht mehr ganz so viel

MirgehenbeunruhigendeGedanken

durch den Kopf /
O einen Groiteil der Zeit

[ verhaltnismagig oft

[ von Zeit 7u Zeit, aber nicht allzu oft

[ nur gelegentiichinie

Ieh fiihle mich gliicklich
O uberhaupt nicht

[] selten

[ manchmal

[ meistens

I¢h kanh behaglich dasitzen
und mich entspannen

[ ja, natirlich

[ gewdhnlich schon

O nicht oft

[] tberhaupt nicht

Ich fiihle mich in meinen Aktivititen gebremst
[ fast immer

[ sehr oft

[ manchmal

O tberhaupt nicht

Ich habe manchmal &in #ngstliches Gefun|
inderMagengegend

[ Oberhaupt nicht
O gelegentlich (
Oziemlich oft

[ sehr oft

Ich habe das %- & an meiner
auBerenErsci o hgverioren

[ja, = #mt genau

Oich kbv\“;ej mich nicht s sehr darum, wie ich sollte
O rnaglich ise KUrmmere ich mich zu wenig darum
r{\‘h kirmmere mich sa viel darum wie immer

IcmL mich rastlos,
m

mul er in Bewegung sein

Ja, tatsachlich sehr
O inzwischen viel weniger ziemlich
O uberhaupt nicht < \ O

nicht sehr
[ tkerhaupt nicht

Ich Blicke mit Freudein die Zukunft
Oja, sehr

[ eher weniger als friner

O viel weniger als friher

[ kaum his gar nicht

Mich liberkommt plétzlich
ein panikartigerZustand
[ ja, tatsachlich sehr oft
O ziemlich oft

[ nicht senr oft

[ tiberhaupt nicht

Ich kann mich an einem guten Buch,
einer Radio- oderFernsehsendungfreuen
Oort

[ manchmal

[ enher selten

[] sehr selten

© “erlag Hans Huber, Bern

Ich fihle mich angespannt oder Libarreaizt
1 meistens

[] oft
[]won Zeit zu Zeit/gelegentlich

[] tberhaupt nicht

Ich Kann mich heute nech so freuanwiefriiher

[] ganz genau so

[] nicht ganz so sehr
L[] nur noch ein wenig
[] kaurm oder gar nicht

Mich Uberkommt eine angstliche Yorahnung,
dak etwas Schreckliches passieran kohnte

[]ja, sehr stark

[]ja, aber nicht allzu stark

[] etwas, aber es macht mir keine Sorgen
[] Gberhaupt nicht

Ich kKann lachen
und die lustige Seite der Dinge sehen

[]ja, sowviel wie immer
[] nicht mehr ganz so viel
O inzwischen viel weniger
[ Gberhaupt nicht




Effekte psychosozialer Interventionen
bei KHK-Patienten

Metaanalyse Linden et al., Eur Heart J 2007

 Signifikante Besserung von psychischem
Befinden und Lebensqualitat

« Signifikante Senkung von Herzfrequenz und
Cholesterinspiegel

 Abnahme der
— langfristigen Reinfarkt-Rate um 43%
— 2 J.-Mortalitat um 28%

« Gute Effekte insbes. bei Mannern
und spat einsetzenden Programmen




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

- SSRIs bessern Depressivitat, aber

nur bei schweren, rezidivierenden / vorbestehenden
Depressionen (d=0.15 [n.s., SADHART gesamt] — d=0.77)

- Kardial gut vertraglich aber viele extrakard. NW
- CBT bessert Depressivitat (d=0.27-0.36)

» 12 Wochen Grundversorgung durch
Psychotherapeuten (20/wo) gleich gut wie IPT.

- Kein prognostischer Effekt von SSRI / PT belegt



Besserungsraten der Depression bei
Koronarpatienten

unspezif.
Therapie,
Bewegun

PT / AD

Schwere
Spontane anhaltend Rezidiv
Besserung depressiv-— po cinlichkeit

Soz. Ressourcen



Gestuftes integratives
Psychotherapieangebot fur
depressive KHK-Patienten

SPIRRC //T

- Bundesweite Multicenterstudie (10 Zentren),
DFG-Forderung, 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 Informationsgesprach

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



Zusammenfassung

- Psychosoziale Herz-Kreislauf-Risikofaktoren
wirken atherogen und als Ereignis-Ausloser

- Vermittlung uber 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
Komorbiditat wirksam. Evidenz fiir Verbesserung
der kard. Prognose steht noch aus.



Weitere Ch. Herrmann-Lingen / Ch. Albus /
G. Titscher (Hrsg.)
Infos: Psychokardiologie

Ein Praxisleitfaden fiir Arzte
und Psychologen

...soeben

Deutscher .
Arzte-Verlag erschienen

®




