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Psychosoziale Aspekte der KHK

B Psychosoziale Koronar-Risikofaktoren

Psychische und soziale KHK-Risikofaktoren
Psychosoziale Prodromi und Auslésefaktoren
(fehlende) psychosoziale Schutzfaktoren

B Psychosoziale Folgen kardialer Ereignisse

Bedeutung fiir psychosozialen Verlauf
Bedeutung fiir somatischen Verlauf

B Behandlungskonsequenzen



INTER-HEART: Relevanz koronarer
Risikofaktoren fur Infarktentstehung

n= — 30000 ; 15152 Falle + 14820 Kontrollen; in 52 Landern weltweit
(Yusuf S et al., Lancet 2004)

Risikofaktor Antell der hierdurch
mitbedingten Infarkte

ApoB/ApoA-1 49.2 %

(hOchstes vs. niedrigstes 1/5)

Aktives Rauchen 35.7 %

Psychosoziale Faktoren 32.5 %

Abdominelle Adipositas 20.1 %

Hypertonus 17.9 %

Taglich Obst / Gemiuse | 13.7 %

Bewegung | 12.2 %

Diabetes 9.9 %

Alkoholkonsum 6.7 %

Gesamt 90.4 %



Was sagt das INTER-HEART- Ergebnis aus ?

> Anteil der weltweit durch psychosoziale Faktoren
mitbedingten Myorkardinfarkte bei 32.5 %

an jedem 3. Infarkt psychosoziale RF beteiligt !

» vergleichbare Groflenordnung wie bei Standard-RF
(Hyperlipiddmie; Nikotin etc.)

> isolierter Anteil der Depressivitat dabei ca. 10%



Psychosoziale Einflusse auf
somatische Standard-Risikofaktoren

Viele ,,Standard-Risikofaktoren” sind durch Verhalten
bzw. psychophysiologische Reaktionen mitbedingt !/

+ z.B. Rauchen / ,ungesundes"” Essverhalten
- gegen depressive Stimmung und innere Anspannung

- Hypertonus

- als ,Bereitstellungskrankheit” bei duBeren Stressbelastungen
bzw.

- als Affektdquivalent bei emotionaler Wahrnehmungs- /
Ausdruckshemmung und duBerlicher ., Hypernormalitat®



Soziobkonomischer Status und KHK

* historisch: Infarkt = Managerkrankhert

- heute:

niedriger Sozialstatus = hohere KHK-Inzidenz
und Mortalitét (bis zu 3-fach)
(Whitehall T und II-Studie, Marmot et al. 1984, 1997)

- mehr ,klassische" Risikofaktoren ??

* mehr Stress / psychische Storungen ?



Beruflicher Stress und KHK

* Anforderungs-Kontroll-Modell (carasek 197):
- hohe Belastungen, z.B. Zeitdruck, bei
- geringer Entscheidungs- / Entfaltungsmaoglichkeit

»  Befundlage: widerspriichlich

« Berufl. Gratifikationskrisen (sicqrist 1996):
- hohe berufliche Verausgabung
bei geringer Gegenleistung (Gehalt, Arbeitsplatzsicherheit)
*  Befundlage: iberwiegend positiv



Typ-A-Verhaltensmuster
(Rosenman 1966)
revidiert = kein unabhangiger Risikofaktor bei KHK !!

- Ubersteigerter Tatendrang
- Aggressivitat

* Ehrgeiz

* Konkurrenzstreben

» Gefihl von Zeitdruck

* Motorische Hyperaktivitdt



Chronische negative Emotionen
als Pradiktoren kardialer Ereignisse

* Chronischer Arger
(Mendes de Leon et al., 1996)

* Phobische Angst

(z.B. Haines et al., 1987; Kawachi et al., 1994)

- Depressivitdt
(Rugulies 2002; Wulsin & Singal 2003; Ladwig et al.
2003; Herrmann-Lingen & Buss 2002)



Partnerschaft und KHK-Genese

(Titscher und Schoppl 2000)

Partnerschaft (ggfs. Vertrauensperson)

- stabilisiert Selbstwertgefihl

.puffert” kardiovaskuldre Stressreaktivitat

+ steigert Behandlungsmotivation / Risikofaktorkontrolle

ermdglicht rasche Hilfe im kardialen Notfall
reduziert kardiale Ereignisrate und Mortalitat
aber:
chronische Partnerschaftskonflikte /
Status-Inkongruenz steigern KHK-Risiko

- fur Frauen Familien-Stress relevanter als Berufsstress



Psychosoziale Prodromi bzw.
Ausloser kardialer Ereignisse

+ Vitale Erschépfung

(Appels und Mulder, 1987; Kop et al., 1996 etc.)

+ Akuter Stress
Verlusterlebnisse (aprio et al., 1987)
Er‘d beben (Dobson et al., 1991; Leor et al., 1996)
Kr‘ieg (Meisel et al., 1991; Bergovec et al., 2000)

- Akuter Arger

(z.B. Mittleman, 1995 + 1997)



»otress-Kardiomyopathie*

(Sharkey SW, Circulation 2005; Wittstein IS, NEJM 2005)

- Ausloser: schwerer akuter emotionaler Stress

» Uberwiegend bei Frauen > 50 J.

- akut lebensbedrohlich mit LVEF 20-30%,
typisches ,Tako-tsubo™-Kontraktionsmuster

* kein Infarkt, keine typ. Myokarditis

- assoziiert mit massiv erhohten

Katecholaminspiegeln



»otress-Kardiomyopathie*

Sharkey SW, Circulation 2005



»otress-Kardiomyopathie* :
Restitutio ad integrum in 1-4 Wo.

Akutphase

Erholung

Sharkey SW,
Circulation 2005




Biopsychosoziales Modell zur KHK-Genese

\U mwelt
/

materiell

sozial



Fallbeispiel Herr X.

*50-jahriger Tankwart
everheiratet, drei Tochter
eseilt 2001 thorakale Beschwerden

 Arztkontakte vermieden, Risikofaktoren
nicht kontrolliert, weiter beruflich
verausgabt (, unentbehrlich®) bei gerin-
ger Gegenleistung, familiare Konflikte

e Feb. 2004 akuter Hinterwandinfarkt



Psychosomatische Diagnosen

e mittelgradige depressive Episode (F32.1)
esekundare Herzangst (F45.30)

 Agoraphobie mit Panikstorung (F40.01)

*V.a. psychische Mitbeteiligung bel KHK (F54)
e Alkoholabhangigkeit (F10.20), seit 1998 abstinent

e Nikotinabusus (F17.1), seit Infarkt abstinent



Herzinfarkt = ,,Ich-Infarkt*




Psychodynamische Hypothesen Herr X.

Famil. Pragung
(Leistungsdruck,
friher Verlust persist. AP
der Mutter)

1 Verlust von
korperl. Integritat
Selbstwertinstabilitat, / Leistungsfahigkeit,
kompens. Lebensqualitat

Risikoverhalten, \
Stress l ‘

Kardiologe: Selbstwertzweifel,
) — Depression
.Rente
»1odesgefahr* T
1 l Hemmung des
Aggressionsausdrucks,
Sek. Herzangst, —» | Wendung gegen das
Vermeidung Selbst




Haufigkeit von Befindlichkeits-
storungen bei Infarktpatienten

* mindestens 507% Angst

» 40-507% Depressionen,
davon 15-20% schwer



Angst ...

vor

= Tod

= Schmerzen

= Schwdche

» Tnvaliditat

= sozialem Abstieg

= sexueller Impotenz u.a.



Depressive Stimmung ...

wegen

= Verlust der Unversehrtheit
= Schwdche / Abhdngigkeit

= beflirchtetem Verlust der
Wertschdtzung in

Familie
Beruf u.a.
Freundeskreis



Folgen von Angst und Depression
bei Infarktpatienten |

- mehr Herzbeschwerden

* weniger Aktivitat

» schlechteres Reha-Ergebnis
- weniger Rauch-Abstinenz

* weniger Stress-Abbau

» schlechtere Lebensqualitat



Folgen von Angst und Depression
bei Infarktpatienten 11

* mehr Arztbesuche und -kosten
* mehr Untersuchungen

* mehr Frihberentungen

* mehr Komplikationen

» evtl. friherer Tod



Depression und Mortalitat bei KHK-Pat.

Metaanalyse
(Barth, Schumacher u. Herrmann-Lingen, 2004)

nRevicvy. LCTPITODIVIT AlDS IIDINVIARLWUL UTIE NN

Comparison: 01 Depression als Risikofaktor flir Mortailtat (non-adj)

Outcome: 04 Mortality in CHD patients. Influence of clinical depression.
Study OR (fixed) Weight OR (fixed)
or sub-category log[OR] (SE) 95% ClI % 95% ClI
01 short term effects (<= 6 months)
Bush 2001 0.7884 (0.5600) - 23.56 2.20 [0.73, 6.59]
Kaufmann 1999 0.8986 (0.5331) — 26.00 2.46 [0.86, 6.98]
Romanelli 2002 1.5500 (0.5300) —a ) 26.30 4.71 [1.67, 13.31]
Schleifer 1989 -0.6220 (0.5532) —_— 24.14 0.54 [0.18, 1.59]
Subtotal (95% CI) < 100.00 1.97 [1.16, 3.35]
Test for heterogeneity: Chi2 = 8.44, df = 3 (P = 0.04), 12 = 64.5%
Test for overall effect: Z = 2.49 (P = 0.01) R ~
g
02 median term effects (> 6 months up to 2 years) S’k
Carney 1988 0.9400 (1.2800) . y 4. O 2 21, 31.46]
Connerney 2001 0.5965 (1.0780) & ) 6.44 a &2 5.02]
Frasure-Smith 1993 1.2920 (0.5175) —s—) 27.93 3.64 3 04]
Kaufmann 1999 0.8500 (0.3500) _ 61.06 2.34 [1.18, h
Subtotal (95% ClI) . 100.00 2.61 [1.53, 4.4 ?
Test for heterogeneity: Chiz = 0.62, df =3 (P = 0.89), I2=0%
Test for overall effect: Z = 3.51 (P = 0.0004)
0102 05 1 2 5 10

decreased risk

increased risk



Depression als primarer Koronar-Risikofaktor
(nach Ladwig, Erazo und Rugulies, 2003)
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Depression bel KHK

 Risikofaktor vor Manifestation fUr
Myokardinfarkt o. Koronarsterblichkeit:

relatives Risiko 11 um 1.5 bis 2.7

 Risikofaktor nach Manifestation flr
Mortalitat:

relatives Risiko 11 um 2.2 bis 2.6



Vermittlungswege bzw. Wirkmechanismen
der Depression beil KHK

Verhaltensebene l D E P R ESS l O N , Pathophysiologische l

Ebene

\

Thrombozytenaktivierung
Zytokinfreisetzung
Endothelfunktion
HHNS-Dysregulation

/ SAS-Dysregulation
o

Diabetes RV; Baroreflex-Sensitivitat
Adipositas Kardiovaskulare Reaktivitat
Hypertonus

HLP

KHK

Rauchen
Alkohol
Sozialer Riickzug
Bewegungsverhalten
Adherence

(Buss 2006)



Postinfarkt-Depression und Mortalitat
— was schutzt ?

= gute subjektiv erlebte soziale
Unterstiitzung schiitzt depressive

Infarktpatienten (Frasure-smith et al., 2000)

= psychosoziale Interventionen senken

Mortalitdt um ca. 20-30 %
(Ketterer, 1993; Linden et al., 1996; Dusseldorp et al., 1999)

psychosoziale Risikostratifikation und

S

gezielte Intervention indiziert |



Senken psychosoziale Interventionen
die kardiale Ereignisrate bel KHK ?

Interventions- vs. Kontrollgruppen:

Abnahme Morbiditat : -20% bis -46 %
(z.B. Re-Infarkte)
Abnahme Mortalitdt : -23% bis -41 %

Metaanalysen:
Linden et al., Arch Intern Med 156, 1996: 745-52
Dusseldorp et al., Health Psychol 18, 1999: 506-19



Psychotherapie bei KHK-Patienten

- welche Indikationsaspekte ??

KHK = psychophysiologische Storung ?

Psycrnopriysiologiscne Seiunddrpraveniion

KHK = verhaltensbedingte Stérung ?
Psycnozduisarion/ Vernaliensmodifisaiion

KHK = psychischer Stressor ?
Forderung dzr Kransneitsoewdliigung

Therapie psychischer Komorbiditat ?

Psychnoinerapiz /2.3,



Aktuelle Multicenter-Therapiestudien zur

Prozentuale Anderung

des Zielkriteriums

10 -
20 -
30 -
40 -
-50 -
-60
70
-80

Depression bei Koronarpatienten

ENRICHD SADHART

B Therapie E Kontrolle




Therapieziele bei Koronarpatienten

1. Verldangerung der

Medikamentos

(B-Blocker, ASS, ACE-Hemmer, CSE-Hemmer)
Operative Revaskularisation

(MehrgefdB-KHK / reduzierte Pumpfunktion)
Implantation eines Defibrillators (maligne VES)
Herztransplantation (schwerste Herzinsuffizienz)
Bewegungstherapie / amb. Herzgruppen
Psychosoziale Interventionen ?



Therapieziele bei Koronarpatienten

2. Verbesserung der

Psychosoziale Interventionen / ggfs. Psychotherapie
Bewegungstherapie
Medikamentds (ggfs. incl. Antidepressiva)
Operative Revaskularisation / Angioplastie ??
Falls somatisch indiziert:
Transplantation, ICD-Implantation



»comprehensive Cardiac Care*

Integrierte biopsychosoziale

Versorgung von Herzpatienten
entsprechend dem jeweiligen
Krankheitsstadium,
idealerweise unter Einbeziehung
des Lebenspartners



scomprehensive Cardiac Care*

Phase I = Akutklinik (Schwerpunkt: somat. Behandlung)
Intensivbehandlung

Situationsbezogene Information / Unterstitzung,

Vorbereitung auf Verlegung, Tranquilizer
Normalstation
Anamnese: psychische Vorerkrankungen? Belastungen?

Aktuelle Stimmung? Angste? ggfs. Screeningbogen
ggfs. psychosoziale / psychotherapeutische Beratung,
ggfs. Antidepressiva (z.B. SSRI)

Reha-Planung!




Psych. Screening-Fragebogen
tr korperlich Kranke

HADS-D Name, Vorname:

Geburtsdatum

Code-Nurnrmer;

Sehrgeehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Datum

Sie werden von uns wegen kirpericher Beschwerden urtersucht und behandelt. Zur vollstandigen Bedrteiiung
Inrer vermuteten oder bereits bekannten Erkrankung bitten wir Sie im vorliegenden Fragebogen um einige per-
sdnliche Angaben. Man wei heute, dai korperiche Krankheit und seelisches Befinden oft eng zusammen-
hangen. Deshalb beziehen sich die Fragen ausdricklich auf ihre allgemeine und seelische Vertassung

Die Beantwortung ist selbstverstandlich freiwillig. Wir bitten Sie jedoch, jede Frage zu beantworten, und war
so, wie es fir Sie persdnlich in derletzten Woche am ehesten zutraf. Machen Sie bitte nur ein Kreuz pro Fra-
ge und lagsen Sie hitte keine Frage aus! Uberlegen Sie bitte nicht lange, sondern wahlen Sie die Antwort aus,
die Ihnen auf Anhieb am zutreffendsten erscheint! Alle Ihre Antworten unterliegen der drztlichen Schweige-

priicht

Ich fuhle mich angespannt oder lberreizt
rmeistens
ort

won Zeit zu Zeit/gelegentlich
uberhaupt nicht

o

o

h kann mich heute noch so freuenwiefruher
ganz genau so

nicht ganz so sehr

nur noch ein wenig

kaurn oder gar nicht

Doog

ich Uberkommt eine angstliche Vorahnung,
aB etwas Schreckliches passieren kénnte
Jja, sehr stark

Jja, aber nicht allzu stark

Etwas, aber £3 macht mir Keine Sargen
uberhaupt nicht

a s

aaog

Ich kannlachen

und die lustige Seite der Dinge sehen
[ ja. 50 viel wie immer

[ nicht mehr ganz so viel

O inzwischen viel weniger

O Lberhaupt nicht

Mirgehen beunruhigendeGedanken
durch den Kopf

O einen Grogteil der Zeit

[] werhaltnismagig oft

[ won Zeit zu Zeit, aber nicht allzu oft
O nur gelegentlich/nie

Ich fuhle mich glucklich
[ uberhaupt nicht

[ selten

O manchmal

[ meistens

Ich kann behaglich dasitzen
und mich entspannen

[ ja. natirlich

[ gewohnlich schon

[ nicht oft

[ Uberhaupt nicht

Ich fuhle mich in meinen Aktivititen gebremst
O fast immer

[ sehr ot

(I manchmal

O aberhaupt nicht

Ich habe manchmal ein dngstliches Geflhl
inderMagengegend

O dberhaupt nicht

[ gelegentlich

[J ziemlich oft

[ sehr oft

Ich habe das Interesse an meiner
auBerenErscheinungverioren

O ja, stimmt genau

[J ich kimmere mich nicht so sehr darum, wie ich sollte
O mdglicherweise kimmere ich mich zu wenig darum
O ich kirmmere mich so viel darum wie immer

Ich fuhle mich rastlos,

muf immer in Bewegung sein
O ja, tatsachlich sehr

[ ziemlich

[ nicht sehr

O Gberhaupt nicht

Ich blicke mit Freude in die Zukunft
Oja.senr

[] eher weniger als friher

O viel weniger als friher

O kaum bis gar nicht

Mich uberkommt plotzlich
ein panikartigerZustand
O ja, tatsachlich sehr oft
O ziemlich oft

[ nicht sehr oft

[ tkerhaupt nicht

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

O manchmal

[ ener seiten

[] sehr selten

“erlag Hans Huber, Bern

Ich filhle mich angespannt oder Lberreizt
1 meistens

[]oft
[]won Zeit zu Zeit/gelegentlich

[] tberhaupt nicht

Ich Kann mich heute nech so freuanwiefruher

[] ganz genau so

[1 nicht ganz so sehr
L1 nur noch einwenig
[] kaurn oder gar nicht

Mich Uberkommt eine angstliche Yorahnung,
dak etwas Schreckliches passieren kénnte

[1ja, sehr stark

[]ja, aber nicht allzu stark

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

Ich kann lachen
und die lustige Seite der Dinge sehen

[1ja, sowiel wie immer
[] nicht mehr ganz so viel
[ inzwischen viel weniger
] Oberhaupt nicht




,comprehensive Cardiac Care*

Phase II = Frih-Rehabilitation (Reha-Klinik / amb.)

Bewegungstherapie

Information, Risikofaktorberatung
Entspannungsverfahren

Krankheits- und Stressbewdltigungsgruppen
Sozialmedizinische Beratung (z.B. Berufstatigkeit!)
ggfs. Psychotherapie



,comprehensive Cardiac Care*

Phase ITTI = Langzeitrehabilitation

Koordinierte Versorgung durch
Hausarzt (psychosomatische Grundversorgung!)
Kardiologen (Spezialdiagnostik)
Ambulante Herzgruppe

ggfs. amb. Psychotherapie bzw. voriibergehend
internistisch-psychosomatische Klinikbehandlung

(bei: anhaltender Depression, Herzangst, funktioneller
Beschwerdekomponente od. Persénlichkeitsproblematik)



Umfassende kardiologische Versorgung
Vorgehen in der Praxis

Kardiologische Diagnostik + Anamnese + Fragebogenscreening (z.B. HADS)
psych. Symptome? psychosoziale Belastungen? korperlich unzureichend erklarte Herzbeschwerden?

v v

,rein funktionelll“ ,,pslycho-somatith“ \_‘,I,rein somatisch“

Ausfuhrliche Information + Beratung

! b+ !

Psychosomat. Grundversorgung, Kardiologische Behandung,
ggfs. symptomatische Medikation > Rehabilitation etc.

aafs. weiterfihrende Psychodiagnostik

(incl. Psychoedukation)

Antidepressivum Bewegungstherapie

v
Fach-Psychotherapie /

ambulant / stationar




Zusammenfassung |

» zahlreiche psychische und soziale

Faktoren weisen Beziehungen zum
Auftreten der KHK auf

* dabei interagieren sie mit genetischer
Prddisposition, Risikofaktorlast,
Atherogenese und Ereignisauslosung



Zusammenfassung ||

» psychische Folgeprobleme (z.B. Angst,
Depression) bei Herzpatienten hdufig

» insbesondere bei instabiler kardialer
Situation erhoht Depressivitdt das
kardiale Risiko (psychophysiologische
und Verhaltenseffekte)



Zusammenfassung |11

soziale Unterstitzung (Partner, Familie)

und psychosoziale Interventionen
hilfreich

integriertes (.ganzheitliches")
Behandlungskonzept fiir alle Patienten
und gezielte Behandlung psychischer
Storungen sinnvoll
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