BERICHT

Depression und koronare Herzkrankheit:
Unterbrechen Sie den Teufelskreis!

Drei Schlusselfragen helfen beim ersten Screening

Psychischer Stress und Depressionen erhdhen das Risiko eines Herzinfarkts.
Nach einem Herzinfarkt wiederum nimmt das Risiko einer Depression oder
einer anderen psychischen Erkrankung zu. Was dahintersteckt und wie
Sie betroffenen Patienten helfen konnen, diesem Teufelskreis zu entkom-
men, erlauterte Prof. Josef Jenewein, Ziirich, im Rahmen der Fortbildung

«Psychiatrie und Somatik im Dialog».

Marianne |. Knecht

Gefuihle werden seit je im Herzen loka-
lisiert. Ob das Herz nun vor Freude
schier aus der Brust zu springen droht,
vor Angst in die Hose rutscht oder
einem Trauer das Herz schwer macht,
stets wird dieser Hohlmuskel inmitten
des Brustkorbs als das Zentrum unse-
res Empfindens angesehen. Es ist des-
halb nicht weiter erstaunlich, dass psy-
chische Erkrankungen zu Herzproble-
men fithren konnen und Herzleiden
umgekehrt die Psyche negativ beein-
flussen.

Stress fiihrt zu Depressionen ...

Neben korperlichen und genetischen
Faktoren ist Stress eine Hauptursache
fiir die Entstehung einer Depression,
wie Prof. Josef Jenewein, Stv. Klinikdi-
rektor und Leitender Arzt, Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Univer-
sitatsspital Ziirich, ausfithrte. Psycho-
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< Psychischer Stress und psychiatrische
Erkrankungen sind wichtige Risiko-
faktoren fiir kardiovaskulare Erkran-
kungen.

< Depressionen sollen und miissen
behandelt werden.

% Friiherkennung und richtige Behand-
lung einer Depression (Psychotherapie,
Medikamente, Veranderung des
Gesundheitsverhaltens) sind wichtig.
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soziale Stressoren beeinflussen dabei
direkt die Hirntitigkeit: Durch zere-
brale Stimulation werden tber das au-
tonome Nervensystem und die HHNR-
Achse die beiden Stressachsen aktiviert.
In Rinde und Mark der Nebenniere
kommt es zur Ausschiittung von Corti-
sol und Adrenalin/Noradrenalin. Cor-
tisol als eines der wichtigsten Stress-
hormone spielt somit nicht nur bei der
Entwicklung von kardiovaskuliren Er-
krankungen eine entscheidende Rolle,
auch bei Depressionen besteht eine Ver-
anderung der Stressachse und des Cor-
tisolspiegels.

... und kann akute kardiale
Ereignisse ausldsen

Wie direkt sich emotionaler Stress auf
die Herztatigkeit auswirken kann, zeigte
Jenewein in eindriicklicher Weise an-
hand einer Studie von deutschen Kar-
diologen (1). Bei Spielen der deutschen
Nationalmannschaft wihrend der Fuss-
ballweltmeisterschaft 2006 stiegen akute
kardiale Ereignisse um mehr als das
Doppelte an. Die Zunahme behand-
lungsbediirftiger Herzprobleme war umso
grosser, je wichtiger ein Spiel beziig-
lich des Weiterkommens innerhalb des
Turniers war. Auch bei der Tako-Tsubo-
Kardiomyopathie beziehungsweise dem
Broken-Heart-Syndrom werden durch
emotionalen Stress Symptome eines
Myokardinfarkts ausgelost, ohne dass
anatomische Verdnderungen der Koro-
narien vorliegen. Wie hoch das Risiko
fiir eine koronare Herzkrankheit bei

depressiven Patienten ist, geht aus
einer Ubersichtsarbeit hervor: Durch-
schnittlich liegt laut Studie das relative
Risiko fiir einen Infarkt bei depressiver
Stimmungslage rund 1,5-, bei einer
klinischen Depression sogar 2,7-mal
hoher als bei Gesunden (2). Die
INTERHEART-Studie aus dem Jahr
2004 konnte zudem zeigen, dass bei der
Entstehung eines Myokardinfarkts psy-
chosoziale Stressfaktoren einen dhnlich
grossen Einfluss haben wie etwa Rau-
chen oder Diabetes (3). Eine Depres-
sion zu erkennen und zu behandeln, ist
daher nicht nur im Hinblick auf die
Verbesserung der psychischen Verfas-
sung wichtig, sondern auch um zusitz-
liche kardiovaskuldre Erkrankungen
zu vermeiden.

Depressionen nach Herzinfarkt
sind haufig ...

Ahnlich sieht die Situation bei Patien-
ten nach Myokardinfarkt (MI) aus:
Das Risiko, an einer Depression zu er-
kranken, ist nach einem Infarkt deut-
lich erhoht. Sollte deshalb jeder In-
farktpatient mit Antidepressiva behan-
delt werden? Die 2003 publizierte
ENRICHD-Studie* hat die Zahl der
Rezidive von Post-MI-Patienten mit
und ohne antidepressive Therapie mit-
einander verglichen (4). Eine signifi-
kante Verbesserung der Reinfarktrate
konnte unter antidepressiver Behand-
lung nicht nachgewiesen werden, was
moglicherweise auf eine inaddquate
und damit eine nicht effektive Depres-
sionsbehandlung der Studienpatienten
zurtickzufiithren ist. Mathew und Char-
ney konnten 2009 zeigen, dass die
Hazard-Ratio fiir einen todlichen Re-
infarkt erst ab einer Verbesserung des
Beck-Depressions-Inventars um mindes-
tens 20 Punkte abnimmt, was nur durch
eine sehr effektive Therapie erreicht

*The Enhancing Recovery in Coronary Heart Disease
Patients Randomized Trial
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Schliisselfragen zur Diagnostik
einer depressiven Storung:

1. Fiihlten Sie sich wahrend des letzten Monats
haufig traurig, niedergeschlagen, deprimiert
oder hoffnungslos?

2. Hatten Sie wahrend des letzten Monats
weniger Lust und Interesse, Dinge zu tun?

3. Denken Sie, dass Sie deshalb Hilfe bendtigen?

Kardiovaskulare Erkrankung
und Depression: Wie hangen sie
zusammen?

Bei der Entwicklung kardiovaskularer Erkran-
kungen und Depressionen geht man heute vom
sogenannten Allostase-Modell aus. Via autono-
mes Nervensystem und Stressachsen versucht
sich der Korper an stresshafte Anforderungssi-
tuationen sowohl physisch als auch psychisch
anzupassen, um die Stabilitat aufrechtzuerhal-
ten und ein neues Gleichgewicht finden zu kon-
nen. Im Rahmen dieser Anpassungsleistungen
werden die Hormonsysteme hochgefahren, der
Cortisolspiegel steigt an, Gefdsse verandern
sich, das Verhalten (Erndhrung, Bewegung)
wird adaptiert, solange, bis das System in eine
maximale Schieflage gerdt und schliesslich
dekompensiert.
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werden kann (5). Gemaiss einem aktua-
lisierten Cochrane-Review besteht wei-
terhin keine eindeutige Evidenz dafiir,
dass die Gesamtsterblichkeit oder das
Risiko fiir einen nicht todlichen Rein-
farkt beziehungsweise eine erneut not-
wendige Revaskularisation durch eine
Psychotherapie verringert werden kann
(RR: 0,90) (6). Hingegen werden die
kardiale Mortalitit und psychische
Symptome (Depression, Angst, Stress)
durchaus verbessert (RR: 0,79), wenn
im Anschluss an einen Herzinfarkt eine
psychotherapeutische Behandlung er-
folgt. In diesem Review nicht abschlies-
send geklart ist die Frage, welche
Patienten am meisten von einer Psycho-
therapie profitieren (Patienten mit vor-
bestehenden oder Patienten mit neu
aufgetretenen psychischen Symptomen)
oder welche antidepressive Behandlung
am effektivsten ist (Psychotherapie und/
oder Psychopharmaka).
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... und sollten behandelt werden

Die bisherigen Erkenntnisse legen nahe,
dass eine Post-MI-Depression ein hohe-
res Risiko fiir ein erneutes koronares
Ereignis mit sich bringt, wenn es sich
um die erstmalige Episode einer De-
pression handelt. Es wird laut Jenewein
dariiber diskutiert, ob es sich bei dieser
Form der Depression gar um ein eige-
nes Krankheitsbild handelt. Erschwe-
rend auf den Verlauf einer Post-MI-
Depression wirkt sich zudem aus, dass
betroffene Patienten oft unter zusatzli-
chen psychischen Symptomen leiden.
So gehoren depressive Storungen bei
etwa 20 bis 40 Prozent der Patienten zu
den psychischen Folgen eines Herzin-
farkts. Ungefahr 20 bis 40 Prozent der
Patienten leiden unter Angststorungen,
und bei 10 bis 20 Prozent kommt es zu
einer posttraumatischen Belastungssto-
rung. Ein weiteres Problem bei der Be-
handlung der Post-MI-Depression ist
die unzuverlissige Compliance der Pa-
tienten, sei es bei der Durchfithrung
einer Psychotherapie oder bei der Ein-
nahme von Psychopharmaka. Auch
wenn die Evidenzlage beztglich der
Wirksamkeit von psychotherapeutischen
Interventionen teilweise unsicher ist,
seien sich die Guidelines der kardiolo-
gischen Fachgesellschaften dennoch
einig dartiber, dass Depressionen nach
Myokardinfarkt behandelt werden sol-
len, betont Jenewein in seinem Referat.

Screening in der Praxis
Depressionen zu erkennen und zu be-
handeln, ist bei Patienten nach Herz-
infarkt und/oder kardialer Intervention
deshalb besonders wichtig, um ein er-
neutes kardiales Ereignis zu vermeiden.
Fiir ein erstes Screening im Praxisalltag
eignen sich besonders die drei Schlis-
selfragen zur Diagnostik einer depressi-
ven Storung (s. Kasten oben), die eine
Sensitivitit und Spezifitit von 96 bezie-
hungsweise 89 Prozent aufweisen. Auch
der Gesundheitsfragebogen PHQ-9
(«Patient Health Questionnaire»), der
mit seinen neun Fragen alle DSM-IV-
Kriterien zur Diagnose einer «Major
Depression» abdeckt, ist ein ausge-
zeichnetes Screeninginstrument.

Unterstiitzung durch

kognitive Verhaltenstherapie

Zur Stabilisation des psychischen Gleich-
gewichts kann eine kognitive Verhal-
tenstherapie (KVT) eine wesentliche

Unterstiitzung bieten, wie Gulliksson et
al. herausfanden (7). Etwas mehr als
die Halfte der 362 Studienpatienten,
die innerhalb der letzten 12 Monate
einen Herzinfarkt erlitten und eine
PTCA oder einen koronaren Bypass be-
notigten, nahm an einem KVT-Pro-
gramm teil. Das Programm umfasste
das Erlernen von Entspannungsmetho-
den, Stressmanagement und Hand-
lungskompetenzen, aber auch die Ent-
wicklung der eigenen Spiritualitdt, mit
dem Ziel, den Einfluss von Alltags-
stress, Zeitdruck und feindseligen Ge-
danken auf die Psyche zu verringern.
Beim Follow-up iiber 108 Monate
konnte bereits innerhalb des ersten Jah-
res gegeniiber der Kontrollgruppe eine
deutlich verminderte Anzahl erneuter
kardiovaskuldrer Ereignisse festgestellt
werden.

Wie Jenewein abschliessend betonte,
konnen das frithzeitige Erkennen und
die richtige Therapie einer Depression
mit Psychotherapie und antidepressi-
ven Medikamenten, die keine Verinde-
rung der ST-Strecke verursachen (Ser-
tralin, Dulocetin, Mirtazapin), das Ri-
siko eines erneuten Infarktes deutlich
verringern. -

Marianne I. Knecht

Quelle: Fortbildung Psychiatrie und Somatik im Dialog
2017, Referat «Stress, kardiovaskuldre Krankheiten und
Depression. Implikationen fiir die klinische Praxis»,
21. September 2017 in Ziirich.
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