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Global atlas on cardiovascular disease prevention and control. WHO, 2011



1948 Framingham Studie :
• die Senkung des Cholesterinspiegels,
• die Einstellung des Blutdrucks
• des Blutzuckers
• Verzicht auf Nikotin

.

.

.
• Einfluss von Adipositas
• Einfluss psychosozialer Faktoren
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Risikofaktoren..

https://de.wikipedia.org/wiki/Cholesterin
https://de.wikipedia.org/wiki/Blutdruck
https://de.wikipedia.org/wiki/Blutzucker


Relevanz der Risikofaktoren

INTER-HEART Studie
n= ~30.000

Yusuf S et al. Lancet, 2004
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Vergleichbare Effektstärken etablierte vs. psychosoziale RF

Rozanski, J Am Coll Cardiol 2014
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Psychosoziale RF der CVD

• Soziales Umfeld                                                                             
Negative Kindheitserfahrungen, sozioökonomischer Status,         
Stress in der Partnerschaft, Arbeitsstress, Pflegestress

• Persönlichkeitsfaktoren
Feindseligkeit, Ärgerneigung, Typ D Persönlichkeit

• Negative Affekte
Depression, Angst, PTBS, Trauer, wahrgenommener Stress

• Fatiguezustände
Schwere Erschöpfung (vital exhaustion), Burnout, Insomnie

• Triggerfaktoren
Akuter emotionaler Stress

von Känel, Swiss Med Wkly 2012 & Proc Natl Acad Sci U S A 2015, 
Yusuf et al, Lancet, 2004

Jung > Alt !



Psychosoziale Einflussfaktoren

Rozanski et al, JAMA Network Open 2019

Koronare Herzkrankheit



Persönlichkeitsfaktoren

Typ A

3. Ärger, Feindseligkeit

.... korrelieren signifikant mit KHK outcome (Chida and Steptoe Journal Am Coll Cardiol. 2009)
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Persönlichkeitsfaktoren

Typ D

1. Soziale Inhibition
2. Negative Affekte

“Type D personality predicts increased mortality and morbidity burden, and poorer health-related quality of 

life. Type D is part of a family of psychosocial risk factors that affect CHD prognosis.”
(Kupper and Denollet Curr Cardiol Rep 2018)
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• Kritisches Zeitintervall: 2 h nach Ärgerausbruch
• Dosis-Wirkungs-Beziehung: Beobachtbares Verhalten
• Vulnerabilitätsfaktor: Vorbestehende (subklinische) KHK
• Reduziertes Risiko: Aspirin und Betablocker Einnahme

Mostofsky et al, Eur Heart J 2014

Emotionaler Stress als Trigger des Herzinfarkts



Ist denn «guter» Stress besser ? 

Takotsubo-Syndrom
Jedes 25. Takotsubo-Syndrom ist ein 
«Happy Heart Syndrome»!

Ghadri et al, Eur Heart J 2016

Templin C et al., N Engl J Med, 2015



Psychische Störungen als Risikofaktor
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Depression

Angst

Correll et al. WorldPsychiatry 2017; Emdin et al. Am J Cardiol 2016, 
Akosile et al., Australas Psychiatry 2018   

RR 1.6-1.9

RR 1.4

Koronare Herzkrankheit

PTSD HR 1.5

Myokardinfarkt



Herz und Psyche..
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Depression

Angst

Zerstörung von Unabhängigkeits-

und Selbstständigkeitsfantasien

Kontrollverlust über den 

Körper, „der Feind im 

eigenen Körper“

„ego infarction“

„Überflutung“ durch heftige Affekte

Kognitive Störungen, Medikation

HR 7.2

HR 5.1

Hsin-Pei Feng, Medicine, 2016

Koronare Herzkrankheit

Myokardinfarkt



.. Psyche und wieder Herz
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Depression

Angst

Stewart et al. Heart, 2017; Vongmany et al. Eur. J. Cardiovasc. Nurs. 2016 

PTSD

(Re-) Hospitalisierung

Mortalität

Morbidität

Burden of Disease

Prognose



Komplexe bio-psycho-soziale Wechselwirkungen

Stress Herzinfarkt

Teufelskreis: Folge = Risiko



Mechanismen für die Progression der koronaren Herzkrankheit

Chronische psychosoziale Risikofaktoren

Biologische Veränderungen
• Sympathikus-Hyperaktivität 

und/oder Vagusentzug
• Dysfunktion der HH-NNR-

Achse (Cortisol)
• Endotheliale Dysfunktion
• Niederschwellige 

Entzündung (CRP)
• Prothrombotischer Zustand

Klassische 
Risikofaktoren
• Hypertonie
• Diabetes
• Dyslipidämie
• Adipositas
• Metabolisches 

Syndrom

Gesundheitsverhalten
• Körperliche Inaktivität
• Ungesunde Ernährung
• Schlechte Schlafqualität
• Rauchen
• Exzessiver Alkoholkonsum
• Barrieren für Lebensstil 

Veränderungen
• Ungenügende 

Therapieadhärenz
• Keine Teilnahme an der 

kardialen Rehabilitation
Fortschreitende Arteriosklerose + akute Thrombose

Klinische Manifestationen
• Stabile koronare Herzkrankheit
• Akutes Koronarsyndrom
• Plötzlicher Herztod

von Känel et al, Prim Hosp Care 2018; Penninx, Neurosci Biobehav Rev 2016; 
Pedersen, von Känel, Tully, Denollet. Eur J Prev Cardiol 2017

Gemeinsame, nichtkausale Mechanismen 
• Genetische Polymorphismen (z.B. Interleukin-6, 

Serotonintransporter, Glukokortikoidrezeptor)

Triggerfaktoren



Therapie

• Abnahme psychopathologischer 
Symptome

• Förderung der 
Krankheitsbewältigung

• Modulation psychosozialer 
Risikofaktoren

• Gruppentherapie

• Medikamentöse Therapie
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• Verhaltensmodifikation

• Förderung der medikamentösen 
Adhärenz

• Stressmanagement

• Sport- und Bewegungstherapie

Multimodal Psychiatrisch- psychotherapeutisch



Therapie

Tully and Baumeister, Mental Health Research, 2015

Meta-analyse:
- CVD and depression

- 6 RCTs
- n= 1300 

Collaborative Care



Psychopharmazie

1. Wahl 
SSRI
• Sertralin beste kardiale Verträglichkeit und günstigste Arzneimittelinteraktion
• (Es)Citalopram dosisabhängiges Risiko für QTc Verlängerung/ Torsade de pointes

CAVE: Erhöhtes Blutungsrisiko unter SSRI bei (dualer) APT (+ ACT)

KHK

SSRI wirksam bei (rezidivierender) Depression 

Herzinsuffizienz

SSRI = Placebo

2. Wahl: 
• Mirtazapin (Gewicht) 
• Venlaflaxin/ Bupropion (RR)
• Valdoxan (Leber)

KEINE Trizyzklika

Lespérance et al., JAMA, 2007; Glassman et al., JAMA, 2002; Kim et al., Clin Psychiatry, 2015; O’Connor et 
al., J Am Coll Cardiol, 2010; Angermann et al. JAMA, 2016; Kim et al. JAMA, 2018



Gender Aspekte



Zusammenfassung

• Plausible psychobiologische Mechanismen 

• Interdisziplinarität zentraler Pfeiler – Collaborative Care

• Alters- und geschlechtsspezifische Aspekte berücksichtigen
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HERZ PSYCHE
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