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Hintergrund

Kardiologische Erkrankungen zahlen zu den
fithrenden Todesursachen in der industriali-
sierten Welt. In der Schweiz ist jede dritte Hos-
pitalisierung auf eine Herzerkrankung zuriick-
zufithren; pro Jahr stirbt jeder sechste Mensch
an den Folgen einer Herzerkrankung. Einer-
seits steigt die Hospitalisierungsrate stetig an,
andererseits kann eine Senkung der Mortalitat
verzeichnet werden, was zu erheblichen medi-
zinischen und volkswirtschaftlichen Kosten
fahrt [1].

Ein akutes Koronarsyndrom (AKS) kann
aus mehreren Perspektiven zu einer ausge-
prigten psychischen Belastung fithren. Neben
starken Schmerzen und Atemnot, die hiufig
auch Todesangste zur Folge haben, fithlen sich
die Betroffenen hilflos und ausgeliefert. Die
Betroffenen stehen vor vielen verschiedenen
Hiirden, die sie nach dem ersten Schock tiber-
winden miissen: das Ereignis verarbeiten, das
Vertrauen zuriickgewinnen und die kérperli-
che Leistungsfihigkeit wiedererlangen. Zu-
sitzlich miissen sie sich auf eine lebenslange
Medikamenteneinnahme, eine Veranderung
im Kérpergefiihl und dem Risiko eines erneu-
ten Herzereignisses einstellen [2].

Das hat zur Folge, dass sich etwa 70% der
Betroffenen kurzfristig angstlich, niederge-
schlagen oder losgelost fithlen oder starken
emotionalen Schwankungen unterworfen sind
[3]. Langerfristig erfiillen ungefihr 4-16%
die Kriterien fiir eine Posttraumatische Belas-
tungsstorung  (PTBS). Klinisch relevante
PTBS-Symptome finden sich bei 12% [4].
Nach chirurgischen Eingriffen am Herzen,
Komplikationen sowie der Notwendigkeit zur
Reanimation zeigen bis zu 30% aller Erkrank-
ten Symptome einer PTBS.

Nach ICD-10 (F43.1) wird die PTBS den
«Reaktionen auf schwere Belastungen und An-
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passungsstorungen» zugeordnet. Inneres Wie-
dererleben (Intrusionen), Vermeidung von
traumarelevanten Stimuli und/oder emotiona-
le Taubheit sowie Ubererregbarkeit (Hypera-
rousal) sind Kernsymptome einer PTBS. Sie
behindern eine erfolgreiche Bewiltigung des
Ereignisses und fithren aufgrund dessen zu
Schwierigkeiten in der sozialen Funktions-
fahigkeit [5].

Besonderheiten einer AKS-indu-
zierten PTBS

Eine AKS-induzierte PTBS unterscheidet sich
in vielerlei Hinsicht von einer Traumatisie-
rung, die durch externe Ausloser («traditionel-
le PTBS») verursacht wurde. Charakteristisch
fur eine AKS-induzierte PTBS ist die interne,
durch den eigenen Korper verursachte Bedro-
hung, die anhaltend und tiberdauernd ist. Im

Gegensatz dazu hat ein «traditionelles Trau-
ma» eine externe Quelle der Verursachung
und ist voriibergehend (Tab. 1). Der Grund
dafiir liegt in der unterschiedlichen Art der
Bedrohung. Im «Enduring Somatic Threat
Model» wird beschrieben, dass eine korper-
liche Veranderung, die an das urspriingliche
Ereignis erinnert, zukunftsgerichtete Intrusio-
nen und Todeséngste auslosen und den Betrof-
fenen in einen Zustand wiederkehrender, un-
ausweichlicher Bedrohung versetzen [6]. Diese
auf die Zukunft gerichteten Intrusionen miin-
den in sogenannten «Flash-Forward»-Einbrii-
chen, die anders als Flashbacks Gedanken und
Bilder im Zusammenhang mit der Gefahr ei-
nes erneuten kardialen Ereignisses, aber auch
Todesdngste oder Befiirchtungen iiber bevor-
stehende Untersuchungen, wie eine Ergomet-
rie, beinhalten konnen. Das Wiedererleben bei
externen Traumata ist dagegen meistens auf

Tabelle 1: Unterschiede und Gemeinsamkeiten von traditionellen und

AKS-induzierten Traumata [6].

Traditionelles Trauma

AKS-induziertes Trauma

externe Ursache

interne Ursache (Korper)

voriibergehende Bedrohung

anhaltende Bedrohung

Todesangst

Intrusionen orientieren sich an der Vergangenheit

Intrusionen sind haufig zukunftsgerichtet
«Flash-forward»

Vermeidungsverhalten ist haufig méglich

Vermeidungsverhalten ist schwierig

Ubererregung ist mit externen Auslésern assoziiert

Uberregung ist mit internen Auslésern assoziiert

Erhohtes kardiales Risiko
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die Vergangenheit bezogen. Ein weiterer Un-
terschied findet sich auch beim Vermeidungs-
verhalten. Das Vermeiden von regelmissiger
Bewegung, drztlichen Kontrollterminen, Me-
dikamenteneinnahme und der Teilnahme an
einem Rehabilitationsprogramm ist fiir Betrof-
fene einer AKS-induzierten PTBS mit gesund-
heitlichen Folgen verbunden. Diese Folgen 16-
sen Schuldgefithle und Angste aus. Auch
koérperliche Empfindungen wie eine erhohte
Herzfrequenz oder eine beschleunigte At-
mung kénnen nicht vermieden werden und
fithren in der Folge zu Fehlinterpretationen.
Die Betroffenen sehen sich stindig der Gefahr
ausgesetzt, wieder ein Herzereignis zu erlei-
den. Die Ubererregung ist bei einer AKS-in-
duzierten PTBS hdufig mit internen Korper-
empfindungen assoziiert, wohingegen bei
einer traditionellen PTBS Ausloser haufig ex-
terner Natur sind. Bei einer AKS-induzierten
PTBS konnen Atemnot, ein Stechen in der
Brust oder Schwindelgefiihle nicht von einem
weiteren akuten Herzereignis differenziert
werden. Aufgrund dessen bewegt sich der Be-
troffene in einem Zustand von kontinuierli-
cher Angst. Dieser Angstzyklus erhoht das Ri-
siko fiir ein erneutes kardiales Ereignis auf
verschiedenen Ebenen und wirkt sich kardio-
toxisch aus [7, 8].

Risikofaktoren

Kardiale Krankheiten, Ereignisse oder Eingrif-
fe (z.B. akuter Herzinfarkt, Herzrhythmus-
storungen oder Herztransplantation) kénnen
eine akute Bedrohung von Leib und Leben
sein, und werden dabei oft als einschneidend
erlebt. Nicht jede Person, welche eine belasten-
de Herzkrankheit erleidet, entwickelt auch
eine PTBS. Verschiedene Faktoren konnen das
Risiko dafiir aber deutlich erhéhen. Wichtig ist
dabei insbesondere das subjektive Erleben. Re-
agiert eine Person mit starken Schmerzen,
Angst und Hilflosigkeit auf das kardiale Ereig-
nis ist das Risiko fiir die Entwicklung einer
PTBS deutlich hoher, als wenn sie wenig be-
lastet durch die Krankheit ist. Im Gegensatz
dazu weisen objektive Parameter der Herz-
schiadigung (z.B. Troponin T-Wert bei einem
Herzinfarkt) kaum Korrelationen mit post-
traumatischen Symptomen auf [3]. In Studien
konnten diverse weitere Einflussfaktoren auf
die psychische Symptomentwicklung gefun-
den werden, wie die Umgebungsbedingungen
der Krankheit (z.B. hektische Spitaleinliefe-
rung, Komplikationen wahrend der Behand-
lung, Ausserungen des Behandlungspersonals,
Einsatz von Benzodiazepinen), soziodemo-
grafische Faktoren (jung, weiblich), Komorbi-
ditaten (Depressionen, Angststorungen, Akute

Belastungsstorung),  Personlichkeitsfaktoren

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

(Typ-D, Neurotizismus, Feindseligkeit, Alexit-
hymie), Vorgeschichte (frithere belastende
Lebensereignisse, frithere Herzkrankheiten),
sowie individuelle Krankheitswahrnehmung
(schwer, tiberdauernd und unkontrollierbar)
[8]. Protektiv wirken sich auf der anderen Seite
soziale Unterstiitzung, Resilienzfaktoren (z.B.
innere Kontrolliiberzeugung, Humor, Geduld
etc.) sowie repressive Bewiltigungsstrategien
unmittelbar nach dem traumatischen Ereignis
aus [9, 10].

Folgen

Hoher posttraumatischer Stress nach einem
Herzereignis fithrt zu einer Verschlechterung
des psychischen Befindens und einer Ein-
schrankung der Lebensqualitit. Studien zei-
gen, dass sich eine PTBS aber auch negativ auf
die korperliche Gesundheit auswirken kann
[11]. Patienten, welche beispielsweise post-
traumatische Symptome nach einem Herzin-
farkt entwickeln, haben ein erhohtes Risiko fiir
einen erneuten Infarkt oder eine Rehospitali-
sierung sowie ein héheres Mortalitatsrisiko im
Beobachtungszeitraum. Urséchlich dafiir kén-
nen einerseits direkte andererseits indirekte
Mechanismen sein. Direkt zeigen sich Hinwei-
se, dass PTBS zu einer sympathischen Uber-
aktivierung fithrt und einhergeht mit erhhten
inflammatorischen Prozessen, endothelialer
Dysfunktion, Dyslipiddmie, erhohtem Blut-
druck und reduzierter Herzratenvariabilitat
[12]. Dies sind wiederum klassische Risikofak-
toren fiir die Entwicklung einer Herzkrank-
heit. Indirekt zeigen Patienten mit einer AKS-
induzierten PTBS hdufig einen ungesiinderen
Lebensstil, unter anderem auch aufgrund des
ausgepragten Vermeidungsverhaltens. Sie wei-
sen ein verandertes Schlafverhalten auf, neh-
men verschriebene kardiologische Medika-
mente unregelmissige ein, nehmen nicht an
Rehabilitationsprogrammen teil, nehmen arzt-
liche Untersuchungen nicht mehr wahr, be-
wegen sich weniger, rauchen, trinken Alkohol
oder essen fettreiche Nahrung. Durch diese
Verhaltensweisen wird der Krankheitsverlauf
wiederum ungiinstig beeinflusst [11].

Diagnostik

Problematisch ist, dass eine PTBS nach einem
kardialen Ereignis aufgrund der besonderen
Symptomdarstellung, wie den zukunftsbezo-
genen Intrusionen, héufig nicht erkannt wird.
Spezifische diagnostische Instrumente gibt es
nicht. Primiér ist vor allem im Gesprach mit
dem behandelnden Arzt auf psychische Belas-
tung zu achten. Folgende vier Fragen konnen
dabei als Screening eingesetzt werden: 1) «Ha-
ben Sie aufgrund Thres Herzereignisses Alb-

traume oder missen Sie daran denken, ob-
wohl Sie nicht wollen?», 2) «Vermeiden Sie
Situationen, die Sie an das Herzereignis erin-
nern?», 3) «Sind Sie dauernd in erhohter
Alarmbereitschaft oder schreckhaft?», 4) «Ent-
fremden Sie sich von Mitmenschen oder kon-
nen Sie weniger Gefiihle empfinden?». Wenn
drei von vier Fragen mit «Ja» beantwortet wer-
den, ist dies ein deutlicher Hinweis auf eine be-
stehende PTBS [13]. Weiterfitlhrend kénnen
Diagnoseverfahren, welche sich fiir klassische
Traumatisierungen bewéhrt haben, eingesetzt
werden, wie zum Beispiel die PDS (Posttrau-
matic Diagnostic Scale; [14], ein Selbstrating-
Fragebogen, oder das Interview CAPS (Clini-
cian-administered PTSD Scale; [15]).

Psychotherapeutische Verfahren

Ohne weiterfithrende Behandlung bleiben
PTBS-Symptome nach einer Herzerkrankung
oftmals hartnéickig bestehen und neigen zur
Chronifizierung [16]. Das Ziel der psychothe-
rapeutischen Verfahren ist es, dass der Patient
wieder Vertrauen in seinen Korper und sein
Herz erlangt, die Lebensqualitét steigern und
am alltiglichen Leben teilnehmen kann. Zu-
néchst bedarf es einer sorgfiltigen Edukation
tiber die medizinischen Vorgiange und das St6-
rungsbild der AKS-induzierten PTBS. Hierbei
ist es wichtig, die Gefiihle der Patienten zu va-
lidieren und die Reaktion auf die Belastung zu
normalisieren. Direkt nach dem traumati-
schen Ereignis sollte aber nicht ein sogenann-
tes Debriefing durchgefiihrt werden, in dem
die Patienten zu einer starken emotionalen
Aktivierung gedringt werden, da dadurch die
psychische Belastung lingerfristig zunehmen
kann. Vielmehr sollten die individuellen Be-
diirfnisse erfasst und befriedigt werden, wie
z.B. mittels Schmerzreduktion und Zuwen-
dung. In einem néchsten Schritt kénnen Stabi-
lisierungsiibungen trainiert werden, welche

Validierung/Normali
\.

Stabilisierung

Traumafokussierte
Behandlung

Abbildung 1: Therapie bei PtBS nach Herz-
erkrankung.
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dem Patienten eine Anspannungsreduktion
und eine Kontrolliibernahme ermdéglichen
[17]. Zusitzlich ist es wichtig, die individuellen
Ressourcen zu stirken, eine Tagesstruktur auf-
zubauen und Lebensstilinderungen zu unter-
stiitzen. Nach einer ersten Zustandsstabili-
sierung konnen zur Behandlung von
zukunftsgerichteten Intrusionen traumaspezi-
fische Verfahren eingesetzt werden.

In der Wirksamkeit von PTBS haben sich
verschiedene Arten von Psychotherapie, ein-
schliesslich kognitiver Verhaltenstherapie und
Expositionstherapie sowie «Eye Movement
Desensitization and Reprocessing» (EMDR)
als wirksame Behandlungsformen erwiesen
[18, 19]. Insbesondere traumafokussierte
Therapien sind bei der Reduktion der PTBS-
Symptomschwere den nicht-traumafokussier-
ten Therapien {iberlegen. Die Behandlung von
spezifischer AKS-induzierter PTBS wurde
bisher unzureichend untersucht. Unmittelbar
nach einem akuten Herzinfarkt fithrte ein ein-
maliges Beratungsgesprach mit traumaspezifi-
schem Inhalt im Vergleich zu einem Bera-
tungsgespréch tiber Stress und Stressreduktion
zu keiner signifikanten Reduktion von post-
traumatischen Symptomen [20]. Eine Studie
untersuchte bei 42 Patienten entweder mit
«Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing» (EMDR) oder einer verlingerten
imaginalen Expositionstherapie iiber 4 Wo-
chen die PTBS Symptomatik von herzchirur-
gischen Patienten [21]. In Ubereinstimmung
mit metaanalytischen Daten, die darauf hin-
deuten, dass die EMDR-Therapie bei der Be-
handlung von PTBS etwas wirksamer sein
konnte als kognitive Verhaltenstherapie,
schnitt die EMDR-Therapie signifikant besser
ab bei der Reduktion von PTBS-Symptomen,
aber auch bei der Linderung von Symptomen
der Depression und Angst. Randomisiert-kon-
trollierte Studiendesigns stehen jedoch noch
aus.

Forschungsausblick

Die weiterfiihrende Erforschung der kardial-
induzierten PTBS ist im Sinne der Unterstiit-
zung betroffener Patienten sowie der Einddm-
mung medizinischer und volkswirtschaftlicher
Kosten von &usserster Wichtigkeit. Obwohl
bereits diverse Unterschiede zur «klassischen
PTBS» erfasst werden konnten, erscheint es
hier wichtig, diese weiter zu untersuchen und
systematisch zu erfassen, um entsprechend be-
troffene Patienten friithzeitig zu erkennen. In
der Folge sollten darauf aufbauend spezifische
Therapieverfahren entwickelt werden und an-

abzielen, die langfristigen Auswirkungen trau-
mafokussierter Behandlungen auf korperliche
Gesundheitsvariablen und das psychische
Wohlbefinden bei Uberlebenden von lebens-
bedrohlichen kardialen Ereignissen zu unter-
suchen. In diesem Zusammenhang kénnten
traumafokussierte Behandlungen die friihzei-
tige Sterblichkeit und das Wiederauftreten
neuer kardialer Ereignisse verhindern und
langfristig zu einer héheren Lebensqualitit
beitragen.

Take-Home Message

e Kardiologische Erkrankungen kénnen sehr
einschneidend sein. Studien haben gezeigt,
dass nach einem akuten Koronarsyndrom
ca. 4-16% der Patienten eine PtBS entwi-
ckeln.

Die Symptome einer aKS-induzierten PtBS
weichen von der klassischen PtBS-Sympto-
matik ab. Statt einer externen, abgeschlos-
senen handelt es sich um eine interne, be-
stehende Bedrohung. Intrusionen sind zu-
kunftsgerichtet, Uberregung ist mit internen
Auslésern assoziiert und Vermeidungsver-
halten ist schwierig.

PtBS kann wiederum Uber direkte oder indi-
rekte Mechanismen die kardiologische Ge-
sundheit beeintrachtigen.

Die Identifikation von Herz-Patienten mit
PtBS gestaltet sich oftmals schwierig. Ein-
fache Screening-Fragen konnten aber im
Alltag helfen, diese Patienten friihzeitig zu er-
kennen.

Therapeutisch sind neben der Validierung
und Normalisierung auch die Erhéhung der
Sicherheit sowie traumaspezifische Interven-
tionen indiziert.

Weitere Forschung soll insbesondere die
Entwicklung spezifischer, wirksamer Thera-
piemethoden fir die aKS-induzierte PtBS
férdern.

Disclosure statement

Die Autoren haben/ Der Autor hat keine finanziellen
oder persdénlichen Verbindungen im Zusammenhang mit
diesem Beitrag deklariert.

Korrespondenz

Dr. phil. Mary Princip

Klinik fur Konsiliarpsychiatrie

und Psychosomatik Universitatsspital Zurich,

References

The full list of references is included in the online
version of the article at https://cardiovascmed.ch/
article/doi/cvm.2022.02194.

hand von randomisiert-kontrollierten Studien ~ Universitat Zdrich
Culmannstrasse 8

CH-8091 Zirich
kénnten zukiinftige Forschungsfragen darauf  Mary.Princip[atjusz.ch

in ihrer Wirksamkeit gepriift werden. Zudem

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



