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Einleitung

Mit dem Konsensus-Statement zur psychi-
schen Gesundheit und kardiovaskulären
Erkrankungen (CVD) [1] unterstreicht die
EuropeanSociety ofCardiology (ESC) den
Einfluss psychosozialer Risikofaktoren auf
die Entstehung, den Verlauf und die Pro-
gnose vonCVD.Gefordertwird ein integra-
tiver Ansatz, bei dem die Herz-Kreislauf-
Medizin und psychische Gesundheitsver-
sorgung eng miteinander verknüpft wer-
den, anstatt beide Bereiche getrennt zu
betrachten. Das Konsensuspapier richtet
sich an verschiedene medizinische Berufs-
gruppen, die im Rahmen einer interdiszi-
plinären und interprofessionellen Versor-
gung im Sinne eines Psycho-Kardio-Teams
an der Betreuung der Betroffenen betei-

ligt sein sollten. Das Statement fasst die
verfügbare Evidenz zur Wechselwirkung
zwischen psychischer und kardiovaskulä-
rer Gesundheit zusammen und schärft das
bislang teilweise unzureichende Bewusst-
sein für die Auswirkungen psychischer Er-
krankungen im kardiovaskulären Kontext.
Darüber hinaus werden praxisnah umsetz-
bare Empfehlungen für Screening, Diag-
nostik, Management sowie organisatori-
sche Innovationen in der Versorgung for-
muliert.

Psychische Gesundheit wird dabei
als ein Kontinuum verstanden, welches
von optimalem Wohlbefinden, Resilienz
und Lebenszufriedenheit über psychoso-
ziale Belastungen bis hin zu schweren
psychischen Erkrankungen reicht. Von
grundlegender Bedeutung für die Herz-
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medizin ist die Erkenntnis, dass psychische
Gesundheit und CVD in einer engen bidi-
rektionalen Beziehung stehen: Psychische
Belastungen und psychische Erkrankun-
gen erhöhen das Risiko für CVD, während
kardiovaskuläre Erkrankungen ihrerseits
psychische Beschwerden auslösen oder
bestehende psychische Erkrankungen
verschlechtern können.

Zur Verbesserung der bislang teilweise
unzureichenden psychokardiologischen
Versorgung kardiovaskulär Erkrankter ver-
folgt das Konsensus-Statement mehrere
übergeordnete Ziele:
– Bewusstsein schaffen für die klinische

Bedeutung der Interaktion zwischen
psychischer und kardiovaskulärer
Gesundheit,

– systematische Erfassung psychoso-
zialer Belastungen und psychischer
Störungen im klinischen Alltag durch
strukturierte Screeningverfahren,

– Verbesserung der Versorgung von
Patienten mit CVD und psychosozialen
Risikofaktoren bzw. psychischen Er-
krankungen als auch der betreuenden
An- und Zugehörigen durch inter-
disziplinäre und interprofessionelle
Zusammenarbeit sowie praxisnahe
Handlungsempfehlungen,

– Reduktion der Stigmatisierung psychi-
scher Erkrankungen im kardiovaskulä-
ren Versorgungskontext,

– Förderung und Weiterentwicklung der
psychokardiologischen Forschung.

EinezentraleVision fürdie interdisziplinäre
und interprofessionelle Versorgung der
Zukunft stellt das Psycho-Kardio-Team
(. Abb. 1) dar. Hierfür wird eine enge
und strukturell verankerte Zusammen-
arbeit von Kardiologen, Herzchirurgen,
Hausärzten, Fachärzten für Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie bzw.
für Psychiatrie und Psychotherapie, Psy-
chotherapeuten, Pflegefachpersonen als
auch aus anderen nichtärztlichen Fachbe-
reichen wie dem Sozialdienst gefordert.
Ziel ist eine patientenzentrierte Versor-
gung, die kardiovaskuläre, psychische und
psychosoziale Bedürfnisse von Patienten
mit CVD sowie ihrer An- und Zugehörigen
gleichermaßen berücksichtigt.

Unter dem Akronym „ACTIVE“ werden
zentrale Maßnahmen zur Integration so-
matischer und psychischer Behandlungs-

Zusammenfassung

Das European Society of Cardiology(ESC)-Statement stellt einen Meilenstein für
die Weiterentwicklung der psychokardiologischen Versorgung in Europa dar. Die
verfügbare Evidenz für die Bedeutung psychosozialer Faktoren in der Herzmedizin
wird umfassend dargestellt, und praxisnahe Handlungsempfehlungen werden
abgeleitet. Das Konsensuspapier hebt das enge bidirektionale Zusammenspiel
zwischen psychischer Gesundheit und kardiovaskulärer Erkrankungen hervor
und formuliert Empfehlungen für eine interdisziplinäre und interprofessionelle
Regelversorgung mit einem Psycho-Kardio-Team als Schlüsselbestandteil. Gefordert
wird ein psychosoziales Screening sowohl im Erstkontakt als auch im Verlauf sowie
eine stärkere Fokussierung auf betreuende An- und Zugehörige, die in die Versorgung
der Patienten mit einbezogen werden sollten. Besondere Aufmerksamkeit widmet das
Statement der erheblich reduzierten Lebenserwartung von Patienten mit schweren
psychischen Erkrankungen (z. B. Psychosen, bipolare Störungen) und fordert hier
verstärkte Anstrengungen in Prävention und Therapie. Auch wird auf die besonderen
Anforderungen der psychokardiologischen Versorgung verschiedener vulnerabler
Patientengruppen wie ältere und gebrechliche Menschen, onkologische Patienten als
auch Migranten und Flüchtlinge eingegangen. Das ESC-Statement verortet psychische
Gesundheit von einem „additiven“ Aspekt der Herzmedizin zu einem integralen
Bestandteil kardiovaskulärer Versorgung.

Schlüsselwörter
Mentale Gesundheit · Herzmedizin · Psychokardiologie · Psycho-Kardio-Team · Herz und Hirn

ansätze zusammengefasst (.Abb. 2). Die
Bedeutung psychosozialer Faktoren soll
anerkannt werden („Acknowledge“). Bei
Herzpatienten sollen psychische Belastun-
gen und bei psychisch Erkrankten kardio-
vaskuläre Risikofaktoren systematisch er-
fasst werden („Check“), idealerweise mit-
hilfe validierter Instrumente („Tools“). Da-
rüber hinaus werden die Implementie-
rung gestufter, personenzentrierter Ver-
sorgungsansätze („Implement“), deren in-
stitutionelle Verankerung („Venture“) so-
wie eine kontinuierliche Evaluation der
Versorgung („Evaluate“) empfohlen.

Kommentar

Die Betonung interdisziplinärer Zusammen-
arbeit – etwa im Rahmen von Psycho-Kar-
dio-Teams – adressiert eine der zentralen
Schwächen der bisherigen Versorgung: die
Fragmentierung zwischen somatischer und
psychischer Medizin. Zwar wird die Berück-
sichtigung psychosozialer Aspekte bei der
Behandlung von Patienten mit CVD bereits
durch neuere fachspezifische Empfehlun-
gen gefordert [1–3], scheitert aber oft an
unzureichendem Problembewusstsein und
fehlenden kooperativen Versorgungsstruk-
turen. Dabei sind teambasierte Ansätze in
der Herzmedizin, beispielsweise in Form von
„Heart Teams“, längst etabliert. Eine Erwei-
terung um psychosoziale Expertise sowie
– angesichts der häufigen Multimorbidität
kardiovaskulär Erkrankter – weitere relevan-
te Fachdisziplinen im Sinneeines Psycho-Kar-

dio-Teams erscheint daher naheliegend und
grundsätzlich umsetzbar. Hierbei kann auf
bestehende Versorgungsmodelle aus dem
stationären (psychokardiologische Konsili-
ar- und Liaisondienste, psychokardiologische
Spezialstationen), rehabilitativen (Psycho-
logie in der kardiologischen Rehabilitation,
verhaltensmedizinisch orientierte und psy-
chokardiologische Rehabilitationsprogram-
me) sowie ambulanten Bereich (Praxisnetze,
Blended Collaborative Care) zurückgegriffen
werden. Eine wesentliche Herausforderung
bleibt jedoch die bislang häufig fehlende
oder unzureichende Vergütung entsprechen-
der Versorgungsangebote.

Der Einfluss psychosozialer
Risikofaktoren auf die Entstehung
und Prognose kardiovaskulärer
Erkrankungen

Psychosozialer Stress entsteht, wenn so-
ziale oder persönliche Belastungen die
individuellen Bewältigungs- und Anpas-
sungsressourcenübersteigenunddadurch
die psychophysiologische Homöostase
beeinträchtigen [1]. Solche Belastungen
können sich beispielsweise als Arbeits-
stress, soziale Isolation oder Einsamkeit
manifestieren. Weitere bedeutsame psy-
chosoziale Risikofaktoren umfassen einen
niedrigen sozioökonomischen Status, be-
lastende Kindheitserfahrungen, Diskrimi-
nierung sowie chronische Konflikte in
Partnerschaft und Familie [1, 3].
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Abb. 18DasPsycho-Kardio-Teamzur interdisziplinärenund interprofessionellenVersorgungkardio-
vaskulär Erkranktermit psychosozialenRisikofaktoren. (Mod. nach [1]mit freundl. Genehmigung von
© ESC 2025. All Rights Reserved)

Abb. 28Die ACTIVE-Prinzipien zur Verbesserung der psychischenGesundheit in der kardiovaskulä-
ren Versorgung. (Mod. nach [1]mit freundl. Genehmigung von© ESC 2025. All Rights Reserved)

Zahlreiche Studien und Metaanalysen
belegen, dass psychosoziale Stressfakto-
ren einen direkten Einfluss auf die Ent-
stehung, den Verlauf und die Prognose
kardiovaskulärer Erkrankungen haben. Zu
den zugrunde liegenden psychobiologi-
schen Mechanismen zählen eine Dysre-
gulation des autonomen Nervensystems,
neuroendokrine Veränderungen, chroni-
sche inflammatorische Prozesse sowie oxi-
dativer Stress. Darüber hinaus begünstigt
psychosozialer Stress ein ungünstiges Ge-
sundheitsverhalten, beispielsweise durch
körperliche Inaktivität, Rauchen, ungesun-
de Ernährung oder eine verminderte The-
rapieadhärenz [1, 3].

Zu den häufigsten psychischen Ko-
morbiditäten bei Menschen mit CVD
zählen Angststörungen und Depressio-
nen. Die Depression gilt als unabhängiger
Risikofaktor für die Entwicklung einer
koronaren Herzerkrankung [4] und ist
mit einer erhöhten Mortalität assoziiert.
Auch Angststörungen gehen mit einem
erhöhten Risiko für kardiovaskuläre Ereig-
nisse und einer ungünstigeren Prognose
einher. Von besonderer Bedeutung ist
zudem die posttraumatische Belastungs-
störung (PTBS), die beispielsweise nach
lebensbedrohlichen Ereignissen wie einer
Reanimation oder nach Schockabgaben
eines implantierbaren Kardioverter-Defi-
brillators auftreten kann. Umgekehrt sind
positive psychologische Faktoren mit ei-
ner besseren kardiovaskulärenGesundheit
und Prognose verbunden. Hierzu zählen
Lebenszufriedenheit, Sinnhaftigkeit, Freu-
de und sexuelle Gesundheit ebenso wie
Persönlichkeitsmerkmale und Ressourcen
wie Kohärenzgefühl, emotionale Vitalität,
positive Energie und Resilienz (.Abb. 3).

Kommentar

Psychosoziale Stressfaktoren sowie psychi-
sche Erkrankungen wie Angststörung, De-
pression und PTBS beeinflussen die Entste-
hung, den Verlauf und die Prognose kar-
diovaskulärer Erkrankungen in klinisch re-
levantem Ausmaß. Die zugrunde liegenden
Mechanismen sind vielschichtig und umfas-
sen biologische, verhaltensbezogene und
psychosoziale Prozesse. Daraus leitet sich die
klare Empfehlung ab, (a) psychosoziale Risi-
kofaktoren sowie psychische Störungen, ins-
besondere Angst, Depression und PTBS, sys-
tematisch zu screenen und (b) bei auffälligen
Befunden ein bedarfsgerechtesManagement
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Abb. 38UrsachenpsychosozialenStressesalsRisikofaktor fürCVDsowieverbesserndeMaßnahmen.
(Mod. nach [1]mit freundl. Genehmigung von© ESC 2025. All Rights Reserved)

psychosozialer Belastungen und psychischer
Erkrankungen einzuleiten. Hierzu können ne-
ben etablierten psychotherapeutischen und
psychosozialen Interventionen auch Ansät-
ze der positiven Psychologie beitragen, die
individuelle Ressourcen, Resilienz und psy-
chisches Wohlbefinden gezielt fördern. Die
Deutsche Gesellschaft für Kardiologie unter-
stützt die Umsetzung dieser Empfehlungen
u.a. durch die psychokardiologische Ausbil-
dung Interessierter sowohl ausden ärztlichen
als auch nichtärztlichen interdisziplinären
Fachbereichen mit dem DGK-Akademie-Kurs
„Psychosomatische Grundversorgung mit
kardiologischem Schwerpunkt“ und der Tä-
tigkeit der Arbeitsgruppe 30 „Psychosoziale
Kardiologie“.

Die Bedeutung psychischer
Erkrankungen für den Verlauf
manifester Herzerkrankungen

Depression stellt mit einer Prävalenz von
etwa18%diehäufigstepsychischeKomor-
bidität bei Menschen mit CVD dar [5]. Für
Depression ist der negative Einfluss auf die
kardiale Prognose sowie auf das Selbstma-
nagement und die Therapieadhärenz am
besten belegt. So ist eine Depression nach
akutem Myokardinfarkt mit einer um etwa
22%erhöhtenMortalität assoziiert [6]. Da-
rüber hinaus zeigen betroffene Patienten
eine geringere Adhärenz gegenüber me-

dikamentösen Therapien und Empfehlun-
gen zur Nikotinabstinenz mit bis zu 20%
höheren Non-Adhärenzraten im Langzeit-
verlauf [7]. AuchAngststörungenundPTBS
sind mit einer ungünstigeren Prognose
vergesellschaftet, wobei die Evidenz hier
weniger konsistent ist und die Effekte stär-
ker vom zeitlichen Abstand zum kardialen
Indexereignis abhängen.

Neben den Patienten selbst rücken zu-
nehmend auchAn- und Zugehörige in den
Fokus der psychokardiologischen Versor-
gung.Sieübernehmenhäufigeinezentrale
Rolle in der Unterstützung und Betreuung
ihrer erkrankten Familienmitglieder und
sind dadurch selbst erheblichen psychi-
schen und körperlichen Belastungen aus-
gesetzt. Daraus ergibt sich die Notwen-
digkeit, chronische Belastungen, psychi-
sche BeschwerdenundUnterstützungsbe-
darf nicht nur bei den Erkrankten, sondern
auch bei ihren An- und Zugehörigen re-
gelmäßig zu erfassen. Neben einer ge-
zielten Wissens- und Informationsvermitt-
lung können bei Bedarf psychosoziale und
psychotherapeutische Unterstützungsan-
gebote sinnvoll sein. Eine stärkere Berück-
sichtigung der Belastungen betreuender
Angehöriger kommt dabei nicht nur die-
sen selbst zugute, sondern kann auch die

Versorgung und Prognose der Patientin-
nen positiv beeinflussen.

Kommentar

Das Konsensus-Statement verdeutlicht die
erhebliche Bedeutung psychischer Erkran-
kungen für die Lebensqualität, Prognose,
Therapieadhärenz und das Selbstmanage-
ment von Menschen mit CVD. Besonders
hervorzuheben ist die stärkere Berücksich-
tigung pflegender An- und Zugehöriger, für
die konkrete Unterstützungsangebote im
psychosozialen und gesundheitlichen Be-
reich empfohlen werden. Die wechselseiti-
gen Zusammenhänge zwischen psychischer
und kardiovaskulärer Gesundheit werden auf
Grundlage der aktuellen Evidenz überzeu-
gend dargestellt und zu einem schlüssigen
Gesamtkonzept zusammengeführt.

Screening, Kommunikation,
Management

Zur Erfassung psychischer Belastungen
bei Patienten mit CVD empfiehlt das
ESC-Statement ein strukturiertes, gestuf-
tes Screening (. Abb. 4), insbesondere
nach akuten kardialen Ereignissen, bei
Krankheitsprogression oder Therapieän-
derungen. Hierfür stehen kurze, validierte
Instrumente wie PHQ-2/9, GAD-2/7 sowie
der HAF und HADS zur Verfügung. Bei
auffälligenBefundensollteeineweiterfüh-
rende diagnostische Abklärung erfolgen.
Ergänzend wird die routinemäßige Erfas-
sung von Lebensqualität und subjektivem
Wohlbefinden empfohlen, beispielsweise
mittels krankheitsspezifischer (HeartQoL,
KCCQ) oder generischer Instrumente (EQ-
5D, SF-12/36).

Niedrigschwellige Maßnahmen wie
Psychoedukation, Beratung und unter-
stützende Gespräche sollen frühzeitig
angeboten werden. Bei anhaltender oder
stärkerausgeprägterSymptomatikwerden
psychotherapeutische Verfahren, Stress-
bewältigungsprogramme und achtsam-
keitsbasierte Interventionen empfohlen.
Idealerweise erfolgen diese Maßnahmen
im Rahmen integrierter Versorgungsmo-
delle, beispielsweise in Psycho-Kardio-
Teams oder Collaborative-Care-Konzep-
ten. Lebensstilinterventionen zu körper-
licher Aktivität, Ernährung, Rauchstopp,
Schlaf und Stressmanagement stellen
dabei eine wichtige Schnittstelle zwi-
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Abb. 49 Screening auf
psychische Belastun-
gen beiMenschenmit
kardiovaskulären Erkran-
kungen.PHQ-9 Patient
HealthQuestionnaire-9
(Gesundheitsfragebogen
für Patienten),GADGene-
raliziedAnxiety Disorder
Scale-7 (Modul des PHQ
zur generalisierten Angst-
störung). (Mod. nach [1]
mit freundl. Genehmigung
von© ESC 2025. All Rights
Reserved)

schen psychischer und kardiovaskulärer
Gesundheit dar.

Bei der pharmakologischen Behand-
lung psychischer Erkrankungen sind po-
tenzielle kardiovaskuläre Nebenwirkun-
gen sorgfältig zu berücksichtigen. Selek-
tive Serotoninwiederaufnahmehemmer
(SSRI) gelten aufgrund ihres günstigen
kardiovaskulären Sicherheitsprofils als
Mittel der ersten Wahl, während trizy-
klische Antidepressiva und bestimmte
Antipsychotika aufgrund proarrhythmi-
scher und metabolischer Risiken nur
zurückhaltend eingesetzt werden sollten.
Da die Wirksamkeit von Antidepressiva
bei Herzinsuffizienz bislang nicht aus-
reichend belegt ist, wird ihr Einsatz nur
bei schwereren depressiven Erkrankun-
gen empfohlen. Voraussetzung für die
Psychopharmakatherapie sind eine indi-
viduelle Risiko-Nutzen-Abwägung, eine
enge interdisziplinäre Abstimmung sowie
regelmäßige Verlaufskontrollen.

Kommentar

Die Empfehlungen des ESC-Konsensuspa-
piers verdeutlichen, dass systematisches
Screening, integrierte Versorgung und ab-
gestufte Therapie zentrale Bestandteile einer
qualitativ hochwertigen kardiovaskulären
Behandlung darstellen. Psychische Gesund-
heit wird damit von einem bislang häufig
als „additiv“ verstandenen Aspekt zu einem
integralen Bestandteil der Herzmedizin. Die
bidirektionale Beziehung zwischen psychi-
scher und kardiovaskulärer Gesundheit wird

nicht nur theoretisch beschrieben, sondern
in konkrete Empfehlungen für Screening,
Diagnostik und Behandlung übersetzt. Be-
sonders hervorzuheben sind die konsequen-
te Personenzentrierung sowie die Aufwer-
tung psychischer Gesundheit zu einem ei-
genständigen Therapieziel. Psychosozialer
Distress wird nicht mehr ausschließlich als
Risikofaktor betrachtet, sondern als relevan-
ter Endpunkt kardiovaskulärer Versorgung.
Dies entspricht modernen Konzepten einer
wertebasierten Medizin, in der Lebensquali-
tät und „patient-reported outcomes“ (PROs)
eine zentrale Rolle spielen. Innovativ ist zu-
dem der strukturierte Stepped-Care-Ansatz,
der eine ressourcenschonende und bedarfs-
gerechte Versorgung ermöglicht. Gerade vor
dem Hintergrund begrenzter psychothera-
peutischer Kapazitäten stellt dieses Modell
einen pragmatischen und skalierbaren An-
satz dar. Ebenso klinisch relevant ist die dif-
ferenzierte Bewertung pharmakologischer
Behandlungsoptionen, bei der psychische
Symptomkontrolle und kardiovaskuläre Si-
cherheit gleichermaßen berücksichtigt wer-
den.
Gleichzeitig bleibt die Umsetzung der Emp-
fehlungen eine Herausforderung. Zeitdruck
im klinischen Alltag, unzureichende Vergü-
tung psychosozialer Leistungen, fehlende
digitale Infrastruktur und begrenzte psy-
chotherapeutische Ressourcen können die
Implementierung erschweren. Ohne entspre-
chende strukturelle Anpassungen besteht
die Gefahr, dass Screeningmaßnahmen zwar
durchgeführt werden, daraus jedoch keine
adäquate Weiterbehandlung resultiert. Ins-
besondere fürwiederholte Screenings bedarf
es klarer Verantwortlichkeiten, standardisier-
ter Prozesse und digital unterstützter Doku-
mentationssysteme. Hier könnten automati-
sierte und in die Versorgung integrierte „pa-

tient-reported outcome measures“ (PROMs)
künftig einenwichtigen Beitrag leisten.
Insgesamt überzeugen die Empfehlungen
durch ihre konzeptionelle Klarheit, Praxisnä-
he und den expliziten Anspruch, psychische
Gesundheit als Qualitätsmerkmal kardiovas-
kulärer Versorgung zu etablieren. Das Kon-
sensuspapier liefert keinen starren Algorith-
mus, sondern einen flexiblen strukturellen
Rahmen. Das bidirektionale Zusammenspiel
zwischen psychischer und kardiovaskulärer
Gesundheit sowie die Bedeutung integrierter
Versorgungsansätze im Sinne eines Psycho-
Kardio-Teams unter Berücksichtigung der
ACTIVE-Prinzipien werden in .Abb. 5 als
zentrales Modell des ESC-Konsensuspapiers
zusammengefasst.

Schwerwiegende psychische Er-
krankungen und kardiovaskuläre
Gesundheit

Patienten mit schweren psychischen Er-
krankungen (SPE) wie Schizophrenie oder
bipolaren Störungen weisen eine deutlich
erhöhte kardiovaskuläre Morbidität und
Mortalität auf. Ihr Sterberisiko ist etwa
2,5-fach erhöht, und die Lebenserwartung
liegt im Durchschnitt um mehr als 10 Jah-
re unter derjenigen psychisch gesunder
Personen [8]. Zudem besteht ein erhöhtes
Risiko für supraventrikuläre und ventriku-
läre Arrhythmien, was zu einem etwa 11-
fach erhöhten Risiko für einen plötzlichen
Herztod beiträgt [9]. Auch eine manifeste
Herzinsuffizienz tritt bei SPE-Patienten im
Mittel rund 7 Jahre früher auf als in der
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Konsensuspapiere

Abb. 58 Zusammenspiel zwischen psychischer und kardiovaskulärer Gesundheit/Erkrankung sowie
innovativeVersorgungskonzeptezurVerbesserungdesManagementsvonPatientenmitCVDundpsy-
chosozialenRisikofaktorenbzw.psychischenErkrankungen. (Mod.nach [1]mit freundl.Genehmigung
von© ESC 2025. All Rights Reserved)

Allgemeinbevölkerung und ist mit einer
deutlich ungünstigeren Prognose assozi-
iert [10]. Die hohe Evidenzbasis für die-
se Zusammenhänge wird unter anderem
durch eine Mega-Metaanalyse mit mehr
als 3,2Mio. Patienten mit schweren psy-
chischen Erkrankungen und über 113Mio.
Kontrollpersonen gestützt [11].

Die Ursachen dieser erheblichen kar-
diovaskulären Mehrbelastung sind multi-
faktoriell. Neben möglichen genetischen
Faktoren tragen insbesondere metaboli-
sche und verhaltensbezogene Risikofakto-
ren wesentlich dazu bei. Adipositas, Dia-
betes mellitus, arterielle Hypertonie, Ni-
kotinkonsum, körperliche Inaktivität und

Alkoholmissbrauch treten bei SPE-Patien-
ten deutlich häufiger auf als in der All-
gemeinbevölkerung. Gleichzeitig können
moderne Antipsychotika zwar zur Stabili-
sierung der psychischen Erkrankung bei-
tragen und dadurch möglicherweise die
Gesamtmortalitätsenken,sind jedochhäu-
fig mit Gewichtszunahme, Dyslipidämien
und Hyperglykämien assoziiert, die ihrer-
seits die Entwicklung und Progression von
CVDfördern[1,12].Darüberhinauskönnen
einige Antipsychotika zu einer QTc-Verlän-
gerung führen, die das Risiko für das Auf-
tretenvonTorsade-de-pointes-Tachykardi-
en erhöht. Daher werden EKG-Kontrollen

vor Therapiebeginn, nach Dosisanpassun-
gen sowie im weiteren Verlauf empfohlen.

Das ESC-Konsensuspapier betont, dass
die Prävention und Behandlung kardiovas-
kulärer Risikofaktoren bei Patienten mit
SPE häufig unzureichend berücksichtigt
werden. Es empfiehlt daher ein konse-
quentes Screening auf somatische Risiko-
faktoren in allen Krankheitsstadien und
unabhängig vom Lebensalter. Besondere
Aufmerksamkeit gilt dabei der Gewichts-
zunahme unter antipsychotischer Thera-
pie, für dieMetformin als additive Behand-
lungsoption erwogen werden kann [13].
Ebenso stellen Rauchen und körperliche
Inaktivität zentrale modifizierbare Risiko-
faktorendar. EineerfolgreicheRaucherent-
wöhnung verbessert nicht nur die kardio-
vaskuläre Prognose, sondern kann auch zu
einer Reduktion des Bedarfs an antipsy-
chotischer Medikation beitragen.

Zusätzliche Herausforderungen erge-
ben sich aus den krankheitsbedingten
Einschränkungen vieler Betroffener. Wäh-
rend akuter psychotischer Episoden kön-
nen Patienten kardiovaskuläre Symptome
möglicherweise nicht adäquat wahrneh-
men, einordnen oder kommunizieren.
Auch die Durchführung diagnostischer
oder therapeutischer Maßnahmen kann
erschwert sein. In solchen Situationen
können die Beurteilung der Entschei-
dungsfähigkeit sowie gegebenenfalls die
Einbindung gesetzlicher Betreuungsstruk-
turen erforderlich werden.

Kommentar

Das ESC-Konsensuspapier widmet der kar-
diovaskulären Versorgung von Patienten mit
SPE erstmals einen breiten Raum und macht
auf relevante Versorgungslücken aufmerk-
sam. Es betont, dass diese Patientengruppe
ein besonders hohes kardiovaskuläres Ri-
siko aufweist, Prävention und Behandlung
somatischer Risikofaktoren jedoch häufig
vernachlässigt werden. Die Einbindung eines
psychokardiologischen, interdisziplinären
und interprofessionellen Teams erscheint
daher insbesondere bei diesen Patienten
sinnvoll, um somatische, psychische und so-
ziale Aspekte der Erkrankung ganzheitlich zu
berücksichtigen.
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Psychische Gesundheit bei
kardiovaskulären Erkrankungen in
spezifischen Populationen

Depression, Angststörungen und chroni-
scher Stress treten bei Frauen häufiger auf
als beiMännernund sindmit einemerhöh-
ten kardiovaskulären Risiko assoziiert. Zu-
dem bestehen geschlechtsspezifische Un-
terschiede hinsichtlich Symptomatik, Dia-
gnostik und Therapie psychischer Erkran-
kungen [14]. Auch Transgender-Personen
weisen ein erhöhtes kardiovaskuläres Ri-
siko auf, das sowohl durch den Einfluss
exogener Sexualhormone als auch durch
psychosoziale Belastungen wie Diskrimi-
nierung, soziale Ausgrenzung und man-
gelnde soziale Unterstützung mitbedingt
ist [15, 16].

Besondere Aufmerksamkeit erfordern
ältere und gebrechliche Menschen mit
CVD. Psychische Erkrankungen werden
in dieser Patientengruppe aufgrund von
Symptomüberschneidungen mit Herzin-
suffizienz, kognitiven Einschränkungen
oder Demenz häufig übersehen, was Di-
agnostik und Krankheitsmanagement er-
schwert. Ebenso weisen sozioökonomisch
benachteiligte Bevölkerungsgruppen eine
erhöhte Prävalenz sowohl kardiovaskulä-
rer als auch psychischer Erkrankungen auf
und benötigen gezielte Unterstützungs-
angebote. Auch onkologische Patienten
sind durch die Krebsdiagnose selbst sowie
durch potenziell kardiotoxische Therapien
erheblich belastet. Da die medikamentöse
Behandlungmit einem erhöhten Risiko für
Herzinsuffizienz, Schlaganfall und Herz-
rhythmusstörungen einhergehen kann,
empfiehlt das Konsensuspapier eine enge
interdisziplinäre Zusammenarbeit zwi-
schen Kardiologie, Psychoonkologie und
Psychokardiologie.

Psycho-Kardio-Teams sollten ihre In-
terventionen an die Besonderheiten der
jeweiligen Zielgruppen anpassen und
dabei Geschlecht, Alter, Gebrechlichkeit,
Multimorbidität sowie sozioökonomische
Faktoren berücksichtigen. Migranten so-
wie Geflüchtete profitieren aufgrund der
hohen Krankheitslast und bestehender
Zugangsbarrieren zum Gesundheitssys-
tem von proaktiven Programmen zur
Förderung der kardiovaskulären und psy-
chischen Gesundheit.

Kommentar

Das ESC-Konsensuspapier hebt die beson-
deren Anforderungen der psychokardiolo-
gischen Versorgung in vulnerablen Patien-
tengruppen hervor. Die Wechselwirkungen
zwischen psychischer und kardiovaskulärer
Gesundheit werden wesentlich durch indi-
viduelle, soziale und kulturelle Faktoren be-
einflusst und erfordern daher differenzierte,
patientenzentrierte Versorgungsansätze. Be-
sonders wichtig sind eine konsequent sex-
und gendersensible Versorgung sowie die
Berücksichtigung von Frailty, Multimorbidi-
tät, sozialer Unterstützung und individuellen
Therapiezielen.

Fazit für die Praxis

Die wichtigsten Kernaussagen des ESC-State-
ments lauten:
4 Psychische Gesundheit ist ein integraler Be-

standteil der kardiovaskulärenGesundheit.
Psychosoziale Risikofaktoren und psychi-
sche Erkrankungen sind nicht lediglich
Begleiterkrankungen, sondern beeinflus-
sen Entstehung,VerlaufundPrognose von
CVD unmittelbar. Dieses Zusammenspiel
ist bidirektional und wird durch biolo-
gische, verhaltensbezogene und soziale
Mechanismen vermittelt.

4 Zur Gewährleistung einer ganzheitlichen
Versorgung empfiehlt die ESC die Imple-
mentierung interdisziplinärerund interpro-
fessionellerPsycho-Kardio-Teams, in denen
kardiologische, psychosomatische, psy-
chiatrische, psychotherapeutische und
weitere Gesundheitskompetenzen ge-
bündelt werden.

4 Das Screening auf psychische Erkrankun-
gen wie Depression, Angststörungen und
PTBS sowie auf psychosoziale Risikofak-
toren wie Arbeitsstress oder Einsamkeit
sollte fester Bestandteil der kardiovas-
kulären Versorgung sein und mit klaren
diagnostischen und therapeutischen Kon-
sequenzen verknüpft werden.

4 Psychologische und psychosoziale Inter-
ventionen verbessern patientenrelevante
Endpunkte, insbesondere Lebensqualität,
Angst und Depression. Bei psychophar-
makologischen Behandlungen sind Nut-
zen, potenzielle Nebenwirkungen und
Arzneimittelinteraktionen sorgfältig ge-
geneinander abzuwägen.

4 An- und Zugehörige sowie pflegende Per-
sonen spielen eine zentrale Rolle in der Ver-
sorgung vonMenschenmit CVD. Sie sollten
aktiv in die Behandlung einbezogen so-
wie bei Bedarf informiert, beraten und
psychosozial unterstützt werden.

4 Vulnerable Patientengruppen wie ältere
und gebrechliche Menschen, sozial be-
nachteiligte Personen, Migranten, Ge-
flüchtete sowie onkologische Patienten
benötigen besondere Aufmerksamkeit

und individualisierte Versorgungskon-
zepte. Ebenso sollten geschlechts- und
genderspezifische Unterschiede in Symp-
tomatik, Diagnostik und Therapie psychi-
scher Erkrankungen berücksichtigt wer-
den.

4 Trotz erheblicher Fortschritte bestehenwei-
terhin relevante Wissenslücken. Insbeson-
dere fehlen evidenzbasierte, kostenef-
fektive und zielgruppenspezifische psy-
chokardiologische Präventions- und In-
terventionskonzepte. Das ESC-Statement
betont daher die Notwendigkeit weiterer
Forschungsaktivitäten in diesem Bereich.
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