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Einleitung

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

ligt sein sollten. Das Statement fasst die
verfligbare Evidenz zur Wechselwirkung
zwischen psychischer und kardiovaskula-
rer Gesundheit zusammen und schérft das
bislang teilweise unzureichende Bewusst-
sein fiir die Auswirkungen psychischer Er-
krankungen im kardiovaskuldren Kontext.
Dariiber hinaus werden praxisnah umsetz-
bare Empfehlungen fiir 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 (iber psychoso-
ziale Belastungen bis hin zu schweren
psychischen Erkrankungen reicht. Von
grundlegender Bedeutung fiir die Herz-
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Zusammenfassung

medizin ist die Erkenntnis, dass psychische
Gesundheit und CVD in einer engen bidi-
rektionalen Beziehung stehen: Psychische
Belastungen und psychische Erkrankun-
gen erhdhen das Risiko fiir CVD, wéhrend
kardiovaskuldre Erkrankungen ihrerseits
psychische Beschwerden auslésen oder
bestehende psychische Erkrankungen
verschlechtern kénnen.

Zur Verbesserung der bislang teilweise
unzureichenden psychokardiologischen
Versorgung kardiovaskuldr Erkrankter ver-
folgt das Konsensus-Statement mehrere
libergeordnete Ziele:

- Bewusstsein schaffen fiir die klinische
Bedeutung der Interaktion zwischen
psychischer und kardiovaskularer
Gesundheit,

- systematische Erfassung psychoso-
zialer Belastungen und psychischer
Stoérungen 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 Zugehdrigen durch inter-
disziplindre und interprofessionelle
Zusammenarbeit sowie praxisnahe
Handlungsempfehlungen,

— Reduktion der Stigmatisierung psychi-
scher Erkrankungen im kardiovaskula-
ren Versorgungskontext,

- Forderung und Weiterentwicklung der
psychokardiologischen Forschung.

Eine zentrale Vision fiir die interdisziplinére
und interprofessionelle Versorgung der
Zukunft stellt das Psycho-Kardio-Team
(@ Abb. 1) dar. Hierflir wird eine enge
und strukturell verankerte Zusammen-
arbeit von Kardiologen, Herzchirurgen,
Hausarzten, Facharzten fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie bzw.
fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psy-
chotherapeuten, Pflegefachpersonen als
auch aus anderen nichtarztlichen Fachbe-
reichen wie dem Sozialdienst gefordert.
Ziel ist eine patientenzentrierte Versor-
gung, die kardiovaskuldre, psychische und
psychosoziale Bediirfnisse von Patienten
mit CVD sowie ihrer An- und Zugehdrigen
gleichermallen beriicksichtigt.

Unter dem Akronym ,ACTIVE” werden
zentrale MaBnahmen zur Integration so-
matischer und psychischer Behandlungs-

2 DieKardiologie

Das European Society of Cardiology(ESC)-Statement stellt einen Meilenstein fiir

die Weiterentwicklung der psychokardiologischen Versorgung in Europa dar. Die
verfligbare Evidenz fiir 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 kardiovaskuldrer Erkrankungen hervor

und formuliert Empfehlungen fiir eine interdisziplindre und interprofessionelle
Regelversorgung mit einem Psycho-Kardio-Team als Schliisselbestandteil. Gefordert
wird ein psychosoziales Screening sowohl im Erstkontakt als auch im Verlauf sowie
eine starkere Fokussierung auf betreuende An- und Zugehorige, 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 Stérungen) und fordert hier
verstarkte Anstrengungen in Pravention und Therapie. Auch wird auf die besonderen
Anforderungen der psychokardiologischen Versorgung verschiedener vulnerabler
Patientengruppen wie dltere und gebrechliche Menschen, onkologische Patienten als
auch Migranten und Fliichtlinge eingegangen. Das ESC-Statement verortet psychische

Schliisselworter

Gesundheit von einem ,additiven” Aspekt der Herzmedizin zu einem integralen
Bestandteil kardiovaskularer Versorgung.

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

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

Die Betonung interdisziplindrer Zusammen-
arbeit - etwa im Rahmen von Psycho-Kar-
dio-Teams - adressiert eine der zentralen
Schwéchen der bisherigen Versorgung: die
Fragmentierung zwischen somatischer und
psychischer Medizin. Zwar wird die Beriick-
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 Ansdtze in
der Herzmedizin, beispielsweise in Form von
4Heart Teams’, langst etabliert. Eine Erwei-
terung um psychosoziale Expertise sowie
- angesichts der haufigen Multimorbiditat
kardiovaskular Erkrankter — weitere relevan-
te Fachdisziplinen im Sinne eines Psycho-Kar-

dio-Teams erscheint daher naheliegend und
grundsatzlich umsetzbar. Hierbei kann auf
bestehende Versorgungsmodelle aus dem
stationdren (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) zuriickgegriffen
werden. Eine wesentliche Herausforderung
bleibt jedoch die bislang haufig fehlende
oder unzureichende Vergiitung entsprechen-
der Versorgungsangebote.

Der Einfluss psychosozialer
Risikofaktoren auf die Entstehung
und Prognose kardiovaskularer
Erkrankungen

Psychosozialer Stress entsteht, wenn so-
ziale oder personliche Belastungen die
individuellen Bewaltigungs- und Anpas-
sungsressourcen ibersteigen und dadurch
die psychophysiologische Homdostase
beeintrachtigen [1]. Solche Belastungen
konnen sich beispielsweise als Arbeits-
stress, soziale Isolation oder Einsamkeit
manifestieren. Weitere bedeutsame psy-
chosoziale Risikofaktoren umfassen einen
niedrigen soziodkonomischen Status, be-
lastende Kindheitserfahrungen, Diskrimi-
nierung sowie chronische Konflikte in
Partnerschaft und Familie [1, 3].
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Abb. 1 A Das Psycho-Kardio-Team zurinterdisziplinaren und interprofessionellen Versorgung kardio-
vaskuldr Erkrankter mit psychosozialen Risikofaktoren. (Mod. nach [1] mit freundl. Genehmigung von
©ESC2025. All Rights Reserved)

Acknowledge: Anerkennung der Zusammenhange zwischen psychischer und kardio-
- vaskuldrer Gesundheit und den bestimmenden Faktoren, Vorurteilen, Ungleichheiten und
Stigmatisierungen im Zusammenhang mit psychischer Gesundheit.

Rahmen kardiovaskulérer Untersuchungen sowie Uberpriifung von kardiovaskuléren

c Check: RegelmaRige Uberpriifung auf Symptome oder psychische Belastungen im
Risikofaktoren im Rahmen psychotherapeutischer Behandlungen.

T D @ Tools: Verwendung validierter Untersuchungsinstrumente zur Erkennung von psychischen
Symptomen und Belastungen im Rahmen von Screening und Diagnosestellung.

I Implement: Umsetzung eines personenzentrierten Managements unter Anwendung
gemeinsamer Entscheidungsfindung und abgestufter Behandlungsansatze.

von strukturellen und funktionalen Anderungen, die erforderlich sind, um die psychische

V Venture: Veranderungen in der kardiovaskuldren Versorgung wagen durch Umsetzung
Gesundheitsversorgung in die kardiovaskulére Praxis zu integrieren.

Veranderungen im Management sowie Evaluierung der Fortschritte bei den

E Evaluate: Bewertung des Bedarfs an padagogischer Unterstiitzung, notwendigen
kardiovaskularen und psychischen Outcomes.

Abb. 2 A Die ACTIVE-Prinzipien zur Verbesserung der psychischen Gesundheit in der kardiovaskuld-
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
kardiovaskuldrer Erkrankungen haben. Zu
den zugrunde liegenden psychobiologi-
schen Mechanismen zdhlen eine Dysre-
gulation des autonomen Nervensystems,
neuroendokrine Veranderungen, chroni-
sche inflammatorische Prozesse sowie oxi-
dativer Stress. Darliber hinaus begiinstigt
psychosozialer Stress ein unginstiges Ge-
sundheitsverhalten, beispielsweise durch
korperliche Inaktivitdt, Rauchen, ungesun-
de Erndhrung oder eine verminderte The-
rapieadhdrenz [1, 3].

Zu den haufigsten psychischen Ko-
morbiditdten bei Menschen mit CVD
zéhlen Angststérungen und Depressio-
nen. Die Depression gilt als unabhangiger
Risikofaktor fiir die Entwicklung einer
koronaren Herzerkrankung [4] und ist
mit einer erhdhten Mortalitdt assoziiert.
Auch Angststérungen gehen mit einem
erhéhten Risiko fuir kardiovaskuldre Ereig-
nisse und einer ungiinstigeren Prognose
einher. Von besonderer Bedeutung ist
zudem die posttraumatische Belastungs-
storung (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 kardiovaskuldren Gesundheit
und Prognose verbunden. Hierzu zéhlen
Lebenszufriedenheit, Sinnhaftigkeit, Freu-
de und sexuelle Gesundheit ebenso wie
Personlichkeitsmerkmale und Ressourcen
wie Kohdrenzgefiihl, emotionale Vitalitat,
positive Energie und Resilienz (@ Abb. 3).

Psychosoziale Stressfaktoren sowie psychi-
sche Erkrankungen wie Angststorung, De-
pression und PTBS beeinflussen die Entste-
hung, den Verlauf und die Prognose kar-
diovaskuldrer Erkrankungen in klinisch re-
levantem AusmaRB. 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 Storungen, ins-
besondere Angst, Depression und PTBS, sys-
tematisch zu screenen und (b) bei auffélligen
Befunden ein bedarfsgerechtes Management
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Abb. 3 A Ursachen psychosozialen Stresses als Risikofaktor fiir CVD sowie verbessernde MaBnahmen.
(Mod. nach [1] mit freundl. Genehmigung von © ESC 2025. All Rights Reserved)

psychosozialer Belastungen und psychischer
Erkrankungen einzuleiten. Hierzu kdnnen ne-
ben etablierten psychotherapeutischen und
psychosozialen Interventionen auch Ansat-
ze der positiven Psychologie beitragen, die
individuelle Ressourcen, Resilienz und psy-
chisches Wohlbefinden gezielt fordern. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie unter-
stiitzt die Umsetzung dieser Empfehlungen
u.a. durch die psychokardiologische Ausbil-
dung Interessierter sowohl aus den arztlichen
als auch nichtérztlichen interdisziplindren
Fachbereichen mit dem DGK-Akademie-Kurs
»Psychosomatische Grundversorgung mit
kardiologischem Schwerpunkt” und der Ta-
tigkeit der Arbeitsgruppe 30 ,Psychosoziale
Kardiologie”.

Die Bedeutung psychischer
Erkrankungen fiir den Verlauf
manifester Herzerkrankungen

Depression stellt mit einer Prévalenz von
etwa 18 % die haufigste psychische Komor-
biditat bei Menschen mit CVD dar [5]. Fiir
Depression ist der negative Einfluss auf die
kardiale Prognose sowie auf das Selbstma-
nagement und die Therapieadhdrenz am
besten belegt. So ist eine Depression nach
akutem Myokardinfarkt mit einer um etwa
22 % erhohten Mortalitat assoziiert [6]. Da-
riiber hinaus zeigen betroffene Patienten
eine geringere Adhdrenz gegeniiber me-

4 DieKardiologie

dikamentdsen Therapien und Empfehlun-
gen zur Nikotinabstinenz mit bis zu 20%
hoheren Non-Adharenzraten im Langzeit-
verlauf [7]. Auch Angststdrungen und PTBS
sind mit einer ungiinstigeren Prognose
vergesellschaftet, wobei die Evidenz hier
weniger konsistent ist und die Effekte star-
ker vom zeitlichen Abstand zum kardialen
Indexereignis abhangen.

Neben den Patienten selbst riicken zu-
nehmend auch An-und Zugehorige in den
Fokus der psychokardiologischen Versor-
gung. Sie ibernehmen haufig eine zentrale
Rolle in der Unterstiitzung und Betreuung
ihrer erkrankten Familienmitglieder und
sind dadurch selbst erheblichen psychi-
schen und korperlichen Belastungen aus-
gesetzt. Daraus ergibt sich die Notwen-
digkeit, chronische Belastungen, psychi-
sche Beschwerden und Unterstiitzungsbe-
darf nicht nur bei den Erkrankten, sondern
auch bei ihren An- und Zugehorigen re-
gelmaBig zu erfassen. Neben einer ge-
zielten Wissens- und Informationsvermitt-
lung kdnnen bei Bedarf psychosoziale und
psychotherapeutische Unterstiitzungsan-
gebote sinnvoll sein. Eine starkere Bertick-
sichtigung der Belastungen betreuender
Angehoriger kommt dabei nicht nur die-
sen selbst zugute, sondern kann auch die

Versorgung und Prognose der Patientin-
nen positiv beeinflussen.

Das Konsensus-Statement verdeutlicht die
erhebliche Bedeutung psychischer Erkran-
kungen fiir die Lebensqualitdt, Prognose,
Therapieadhdrenz und das Selbstmanage-
ment von Menschen mit CVD. Besonders
hervorzuheben ist die starkere Beriicksich-
tigung pflegender An- und Zugehdriger, fiir
die konkrete Unterstiitzungsangebote im
psychosozialen und gesundheitlichen Be-
reich empfohlen werden. Die wechselseiti-
gen Zusammenhange zwischen psychischer
und kardiovaskuldrer Gesundheit werden auf
Grundlage der aktuellen Evidenz liberzeu-
gend dargestellt und zu einem schliissigen
Gesamtkonzept zusammengefiihrt.

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 Therapiean-
derungen. Hierfiir stehen kurze, validierte
Instrumente wie PHQ-2/9, GAD-2/7 sowie
der HAF und HADS zur Verfligung. Bei
auffalligen Befunden sollte eine weiterfiih-
rende diagnostische Abklarung erfolgen.
Ergdnzend wird die routinemdBige Erfas-
sung von Lebensqualitdt und subjektivem
Wohlbefinden empfohlen, beispielsweise
mittels krankheitsspezifischer (HeartQolL,
KCCQ) oder generischer Instrumente (EQ-
5D, SF-12/36).

Niedrigschwellige MaBnahmen wie
Psychoedukation, Beratung und unter-
stlitzende Gesprache sollen friihzeitig
angeboten werden. Bei anhaltender oder
starkerausgepragter Symptomatik werden
psychotherapeutische Verfahren, Stress-
bewiltigungsprogramme und achtsam-
keitsbasierte Interventionen empfohlen.
Idealerweise erfolgen diese MaBnahmen
im Rahmen integrierter Versorgungsmo-
delle, beispielsweise in Psycho-Kardio-
Teams oder Collaborative-Care-Konzep-
ten. Lebensstilinterventionen zu korper-
licher Aktivitat, Erndhrung, Rauchstopp,
Schlaf und Stressmanagement stellen
dabei eine wichtige Schnittstelle zwi-



Nach einer neuen CVD-Diagnose/Ereignis,
regelmaBig und wenn klinisch angezeigt

Mitglieder des multidisziplinaren
Psycho-Kardio-Teams

schen psychischer und kardiovaskuldrer
Gesundheit dar.

Bei der pharmakologischen Behand-
lung psychischer Erkrankungen sind po-
tenzielle kardiovaskuldre Nebenwirkun-
gen sorgfaltig zu beriicksichtigen. Selek-
tive  Serotoninwiederaufnahmehemmer
(SSRI) gelten aufgrund ihres giinstigen
kardiovaskuldren Sicherheitsprofils als
Mittel der ersten Wahl, wahrend trizy-
klische Antidepressiva und bestimmte
Antipsychotika aufgrund proarrhythmi-
scher und metabolischer Risiken nur
zuriickhaltend 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 fiir die
Psychopharmakatherapie sind eine indi-
viduelle Risiko-Nutzen-Abwagung, eine
enge interdisziplinare Abstimmung sowie
regelmaBige Verlaufskontrollen.

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

* Screening wahrend
klinischer Begegnungen

* Beginn mit einem
2-Punkte-Fragebogen

* Konsultation des Psycho-Kardio-
Teams fiir die Uberweisung und
Unterstitzung des Patienten

* Beriicksichtigung der Praferenzen
des Patienten/der Pflegeperson

nicht nur theoretisch beschrieben, sondern
in konkrete Empfehlungen fiir Screening,
Diagnostik und Behandlung iibersetzt. Be-
sonders hervorzuheben sind die konsequen-
te Personenzentrierung sowie die Aufwer-
tung psychischer Gesundheit zu einem ei-
genstandigen Therapieziel. Psychosozialer
Distress wird nicht mehr ausschlieBlich als
Risikofaktor betrachtet, sondern als relevan-
ter Endpunkt kardiovaskuldrer Versorgung.
Dies entspricht modernen Konzepten einer
wertebasierten Medizin, in der Lebensquali-
tat 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 ermdglicht. Gerade vor
dem Hintergrund begrenzter psychothera-
peutischer Kapazitdten 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 kardiovaskuldre Si-
cherheit gleichermaBlen beriicksichtigt wer-
den.

Gleichzeitig bleibt die Umsetzung der Emp-
fehlungen eine Herausforderung. Zeitdruck
im klinischen Alltag, unzureichende Vergii-
tung psychosozialer Leistungen, fehlende
digitale Infrastruktur und begrenzte psy-
chotherapeutische Ressourcen konnen die
Implementierung erschweren. Ohne entspre-
chende strukturelle Anpassungen besteht
die Gefahr, dass ScreeningmaBnahmen zwar
durchgefiihrt werden, daraus jedoch keine
adaquate Weiterbehandlung resultiert. Ins-
besondere fiir wiederholte Screenings bedarf
es klarer Verantwortlichkeiten, standardisier-
ter Prozesse und digital unterstiitzter Doku-
mentationssysteme. Hier konnten automati-
sierte und in die Versorgung integrierte ,pa-

* Ergebnisse und
Behandlungsplan mit
Patienten, Familie und
Pflegeperson besprechen

e Wenn der erste Test
positiv ausfallt, formelle
Untersuchung mit GAD-7,
PHQ-9 oder einem anderen
validierten Testinstrument

Abb. 4 « Screening auf
psychische Belastun-

gen bei Menschen mit
kardiovaskuldren Erkran-
kungen. PHQ-9 Patient
Health Questionnaire-9
(Gesundheitsfragebogen
fiir Patienten), GAD Gene-
ralizied Anxiety Disorder
Scale-7 (Modul des PHQ
zur generalisierten Angst-
storung). (Mod. nach [1]
mit freundl. Genehmigung
von © ESC 2025. All Rights
Reserved)

tient-reported outcome measures” (PROMs)
kiinftig einen wichtigen Beitrag leisten.
Insgesamt iiberzeugen die Empfehlungen
durch ihre konzeptionelle Klarheit, Praxisna-
he und den expliziten Anspruch, psychische
Gesundheit als Qualitatsmerkmal kardiovas-
kuldrer Versorgung zu etablieren. Das Kon-
sensuspapier liefert keinen starren Algorith-
mus, sondern einen flexiblen strukturellen
Rahmen. Das bidirektionale Zusammenspiel
zwischen psychischer und kardiovaskuldrer
Gesundheit sowie die Bedeutung integrierter
Versorgungsansdtze im Sinne eines Psycho-
Kardio-Teams unter Beriicksichtigung der
ACTIVE-Prinzipien werden in @ Abb. 5 als
zentrales Modell des ESC-Konsensuspapiers
zusammengefasst.

Schwerwiegende psychische Er-
krankungen und kardiovaskulare
Gesundheit

Patienten mit schweren psychischen Er-
krankungen (SPE) wie Schizophrenie oder
bipolaren Stérungen weisen eine deutlich
erhdhte kardiovaskuldre Morbiditat und
Mortalitdt auf. Ihr Sterberisiko ist etwa
2,5-fach erhéht, und die Lebenserwartung
liegt im Durchschnitt um mehr als 10 Jah-
re unter derjenigen psychisch gesunder
Personen [8]. Zudem besteht ein erhdhtes
Risiko fiir supraventrikuldre und ventriku-
lére Arrhythmien, was zu einem etwa 11-
fach erhdhten Risiko fiir einen plotzlichen
Herztod beitragt [9]. Auch eine manifeste
Herzinsuffizienz tritt bei SPE-Patienten im
Mittel rund 7 Jahre friiher auf als in der
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Abb. 5 A Zusammenspiel zwischen psychischer und kardiovaskuldrer Gesundheit/Erkrankung sowie
innovative Versorgungskonzepte zur Verbesserung des Managements von Patienten mit CVD und psy-
chosozialen Risikofaktoren bzw. psychischen Erkrankungen. (Mod. nach [1] mit freundl. Genehmigung

von © ESC 2025. All Rights Reserved)

Allgemeinbevélkerung und ist mit einer
deutlich ungiinstigeren Prognose assozi-
iert [10]. Die hohe Evidenzbasis fiir die-
se Zusammenhdnge wird unter anderem
durch eine Mega-Metaanalyse mit mehr
als 3,2Mio. Patienten mit schweren psy-
chischen Erkrankungen und iiber 113 Mio.
Kontrollpersonen gestiitzt [11].

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

6  DieKardiologie

Alkoholmissbrauch treten bei SPE-Patien-
ten deutlich haufiger auf als in der All-
gemeinbevdlkerung. Gleichzeitig kénnen
moderne Antipsychotika zwar zur Stabili-
sierung der psychischen Erkrankung bei-
tragen und dadurch mdglicherweise die
Gesamtmortalitatsenken, sind jedoch hdu-
fig mit Gewichtszunahme, Dyslipidamien
und Hyperglykdmien assoziiert, die ihrer-
seits die Entwicklung und Progression von
CVDférdern[1,12]. Dariiber hinauskénnen
einige Antipsychotika zu einer QTc-Verlan-
gerung fiihren, die das Risiko fiir das Auf-
treten von Torsade-de-pointes-Tachykardi-
en erhoht. Daher werden EKG-Kontrollen

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

Das ESC-Konsensuspapier betont, dass
die Pravention und Behandlung kardiovas-
kuldrer Risikofaktoren bei Patienten mit
SPE haufig unzureichend bericksichtigt
werden. Es empfiehlt daher ein konse-
quentes Screening auf somatische Risiko-
faktoren in allen Krankheitsstadien und
unabhdngig vom Lebensalter. Besondere
Aufmerksamkeit gilt dabei der Gewichts-
zunahme unter antipsychotischer Thera-
pie, fir die Metformin als additive Behand-
lungsoption erwogen werden kann [13].
Ebenso stellen Rauchen und korperliche
Inaktivitdt zentrale modifizierbare Risiko-
faktoren dar. Eine erfolgreiche Raucherent-
wohnung verbessert nicht nur die kardio-
vaskuldre Prognose, sondern kann auch zu
einer Reduktion des Bedarfs an antipsy-
chotischer Medikation beitragen.

Zusétzliche Herausforderungen erge-
ben sich aus den krankheitsbedingten
Einschrankungen vieler Betroffener. Wéh-
rend akuter psychotischer Episoden kon-
nen Patienten kardiovaskuldre Symptome
moglicherweise nicht adaquat wahrneh-
men, einordnen oder kommunizieren.
Auch die Durchfiihrung diagnostischer
oder therapeutischer MaBnahmen kann
erschwert sein. In solchen Situationen
konnen die Beurteilung der Entschei-
dungsféahigkeit sowie gegebenenfalls die
Einbindung gesetzlicher Betreuungsstruk-
turen erforderlich werden.

Das ESC-Konsensuspapier widmet der kar-
diovaskuldren Versorgung von Patienten mit
SPE erstmals einen breiten Raum und macht
auf relevante Versorgungsliicken aufmerk-
sam. Es betont, dass diese Patientengruppe
ein besonders hohes kardiovaskuldres Ri-
siko aufweist, Pravention und Behandlung
somatischer Risikofaktoren jedoch haufig
vernachldssigt werden. Die Einbindung eines
psychokardiologischen, interdisziplindren
und interprofessionellen Teams erscheint
daher insbesondere bei diesen Patienten
sinnvoll, um somatische, psychische und so-
ziale Aspekte der Erkrankung ganzheitlich zu
beriicksichtigen.




Psychische Gesundheit bei
kardiovaskuldren Erkrankungen in
spezifischen Populationen

Depression, Angststérungen und chroni-
scher Stress treten bei Frauen haufiger auf
als bei M@nnern und sind mit einem erhéh-
ten kardiovaskuldren Risiko assoziiert. Zu-
dem bestehen geschlechtsspezifische Un-
terschiede hinsichtlich Symptomatik, Dia-
gnostik und Therapie psychischer Erkran-
kungen [14]. Auch Transgender-Personen
weisen ein erhohtes kardiovaskuldres Ri-
siko auf, das sowohl durch den Einfluss
exogener Sexualhormone als auch durch
psychosoziale Belastungen wie Diskrimi-
nierung, soziale Ausgrenzung und man-
gelnde soziale Unterstiitzung mitbedingt
ist [15, 16].

Besondere Aufmerksamkeit erfordern
altere und gebrechliche Menschen mit
CVD. Psychische Erkrankungen werden
in dieser Patientengruppe aufgrund von
Symptomiiberschneidungen mit Herzin-
suffizienz, kognitiven Einschrankungen
oder Demenz haufig libersehen, was Di-
agnostik und Krankheitsmanagement er-
schwert. Ebenso weisen soziodkonomisch
benachteiligte Bevolkerungsgruppen eine
erhdhte Pravalenz sowohl kardiovaskula-
rer als auch psychischer Erkrankungen auf
und bendtigen gezielte Unterstiitzungs-
angebote. Auch onkologische Patienten
sind durch die Krebsdiagnose selbst sowie
durch potenziell kardiotoxische Therapien
erheblich belastet. Da die medikamentdse
Behandlung mit einem erhéhten Risiko fiir
Herzinsuffizienz, Schlaganfall und Herz-
rhythmusstdrungen einhergehen kann,
empfiehlt das Konsensuspapier eine enge
interdisziplindre 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,
Multimorbiditdt sowie soziokonomische
Faktoren berticksichtigen. Migranten so-
wie Gefliichtete profitieren aufgrund der
hohen Krankheitslast und bestehender
Zugangsbarrieren zum Gesundheitssys-
tem von proaktiven Programmen zur
Forderung der kardiovaskuldren und psy-
chischen Gesundheit.

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

Fazit fiir die Praxis

Die wichtigsten Kernaussagen des ESC-State-

ments lauten:

= Psychische Gesundheit ist ein integraler Be-
standteil der kardiovaskuldren Gesundheit.
Psychosoziale Risikofaktoren und psychi-
sche Erkrankungen sind nicht lediglich
Begleiterkrankungen, sondern beeinflus-
sen Entstehung, Verlauf und Prognose von
CVD unmittelbar. Dieses Zusammenspiel
ist bidirektional und wird durch biolo-
gische, verhaltensbezogene und soziale
Mechanismen vermittelt.

= Zur Gewdbhrleistung einer ganzheitlichen
Versorgung empfiehlt die ESC die Imple-
mentierung interdisziplindrer und interpro-
fessioneller Psycho-Kardio-Teams, in denen
kardiologische, psychosomatische, psy-
chiatrische, psychotherapeutische und
weitere Gesundheitskompetenzen ge-
biindelt werden.

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

= Psychologische und psychosoziale Inter-
ventionen verbessern patientenrelevante
Endpunkte, insbesondere Lebensqualitat,
Angst und Depression. Bei psychophar-
makologischen Behandlungen sind Nut-
zen, potenzielle Nebenwirkungen und
Arzneimittelinteraktionen sorgfiltig ge-
geneinander abzuwéagen.

= An- und Zugehdérige sowie pflegende Per-
sonen spielen eine zentrale Rolle in der Ver-
sorgung von Menschen mit CVD. Sie sollten
aktiv in die Behandlung einbezogen so-
wie bei Bedarf informiert, beraten und
psychosozial unterstiitzt werden.

= Vulnerable Patientengruppen wie altere
und gebrechliche Menschen, sozial be-
nachteiligte Personen, Migranten, Ge-
fliichtete sowie onkologische Patienten
benétigen besondere Aufmerksamkeit

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

= Trotz erheblicher Fortschritte bestehen wei-
terhin relevante Wissensliicken. Insbeson-
dere fehlen evidenzbasierte, kostenef-
fektive und zielgruppenspezifische psy-
chokardiologische Praventions- und In-
terventionskonzepte. Das ESC-Statement
betont daher die Notwendigkeit weiterer
Forschungsaktivitaten in diesem Bereich.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Dr. Karl-Heinz Ladwig

Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Universitats-Klinikum Rechts
der Isar, Technische Universitat Miinchen
Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen,
Deutschland

karl-heinz.ladwig@tum.de

Forderung. Fiir diese Arbeit wurde keine Férderung
erhalten.

Open Access funding enabled and organized by
Projekt DEAL.

Datenverfiigbarkeit. In dieser Arbeit wurden keine
Orginaldaten verwendet, sondern basiert auf Evidenz
von Metaanalysen und empirischen Arbeiten, die an
anderer Stelle publiziert worden sind.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. Den Interessenkonflikt der
Autoren finden Sie online auf der DGK-Homepage
unter https://herzmedizin.de/fuer-aerzte-und-
fachpersonal/dgk/leitlinien bei der entsprechenden
Publikation.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autor/-innen
keine Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative

Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
verdffentlicht, welche die Nutzung, Vervielféltigung,

Die Kardiologie 7


https://herzmedizin.de/fuer-aerzte-und-fachpersonal/dgk/leitlinien
https://herzmedizin.de/fuer-aerzte-und-fachpersonal/dgk/leitlinien

Abstract

Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden. Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder
und sonstiges Drittmaterial unterliegen ebenfalls der
genannten Creative Commons Lizenz, sofern sich aus
der Abbildungslegende nichts anderes ergibt. Sofern
das betreffende Material nicht unter der genannten
Creative Commons Lizenz steht und die betreffende
Handlung nichtnach gesetzlichen Vorschriften erlaubt
ist, ist fiir die oben aufgefiihrten Weiterverwendun-
gen des Materials die Einwilligung des jeweiligen
Rechteinhabers einzuholen. Weitere Details zur Lizenz
entnehmen Sie bitte der Lizenzinformation auf http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Bueno H, Deaton C, Farrero M et al (2025)
ESC Clinical Consensus Statement on mental
health and cardiovascular disease: developed
under the auspices of the ESC Clinical Practice
Guidelines Committee. Eur Heart J Qual Care Clin
Outcomes 46(41):4156-4225. https://doi.org/10.
1093/eurheartj/ehaf191

2. Ladwig KH, Baghai TC, Doyle F et al (2022) Mental
health-related risk factors and interventions in pa-
tients with heartfailure:a position paperendorsed
by the European Association of Preventive Cardio-
logy (EAPC). Eur J Prev Cardiol 29(7):1124-1141.
https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwac006

3. Kindermann |, Kéllner V, Albus C et al (2024)
Bedeutung von psychosozialen Faktoren in
der Kardiologie— Update 2024. Positionspapier
der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie.
Kardiologie. https://doi.org/10.1007/s12181-024-
00708-6

4. Lichtman JH, Bigger JT, Blumenthal JA et al
(2008) Depression and coronary heart disease:
recommendations for screening, referral, and
treatment: a science advisory from the American
Heart Association Prevention Committee of the
Council on Cardiovascular Nursing, Council on
Clinical Cardiology, Council on Epidemiology
and Prevention, and Interdisciplinary Council
on Quality of Care and Outcomes Research:
endorsed by the American Psychiatric Association.
Circulation 118:1768-1775. https://doi.org/10.
1161/CIRCULATIONAHA.108.190769

5. Rafiei S, Raoofi S, Baghaei A etal (2023) Depression
prevalence in cardiovascular disease: global
systematic review and meta-analysis. BMJ Support
Palliat Care 13:281-289. https://doi.org/10.1136/
spcare-2022-003884

6. Meijer A, Conradi HJ, Bos EH et al (2013)

Adjusted prognostic association of depression
following myocardial infarction with mortality
and cardiovascular events: individual patient data
meta-analysis. Br J Psychiatry 203:90-102. https://
doi.org/10.1192/bjp.bp.112.111195

. Lapa ME, Swabe GM, Rollman BL et al (2022)

Assessment of depression and adherence to
guideline-directed medical therapies follow-
ing percutaneous coronary intervention. JAMA
Netw Open 5:62246317. https://doi.org/10.1001/
jamanetworkopen.2022.46317

8. WalkerER,McGeeRE, DrussBGetal (2015) Mortality
in mental disorders and global disease burden
implications: a systematic review and meta-
analysis. JAMA Psychiatry 72:334-341. https://doi.
org/10.1001/jamapsychiatry.2014.2502

~

8 DieKardiologie

Mental health and cardiovascular diseases—Comments of the German
Cardiac Society on the consensus statement of the European Society of
Cardiology (2025). From the Committee for Clinical Practice and
Guidelines

The European Society of Cardiology (ESC) statement represents a milestone in the
further development of psychocardiological care in Europe. The available evidence for
the importance of psychosocial factors in cardiology is comprehensively presented and
practical recommendations for action are derived. The consensus paper highlights the
close bidirectional interplay between mental health and cardiovascular diseases and
formulates recommendations for an interdisciplinary and interprofessional standard
care with a psycho-cardio team as the key component. A psychosocial screening is
promoted in both the initial contact as well as during the course and a more intensive
focus on caring relatives and associates who should be included in the care of patients.
The statement pays particular attention to the substantially reduced life expectancy of
patients with severe mental diseases (e.g., psychoses, bipolar disorders) and in these
cases calls for stronger efforts in prevention and treatment. The special requirements
of the psychocardiological care of various vulnerable patient groups, such as older
and frail people, oncological patients, migrants and refugees are also presented. The
ESC statement relocates mental health from an “additive” aspect of cardiology to an
integral component of cardiovascular care.
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