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Psychosoziale Aspekte zwischen Grundlagenforschung und Hochleistungsmedizin -
ein fokussierter Kongress-Report zur 84. Jahrestagung der DGK

»Warum behandeln wir Patienten und ent-
lassen sie zuriick in die Bedingungen, die
sie krank gemacht haben?“ Mit dieser Fra-
ge erdffnete Sir Michael Marmot seine
2018 Lecture on Prevention zum Thema
,Social determinants of health in cardio-
vascular disease prevention“. ,Wer sich
mit kardiovaskuldren Erkrankungen be-
schaftigt, muss sich mit den gesellschaftli-
chen Unterschieden auseinandersetzen®,
riet Marmot den anwesenden Kardiolo-
gen. Seine wissenschaftliche Karriere hat
der inzwischen 73-jahrige britische Epi-
demiologe der Erforschung der Zusam-
menhdnge von Lebensbedingungen und
Krankheitsentstehung in den unteren so-
zialen Schichten gewidmet und erhielt da-
fiir eine Ehrenauszeichnung der DGK.

Mittlerweile zieht niemand mehr den Zu-
sammenhang zwischen Armut, Krankheit
und kirzerer Lebenserwartung in Zweifel.
Die Bedingungen des tdglichen Lebens
und damit die Gesundheit werden beein-
flusst durch Macht, Geld und Ressourcen.
Marmot spricht verschiedene Bereiche an,
die fir die Gesundheit der Bevolkerung
von Bedeutung sind, und belegt dies mit
Studienergebnissen:
= Unglinstige, negative Kindheitserfah-
rungen stehen im Zusammenhang mit
spateren Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und sind in sozial benachteiligten Ge-
sellschaftsschichten haufiger.
= Die korperliche und geistige Entwick-
lung von Kindern aus diesen Schichten
am Ende des ersten Grundschuljahres
in England ist deutlich besser, wenn sie
Zugang zu kostenloser Schulverpfle-
gung hatten.
= Die Lebenserwartung eines heute 25-
Jahrigen hangt von dem bis dahin er-
worbenen Bildungsgrad ab.
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= Arbeitsbedingter Stress ist in den unte-
ren Einkommensklassen haufiger und
intensiver als bei Best-Verdienern.

= Farbige Manner in den USA verdienen
grundsatzlich weniger als weiRe, unab-
hdngig von den finanziellen Verhaltnis-
sen, unter denen sie aufgewachsen sind.

= Der Tabakkonsum ist deutlich groRer
unter den Angehérigen niedriger sozi-
aler Schichten.

= Die eindriicklichsten epidemiologi-
schen Ergebnisse kommen aus den
USA. Betrachtet man die Menschen im
unteren Drittel der Einkommensskala,
so stagniert die Lebenserwartung bei
den zwischen 1920 und 1950 gebore-
nen Mannern - die der Frauen sinkt!

LEs niitzt nichts zu sagen: Rauchen Sie
nicht“, meint Sir Michael. ,Man muss fra-
gen, warum die Menschen rauchen und

was man dagegen tun kann.“ Es geht da-
rum, die Ursache der Ursachen fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu bekdmpfen und
den Patienten aus einer erweiterten Per-
spektive zu betrachten. Er restimiert: ,,Die
soziale Ungerechtigkeit totet im groRen
Stil“ und ruft im aktuellen postfaktischen
Zeitalter auf zur Rickkehr zu evidenz-
basierter Politik und sozialer Gerechtigkeit.

Einer von Sir Michaels 10 alternativen Rat-
schldgen zur Erhaltung der Gesundheit
lautet: ,Wohne nicht an einer Hauptver-
kehrsstraRe oder in der Ndhe einer um-
weltverschmutzenden  Fabrik“.  Diesen
Aspekt konnte Prof. Thomas Miinzel aus
Mainz mit seinem Vortrag zur ,Bedeutung
umweltbezogener Stressoren fiir die Inzi-
denz von Herz-Kreislauf-Erkrankungen® in
der gleichen Sitzung direkt (ibernehmen.
Die Belastung durch Verkehrslarm ist ein
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wesentlicher negativer Umweltfaktor, wo-
bei sich die verschiedenen Larmquellen
unterschiedlich auswirken. Gerduschpegel
durch StraRen- und Schienenverkehr wer-
den bei gleicher Lautstdrke besser toleriert
als Fluglarm. Die Griinde hierfir sind un-
klar. Die Auswirkung von Larm auf kardio-
vaskuldre Ereignisse scheint jedoch abhan-
gig vom Gesundheitszustand der Betroffe-
nen zu sein. Auch wenn man nicht davon
aufwacht, steigert ein nichtlicher Uber-
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flug den Blutdruck um 6-8 mmHg fir
etwa eine Viertelstunde, wie Daten aus
der HYENA-Studie belegen konnten. Miin-
zel stiitzt auch die Hypothese, dass Vor-
hofflimmern eine mit Stress assoziierte Er-
krankung ist. Auf dem Kongress wurde
eine Untersuchung der Mainzer Arbeits-
gruppe auf Basis der Gutenberg Health
Study présentiert, die eine Verbindung
zwischen Larmbeldstigung und dem Auf-
treten von Vorhofflimmern aufzeigt.

Im 2. Teil des Vortrages ging Miinzel auf
den Zusammenhang von Feinstaubbelas-
tung und Atheroskleroseentstehung ein.
Die Feinstaubpartikel gelangen Uber die
Lungen in den Kreislauf und in die GefdR-
wande, verursachen dort Entziindungs-
prozesse und unterhalten dadurch den
Atheroskleroseprozess. Den Unter-
suchungsergebnissen einer schottischen
Arbeitsgruppe zufolge fiihrt die Inhalation
von Dieselabgasen bei Patienten mit einer
koronaren Herzerkrankung zu einer Zu-
nahme von ST-Strecken-Senkungen beim
Belastungs-EKG und bei Gesunden zu einer
voriibergehenden Endothel-Dysfunktion.
Beide Phdnomene traten nicht auf, wenn
der Feinstaub aus den Abgasen heraus-
gefiltert war. Die zuletzt durch die Auto-
industrie finanzierten, emotional dis-
kutierten Primatenversuche mit Diesel-
abgasen sind vor dem Hintergrund der be-
reits bekannten Daten umso absurder.

Larm und Luftverschmutzung sind rele-
vante kardiovaskuldre Risikofaktoren, ge-
gen die Patienten und Arzte als Individuen
wenig oder nichts unternehmen kdénnen.
Folglich ist es eine gesellschaftliche und
gesetzgeberische Aufgabe, uns vor den
Auswirkungen der Umweltbelastungen zu
schiitzen, so Miinzel.

Die ungiinstige Auswirkung von Flugldrm
auf Depressivitdit und Angstzustdnde in
der Allgemeinbevolkerung wurde ebenso
in der Mainzer Gutenberg-Gesundheits-
studie untersucht und bereits 2016 publi-
ziert. Dies ergdnzt der Autor des vorlie-
genden Reports, um zum Referat zur ,Re-
levanz depressiver und angstlicher Symp-
tome fir die Inzidenz und Prognose der
KHK* in der gleichen Sitzung tiberzuleiten.

Patienten mit einer Major-Depression ha-
ben eine erhdhte Inzidenz und Prévalenz
fiir die KHK sowie eine erhohte kardiovas-
kuldre Mortalitdt, so Prof. Christoph Herr-
mann-Lingen, Gottingen. Er zitiert das Er-
gebnis einer im letzten Jahr publizierten
Metaanalyse von 92 Studien mit mehr als
3 Mio. Patienten mit psychischen Stérun-
gen, die mit 113 Mio. Kontrollpersonen
verglichen wurden. Der Zusammenhang
ldsst sich auch pathophysiologisch darstel-
len, denn die Depression geht einher mit
vermehrtem Koronarkalk und einer ge-
storten Endothelfunktion. Arbeitsbeding-
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ter Stress ist ein Risiko sowohl fiir klinische
Depressivitdt als auch kardiovaskulare
Morbiditat. Unklarheit besteht allerdings
noch beziiglich des Einflusses sozio6kono-
mischer Faktoren der Arbeitnehmer.

Die Beziehung zwischen Angststérungen
und der koronaren Herzerkrankung ist we-
niger stark als bei der Depression, eine
Korrelation mit der KHK-Mortalitdt Idsst
sich aber darstellen, genauso wie ein pra-
diktiver Wert der Angst fiir die Gesamt-
mortalitdt in Abhdngigkeit von der Schwe-
re der Herzerkrankung.

Die Depression war auch Thema bei der
Sitzung der Arbeitsgruppe 30 Psychosozia-
le Kardiologie. Prof. Karl-Heinz Ladwig aus
Minchen diskutierte die Frage, ob epi-
demiologische Daten die Einbeziehung
der Depression in einen ESC-Risikoscore
unterstiitzen. Die Antwort lautet wohl
»Ja“, wie Ergebnisse des MONICA/KORA
Studienprogramms in der Region Augs-
burg unterstreichen. Der pradiktive Wert
einer Depression fiir KHK-Mortalitdt ist
am hochsten unter denjenigen mit inter-
medidrem Risiko auf Basis der 5 klassi-
schen Risikofaktoren. Hier nimmt die De-
pression einen mittleren Platz ein und ist
vergleichbar mit Hypercholesterindmie
und Ubergewicht, bleibt jedoch deutlich
unter der Bedeutung von Bluthochdruck,
Rauchen und Diabetes. Ursachlich hierftr
sind auch Verhaltensmerkmale bei Herz-
kranken mit depressiver Stimmung:
= Nikotinkonsum ist hdufiger
= Therapieadhdrenz ist niedriger
= krankheitsbedingte Fehlzeiten und
Friihberentungen sind hdufiger und
= stabile Partnerschaftsbeziehungen sind
seltener

Folglich sollte die Depression als kardio-
vaskuldrer Risikofaktor beriicksichtigt wer-
den, so Ladwig.

Negative Kindheitserfahrungen konnen
depressive Stoérungen im Erwachsenen-
alter nach sich ziehen und waren daher als
ein entwicklungspathophysiologisches
Bindeglied zwischen Herz und Psyche an-
zusehen. Prof. Christiane Waller aus Ulm/
Nirnberg berichtet tiber Stress- und Trau-
maerfahrungen in der Kindheit und deren
Einfluss auf das spétere kardiovaskuldre Ri-
siko.
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Negative Kindheitserlebnisse und Kind-
heitstraumatisierungen sowie unzurei-
chend wahrgenommene Eltern-Kind-Be-
ziehungen hangen zusammen mit einem
erhohten Risiko fir die arterielle Hyper-
tonie wie auch die KHK. Je hdufiger nega-
tive Erfahrungen gemacht wurden, desto
ausgepragter ist das kardiovaskuldre Risi-
koprofil. Dies gilt insbesondere fiir systo-
lischen Blutdruck, Herzfrequenz, BMI und
Bauchumfang, wie eine internationale Stu-
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die zeigen konnte. Durch Messung der au-
tonomen Regulation bei Mutter und Kind
fand sich, dass Kindesmisshandlungen der
Mutter zu einer dauerhaften Sympathikus-
aktivierung und Verminderung der Vagus-
aktivitdt nicht nur bei der Mutter selbst,
sondern transgenerational auch bei deren
Kind fihrt. Mitter, die Misshandlungs-,
Missbrauchs- und  Vernachldssigungs-
erfahrungen gemacht haben, zeigen sig-
nifikant héhere systolische Blutdruckwer-
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te im Vergleich zu in der Kindheit unbelas-
teten Mittern. Kinder von Miittern mit ne-
gativen Kindheitserfahrungen zeigen be-
reits im Alter von 3 Jahren eine signifikant
hohere Herzfrequenz als Kinder von unbe-
schwert aufgewachsenen Miittern. Gute
zwischenmenschliche Bindungen und Be-
ziehungen helfen bei der Bewdltigung ein-
schneidender, frither Lebensereignisse.

Welche klinische Relevanz hat posttrau-
matischer Stress fir kardiovaskuldre Ereig-
nisse? Zu diesem Thema referierte Prof.
Roland von Kanel, Zirich, in der AG-Sit-
zung. Ein Ereignis wird zu einem psy-
chischen Trauma, wenn es auRerhalb des
menschlichen Erfahrungsspektrums liegt,
die psychologischen und physiologischen
Bewadltigungsressourcen {bersteigt, die
korperliche Integritdt oder das Leben be-
droht und auBergewohnliche Hilflosigkeit
oder Todesangst hervorruft. Bis zu 70%
der Patienten mit einem akuten Koronar-
syndrom machen diese Erfahrung. Herz-
chirurgische Eingriffe, kumulative ICD-Ent-
ladungen, Reanimation, Herztransplanta-
tion oder Schlaganfall sind gleichermalRen
traumatische Ereignisse, die eine posttrau-
matische Belastungsstérung (PTBS) her-
vorrufen konnen. Sie ist gekennzeichnet
durch  wiederholtes  Traumaerleben
(Flashbacks), Vermeidung von Umstan-
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den, die dem Trauma &hneln, und Uber-
erregbarkeit/Schlaflosigkeit. Die Pravalenz
klinisch relevanter PTBS bei Herzpatienten
liegt bei 10-25%.

Die PTBS wiederum ist ein Risikofaktor fir
das Auftreten einer KHK, eines Schlag-
anfalles bzw. eines Infarkt-Rezidivs oder
fir kardiovaskuldre Mortalitdt. Der Effekt
einer friihzeitigen traumafokussierten
(Psycho-)Therapie nach ACS ist noch nicht
ausreichend untersucht. Moglicherweise
ist eine einmalige psychologische Bera-
tung nach einem Trauma bereits ausrei-
chend, um eine PTBS zu vermeiden. Wich-
tig ist es, das Stérungsbild zu kennen, um
gefahrdeten Patienten rechtzeitig Hilfe an-
bieten zu kénnen, so von Kénel.

Soziobkonomische Bedingungen und Um-
welteinfliisse, Kindheitserfahrungen, post-
traumatischer Stress, Depression und
Angst - welche Faktoren schiitzen uns vor
diesen Risiken fiir kardiovaskuldre Morbidi-
tat und Mortalitat? Gibt es eine Evidenz fir
Prozesse oder Phanomene, die eine posi-
tive Anpassung des Individuums trotz vor-
handener Risikofaktoren widerspiegeln,
also fiir psychosoziale Resilienzfaktoren?
Hierzu gab das Referat von Prof. Christoph
Herrmann-Lingen Hinweise. Bekannt sind
biologische (Genetik, Temperament), psy-
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chologische (Vorerfahrungen, Selbstwirk-
samkeit, Wissen, Fertigkeiten, Spiritualitat
und Personlichkeitsmerkmale) und inter-
personelle (soziale Unterstiitzung/Integra-
tion, kulturelle und gesellschaftliche Res-
sourcen) Resilienzfaktoren. Eine niedrige
Resilienz in der Adoleszenz ist mit hdufige-
rem Auftreten von Bluthochdruck und ko-
ronarer Herzerkrankung im Erwachsenen-
alter assoziiert, wie Untersuchungen an
schwedischen Rekruten zeigten, die {iber
mehr als 20 Jahre nachbeobachtet wur-
den. Interessanterweise war eine hohe
korperliche Fitness der Rekruten ein positi-
ver Einflussfaktor fiir die Resilienzentwick-
lung. Der sozio6konomische Status wah-
rend der Kindheitsentwicklung beeinflusst
sowohl das Erkrankungsrisiko als auch die
Widerstandsfahigkeit - um zum Aus-
gangspunkt bei Sir Michael Marmot zu-
rickzukehren.
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