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Prognostische Relevanz der schweren, medikamentos
behandlungsbediirftigen Depression bei erwachsenen Patienten
mit angeborenen Herzfehlern (EMAH)

Gerhard-Paul Diller, Miinster

Durch die Erfolge der Kinderkardiologie und der kongenitalen Herzchirurgie
erreichen immer mehr Patienten mit angeborenen Herzfehlern das Erwachsen-
enalte, aktuellen Schatzungen zufolge etwa 90%. Trotz korrigierender Eingriffe
im Kindesalter ist nur eine kleine Minderheit der Patienten als geheilt anzusehen.
Die meisten Patienten haben Folge- und Restprobleme und bedirfen lebenslang
einer spezialisierten Nachsorge. Diese Folgeprobleme sind naturgemaB zum
Uberwiegenden Teil kardialer Natur, jedoch sind auch extrakardiale
Komplikationen problematisch. Diese umfassen insbesondere Niereninsuffizienz,
Leberdysfunktion, restriktive Lungenfunktionsstérungen, Neigung zu Infekten,
hamatologische Probleme sowie skeletale Erkrankungen.

Dr. Gerhard-Paul Diller

Zudem leiden Erwachsene mit angeborenem Herzfehler (EMAH) haufig unter
einer eingeschrankten korperlichen Leistungsfahigkeit und einer reduzierten
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Auch psychische Erkrankungen und de-
pressive Symptome scheinen gehauft bei diesen Patienten aufzutreten. Bislang
ist es jedoch unklar, ob EMAH Patienten die von einer Depression betroffen sind,
eine eingeschrankte Lebenserwartung haben. Bei anderen kardiovaskularen
Erkrankungen wurde in der Literatur ein solcher Zusammenhang beschrieben.
Basierend auf einer groBen Zahl von EMAH Patienten untersuchten wir im
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Rahmen dieser retrospektiven Studie diesen Zusammenhang. Hierzu wurde die
Gesamtsterblichkeit von EMAH Patienten, die medikamentés behandlungs-
bedlrftige depressive Symptome hatten, mit derjenigen von EMAH Patienten
ohne solche Probleme verglichen. Patienten die aus anderen Griinden (z.B.
Migrane) mit Antidepressiva behandelt wurden, wurden nicht berlcksichtigt. Die
verwendeten Antidepressiva wurden detailliert untersucht, da einige Praparate
mit einer QT-Zeit Verldngerungen assoziiert sind und insbesondere in
Kombination mit Antiarrhythmika, evtl. das Risiko eines plétzlichen Herztodes
erhéhen kdnnten.

Insgesamt wurden 3% (212) der analysierten ambulant angebundenen EMAH
Patienten mit Antidepressiva behandelt. Die Mehrzahl (74%) der Patienten wurde
mit Serotonin-Wiederaufnahmehemmern (SSRIs) therapiert. Nur ca. 17% der
Patienten erhielten trizyklische Antidepressiva. Es wurden etwa doppelt so viele
Frauen (3,9%) wie Manner (2,0%) mit Antidepressiva behandelt. Patienten mit
komplexeren Vitien bedurften ofter einer antidepressiven Therapie (5,2%)
verglichen mit solchen mit einfachen Defekten (3,4%, p<0,001). Uber eine
mediane Nachbeobachtungszeit von 10 Jahren, verstarben 409 von 7.108 EMAH
Patienten (5,9%). Antidepressiv behandelte Patienten hatten ein signifikant
erhéhtes Mortalitatsrisiko verglichen mit den EMAH Patienten, die einer solchen
Behandlung nicht bedurften (Hazard Rate 2,0; p=0,002). Diese Assoziation war
statistisch unabhangig von der Schwere der zugrunde liegenden Erkrankung,
dem Alter, dem soziobkonomischen Status und dem Geschlecht. Es zeigte sich
jedoch, dass insbesondere Manner mit Depression ein deutlich erhohtes
Sterblichkeitsrisiko hatten (Hazard Rate 3,5, p<0,0001), wahrend dieser
Zusammenhang bei Frauen schwacher ausgepragt war (Hazard Rate 1,3).
Abbildung 1 illustriert die Mortalitat bei Mannern und Frauen mit antidepressiver
Medikation im Vergleich zur nicht behandelten EMAH-Population.

Das Mortalitatsrisiko war unabhangig von der Co-medikation mit (nicht-
psychiatrischen) QT-Zeit verlangernden Medikamenten.

Die vorliegende Studie zeigt, dass eine medikamentds behandlungsbedlirftige
Depression bei EMAH Patienten relativ selten ist. Liegt diese jedoch vor, ist sie
mit einer deutlich erhéhten Gesamtsterblichkeit verbunden. Da die Mehrzahl der
Patienten mit SSRIs behandelt wurden (die insges. ein niedriges Risiko einer
relevanten QT-Verlangerung haben) und sich statistisch kein Zusammenhang
zwischen der antidepressive Medikation und der Behandlung mit anderen QT-Zeit
verldngernden Medikamenten zeigte, ist davon auszugehen, dass die Uber-
sterblichkeit nicht direkt auf QT-Verlangerung und auf maligne Rhythmus-
stérungen zuriick zu fiihren ist. Obwohl iber die genauen Ursachen der Uber-
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sterblichkeit aktuell nur spekuliert werden kann, ist insbesondere die Tatsache,
dass Manner mit dieser Problematik eine schlechtere Prognose hatten, auffallend.
Diese Patientengruppe sollte dementsprechend im Rahmen der Routinenachsorge
besonders genau evaluiert werden. Zudem sollten Kollaborationen zwischen
EMAH Experten und Psychiatern etabliert werden und diese Problematik im
Rahmen weiterer prospektiver Studien genauer evaluiert werden.
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Abbildung 1

Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie - Herz und Kreislaufforschung e.V.
(DGK) mit Sitz in Ddasseldorf ist eine gemeinnitzige wissenschaftlich
medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 8500 Mitgliedern. Sie ist die &lteste
und gréBte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die Férderung der
Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskuldren Erkrankungen, die
Ausrichtung von Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und
die Erstellung von Leitlinien. Weitere Informationen unter www.dgk.org
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