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Resynchronisationstherapie vs. ICD-Implantation: Einfluss auf Herzangst,
Depressivita und Lebensqualitat

Dr. Julia Ukena, Homburg/Saar

Herzangst beschreibt die standige Angst vor einem Herzinfarkt oder vor einer bedrohlichen Herzer-
krankung ohne eine entsprechende organische Ursache und ist eine im klinischen Alltag haufig vor-
kommende somatoforme Storung, die sowohl bei Gesunden, als auch bei herzkranken Personen
auftreten kann. Herzbezogene Angste filhren zu héufigen Arztbesuchen und dem Wunsch nach
klinischen Untersuchungen und Diagnostik. Patienten mit Herzangst sind haufig von einem Fort-
schreiten ihrer Erkrankung Uberzeugt, ohne dass dies medizinisch begrindbar ist. Herzinsuffiziente
Patienten leiden haufig an psychischen Komorbiditaten wie Herzangst und Depression. Diese be-
einflussen die Adharenz, die Rehospitalisierungsrate und auch die Sterblichkeit. Im Rahmen der
Anxiety-CHF Studie werden die Effekte einer Versorgung mit implantierbarem Cardioverter-
Defibrillator (ICD) bzw. mit zusatzlicher kardialer Resynchronisationtherapie (CRT-D) auf Herzangst,
Lebensqualitat und Depression untersucht.

Dr. Julia Ukena

Bei 110 Patienten mit Herzinsuffizienz (70% mannlich, Durchschnittsalter 60 + 16 Jahre, links-
ventrikulare Ejektionsfraktion (EF) 30 = 8.6 %, 89 % NYHA-Klasse Il-Ill, 49% ischamische Kardio-
myopathie) wurde eine ICD- bzw. CRT-D-Implantation durchgefuhrt (n=75; 91 % Primarprophylaxe
bzw. n = 35; 94 % Primarprophylaxe). Vor der Implantation sowie nach 5 Monaten (5M, n=106) und
12 Monaten (12M, n=90) wurden Herzangst, Lebensqualitat als auch allgemeine Angstsymptome
und Depressivitat mittels Herzangst-Fragebogens (HAF), Minnesota Living with Heart Failure Ques-
tionnaire (MLHFQ) sowie Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) evaluiert.

Vor der Implantation zeigten sich zwischen CRT-D- und ICD-Patienten signifikante Unterschiede
hinsichtlich des Alters (66,5 vs. 57,1 Jahre; p<0,0001) und der NYHA-Klasse (2,6 vs. 2,1; p<0,0001),
allerdings nicht bezuglich der linksventrikulare Ejektionsfraktion (EF) und der Genese der Herzinsuf-
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fizienz (ischamisch 37 % vs. 55 %; p=0,104). Eine klinisch relevante Herzangst bestand vor De-
viceimplantation bei circa der Halfte der herzinsuffizienten Patienten (51 %), wobei es keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den CRT-D und ICD Gruppen gab (63 % vs. 46 %, p=0,107). Ebenso
zeigten sich keine bedeutsamen Unterschiede bezlglich der Lebensqualitat, der allgemeinen Angst
und der Depressivitatssymptome zwischen den beiden Gruppen vor Implantation. Nach der CRT-D-
Implantation konnte zeigte sich eine Verbesserung der herzbezogenen Angste (5M: p=0,001; 12M:
p<0,0001) und der Lebensqualitat (5M: p=0,001; 12M: 0=0,029) nachgewiesen werden. Die De-
pressivitat andert sich nicht im Studienverlauf. Nach ICD-Implantation kam es ebenfalls zu einer
signifikanten Abnahme der Herzangst, aber erst nach 12 Monaten und in geringerem Mal3e als bei
CRT-D-Implantation (12M: p=0,027) (siche Abbildung). Anderungen dieser psychologischen Para-
meter korrelierten nicht mit Anderungen der NYHA-Klasse oder der EF nach Implantation eines ICD
bzw. CRT-D.

Herzbezogene Angste stellen eine haufige psychische Komorbiditat bei herzinsuffizienten Patienten
dar. Sowohl die Implantation eines CRT-Ds als auch eines |ICDs flhrt zu einer Besserung herzbezo-
gener Angste. Die kardiale Resynchronisationtherapie fiihrt zu einer starkeren und friiheren Besse-
rung der Herzangst und Lebensqualitat im Vergleich zu einer reinen ICD-Implantation bei Patienten
mit Herzinsuffizienz.
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Abbildung 1 — Herzangst zu Baseline und nach 5 (6M) und 12 (12M) Monate in der Gesamtpopulation sowie
in den Subgruppen der ICD- und CRT-D-Patienten.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Dus-
seldorf ist eine gemeinndtzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 9000
Mitgliedern. Sie ist die alteste und grofSte kardiologische Gesellschaft in Europa. lhr Ziel ist die For-
derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrichtung von
Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Wei-
tere Informationen unter www.dgk.org
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