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E-Health- und E-Mental-Health-Anwendungen  
bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen

J. Krusche, C. Eichenberg

	� Einleitung

Die Psychokardiologie beschreibt den bio-psycho-sozialen 
Ansatz in der Kardiologie. Sie untersucht die reziproken Bezie-
hungen zwischen psychischen Faktoren und Herzkrankheiten 
bzw. -beschwerden [1]. In den vergangenen beiden Jahrzehn-
ten hat die Psychokardiologie erhebliche Erkenntnisfortschrit-
te hinsichtlich der Bedeutung psychosozialer Faktoren in der 
Pathogenese, dem Krankheitsverlauf und der Therapie von 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) erbracht [2], die sich in 
den aktuellen Leitlinien und Positionspapieren abbilden [3].

Wechselwirkung zwischen psychischen 
Erkrankungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Einfluss psychischer Konflikte auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Zwischen HKE und psychischen Konflikten besteht eine wech-
selseitige Beziehung, wobei Beschwerden in einem der beiden 
Bereiche sowohl die psychische als auch die physische Gesund-
heit ernstlich belasten können [1]. 

Depressionen [4, 5], Angststörungen [4, 6], stressbedingte 
Störungen [7–9], eine frühe Traumatisierung in der Lebensge-
schichte und die posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) 
[10–13] begünstigen die Pathogenese von HKE und beeinflus-
sen deren Verlauf negativ. Das Risiko für Myokardinfarkte (MI) 
ist bei Personen mit Depressionen oder Angststörungen um 
das Zwei- bis Vierfache erhöht. Dieses erhöhte Risiko resultiert 
darin, dass Patienten mit psychischen Komorbiditäten häufig 
verhaltensbezogene Risikofaktoren aufzeigen. Sie rauchen dop-

pelt so häufig und Personen mit einer Depression weisen auf-
grund verminderten Antriebs oft einen Mangel an körperlicher 
Bewegung auf. Dadurch wird die kardiovaskuläre Gesundheit 
beeinträchtigt und medizinische Vorsorgemaßnahmen werden 
vernachlässigt. Alkoholkonsum und die Veränderungen des 
Stresssystems spielen ebenfalls eine bedeutende Rolle [14, 15].

Einfluss von Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf psychische 
Konflikte
HKE stellen für die meisten Betroffenen eine erhebliche psy-
chische Belastung dar. Diese Erkrankungen erhöhen die Wahr-
scheinlichkeit für die Pathogenese psychischer Komorbiditäten, 
was wiederum die Prognose verschlechtert sowie die Wahr-
scheinlichkeit für Hospitalisierungen, den Rückzug aus kardialen 
Rehabilitationsmaßnahmen, eine verminderte Lebensqualität 
sowie eine kardiovaskulären Morbidität erhöht [5, 16, 17]. HKE 
und psychische Störungen verstärken sich wechselseitig und bil-
den einen Teufelskreis [18]. Etwa 30–50 % der Patienten mit einer 
Herzinsuffizienz (HI) und 30 % der Herzinfarktpatienten ent-
wickeln eine Depression [1, 14]. Eine Meta-Analyse von Meijer 
et al. [19] berichtet, dass Depressionen im Anschluss an einen 
MI das Risiko für eine Verschlechterung des Krankheitsverlaufs 
innerhalb von 24 Monaten um das 1,6- bis 2,7-Fache erhöhen.

Bei rund 40 % der Patienten mit Herzbeschwerden lässt sich 
ein typischer Konflikthintergrund finden, wobei Aspekte der 
Angst im Zentrum stehen [1]. Angststörungen wie hypochon-
drische Ängste nach erfolgreicher Behandlung [20], die gene-
ralisierte Angststörung (GAS) [21, 22] oder Kinesiophobie [23, 
24] betreffen 20–40 % der HKE-Patienten. Diese Ängste und 
die damit einhergehenden physiologischen Reaktion können 
sich negativ auf den Verlauf von HKE auswirken [14]. Ein MI 
und die anschließende Behandlung sind belastende Lebens
ereignisse, die bei einigen Betroffenen zu Anpassungsstörun-
gen [1] oder einem PTBS (bei 4 % der Betroffenen) führen [25].
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Kurzfassung: E-Health-Maßnahmen bieten in-
novative Lösungen zur Verbesserung der Qualität 
der kardiovaskulären Versorgung, indem sie früh-
zeitige Diagnose, kontinuierliche Überwachung und 
personalisierte Behandlungen ermöglichen. Diese 
Anwendungen können zur Schließung von Versor-
gungslücken beitragen, bieten Kosteneffizienz, 
Flexibilität, Personalisierung, Anonymität und ver-
besserte Therapieadhärenz. 

E-Mental-Health, ein spezifischer Bereich von 
E-Health, nutzt diese Technologien im Sinne eines 
psychokardiologischen Ansatzes, in dem die Wechsel-
wirkungen zwischen psychischen Erkrankungen und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen berücksichtig werden. 
Demnach existieren eine Reihe von Studien, die v. a. 
depressive und Angsterkrankungen mittels digitaler 
Interventionen adressieren, die häufig als Folge von, 
aber auch als prädisponierende Faktoren für Herz-

Kreislauf-Erkrankungen von Bedeutung sind. Studien 
belegen, dass E-Mental-Health-Anwendungen in 
ihrer Wirksamkeit mit traditionellen Interventionen 
vergleichbar sind und insbesondere in strukturschwa-
chen Regionen eine wertvolle Ergänzung darstellen.

Schlüsselwörter: E-Mental-Health, Psychokardio-
logie, Depression, Angst, Stress, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Abstract: E-mental health applications for 
cardiovascular diseases. E-health interventions 
offer innovative solutions to improve the quality of 
cardiovascular care by enabling early diagnosis, con-
tinuous monitoring, and personalised treatments. 
These applications can help close caregaps, offer cost 
efficiency, flexibility, personalisation, anonymity, 
and improved treatment adherence. 

E-mental health, a specific area of e-health, uses 
these technologies in the sense of a psychocardio-
logical approach in which the interactions between 
mental illness and cardiovascular disease are con-
sidered. Accordingly, there are several studies that 
use digital interventions to address depressive and 
anxiety disorders in particular, which are often sig-
nificant as a consequence of, but also as predispos-
ing factors for cardiovascular diseases. Studies show 
that e-mental health applications are comparable to 
traditional interventions in terms of their effective-
ness and represent a valuable addition, particularly 
in structurally weak regions. J  Kardiol 2025; 32 
(3–4): 47–54.
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	� E-Health und seine Bedeutung für die 
Kardiologie

E(lectronic)-Health wird von der World Health Organization 
(WHO) als „die kosteneffiziente und sichere Nutzung von In-
formations- und Kommunikationstechnologien zur Förderung 
von Gesundheit, Gesundheitsdienstleistungen, Gesundheits-
überwachung, Gesundheitsliteratur, Gesundheitsbildung sowie 
Wissen und Forschung“ definiert [26]. In den vergangenen 
Jahren wurde diese Definition des krankheitsbezogenen Nut-
zens von IKT um die Bereitstellung geeigneter Methoden und 
Konzepte erweitert, die Akteure im Gesundheitswesen ver-
netzt sowie patientenorientierte Konzepte integriert. E- Health 
umfasst Online-Behandlungen, die Ausbildung von Gesund-
heitspersonal und das Monitoring von Krankheiten [26]. Ziel 
des Großteils von E-Health-Lösungen ist es, Menschen bei 
der Erfüllung von Aufgaben mithilfe von Technik zu unter-
stützen [27]. Vorteile von E-Health-Anwendungen umfassen 
u. a.: verbesserte Qualität der Versorgung; bessere Planung und 
Ressourcenzuweisung; Kosteneffizienz i. S. eines effizienteren 
Versorgungssystems; Verbesserung der Evidenzbasis für die 
Erbringung von Gesundheitsdiensten und die Politikgestal-
tung; Echtzeitüberwachung und die Bereitstellung besserer, 
maßgeschneiderter und personalisierter Dienste [28].

Die Wechselwirkungen zwischen psychischen Faktoren und 
kardiovaskulären Erkrankungen verdeutlicht die Notwendig-
keit einer integrierten Versorgung, die sowohl die psychische 
als auch die physische Gesundheit berücksichtigt. E-Mental-
Health-Anwendungen bieten eine vielversprechende Ergän-
zung zu bestehenden Versorgungsangeboten. E-Mental-Health 
ist ein Teilbereich der E-Health und beschreibt den Einsatz 
von IKT, insbesondere Technologien, die das Internet nutzen, 
um psychische Gesundheit und psychische Gesundheitsver-
sorgung zu fördern [27, 29]. Diese digitalen Technologien 
ermöglichen frühzeitige Screenings, Gesundheitsförderung, 
beugen psychische Störungen vor, behandeln sie und bieten 
Rückfallprophylaxe an.

E-Health-Anwendungen
In Österreich ist das Thema „E-Health“ seit den 2000er-Jahren 
auf der Agenda der gesundheitspolitischen Entscheidungsträ-
ger [30]. Durch E-Health-Anwendungen für die kardiale Be-
handlung und Rehabilitation können die Qualität der kardio-
vaskulären Versorgung und die Patientenerfahrung verbessert 
werden [30].

Virtuelle Sprechstunden
Virtuelle Sprechstunden, definiert als synchrone Audio-/Video-
interaktionen zwischen Behandelnden und Patienten, ermög-
lichen medizinische Beratung und Betreuung ohne physische 
Präsenz [31]. Für Patienten mit einer Exazerbation der HI ist eine 
Nachsorge innerhalb von 14 Tagen nach einem Krankenhaus-
aufenthalt erforderlich, um Wiedereinweisungen zu reduzieren 
und die Ergebnisse zu verbessern [32]. Virtuelle Sprechstunden 
bieten für diese Patientengruppe eine sichere Alternative zu per-
sönlichen Besuchen, besonders in strukturschwachen Regionen.

Telemonitoring
Zwischen den Untersuchungen können Telemonitoring-Stra-
tegien dazu beitragen, Parameter zu identifizieren, die mit 

einem erhöhten Dekompensationsrisiko verbunden sind, und 
ermöglichen es, in den Krankheitsverlauf zu intervenieren. 
Telemonitoring umfasst die Fernüberwachung der Vitalpara-
meter, Informationen von tragbaren Geräten, implantierbaren 
elektronischen Herzgeräten und die invasive hämodynamische 
Fernüberwachung. 

Non-invasive Telemonitoring-Strategien, bestehend aus struk-
turierter telefonischer Unterstützung oder nicht-invasiver 
Überwachung von Parametern wie Körpergewicht, Blutdruck 
und Herzfrequenz, erlauben eine kontinuierliche Überwa-
chung der Gesundheitsparameter von Patienten mit HKE. Die-
se Strategien reichen von geringer bis hoher Komplexität und 
sollten dem Risikoprofil des Patienten entsprechen [31]. Tele-
monitoring hat sich zu einem der meistgenutzten Instrumente 
für das Herzinsuffizienz-Management etabliert, indem es die 
Hospitalisierungsrate und die Gesamtmortalität reduziert [33].

Folgende Möglichkeiten des Telemonitorings sind für Patien
ten mit HKE geeignet
Smarte tragbare Geräte erfassen kontinuierlich funktionale 
und physiologische Daten (z. B. Herzfrequenz, Blutdruck, Ak-
tivität, Lungenwassergehalt und Herzrhythmusstörungen) mit 
externen Sensoren. Diese Sensoren – integriert z. B. in Pflaster, 
Kleidung oder Smartwatches – sind mit anderen Plattformen 
verbunden, die die erfassten Daten übertragen, sammeln und 
auswerten [31]. Sie bieten Patienten und Ärzten wertvolle 
Einblicke über den Gesundheitszustand, um das Ansprechen 
auf die Behandlung zu beobachten, Dekompensationen zu 
diagnostizieren und potenzielle Faktoren zu erkennen, die mit 
einer Dekompensation in Verbindung stehen [31, 34, 35]. Sie 
finden zudem Anwendung bei Interventionen zur Steigerung 
der Selbstfürsorge und körperlichen Aktivität von HI-Patien-
ten, da sie die Überwachung des körperlichen Aktivitätsver-
haltens ermöglichen [36]. Ayabe et al. [37] berichten, dass die 
Selbstbeobachtung mit einem Aktivitätstracker über drei Wo-
chen bei HKE-Patienten zu einer erhöhten körperlichen Akti-
vität (d. h. Schritte/Tag und Zeit, die mit mäßiger bis intensiver 
Aktivität verbracht wurde) führte.

Invasive Telemonitoring-Strategien wie das CardioMEMS™ 
HF-System (https://www.cardiovascular.abbott/de/de/hcp/
products/heart-failure/pulmonary-pressure-monitors/cardio-
mems.html) werden zur Überwachung des Pulmonalarterien-
drucks und der Herzfrequenz eingesetzt [38]. Diese Maßnah-
men ermöglichen eine frühzeitige Erkennung und Intervention 
bei gesundheitlichen Verschlechterungen [39–41].

Rehabilitation
In der sekundären Prävention/Verhaltensänderung unterstüt-
zen E-Health-Anwendungen Patienten dabei, gesundheitsför-
dernde Verhaltensweisen zu entwickeln und aufrechtzuerhal-
ten [42, 43].

Apps
Apps können den Patienten Erinnerungen und Motivation 
vermitteln, um die Einhaltung von Therapieplänen zu verbes-
sern [44, 45]. Im deutschsprachigen Raum bietet die kostenlose 
App mediteo (https://www.mediteo.com/de/) Erinnerungen 
zur Medikamenteneinnahme an. Mediteo m+ (https://www.
mediteo.com/de/mediteo-mplus/), ein registriertes Medizin-

https://www.cardiovascular.abbott/de/de/hcp/products/heart-failure/pulmonary-pressure-monitors/cardiomems.html
https://www.cardiovascular.abbott/de/de/hcp/products/heart-failure/pulmonary-pressure-monitors/cardiomems.html
https://www.cardiovascular.abbott/de/de/hcp/products/heart-failure/pulmonary-pressure-monitors/cardiomems.html
https://www.mediteo.com/de/
https://www.mediteo.com/de/mediteo-mplus/
https://www.mediteo.com/de/mediteo-mplus/
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produkt desselben Anbieters für eine gesteigerte Therapie
einhaltung, umfasst erweiterte Analysemöglichkeiten und 
einen Gesundheitsreport.

Serious Games, Videospiele und Virtual-Reality-Anwen
dungen
Serious Games und Gamification-Ansätze nutzen spielerische 
Elemente, um Gesundheitsverhalten und Rehabilitation zu 
fördern [43, 46–49]. Diese Ansätze bieten innovative Möglich-
keiten, Herzpatienten durch technologische Mittel zu motivie-
ren und die Telerehabilitation zu unterstützen.

Gamifizierte Apps helfen in der Prävention, das Selbstmanage-
ment zu verbessern und Risikofaktoren zu reduzieren [47]. 
Davis et al. [47] berichten, dass sie die physische Aktivität 
stärker fördern, den HbA1C-Wert verbessern und zum Diabe-
tes-Selbstmanagement befähigen können. Allerdings sind die 
vorliegenden Studien keine methodisch hochwertigen, d. h., 
strengere randomisiert-kontrollierte Studien sind erforderlich, 
die z. B. auch das Engagement der Patienten berücksichtigen 
[47].

Das „Heart Game“ ist ein Prototyp eines Serious Games, mit 
dem Ziel, Risikoverhalten von Patienten mit HI, MI oder 
Angina pectoris zu reduzieren. Es ist für die Phase zwischen 
der Entlassung und dem Beginn der Rehabilitation entwickelt 
worden und basiert auf einer Reihe von täglichen Aufgaben für 
den Patienten und eine ihm nahestehende Person [48]. Studien 
zur Erprobung des Anwendungsprototypen berichten, dass das 
Spiel von den Probanden als nützlich für ihre Rehabilitation 
angesehen wurde und die Partizipation einer nahestehenden 
Person als zusätzliche Motivation diente [48].

Virtuelle Realität (VR) ist eine Simulation einer realen oder 
imaginären Umgebung, die von einem Computersystem er-
zeugt wird und es dem Benutzer ermöglicht, in die Umgebung 
einzutauchen und mit den Objekten in dieser Umgebung zu 
interagieren. VR-Anwendungen bieten immersive therapeuti-
sche Erfahrungen, die das Gesundheitsverhalten, die Rehabi-

litation und die Motivation zur Teilnahme an kardiologischen 
Rehabilitationsprogrammen unterstützen und die Drop-Out
Rate reduzieren [50, 51]. Für Personen, die sich einer Herz-
rehabilitation unterziehen, könnten VR-Anwendungen die 
körperliche Leistungsfähigkeit verbessern [50].

Studien, die Videospiele in der Rehabilitation von HKE-Pa-
tienten untersucht haben, nutzen meist kostengünstige Platt-
formen wie das Microsoft Kinect oder die Nintendo Wii, auf 
denen die Probanden mehrmals wöchentlich bis mehrmals 
täglich spielten [51]. Videospiele und Serious Games können 
als komplementäre Instrumente für das körperliche Training 
von Patienten in allen Phasen der kardiologischen Rehabili-
tation angewendet werden und fördern die Motivation und 
Adhärenz von kardiologischen Rehabilitationsprogrammen 
[51].

Digitale Gesundheitsanwendungen
Eine digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) ist eine Soft-
wareanwendungen (App oder Webanwendung), die bei der 
Diagnose, Aufklärung, Überwachung und Behandlung von 
körperlichen oder psychischen Erkrankungen unterstützt. 
DiGA sind im Sinne der Europäischen Medizinprodukte-
verordnung (Verordnung [EU] 2017/745) als Medizinpro-
dukte zugelassen und mit einem CE-Kennzeichen versehen. 
In Deutschland können sie seit 2020 im Rahmen der gesetz-
lichen Krankenversicherung verordnet werden und auch in 
Österreich wird die Einführung von DiGA zur Ergänzung der 
telemedizinischen Versorgung diskutiert [52]. Der Einsatz von 
DiGA ist in Österreich im Moment nicht ausreichend regle-
mentiert und von Rechtsunsicherheit geprägt [30]. Ein stan-
dardisierter Prozess, wie ein digitales Gesundheitsprodukt in 
Österreich durch Krankenkassen erstatten werden kann, wird 
derzeit ausgearbeitet [52].

DiGA für Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Die DiGA ProHerz von ProCarement (https://procarement.
com/patientinnen/diga/) bietet digital unterstütztes und 
individualisiertes Gesundheitsmanagement, Gesundheits-

Abbildung 1: DiGA ProCarement (https://procarement.com/patientinnen/diga/)

 

https://procarement.com/patientinnen/diga/
https://procarement.com/patientinnen/diga/
https://procarement.com/patientinnen/diga/
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coaching und Risikoprophylaxe für HI-Patienten an. Durch 
tägliche Erfassung, Übertragung und Analyse von Vitalpara-
metern (digital und manuell möglich) durch Messgeräte oder 
über das Smartphone bietet die App eine umfassende Ge-
sundheitsübersicht und gibt abgestimmte Verhaltenstipps, die 
Hintergrundwissen zur HI vermitteln. Ein aktueller Medika-
mentenplan mit Erinnerungsfunktion unterstützt die Thera-
pieadhärenz und in einem digitalen Dokumentenarchiv kön-
nen alle relevanten Unterlagen abgelegt werden [53] (Abb. 1).

Die Vantis Herz App (https://www.vantis-health.com/de/khk-
und-herzinfarkt/) ist eine DiGA für Patienten mit koronarer 
Herzkrankheit und zurückliegendem MI. Ihre Wirksamkeit 
(Senkung des systolischen Blutdrucks um 15,5 mmHg und 
Reduktion des Herzinfarktrisikos um 25–40 %) wurde in 
einer randomisiert-kontrollierten Studie über einen Zeitraum 
von 12 Wochen bestätigt. Die App bietet ein Gesundheits-, 
Ernährungs-, Bewegungs- und Medikamentencoaching [54] 
(Abb. 2).

Für die Behandlung der primären Hypertonie gibt es die DiGA 
Actensio (https://actens.io) (Abb. 3) zur wirksamen und leit-
linienkonformen Blutdrucksenkung, die unabhängig von 
Blutdruck-Medikamenten verschrieben werden kann [55]. 
Actensio legt den Fokus auf die drei zentralen Themen gesunde 

Ernährung, Stressbewältigung und Bewegung, wobei die Maß-
nahmen individuell an die Angaben des Patienten angepasst 
werden. In einer randomisiert-kontrollierten Studie senkten 
die Probanden ihren systolischen Blutdruck im Schnitt um 
5,06 mmHg [56].

Insgesamt bieten E-Health-Anwendungen zur Behandlung 
von Patienten mit HKE vielfältige Möglichkeiten. Dabei stellt 
sich die Frage, welche speziellen E-Mental-Health-Anwendun-
gen für diese Patientengruppe mit welcher Evidenz zur Ver-
fügung stehen.

	� E-Mental-Health-Anwendungen bei 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Ein bedeutendes Anwendungsgebiet im Bereich von E-Men-
tal-Health sind internetgestützte Interventionen, die zur 
Linderung von Belastungen und Symptomen bei Betroffenen 
eingesetzt werden können. Dabei sind Interventionen zur Be-
handlung von Depressionen und Angststörungen besonders 
effektiv [57]. Die Mehrzahl dieser Programme basiert auf 
Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT), da diese 
durch eine hohe Strukturierung und einen starken Fokus auf 
Selbstmanagement besonders gut für das Online-Format ge-
eignet ist [58].

Abbildung 2: Vantis Herz App (https://www.vantis-health.com/de/khk-und-herzinfarkt/)

Abbildung 3: Actensio (https://actens.io)

Bestätigte Wirksamkeit
Senke deinen Blutdruck effektiv
und langfristig

Therapiebegleitend
Auch begleitend zu einer Medika-
menteneinnahme anwendbar

Alle Werte immer im Blick
Halte deine Messwerte und
Medikmente im Tagebuch fest

Auf dich abgestimmt
Individuelle Anleitungen und Tipps
basierend auf deinen Eingaben

Immer an deiner Seite
Dein digitaler Coach unterstützt
dich beim Durchhalten

Vorbereitet zum nächsten Termin
Einfaches Teilen aller Werte mit
deiner Arztpraxis

https://www.vantis-health.com/de/khk-und-herzinfarkt/
https://www.vantis-health.com/de/khk-und-herzinfarkt/
https://actens.io
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https://actens.io
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Durch den raschen technologischen Fortschritt umfasst 
E-Mental-Health mittlerweile ein breites Spektrum an 
Online-Anwendungen. Diese reichen von vollautomatisier-
ten (ungeleiteten; non-blended) Selbsthilfe-Programmen, 
über web- und mobilbasierte Interventionen mit minimaler 
Betreuung bis hin zu klassischen therapeutischen Behand
lungen mittels Videoanrufen anstelle persönlichem Kontakt 
[59].

Bedeutung und Relevanz von E-Mental-Health
Die Digitalisierung in Österreich zeigt einen stetigen Auf-
wärtstrend [60]. Zudem suchen immer mehr Menschen zur 
Bewältigung psychischer Probleme nach Online-Therapie-
plattformen und Apps [61]. Bedingt durch die Versorgungslü-
cke sind Nachfrage und das Bedürfnis nach E-Mental-Health-
Anwendungen in den vergangenen Jahren rasant angestiegen 
[62]. Die COVID-19-Pandemie hat diese Entwicklung weiter 
beschleunigt, da Kontaktbeschränkungen die Nutzung elektro-
nischer Gesundheitsdienste schnell zur „Normalität“ gemacht 
haben, wodurch sich die Applikation elektronischer Gesund-
heitsanwendungen beschleunigte [63]. International werden 
im Bereich der Gesundheitsversorgung zunehmend digitale 
Technologien verwendet, um bestehende Versorgungsstruk-
turen zu unterstützen [29].

E-Mental-Health-Anwendungen bieten zahlreiche Vorteile, 
dazu zählen z. B.:
1.	 Schließung der Versorgungslücke: Lange Wartezeiten auf 

Therapieplätze, insbesondere in strukturschwachen Regio-
nen, stellen ein erhebliches Problem dar. E-Mental-Health-
Anwendungen können diese Lücke schließen, indem sie 
effektive psychologische Programme in großem Maßstab 
anbieten und bestehende Versorgungsstrukturen sinnvoll 
ergänzen [29]. Insbesondere bei subklinischer Problema-
tik ist ein geringeres Therapeutenengagement erforderlich, 
da die Interventionen entweder vollautomatisiert ablaufen 
oder von Personal, wie z. B. Krankenpflegern, durchgeführt 
werden können, die eine kurze Einführung in die KVT er-
halten und von KVT-Therapeuten supervidiert werden [64, 
65].

2.	 Flexibilität: Die Anwendungen sind niedrigschwellig, kön-
nen asynchron appliziert werden und sind räumlich und 
zeitlich flexibel nutzbar, was besonders für Berufstätige 
oder Personen mit eingeschränkter Mobilität von Vorteil 
ist [66–68].

3.	 Empowerment und Selbstbestimmung: E-Mental-Health-
Anwendungen basieren auf Prinzipien des Selbstmanage-
ments und verwenden psychoedukative Elemente, um über 
psychische Erkrankungen aufzuklären und so das Em
powerment und die Selbstbestimmung von Betroffenen zu 
fördern [58].

4.	 Anonymität und weniger Stigmatisierung: Anonym 
nutzbare Onlineprogramme reduzieren die Furcht vor Stig-
matisierung durch eine psychische Erkrankung, was die Be-
handlungsbereitschaft erhöhen und einen niedrigschwelli-
gen Einstieg in das Versorgungssystem ermöglichen kann 
[58, 68].

5.	 Verbesserte Therapieadhärenz: Durch kontinuierliche 
Unterstützung und Erinnerungen fördern digitale Anwen-
dungen die Einhaltung von Therapieplänen [62].

E-Mental-Health Anwendungen zur Behandlung  
von psychischen Störungen bei Herz-Kreislauf-
Erkrankungen
Um psychischen Belastungen bei Personen mit einem erhöh-
ten Risiko für eine HKE entgegenzuwirken, wurden verschie-
dene E-Mental-Health-Anwendungen konzipiert.

Für Patienten mit leichter bis mittelschwerer Depression und ho-
hen kardiovaskulären Risikofaktoren oder bestehender HKE gibt 
es das frei zugängliche, 12-wöchige, internetbasierte Verhaltens-
therapieprogramm (iCBT) „e-couch“ (https://www.ecouch.com.
au). Die Intervention zielt darauf ab, die Adhärenz medizinischer 
Ratschläge und Lebensstilmaßnahmen zu steigern [69]. In einer 
randomisiert-kontrollierten Studie, die das iCBT-Programm 
e-couch (n = 278) mit einem über das Internet bereitgestellten 
Gesundheitsinformationspaket (HealthWatch, n = 282) verglich, 
führte die iCBT zu einer kleinen, aber robusten Verbesserung 
der depressiven Symptome, einer stärkeren Verbesserung der 
Therapieadhärenz, einer Verringerung der Ängstlichkeit und des 
Gesundheitsverhaltens im Vergleich zur Kontrollgruppe [69]. 
Derzeit ist e-couch nur auf Englisch verfügbar.

Für weibliche Patienten mit hohem Ausgangsniveau von De-
pression, Angst und Stress, die präventive kardiologische Leis-
tungen in Anspruch nehmen, wurde das Stressmanagement- 
und Resilienz-Training „Heart-SMART“ zur Verringerung 
der psychischen Belastung an dieser Patientengruppe in einer 
Pilotstudie evaluiert [70]. Das Programm kann online oder 
face-to-face durchgeführt werden und besteht aus Psycho
edukation, Stressmanagement und einem Resilienztraining. 
Zwölf Wochen nach der Behandlung zeigten sich signifikante 
Verbesserungen der Angst- und der Stresssymptomatik, wobei 
die Online-Intervention genauso effektiv war wie die persön-
liche Programmdurchführung [70].

Im Folgenden werden E-Mental-Health-Anwendungen für Pa-
tienten mit HKE geordnet nach psychischen Störungsbildern 
vorgestellt.

Depression
Zur Behandlung von Depressionen bei Patienten mit HKE 
wurde eine personalisierte 9-wöchige iCBT konzipiert und 
evaluiert [64, 71]. Die Intervention wurde speziell für Patien-
ten mit kardiovaskulären Erkrankungen angepasst und setzt 
sich aus 7 Modulen zusammen, die u. a. Psychoedukation, 
Training von Problemlösefähigkeiten und Methoden zur Ver-
haltensaktivierung umfassen. Jedes Modul beinhaltet ein kur-
zes Video, Text, Abbildungen, Therapiehausaufgaben und ein 
wöchentliches persönliches Feedback, das schriftlich durch 
Pflegepersonal vermittelt wird. Langfristige Behandlungseffek-
te zeigten sich 12 Monate nach Beendigung der Behandlung 
auf die Depressionssymptomatik. Besonders Patienten mit 
hohen Depressionswerten zu Beginn der Behandlung zeigten 
eine positivere Reaktion auf die Internetintervention. Bei HI-
Patienten zeigte sich weniger Verbesserung, möglicherweise 
wegen des höheren Alters dieser Patientengruppe oder der er-
höhten Anzahl an Komorbiditäten, weshalb eine iCBT nicht 
ausreichend sein könnte [64, 72, 73].

Lundgren et al. [74] entwickelten eine angeleitetes iCBT-Selbst-
hilfeprogramm für Patienten mit HI und depressiven Sympto-
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men. Die Intervention umfasst 7 Module (Einführung, Leben 
mit HI, depressive Symptome und HI, Verhaltensaktivierung 
1 – zur Ermöglichung von Veränderungen, Verhaltensaktivie-
rung 2 – zur Umsetzung von Veränderungen, Bewältigung von 
Problemen und einer Zusammenfassung der Intervention) und 
wird über 9 Wochen durchgeführt. In einer Evaluation wurde 
die Intervention mit einer aktiven Kontrollgruppe verglichen, 
die an einem moderierten webbasierten Diskussionsforum 
(DF) teilnahmen. Obwohl kein signifikanter Unterschied der 
depressiven Symptomatik zwischen den Gruppen bei der Nach-
untersuchung festgestellt wurde, zeigte eine sekundäre grup-
peninterne Analyse der depressiven Symptome, dass nur in der 
iCBT-Gruppe die Symptomatik von Beginn bis zur Nachunter-
suchung signifikant abnahm [75]. In der Behandlungsgruppe 
korrelierte die Anzahl der Logins in das Webportal signifikant 
mit der Verbesserung der depressiven Symptomatik. In beiden 
Gruppen wurde kein signifikanter Unterschied im Rückgang 
der Herzangst beobachtet. In einer Follow-up-Untersuchung 9 
Wochen nach der Behandlung zeigte sich in der iCBT-Gruppe 
ein Anstieg der Adhärenz in Vergleich zum Ausgangswert. Die 
Verbesserung der Depressionssymptome war mit einer ver-
besserten Selbstfürsorge verbunden [76]. Die internetbasierte 
Intervention ist nach diesen Befunden in der Lage, Aspekte der 
Selbstfürsorge und Selbstwirksamkeit sowie körperliche Betä-
tigung zu fördern, die für die Verbesserung der Symptome und 
der Prognose entscheidend sind [76].

Bei Personen, die sich einer Herzrehabilitation unterziehen, 
könnten VR-Anwendungen helfen, den intrapsychischen 
Stress, emotionale Anspannung, Ängste und Depressionen 
zu reduzieren, aber die Evidenz ist aktuell noch sehr unsicher 
[50].

Angststörungen
Bei fast der Hälfte aller Patienten, die wegen Brustschmerzen 
die Notaufnahme aufsuchen, werden nicht-kardiale Brust-
schmerzen diagnostiziert [77]. Zur Behandlung der Kardio-
phobie gibt es ein 5-wöchiges, vom Pflegepersonal angeleitetes 
iCBT-Programm, das auf die Behandlung kardialer Ängste 
und sekundärer Ergebnisse wie Körperempfindungen, de-
pressive Symptome und gesundheitsbezogene Lebensqualität 
spezialisiert ist [65]. Das Programm umfasst Psychoeduka-
tion, Achtsamkeit, körperliche Betätigung und wöchentliche 
Hausaufgaben [78]. Die Reduktion der Herzangst konnte in 
einer randomisiert-kontrollierten Längsschnittstudie, in der 
die Kontrollgruppe an einem 5-wöchige Psychoedukations
program teilnahm, belegt werden. Eine Überlegenheit der 
iCBT gegenüber der Psychoedukation wurde nicht festgestellt 
[65].

Nach einem MI mit nicht-obstruktiven Koronararterien 
(MINOCA) oder einem Tako-Tsubo-Syndrom (TS) haben 
die Patienten häufig ein hohes Maß an Stress und Angst [79]. 
Zur Behandlung dieser Patientengruppe wird das Programm 
„E- health Treatment of Stress and Anxiety in Stockholm Myo-
cardial Infarction With Non-obstructive Coronaries Study“ 
(e- SMINC), das aus einer 10-wöchigen iCBT besteht, derzeit 
in einer randomisiert-kontrollierten Studie evaluiert [79, 80]. 
In einer Machbarkeitsstudie wurde die Intervention von den 
Teilnehmenden (n = 10) bereits als hilfreich und relevant be-
wertet [80].

Depression und Angststörungen
Mehr als ein Drittel der Patienten, die einen MI erleiden, 
zeigen 3–12 Monate nach der Entlassung weiterhin erhöhte 
Angst- und Depressionssymptome [20, 81]. Aufgrund der 
häufigen Komorbidität von Angststörungen und Depressionen 
bedingt durch HKE wurden E-Mental-Health-Anwendungen 
entwickelt, die beide Störungsbilder parallel adressieren.

Norlund et al. [82] untersuchten im Rahmen des „U-CARE 
Heart Randomized Controlled Trials“ Patienten mit einem 
kürzlich erlittenen MI und Symptomen von Depressionen 
oder Angstzuständen. Nach dem Zufallsprinzip wurden sie 
einer 14-wöchigen, von einem Therapeuten geleiteten iCBT-
Behandlung speziell für Herzinfarktpatienten (n = 117) oder 
einer Standardbehandlung (n = 122) zugewiesen. Beide Grup-
pen zeigten im Verlauf der Zeit eine Reduktion der Angst- und 
Depressionswerte, es gab aber keinen Unterschied zwischen 
den Gruppen. Sowohl die Behandlungsgruppe als auch die 
Kontrollgruppe berichtete 12 Monate nach dem MI über re-
duzierte selbstberichtete Angst- und Depressionssymptome, 
wobei es auch hier keinen signifikanten Unterschied zwischen 
den Gruppen gab [83]. Die Autoren nennen eine geringe The-
rapietreue der iCBT als möglichen Grund für die Nichtüber-
legenheit dieser Intervention [82, 83].

Von Larionov et al. [84] wurde eine validierte metakognitive 
psychokardiologische Kurzintervention für Depressionen und 
Angststörungen in eine vollautomatisierte Web-App übersetzt. 
Im Rahmen einer Machbarkeitsstudie wurde die Intervention 
an 18 Probanden mit verschiedenen Herzerkrankungen über 
einen Zeitraum von 2 Wochen getestet. Die meisten Patienten 
waren in der Lage, die App zu nutzen und empfanden sie als 
nützlich. Erste Hinweise deuten darauf hin, dass die Nutzung 
die subjektiv wahrgenommene Gesundheit auch im psychi-
schen Bereich verbessern und die Angstsymptomatik reduzie-
ren könnte. Weitere Studien sind erforderlich, um die Auswir-
kungen auf größere und heterogenere Gruppen angemessen 
zu untersuchen.

Die transdiagnostische iCBT „Cardiac Wellbeing Course“ richtet 
sich an Patienten, die ein koronares Ereignis (z. B. MI) erlitten 
haben, besteht aus 5 Lektionen, wird über einen Zeitraum von 
8 Wochen appliziert und ist eine modifizierte und adaptierte 
Version des iCBT „Wellbeing Course“ (https://www.mindspot.
org.au/treatment/our-courses/wellbeing-course/) [85]. Die 
Intervention wurde von Schneider et al. [86] auf Wirksamkeit 
und Akzeptanz evaluiert. Die Probanden wurden nach dem 
Zufallsprinzip dem „Cardiac Wellbeing Course“ (n = 25) oder 
einer Wartelisten-Kontrollgruppe (n = 28) zugeordnet. Die 
Symptome wurden zu Beginn, nach der Behandlung und 
4  Wochen nach Behandlung beurteilt. Die Teilnahmequote 
(84 %) und die Zufriedenheitswerte (95 %) waren hoch. Nur 
in der Behandlungsgruppe wurden signifikante Verbesserun-
gen bei den Messwerten für allgemeine Ängste, Depressionen 
und körperliche Aktivität, Stress, Herzangst und psychische 
Lebensqualität beobachtet. Die Veränderungen blieben bei der 
vierwöchigen Nachuntersuchung erhalten.

„eMindYourHeart“ ist eine Studie, die derzeit eine iCBT für 
Patienten mit ischämischer Herzkrankheit und komorbider 
Depression und Angstzuständen evaluiert [87]. Es handelt sich 
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dabei um eine multizentrische, zweiarmige, unverblindete, ran-
domisiert-kontrollierte Studie, die bei 188 Patienten eine the-
rapeutengeleitete E-Mental-Health-Intervention mit der Stan-
dardbehandlung vergleicht. Es ist die erste Studie, die sowohl 
die Wirksamkeit als auch die Kosteneffizienz einer E- Mental-
Health-Anwendung bei Patienten mit einer HKE und komor-
biden Depressionen und Angstzuständen untersucht.

Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS)
Die Prävalenz der PTBS liegt zwischen 8 % und 36 % bei Pa-
tienten mit implantierbarem Kardioverter-Defibrillator (engl. 
implantable cardioverter defibrillator [ICD]) in der Primär- und 
Sekundärprävention [88, 89]. Zur Verringerung der PTBS-Symp
tomatik bei dieser Patientengruppe evaluierten Ford et al. [90] in 
einer Pilotstudie die Durchführbarkeit und Wirkung einer web-
basierten, kurzen, psychosozialen Intervention, die auf ICD-Pa-
tienten zugeschnitten war und Elemente von evidenzbasierten 
kognitiv-behavioralen Protokollen für PTBS enthält. Nach der 
Intervention waren die Werte der PTBS-Checkliste signifikant 
niedriger als vor der Intervention. Die Teilnehmer bewerteten 
die Intervention als zeiteffizient und hilfreich. Die vorläufigen 
Ergebnisse deuten darauf hin, dass künftige Untersuchungen mit 
einem robusteren Design gerechtfertigt sind [90].

	� Fazit und Ausblick

Die Integration von E-Mental-Health-Anwendungen in die be-
stehende Gesundheitsversorgung kann dazu beitragen, Versor-
gungslücken für Patienten mit HKE zu schließen, insbesondere 
in strukturschwachen Regionen und während globaler Krisen 
wie der COVID-19-Pandemie. 

Befunde zeigen, dass E-Mental-Health-Lösungen für diese Pa-
tientengruppe in vielen Fällen ähnlich wirksam sind wie tra-

ditionelle Behandlungsansätze, zusätzlich bieten sie Flexibilität 
und breite Zugänglichkeit, die in der modernen Gesellschaft zu-
nehmend geschätzt werden. Allerdings besteht in Österreich ein 
Mangel an verfügbaren Angeboten. Viele sind entweder eng-
lischsprachig, sind nur in Deutschland auf Rezept verschreibbar 
oder wurden in Rahmen von Forschungsprojekten entwickelt, 
aber nicht in die breite Versorgung integriert. 

Die vorliegenden Studienergebnisse haben jedoch gezeigt, 
dass E-Mental-Health-Anwendungen das Potenzial haben, die 
kardiovaskuläre Versorgung sowohl in der Prävention, als auch 
in der Behandlung sinnvoll zu ergänzen und zu unterstützen, 
auch wenn weitere Studien mit rigideren Designs notwendig 
sind. Insofern sollte die psychokardiologische E- Mental-
Health-Forschung auch in Österreich aktiv betrieben werden, 
um bestehende und positiv evaluierte Angebote aus dem 
internationalen Raum auch für österreichische Patienten zu 
adaptieren bzw. Forschungs- und Versorgungslücken auf
greifen, um neue Angebote zu entwickelt, zu evaluieren und 
v.  a. bei Wirksamkeitsnachweisen auch in das Versorgungs-
system zu integrieren. So ist z. B. das Potenzial der „Serious 
Games“ (zur Übersicht siehe [91]) im Bereich der Prävention 
von HKE und Behandlung komorbider psychischer Störungen 
bisher wenig genutzt, ebenso wie dezidiert psychodynamische 
Ansätze. 

Psychodynamische Ansätze haben sich sowohl in der Psycho-
kardiologie [92] als auch im E- Mental-Health-Bereich [93] be-
währt, verknüpfende Angebote existieren bisher jedoch noch 
nicht.
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