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ESC-Konsens zur Psychokardiologie -
Psychische Gesundheit und kardiovaskulare
Erkrankungen: klinische Relevanz,
Screening und integrierte Versorgung

Kurzfassung: Herz-Kreislauferkrankungen stehen
in engem Zusammenhang mit Stress und psychi-
schen Erkrankungen. Im September 2025 wurde am
letzten ESC ein Konsenspapier prasentiert, welches
auf die wichtigen Zusammenhange hinweist und ein
Modell fiir ein addquates und zeitgrechtes Reagieren
présentiert. Die Ergebnisse der psychokardiologi-
schen Forschung sind evidenzbasiert, gut belegt und
zusammengefasst im Konsenspapier der deutschen
AG fiir Psychokardiologie 2024.

Psychische Erkrankungen sind mit einem erhghten
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, einer hgheren
Sterblichkeit durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
einer schlechteren Prognose verbunden. Das Risiko fiir
negative Folgen ist doppelt so hoch wie bei Menschen
ohne diese Erkrankungen. Die Beziehung ist bidirek-
tional, da Herz-Kreislauf-Erkrankungen psychoso-
zial belasten und auch psychische Folgeerkrankungen
auslasen konnen. Die Kombination aus biologischen,
verhaltenshezogenen und gesundheitshezogenen
Faktoren geht mit einer suboptimalen Herz-Kreislauf-
Gesundheit und -Versorgung einher.

Es besteht eine erhebliche Liicke in der Diagnose
und Behandlung bei Menschen mit Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und deren Risikofaktoren sowie

E. Kunschitz, E. Zechtl

in vulnerablen Gruppen. Hier wurde ein einfaches
schrittweises Vorgehen vorgestellt. Interventionen,
die psychosozialen Determinanten der Gesundheit
betreffend, sind durch die Etablierung von Psycho-
Kardio-Teams und die interdisziplindre Zusam-
menarbeit leichter umzusetzen. Fiir eine optimale
Versorgung sind schrittweises Screening, Diagnose
und Behandlung erforderlich, um den komplexen
Bediirfnissen von Herzpatienten und ihren Angehd-
rigen gerecht zu werden.

Schliisselworter:  Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
bio-psycho-sozial, psychische Gesundheit, Scree-
ning, Psycho-Kardio-Team

Abstract: Mental health and cardiovascular
disorders — dlinical relevance, screening and
integrated care. Cardiovascular diseases (CVD) are
closely linked to stress and mental health conditions.
In September 2025, a consensus paper was pre-
sented at the most recent ESC, which addressed the
key highlights of these connections and presents a
model for appropriate and timely response. The find-
ings of psychocardiological research are evidence-
based and well-documented.

Mental health conditions are associated with an
increased risk of cardiovascular disease, a higher
mortality from CVD is associated with a poorer
prognosis. The risk of negative consequences is
twice as high as in people without these conditions.
The relationship is bidirectional — cardiovascular
diseases place a psychosocial burden on patients
and can also lead to secondary mental health condi-
tions. The combination of biological, behavioral, and
health-related factors is associated with suboptimal
cardiovascular health and care.

There is a significant gap in diagnosis and treat-
ment of people with cardiovascular diseases and their
risk factors, as well as in vulnerable groups like older
patients and different gender. A simple, step-by-step
approach s presented here. Interventions of psychoso-
cial determinants of health are established by Psycho-
(ardio Teams that make interdisciplinary collaboration
easier to implement. To ensure optimal care, step-by-
step screening, diagnosis, and treatment are necessary
to meet the complex needs of heart patients and their
caregivers. J Kardiol 2026; 33 (7-8): 147-51.

Keywords: cardiovascular disease, CVD, mental
health, screening, psycho-cardio-team

Einleitung

Das 2025 publizierte ESC Clinical Consensus-Statement zur
Beziehung zwischen psychischer Gesundheit und kardiovas-
kuldren Erkrankungen (CVD) stellt eindriicklich heraus, dass
psychische und kardiovaskuldre Gesundheit in einer bidirek-
tionalen, klinisch hochrelevanten Wechselwirkung stehen [1].

Psychosoziale Risikofaktoren

Psychosoziale Belastungen und manifeste psychische Storun-
gen erhéhen das Risiko fiir die Entwicklung kardiovaskulérer
Erkrankungen (OR 2,51, 95 %, CI 2,15-2,93) und in weite-
rer Folge fithren akute kardiale Ereignisse und chronische
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu Angststorungen, Depres-
sion, chronischem Stress oder Traumafolgestdrungen. Es ver-
schlechtern sich die Lebensqualitit, die Adhédrenz sowie das
Selbstmanagement [1]. Das Dokument versteht psychosoziale

Eingelangt am: 07.06.2026, angenommen am: 16.06.2026
Aus der 2. Medizinischen Abteilung (Psychokardiologie-Schwerpunkt), Hanusch-
Krankenhaus, Wien

Korrespondenzadresse: OA Dr. Evelyn Kunschitz, Hanusch-Krankenhaus, 2. Medizini-
sche Abteilung, A-1140 Wien, Heinrich-Collin-Strale 30, E-mail: Evelyn.kunschitz@oegk.at

Gesundheit als ein Kontinuum, das von optimalem Wohlbe-
finden, Resilienz und Sinnhaftigkeit bis hin zu psychischen
Stérungen und schweren psychischen Erkrankungen reicht.

Fir die kardiovaskuldre Medizin ist diese weite Perspektive
bedeutsam, weil nicht nur psychiatrisch diagnostizierte Er-
krankungen, sondern auch subklinische Belastungszustinde
wie Erschopfungssyndrom inkl. Burnout, chronischer Arger,
Dysthymie und Typ-D-Verhaltensmuster (Gefiihle werden
hauptsachlich kérperlich und nicht sprachlich verarbeitet) mit
erhohtem kardiovaskularem Risiko assoziiert sind.

Patienten mit psychischen Erkrankungen wurden bisher weit-
gehend von kardiovaskuldren Studien ausgeschlossen bzw.
wurden psychosoziale Faktoren im Risikoprofil nur selten be-
rlicksichtigt [2]. Weiters finden psychosoziale Stressfaktoren
wenig Resonanz in der klinischen Betreuung.

In den letzten Guidelines der ESC fiir Vorhofflimmern, Herz-
klappenerkrankungen, der akuten und chronischen Koronar-
syndrome, Hypertonie, PAVK und Aortenerkrankungen, der
Kardiomyopathien, CCS und Diabetes, Endokarditis, Pulmo-
nale Hypertension, ventrikuldre Arrhythmien und plétzlicher
Herztod, Herzinsuffizienz, Pravention, angeborene Herzfehler,
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Sportkardiologie und Fettstoffwechselstorungen finden sich
signifikante Hinweise auf Zusammenhinge und Behandlungs-
bedarf [3-19].

Zu den wesentlichen psychosozialen Risikofaktoren fiir die
Entstehung von CVD zidhlen chronischer Stress, berufliche
Belastung, Arbeitslosigkeit, niedriger soziodkonomischer
Status, Diskriminierung, soziale Isolation, Einsambkeit, belas-
tende Kindheitserfahrungen sowie partnerschaftliche Gewalt.
Depression, Angststorungen und posttraumatische Belas-
tungsstérungen sind als unabhingige Risikofaktoren fiir kar-
diovaskuldre Morbiditdt und Mortalitit belegt. Die zugrunde
liegenden Mechanismen umfassen autonome Dysregulation,
neuroendokrine Aktivierung, proinflammatorische Prozesse
sowie gesundheitsgefihrdendes Verhalten wie Rauchen, Al-
koholmissbrauch, Bewegungsmangel und schlechte Therapie-
adhdrenz.

Bei bereits bestehender kardiovaskularer Erkrankung liegt die

Préavalenz psychischer Symptome bei 25-40 %. Depression

zéhlt zu den bedeutendsten psychischen Komorbiditéten bei

CVD und tritt beispielsweise nach Myokardinfarkt, bei Herz-

insuffizienz, Vorhofflimmern, nach ICD-Implantation, bei

pulmonaler Hypertonie oder nach Herztransplantation deut-
lich haufiger auf als in der Allgemeinbevélkerung (Pravalenz

18 %). Auch Angststorungen und kardial induzierte posttrau-

matische Belastungssymptome sind héaufig (um 35 %). Diese

Storungen sind nicht nur Begleitphdnomene, sondern mit un-

glinstigem Verlauf assoziiert:

— Depressionen verschlechtern die Prognose nach akutem
Koronarsyndrom, erhdhen Hospitalisationsraten bei Herz-
insuflizienz, stehen in Zusammenhang mit Rhythmussto-
rungen, v.a. mit dem Wiederauftreten von Vorhofflimmern
nach Rhythmisierung, und beeintrichtigen die Teilnahme
an Bewegungstherapie und kardiologischer Rehabilitation.

— Angst zeigt ein differenzierteres Bild, kann aber ebenfalls
mit reduzierter Lebensqualitdt, erhohter Symptomlast und
in bestimmten Kollektiven mit erhéhter Mortalitat verbun-
den sein.

— Posttraumatische Belastungssymptome nach akutem kar-
dialem Ereignis sind mit Wiederaufnahmen, Non-Adha-
renz und erhohter Ereignisrate v.a. bei Rhythmusstérungen
assoziiert.

Psychosoziale Faktoren erhohen das Risiko
fiir Rhythmusstoérungen

Lebensereignisse mit belastenden Umstinden und starken
Emotionen konnen Arrhythmien auslésen. Auch die Dekom-
pensation einer vorbestehenden psychosozialen Belastung ist
héaufig mit dem Auftreten einer Arrhythmie assoziiert. Vor al-
lem depressive Erkrankungen korrelieren mit einem erhdhten
Risiko fiir Vorhofflimmerrezidive nach elektrischen Kardio-
versionen [20] und Pulmonalvenenisolation [21].

Vor der Implantation eines ICD bzw. einer CRTD-Implanta-
tion lassen sich bei etwa 44 % der Betroffenen klinisch rele-
vante herzbezogene Angste nachweisen. Bei einem Drittel der
Patienten war eine depressive Symptomatik nachweisbar. Nach
Implantation kommt es zwar zu einer leichten Verbesserung,
doch bleiben vor allem bei Patienten mit Therapieabgaben
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Angste bis hin zu einem depressiven Vermeidungsverhalten
aufrecht. Hier ist es wichtig, Angehorige miteinzubeziehen
und Themen wie Sexualitdit und Umgang mit dem ICD am
Lebensende zu besprechen [22].

Angst, Depression und Herzinsuffizienz

Die hohe Koinzidenz von Herzinsuffizienz und depressiver Er-
krankung wurde in den letzten Jahren in zahlreichen Review-
arbeiten belegt [23]. Die Verschlechterung der Lebensqualitét
beziehungsweise der Schweregrad der Depression hangt stark
mit dem Schweregrad der Herzinsuffizienz zusammen. Das
erklart sich iiber neurohumorale und endokrine Zusammen-
hénge sowie auch auf Verhaltensebene. Eine fortgeschrittene
Herzinsuffizienz schriankt den Lebensradius deutlich ein und
vermindert die Lebensqualitat [23].

Eine integrierte psychosomatische Behandlung, welche auf
die aktuellen Fragen und Anliegen der Patienten eingeht und
gleichzeitig den medizinischen Handlungsbedarf abdeckt, ist
hier besonders gefragt. Das Einbeziehen der Angehdrigen, der
»Caregivers, wird im ESC-Konsenspapier besonders betont

(1].

Einen besonderen Stellenwert nimmt die akute reversible
Herzinsuffizienz - Takotsubo-Syndrom - ein. Bei iiber 40 %
der Patientinnen mit einem Takotsubo-Syndrom (TTS) findet
sich eine psychische Stoérung wie eine Depression oder eine
Angststorung, die als vulnerable Faktoren fiir eine ungiinstige
Stressverarbeitung gesehen werden. In funktionellen MRT-
Untersuchungen des Gehirns zeigt sich auch eine verdnderte
Stressverarbeitung: So findet sich eine vermehrte Aktivitat der
Amygdalae. Es wird eine multimodale psychokardiologische
Behandlung mit Einschluss der Angehorigen bereits wihrend
des Krankenhausaufenthaltes empfohlen [24].

Herzoperationen und Prdrehabilitation

Der Betreuungsbedarf bei Patienten, welche sich einer Herz-
operation unterziehen miissen, beginnt bereits nach der Diag-
nose- und Indikationsstellung. Bei diesem Patienten finden sich
zahlreiche psychosoziale Risikofaktoren, welche als Pradikto-
ren eines negativen Outcomes identifiziert werden konnten:
Neben Alter und Geschlecht, niedrigem soziodkonomischen
Status, niedriger Bildung, ungesundem Lebensstil wie Rau-
chen und Bewegungsmangel, negativer krankheitsbezogener
Uberzeugung und negativer Erwartungshaltung finden sich
Depression, Angst und posttraumatische Belastungsstérungen
in der Anamnese [24]. Prirehabilitative MafSnahmen, welche
nicht nur die Fraility, medizinische Ausgangslage, sondern
auch kognitive und psychische Faktoren miterheben, konnen
erheblich dazu beitragen, dass der postoperative Verlauf, ins-
besondere eine Verkiirzung der Delirdauer, der Umgang mit
Enttauschungen und die Hebung der Lebensqualitit, einen
positiven Verlauf nimmt. Auch ethische Problemstellungen,
v.a. bei dlteren Patienten, sind zu bedenken.

Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern (EHMA) sind
bereits seit ihrer Kindheit intensiv medizinisch betreut und
haben meist schon zahlreiche kardiochirurgische Eingrif-
fe hinter sich. Diese Patienten, aber auch ihre Angehoérigen,
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zeigen bereits enorme Anpassungsleistungen. Wenn psycho-
soziale Ressourcen nicht mehr ausreichen, verschlechtert sich
auch die Prognose.

Protektive Faktoren

Erstmals wurde in diesem ESC-Papier auch auf protektive
Faktoren und die dazu gehorigen Studien hingewiesen. ,Well-
being“ sowie positive mentale Zustinde wie Optimismus,
subjektives Wohlbefinden und Resilienz wirken protektiv und
gehen mit einem giinstigeren kardiovaskuldren Risikoprofil
und besserer Prognose einher [25].

Psychoneurophysiologische
Zusammenhidnge

Andauernde psychosoziale Belastungen wie Angststorungen
und depressive Erkrankungen, aversiv chronische psycho-
soziale Stressbedingungen jeglicher Art wie Stress am Arbeits-
platz, in der Partnerschaft und soziale Isolation sowie anhalten-
der 6konomische Stress und belastende Kindheitserfahrungen
erfordern psychoneurophysiologische Anpassungen. Hierbei
spielen die autonomen, endokrinen und immunologischen
Systeme eine zentrale Rolle [26]. Eine Sympathikushyperregu-
lation oder eine anhaltende Dysbalance zwischen sympathi-
kogener und parasympathischer Regulation lassen sich relativ
leicht klinisch messen: Eine erhohte Herzfrequenz, erniedrigte
Herzfrequenzvariabilitdt, ein iiberschieflender Herzfrequenz-
anstieg bei Belastungen und eine reduzierte Baroreflexsensiti-
vitdt weisen auf die vegetative Dysbalance hin [24].

Im endokrinen System spielt vor allem das Kortisol eine zen-
trale Rolle als klassischer endokriner Stressmarker. Er zeigt
sich als Endprodukt der unter anderem durch psychosozialen
Stress ausgelosten Aktivierung der HPA- (Hypothalamus-Hy-
pophysen-Nebennieren-) Achse. Chronisch psychisch belas-
tete Individuen weisen oft niedrigere Kortisol-Antworten auf
akute Stressbelastungen im Vergleich zu Gesunden auf [27].
Auch dem Leptin kommt in der Stressregulation bei kardio-
vaskularer Erkrankungen eine neue Rolle zu [28].

Die bidirektionale Beziehung zwischen Stress und Immun-
system ist durch zahlreiche klinische Studien gut belegt. Stress
fithrt iiber die Aktivierung des ANS und die Freisetzung von
Stresshormonen zur Ausschiittung von proinflammatorischen
Zytokinen und zu einer vermehrten Bildung von Monozyten.
Die Leukozytenproduktion wird durch eine verstirkte ha-
matopoetische Stammzellproliferation geférdert [29]. Stress-
anfilligkeit fithrt zu einer Zunahme entziindungsférdernder
Monozyten in Gefdfiplaques und kann die schadliche Auswir-
kung hoher Cholesterinwerte auf die Atherosklerose verstir-
ken [30]. Psychosoziale Stressoren fiihren zur Freisetzung von
Chemokinen durch lokal gebildetes Noradrenalin, kénnen zu
einer Amygdala-Aktivierung mit nachfolgender Stimulation
des Knochenmarks und inflammatorischer Gefafinfiltration
fihren, welche das kardiovaskuldre Risiko erh6hen [31]. Be-
reits subklinisch aktivierte immunologische Parameter wie
Akutphase-Proteine und proinflammatorische Zytokine sind
sowohl als eigenstindige Risikofaktoren fiir Depressionen wie
auch das Auftreten einer Atherosklerose der Koronarien sowie
der mikrovaskuldren Gefiflverdnderungen zu verstehen. Die-

se Faktoren spielen bei der Aufrechterhaltung der chronischen
kardiovaskuldren Erkrankung und bei Herzrhythmusstérun-
gen und Herzinsuffizienz eine wesentliche Rolle [24].

Vulnerable Gruppen

Besondere Aufmerksambkeit gilt aulerdem vulnerablen Grup-
pen, darunter Frauen, dltere Menschen [32], gebrechliche und
multimorbide Patienten [33], sozial benachteiligte Populatio-
nen, Queer-Personen [34], Migranten und Gefliichtete sowie
Patienten im Bereich der Kardioonkologie. In all diesen Grup-
pen modulieren psychosoziale, biologische und strukturelle
Faktoren die Wechselwirkung zwischen psychischer und kar-
diovaskuldrer Gesundheit zusatzlich.

Patienten mit schweren psychischen Erkrankungen wie Schi-
zophrenie, bipolarer Storung oder schwerer rezidivierender
Depression haben ein deutlich erhohtes kardiovaskuldres
Risiko, eine verkiirzte Lebenserwartung und erhalten héaufig
weniger leitliniengerechte Diagnostik und Therapie. Ursache
ist ein komplexes Zusammenspiel aus Lebensstilfaktoren,
metabolischen Effekten, psychotroper Medikation, struktu-
reller Unterversorgung, Stigmatisierung und diagnostischem
»Overshadowing®. Gefordert werden daher regelmaflige kar-
diovaskuldre Risikoevaluation, engmaschiges metabolisches
Monitoring unter Antipsychotika, rationale Psychopharma-
kotherapie, interdisziplindre Zusammenarbeit und ein aktives
Gegensteuern gegen Versorgungsungleichheit [2].

Bei der Pharmakotherapie mahnt das Dokument zu diffe-
renzierter Risiko-Nutzen-Abwiagung. Antidepressiva konnen
bei mittelgradigen bis schweren Depressionen oder Angst-
storungen indiziert sein, erfordern bei CVD jedoch beson-
dere Aufmerksamkeit hinsichtlich QT-Zeit-Verlangerung,
Blutungsrisiko, metabolischer Effekte und Interaktionen mit
kardiovaskuldren Medikamenten. Insbesondere bei Herz-
insuffizienz wird ein zuriickhaltender Einsatz empfohlen. In
Arrhythmiekollektiven ist wegen mdglicher Proarrhythmie
besondere Vorsicht geboten.

Bevorzugt werden, wenn notig, SSRI mit vergleichsweise giins-
tigerem Nebenwirkungsprofil. Benzodiazepine sollen nicht als
First-line-Therapie verwendet werden und wenn doch, sobald
wie méglich wieder abgesetzt werden.

Screening auf psychosoziale Einfluss-
faktoren

Ein zentrales Anliegen des Konsensusdokuments ist die sys-
tematische Erkennung psychischer Belastungen in der kar-
diovaskuldren Versorgung. Die ESC empfiehlt, psychische
Symptome nach Erstdiagnose einer CVD oder nach akutem
kardiovaskuldrem Ereignis mindestens einmal im Verlauf so-
wie bei klinischer Indikation aktiv zu erfassen.

Wer soll screenen? Wer soll gescreent werden? Alle Behandler!
Alle Patienten!

Fiir das Initialscreening werden kurze validierte Instrumente
wie Whooley-Fragen, PHQ-2 und GAD-2 (PHQ-4) (Abb. 1)
empfohlen [35].
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Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-4)

Therapeutische Vielfalt

Als praktische Implementierungsstrategie werden
Wie oft fiihiten Sie sich im Verlauf der An An mehr i -Prinzipi i . -
i o gttt sl Uberhaupt einzeinen als dor Beinahe die ACTIVE-Prinzipien formuliert: Zusammen
Beschwerden beeintrichtigt? nicht  Tagen “ﬂ'Tf;: :ef jeden Tag hénge anerkennen, systematisch priifen, validierte
Instrumente nutzen, personenzentriert umsetzen,
Wenig Interesse oder Freude an Ihren O O O O strukturelle Verdnderungen anstoflen und Ergeb-
Tatigkeiten . .
0 1 2 3 nisse evaluieren.
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder O O O | . ot .
Hoffnungslosigkeit 0 1 2 3 Therapeutische Moglichkeiten
Nervositt, Angstlichkeit oder Anspannung 0 0 0 0O Basismaf$nahmen fir alle Patienten mit CVD um-
0 1 2 3 fassen patientenzentrierte Kommunikation (z. B.
nach den OPGK-tEACH-Prinzipien, Motivational
Eﬂ;{'\'};ﬁ;ige sein, Sorgen zu stoppen oder [ g o g Interviewing [37]), Psychoedukation (z. B. ,Her-
. i . ; zensbildung® - wird in den meisten Wiener Kran-

regeln oder mit anderen Menschen zurecht zu kommen:

Wenn eines oder mehrere dieser Probleme bei lhnen vorliegen, geben Sie bitte an, wie
sehr diese Probleme es lhnen erschwert haben, Ihre Arbeit zu erledigen, lhren Haushalt zu

Uberhaupt nicht Etwas Relativ stark Sehr stark
erschwert erschwert erschwert erschwert

O O O O

N . JA

Mé&chten Sie Hilfe fiir diese Beschwerden in Anspruch nehmen? O

kenhdusern angeboten, DEFI-Gruppen), Unter-
stiitzung im Selbstmanagement sowie Forderung
gesundheitsrelevanter Lebensstilfaktoren. Psycho-
logische Interventionen, insbesondere kognitive

Verhaltenstherapie, psychoedukative Programme
und stressbezogene Verfahren (z. B. Stressbewil-
tigungsprogramme, Entspannungsverfahren) kon-
NEIN nen Symptome von Depression und Angst reduzie-
O ren und die Lebensqualitit verbessern. Die Evidenz

fur eine Reduktion harter kardiovaskularer End-

Abbildung 1: Gesundheitsfragebogen PHQ-4

punkte ist dagegen bislang begrenzt.

Depressions-Subskala: Summe der ersten zwei Fragen: 3 oder mehr Punkte: positiv fir

ein Depressions-Screening

Angst-Subskala: Summe der letzten zwei Fragen: 3 oder mehr Punkte: positiv fur ein

Angst-Screening [35]

Diagnostik psychischer Erkrankungen

Bei auffilligem Befund soll eine vertiefte Diagnostik mit vali-
dierten Fragebogen und ggf. fachpsychiatrischer oder psycho-
logischer Beurteilung erfolgen. Die Autoren betonen zugleich,
dass Screening nur dann sinnvoll ist, wenn klare Versorgungs-
wege flir Weiterbehandlung, Beratung und Verlaufskontrolle
bestehen [1], z. B. das Stepped-Care-Modell, bei dem Intensi-
tdt und Art der Intervention an Symptomschwere, klinischen
Kontext, Patientenpriferenzen und lokale Ressourcen ange-
passt werden.

Psycho-Kardio-Team

Als strukturelles Leitbild schlagt das Dokument das Konzept
eines ,,Psycho-Kardio-Teams® vor: Gemeint ist eine multidis-
ziplindre personenzentrierte Versorgung unter Einbezug von
Kardiologie, Pflege, Psychologie/Psychotherapie/Psychiatrie,
Sozialarbeit, Physiotherapie und weiteren Gesundheitsberu-
fen sowie die Primérversorgung. Die psychokardiologische
Betreuung soll nicht additiv am Rand, sondern integriert in
die kardiovaskulire Routineversorgung erfolgen.

Dazu gehort nicht nur eine psychosomatische Grundhal-
tung im Sinne des bio-psycho-sozialen Modells, sondern
auch eine reflektierte Teamorganisation. Hilfreich haben sich
dafiir multidisziplindre Teamsitzungen, gezielter Einsatz von
evidenzbasierter Kommunikation (z. B. nach OPGK-tEACH)
und reflektierende Supervision (z. B. Balintgruppen) er-
wiesen.

150 JKARDIOL 2026; 33 (7-8)

Korperliche Aktivitdt, Bewegungstherapie, Schlaf-
hygiene, Rauchstopp und gegebenenfalls soziale
Verordnungsmodelle (,,social prescribing®) werden
als sinnvolle Bestandteile eines ganzheitlichen Behandlungs-
konzepts hervorgehoben.

Die kardiologische Rehabilitation wird ausdriicklich als wich-
tige (psycho-) kardiologische Interventionen betrachtet. Der-
zeit gibt es in Osterreich drei Zentren, die spezifische psycho-
kardiologische Rehabilitation anbieten: RZ Felbring, RF Bad
Tatzmannsdorf und RZ Bad Schallerbach.

In der Herzchirurgie etabliert sich zunehmend das Konzept
der Prérehabilitation, welches bereits vor der Aufnahme noch-
mals den kérperlichen (Fraility, Labor, Eisenstatus, Vitamin D)
und kognitiven und psychischen Zustand der Patienten unter
Einbeziehung der Angehoérigen erfasst, offene Fragen klart und
damit den Angstpegel deutlich senken kann. Im Nachhinein
zeigt sich der Erfolg in kiirzeren Delirdauern, einer geringeren
postoperativen Komplikationsrate und einer rascheren Erho-
lungszeit.

In einigen Landern Europas sind bereits multidisziplindre
Teams zur Versorgung von chronisch kranken Herzpatienten
im Sinne einer ,,Collaborative Care® etabliert [38].

Zusammenfassung

Zusammenfassend markiert die ESC-Konsensusarbeit einen
wichtigen Paradigmenwechsel: Optimale kardiovaskuldre Ver-
sorgung ist ohne Beriicksichtigung psychosozialer Gesundheit
nicht vollstindig. Fiir die kardiologische Praxis folgt daraus
die Notwendigkeit, psychosoziale Belastung systematisch
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mitzudenken, niedrigschwellig zu screenen, interdisziplindre
Versorgungsstrukturen aufzubauen und Patienten wie Ange-
hérige personenzentriert zu begleiten. Die Evidenzbasis ist in
manchen Bereichen noch begrenzt, die klinische Relevanz je-
doch bereits heute unstrittig. Jetzt liegt es an gesundheitspoliti-
schem Willen und engagierten Kolleginnen und Kollegen, um
die Vorteile einer integrierten, evidenzbasierten Behandlung
allen Patienten zukommen zu lassen.

Interessenkonflikt
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