Fortbildung

Leitliniengerechte Behandlung von Patient*innen
mit chronischer koronarer Herzkrankheit
— die Perspektive der Psychokardiologie

Die Behandlung der chronischen korona-
ren Herzkrankheit (KHK) stellt eine kom-
plexe Herausforderung dar. In einem aktu-
ellen Beitrag im Hessischen Arzteblatt ge-
ben Voigtldnder und Kollegen [1] einen
guten, aber sehr selektiven Uberblick iiber
einige wesentliche Inhalte der aktuellen
Leitlinie der European Society of Cardiolo-
gy (ESC) zum chronischen Koronarsyn-
drom [2]. Auf eine ganzheitliche und pa-
tientenzentrierte Behandlung einschlief3-
lich der mittlerweile gut etablierten Rolle
psychosozialer Faktoren in Entstehung,
Verlauf und Behandlung der KHK wird im
Beitrag allerdings nicht eingegangen. So
wird ein unvollstindiges Bild leitlinienge-
rechter Behandlung von Koronarpa-
tient*innen gezeichnet.
Nachfolgend sollen daher einige ergdn-
zende Hinweise auf dem Stand aktueller
Leitlinien und Positionspapiere gegeben
werden.
Neben der im genannten Beitrag referier-
ten europdischen Leitlinie zur Behand-
lung chronischer Koronarsyndrome sind
hier u.a. die Nationale Versorgungsleitli-
nie (NVL) chronische KHK [3], die Richt-
linie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses zum Disease Management-Programm
(DMP) KHK [4], die S3-Leitlinie zur kar-
diologischen Rehabilitation [5] sowie Po-
sitionspapiere der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kardiologie [6] und der Ameri-
can Heart Association (AHA) ausschlag-
gebend. Das aktuelle AHA-Positionspa-
pier aus dem Mirz dieses Jahres [7] stellt
beispielsweise fest, dass
« einfache Screening-Mafénahmen von
Gesundheitsdienstleistern bei Patien-
ten mit kardiovaskuldren Erkrankungen
eingesetzt werden koénnen, um den
psychischen Gesundheitszustand zu
beurteilen,
 Interventionen zur Verbesserung der
psychischen Gesundheit einen positi-
ven Einfluss auf die kardiovaskuldre Ge-
sundheit haben kénnen und somit
» die Berlcksichtigung der psychischen
Gesundheit bei der Beurteilung und Be-

Rechte Koronararterie mit massiver Atheroskle-

rose und intrakoronarem Thrombus.

handlung von Patient*innen mit kardio-
vaskuldren Erkrankungen ratsam ist.

Auch die von Voigtlinder und Kollegen in
Ausziigen referierte ESC-Leitlinie [2] du-
Rert sich neben den somatisch-medizini-
schen Empfehlungen explizit zu psycho-
sozialen Themen. So wird auf das ver-
mehrte Auftreten von depressiven und
Angststorungen bei Koronarpatient*innen
ebenso hingewiesen wie auf deren un-
glinstige prognostische Bedeutung und
den Nutzen psychosozialer Interventio-
nen. In Ubereinstimmung mit der europii-
schen Leitlinie zur kardiovaskuldren Pra-
vention [8] werden Empfehlungen zur
multidisziplindren Behandlung und zu psy-
chologischen Interventionen bei komorbi-
der Depression gegeben. Die Leitlinie be-
fasst sich ausgiebig mit Aspekten von Ad-
harenzforderung und Lebensstilmodifika-
tion u.a. durch Methoden der kognitiven
Verhaltenstherapie, die zentrale Saulen in
der Sekundarpravention darstellen.

Sowohl die ESC-Leitlinie als auch die deut-
sche NVL KHK und das DMP KHK benen-
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nen die Lebensqualitit neben — oder so-

gar vor — der Reduktion von Morbiditat

und Mortalitdt als ein zentrales Therapie-
ziel. Die NVL KHK sieht zur Férderung der

Lebensqualitdt neben der Reduktion von

Angina pectoris-Beschwerden und Erhal-

tung der Belastungsfahigkeit ausdriicklich

auch die Linderung weiterer somatischer
und psychischer Beschwerden als geboten
an. NVL und DMP KHK lassen mit starken

Empfehlungen keinen Zweifel daran, dass

psychische und soziale Faktoren bei Koro-

narpatienten Beachtung finden sollen.

Die DMP-Richtlinie stellt z.B. ohne Wenn

und Aber fest: ,Im Rahmen der Versor-

gung von Patientinnen und Patienten mit

KHK ist ihre psychosoziale Situation ein-

zubeziehen.“ [4, S. 49]

Die NVL KHK empfiehlt im Einzelnen u.a.:

* Eine patientenzentrierte Kommunikati-
on zur Unterstiitzung bei Krankheits-
bewaltigung und Lebensstilinderung,
einschlie3lich  Risikofaktor-Edukation
und gemeinsamer Zielvereinbarungen
mit den Patient*innen,

+ Einbeziehung anderer Gesundheits-
berufe (einschlieRlich Psychothera-
peut*innen) bei der Umsetzung von
Verhaltensanderungen,

+ Die regelmiRige Uberpriifung der Be-
handlungsadhdrenz und ggfs. Einlei-
tung von Mafdnahmen zu ihrer For-
derung, bei Bedarf einschliefilich fach-
psychologischer bzw. psychotherapeu-
tischer Unterstiitzung,

» Regelmifiige Erhebung der Lebensqua-
litdt und ggfs. Hilfestellung bei Proble-
men — auch psychosozialer Art —, die
die Lebensqualitit einschranken,

« Die orientierende Erfassung psycho-
sozialer Belastungen und psychischer
Komorbiditaten (z.B. einer Depression
oder Angststérung) durch gezielte
Anamnesefragen oder standardisierte
Fragebogenverfahren mit ggfs. wei-
terer diagnostischer Abklarung,

« Beim Vorliegen psychosozialer Belas-
tungsfaktoren das Angebot multi-
modaler Verhaltensinterventionen in-
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klusive psychologischer Interventionen
zur Reduktion psychosozialer Risiko-
faktoren und zur Forderung der Krank-
heitsverarbeitung

» Bei psychischer Komorbiditdt psycho-
therapeutische Mafdnahmen und/oder
medikamentdse Therapien in Koope-
ration mit entsprechenden Spezialisten.

Weitere Details finden sich etwa im
DGK-Positionspapier [4], das intensiv
auch auf die KHK eingeht, sowie in unse-
rem Praxisleitfaden zur Psychokardiolo-
gie [9]. Uber die bereits in den deut-
schen und europdischen Leitlinien gege-
benen Empfehlungen hinaus kénnen sie
helfen, einen blinden Fleck aufzuhellen,
der sich aus einer zu einseitigen Fokus-
sierung auf die ,technischen” Aspekte
der Behandlung von Patienten mit chro-
nischer KHK ergeben kann.

Fir die praktische Fortbildung in psycho-
kardiologischer Grundversorgung bietet
die Fort- und Weiterbildungsakademie

der DGK seit 2009 regelmafiige Kurse an,
die gerade auch praktizierenden Kardio-
log*innen dabei helfen, das mittlerweile
gut etablierte Leitlinienwissen in der Pra-
xis umzusetzen. Die Honorierung eines
solchen leitlinienkonformen Verhaltens
lasst freilich noch sehr zu wiinschen ib-
rig, weshalb weitere politische Initiativen
zur addaquaten Honorierung gesprachsin-
tensiver Leistungen zweifellos geboten
sind. Daneben ist aber auch eine Schar-
fung des Bewusstseins fiir die Bedeutung
psychosozialer Aspekte in der Behand-
lung von Koronarpatient*innen bei Kolle-
ginnen und Kollegen in Klinik und Praxis
und eine bessere interdisziplindre und in-
tersektorale Integration der Versor-
gungsangebote erforderlich. Auch heute
existieren jedoch bereits einige vielver-
sprechende psychokardiologische Mo-
dellprojekte in Akut- und Rehakliniken
wie auch in einigen Pionier-Praxen, die
bereits konkrete Behandlungsangebote
zur Verfligung stellen. Fiir die ambulante

Fortbildung

Behandlung sind in den ndchsten Jahren
aus laufenden Multicenterstudien erwei-
terte kooperative Behandlungskonzepte
zZu erwarten.
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Die Literaturhinweise zu diesem Bei-
trag stehen auf unserer Website www.
laekh.de unter der Rubrik ,Hessisches
Arzteblatt‘. Einen CME-Beitrag zur
Chronischen koronaren Herzerkran-
kung findet sich in Ausgabe 05/2021.

Foto: Stefan Kimmel



Fortbildung

Literatur zum Artikel:

Leitliniengerechte Behandlung von Patient*innen
mit chronischer Koronarer Herzkrankheit —
die Perspektive der Psychokardiologie

Christoph Herrmann-Lingen

(1]

(2]

(3]

(4]

Voigtlander T, Eggebrecht H, Liebe-
trau C, Nowak B, Schmermund A.
Chronische koronare Herzerkran-
kung — Diagnose und Behandlung
nach der Leitlinie der Europdischen
Gesellschaft fir Kardiologie. Hess
Arztebl 2020;82:302-8.

Knuuti J, Wijns W, Saraste A et al.
2019 ESC Guidelines for the diagno-
sis and management of chronic coro-
nary syndromes. Eur Heart J.
2020;41:407-477.

Bundesirztekammer (BAK), Kassen-
drztliche Bundesvereinigung (KBV),
Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftli-chen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF). Nationale Ver-
sorgungsLeitlinie Chronische Herz-
insuffizienz — Langfassung, 3. Aufla-
ge. 2019. https://www.leitlinien.de/
mdb/downloads/nvl/khk/khk-
Saufl-versl-lang.pdf/.

Gemeinsamer Bundesausschuss. Be-
schluss des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (iber die 18. Anderung

(5]

(6]

der DMP-Anforderungen-Richtlinie
(DMP-A-RL): Anderung der Anlage
5 (DMP KHK) und Anlage 6 (KHK
Dokumentation), 22.11.2019.
https://www.g-ba.de/downlo
ads/39-261-4042/
2019-11-22_DMP-A-RL_
Anlage-5-6-KHK_BAnz.pdf/.

DGPR, SCPRS, OKG. S3 - Leitlinie
zur kardiologischen Rehabilitation
(LL-KardReha) im deutschsprachi-
gen Raum Europas, Deutschland, Os-
terreich, Schweiz (D-A-CH), Lang-
version — Teil 1, 2019 AWMF Regis-
ternummer: 133/001,
https://www.awmf.org/uploads/
tx_szleitlinien /133—-001I_S3-
Kardiologische-Rehabilitation-
in-D-A-CH_2020-12.pdf/.

, Albus C, Waller C, Fritzsche K et al.
Bedeutung von psychosozialen
Faktoren in der Kardiologie — Up-
date 2018. Positionspapier der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardio-
logie.  Kardiologe 2018; 12:
312-331.

(7]

(8]

[9]

Levine GN, Cohen BE, Commodore-
Mensah Y, Fleury J, Huffman JC, Kha-
lid U, Labarthe DR, Lavretsky H, Mi-
chos ED, Spatz ES, Kubzansky LD.
Psychological Health, Well-Being,
and the Mind-Heart-Body Connecti-
on: A Scientific Statement From the
American Heart Association. Circula-
tion. 2021;143:e763-e783.

Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S et al.
2016 European Guidelines on cardio-
vascular disease prevention in clini-
cal practice: The Sixth Joint Task For-
ce of the European Society of Car-
diology and Other Societies on Car-
diovascular Disease Prevention in
Clinical Practice. Eur Heart ) 2016;
37:2315-2381.

Herrmann-Lingen C, Albus C, Tit-
scher G (Hrsg.): Psychokardiologie —
Ein Praxisleitfaden fiir Arzte und
Psychologen. 3. Auflage. Berlin;
Springer: 2020.






