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2. Letter zur 75. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie
ICD-Patienten: Bei Depression
steigt die Mortalitat

Was auch immer die zentra-
ten Signaliibertragungsiwege
zwischen  dem
psychischen Sito-
rungsbild und
dem  erhdéhten
Letalitdisrisiko

sein mdégen, die
Befunde dieser
Studie zeigen ein-
mal mehr, dass
der  seelischen
Gesundheit der
ICD-Patienten

mehr  Aufmerk-
samikeit gewid-
met werden niuss.
Die  Curricula
der mit ICD-Patienten be-
trauten Arzte sollten in Zu-
kunft standardmiéifig das
Erkennen und den Umgang
mit depressiven Patienten

im kardiologischen Alltag Depression ist eine bedeut-

einschliefen. Die Arzte soll-

Dr. Stylianos Tzeis
berichtet am Sams-
tag, 18. April 2009
(saal 17), um 830,
dass ICD-Patienten,
die an einer Depres-
sion erkrankt sind,
eine  schlechtere
Uberlebensperspek-
tive haben als ICD-
Patienten ohne zu-
satzliche Depression

same Ko-Morbiditit bei ei-

ner Vielzahl von kar-
diologischen Krank-
heitsbildern und hat
sich als letale Exposi-
tionsvariable bei Pa-
tienten nach akutem
Koronarsyndrom und
Herzinsuffizienz er-
wiesen. Bei Patienten,
die miteinem implan-
tierten Cardioverter-
Defibrillator (ICD)
versorgt worden sind,
konnte bislang in ei-

ten die typischen psychischen
Probleme von ICD-Patienten
kennen und iiber Strate-
gien verfiigen, damit umzu-
gehen.

ner groflen prospek-

tiven Studie (Triggers
of Ventricular Arrhythmias,
TOVA-Study) gezeigt wer-
den, dass die Haufigkeit ad-
dquater Schockabgaben bei
Patienten, die gleichzeitig an

75. Jahrestagung der DGK in Mannheim

Depressionen litten, signi-
fikant erhoht war. In einem
multidisziplindren Team aus
dem Deutschen Herz-Zen-
trum Miinchen, dem Helm-
holtz-Zentrum  Miinchen
(Deutsches Forschungszent-
rum fiir Gesundheit und
Umwelt) und der Psycho-
somatischen Klinik des TU-
Universitéitsklinikums Rechts
der Isar konnte jetzt erstmals
nachgewiesen werden, dass
Depressivitdt auch das ab-
solute Letalitdtsrisiko von
TCD-Patienten erhoht.
Ausgewertet wurden Da-
ten der prospektiven Studie
LICAD (Living with an im-
planted Cardioverter Defi-
brillator), in die von 272 ge-
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eigneten Patienten 236 Pa-
tienten (160 méannliche und
76 weibliche Palienten) mit
vollstiindigen Dalen {iiber
mehr als sechs Jahre verfolgt
werden konnten. Von den in
die Studie aufgenommenen
Patienten litten 50 (21%)
an erhohten Depressions-
werten. Diese Patienten un-
terschieden sich in wich-
tigen klinischen Parametern
(darunter die Auswurffrak-
tion, NYHA-Klasse, Haufig-
keit einer Schockabgabe)
tiberraschend nicht von den
tibrigen 186 Patienten ohne
depressive Symptomatik.
Allerdings waren sie ge-
ringliigig iller, berichteten
haufiger tiber pectanginise
Beschwerden und litten hiu-
figer unter Nierenversagen,
Nach einer mittleren
Nachverfolgungszeil von 6,1
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Todesfille pro 1000 Patienten-Jah-
re bei ICD-Patienten, getrennt nach
LICAD-Studienteilnehmern mit und
ohne Depressivitit nach sechs lahren
Follow-up

(£ 2,5) Jahren waren 74 der
236 Patienten verstorben,
Das absolute Mortalititsrisi-
ko war bei den depressiven
Patienten deutlich erhiht:
Gegenilber 45,1 Todes[dllen

pro 1000 Patientenjahren in
der depressionsfreien Pati-
entengruppe verdoppelte
sich beinahe das Risiko in
der Depressionsgruppe mit
80,3 Todesfdllen pro 1000
Patientenjahren. Auch die
Berechnung des relativen Ri-
sikos im univariaten Modell
zeigte eine relative Risikoer-
hihung von 1,81 (95% CI 1,1
—3,0; p=10,02). Im multivari-
aten Modell war der Depres-
sionsmarker hingegen nicht
mehr signifikant. Hier waren
unter anderem eine einge-
schrinkte linksventrikuldre
Auswurffraktion (EF < 35 %),
Nierenversagen, Diabetes
mellitus, ein hohes NYHA-
Stadium (111 -1V} deutlich als
Pridiktoren fiir einen letalen
Verlauf iiberlegen,

Die klassischen Mortali-
titsparameter (Nicrenversa-
gen, NYHA-Stadium, EF) sind
bei einem ,unausgewihlten”

Kollektiv von ICD-versorgten
Patienten im mullivarialen
Vorhersagemodell der De-
pressivildtsmessung als Pri-
diktoren deullich iiberlegen.
Die Daten der LICAD-Studie
belegen aber dennoch sehr
Klar, dass Depressivitat ei-
ne bedeutsame Ursache [iir
vorzeitige Mortalitédl ist. Die
Mechanismen, die zu die-
sem Letalitdtsrisiko beilra-
gen, sind gegenwirtig noch
nicht ausreichend erforscht.
Maglicherweise spielen hier,
wie bei anderen kardiolo-
gischen Krankheitshildern
auch, eine Vielzahl von Uber-
lragungswegen — darunter
eine autonome Dysfunktion
und permanent subklinisch
erhéhte Entlziindungsreak-
tionen — eine Rolle, ]

Dy Stytianas Tzeis et al.,
Miinchen



