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Dass Patienten nach einem Herzinfarkt
in ein ,Stimmungstief* fallen, ist be-
kanntermaf3en gar nicht so selten. Etwa
jeder 5. Infarktpatient ist betroffen. Den
behandelnden Arzt sollte dies stets in
Alarmbereitschaft* versetzen. Denn
bekommt er die Depression nicht unter
Kontrolle, steigt das Risiko des Patien-
ten, in den folgenden Monaten zu ver-
sterben - und zwar umso mehr, je
schwerer die depressive Stérung ausge-
prdagtist (1).

Herzinfarkt und Depression:
ausgeprdgte Korrelation

Innerhalb von 7 Jahren verstarben 20,9%
der Patienten aus dem Kollektiv der
SADHART'-Studie - insgesamt waren
dies 369 depressive Herzinfarktpatien-
ten. Dabei hatten die Studienteilnehmer
mit einer relativ schweren Depression
(Hamilton-Skala > 18) ein mehr als dop-
pelt so hohes Risiko wie die Studienteil-
nehmer mit einer nur milden Depres-
sion (hazard ratio 2,30; p < 0,006).

Noch wichtiger als die Schwere der De-
pression scheint allerdings zu sein, wie
schnell sich die Patienten davon erholten.
So verstarben nur 15,6% der Patienten, bei
denen verhdltnismaRig schnell eine Bes-
serung eintrat. Persistierte die Depression
tiber den Beobachtungszeitraum von
6 Monaten, betrug die Sterberate jedoch
28,4% (hazard ratio 2,39; p <0,001).
Dementsprechend halten es die Stu-
dienautoren fiir angebracht, Herzpa-
tienten stets auch auf eine Depression
hin zu testen. Bei einem positiven Ergeb-
nis sei ganz klar eine antidepressive Be-
handlung indiziert. Zusdtzlich gilt es na-

2 Fatale Duos

Depression verkiirzt die Lebenserwartung
— nach Herzinfarkt und bei Krebspatienten

tiirlich, auch das kardiovaskuldre Risiko
der Patienten strikt leitliniengerecht zu
behandeln.

Was kommt zuerst -

Depression oder Infarkt?
Uberraschenderweise jedoch hatte es
keinen Einfluss auf das Ergebnis, ob es
sich bei der Depression um eine Erst-
manifestation - also eine Reaktion auf
die Herzerkrankung - handelte, oder ob
die Patienten schon vor ihrem Herzin-
farkt an depressiven Episoden gelitten
hatten. Maoglicherweise triggern sich
also Depressionen und koronare Herz-
erkrankungen wechselseitig. Unklar
bleibt aber der Zusammenhang: Ist es
die koronare Herzerkrankung, die De-
pressionen verursacht oder fiihren De-
pressionen zu Herzinfarkten?

Stecken die Gene dahinter,

oder das viszerale Fett?

Moglicherweise besteht zumindest eine
gemeinsame genetische Prddisposition.
Beispielsweise konnten schwere De-
pressionen und eine mikrovaskuldre
Dysfunktion bzw. eine frithe Athero-
sklerose gemeinsame genetische Mar-
ker besitzen (2). Eine andere Arbeits-
gruppe wiederum spricht dem viszera-
len, stoffwechselaktiven Fett eine wich-
tige Rolle zu. Sie fanden bei Frauen, die
an einer klinisch relevanten Depression
litten, fast 25% mehr intraabdominelles
Fett als Probandinnen mit weniger stark
ausgeprdgten depressiven Symptomen
(3). Besonders ausgepradgt war die Kor-
relation bei {ibergewichtigen bzw. adi-
pdsen Studienteilnehmerinnen.

Diagnose von Depressionen - Nicht nur Hausarzte tun sich schwer

Wenn es darum geht, eine Depression korrekt zu diagnostizieren, schneiden Hausarzte
- ebenso wie Arzte aus anderen Fachgruppen - nicht wirklich gut ab. Nur in etwa 50 %
der Falle gelingt ,,Nichtpsychiatern® eine treffsichere Diagnose, und nur gut ein Drittel
dokumentiert die Angaben zu der Erkrankung korrekt in den Patientenakten (6). Besser
waren die Arzte aufgestellt, wenn es um den Ausschluss einer depressiven Stérung ging:

Hier lagen sie in 81% der Falle richtig.

Dabei muss die korrekte Diagnose gar nicht so schwer sein. Ein probates Mittel scheint
zu sein, Patienten, bei denen ein Verdacht auf eine depressive Storung aufkommt, erneut
in die Praxis einzubestellen. Schon mehrere Patientenkontakte reichen der Metaanalyse
zufolge aus, um die Treffsicherheit bei der Diagnose deutlich zu erhéhen.

Gut ins Bild passt in diesem Zusammen-
hang die prospektive Whitehall-II-Ko-
hortenstudie (4), die klar einen Zusam-
menhang zwischen psychischen Erkran-
kungen und einem erhéhten Adipositas-
risiko darstellt. Laut dieser prospektiven
epidemiologischen Studie erhoht eine
psychische Stérung das Risiko fiir die
Entwicklung starken Ubergewichts, die
umgekehrte Assoziation ist weniger
stark ausgeprdgt. Die Korrelation ist iib-
rigens ,dosisabhdngig“: Deutete sich in
der Befragung einmal eine psychische
Erkrankung an, stieg das Risiko der Be-
troffenen um 33%, bei 2 solcher Ergeb-
nisse sogar um 64 % und auf mehr als das
Doppelte, wenn 3 Ereignisse in den Fol-
geuntersuchungen dokumentiert waren
(p<0,001). Zudem war die Zunahme des
Body-mass-Index umso grof3er, je ofter
die Probanden psychische Symptome
angaben.

Auch bei Krebspatienten erhoht

eine Depression das Sterberisiko

Auf eine potenzielle Depression zu ach-
ten, lohnt sich moglicherweise auch bei
Krebspatienten. Denn gréRRere depressive
Stérungen beeinflussen deren Mortalitt.
So haben Krebskranke mit einer ausge-
pragten Depression ein um 39% hoheres
Risiko, (p = 0,03), an ihrer Krebserkran-
kung zu versterben, als psychisch unauf-
fdllige Krebspatienten (5). Erste Symp-
tome einer Depression erhohten das
Sterberisiko immerhin um 25% (p <
0,001). Eine Assoziation mit der Krank-
heitsprogression scheint allerdings nicht
zu bestehen.

Aber auch wenn die Endpunkte dieser
Metaananalye das Signifikanzniveau er-
reichten: Anders als die Assoziation, die
zwischen dem Herz und der Depression
besteht, ist das mit den depressiven
Symptomen assoziierte Mortalitdtsrisiko
bei Krebspatienten relativ klein. Dement-
sprechend gering ist wohl auch die Rolle,
die Depressionen fiir das Sterberisiko bei
Krebspatienten spielen. sts
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