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Studienziele

Wiederholt wurde fiir Herzkranke ein Zusammenhang zwi-
schen Depression oder ungentigender sozialer Unterstiitzung
und unglinstiger kardialer Prognose aufgezeigt. Bisher konnte
aber nicht belegt werden, dass eine antidepressive Therapie
die kardiale Prognose verbessern wiirde. In der aktuellen Stu-
die wurde der Nutzen einer psychosozialen Intervention nach
einem akuten Herzinfarkt untersucht.

Methoden

2'481 Personen (44% Frauen) wurden nach einem akuten
Herzinfarkt in die Studie aufgenommen. Alle erfiillten die Kri-
terien einer Depression oder einer «als gering wahrgenomme-
nen sozialen Unterstitzungy. Nach dem Zufall wurden sie wie
blich behandelt oder innerhalb von 4 Wochen einer Verhal-
tenstherapie zugefiihrt. Diese beinhaltete durchschnittlich 11
Einzelsitzungen tber 6 Monate. Bei schwererer Depression
oder ungenitigendem Therapieansprechen wurde zusétzlich
Sertralin (Gladem®, Zoloft®) verabreicht. Als primarer End-
punkt wurde der Tod oder ein Infarktrezidiv definiert.

Ergebnisse

In beiden Gruppen besserten sich im Verlauf der Studie die
Resultate der psychologischen Tests, in der Interventionsgrup-
pe in den ersten 6 Monaten signifikant starker als in der Kon-
trollgruppe. In der Interventionsgruppe wurden etwa doppelt
so viele Kranke mit Antidepressiva behandelt (nach 6 Monaten
21% gegentiber 13%). Wéhrend der 2,5 Jahre dauernden Be-
obachtungszeit fand sich aber kein signifikanter Unterschied
beziiglich Mortalitdt (je 14%) oder nicht-todlichen Herzinfark-
ten (ebenfalls je 14%). Auch fur alle Gibrigen untersuchten End-
punkte (kardiovaskuldre Mortalitdt, Revaskularisation, Hospita-
lisation aus kardiovaskuldren Griinden) konnte kein Effekt
nachgewiesen werden.

Schlussfolgerungen

Mit der vorliegenden Studie wird belegt, dass nach einem
Herzinfarkt und depressivem Zustandsbild eine psychosoziale
Intervention zwar den psychischen Zustand der erkrankten
Person zu verbessern vermag, daraus jedoch keine Senkung
der kardiovaskuldren Morbiditat bzw. Mortalitdt resultiert.

Die Resultate dieser ausgezeichnet geplanten und durchgeftihr-
ten Studie sind enttduschend und die von den Studienverant-

wortlichen als positive Resultate gedeuteten Ergebnisse schwie-

rig zu interpretieren. Enttduschend ist, dass eine intensive,
strukturierte psychiatrische und soziale Betreuung keinen Ein-
fluss hatte auf die somatischen Endpunkte «Mortalitaty und
«kardiovaskuldre Morbiditats. Aber auch die mit Skalen ge-
schétzte Depression und die soziale Einbettung besserten sich
nur unwesentlich (statistisch zwar signifikant, klinisch wahr-
scheinlich insignifikant) in der speziell behandelten Gruppe ge-
gentiber der Cruppe «usual care » durch den Hausarzt. Ein Er-
gebnis, das nattirlich vor allem den Crundversorger als wichtige
Betreuungsperson beruhigt! Schwierig zu interpretieren ist eine
Zweitanalyse der Kranken, welche ein Antidepressivum (mei-
stens einen selektiven Serotoninwiederaufnahmehemmer) er-
hielten. Diese Kranken aus beiden Cruppen hatten ein etwas
besseres Uberleben und weniger Herzinfarkte, obwohl die Bes-
serung in der Depressionsskala nicht sehr unterschiedlich war.
Zudem soll der Nutzen des Antidepressivums bei Personen, die
spdter als 6 Monate nach dem Herzinfarkt mit der Einnahme
begannen, besser gewesen sein (?). Alles in allem eine wenig
aussagekréftige Studie, die wenigstens die Arbeit des Hausarz-
tes wiirdigt, aber wohl keine neuen Erkenntnisse fiir die psy-
chologische Fiihrung der Postinfarkt-Patienten bringt. Auch der
Einsatz von Antidepressiva kann nach dieser Studie nicht gene-
rell empfohlen werden.
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