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Der implantierte bzw. implantierbare Cardioverter-Defibrillator (ICD) gilt derzeit als effektivste
Therapie lebensbedrohlicher Herzrhythmusstérungen. Trotz der gut belegten positiven
Effekte auf die Uberlebenschancen der Patienten weisen bisherige Studien darauf hin, dass
die ICD-Therapie negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der Patienten
haben kann. Angstsymptome gelten dabei als die bedeutendste psychische Nebenwirkung.
Die vorliegenden Befunde zu Haufigkeiten und Pradiktoren von Angststérungen sind jedoch
widersprichlich. Es gibt nur wenige Daten Uber die Behandlungssituation und kaum
Informationen zu den Behandlungspréaferenzen der Patienten.

Ziele der vorliegenden Arbeit waren deshalb, die Haufigkeit und den Verlauf von
Angststorungen bei Patienten mit ICD in einer relativ grof3en Stichprobe anhand von validen
Messinstrumenten zu erfassen sowie Variablen zu identifizieren, die mit Angststérungen
assoziiert waren bzw. diese im Verlauf vorhersagen konnten. Zudem sollten die aktuelle
Behandlungssituation der Patienten sowie deren Behandlungspraferenzen beziglich ihrer
psychischen Probleme untersucht werden. Darliber hinaus wurde analysiert, auf welche
subjektiven  Ursachen die Patienten ihre Angste zuriickfuhrten und welche
Selbstmanagement-Methoden die Patienten einsetzten, um ihr emotionales Wohlbefinden zu
steigern.

Methoden: Die genannten Fragestellungen wurden anhand von quantitativen und
gualitativen Methoden in einem langsschnittichen Design untersucht. Zum ersten
Messzeitpunkt (TO) flllten 327 (Teilnahmequote = 77%) Patienten mit ICD ein Set von
validierten Selbstratinginstrumenten aus. Durchschnittlich fiunf Monate spater (T1), wurde
eine Teilstichprobe dieser Patienten (n=108, Teilnahmequote = 81%), die aus allen Patienten
mit (n=58) und einer zufallig ausgewahlten Stichprobe von Patienten ohne (n=50) erhdhte
Angstsymptome zum ersten Messzeitpunkt bestand, anhand eines Interviews erneut
untersucht. Das Interview bestand aus Teilen eines strukturierten diagnostischen Interviews,
Baseline-Fragebdgen sowie offenen Fragen.

Ergebnisse: Zu TO litten 19.2% aller Patienten unter Kklinisch relevanten Angsten mit einer
Gesamtremissionsrate von 56.5% zu T1. Pradikativ fir Angststérungen zu T1 waren eine
hohere Stressbelastung (OR=1.52, p<.001), eine groRRere depressive (OR=1.26, p<.001) und
somatische Symptomschwere (OR=1.25, p<.001) sowie eine groRere wahrgenommene
Einschrankung durch die ICD-Therapie (OR=2.4, p=.007) zu TO. Patienten mit
Angststorungen wiesen zudem eine geringere Lebensqualitat (korperliche Gesundheit:
OR=.91, p=.004; psychische Gesundheit: OR=.87, p=.001) und ein htheres NYHA-Stadium
(OR=7.99, p=.002) auf. Objektiv erfasste somatische Variablen, wie die linksventrikulare
Pumpfunktion oder die Indikation fur die ICD-Therapie, konnten Angststérungen dagegen
nicht vorhersagen. Insgesamt erhielten nur 35.3% der Patienten mit Angststérungen eine
evidenzbasierte Therapie, wéahrend sich 57.1% professionelle Hilfe beim Umgang mit
emotionalen Problemen winschten. Obwohl nur wenige Patienten (14.3%) eine
medikamenttse Therapie fur die Behandlung ihrer psychischen Probleme wollten, war dies



die haufigste Behandlungsform (33.3%). Die Teilnahme an einer von Arzten/Psychologen
geleiteten Gruppe speziell fur Patienten mit ICD war das attraktivste Behandlungsangebot
(51.1%). Die Entstehung ihrer Angste schrieben Patienten mit Angststérungen am haufigsten
der eigenen beeintrachtigten korperlichen Gesundheit zu (40.0%). Soziale Kontakte zu
pflegen war die haufigste Methode fiir Patienten mit Angststérungen, das eigene psychische
Wohlbefinden zu steigern (37.5%).

Schlussfolgerung: Obwohl die Mehrheit der Patienten gut mit der ICD-Therapie zurechtkam
und keine Angststérungen aufwies, litt ein substantieller Anteil der Patienten mit ICD unter
pathologischen Angsten. Ein erhéhtes Risiko, unter einer Angststérung zu leiden, hatten
Patienten, die unter zusatzlichen psychischen Belastungen litten und eine negativere
Einstellung gegentiber der ICD-Therapie aufwiesen. Es bestand eine bedeutende
Diskrepanz zwischen der Versorgungssituation und den Behandlungswinschen der
Patienten bezuglich ihrer psychischen Probleme. Speziell entwickelte Behandlungsangebote,
wie eine angeleitete Gruppe fur Patienten mit ICD, kdnnten helfen, diese Licke zu schliel3en.



