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Pravalenz

¢ D e p re SSiVitét Pignay-Demaria et al., Ann Thorac Surg, 2003:75; Krannich et al., BMC Med, 2007:7
— Praoperativ: 25,8-47%
— Postoperativ: 17,5-61%

i A n gStl I C h ke It Gallagher et al., J Adv Nurs, 2009:65; Rymaszewska et al., Eur Psychiatry, 2003:18; Hoyer

— Praoperativ 38,7-55%
— Postoperativ 34-38,6%



......

Effekte psychosozialer Faktoren

* Depressivitat
— stationare Aufenthaltsdauer & Wiederaufnahme contragaer

al., Health Psychol, 2008:27; Scheier et al., Arch Int Med, 1999:159; Sauer et al., Am J Crit Care, 2001:10

- Ca rd |aC EVE ntS (Xl .89'2 . 3 1) Perski et al., Am Heart J, 1998:136; Connerey et al., Lancet,

2003:358

— 25-Mo. Mortalitat (X6) conmereyetal, Lancet, 2003:358

— Korperliches Funktionsniveau endeietat, arch int med, 2010:70
 Angstlichkeit

— Aufenthaltsdauer sengrevichetal, psychot Heatth, 1986:11

- POSt'O P KO m pl | katiO n e n Stengrevich et al., Psychol Health, 1996:11
- POSt'O P M O rbld |tét Tully et al., Psychol Health Med, 2011:16
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Effekte psychosozialer Faktoren

* Erwartungen/Optimismus
- BEElntraChtlgung & Lebensqualltat Jurgens et al., ] Psychosom Res, 2010:68;

Auer et al., Int Behav Med, 2016:23

- PSYChO | OgiSCh e r DiSt reSS Habibovic et al., Europace, 2014:16
- Re h OS p ita | isatiO n Scheier et al., Arch Int Med, 1999:159; Tindle et al., Psychosom Med, 2012:74
- KO rpe rl iChES FU n ktiOnSH ivea U/AktiVitat Rimmington et al., Heart, 2010:96;

Jenkins et al., Ann Behav Med., 1998:20; Kohlmann et al., ] Psychosom Res, 2012:72
* Soziale Unterstltzung
— Aufenthaltsdauer conuadetal, Heatth psychol, 2008:27
— Kardiale Symptomatik sennsetat, psychosom med, 1904:56;
— Post-OP Recovery wanieretal, soscived, 199031
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Bedarf aus Sicht der Patientinnen

e 48,8% CABG Patientlnnen: ausdricklicher Wunsch nach
pSYChOlOgiSCher BegIEitU ng Rosendhal et al., Z Herz- Thorax Gefalchirugie, 2011:25

* Befragung von N=389 ICD PatientInnen sedersenctal, eurpace, 2016:15
* Mangelnde Information/Aufklarung (aus ICD Patientensicht)
* 40% keine Information zu psychologischer Unterstiutzung
» 47,8 keine Information zur Deaktivierung des ICD im Sterbeprozess

* 30% keine Information Uber Konsequenzen bzgl. Sozialkontakte &
Sexleben

* Winsche bezlglich Versorgung
* 75,2% Behandlerkontinuitat
* 59,6% personliches Gesprach 2-3/Woche
* 61,1% kontinuierliches Feedback
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Bedarf aus Sicht der Patientlnnen

e Arzt-Patientlnnen-Kommunikation im Rahmen der
|ICD |mp|antati0n Hauptmann et al., JAMA Int Med., 2013:173

* 11 Kardiologen -> gescriptete Patientinnen:
* 50% kein Besprechen psychosozialer Anamnese

* 95% kein Besprechen von erwarteten Konsequenzen fur
die Arbeitsfahigkeit

* 91% kein Besprechen von erwarteten Konsequenzen fir
das Sexualleben

* 60% kein Besprechen von erwarteten Konsequenzen fir
das Sozialleben
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““Collaborative Care
for Depression:
Bypassing the Blues
Trial

Rollman et al., JAMA, 2009: 302
* Depressive
Patientlnnen nach
CAGB (PHQ-2/-9)

e 7 center randomized
controlled trial

* Collaborative Care vs.
Usual Care

* Primary Outcome:
Lebensqualitat (SF-36)

Johannes Laferton
Psychokardiologie, Herzzentrum Leipzig

1100 Completed 2-wk PHO-9

763 Inalighle PHO-2 score
— 352 Scored 5-9
411 Scored 0- =1
7 Had PHO-9 score 210
35 Bxcludad

— 28 Not interested in study participation
7 Medical complications

302 Complatad basaline assessment

(aﬁ? Patients with depres *'|:nh“\

T

= e i

randomized f/

— -"‘-\.__
-"\-\.__

150 Randomized to
the ntervention group

152 Aandomizad to recaive
usLal care

2-mo Assassmant
121 Aszassad
5 Uniabls to confact

2-mo Assassmant
136 Aszossad
9 Unabls to contact

T Refused assassment -f‘ Refusad assessment
7 Dropped out 1 Dropped out

| [
4-mo Assessment 4-mo Assessmeant

123 Assasend
1 Unable to contact
-EI Fisfiuzad assessment
8 Cumulative drop-outs

135 Assassad
8 Unable to confact
7 Refusad assessment
2 Cumulative drop-outs

8-mo Assassmant
126 Assossed

Symposium

B-mo Assassmant
126 Asmossad

12
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Collaborartive Care Interventior,
Rollmann et al., Psychosom Med, 2009:71
Durch Krankenschwester/-Pfleger

Supervidiert durch Psychiater &
Internist/Kardiologe (wochentliche Fallkonferenz)

Ausflihrliche psychiatrische & kardiologische
Anamnese

Regelmalliiges Symptom-Monitoring (PHQ-9)

Psychoedukation zu Depression und KHK +
Selbsthilfe Material

Stepped-Care-Approach
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Collaborartive Care Interventior.

Rollmann et al., Psychosom Med, 2009:71

Patientenbezogene Behandlungsberatung

— 1. Antidepressiva durch PCP (Hausarzt)

— 2. Uberweisung zu Psychosozialen Behandlungsangeboten
— 3. Kombination von 1+2

— 4. Watchful Waiting (bei leichter Symptomatik ohne
Vorgeschichte)

Regelmallige Telefonkontakte

— Supervidieren und Anregen zu Selbstmanagement
— Anregen von Medikamenten-Adharenz
Pharmakologisch

— Ansetzen, Dosisanderung oder Praparatanderung (v.a. SSRIs; v.a.
Citalopram)

Regelmallige Absprachen mit PCP
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BVPaSSIng the Blues: Ergebnisse wim

et al., JAMA, 2009: 302

Mean (SE)
All Patients IInﬂen.uanth:-rm Usual Earel Between-Group P
(n=302) (n = 150) (n=152) Difference (95% CI)  Value
SF-36 MCS
. Baseline 43.1(1.0) 42501.0)
Psychische 8-mo follow-up 50010 462 (1)
QOL* A Baseline to 8-mo 6.8 (1.0) 3.6 (1.0) 3.2 (0.5 to 6.0) 02
HRS-D
Baseline 16.6 (0.6) 16.0 (0.6)
Depressivitat’ B-mo follow-up 8.0(0.7) 1.4 (0.7)
A Baseline to 8-mo 7.6 (0.6) 4.5 (0.6) 3.1(1.3t04.9) 001
SF-36 PCS
Kérperliche Basaline 31.2 (0.8) 30.3 (0.8)
8-mo follow-up 44.0 (0.8) 41.4(0.8)
QoL A Baseline to 8-mo 12.8 (0.8) 11.1(0.8) 16051038 14
DAS
N . Baseline 71(09) 79(0.9
Korperliche® & o foiow-ip 252010 21.4(10
Aktivitat A Bassline to 8-mo 18.1 (1.0) 135 (1.0) 46(19107.3) 001
Johannes Laferton Symposium

. . . 15
Psychokardiologie, Herzzentrum Leipzig



......

Bypassmg the Blues: Ergebnisse

et al., JAMA, 2009: 302

ABER
» Effektivitat GUberwiegend fir mannliche Patienten

Table 3. F'rnpnrtmn Achieving =50% Decline From Baseline HRS-D Score at 8-mo
Follow-up®

Intervention  Usual Care Effect Size P
(n=150) (n=152) (95% CI) NNT (85% CI) Value

Al (N = 302) 75150 (50.0) 45/152(29.6) 0.42({019t0 065 49(321t0104) <.001

Men (n = 177) 49/81 (60.5) 32/96(33.3) 055(0.261t0085) d424t07.7) <.00

Womenin=125) 26/69(37.7) 13/86(23.2) 032(-0.0410067) 69(33t0=) 08

* Qol der Interventionsgruppe erreichte nicht das Niveau
Nicht-Depressiver CABG-Patienten

Johannes Laferton Symposium

Psychokardiologie, Herzzentrum Leipzig
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Bypassing the Blues: Rollev.
Antidepressiva

Meyer et al., J Psychosom Res, 2013: 76

Antidepressiva scheinen nicht zum Interventionserfolg
beizutragen

>
o

— —
(=] o
A A A
/:
on D
wn =)
A

a Ne ) A BL+/FU
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8 Ea 40- TS BLHFUS
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T T T 1 35 Y Y T 1
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Follow-up (month) Follow-up (month)
Johannes Laferton Symposium
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== |ntervention fiir prdoperative
Angstlichkeit

Heilman |

. Randomized (n = 253)
Intervention Contral

* Praoperative
Intervention am

3 ¥

Allocation

Aufnahmetag (30
Minuten)

* Durch geschulte
Pflegerin

* Supportiv
* Emotionale
Unterstltzung
e Zuversicht
* Emphatisches

Johannes Laferton

rsychokardiogze ptierendes

Allpcated to interdention (n = 139)

cated {0 control (= 114)

+ Received allocated intervention (n = 138)
+ Dild not recelve allocated intervention (n = 3)

+ Recelved allocated control (n = 112)
+ i not receve albocated contral (= 2)

1 Tag Pra-OP

! | Follow-Up (T1) |

Lost to follow-up (inaccessibility of the patient
dus fo medical reasans) n = 4

Lzt oo fnllew-up (Inaccessiblity of the patient
due o medical reasons) n = 2

5 Tage Post-OP

' | Follow-Up (72) | '

Losl bo Tollow-up (inaccessibility of the patien
i bo medical reasons) i =10

Lo to follow-up (inaccassibility of the pafiant
dusiz o madical reasons) n=13

Symposium
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e Reduktion praoperativer Angstlichkeit (d=.2)

Angstlichkeit

Heilmann et al., J Clin Nurs, 2014:62

e Keine Effekte auf Krankenhausaufenthaltsdauer und
Krankenhausmortalitat

Intervention flir prdoperative

Table 3 Primary endpoint: Analysis of variance tor anxicty measured ar T1 with TO values and trait anxiety as covariares

.....

e Psychologische
Hochschule Berlin

Factor

r

)

L N Group TO/M (5D THM (5D i

Affective anxiety® Group 14284 <001 (-(59 | [ 008 (3-91) 599 (3-35) 132
Site 0857 0356 00M  C 10-44 (345) 1017 (343) 103

Group®site 3189 (075 (-014
Cognitive .1113-;'1('1].'? Group 17457 (001 0071 [ |0-44 {339 9.08 (3-21) 132
Site 0-565 0433 0-002 C 11:30 (3-39) 10:33 (3-44) 103

Crroup*site 9451 (003 (-39
Visual analogue scale? Group 12-207 (001 (031 I 357 12-93) 2-85 (2-33) 132
Site 0-738 (-385 0-003 C 362 (2.75) 345 (2-62) 105

Croup®site 1-548 0215 0-007
Trait ansaety (covariate) | 3305 [5-44) 132
C 34.50 (9.00) 105
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“~Praoperative psychologische OP-
Vorbereitung

......

* Chochrane-Review zu psychologischer OP-Vorbereitung bei
Eingriffen mit Vollnarkose coueieta, cocrane reviews, 20168

Interventionen

Information Gber den OP-Ablauf (Prozess)

Sensorische Information (Wie fuhlt es sich an? Welche
Wahrnehmungen treten auf?)

Verhaltensanweisungen (z.B. korrekte Benutzung von
Equipment)

Kognitive Interventionen (Ablenken, Um-Bewerten,...)
Entspannungstechniken
Hypnose

Emotionsfokussierte Interventionen (Ausdruck, Umgang &
Verstehen)
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Vorbereitung

e 105 Studien, 10.302 Patientlnnen

o E rge b n |Sse Powell et al., Cochrane Reviews, 2016:8

— Postoperativer Schmerz SMD =-0.20 [95%-ClI: -0.35;
-0.06]

— Negativer Affekt SMD =-0.35 [95%-Cl: -0.54;
-0.16]

— Krankenhausliegedauer SMD =-0.52 [95%-
Cl: -0.82; -0.22]

* CAVE:

— Hohe Heterogenitat der chirurgischen Eingriffe
— Gefahr fir hohen methodischen Bias in den Einzelstudien
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~Psychoedukative Interventionen in der ..

H e rZC h i ru rgi e Ramesh et al., J PeriAnesth Nurs, 2017

* Meta-Analyse

10 identifizierte Studien; N=2.071
Patietnlnnen

* Uberwiegend niedrige methodische Qualtitit
— 60% keine verblindeten Outcome-Rater
— 100% keine Analyse von Attrition-Bias
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Psychoedukative Interventionen in der * .-
H e rZC h i rU rgi e Ramesh et al., J PeriAnesth Nurs, 2017

« Angstlichkeit

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Guo etal 2012 25 31 76 61 287 77 183%  -1.20F1.54,-0.85) ——
Hoselni etal 2013 597 228 35 1008 168 35 148%  -203F261,-145 ——
Kalogianni et al 2015 201 65 205 346 102 190 199%  -0.6540.85,-0.44) -
Shahmansourietal 2014 369 82 31 423 14 31 159% -0.46 [0.97,0.04) .
Sorlie et al 2007 301 71 55 332 91 54 178% -0.38 [-0.76, 0.00) —
Zhang etal 2012 401 65 20 489 73 20 133%  -1.25[1.93,-0.56) ——
Total (95% CI) 22 107 1000%  .0.96]-1.37,.0.54] T
Heterogeneity. Tau®=021; Chi*= 3258, df= 5 (P < 0.00001), F=85% ‘2 ‘1 ; ; ;

Testfor overall eflect Z= 4.52 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]

Johannes Laferton Symposium

25
Psychokardiologie, Herzzentrum Leipzig
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“"Psychoedukative Interventionen in der * =
H e rZC h i rU rgi e Ramesh et al., J PeriAnesth Nurs, 2017

e Schmerz
Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV,Random, 95% CI IV, Random, 95% C1
Guoetal 2012 06 128 68 08B 163 67 192% 014 047, 0.20] —r—
Martorella et al 2012 108 099 30 119 094 30 485% 011 [0.62, 0.39] ——
Utrivaprasit et al 2010 46.78 1091 51 4758 1264 52 146% -0.07 [-0.45,0.32] St
Watt-Watson et al 2004 61 24 202 59 27 104 ST7% 0.08F0.12,0.27] -
Total (95% CI) 351 353 1000%  -0.00(-0.15,0.15] ?
Heterogeneity Tau®= 0.00; Chi*= 155, df=3(P=067) F=0% .12 |1 : ‘i 2'

Testfor overall effect Z= 0.00 {F = 1.00) Favours [=xparimental] Favours [control]

Johannes Laferton Symposium

. . . 26
Psychokardiologie, Herzzentrum Leipzig
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Psychoedukative Interventionen in der * ..
H e rZC h i rU rgi e Ramesh et al., J PeriAnesth Nurs, 2017

* Depressivitat

Experimental Control Std. Mean Difference Stid. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Guoetal 2012 23441 76 06 484 77 257% 0,36 [0.04, 0.68] ul
Haseln etal 2013 348 L3 104 178 35 235% -3.4013.92,-1.45) -
aorlie et al 2007 J8h B4 55 3BB B3 o4 254% -0.03F0.41,0.34) 'I_
Mnvaprasitetal 20010 294 592 51 221 556 52 254% 0.13}0.26, 0.57]
Total (95% Cl) 217 218 100.0% 0.64 |-1.70,0.43] -‘-
Heterogenaeity, Tau®=1.13; Chi*= 8083, df=3 (P < 0.00001); F= 96% . E : 2 d
Test for overall effect Z=1.16 (F= 0.24) Favours [experimental] Favours [control]

Johannes Laferton Symposium

. . . 27
Psychokardiologie, Herzzentrum Leipzig
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Psychoedukative Interventionen in der * ..
H e rZC h i rU rgi e Ramesh et al., J PeriAnesth Nurs, 2017

Krankenhaus-Verweildauer

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cli IV, Random, 95% CI
Kalogianni et al 2015 10 4 206 99 54 190 240% 002F018,022) +
Shuldham CM etal 2002 1007 504 162 915 438 152 232% 0191003, 042 ™
Utriyaprasit et al 2010 1048 258 60 997 24 60 189% 0.20-0.16, 0.56] ™
Watt-Watson et al 2004 68 59 202 66 31 204 240% 0.04 015,024 T
Zhang etal 2012 75 08 20 96 17 20 99%  -155[-2.26,-083 —
Total (95% Cl) 649 626 100.0% 0.05[-0.34,0.23] *
Heterogeneity. Tau*= 0,08, Chi*= 21 60, df= 4 (P=0.0002), F=81% 12 t : 1 5

Testfor overall effect Z=0.38 (P =0.70) Favours [experimental] Favours [control]

Johannes Laferton Symposium

Psychokardiologie, Herzzentrum Leipzig 28
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Erwartungen als Ziel praoperativer * .
Interventionen

ﬁI.ANGE ll NIJRNI!E RG

* Erwartungen als Pradiktor
von ... 1o

— Beeintrachtigung &
LEbensqualltat Jirgens etal., )

Psychosom Res, 2010:68; Auer et al., Int Behav Med,

2016:23 E
— Psychologischer Distress =
Habibovic et al., Europace, 2014:16 0 50
. . . =
— Rehospitalisation sceieretal, acn | 2 4
Int Med, 1999:159; Tindle et al., Psychosom Med, 2012:74 =
. . a J
— Korperliches &
Funktionsniveau/Aktivitat
Rimmington et al., Heart, 2010:96; Jenkins et al., Ann Behav 11 ' Lowest exp.
Med., 1998:20; Kohlmann et al., J Psychosom Res, 2012:72
— Langzeit-Mortalitat 0 12345 6 7 8 910111213 14 15 16 17 18

Survival, y

Barefoot et al., Arch Int Med, 2011:171

Johannes Laferton Symposium

. . . 30
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Praoperative
Erwartungs-
optimierung:
Der PSY-
HEART Trial

Laferton et al., Am Heart
J,2011:165; Rief et al., BMC
Medicine, 2017:15

Philipps [</e3%

DF Deutsche
Forschungsgemeinschaft

*Alter: 18-80
*Erste
aortokoronare
Bypass-OP (ACB)
*Elektive OP
*Einsatz der Herz-
Lungen-Maschine

Warteliste flr
elektive ACB

y

Einschluss &
Baseline Messung

v

Randomisierung

. e e
Y R
+ 0000000
100000
..A'...

L Psychologische

Hochschule Berlin

(N=124)
< ¥ >
EXPECT Standardversorgun SUPPORT
N= 39 g N= 41

N =44

Praoperative
Messung

Ope%tion

v

Erwartungs-Booster-
Telefonat

Postoperative
Messung

'

6-Monats-Follow-
up

Aufmerksamkeits-
Booster-Telefonat
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Erwartungsoptlmlerung EXPECT =

Laferton et al., Am Heart J,2011:165; Rief et al., BMC Medicine, 2017:15

e Ziel: Aufbau von realistisch-positiven

Erwartungen
- L, : 1.session  1.call 2.call 2. session booster call
e 2 individuelle Sit Somin) (Omn) [win) Eomel @min)
(a 50 min) L |
* 2 Telefonate (a 2 b F ',5 L _E;
distance to
surgery in days
I [ ] (approx.)
baseline hospital surgery
admission

Intervention schedule,

Johannes Laferton Symposium

. . . 32
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L Psychologische

EXPECT =

e —— i
: G:nerallz Generalized self-efficacy Optimism :
e 1
5 (L= ettt :

ons:” T oTTTTmTTmETmEEmmTmmTTT cToTmmTmmmTT T T 1 P TTTTT

Behavi W Outcom

i expectancy e:
or: Symptoms  Inter

Behavior outcome

Self-efficacy expectations

(e.g. pain)  nal

I
1

1

1

1

1

1

|

i . \ 1

Ta:;?_r::ﬁizr;mg Benefit expectations & Autonomic 1

y side effect expectations functions :

e L L L L L L L L L L L L Side effects :

' Treatment outcome expectations i

| Treatme Benefit expectations & side effect Quality of H

I nt: expectations Life H

' Disability '

Structural Process I

' i c > Return to -

i expectations xpectations Restions of i
L soc[aI '
environment '

I Diseasecost ¢ |

Timeline expectations Effect on 1

Exter 1

: . y : : : spouse/kin  pal 1
Integrative Model of patients’ expectations in medical = “===---mmmmmamana-

treatment
laferton etcalgFront Psychol, 2017:8
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Laferton et al., Am Heart J,2011:165; Rief et al., BMC Medicine, 2017:15
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 Warme emphatische Interaktion,
reflektierendes Zuhoren
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p=.003, d=.82
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p<.10, d=.35

Johannes Laferton
Psychokardiologie, Herzzentrum Leipzig

30

Patients" disability
(sum score PIDI)

—

b months after surgery

......

--4-- SMC
— & = 5UPPORT
—&8— EXPECT

36



FRIEDRICH-ALEXANDER
UNIVERSITAT
RLANGEN-NURNBERG

{1[1]
IIII
[l
-

Interleukin-6 zu 6-Mo
Follow-Up:

EXPECT < SMC p=.006
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Ergebnisse

Rief et al., BMC Medicine, 2017:15
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Ergebnisse
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Ergebnisse: Liegedauer =

Auer et al., J Psychosom Res, 2017
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Fazit

Psychologische Interventionen in der Herzchirurgie
1. Depression: Collaboartive Care grol3e Effekte auf

3.

4.

Lebensqualitat, nur mittlere Effekte bzgl. klinisch sign.
Veranderung der Depression

Angstlichkeit: kurzzeitige Reduktion; Langzeiteffekte
unklar

Allgemeine OP-Vorbereitung: moglicherweise effektiv,
heterogene Interventionen und Studienqualitat

Erwartungsoptimierung: groRRe Effekte auf Langzeit-
Beeintrachtigung und (moglicherweise) Effekte auf
biologische Risikomarker



Fazit fur die Praxis

Perioperatives Screening flr Angst und
Depression (PHQ-9 + GAD-7; PHQ-2 + GAD?2)

Psychoedukation zur Storung und zur
Selbsthilfe

Behandlungskoordination mit psychologisch-
psychiatrischen Behandlern

Personlicher Kontakt
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Fazit fur die Praxis

 Warme emphatische Arzt-
Patient Beziehung
— Freundliches, aktives Zuhoren

— Erfragen der personlichen Sicht
des Patienten

— und der personlich relevanten
Auswirkungen der Krankheit

e Vermittelnh von Zuversicht

— Konkrete, personlich relevante ...

— positiv-realistische Erwartungen

Johannes Laferton Symposium
Psychokardiologie, Herzzentrum Leipzig
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