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Epidemiologie von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Die häufigste Todesursache in den Industrieländern

Schweiz 2014: 33% der Todesfälle in der Gesamtbevölkerung

➢ Koronare Herzkrankheit (akutes Koronarsyndrom, ventrikuläre Arrhythmien, plötzlicher Herztod): 12%

➢ Andere Herzkrankheiten (insb. Herzinsuffizienz): 9%

➢ Schlaganfall: 5%

➢ Sonstige (insb. Bluthochdruck, Arterienerkrankungen): 7%

 

Schweizerische Herzstiftung, 2016 (www.swissheart.ch) & Cornell, 2016 (http://ib.bioninja.com.au)

Koronare 

Thrombose

Akuter Myokardinfarkt 

("Herzinfarkt")

Atherosklerose: Lipidakkumulation und Entzündung

http://www.swissheart.ch/
http://ib.bioninja.com.au/
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Globale Krankheitslast berechnet in Disability-Adjusted Life Years (DALYs), 1990-2019

«Währung der Krankheitslast» 1 DALY = 1 verlorenes gesundes Lebensjahr aufgrund von Tod oder Krankheit

GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators, Lancet 2020

Tendenz: Die Zahl der 

weltweiten DALYs ging in 

den letzten 30 Jahren 

zurück, was auf eine 

Verbesserung der 

allgemeinen Gesundheit 

hinweist.

Herz-Kreislauf-

Erkrankungen und 

psychische Störungen 

sind in der Rangliste nach 

oben gerückt. 



Bio-psycho-soziale Determinanten und Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-Erkrankungen: 

die meisten könn(t)en verändert werden!
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Gupta & Wood, Lancet 2019

Schlechter Schlaf (Verhalten) 

als zusätzlicher Risikofaktor!

➢ Kurzer Schlaf (<6 Std.)

➢ Insomnie (kausal!)

➢ Obstruktive Schlafapnoe 

Pan et al, Biomed Rep 2023

Ali et al, PLoS One 2023

Zhang et al, J Clin Sleep Med 2024

Salari et al, Neurol Sci 2022



Kein Grund, PSRF zu vernachlässigen! Auswirkungen potenziell veränderbarer Risikofaktoren für 

Herzinfarkt weltweit (INTERHEART-Studie): Fall-Kontroll-Studie

Yusuf et al, Lancet 2004

➢ INTERHEART-Studie: 15’152 
Patienten mit akutem 

Herzinfarkt und 14’820 
Kontrollpersonen aus 52 

Ländern aller Kontinente.

➢ PSRF: machten ca. ein Drittel 

des bevölkerungsbezogenen 

Risikos für Herzinfarkt aus.

➢ Gilt weltweit – für Jung und 

Alt, für Männer und Frauen.

Psychosozialer Index (Vorjahr) = Kombination aus Depression, Stress am Arbeitsplatz oder zu Hause, finanziellem Stress, 

allgemeiner Kontrollüberzeugung



Rangfolge psychosozialer und traditioneller Risikofaktoren nach ihrer Bedeutung für das 
Auftreten einer KHK: die prospektive Copenhagen City Heart Study − Vitale Erschöpfung

3714 M & 5168 F ohne KHK, Schlaganfall, Diabetes; 20-93 J. Mittlerer F-U = 
21,5 Jahre: 1731 nicht-tödliche und tödliche Koronarereignisse

Schnohr et al, Eur Heart J 2015

Frauen 

Männer

VE verbesserte sig. die Risikovorhersage                 
durch einen traditionellen RF-Score (C-index)
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Überblick zu PSRF für das Auftreten

von KHK und Schlaganfall: Evidenz aus 

systematischen Reviews und Meta-

Analysen von Beobachtungsstudien

von Känel, Semin Thromb Hemost 2025

CHD, Koronare Herzkrankheit; CVD, Herz-Kreislauf-Erkrankung; MI, Myokardinfarkt

Effektstärken (95 % CI) beziehen sich auf 

die am stärksten angepassten Modelle; 

1,5-fach erhöhtes relatives Risiko in der 

PSRF-exponierten Gruppe.

Mendelsche Randomisierung (MR) zeigt

kausalen Zusammenhang zwischen 

Depression oder PTBS und KHK, teilw. 

vermittelt durch kardiometabolische 

Faktoren und Gesundheitsverhalten.

MR: genetischer Ansatz zur Kontrolle von 

Störfaktoren und umgekehrter Kausalität.

deGeus, J Am Heart Assoc 2021                                                            

Polimanti et al, Mol Psychiatry 2022                                                                      

Wen et al, J Psychosom Res 2025



Überblick zu PSRF für eine schlechte Prognose bei Patienten mit nachgewiesener KHK

oder Schlaganfall: Evidenz aus systematischen Reviews und Meta-Analysen

von Känel, Semin Thromb Hemost 2025 

ACS, akutes Koronarsyndrom; CHD, koronare Herzkrankheit; MACE, schwerwiegende unerwünschte kardiovaskuläre Ereignisse; MI, Myokardinfarkt

u = nicht bereinigtes Modell

a= am meisten angepasstes 

Modell

PSRF als direkte Folge 

des kardiovaskulären 

Ereignisses; können die 

Prognose beeinflussen:              

z.B. Depressionen, 

Angstzustände und PTBS.



➢ Prävalenz: 21,2% (95% CI, 11.9-30.6)

➢ Chronisch: 16 von 24 Patienten hatten 

nach 2 J Nachbeobachtung immer noch 

eine DSM-IV-PTBS-Diagnose

➢ PTBS assoziiert mit schlechter 

Lebensqualität und kardiovaskulärer 

Prognose: RR 2.00 (95% CI, 1.69-2.37)

PTSD Myokardinfarkt

Offensichtliche  Wechselwirkung zwischen 

«Psycho» und «Bio»

Durch akutes Koronarsyndrom induzierte PTBS (Symptome)

Abbas et al, Int J Psychiatry Med 2009; Edmondson et al, PLoS One 2012; Princip, Ledermann & von Känel, 
Curr Cardiol Rep 2023; Liu et al, Medicine 2024; Princip, Ledermann, Altwegg & von Känel, Herz 2024



Demografische Faktoren

➢ Weibliches Geschlecht

➢ Jüngeres Alter

Biologisch

➢ Niedriges Serumkortisol bei der Aufnahme

➢ Entzündung bei der Aufnahme (IL-1β, IL-6, TNF-α)

➢ Anhaltende Entzündung (CRP)

➢ Kardiale Symptome

➢ Benzodiazepine bei der Aufnahme

Psychologisch

➢ Peritraumatischer Distress

➢ Neurotizismus

➢ Krankheitswahrnehmung

➢ Lebenszeit-Depression

Princip et al, Front Psychol 2018; Bielas et al, Gen Hosp Psychiatry 2018; Schaffter et al, J Affect Disord 2021; von Känel et al, J Am Heart Assoc 2021; von Känel et al, Ann Behav Med 2021; 
von Känel et al, Front Psychiatry 2021; von Känel et al, Front Cardiovasc Med 2022; von Känel et al, Gen Hosp Psychiatry 2022; von Känel et al, J Clin Med 2022; Liu et al, Medicine 2024

Verhalten

➢ Schlafstörung

Soziales

➢ Geringe soziale Unterstützung

Vorhersage durch die wahrgenommene 

(nicht objektive!) Herzschädigung          
Patientenzeichnungen zur Grösse des Herzschadens

vs. Marker für AKS Schweregrad (LVEF, Troponin) 

Princip et al,

Health Psychol Open 2015

Prädiktoren u. Risikofaktoren

von AKS-induzierter PTBS



Trend: "Positive Psychologie in der Kardiologie" - Schützende psychosoziale Faktoren wie 

Optimismus sind mit geringerem Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse und Mortalität verbunden

Systematische Review und Meta-Analyse von 

15 prospektiven Studien, n=229’391
➢ 10 Studien zu einem erstmaligen 

kardiovaskulären Ereignis

➢ 9 Studien zu Gesamtmortalität

➢ Mittlere Nachbeobachtungszeit 14 Jahre

Optimismus assoziiert mit tieferem Risiko für:

➢ Kardiovaskuläre Ereignisse

 RR (95% CI) = 0.65 (0.51-0.78)

➢ Gesamtmortalität

 RR (95% CI) = 0.86 (0.80-0.92)

Rozanski et al, JAMA Netw Open 2019



Positive psychosocial factors 
Eudaimonic approach (focus on 
meaningful pursuits and self-
improvement)
➢ Sense of purpose
➢ Social connectedness and 

support
➢ Mindfulness
Hedonistic approach (focus on 
pursing and attaining pleasure)
➢ Happiness
➢ Positive affect
➢ Life satisfaction
Other aspects
➢ Optimism
➢ Emotional vitality
➢ Resilience

Assessment tools
Single-item questions
➢ “How often do you experience 

pleasure or happiness in your 
life?”

➢ “How optimistic are you things 
will go well with your (heart) 
health in the future?”

Self-rated questionnaires
➢ Life Orientation Test-Revised 

(optimism)
➢ Positive and Negative Affect 

Schedule
➢ Purpose in life questionnaire
Clinical interview
➢ Psychological well-being 

interview 

Reduced risk of incident 
coronary heart disease 
(and other cardiovascular 
diseases)➢ Good evidence for an 

associative relationship 
(observational studies)

➢ Unclear evidence for a  
causal relationship 
(Mendelian randomization)

➢ No evidence yet for risk 
prediction beyond 
established risk scores

Favourable health 
behaviours and biological 
processes, stress buffering

Positive psychological interventions
Enhanced Psychological 
well-being

No evidence yet for risk 

reduction of hard 

cardiovascular endpoints

Mind-body techniques, mindfulness training, 
meditation, promoting positive affect/optimism

?

von Känel, Eur J Prev Cardiol 2024

Positive Psychologie und Psychokardiologie: Was wir wissen und was (noch) nicht
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Beispiel für einen günstigen 

biologischen Prozess:

Assoziation von psychologischem 

Wohlbefinden mit geringerer 

systemischer Entzündung



Einblicke in die geschlechtsspezifischen Risiken von PSRF für das Eintreten einer KHK

Smaardijk et al, J Am Heart Assoc 2019

62 Studien,  2 145 679,  3 119 879; es werden statistisch angepasste Modelle gezeigt

Keine Geschlechts-

unterschiede hinsichtlich

des Risikos einer KHK.

Im Vergleich zu Männern 

weisen Frauen jedoch eine 

höhere Prävalenz von PSRF für 

KHK auf (z.B. Depressionen, 

Angststörungen, PTBS).

Vaccarino & Bremner, Neurosci Biobehav Rev 2017



Geschlechtsspezifische Risiken von PSRF für eine schlechte Prognose einer KHK

Smaardijk et al, Int J Cardiol 2020

Männer: Höheres Risiko für eine schlechte Prognose in Bezug auf schwere kardiovaskuläre Ereignisse 

0.017

0.005
0.012

P Gruppenvergleich

44 Studien,  226 886,  321 236; es werden statistisch angepasste Modelle gezeigt



“Mein Leben liegt in den Händen eines jeden Schurken, 
der es versteht, mich zu ärgern.”

Blacher, N Engl J Med 2007

“Ein Kummer, der sich in der Stille versteckt, 
wird dein Herz brechen.”

William Shakespeare, †1616John Hunter, †1793 

Er soll an Depressionen gelitten haben, aber die 
genaue Ursache seines Todes ist nicht bekannt.

Die Autopsie ergab, dass er während eines Streits bei einer 

Fakultätssitzung an einem akuten Herzinfarkt gestorben war.

Welche Psychopathophysiologie liegt der emotionalen Auslösung eines Herzinfarkts bzw. 

dem Zusammenhang zwischen Depressionen und einem erhöhten Risiko für KHK zugrunde?

Malcom, der ältere Sohn von König Duncan, in Macbeth, Akt 4, Szene 3



Einblicke in die psychobiologischen Pfade und Mechanismen, die PSRF mit der Entwicklung, 

dem Fortschreiten und der klinischen Manifestation von KHK und Schlaganfall verbinden

Schmidt-Trucksäss, Lichtenstein & von Känel. Atherosclerosis 2024



Mechanistische Studien: Auswirkungen von Noradrenalin i.v. über 15 Minuten und nicht-selektiver alpha-

adrenerger Blockade (Phentolamin) auf die Blutgerinnungsaktivität bei gesunden Männern mittleren Alters.

➢ Das Stresshormon Noradrenalin führt zu einem signifikanten Anstieg 
der Aktivität des Gerinnungsfaktors VIII, des Fibrinogens und des D-
Dimers im Vergleich zu Kochsalzlösung (Placebo-Infusion).

➢ Alphablockade reduziert signifikant den Noradrenalin-induzierten
Anstieg von FVIII:C und D-dimer, als Hinweis was auf einen alpha-
adrenergen Mechanismus bei der stressinduzierten Blutgerinnung.

von Känel et al, Psychoneuroendokrinologie 2019
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Machine Learning (KI) zur Identifikation potenzieller bio-psycho-sozialer Mechanismen der stressinduzierten 

Gerinnungsaktivierung: D-dimer-Plasmaspiegel als Mass der Fibrinbildung gemessen über 60 Minuten 

LASSO-Regression identifizierte unter 26 demo-

grafischen, verhaltensbezogenen, psychosozialen 

und physiologischen Variablen 5 Schlüssel-

prädiktoren der D-Dimer-Stressreaktivität:

• Prä-Stress-D-Dimer-Spiegel

• Gewohnheitsmässiger Alkoholkonsum

• Prä-Stress-Cortisol-Spiegel

• Stressinduzierter Adrenalinschub

• Anzahl Belastungen in der Kindheit

Anschliessend lineare Regression

• um Effektgrössen zu schätzen (Varianz 50.4%)

• Alle ausser Cortisol unabhängige Prädiktoren

von Känel, Gronemeyer et al, Semin Thromb Haemost (under review)



Periphere physiologische Reaktionen auf akuten psychischen Stress beim Takotsubo-Syndrom: 

Eine systematische Übersicht und Meta-Analyse (auch Stresskardiomyopathie, «Syndrom des gebrochenen Herzens»)

von Känel et al, Neurosci Biobehav Rev 2025

Patientinnen (90% Frauen) 

mit TTS zeigten im Vergleich

mit Kontrollpersonen ohne

Herz-Kreislauf-Erkrankung:

➢ Höhere Noradrenalin-

Spiegel nach akutem Stress

➢ Abnahme der links-

ventrikulären  Auswurf-

fraktion während Stress

Keine Hinweise für Heterogenität oder 

Publikationsbias



Tawokal et al, Lancet 2017; Osborne et al, Circ Cardiovasc Imaging 2020

Signifikanter Zusammenhang der Amygdala-Aktivität (FDG-PET/CT) 

mit empfundenem Stress, arterieller Entzündung, entzündlicher 

Aktivität im Knochenmark, C-reaktivem Protein im Blut und 

erhöhtem Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse nach 4 Jahren.

Bahnbrechende Forschung bringt die ganze Kaskade "unter einen Hut" von Känel, J Psychosom Res 2023 (Editorial)



Das mit PSRF verbundene kardiovaskuläre Risiko kann durch die Untersuchung der Funktion von Zielorganen

(z.B. Koronararterien/-kapillaren) direkter analysiert werden, als durch die Messung zirkulierender Biomarker

Projekt «Kardiovaskuläre Gesundheit bei Ärzten mit Burnout»: Schlechte Schlafqualität, 

Arbeitsstress und Kindheitsbelastungen sind mit verminderter CFR verbunden.

von Känel, Princip, Holzgang,...& Pazhenkottil. BMC Medicine 2023; Psychosom Med 2024; J Psychosom Res 2024

Myokardiale PET-CT: Der radioaktive Tracer

wird in Ruhe und unter sympathischer

Belastung (Cold Pressor Test) infundiert.

➢ Messung der koronaren mikrovaskulären 

Funktion: Wie gut das Blut bei Belastung 

zum Herzmuskel fließt.

➢ Indiziert durch die koronare Flussreserve 

(CFR): Verhältnis der Myokarddurchblutung 

unter Belastung (D) zu derjenigen in Ruhe (E)



Klinisches Management: Empfehlungen für die Erhebung und Behandlung von PSRF und 

psychischen Störungen bei Patientinnen und Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen

3-stufige Erhebung von PSRFs (ESC, AHA):

➢ Einzelfragen (ja/nein) od. PHQ-2/GAD-2

➢ Standardisierte Fragebogen (PHQ-9, GAD-7)

➢ Überweisung an Fachperson zur weiteren 

klinischen Abklärung und Diagnostik 

Piepoli et al, Eur Heart J 2016; Lichtman et al, Circulaton 2008; 
Bueno et al, 2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental 

health an dcardiovadcular disease, Eur Heart J 2025 

Visseren et al, Eur Heart J 2021

Schmidt-Trucksäss, Lichtenstein & von Känel, Atherosclerosis 2024

Screening alleine hilft nicht → verpflichtet dazu, 
Überweisung und Behandlung anzubieten!

Gute Evidenz, dass der Nutzen 
die Risiken klar übersteigt
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Uneinheitliche Ergebnisse zur Wirksamkeit und Sicherheit pharmakologischer 

Behandlungen von psychischen Störungen bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Antidepressiva nach AKS (Meta-Analyse von 10 RCTs):

➢ Keine Verbesserung von Gesamtmortalität oder Reinfarktrate; aber Reduktion der Rehospitalisierungen

➢ Bei komorbider Depression: Reduziertes Risiko für erneuten Herzinfarkt

Antidepressiva bei KHK mit komorbider Depression (Cochrane-Review):

➢ Verbesserung depressiver Symptome

➢ Effekte auf Mortalität oder kardiovaskuläre Endpunkte unklar

Antidepressiva bei Herzinsuffizienz (2 Meta-Analysen):

➢ Erhöhtes (!) Risiko für Gesamtmortalität, unabhängig von Depressionsstatus oder Substanzklasse 

➢ SSRIs gelten als sicher, jedoch heterogene Studiendesigns und uneinheitliche Resultate

Sweda et al, ESC Heart Fail 2020; Tully et al, Cochrane Database Syst Rev 2021; He et al, Heart Fail Rev 2020; Hedrick et al, Drugs Context 2020; Bueno et al, Eur Heart J 2025

Antidepressiva sollen bei der Herzinsuffizienz vermieden werden. Ausnahme: bei schwerer Depression, 
wenn die Risiken einer unbehandelten Depression die Risiken für die Herzinsuffizienz überwiegen.             



Effekte psychologischer Interventionen bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit: 

Cochrane systematische Übersicht und Meta-Analyse

Richards et al, Eur J Prev Cardiol 2018

35 RCTs (n=10.703), Follow-up ≥6 Monate, psychologische Interventionen vs. Standardversorgung

Geringe bis mässige Verbesserung:

➢ Depressive Symptome: SMD -0,27, 95% CI -0,39, -0,15

➢ Ängstlichkeit: SMD -0,24, 95% CI -0,38, -0,09

➢ Stress: SMD -0,56, 95% CI -0,88, -0,24

➢ Kardiovaskuläre Sterblichkeit: RR 0,79, 95% CI 0,63, 0,98

Erhebliche Unsicherheiten bezüglich i) der Effektstärken, ii) der spezifischen Techniken für die 

verschiedenen Erscheinungsformen der KHK und iii) des Zusammenhangs zwischen einer Abnahme 

des Distress’ und dem kardiovaskulären Risiko (ist das tatsächlich ein Mechanismus?).



Auswirkungen von psychosozialen Interventionen auf das Immunsystem: Systematische

Übersicht und Meta-Analyse, 56 RCTs, 4’060 Teilnehmende

➢ Geringe bis mässige Verbesserung der Funktion des Immunsystems (Hedges g = 0,30, P<.001):

- 14,7 % Verbesserung der potenziell nützlichen Funktion

- 18,0 % Rückgang der potenziell schädlichen Funktion

➢ Langfristige Wirkungen halten mindestens 6 Monate nach der Intervention an.

➢ Die Assoziationen sind robust für Alter, Geschlecht, Dauer der Intervention.

➢ Assoziationen sind am zuverlässigsten für:

- Kognitive Verhaltenstherapie: g = 0,33, P<0,001

- Mehrere oder kombinierte Interventionen: g = 0,52, P=0,01

- Pro-inflammatorische Zytokine/Marker: g = 0,33, P<0,001

Shields et al, JAMA Psychiatry 2020



Effekte von körperlichem Training und Trainingsumgebung auf die Lebensqualität und 

psychische Gesundheit bei koronarer Herzkrankheit: eine Netzwerk-Meta-Analyse

28

Toval et al, Eur Heart J 2025

➢ 36 RCTs: hochintensives Intervall-Training (HIIT) oder moderate Intensität (MIT) vs. kein Training.

➢ 3’534 Teilnehmende (23% Frauen, Alter 62 J), 2–6 Monate nach einem kardiovaskulären Ereignis

➢ Training vor Ort («in-person») verbesserte:

 HR-QoL: SMD 0.51 (95% CI 0.28, 0.74)

 Depressive Symptome: SMD -0.55 (95% CI -1.03, -0.07)

 Angstsymptome: SMD -1.16 (95% CI -2.05, -0.26)

➢ Vergleichbare Wirksamkeit: HIIT vs. MIT; längere vs. kürzere Interventionsdauer (cut-off 12 Wochen); 

höhere vs. geringere gesamte Trainingsvolumina (cut-off 24 h).

➢ Training zu Hause («home-based») zeigte keine signifikanten Verbesserungen!

Mindestens so effektiv wie 

isolierte psychologische 

Interventionen!



Körperliche Bewegung verbessert via Dämpfung der stressassoziierten neuronalen Aktivität die Herzgesundheit

Zureigat et al, J Am Coll Cardiol 2024

➢ Körperliche Aktivität kann das kardiovaskuläre Risiko durch eine

Dämpfung der stressbedingte Gehirnaktivität verringern.

➢ Dies könnte erklären, warum körperliche Aktivität in “hohen Dosen” 
das CVD-Risiko bei Personen mit Depressionen zusätzlich reduziert.

Die stressbedingte neuronale Aktivität wurde als Verhältnis zwischen der 

amygdalaren und der kortikalen Ruheaktivität (AmygAC ) gemessen.

Bewegung ist Medizin®: Eine globale Gesundheitsinitiative (ACSM): 
150 min mittlere Intensität oder 75 min intensive Aktivität/Woche 

Immer noch zu wenig anerkannt: Bewegung ist auch Psychotherapie!



Fazit

➢ Psychokardiologie verbindet Grundlagenforschung und klinische Praxis:

Neue Evidenz zeigt, dass psychosoziale Faktoren messbare biologische Wirkungen auf Herz 

und Gefässe entfalten.

➢ Psychokardiologische Therapie integriert Verhalten, Psyche und Biologie:

Psychologische Interventionen, Bewegung und – mit Vorsicht – Pharmakotherapie ergänzen 

sich zur Verbesserung von Wohlbefinden, Lebensqualität und Prognose.

➢ Psychokardiologie ist zukunftsorientiert:

Personalisierte, datenbasierte und interdisziplinäre bio-psycho-soziale Ansätze sollen helfen, 

Mechanismen besser zu verstehen und die Wirksamkeit von Behandlungen zu steigern.



HERZ-lichen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!


	Folie 1: Update Psychokardiologe: Aktueller Stand und neue Entwicklungen im bio-psycho-sozialen Verständnis von Herz und Psyche
	Folie 2: Psychokardiologie - eine Spezialdisziplin der Humanmedizin
	Folie 3: Epidemiologie von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
	Folie 4: Globale Krankheitslast berechnet in Disability-Adjusted Life Years (DALYs), 1990-2019 
	Folie 5: Bio-psycho-soziale Determinanten und Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-Erkrankungen: die meisten könn(t)en verändert werden!
	Folie 6: Kein Grund, PSRF zu vernachlässigen! Auswirkungen potenziell veränderbarer Risikofaktoren für Herzinfarkt weltweit (INTERHEART-Studie): Fall-Kontroll-Studie
	Folie 7: Rangfolge psychosozialer und traditioneller Risikofaktoren nach ihrer Bedeutung für das Auftreten einer KHK: die prospektive Copenhagen City Heart Study  Vitale Erschöpfung
	Folie 8: Überblick zu PSRF für das Auftreten von KHK und Schlaganfall: Evidenz aus systematischen Reviews und Meta-Analysen von Beobachtungsstudien
	Folie 9: Überblick zu PSRF für eine schlechte Prognose bei Patienten mit nachgewiesener KHK oder Schlaganfall: Evidenz aus systematischen Reviews und Meta-Analysen
	Folie 10
	Folie 11
	Folie 12: Trend: "Positive Psychologie in der Kardiologie" - Schützende psychosoziale Faktoren wie Optimismus sind mit geringerem Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse und Mortalität verbunden
	Folie 13
	Folie 14: Beispiel für einen günstigen biologischen Prozess:  Assoziation von psychologischem Wohlbefinden mit geringerer systemischer Entzündung
	Folie 15: Einblicke in die geschlechtsspezifischen Risiken von PSRF für das Eintreten einer KHK
	Folie 16: Geschlechtsspezifische Risiken von PSRF für eine schlechte Prognose einer KHK
	Folie 17
	Folie 18: Einblicke in die psychobiologischen Pfade und Mechanismen, die PSRF mit der Entwicklung, dem Fortschreiten und der klinischen Manifestation von KHK und Schlaganfall verbinden
	Folie 19: Mechanistische Studien: Auswirkungen von Noradrenalin i.v. über 15 Minuten und nicht-selektiver alpha-adrenerger Blockade (Phentolamin) auf die Blutgerinnungsaktivität bei gesunden Männern mittleren Alters.
	Folie 20: Machine Learning (KI) zur Identifikation potenzieller bio-psycho-sozialer Mechanismen der stressinduzierten Gerinnungsaktivierung: D-dimer-Plasmaspiegel als Mass der Fibrinbildung gemessen über 60 Minuten 
	Folie 21: Periphere physiologische Reaktionen auf akuten psychischen Stress beim Takotsubo-Syndrom: Eine systematische Übersicht und Meta-Analyse
	Folie 22
	Folie 23: Das mit PSRF verbundene kardiovaskuläre Risiko kann durch die Untersuchung der Funktion von Zielorganen (z.B. Koronararterien/-kapillaren) direkter analysiert werden, als durch die Messung zirkulierender Biomarker
	Folie 24: Klinisches Management: Empfehlungen für die Erhebung und Behandlung von PSRF und psychischen Störungen bei Patientinnen und Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
	Folie 25: Uneinheitliche Ergebnisse zur Wirksamkeit und Sicherheit pharmakologischer Behandlungen von psychischen Störungen bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
	Folie 26: Effekte psychologischer Interventionen bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit: Cochrane systematische Übersicht und Meta-Analyse
	Folie 27: Auswirkungen von psychosozialen Interventionen auf das Immunsystem: Systematische Übersicht und Meta-Analyse, 56 RCTs, 4’060 Teilnehmende
	Folie 28: Effekte von körperlichem Training und Trainingsumgebung auf die Lebensqualität und psychische Gesundheit bei koronarer Herzkrankheit: eine Netzwerk-Meta-Analyse
	Folie 29: Körperliche Bewegung verbessert via Dämpfung der stressassoziierten neuronalen Aktivität die Herzgesundheit 
	Folie 30: Fazit
	Folie 31: HERZ-lichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

