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Weniger Angst und mehr Lebensqualitat

bei ICD-Patienten nach Internetschulung
Ein implantierter Defibrillator kann Leben retten, aber
auch Angste auslosen — eine Wirzburger Studie zeigt,
wie Patienten im Web lernen, damit besser zu leben

Die Angst vor dem Schock ist bei vielen Patienten mit einem
implantierten Kardioverter-Defibrillator (kurz ICD oder Defi)
grof3. Zum einen, weil der heftige Stromschlag in der Brust
schmerzhaft sein kann, zum anderen weil man ohne ihn mdég-
licherweise tot wére. Dass ein Defi die Angst beim Patienten
verstarken kann, hat der Wirzburger Psychologe Professor
Paul Pauli mit seinem Team bereits wissenschaftlich belegt.
Auch, dass eine telefonische Betreuung die Angst mildern
kann. Nun haben die Psychologen der Universitat Wirzburg
gemeinsam mit Kardiologen vom Deutschen Zentrum far
Herzinsuffizienz Wirzburg (DZHI) eine moderne, unkompli-
zierte und vor allem nachhaltige Losung gefunden, wie man
das Leben von Herzkranken, bei denen der Defi zu erhebli-
chen psychischen Problemen gefuhrt hat, langfristig verbes-
sern und Angste, aber auch die haufig damit einhergehende
Depression nachweislich reduzieren kann: ein sechswdochi-
ges, moderiertes Internet-Training mit Hilfe zur Selbsthilfe.
Das Ergebnis der Studie wurde gerade in der renommierten
kardiologischen Fachzeitschrift ,,European Heart Journal*
online publiziert.

Extrem ermutigend findet Professor Paul Pauli das Interesse des
European Heart Journals an seiner randomisierten und kontrollier-
ten ICD-Forum-Studie, in der die Wirksamkeit einer webbasierten
Intervention zur Verbesserung des psychosozialen Wohlbefindens
bei Patienten mit implantierten Kardioverter-Defibrillatoren unter-
sucht wurde. ,Das ist fur mich das Signal, dass die kardiologische
Community den Bedarf an IT-basierter psychologischer Interventi-
on erkennt.“ Es ist schon langer bekannt, dass eine Herzinsuffizi-
enz haufig mit einer Depression einhergeht. Seit Jahren empfeh-
len die Leitlinien, herzkranke Patienten auf eine depressive Belas-
tung zu screenen. Wie Dr. Stefan M. Schulz, der Leiter der Multi-
Center Studie erklart, fehlten bislang aber nachhaltige und vor al-
lem im Klinischen Alltag realisierbare psychologische Interventio-
nen, um den Patienten nicht nur medizinisch, sondern auch psy-
chologisch zu helfen. ,Unsere Studie hat hier einen Durchbruch
geleistet”, sagt Paul Pauli. ,Wir konnten zeigen, dass eine Inter-
netintervention nicht nur nachhaltige Erfolge hat, sondern auch
organisatorisch zu leisten ist und man sie in Kliniken implementie-
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ren kann. Es ist eine moderne Form, mit der man viele Patienten
erreichen kann.“

Senioren erstaunlich gut versiert mit dem Internet

Fur die Studie wurden mehr als 1.200 Patienten in Wirzburg und
sechs weiteren Zentren gescreent. Voraussetzung fur die Teil-
nahme an der Studie war ein implantierter Defibrillator sowie eine
erkennbare und messbare psychische Belastung. ,Der Bedarf fur
eine psychologische Intervention musste vorhanden sein®, erlau-
tert Schulz. Und das war sicher auch ein Faktor fur den Erfolg der
Studie.” Aullerdem sollten alle Studienteilnehmer dem Internet
gegenuber aufgeschlossen sein. ,Das war Uberraschenderweise
gar kein Problem®, so Schulz. Die meisten Patienten in der Alters-
gruppe um 65 kannten sich mit dem Internet erstaunlich gut aus,
was die Zukunftsfahigkeit dieses Mediums unterstreicht.”

118 Patienten haben schliel3lich an der Studie teilgenommen.
Wahrend die Halfte von ihnen Teil einer randomisierten Kontroll-
gruppe ohne Internetintervention war, nahm die andere Halfte in
Gruppen zwischen 10 und 20 Teilnehmern an einer sechswochi-
gen Webschulung unter der Moderation von Schulz teil. Mit einem
Passwort konnten sie sich ab einem bestimmten Stichtag anonym
einloggen. Die Teilnehmer durften Fragen stellen, sich mit den
anderen in einem Diskussionsforum unterhalten, mussten aber
auch an den wochentlichen Schwerpunktthemen, die sukzessive
freigeschaltet wurden, interaktiv teilnehmen.

Von Angst bis Krisen meistern: jede Woche ein neues Thema!
Nachdem in der ersten Woche das System erklart wurde, stand in
der zweiten Woche der Defi im Fokus, wie funktioniert er, was darf
ich. ,Die Patienten haben enorme Wissensliicken, aus denen wie-
derum Angste entstehen®, so Stefan Schulz. ,Einige Patienten ha-
ben zum Beispiel Angst, die Schranken in den Eingangstiren gro-
Rer Geschafte zu passieren, weil Gerlichte kursieren, dass die
Elektrik die Defibrillatoren ausschaltet. In der dritten Woche ging
es um Depressionen, wie sie entstehen, wie die Betroffenen damit
umgehen. ,Vielfach haben wir Bausteine genommen, die wir von
der kognitiven Verhaltenstherapie und von evidenzbasierten Me-
thoden abgeleitet haben. Wichtig war uns, Hilfe zur Selbsthilfe zu
vermitteln, so dass Gelerntes auch nach Beendigung der Pro-
gramms weiter wirksam sein kann.“, erlautert ,Stefan Schulz. Die
vierte Woche war auf Angste fokussiert. Wichtige Themen sind
hier zum Beispiel die Vorbereitung auf die letzte Lebensphase und
das Lebensende. Was passiert mit dem Defi, wenn ich sterbe?
Sollte ich ihn irgendwann abschalten lassen? Unsicherheiten zu
reduzieren, etwa in Form von Patientenverfligungen, ist hier ein
wichtiger Schritt. Denn wenn man grubelt, steigert das die Angst
und verschlechtert sich die Lebensqualitat. Die fliinfte Woche war
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vergleichbar mit einem Werkzeugkasten, aus dem sich jeder Pati-
ent individuell das passende herausnehmen konnte. Welche Me-
thoden helfen beim Umgang mit Stress? Wo bekomme ich Hilfe,
die Gber das Forum hinausgeht? Wie kann ich ein eigenes Krank-
heitsmanagement betreiben? In der sechsten und letzten Woche
ging es darum, diesen individuellen Fokus zu vertiefen, die eigene
Agenda zu definieren und deren Umsetzung im Alltag. ,Wir haben
ganz bewusst nach sechs Wochen ein Ende gesetzt, sonst wéare
die Verlockung grol3, wichtige Fragen zu verschieben®, sagt Stefan
Schulz.

Den Samen erfolgreich gesét

Der psychische Status der Patienten wurde vor und nach der
sechswochigen Schulung erfasst und ein Jahr spater erneut beur-
teilt. Ergebnis: Bereits direkt nach der Schulung zeigte sich, dass
die Teilnehmer von der Schulung profitierten. Eine leichte Verbes-
serung der psychischen Belastung war aber auch bei Patienten zu
erkennen, die nicht an der Webschulung teilgenommen hatten.
Eventuell hat bereits die Zuwendung im Rahmen des Rekrutie-
rungsgesprachs den Patienten geholfen. Nach einem Jahr stan-
den die geschulten Patienten jedoch deutlich besser da als die
Patienten ohne Behandlung, die eine starke Rickkehr zu Angst
und Depression aufwiesen. ,Das zeigt eindricklich, dass die Pati-
enten wahrend des sechswdchigen Trainings eine Kompetenz
erworben haben, wie sie mit der Angst umgehen kénnen®, resu-
miert Professor Pauli. ,Wir haben einen Samen fur etwas gesat,
das wachst, wenn es gebraucht wird. Die Patienten wurden flr
bestimmte Problemstellungen sensibilisiert und haben sich im spéa-
teren Verlauf an die Werkzeuge erinnert, die wir ihnen mitgegeben
haben.”

Praktikabler Weg, um Lebensqualitat zu verbessern

Fur die Psychologen und Kardiologen aus der Universitat Wirz-
burg und dem DZHI ist diese Studie, die als erste diese positiven
Effekte zeigt, ein Turo6ffner. Wir kbnnen uns gut vorstellen, die In-
ternetintervention deutschlandweit anzubieten, aber auch auf an-
dere Zielgruppen zu erweitern®, erlautert Paul Pauli. ,Viele Belas-
tungsfaktoren, die wir in unserer Studie in den Fokus genommen
haben, betreffen namlich auch Herzpatienten ohne Defi. Unsere
webbasierte Schulung eroffnet einen praktikablen Weg, die Le-
bensqualitat von psychisch belasteten herzkranken Patienten
nachhaltig zu verbessern®.

Uber diesen innovativen Therapieansatz freut sich auch Professo-
rin Christiane Angermann vom Deutschen Zentrum fur Herzinsuffi-
zienz, der die Verbindung von Kardiologie und Psychologie be-

sonders am Herzen liegt: ,Die vom Bundesministerium fur Bildung
und Forschung geférderte Studie gehdrt zu den Grindungsstudien
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des DZHI. Sie symbolisiert die multidisziplindren Kooperationen,
die ohne die Infrastruktur des DZHI, wo Forschung und Versor-
gung zum Wohl des Patienten eng verzahnt werden, nicht moglich
gewesen ware."

*Link zum Abstract "Efficacy of a web-based intervention for improving
psychosocial well-being in patients with implantable cardioverter-
defibrillators — the randomised controlled ICD-FORUM trial":
https://academic.oup.com/eurheartj/advance-article-
abstract/doi/10.1093/eurheartj/ehz134/5431178

Uber das DZHI

Das Deutsche Zentrum fir Herzinsuffizienz ist ein integriertes For-
schungs- und Behandlungszentrum unter dem Dach von Universitatskli-
nikum und Universitat Wirrzburg und wird seit dem Jahr 2010 vom Bun-
desministerium fur Bildung und Forschung gefordert. Ziel ist es, effektive
Strategien fur Pravention und Therapie der Herzinsuffizienz zu entwi-
ckeln und die Erkrankung grundlegend zu erforschen. Das Zentrum ver-
eint dazu Grundlagen-, Versorgungs- und klinische Forschung in einem
bundesweit einmalig multidisziplinaren, translationalen Ansatz.

v.l.n.r.: Die Kardiologen Stefan Stdrk und Christiane Angermann vom
DZHI und Paul Pauli und Stefan Schulz von der Universitat Wirzburg
freuen sich Uber die Publikation lhrer Studie im European Heart Journal,
copyright: Kirstin Linkamp (DZHI).

Screenshot vom ICD-Forum.
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