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Stress und Herz/Kreislauferkrankungen

Gliederung:

Was bewirkt akuter Stress?

Was bewirkt chronischer Stress?

Wie kann man Stress messen?

Was kann man mit Stressreduktion erreichen?

Akute cardiovaskulare Ereignisse
wahrend der FulRball WM 2006 in Deutschland

1. Juni 15. Juni 1. Juli 15. Juli

1) Costa Rica 4:2 4) Schweden 2:0 7) Portugal 3:1
2) Polen 1:0 5) Argentinien 4:2i.E. 8) Italien / Frankreich
3) Ecuador 3:0 6) Italien 0:2 n.V. 5:3i.E.

U. Wilbert-Lampen et al. N Engl J Med 358: 5 (2008) &%
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Akuter Stress:
messbare Auswirkungen auf Herz-/Kreislauf

Blutdruckanstieg

Beschleunigung der Herzfrequenz

Auftreten von Herzrhythmusstérungen
Auslésung eines broken heart Syndroms
Endotheliale Dysfunktion (Koronarspasmus)
Erhdhung inflammatorischer Zytokine

Plattchenaktivierung

Stress und Herz/Kreislauferkrankungen

Gliederung:

v" Was bewirkt akuter Stress?
Was bewirkt chronischer Stress?
Wie kann man Stress messen?

Was kann man mit Stressreduktion erreichen?
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cv-Risiko chronischer Stress wie z.B. Fluglarm

NACHTLICHER FLUGLARM

Er macht dq_ql] 5Iq_'1an

arclicte

Die Date
von Hy

ermehrtem Auftreten

Kaltenbach, Maschke: Dtsch Arztebl. vom 28.10.2011

Effect of potentially modifiable risk factors associated with myocardial infarction in
52 countries (the INTERHEART study). Yusuf S et al, Lancet 364: 937 — 952 (2004)

Riskfactor  Sex  Control(%) Casa(%) Oddsratio (99%0) PAR(39%0}

Cument smoking 93 01 286(236-3-48) 168w (125-133) —
M 330 531 305(278-333)  440%(409-47-2) -
Diabetes. F 79 5 426(351-518) 19-1% (168-21:7) .
M 74 162 267 (236-302) 10-1% [ B9-11-4) E 3
Hypettension 283 530 245(257-3.39) 358w (32-1-336) -
M 187 346 2132{212-253) 19-5% [17-7-21-5) -
Abcomirial F 333 456  226(1.90-268) 35:9% (28:5-436) —p
Shety L] 333 455 224(203-247) 32-1% (280-36-5) -
Popchasocal  F - I) - 249 (2-41-504) 40-0% (28-6-52-6) e
index '] = = - 258(211-314) 25:3% [18-2-340) -
Fruita/veg F 503 394  058(048-0.71) 17:8% (129-24-1) —
M 396 7 O74{066-083) 103% (69-15:2) -
Exercise F 16.5 93 0-48(039-059) 373% (36-1-500) —.
M 03 158 O77(069-085)  229%(169-30-2) -
Akl F 1132 &3 0-41(0:32-0:53) 46:9% [34:3-60-0) — -
M 291 2946 088 {+81-0.86) 10-5% [51-17-5) [
ApoBfapoal  F 141 i) 442 (3-43-5:70) 52:1% [440-60-2) ——
et Mo 29 355 376032430 5388 (483-592) -
14820 vs. 15152 I
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Was verbirgt sich hinter: psychosozialer index?
(n. Rosengren et al, Lancet 2004)

Depressionsskala hoch niedrig

Stress am Arbeitsplatz viel wenig

Stress zu Hause viel wenig

finanzieller Stress viel wenig
Lebenskrise-event ja nein

‘sozialer status | niedrig | hoch

Chronischer Stress:
Folgen an Herz-/Kreislauf

» Chron. Stress ist ein unabhangiger und
equipotenter cv-RF fur die Entwicklung einer
Atherosklerose mit den Folgeereignissen
Herzinfarkt und Schlaganfall (interheart study)

 Mechanismen: Kumulation der negativen Effekte
wiederholter Stress-Spitzen plus

* ungesunder Lebensstil mit Auftreten anderer,
klassischer cv-RF (RR, DM, Tabakkonsum,...) und

« Abnahme der Herzfrequenzvariabilitat
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Stress und Herz/Kreislauferkrankungen

Gliederung:

v' Was bewirkt akuter Stress?
v" Was bewirkt chronischer Stress?
» Wie kann man Stress messen?

e Was kann man mit Stressreduktion erreichen?

Allgemeinarzt-online

m CME PRAXIS DIALOGCENTER POLITIK

Medizin > Herz & Gefalle = Starrer Rhythmus als Risikomarker

Herzratenvariabilit‘cit Carl Rauscher, Michaela Neuffer, 21.11.2016

Starrer Rhythmus als Risikomarker

® Ein gesundes Herz schlagt nicht immer im gleichen Rhythmus,
sondern passt sich der aktuellen Belastung variabel an. Dies zeigt die
Herzratenvariabilitat (HRV), die man mit gangigen EKG-Geraten auch in
der Hausarztpraxis messen Kann. Obwohl sich mit der HRV
kardiovaskulare Ereignisse zuverlassig voraussagen lassen, wird sie
derzeit noch nicht von den Kassen bezahlt und muss als IGelL
abgerechnet werden. Uber eine nichtinvasive Messmethode mit hoher
Aussagekraft fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
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Messung der Herzfrequenzvariabilitat

HF-Variabilitat von 20ms y

Herzfrequenzstarre = erhéhtes Risiko fur plétzlichen Herztod

&

Fuhlen der Herzfrequenzvariabilitat
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Sichtbarmachen der Herzfrequenzvariabilitat

www.biosign.de %

Graphische Darstellung der Herzfrequenzvariabilitat
und Erfassung der atrialen ektopischen Aktivitat

Konstruktion des Lorenzplots aus dem EKG

RR,,, RR,.

RR,

_RR RR,,
RR,
' °
.
A\ LA LA N L)

RR,.

Zwel aufeinander folgende RR-Intervalle bilden einen Punkt im zweidimensionalen Raum
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Sympatho-vagales Gleichgewicht = Stresslevel

Time-Domain  Speklralanalyse AR-Index Zonendiagramm
Anzahl AR ntery. LF [msf] 100 p===mmmmmm

403 85137 80 " Einfach
Mittelwert ARrterv. | HF [ms?] "% F— —

83166 86182  Detaibert
MitehwettHerzrate | LF /HF o

7214 1286 20 Funkiposiion speichem
SDRR In [LF/HF) 0 -

prda) 0252 22, 3 Punktposition laden
AFT[%] 15 AFB[%] 0,00

1004

automomknervise Requlationsfahigheit (SRR}
@

Aufzeichnungsdauer .
6 Minuten

-2 -1 o 1 2 3
@ sympathe-vagales Aktivierungsverhaltnis (In{LF HF))

Autonomes Regulationsniveau = AR-Index
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Messung der Herzfrequenzvariabilitat -
AR-Index = Risiko fir plétzlichen Herztod

[AR-Index]
Timaomsn  Spekblnsiris Afdades 70
-‘I:J:!m‘"‘l\’ “9513:‘ “.W
Mitschumst P ke, | HF o] 60
s BRIET
el 50 -
SLHR
E-5 40 d
. plotzlicher Herztod
= 20
oz 20 1
% :E 10 4
- 0 4
= 24 18 15 12 8 5 1 0
i : Monate vor dem plstzlichen Herztod
iz
:E g des
= - B E - 1 bei einem P: uber einen Zs von 2 Jahren
[ R————r T -

nach R. Reinhardt 2 www.neurocor.de

Sympatho-vagales Verhéltnis = Stresslevel

Balance Dysbalance

AFTI) 18 AFBI% 063 AFT[X} 15 AFB|%} 235

! :
e I
1 g
=-5

i

a i o FEEE QT o ™
07.09.2010,11:24 . 0509.2014, 11:26
AR-Index 50,2 € AR-Index 45,1

A

Page




Darstellung der HRV und Messung des ARI

Lorenz-Plot (Poincaré-plot)

FEAEBEEREERR
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07.09.2010, 11:24 Wendt

AR-Index 50,2

05.09.2014, 11:26
AR-Index 45,1

Kasuistik Wilhelm H.

Hinterwand-STEMI mit 57 2 Akut-stent = keine Narbe

Ab da Nichtraucher und compliante, leitlinienrechte,

sekundarpraventive Medikation sowie

Aufnahme einer regelmaldigen, ausdauerorientierten

korperlichen Aktivitat

P ———

63 Jahre

30.10.2012, 10:35
AR-Index 33,9
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Beeinflussung des cv-Risikos
durch ungesunden und gesunden Lebensstil

30.10.2012, 10:35 07.09.2010, 10:23 15.09.2010, 11:17
AR-Index 33,9 AR-Index 20,3 AR-Index 45,1
Kasuistik Wilhelm H. %

Darstellung der HRV und Messung des ARI

Lorenz-Plot (Poincaré-plot)
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Stress und Herz/Kreislauferkrankungen

Gliederung:

v Was bewirkt akuter Stress?
v"Was bewirkt chronischer Stress?
v Wie kann man Stress messen?

» Was kann man mit Stressreduktion erreichen?

B

Was kann man mit Stressreduktion erreichen?

ORIGINALARBEIT

Mind-Body-Medizin in der kardiologischen
Sekundarpravention

Systematisches Review und Metaanalyse zur Wirkung intensivierter Lebensstiimodifikation
bei koronarer Herzkrankheit

Holger Cramer, Romy Lauche, Anna Paul, Jost Langhorst, Andreas Michalsen, Gustav Dobos

Deutsches Arzteblatt 112; 45: 759 — 767 (06.11.2015)
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Metaanalyse mittels 12 aus 2174 Studien bis 2015

Deutsches Arzteblatt 112; 45: 759 — 767 (06.11.2015)

Mind-Body-Medizin Kontrollgruppe

Ernahrung, Bewegung, Tabakkonsum,

leitliniengerechte Medikation (LDL, RR),

Stressreduktion keine Stressreduktion

Priméare Zielparameter: a) kardiale Ereignisse
b) Gesamtmortalitat
c) kardiale Mortalitat )=

LAY
R
Metaanalyse mittels 12 aus 2174 Studien bis 2015
Deutsches Arzteblatt 112; 45: 759 — 767 (06.11.2015)
Ereignisse/Gesamt log Odds Ratio Odds Ratio
Studie Intervention Kontrolle Odds Ratie SE Gewicht IV, Random, 95-%-KI IV, Random, 95-%-KI|
Albus 2009 6/39 14/38 1,17 056 187% 0,31 (0,10; 0,93)
Lisspers 1999  14/46 22/41 0,87 045 304% 038 (0,16; 0,91) ——
Manchanda 2000  1/21 821 251 112 49%  0,08(0,01;0,73)" v - I
Michalsen 2006  0/51 1/54 1,06 184 23%  0235(0,01;870) —————
Neves 2009 0140 0140 000 201 15% 1,00(0,02; 51.64) —t
Pliiss 2008 121111 23113 075 038 413%  047(0,22;1,01) — =
[
Total (95-%-KI) 100,0 % 0,38 (0,23: 0,61) ’
Heterogenitat: Chi* = 2,59, df = 5 (P = 0,76); F = 0% t } t } t
0,01 01 1 10 100
Gesamteffekl: Z = 3,96 (P < 0,0001)
zugunsten Intervention  zugunsten Kontrolle
a) nichttodliche kardiale Ereignisse
|
)
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Metaanalyse mittels 12 aus 2174 Studien bis 2015
Deutsches Arzteblatt 112; 45: 759 — 767 (06.11.2015)

Ereignisse/Gesamt log Odds Ratio Odds Ratio
Studie Intervention Kontrolle Odds Ratio SE Gewicht IV, Random, 85-%-KI IV, Random, 95-%-KI
Albus 2009 2/39 3/38 046 094 98°% 0,62 (0,10; 4,00) |
Aldana 2007 0/46 2047 183 166 38% 020(001;4,19) ———
Haglin 2011 15/26 612 034 067 195% 0,71(0,19; 2,65) — T
Lisspers 1999 1/46 641 =204 140 72% 00O T v
Manchanda 2000 21 021 000 202 21% 1,00(0,02; 52,79)
Michalsen 2006 /51 354 195 152 37% 014(001;284) ———————————
Neves 2009 0/40 0140 000 201 22% 1,00(0,02; 51,64)
Omish 1980 2128 1720 0,38 1,26 55% 146 (0,12; 17,32) e
Plilss 2008 101111 8113 026 049 356% 1,30 (049, 3.42) T J
Srimahachota 2010 0/15 015 000" 203 23% AR0QEET) ———————
Toobert 1998 114 [iTh R 0,93 168 31% 254(0,09; 6881) T e e
Vestiold 2003 2/98 1/99 071 123 57% 2,04(0,18;22,89) == 1
Total (95-%-KI) 100,0 % 0,82 (0,46; 1,45) ?
Heterogenital: Chi* = 7,17, df = 11 (P = 0,78); I = 0% t l 1 l I
Gesamteffekt: Z = 0,69 (P = 0,49) ik o . ! by B
zugunsten Intervention zugunsten Kontrolle

b) Gesamtmortalitat

Metaanalyse mittels 12 aus 2174 Studien bis 2015
Deutsches Arzteblatt 112; 45: 759 — 767 (06.11.2015)

Ereignisse/Gesamt log Odds Ratio Odds Ratio
Studie Intervention Kontrolle Odds Ratio SE Gewicht IV, Random, 95-%-KI| IV, Random, 95-%-KI|
Albus 2009 1139 0138 1,10 165 66% 3,00(0,12 7599) T e
Aldana 2007 048 1146 412 165 66% 03300822 )T —
Lisspers 1999 1/46 Bid1 204 110 147% A3 (i 1Y) ——
Manchanda 2000 021 21 000 202 44% 1,00(0,02 52,79) T
Michalsen 2006 1i51 1154 006 143 88% 1,06 (0,06; 17,41) - -—l'—
Neves 2009 0/40 0/40 000 201 44 % 1,00 (0,02; 51,64)
Ornish 1990 2/28 1120 038 126 113% 1.46(01217,32) e
Pliss 2008 5111 a3 055 074 325% 1,73 (0.40; 7.42) S T
Srimahachota 2010 0M15 015 000 203 43% 10000287 ————————+——————
Toobert 1998 114 011 093 168 63% 2,54 (0,009 6881) —

Total (95-%-KI) 100,0 % 0,98 (0,43; 2,25) *
1 1 L

Heterogenitél; Chi* = 5,28, df =9 (P = 0,81); P = 0% T t T T T
0.01 01 1 10 100
Gesamteffekt: Z = 0,04 (P = 0,97)

zugunsten Intervention  zugunslen Kontrolle

c) kardiale Mortalitat
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Metaanalyse mittels 12 aus 2174 Studien bis 2015
Deutsches Arzteblatt 112; 45: 759 — 767 (06.11.2015)

Interventionskritik:

* Unterschiedliche Nachbeobachtungszeit
 LDL und RR werden in der Regel routinemalig
uberprift und kontinuierlich medikamentos

behandelt,
wahrend die Stressintervention nur am Anfang

erfolgte und nicht geboostert wurde.

5 take home messages

v' Akuter Stress fiihrt zu akuten cv-Veranderungen
und -Ereignissen

v Chronischer Stress erhoht die cv-Morbiditat und
—Mortalitat

v" Mit der HRV kann man den momentanen
Stresslevel messen und visualisieren

v' Stressreduktion senkt bei KHK-Patienten cv-
Ereignisse

» Stressinterventionen sollten wiederholt |
eingesetzt werden. e
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