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Hintergrund

• Kardiovaskuläre Erkrankungen sind Todesursache Nr. 1 in der Schweiz 
mit 30.7% (BFS 2018)

• Kardiovaskuläre Ereignisse sind oft akut und lebensbedrohlich; der 
Gesundheitszustand wechselt von gesund zu schwer krank (Ginzburg 
2006, Svedlund 2001)

• Mögliche Reaktion darauf: Ängste und Depressionen

• Beeinflusst den physischen und mentalen Rehabilitationsprozess 
negativ (Soleimani 2017, Yeganeh 2012)

1

2



16.03.2022

2

Sozialer Support

Bisherige Studienlage: 

• Sozialer Support hat einen positiven Effekt auf den Verlauf einer 
Herzerkrankung (Hemmingway 1999)

• Höherer sozialer Support zu Beginn einer Rehabilitation korreliert mit 
weniger Angst‐ und Depressionssymptome 6 und 24 Monate später

‐> die Relevanz von sozialem Support auf die mentale und physische 
Erholung in der kardiovaskulären Rehabilitation ist bisher nicht 
untersucht

Religiosität/Spiritualität

Bisherige Studienlage: 

• Verschiedene Studien geben Hinweise auf einen günstigen Einfluss 
der Religiosität auf die Bewältigung kardialer Ereignisse und Eingriffe 
(Trevino 2015, Hefti 2013, Contrada 2004). 

• Uneinheitlich sind die Ergebnisse hinsichtlich Angst und Depressivität 
(Park 2011, Moons 2018) sowie auch der physischen Gesundheit 
(Moons 2018). 

‐> keine bisherigen Studien solcher Art in der Schweiz
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Methodik

• Querschnittsstudie mit den Patienten der Rehabilitationsklinik 
Barmelweid im Aargau

• Alle kardiovaskulären Rehabilitationspatienten zwischen 10/2019 und 
04/2020 wurden zur Teilnahme eingeladen

• 159 Patienten konnten eingeschlossen werden

• Ausschlusskriterien: chronisch psychiatrische Erkrankungen, kognitive 
Einschränkungen, mangelnde Deutschkenntnisse

‐> 63 (26.8%) ausgeschlossen, 13 (5.5%) wollten nicht mitmachen

Messungen bei Eintritt (innerhalb von 4d)

• Höchster Schulabschluss, Zivilstand, Alter, Geschlecht, Tage seit 
Ereignis/Operation, kardiale Hauptdiagnose, Morbidität (CIRS)

• Religionszugehörigkeit und Denomination

• herzbezogene Lebensqualität (MacNew Heart Questionnaire)

• körperliche Fitness (6‐min Gehtest, Fahrradergometrie)

Zusätzlich für die Studie

• Sozialer Support (ESSI)
• Religiosität/Spiritualität (RST, SpREUK)
• Angst und Depressivität (HADS‐A und HADS‐D)
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Messungen bei Austritt

• körperliche Fitness (6‐min Gehtest)

• herzbezogene Lebensqualität (MacNew Heart Questionnaire)

• Aufenthaltsdauer

Resultate
Soziodemografie
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Religiosität und Diagnose‐
gruppe

9

10



16.03.2022

6

Korrelationen von sozialem Support und Religiosität/Spiritualität bei Eintritt

Korrelationen von sozialem Support und Religiosität/Spiritualität bei Austritt
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Multiregressionsanalyse für Symptome der Angst

Multiregressionsanalyse für Symptome der Depression

13

14



16.03.2022

8

Multiregressionsanalyse für Lebensqualität

Multiregressionsanalyse für körperliche Aktivität
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Kurzzusammenfassung

• 159 Patienten

• Vorwiegend männlich, fortgeschrittenes Alter

• Hoher Score von sozialem Support, moderat religiös

• Kein signifikanter Unterschied zwischen den Diagnosegruppen

• Höherer Level an sozialem Support korrelierte mit weniger Angst und 
Depressivität, höhere Lebensqualität bei Rehabilitationsstart

• In einer Multiregressionsanalyse blieb sozialer Support ein 
signifikanter Einflussfaktor für weniger Depressivität und höhere 
Lebensqualität

Kurzzusammenfassung

• Höhere Religiosität/Spiritualität korrelierte bei Rehaeintritt signifikant 
mit weniger Depressivität, mehr Lebensqualität und besserer 
physischer Leistungsfähigkeit

• in der Multiregressionsanalyse war R/S kein signifikanter 
Einflussfaktor mehr

• SpREUK zeigte keine signifikante Korrelation mit den psychosozialen 
und physischen Charakteristiken
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Diskussion

• Die Studie bestätigt den Zusammenhang zwischen sozialem Support 
und psychosozialen Outcome Parametern

• R/S möglicherweise nur bei hochreligiösen starker Einfluss auf 
Gesundheit?

• Schützenden Einfluss von R/S nur bei Herzgesunden? 

• Höhere körperliche Fitness möglicherweise mit weniger 
Komplikationsrate zu erklären

Stärken und Limitationen

• Erste solche Studie in der Schweiz

• Nur wenige lehnten die Teilnahme ab ‐> hohe Aussagekraft

• Werte für R/S, sozialer Support und Angst/Depressivität vergleichbar 
mit anderen Studien

• Kein Verlaufswert von Angst/Depressivität am Ende der Reha

• Fremdsprachige ausgeschlossen
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Schlussfolgerung

• Sozialer Support ist ein starker protektiver Faktor gegen Depressivität

• Möglicherweise sind die Zusammenhänge von R/S und 
psychosozialen/physischen Faktoren indirekter und komplexer als 
hier dargestellt

• Möglicherweise wünschen einige Patienten „spirituellen Support“ in 
der kardiovaskulären Rehabilitation 

‐> dies gilt es zu erfragen mit einer kurzen spirituellen Anamnese
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