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Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die zusatzliche
Formulierung der weiblichen Form zumeist verzichtet. Wir
mochten darauf hinweisen, dass die Verwendung der ménnlichen
Form explizit als geschlechtsunabhéngig verstanden werden soll.

Der Nachdruck und die elektronische Verbreitung von Artikeln
dieser Broschiire sind nur mit Genehmigung der Redaktion
moglich. Diese wird in der Regel aber gern erteilt.

~Welchen Einfluss hat die Psyche
auf mein Herz?"

Psyche und Herz spielen eng zusammen. Das haben schon die Arzte der Antike gewusst. Systematisch

erforscht wurde das komplexe Verhdltnis von Herz und Seele im 20. Jahrhundert, heute ist die Bedeutung

psychokardiologischer Zusammenhdnge anerkannt. In der Therapie aber gibt es noch immer Engpdsse.

Stress in Beruf und Familie oder psychische Erkran-

kungen, beispielsweise Depressionen, kénnen sich
sehr negativ auf das menschliche Verhalten und die
Funktionen des Kérpers auswirken. Dadurch erhéht
sich das Risiko, eine Erkrankung des Herzens zu er-
leiden. Stress und Depression tragen etwa zu un-
gesunder Erndhrung, zu Bewegungsmangel, zu
Rauchen - als ,Stressbremse” — und anderen ge-
sundheitsschadlichen Verhaltensweisen bei. Unter
Stress oder den Belastungen einer Depression
vernachldssigen manche Menschen zudem medi-
zinische VorsorgemaBnahmen und haben Mihe,
notwendige Medikamente regelmaBig einzunehmen.
Stress wirkt sich aber auch unmittelbar auf das vege-

tative Nervensystem aus, das lebenswichtige Funk-
tionen wie den Herzschlag, das Atmen und den
Stoffwechsel kontrolliert und steuert.

Erbe der Vergangenheit

Die Zusammenhdnge lassen sich an der uns Men-
schen angeborenen Kampf- oder Fluchtreaktion
verdeutlichen: Fir unsere vorgeschichtlichen Ahnen
war es erforderlich, sich mit wilden Tieren und An-
gehorigen konkurrierender Horden auseinanderzu-
setzen. Hierfur war die Fahigkeit zu kémpfen oder
zu flichten Uberlebensnotwendig. Die angeborene
Reaktion stellte den Organismus auf maximale
Leistung ein, um vor einem Gegner davonzulaufen
oder ihn zu bezwingen. Das erforderte eine deut-
lich gesteigerte Leistung von Herz und Muskeln und
mithin eine Aktivierung des vegetativen Nerven-
systems. Da solche kédmpferischen Situationen zu-
meist nicht ohne Verletzungen blieben, war es
wichtig, dass der Kérper in der Lage war, Blutungen
rasch zu stillen. Tatsdchlich wird unser Blut unter
Stress klebriger”, weil Blutplattchen und Gerinnungs-
faktoren aktiviert werden. Infizieren Bakterien die
Wunde, muss der Organismus dartber hinaus die
Abwehrzellen des Immunsystems auf den Plan rufen.



Das Problem ist nur: Wir sind heute ganz anderen
Arten von Stress ausgesetzt als unsere Urahnen.
So kommt es, dass unsere vormals bewdhrten kérper-
lichen Stressprogramme unter heutigen Verhdlt-
nissen oft nicht hilfreich und bei zu starker oder zu
langer Stresseinwirkung sogar schadlich sind. Eine
Aktivierung von Herz und Kreislauf ohne Muskel-
aktivitat etwa l@sst den Blutdruck steigen; geschieht
das Uber ldngere Frist, gewdhnt sich der Organismus
an die zu hohen Werte. Eine Hochdruckerkrankung
entwickelt sich — ein starker Risikofaktor fur viele
Herz- und Kreislaufleiden. Auch die beschriebene

stressbedingte Aktivierung des Gerinnungs- und

Immunsystems schadigt auf lange Sicht Gefal3e
und Herz, weil dies zum Entstehen verengter Herz-
kranzgefaBe beitragt. Hinzu kommt, dass die Stress-
reaktion nicht nur im Augenblick einer tatsachlichen
Gefahr, sondern auch dann ausgeldst wird, wenn
wir uns an ein emotional belastendes Erlebnis erinnern
oder Probleme erwarten. Zur verldngerten Stress-
reaktion gesellt sich dann mangelhafte Erholung,
etwa aufgrund von Schlafstérungen. Auf diese
Weise tragen ungesundes Verhalten, anhaltender
Stress und fehlende Erholung langfristig zum
Entstehen gefdhrlich verengter HerzkranzgefdBe
oder zu Schaden des Herzmuskels bei und kénnen
akute Herzbeschwerden bis hin zu Herzinfarkten,
Herzrhythmusstérungen oder Herzversagen auslésen.

Nicht alle Menschen sind gleich
anfillig fiir Stress

Offenbar sind fur solch schadliche Stresseffekte
nicht alle Menschen im gleichen Maf3e anfdllig:
Wdhrend manche eine hohe Widerstandskraft auf-
weisen, sind andere Uberdurchschnittlich stress-
empfindlich. Diese Unterschiede sind teilweise ge-
netisch bedingt, vielfach beruhen sie auch auf den
Lebensbedingungen in Kindes- und Jugendjahren.
Schwere Belastungen wie kérperliche Misshand-
lung, Vernachldssigung oder sexueller Missbrauch
hinterlassen im Kérper nachweisbare Spuren. Eine
von der amerikanischen Kardiologenvereinigung im
Jahr 2018 veroffentlichte wissenschaftliche Stel-
lungnahme geht aufgrund aktueller Forschungs-
ergebnisse davon aus, dass belastende oder trau-
matische Erlebnisse in Kindheit und Jugend die Weichen
fur eine erhéhte Krankheitsanfalligkeit des Herz-
Kreislauf-Systems stellen konnen. Die Betroffenen
lernen aufgrund ihrer schlimmen Erfahrungen, dass
die Welt bedrohlich und deshalb eine standige Be-
reitschaft zu Flucht oder Kampf erforderlich ist.
Dies wirkt sich von der Biochemie im Innern der Zellen
Uber die Gewebe- und Organfunktionen bis hin zu
Verdnderungen der Hirnstruktur und des Verhaltens
aus. Der Korper soll stetig auf Bedrohungssituatio-
nen vorbereitet sein — zum geschilderten Preis.

97 Zu starker und zu langer Stress kann
eine Hochdruckerkrankung begiins-
tigen — ein bedeutender Risikofaktor
fir viele Herz- und Kreislaufleiden. 64

Frihe Belastungen, aber auch aktuelle Stressoren —
beispielsweise ungeldste Konflikte im Arbeitsleben
oder in der Familie —kénnen neben organischen Herz-
krankheiten auch sogenannte funktionelle Stérun-
gen verursachen: Es kommt dann zu Beschwerden
in der Herzgegend, etwa zu Herzstolpern oder
Schmerzen, die mit weiteren kérperlichen Reak-
tionen wie Luftnot oder Schwindel sowie Angst-
gefuhlen bis hin zu Panikattacken verbunden sein

kénnen, ohne dass eine tatsdchliche Schadigung
von Herz und Kreislauf die Symptome erklaren
kénnte. Stattdessen liegt haufig eine stressbeding-
te Regulationsstorung des vegetativen Nervensys-
tems vor. Sie kann mit muskuldren Verspannungen,
in einigen Fallen mit einer zeitweiligen Verkramp-
fung der das Herz versorgenden HerzkranzgefaBBe
einhergehen. Rein kérpermedizinische Behandlun-
gen bleiben dann oft erfolglos. Das verunsichert die
Betroffenen, mehr und mehr schrankt sich ihr Leben
ein, etwa dann, wenn aufgrund der — eigentlich un-
begrindeten — Angst vor einem Herzinfarkt kor-
perliche Tatigkeiten vermieden, Puls- und Blutdruck-
werte unabldssig dngstlich beobachtet und positive
Alltagsaktivitaten aufgegeben werden.

Das Erleben einer schweren organischen Herzkrank-
heit fuhrt bei Betroffenen fast immer zu Todes-
dngsten —auch wenn sie nicht immer bewusst wahr-
genommen werden. Dies trifft insbesondere dann
zu, wenn die Therapie der Herzerkrankung mit an-
haltenden zusatzlichen Belastungen einhergeht,
beispielsweise Stromschockabgaben durch einen
implantierten Defibrillator, das Leben mit einem
Kunstherzsystem, haufigen Krankenhausaufent-
halten oder dem Auftreten von Nebenwirkungen
der Herzmedikamente. In der Folge kénnen sich
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weitere psychische und kérperliche Beschwerden ent-
wickeln und in einen Teufelskreis aus Herzkrank-
heit und psychischen Problemen fihren. Auch die An-
gehdrigen von Herzpatienten sind haufig stark ver-

99 Medizinische Leitlinien fordern,
das Augenmerk bereits frithzeitig
nicht nur auf korperliche Krank-
heitsaspekte, sondern auch auf das
seelische Befinden und eventuelle
Probleme im zwischenmenschlichen
Bereich zu richten. 6

angstigt. Sie bendtigen dann ihrerseits arztliche
oder psychotherapeutische Unterstitzung.

Hilfsangebote der Psychokardiologie

Noch vor 20 Jahren war das psychokardiologische
Behandlungsangebot defizitar. Inzwischen konnte
es deutlich ausgebaut werden. Viele kardiologische
Akutkliniken arbeiten heute eng mit psychosomati-
schen Konsiliar- oder Liaisondiensten zusammen. Sie
bieten den Patienten schon wdhrend des Kranken-
hausaufenthaltes psychosomatische Gesprache an;
sie unterstitzen und sind bei der weiteren Therapie-
planung behilflich. In Zentren, die Patienten mit Herz-



insuffizienz (Herzschwdche) behandeln, wird eine

solche Zusammenarbeit ausdricklich verlangt; eine
generelle Regelung — wie beispielsweise in Krebszen-
tren —ware fur alle Herzzentren sinnvoll.

In der frihen Phase nach einem Herzinfarkt oder
einer Herzoperation unterstitzt die kardiologische
Rehabilitation den Patienten beim Verarbeiten der
Krankheit. Oft nutzt schon ein konsequentes kérper-
liches Trainingsprogramm, um wieder Vertrauen in
Herz und Korper zu fassen. Auch Gesprache mit
anderen Betroffenen, der Besuch von Informations-
veranstaltungen oder die Teilnahme an Kursen zur
Stressbewdltigung tragen dazu bei, das Befinden
der Patienten zu bessern. Individuelle Gesprache
mit Psychologen bieten den Betroffenen zusatzliche
Hilfe, kdnnen aber in den meisten Kliniken wegen
haufig knapper Personalausstattung nur ausge-
wdhlten Patienten angeboten werden; zumeist
beschranken sich die Angebote auf wenige kurze Ter-
mine. Hier kann geprift werden, ob eine weitere
psychotherapeutische Behandlung am Wohnort not-
wendig ist, und der behandelnde Arzt kann eine
entsprechende Empfehlung geben. In den letzten

Jahren haben einige Rehakliniken spezielle psycho-
kardiologische Rehakonzepte entwickelt, die zu-
satzlich zur kardiologischen Rehabilitation eine inten-
sive psychotherapeutische Behandlung ermogli-
chen. In solche Fachkliniken kénnen Herzpatienten
Uberwiesen werden, die unter ausgepragten psy-
chischen Symptomen leiden oder fur die es schwie-
rig ist, die neue Lebenssituation zu bewdltigen und
ihr Verhalten an die Erfordernisse der Herzbehand-
lung anzupassen.

Die ambulante Behandlung funktioneller Herzbe-
schwerden oder die Therapie von Herzkrankheiten
mit psychischen Teilursachen beziehungsweise Fol-
geproblemen basiert auf einer genauen Analyse
der Probleme und auf einer hilfreichen Arzt-Patient-
Beziehung. Erster Ansprechpartner ist in der Regel
der Hausarzt, der Internist oder der Kardiologe. Ak-
tuelle Leitlinien fordern, das Augenmerk bereits
fruhzeitig nicht allein auf kérperliche Krankheitsas-
pekte, sondern auch auf das seelische Befinden und
eventuelle Probleme im zwischenmenschlichen Bereich
zu richten. Dabei soll auch gezielt auf das mogliche
Vorliegen psychischer Stérungen beziehungsweise

Eine Krankheit namens |\ = aat

Das enge Zusammenspiel von Herz und Seele
ist schon lange bekannt

Bereits die alten Agypter wussten von einer Krank-
heit mit dem Namen ,Aat”, die sie als ,,Angst des
Geistes — gewissermalfen eine Krankheit des Her-
zens" beschrieben. Im berihmten altdgypti-
schen Papyrus Ebers, dem dltesten Buch tUber
die Heilkunde (circa 1550 v. Chr.), heif3t es:
+~Wenn sein Herz tribselig ist und Tribnis ge-
schmeckt hat, so ist sein Herz eingeengt, und
Finsternis ist in seinem Leib in Folge von Zorn,
was dergestalt wirkt, dass er sein Herz frisst.”

Die biblische Apostelgeschichte berichtet, wie Ha-
nanias —ein Mitglied der frihchristlichen Gemein-
de - plotzlich verstirbt, als er von Petrus mit einem
Vergehen gegen die Gemeinschaft und gegen
Gott konfrontiert wird. Als wenig sp&ter Saphira,
die Frau des Hananias, hinzukommt und von dem
Vorwurf und dem Tod ihres Mannes erfahrt, ver-
stirbt auch sie. In beiden Fallen wirden wir heute
mit hoher Wahrscheinlichkeit von psychisch ausge-
l6stem pl6tzlichem Herztod ausgehen.

Wahrend der Volksmund den Zusammenhang von
Herz und Seele in vielfaltiger Weise in der Alltags-
sprache abbildet, begann die systematische Er-
forschung erstim 20. Jahrhundert. Zwar be-
schrieb schonim Jahr 1816 ein englischer Arzt das
Auslésen der Brustenge Angina pectoris durch
seelische Belastungen. Die Entdeckung der Kor-
perzellen als Ursache von Erkrankungen durch

Belastungen geachtet werden. Fast alle Hausdrzte
und auch immer mehr Internisten und Kardiolo-
gen verfligen heute Uber eine spezielle Ausbildung
in ,psychosomatischer Grundversorgung”. Das er-
laubt es ihnen, psychosoziale Aspekte im Krankheits-
geschehen zu erkennen und erste Behandlungs-
maBnahmen einzuleiten.

Bereits das sorgfdltige Aufklaren Gber mogliche see-
lische (Teil-)Ursachen und Folgen der Herzerkran-

den Berliner Arzt Rudolf Virchow und die Aufteil-
ung der Medizin in zahlreiche Spezialgebiete
haben jedoch im folgenden Jahrhundert neben
groBen therapeutischen Erfolgen — quasi als
Nebenwirkung —zu einer technischen Sichtweise
des Menschen und einem ,Maschinenzeitalter in
der Medizin" gefuhrt. Deren fihrende Vertreter
haben Uber Jahrzehnte hinweg die Bedeutung
seelischer Prozesse oder zwischenmenschlicher
Beziehungen fur Gesundheit und Krankheit ver-
nachldssigt oder sogar ausdricklich geleugnet.

Erst seit den 1920er-Jahren erlebte die wissen-
schaftliche Auseinandersetzung mit den Herz-
Seele-Beziehungen einen allmdhlichen Auf-
schwung. Erste gréf3ere Studien zeigten in den
1960er-Jahren, dass Menschen mit einem von
Hetze, Feindseligkeit und starker Konkurrenz
charakterisierten ,Typ A"-Verhaltensmuster ein
hoheres Risiko aufweisen, einen Herzinfarkt zu
erleiden als Menschen ohne dieses Verhalten.
Auch wenn spdatere Untersuchungen diese Ergeb-
nisse nicht eindeutig bestatigen konnten: Es ist
heute aufgrund zahlreicher Forschungsergeb-
nisse weitgehend unbestritten, dass seelische
beziehungsweise zwischenmenschliche Belastun-
gen nicht nur zu harmlosen Herzbeschwerden,
sondern auch zu vielen schweren Herzkrankheiten
beitragen. chl

kung kann dazu beitragen, dass sich die Angste der
Patienten verringern und sich Befinden und Lebens-
qualitat deutlich bessern. AnschlieBend kénnen Arzt
und Patient gemeinsam die Moglichkeiten zur
Selbsthilfe und zu herzgesundem Verhalten ausloten.
Dazu zdhlen die Unterstitzung durch nahestehen-
de Personen, die Klarung belastender Lebensum-
stdnde, angemessene kérperliche Aktivitaten —
etwa in Herzsportgruppen vor Ort —, die Teilnahme



Rat & Hilfe

Bei der Suche nach einem ambulanten Platz fur eine psychokardiologische Therapie kénnen die Ter-

minservicestellen der Kassendrztlichen Vereinigungen helfen. Die jeweils zustandigen Servicestellen

finden sich unter www.bundesgesundheitsministerium.de/terminservicestellen.html

an Kursen zur Raucherentwdhnung, zu Entspannung
oder Stressbewdltigung. In regelmaBigen Folgeter-
minen lasst sich gemeinsam der Erfolg der MaB3-
nahmen prifen; bei Bedarf konnen weitere Schritte
vorgeschlagen werden. Erweisen sich die MaBnahmen
als nicht ausreichend, kann mit dem Hausarzt oder
Kardiologen eine weiterfihrende psychokardiologi-
sche Behandlung erwogen werden.

Wege aus der Angst

Liegt bei einem Herzpatienten eine zusatzliche psy-
chische Stérung vor, besteht oft der medizinische
Anlass fur eine psychotherapeutische Behandlung
durch einen entsprechend weitergebildeten Arzt
oder einen Psychotherapeuten. Eine Psychotherapie
kann je nach Problemstellung wenige Sitzungen,
manchmal aber auch regelmdBige wochentliche Ter-
mine Uber ein Jahr und Idnger beanspruchen. Die
Kosten Ubernehmen die Krankenkassen, sofern der
Therapeut Uber eine entsprechende Zulassung ver-
fugt. Listen zugelassener Therapeuten finden sich
auf den Internetseiten der Kassendrztlichen Verei-

nigungen der einzelnen Bundeslander.

Hilfreich ist es, gezielt einen psychotherapeutisch tati-
gen Arzt oder einen psychokardiologisch fortge-
bildeten Psychotherapeuten auszuwdhlen. In der tb-
lichen Ausbildung der Psychotherapeuten werden
die speziellen Zusammenhdnge von Psyche und Herz-
erkrankungen bislang nur am Rande vermittelt; fur
eine ganzheitliche Behandlung — gerade beim Vorlie-
gen einer organischen Herzkrankheit - sind jedoch
gute Kenntnisse sowohl der psychischen als auch der
korperlichen Krankheitsanteile wichtig. Leider sind
ambulante Psychotherapieplatze vielerorts nur be-
grenzt verfugbar, oder es bestehen lange Warte-
zeiten. Hier konnen die Terminservicestellen der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen nitzlich sein. Auch der

behandelnde Hausarzt, Internist oder Kardiologe
kann eventuell geeignete Therapeuten empfehlen
und in dringenden Fdllen auf eine bevorzugte Termin-
vergabe hinwirken.

Bei manchen psychischen Erkrankungen wie Depres-
sionen und Angststérungen kann die Gabe von Me-
dikamenten sinnvoll sein. Hierzu eignen sich vor allem
Antidepressiva, die auch bei Angsten wirksam sind.
Zu beachten ist allerdings, dass sich einige dieser Me-
dikamente — neben ihren generell méglichen, oft
vorUbergehenden unerwinschten Nebenwirkungen
wie Ubelkeit oder sexuellen Funktionsbeeintréchti-

gungen —ungunstig auf das Herz-Kreislauf-System

\

auswirken. Die Kombination der Antidepressiva mit

manchen Herzmedikamenten kann zu Problemen
wie Herzrhythmusstérungen oder einer verstdarkten
Blutungsneigung fuhren. Die durchschnittliche Wirk-
samkeit der Antidepressiva ist bei Herzpatienten
zudem offenbar weniger ausgeprégt als bei Pati-
enten, die ,nur” unter einer psychischen Erkrankung
leiden: Antidepressiva sollten deshalb von einem

entsprechend kundigen Arzt und nach sorgfaltigem

Abwdgen des Verhdltnisses von Risiko und Nutzen
verordnet werden. Darlber hinaus mussen vor und
wdhrend der Einnahme von Antidepressiva das EKG

und einige Blutwerte kontrolliert werden.

Wdahrend Antidepressiva nicht abhdngig machen
und unter den genannten VorsichtsmaBnahmen
auch tber langere Zeit eingenommen werden kénnen,
ist die langerfristige Therapie mit Beruhigungs-
mitteln aus der Gruppe der Benzodiazepine mit einem
hohen Abhdngigkeitsrisiko verbunden. Diese Medi-
kamente dirfen daher nur kurzfristig — etwa gegen

starke Angste —und nach sorgfdltiger arztlicher Uber-

77 Noch vor zwanzig Jahren war das
psychokardiologische Behandlungs-
angebot defizitar. Inzwischen konnte
es deutlich ausgebaut werden. 4

legung eingesetzt werden. Keinesfalls konnen sie eine
notwendige psychotherapeutische Behandlung oder
eine antidepressive Medikation ersetzen. Beruhi-
gungsmittel aus der Gruppe der Benzodiazepine
sollen auch nicht eingesetzt werden, um Schlafsté-

rungen ldngerfristig zu behandeln.

An einigen Schwerpunkt- und in vielen Universitats-

kliniken gibt es mittlerweile psychosomatische oder

spezielle psychokardiologische Ambulanzen, in de-
nen beispielsweise Gruppentherapien fur psychisch
belastete Herzpatienten angeboten werden. Dort
kann auch eine Beratung zur Auswahl geeigneter
Antidepressiva oder weiterfihrender psychothera-
peutischer MaBnahmen erfolgen. Mit der von der
Politik mittlerweile beschlossenen Einrichtung psy-
chosomatischer Institutsambulanzen ist zu hoffen,
dass kinftig auch langerfristige Behandlungen in

diesem Rahmen moglich sind.

Krankenhausstationen fiir Herz und Seele

Fir Patienten mit schweren Herzerkrankungen be-
ziehungsweise starken Herzbeschwerden, die wie-
derholt und ohne zufriedenstellendes Ergebnis zur
Inanspruchnahme von Arzten oder Notfallstati-
onen fuhren, existieren vereinzelt internistisch-
psychosomatische Krankenhausstationen. Die
psychischen und sozialen Probleme des Patienten
kénnen dort ebenso wie die Herzkrankheit kompe-

tent behandelt werden.

Das Herzzentrum Gottingen verflgt — als erste Uni-
versitdtsklinik in Deutschland — bereits seit dem
Jahr 2009 Uber eine eigene psychokardiologische
Station, in der Herz und Seele gleichsam aus einer
Hand behandelt werden. Die Therapie umfasst ge-
woéhnlich mehrere Wochen. In dieser Zeit besteht

die Gelegenheit, den Zusammenhang von Herzer-

krankung, seelischer Belastung und den Problemen
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im familiaren oder beruflichen Umfeld ausfihrlich
zu analysieren, Stressquellen und die Ursachen fur
eine erhohte Stressanfalligkeit zu identifizieren und
die erforderlichen medizinischen Untersuchungen
und Behandlungen vorzunehmen. Das intensive und
individuelle Therapiekonzept aus medizinischer
Versorgung, Einzel- und Gruppenpsychotherapie,
Informationsveranstaltungen und Entspannungs-
Ubungen kann die oft chronische kérperliche Erkran-
kung stabilisieren, die korperlichen und psychischen
Beschwerden bessern und zu einer positiven Zukunfts-
sicht beitragen. Das ganzheitliche Konzept erlaubt
es auch, Details der Zusammenhdnge zwischen Herz-
funktion und psychischem Befinden herauszuar-
beiten und gezielt Losungsschritte zu entwickeln. Ne-
ben der genauen Diagnose und der ausgiebigen
Befundbesprechung tragen zum Behandlungser-
folg Kérper-, Physio- und medizinische Trainings-
therapien bei. Ein kunsttherapeutisches Angebot
eroffnet vielen Patienten neue Perspektiven und
|&sst an die Stelle vormals vorherrschender Leistungs-
orientierung das Erleben des spontanen Ausdrucks
und die Freude am Gestalten treten. Im Laufe dieser
umfassenden Behandlung, zeigte eine wissenschaft-
liche Studie, bessern sich Stimmung, Herzbeschwer-
den und allgemeine Lebensqualitat im Durchschnitt
deutlich und anhaltend. Die psychokardiologische
Krankenhausbehandlung wird bei Vorliegen einer
drztlichen Verordnung von den Krankenkassen tiber-

nommen.

Viele Fortschritte — aber noch
immer gibt es Engpdsse

Insgesamt lasst sich festhalten, dass die Forschung
der letzten Jahrzehnte umfangreiche Erkenntnisse
darUber erbracht hat, wie Lebensumfeld, seelisches
Befinden, kérperliche Stressreaktion und Herzkrank-
heit miteinander wechselwirken. Psychokardiologi-
sche Behandlungsempfehlungen sind mittlerweile
in viele medizinische Leitlinien eingegangen; die Be-
deutung psychokardiologischer Zusammenhdnge
wird in der Herzmedizin und Herzchirurgie zuneh-
mend anerkannt, immer mehr Kardiologen verfu-
gen Uber psychokardiologische Grundkenntnisse, die
ihren Patienten zugutekommen. Dennoch exis-
tieren —unter anderem wegen unzureichender Finan-
zierung — nach wie vor Engpdsse. Etwa im psycholo-
gischen Unterstitzungsangebot vieler kardiologischer
Rehakliniken, in der l[angerfristigen ambulanten
Versorgung von Herzpatienten mit zusétzlichen psy-
chischen Stérungen oder mit Problemen beim Um-
setzen eines herzgesunden Verhaltens. Derzeit werden
innovative psychokardiologische Behandlungsansdtze
erprobt. Von ihnen ist zu erwarten, dass sie die Situation
fur Patienten und ihre Angehorigen weiterhin ver-

bessern werden.

»1ch wollte mir nicht dauerhaft von meiner Angst das Leben vermiesen lassen.”

Wenn Angst krank macht - ein personlicher
Erfahrungsbericht

Mehr als vier Jahrzehnte kam ich gut zurecht mit
meinem von Geburt an kranken Herzen - trotz
operativer Eingriffe, Herzrhythmusstérungen
und vieler Medikamente. Doch dann ging es
auf einmal nicht nur meinem Herzen schlecht, son-
dern mir insgesamt - ich spiirte, wie meine in-
nere Widerstandskraft nachliel3.

Unsicherheit ergriff mich, massive Angste krochen
immer hdufiger in mir hoch. Die Furcht kam
nicht mehr nur in unangenehmen Momenten,
etwa im Krankenhaus, sondern an normalen
Tagen, morgens beim Aufstehen, bei der Arbeit,
beim Lesen oder Fernsehen. Es iberkamen mich
regelrechte Panikattacken — Angst um mein Herz,

Angst vor meinem Herzen.

Viele Herzpatienten leiden unter Angsten, ganz
unabhdngig von der Schwere ihrer Krankheit.
So flirchten viele, ihr Herz kénnte aufhéren zu
schlagen. Diese Angste sind versténdlich, schlieB-

lich erleben wir unsere Blutpumpe im Brustkorb
als unser zentrales Organ. Und es ist ja auch so:
Schlégt das Herz nicht mehr, ist ein fir alle Mal
finito.

Ich wollte mir allerdings nicht dauerhaft von mei-
ner Angst das Leben vermiesen lassen. Und so
dachte ich ganz pragmatisch: Fiir dein Herz gehst
du zum Kardiologen, also gehst du fiir deine
Psyche zum Psychologen. Du brauchst Hilfe, eine
Art geistiges Fitnesstraining, um neue Krafte

zu sammeln.

Einen geeigneten Therapeuten zu finden kann
ein wenig dauern (erkundigen Sie sich bei lhrem
Hausarzt oder Ihrem Kardiologen), aber die
Suche lohnt sich — mir jedenfalls hat eine Ver-
haltenstherapeutin geholfen. Wobei meine Ang-
ste seitdem nicht verschwunden sind, mein Herz
ist ja auch nicht gesund, aber ich kann mit mei-
nen Sorgen wesentlich besser umgehen. Die
Angst bestimmt nicht mein Leben.

Joachim Mohr

Prof. Dr. Christoph Herrmann-Lingen ist Facharzt fir Innere Medizin sowie fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Direktor der gleichnamigen
Klinik der Universitatsmedizin Géttingen und Vorstandsmitglied des Herzzentrums
Gottingen. Sein wissenschaftlicher Schwerpunkt liegt im Bereich der Psycho-
kardiologie. Dazu hat er zahlreiche Studien durchgefihrt, unter anderem geférdert
von der Deutschen Forschungsgemeinschaft und dem Bundesministerium far
Bildung und Forschung. Der Autor ist Mitglied im wissenschaftlichen Beirat der
Deutschen Herzstiftunge. V.
Kontakt: cherrma@gwdg.de
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5 Werden Sie Mitglied!
FOrSChung fordern — Profitieren Sie von unserem umfangreichen
Deutsche Herzstiftung e. V. SIS AgEReE

www.herzstiftung.de/aufnahmeantrag

Als unabhdngige Patientenorganisation vertreten Bitte unterstiitzen Sie Herzforschung,

wir die Interessen der Herzpatienten. Wir klaren Auﬂdéirung und Priavention!
Uber Herzkrankheiten auf und férdern die patienten-
Spendenkonto: Frankfurter Volksbank

IBAN DE 97 5019 0000 0000 1010 10
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nahe Forschung. Mit unseren fundierten und fur
jedermann verstandlichen Informationen bauen
wir eine Brucke zwischen Herzpatienten, Angeho-
rigen und Arzten.

Deutsche Herzstiftunge. V.
Bockenheimer Landstr. 94 - 96
60323 Frankfurt am Main

Tel.: 069 955128-0
Fax: 069 955128-313
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