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Jeder Herzpatient*
soll Unterstiitzung

finden konnen.

* Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die zusatzliche Formulierung der weiblichen Form zumeist verzichtet.
Wir mochten ausdriicklich darauf hinweisen, dass die Verwendung der mannlichen Form explizit als geschlechtsunabhangig
verstanden werden soll.



EDITORIAL

Fast alle Herzpatientinnen und Herz-
patienten gehen einen ahnlichen Weg:
er beginnt mit der Diagnose oder dem
akuten Vorfall und der ersten Ausein-
andersetzung mit dem Geschehenen.
Was ist eigentlich passiert? Und warum
(mir)? Viele verbringen einige Zeit in Kli-
niken und anschlieBend in der Reha und
kommen dann mit einem angeschlage-
nen Herzen nach Hause. Irgendwann
tauchen auf diesem Weg die Fragen auf:
,Wie geht es weiter?” und ,Was hat das
alles eigentlich mit mir gemacht?“. Ich
kenne den Weg, seine Fragezeichen und
Weggabelungen aus eigener Erfahrung.
Und fand ihn zeitweise sehr schwer und
auch einsam - vor allem nachdem ich
aus der Reha entlassen wurde. Wohin
jetzt mit meinen Angsten und Sorgen?
Aus diesen Gedanken und mit sehr viel
° Unterstitzung ist in Minchen die erste
‘ N ; 11‘ Wollen Selbsthilfegruppe fir psychisch belaste-
te Herzpatienten entstanden und daraus
unser Verein. Und jetzt prasentieren wir
voller Stolz das erste Themenheft, das

gemeins a I l I genau den geschilderten Weg von Herz-

patienten inhaltlich etwas nachzeichnen

handeln.
Vot ok L

€

Einige Expertinnen und Experten dieses Heftes

Prof. Volker Kollner Prof. Karl-Heinz Ladwig Prof. Viviane Scherenberg  Prof. Christiane Waller

Bei ihnen und allen
anderen, die dieses
Heft inhaltlich so
engagiert unterstitzt
haben, bedanken wir
uns von Herzen.
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EINIGE WICHTIGE GRUNDLAGEN

GRUNDWISSEN PSYCHOKARDIOLOGIE

Wieviel ,,Seele“ steckt in der Kardiologie?

Jeder, der schon mit einer Herzerkran-
kung in Berlihrung gekommen ist, kennt
den Begriff der ,Kardiologie” — so heildt
der behandelnde Facharzt. Viele kennen
auch noch den Begriff der ,Psychosoma-
tik“. Und genau an dieser Schnittstelle
bewegt sich die Psychokardiologie — fiir
Arzte eine Spezialisierung in der Kardio-
logie oder der Psychosomatik: ,Als Medi-
ziner kimmern wir uns in diesem Feld ge-
meinsam darum, was die Seele mit dem
Herzen zu tun hat und wie sie auf das
Herz wirkt, und umgekehrt, wie das Herz
in der Lage ist, unsere Seele oder Psyche
zu beeinflussen. Fiir Herzpatienten heif3t
das, dass sie mit unserer Unterstiitzung
verstehen lernen, dass es diese Wechsel-
wirkung gibt und dass sie so bedeutsam
ist, dass Veranderungen in ihrem Befin-

den dazu beitragen, ihre Herzerkrankung
zu bessern®, fasst Christiane Waller im
Interview das groRe gemeinsame Ziel
der Psychokardiologie zusammen.

Das fachliche Wissen dariber, welchen
Einfluss Faktoren wie Stress und allge-
mein emotionales Befinden auf Herz-
erkrankungen haben, ist in den letzten
zwei Jahrzehnten stark angewachsen.
Fazit: Entstehung und Verlauf von Herz-
erkrankungen lassen sich durch einen
bewussteren, firsorglichen Umgang mit
sich selbst zum Besseren beeinflussen.
Auf S. 15 kdnnen Sie zum Beispiel lesen,
welchen heilenden Einfluss positive Be-
ziehungen haben kdnnen.

Prof. Dr. Christiane Waller im Interview

mit Christine Farber

Prof. Dr. Christiane
Waller ist Facharztin
fir Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie sowie
flir Innere Medizin und
Kardiologie und
arbeitet erfolgreich an
den Schnittstellen
dieser Disziplinen.
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Herzkrankheiten

Herzinfarkt:

EINIGE WICHTIGE GRUNDLAGEN

Uber 300.000 Menschen erleiden in Deutschland jahrlich einen Herzinfarkt.
Wichtig ist, sich iber Anzeichen, Behandlung und Folgen zu informieren.

Koronare Herzkrankheit (KHK):

Eine der haufigsten Herzerkrankungen mit rund sechs Millionen Betroffenen
in Deutschland. Ausldser ist eine Arterienverkalkung (Arteriosklerose).

Herzmuskelentziindung:

Ein grippaler Infekt der Atemwege oder des Magen-Darm-Trakts kann Zellen
des Herzmuskels in Mitleidenschaft ziehen und zur Myokarditis fiihren.

Angina pectoris:

Bei der Brustenge (Angina pectoris) treten unter korperlicher Belastung
anfallartige Schmerzen (Druckgefiihl) im Brustkorb auf. Verursacht sind die
Beschwerden durch Verengungen der BlutgefalRe des Herzens.

Herzrhythmusstoérungen:

Herzrhythmusstorungen sind weit verbreitet. Ob sie harmlos oder gefahrlich
sind, kann nur eine kardiologische Untersuchung klaren.

ERFAHRUNGSBERICHT

Angriff auf das Selbstwertgefiihl

sIch dachte lange, ich hatte meine Ope-
ration am Herzen gut weggesteckt”, be-
schreibt Helmut Bundschuh, Vorstand
des Vereins fiir Psychisch belastete
Herzpatienten, das Gefiihl nach der Kli-
nik. ,Die Maschinen im Krankenhaus
haben mir ein gewisses Gefiihl von Si-
cherheit gegeben.” Was fir ihn dann
Uberraschend kam: sein Korpergefiihl
war nach der Operation ein vdllig an-
deres; er erkannte seinen eigenen Kor-
per nicht mehr wieder. ,Das machte mir
Angst, und irgendwie habe ich nach und
nach das Vertrauen in meinen Korper
verloren. Die Euphorie nach der Entlas-

sung aus der Klinik ist dann einer tiefgrei-
fenden Verunsicherung gewichen.” Dazu
kamen fir ihn, wie fir viele Herzpatien-
ten, existenzielle Fragen: Kann ich uber-
haupt noch meinem Job nachgehen, die
Familie noch ernahren?

Manche Herzpatienten empfinden ihre
Herzerkrankung als Angriff auf das
Selbstwertgefiihl — ohne dass sie das
so genau in Worte fassen konnen. Hel-
mut Bundschuh hat in seiner Reha Bei-
des beobachtet: Menschen, an denen die
Herzerkrankung scheinbar spurlos voru-
bergeht, aber auch die, die wie er selbst
Angst hatten und traumatisiert waren.

Einen Uberblick tiber
alle Herzkrankheiten
mit Informationen zu
Ursachen,
Symptomen, Therapie
uvm. finden Sie auf
der Website der
Deutschen
Herzstiftung:
www.herzstiftung.de

Helmut Bundschuh

BUCHTIPP

»,Mein Herz und

meine Seele” von
Volker Kollner und
Kollegen, 2020, 216 S.,
Herausgeber: TRIAS,
ISBN 3432107579
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Was passiert mit mir?

Herzpatienten berichten von Angst, Unsicherheit,
Enttduschung und Verzweiflung. Der Experte nennt
das ,Realitdtsschock®

Auf der Facebook-
Seite @herzohne-
stress veroffentlicht
der Verein regelmaRig
,Herzgeschichten”.
Einige davon finden
Sie auch unter
www.herz-ohne-
stress.de

Susanne ist 34 Jahre alt und ihre Herz-
geschichte beginnt 2017. Auf einer Au-
tofahrt mit der Familie verliert sie das
Bewusstsein und muss von Ersthelfern
und Sanitdatern wiederbelebt werden,
wurde mehrfach defibrilliert und es trat
der plotzliche Herztod ein. Von einem
Moment auf den anderen wurde ihr Le-
ben auf die Probe gestellt, und es folgt
ein Kampf ums Uberleben. Sie schafft es
und bekommt einen Defibrillator einge-

,Es vollig normal,
Angst zu haben.”

setzt, der ihr bis heute schon zwolfmal
das Leben gerettet hat. Und trotzdem:
Jede Schockabgabe erschiittert ihr Ver-
trauen in ihren Korper und es dauert, bis
es sich wieder aufbaut. Eine Psychothe-
rapie hat Susanne geholfen, das Gesche-
hene zu verarbeiten. Sie hat akzeptiert,
dass Angst dazu gehort — auch, wenn sie
nicht ihr Leben bestimmen soll.

Angste und Enttauschung
Ruth ist 68 und kdmpfte jahrelang mit
Vorhofflimmern, ihr Herz geriet immer
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wieder aus dem Takt — im Supermarkt,
an der Ampel, auf dem Fahrrad. ,Mei-
ne Angste wurden riesengroB. Teilwei-
se ging ich nur in Begleitung aus dem
Haus", erinnert sie sich.

Sven kennt diese Gefiihle seit seiner
Herzerkrankung auch: die Angst, einen
Defibrillator zu bekommen, die Verzweif-
lung, nur kleine Fortschritte zu machen,
die Enttduschung bei Riickfallen, das
Nachdenken liber den Tod, die ganzen
seelischen Auf und Abs: ,Ehrlich gesagt,
hat mich die Zeit doch etwas mitgenom-
men", sagt der 46-Jahrige heute.
Susanne, Ruth und Sven sind keine Ein-
zelfalle: jeder dritte Herzpatient ist psy-
chisch belastet — und hat damit eine
schlechtere gesundheitliche Prognose.


https://herz-ohne-stress.de/
https://herz-ohne-stress.de/

WAS PASSIERT MIT MIR?

INTERVIEW MIT CHARITE-FORSCHER VOLKER KOLLNER
Wenn die Hochstimmung einbricht

Herr Professor Kollner, Sie leiten seit
Jahren das kardiologische Reha-Zen-
trum Seehof nahe Berlin. Wie haufig
passiert es, dass Herzpatienten nach
Akutbehandlung und Rehabilitation von
tiefen, nagenden Sorgen um die Zukunft
ihres gesundheitlichen Zustands geplagt
sind?

Dieses Problem sehen wir haufig. Recht
typisch ist folgender Ablauf: Nach Akut-
behandlung und Reha geht es den Pati-
enten erstmal viel besser, viele sind gera-
dezu euphorisch, weil sie von Woche zu
Woche Fortschritte machen. Nach einer
Weile aber folgt oft ein Realitatsschock:
Die Phase der Krankschreibung ist vor-
bei, man geht wieder in die Arbeit, die
Hochstimmung bricht ein — und sechs
bis acht Monate nach dem Ende der
Reha entwickeln sich bei zahlreichen Pa-
tienten ernsthafte psychische Probleme.

Gibt es wissenschaftliche Erkenntnisse
dariiber, ob solche psychischen Belas-
tungen die schon erzielten Heilerfolge
ernsthaft gefahrden kénnen?

Ja, auf jeden Fall! Wenn sich zum Bei-
spiel eine ernsthafte Depression ent-
wickelt, kann das die Heilentwicklung
erheblich verschlechtern — bis hin zu ei-
nem erhohten Sterblichkeitsrisiko. Aber
auch, wenn Patienten bestimmte Ereig-
nisse — wie eine bewusst miterlebte Re-
animation - nicht gut verarbeitet haben,

kann sich eine post-traumatische Belas-
tungsstorung (PTBS) entwickeln. Diese
kann die Lebensqualitat der Patienten
erheblich verschlechtern oder ihr Leben
sogar gefahrden. Das gilt tibrigens nicht
nur bei Herzpatienten, sondern auch bei
anderen erlebten Traumata wie etwa Ver-
kehrsunfallen.

Wie konnen Kardio-Patienten langfristig
auftretende psychische Belastungen am
besten bekampfen?

Das hangt stark vom Einzelfall ab. Fir
manche ist eine Anschlussbehandlung
wie eine Psychotherapie erforderlich -
die ubrigens in der Regel von der Kran-
kenkasse bezahlt wird. Die gezielte Be-
wegung in Herzsportgruppen zeigt oft
tolle Erfolge, und auch die neueren Ange-
bote in Selbsthilfegruppen finde ich sen-
sationell! Was in unserer Beratung dage-
gen nur selten eine Rolle spielt, ist der
Einsatz von Psychopharmaka. Die sollte
man nur bei schweren Depressionen ein-
setzen — und nur zusammen mit anderen
Malnahmen.

Selbsthilfegruppen bieten die Moglich-
keit an, mit den eigenen Angsten besser
zurechtzukommen als allein. Was ist da-
bei wichtig?

Selbsthilfegruppen koénnen sehr gute
niedrigschwellige Unterstiitzung anbie-
ten. Das heil3t: jemand kann hingehen,
muss aber nicht — alles beruht auf Frei-
willigkeit. Was ich dabei fiir sehr wichtig
halte: Die Gruppen sollten unbedingt ge-
schulte Gruppenleitungen haben. Diese
missen friihzeitig merken, bei welchen
Patienten es tiefgreifende Probleme gibt,
und das den Betroffenen auch klar sa-
gen.

Das Interview fiihrte Winfried Rauscheder, Wis-
senschaftsjournalist und Trainer im Deutschen
Institut fiir Forschungskommunikation (DIF).
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Prof. Dr. med. Volker
Kollner arbeitet seit
1990 im Bereich der
Psychosomatischen
Medizin und Psycho-
therapie. Aktuell leitet
er die Forschungs-
gruppe Psychosomati-
sche Rehabilitation an
der Charité Berlin und
ist Arztlicher Direktor
des Rehazentrums
Seehof in Teltow.

(2]

Hier finden Sie das
komplette Interview

Mehr zum Thema
»Selbsthilfegruppen”
finden Sieab S. 16


https://www.herz-ohne-stress.de/Videos/Themenheft_012022_Interview_Koellner.mp4
https://www.herz-ohne-stress.de/Videos/Themenheft_012022_Interview_Koellner.mp4

,Die Seele muss heilen®

Angste, Hilflosigkeit und Trauer — wie diese Gefiihle bei
einer Herzerkrankung Raum gewinnen und in korperliche
Symptome umschlagen kénnen.

Dr. med. Gudrun
Dannberg arbeitet am
Universitatsklinikum
Jena und leitet dort
auch eine psychokar-
diologische Ambu-
lanz. Kontaktdaten
siehe S. 22

Lesen Sie ab S.14 was
Sie selbst tun konnen,
und welche Auswege
andere Herzpatien-
ten fiir sich gefunden
haben.

Wenn Gudrun Dannberg, Kardiologin und
Arztliche Psychotherapeutin, zusammen-
fasst was ihre Patienten bei einer schwe-
ren Herzerkrankung empfinden, ergibt
das eine lange, emotionale Liste: Hilflo-
sigkeit und Ausgeliefertsein, Trauer um
den Verlust des Vertrauens in das Herz,
Angst vor erneuten Ereignissen, beunru-
higende Gedanken um die Zukunft. Es
sei daher nicht verwunderlich, so die Arz-
tin, dass die psychischen und seelischen
Probleme in dieser Zeit oft bedeutsamer
sind als die korperlichen, und das Leben
von Angsten begleitet wird.

Angst hat viele Gesichter

Angst ist eine wichtige Schutzfunktion,
um in gefahrlichen Situationen angemes-
sen zu reagieren. Nach der Erfahrung
einer akuten Herzerkrankung wird es
jedoch fiir Betroffene oft schwierig, auf-
tretende Symptome richtig einzuordnen,
insbesondere wenn sie beispielsweise
an den Infarkt erinnern. So werden ein
Druckgefiihl, ein Ziehen oder ein Herz-
stolpern schnell als geféhrliche Vorzei-
chen eingestuft und dadurch eine Angst-
Spirale in Gang gesetzt: die korperlichen
Symptome intensivieren sich, der Druck
steigt, vielleicht kommt Atemnot dazu.
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Das letzte Mittel ist fiir viele, den Not-
arzt zu rufen. Diese Angst-Spirale hat
auch damit zu tun, dass viele Patienten
sich nicht trauen, ihre Angste auszuspre-
chen: ,Sie verkleiden ihre Angste in kor-
perlichen Symptomen. Sie mochten stark
sein und ihre Geflihle im Griff behalten.
Aber es gibt Situationen, die auch den
Starksten umhauen konnen, und das Er-
leben einer Herzerkrankung gehort dazu.”

Den Angstkreislauf stoppen

Dies zu erkennen, zuzulassen, angster-
zeugende Selbstgesprache zu vermei-
den und stattdessen die eigenen Emp-
findungen zu formulieren, Ereignisse
gut zu reflektieren oder sich auch Zeit
zu nehmen, um zu trauern, kénnen den
Kreislauf stoppen, der auch ,Herzangst”
genannt wird und im schlimmsten Fall
zu anhaltenden Symptomen und einer
reduzierten Lebensqualitat fiihrt. Hier
setzt auch die Psychokardiologie an,
denn: ,Auch die Seele muss heilen. Und
auch wenn es etwas Mut kostet: die Er-
fahrung entlastender Gesprache hilft da-
bei“, so Gudrun Dannberg.

Dr. med. Gudrun Dannberg im Interview
mit Christine Farber



,lch habe mich nach meiner OP

am offenen Herzen so richtig
zusammengerissen, aber das
war fiir meine Seele nicht
wirklich gut. Eine altere
Krankenschwester hat mir in
der Klinik gesagt: Sie miissen
nicht immer stark sein.

Da konnte ich zum ersten Mal
um den Verlust meiner
Gesundheit trauern:

Lydia Reis leitet eine Selbsthilfegruppe des
Vereins Psychisch belastete Herzpatienten
in der Nahe von Miinchen.

Vielleicht wollen Sie
einfach mit jeman-
dem sprechen, der
Ahnliches erlebt hat?
Jeden Donnerstag er-
reichen Sie zwischen
15 und 19 Uhr die
Telefonberatung
,Lotse” unter:
089/37 01 28 05
Mehr auf S. 22

Wenn Sie hier ein
Stiick von sich wieder-
erkennen, suchen Sie
sich Hilfe und Unter-
stiitzung: Sprechen
Sie lhren Hausarzt

an, suchen Sie einen
Psychotherapeuten
oder eine Klinik mit
einem psychokardio-
logischen Ansatz oder
informieren Sie sich
Uber Selbsthilfegrup-
pen in lhrer Nahe.
Kontakte siehe S. 22




Angelehnt an: Lang-
heim E, Rademacher
W, Koéllner V: Interdis-
ziplindr in der Reha?
Idee und Konzept der
psychokardiologi-
schen Rehabilitation.
Psychotherapie im
Dialog 2021; Heft 2,
S. 64

Autor Dr. med. Rainer
Schubmann war 22
Jahre lang, bis Ende
2020 Chefarzt der
Abteilung Kardiologie
und Psychokardio-
logie der Dr. Becker
Klinik Mohnesee am
Mdhnesee in
Nordrhein-Westfalen.

Hoftnungstrager

NEUE PSYCHOKARDIOLOGISCHE ANSATZE DER REHA

Erholung und Heilung fiir die Seele

Rehabilitation

ART DER REHA

PATIENTENBEISPIEL

Kardiologische Reha
1 Psychologe fiir 80 Patienten,
3 Wochen

Leichte depressive Verstimmung
nach Herz-OP oder Infarkt, intensive
psychologische Betreuung oder
Psychotherapie nicht erforderlich.

Psychosomatische Reha

1 arztlicher oder psychologischer
Psychotherapeut fiir

7,5 Patienten, 5 Wochen

Im Vordergrund steht die psychische
Erkrankung, z. B. Panikanfalle und
Herzangst bei aktuell herzgesundem
Patienten.

Psychokardiologische Reha

1 arztlicher oder psychologischer
Psychotherapeut fiir 7,5 Patienten
und facharztliche kardiologische
Betreuung, 5 Wochen

Das Herz kann als Hochleistungsmotor
von unvergleichlicher Ausdauer und Pra-
zision bezeichnet werden. Durch die be-
eindruckenden Moglichkeiten der moder-
nen Medizin wird erreicht, dass immer
mehr Menschen mit einer gut behandel-
ten Herzerkrankung und einer erfolgrei-
chen Rehabilitation wieder zu ihrem All-
tag zurickkehren — doch teilweise mit
Einschréankungen.

Neben der Notwendigkeit, regelmalig
Medikamente einnehmen zu missen,
kann es neben einer eingeschrankten
korperlichen Belastbarkeit auch zu einer
seelischen Belastung kommen. Gerade
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Trauma, deutliche Depression/
Angststorung nach Infarkt oder bei
Herzinsuffizienz; schwer einstellba-
rer Bluthochdruck, massive
Probleme bei der Krankheitsverarbei-
tung und Lebensumstellung bzw.
Medikamenteneinnahme.

in diesem Fall ist es wichtig, dass Pati-
enten ein sehr gutes Verstandnis fiir die
eigene Krankheit entwickeln.

Spezialist fiir die eigene Erkrankung
Es ist nachgewiesen, dass ein Patient,
der ,Spezialist der eigenen Erkrankung”
ist, einen viel besseren Krankheitsverlauf
hat und sehr viel seltener wieder notfall-
mafig in ein Krankenhaus eingewiesen
werden muss. Und hier beim ,Spezia-
listen fiir die eigene Sache” beginnt der
wichtige, oft vernachlassigte Bereich
der klassischen kardiologischen Reha-
bilitation. Deutlich Gber die Halfte des



» Therapieangebotes einer kardiologi-
schen Rehabilitation mit drei Wochen
Regeldauer besteht aus Sport und Mus-
kelaufbau. Gesundheit durch Bewegung
wurde in groBen Forschungsprojekten
nachgewiesen. Neben weiteren Angebo-
ten zur Verbesserung der korperlichen
Funktionen bietet die klassische Reha
auch Patientenschulungen zu vielen The-
men. Dennoch wird die klassische Reha
einem wichtigen Thema bei Herzerkran-
kungen nicht gerecht: der Seele.

Wenn wir das aus Sicht des Patienten,
nennen wir ihn Herrn Miller, betrachten,
wurde sein ganzes Leben durch die Herz-
erkrankung durcheinandergebracht, sei-
ne Ehe ist nicht mehr wie vorher, seine
Sozialkontakte und Aktivitaten sehen an-
ders aus, als zu den Zeiten, in denen er
ganz gesund war. Herr Mdiller berichtet,

Herz-Psyche-Zusammenhinge verstehen

Welche speziellen Angebote machen Sie
Herzpatienten, die zu lhnen in die psy-
chokardiologische Reha kommen?

Die psychokardiologische Rehabilita-
tion bietet eine eng verzahnte Behand-
lung der Herzerkrankung und der Psy-
che. Das Programm umfasst die Inhalte
einer kardiologischen Rehabilitation ein-
schliellich Bewegungstherapie, zusatz-
lich psychotherapeutische Einzel- und
Gruppengesprache und Schulungen zum
Thema Herz-Psyche, Entspannungstrai-
ning und Kunsttherapie.

Was kann die psychokardiologische
Reha konkret fiir den Patienten errei-
chen? Wo sehen Sie die Erfolge?

Der Patient kann die Zusammenhange
zwischen Herz und Psyche fiir sich er-
fahren und verstehen, wird in der Krank-
heitsverarbeitung unterstiitzt und erlernt
Strategien zum Umgang mit Angst und
Depressivitat. Neben einer Besserung
von korperlicher Leistungsfahigkeit und
kardiovaskularen Risikofaktoren sehen

HOFFNUNGSTRAGER

dass seine Frau auch schon bemerkt hat,
dass er nicht mehr der Alte sei. So recht
wirde ihm das Leben auch keinen Spal}
mehr machen.

Psychokardiologische Behandlung
Im Rahmen einer psychokardiologischen
Reha steht daher ,die Seele” zuséatzlich
zu den Angeboten der kardiologischen
Reha auf dem Behandlungsplan: Einzel-
gesprache, Therapiegruppen unter psy-
chologischer oder/und arztlicher Leitung
zum Umgang mit Angst und Depression
und Schulungen zu ,Herz und Seele”. Das
sind Themen, mit denen in einer finfwo-
chigen psychokardiologischen Reha be-
gonnen werden kann und die Zeit brau-
chen: denn seelische Prozesse lassen
sich nicht bzw. schlecht beschleunigen.
Dr. med. Rainer Schubmann

wir eine psychische Stabilisierung, Bes-
serung von Entspannungsfahigkeit und
Stressbewadltigung. Patienten mit einer
leichteren psychischen Erkrankung oder
Schwierigkeiten mit der Krankheitsbe-
waltigung konnen ein Abklingen ihrer
psychischen Symptome erreichen. Bei
ausgepragteren Angststérungen, De-
pressionen oder posttraumatischen Be-
lastungsstorungen kann eine Besserung
erzielt und die Weiterbehandlung durch
Psychotherapie empfohlen werden.

Was wiinschen Sie sich fiir die psycho-
kardiologische Reha der Zukunft?

Wir wiinschen uns eine bessere Informa-
tion von Herzpatienten, aber auch von
Arzten und Versicherungen uber die Zu-
sammenhange von Herz und Psyche und
Behandlungsmadglichkeiten, wie die der
psychokardiologischen Reha.

Dr. Christa Bongarth und Dr. Martina Naher-Noé,

Klinik Hohenried, im Interview mit Anja Wilde

Das ausfihrliche
Fallbeispiel von Herrn
Miiller finden Sie hier.

Dr. med. Christa M.
Bongarth ist Arztin
fir Innere Medizin,
Kardiologie, Internisti-
sche Intensivmedizin,
Sport- und Ernah-
rungsmedizin. Sie ist
Chefarztin Kardiolo-
gie, Klinik Hohenried

Dr. Martina Naher-
Noé ist Fachérztin fir
Psychiatrie, Neurolo-
gie, Psychotherapie,
Sportmedizin, Psycho-
kardiologie und Ober-
arztin Psychokardiolo-
gie, Klinik Hohenried
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https://www.herz-ohne-stress.de/Themenheft/Themenheft_012022_Fallbeispiel_Weiterlesen.pdf

Privatdozentin Dr.
Cora Weber von den
Oberhavel Kliniken
Hennigsdorf ist Inter-
nistin und Cheférztin
der Fachabteilung
Psychosomatische
Medizin und Psycho-
therapie mit einem
Schwerpunkt fiir
Psychokardiologie.

Prof. Dr. Viviane Sche-
renberg ist Dekanin
des Fachbereichs
Pravention & Gesund-
heitsférderung an der
APOLLON Hochschule
der Gesundheitswirt-
schaft in Bremen. Sie
forscht unter anderem
zu digitalen Hilfsmit-
teln im Gesundheits-
wesen.

Zuruick im Alltag?

WAS ARZTE UND EXPERTEN RATEN

Sich erholen, aber achtsam bleiben

Niedergeschlagenheit, Konzentrations-
storungen, Erschopfung, Schlafstoérun-
gen, Antriebslosigkeit — jeder vierte Pa-
tient kennt diese Symptome nach einem
Herzinfarkt. Hier kann eine Depressi-
on vorliegen. Wenn die Symptome sich
nach zwei bis vier Wochen nicht merk-
lich bessern, sollte unbedingt der Kon-
takt zum Hausarzt gesucht werden.
Wenn ortlich gegeben, sollte eine Bera-
tung in einer psychosomatisch-psycho-
kardiologischen Ambulanz erfolgen, um
zeitnah eine spezifische Behandlung der
depressiven Symptome zu ermdglichen.

Mood-Tracking

Mood-Tracking-Apps sind Instrumente,
die die mentale Stresskompetenz starken
sollen. Mithilfe solcher Apps kénnen ak-
tuelle Emotionen, Gefiihle und Stimmun-
gen nicht nur aufgezeichnet, sondern
auch selbstkritisch reflektiert werden.
Der Nutzen wird unterschiedlich disku-
tiert. Dafir steht, dass die Auseinander-
setzung mit den eigenen Emotionen die
Korperwahrnehmung scharft, dagegen,
dass dies nur auf Basis einer reinen Da-
teninterpretation kaum madglich ist und
oft der ganzheitliche Blick auf den Korper
(Schlaf, Erndhrung, Bewegung etc.) fehlt.
Nutzen konnen diese Apps dann, wenn
sie vor allem Hintergrundinformationen
Uber die Entstehung und die Ursachen
von negativen und positiven Stimmungen
oder konkrete Anleitungen zur Stressre-
duktion oder -uberwindung enthalten.
Prof. Viviane Scherenberg
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In jedem Fall sollte eine gesunde Lebens-
weise mit regelmaRiger korperlicher Be-
wegung, ausgewogener Ernahrung und
sozialem Austausch angestrebt werden,
mit Achtsamkeit flir die eigenen Gren-
zen. Man darf sich auch einfach mal er-
holen. Allerdings muss eine Depression
nach einem Infarkt fachgerecht behan-
delt werden, damit die Symptome nicht
chronifizieren und das Leiden noch gro-
Rer wird.

Dr. Cora Weber

Tipp

Lust, sich ein digitales ,Emotions-
Tagebuch” anzuschauen? Hier eine
kleine Auswahl der Redaktion:

- Daylio (nur Android)

- Moodnotes (nur Apple)

- Moody (nur Apple)

- eMoods (Android und Apple)



INTERVIEW MIT CHRISTIANE WALLER

Positive Bindungen sind
tiberlebenswichtig

Wir umgeben uns gerne mit netten Menschen, aber was hat
das mit Herzgesundheit zu tun?

Beziehungen, also Partnerschaft, Freundschaften, das Zusam-
mensein mit Gleichgesinnten, verhindern tatsachlich die Ent-
stehung und Wiederkehr von Herzkrankheiten. Verantwortlich
dafiir ist das Hormon Oxytocin, das bei Bindung, positiven Ge-
flhlen, Berlihrungen ausgeschiittet wird und dabei unsere Ge-
fale schiitzt und unseren Blutdruck senkt.

Machen also ,gliickliche” Beziehungen gesund?

Es geht nicht um Gliick; das ist ein gro3es Wort und klingt so
unerreichbar. Es geht vielmehr darum, Bindung als Giberlebens-
wichtig zu verstehen und an seinen Beziehungen zu arbeiten.
Sich mit einem Partner oder Freunden auseinanderzusetzen,
auch mal zu streiten, ist gut und kein negativer Stress. Unge-
sund ist dagegen, Probleme nicht anzusprechen, seinen Arger
in sich hineinzufressen, ohne eine Losung zu finden.

Was raten Sie Herzpatientinnen und -patienten konkret?

Nach einer Phase der korperlichen und seelischen Verarbei-
tung, die einen Riickzug braucht, ist es wichtig, sich selbst aus
dem Status ,krank” zu entlassen, sich das Leben wieder zuzu-
trauen und eine positive Chance darin zu sehen, den Lebens-
stil und auch Rollen und Muster in Beziehungen zu verandern.

Prof. Dr. Christiane Waller ist Arztliche Leiterin der Abteilung fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie am Klinikum Nirnberg. Sie forscht
unter anderem zu Auswirkungen von guten menschlichen Beziehungen auf
die Heilung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Das Interview fiihrte Anja Wilde.

ZURUCK IM ALLTAG?

Ein Motto der Selbst-
hilfe ist ,Gemeinsam
statt alleine”. Lesen
Sie dazu mehr ab Sei-
te 16 in diesem Heft.

BUCHTIPP:

,Das Leben ist ein Ge-
schenk” von Richard
Carlson, 2007, 368 S.,
Herausgeber: Knaur
TB, ISBN 3426779390

,Ich will ja mehr fiir
mich tun, aber wenn
es so einfach widire..”
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POSITIVE LEBENSSICHT

HERZGESCHICHTEN - WAS BETROFFENE ERZAHLEN

Auf der Facebook-Sei-

te @herzohnestress

veroffentlicht der Ver-
ein ,Herzgeschichten”,

in denen Herzpatien-
ten von ihren Erfah-
rungen berichten.
Einige davon finden
Sie auch unter www.
herz-ohne-stress.de

Interviews mit Herz-
patienten als Video

Entlassen aus der Klinik, wichtige Schrit-
te in der Reha gegangen und dann zuriick
im Alltag, bei der Familie, im Beruf: fir
viele Herzpatienten gelingt der Ubergang
gut, aber viele andere erleben es wie Lu-
cas, 31: ,Mit der Entlassung aus dem
Krankenhaus war mein Leben ein ande-
res geworden.”

Wie haben es Lucas und andere Betrof-
fene geschafft, dass ,anders” nicht au-
tomatisch ,schlechter” heil3t? Lucas hat
sein Humor geholfen, aber auch, im Hier
und Jetzt zu leben, die Erkrankung nicht
als Gegner zu sehen und sich nicht kom-
plett von ihr steuern zu lassen: ,Klar bin
ich eingeschrankt und die Krankheit hat
mir etwas genommen, aber sie hat mir
genauso viele neue und positive Erfah-
rungen gegeben.”
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Zur Akzeptanz der Erkrankung gehort fir
ihn auch, sich Hilfe zu suchen, wenn es
ndtig ist.

Mutmacher und Tippgeber

Zu Lucas neuen Erfahrungen zahlt, dass
er eine Selbsthilfegruppe leitet. Der Aus-
tausch uber Erlebtes, Sorgen und Fragen
macht Mut: ,Es entwickelt sich Verstand-
nis, Mitgefiihl und Offenheit. Die Gruppe
gab mir Zuversicht und eine positive Le-
benssicht®, so Maria. ,Ich wurde dadurch
ruhiger und konnte wieder besser schla-
fen.” Wichtiger Bestandteil der Selbsthil-
fegruppen ist zudem, Wissen lber die
eigene Erkrankung aufzubauen und prak-
tische Tipps zu bekommen, wie andere
das Leben mit der Erkrankung meistern
und neue Herausforderungen annehmen.
Anja Wilde


https://www.facebook.com/herzohnestress
https://herz-ohne-stress.de/
https://herz-ohne-stress.de/
https://www.herz-ohne-stress.de/Videos/Themenheft_012022_Interview_Betroffene.mp4
https://www.herz-ohne-stress.de/Videos/Themenheft_012022_Interview_Betroffene.mp4
https://www.herz-ohne-stress.de/Videos/Themenheft_012022_Interview_Betroffene.mp4

,Meine Familie
hat schon viel
mitgemacht.”

POSITIVE LEBENSSICHT

HERAUSFORDERUNGEN UND ANGEBOTE FUR ANGEHORIGE
Erleichterung fiir die Familie

,Wie schaffe ich das alles?” Wenn Herz-
patienten nach Klinik und Reha wieder
in den Alltag und zu der Familie zuriick-
kehren, stellt sich oft das Gefiihl ein, auf
sich allein gestellt zu sein. ,Dabei“, so Ly-
dia Reis, selbst Betroffene und Leiterin
einer Selbsthilfegruppe, ,bin ich mit mei-
ner Herzerkrankung nie alleine; um mich
herum sind Familie, Freunde, Arbeitskol-
legen und andere, die meine Erkrankung
betrifft.” Das hilft und spielt eine wichtige
Rolle im Heilungsprozess (siehe S. 15),
aber auch das Umfeld von Herzpatienten
fuhlt sich oft belastet durch Angst, Ohn-
macht, Hilflosigkeit, Schuldgefiihle, Wut.
In der Selbsthilfegruppe von Lydia Reis
formulieren Angehorige ihre Themen:
Habe ich realistische Erwartungen? Bin
ich geduldig genug? Wie gehe ich damit
um, dass mein Mann Uber seinen Infarkt

nicht sprechen moéchte? Wo bekomme
ich Informationen? Wer hort mir zu? Wie
finden wir in den Alltag zurlick?

Sich mit anderen auszutauschen, schafft
Entlastung - fiir beide Seiten: ,Dadurch,
dass ich in der Selbsthilfegruppe den
Raum habe, meine Angste und Sorgen
anzusprechen, ist das auch fiir meine
Familie eine grof3e Erleichterung”, so Su-
sanne, 34. Und Sven, 46, erganzt: ,Ich
mochte meine Familie nicht immer mit
meiner Krankheit belasten; die hat schon
viel mitgemacht.”

Die meisten psychokardiologischen
Selbsthilfegruppen sind daher offen fiir
Herzpatienten und Angehdorige, wie auch
Beratungsangebote wie die Telefonbe-
ratung ,Lotse”. Weitere Informationen
finden Sie unter
www.herz-ohne-stress.de

Angehorige beraten
Angehorige: Jeden

Donnerstag erreichen
Sie zwischen 15 und
19 Uhr die Telefonbe-
ratung ,Lotse" unter:

089/37 01 28 05
Mehr auf S. 21
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SELBSTHILFE SCHENKT ZEIT

Arzte haben nie
genug) Zeit

Andere Betroffene dagegen schon. Der Kardiologe
Karl-Heinz Ladwig sieht daher kompetent gefiihrte
Selbsthilfegruppen als zentralen Faktor fiir die
Genesung von Herzpatienten.

Herr Professor Ladwig, Sie untersuchen
schon lange die Wechselwirkungen zwi-
schen Herzerkrankungen und dem psy-
chosozialen Stress bei vielen Herzpati-
enten. Und Sie waren lange kein Freund
davon, Selbsthilfegruppen in die psycho-
kardiologische Betreuung mit einzube-
ziehen. Wo lagen lhre Bedenken?

Ich habe frih mit Gruppen fiir Patien-
ten mit Defibrillatoren kooperiert. Das
ist eine segensreiche Technik — aber oft
mit erheblichen psychischen Problemen
verbunden. Es war daher naheliegend,
dass sich dazu Selbsthilfegruppen ge-
bildet haben. Ich hatte anfangs Beden-
ken, dass sich Teilnehmer gegenseitig
mit verdrehten Fakten und ablehnenden
Meinungen anstecken. Aber je haufiger
ich bei Gruppentreffen war, desto mehr
habe ich bemerkt, wie sorgfaltig dort mit
diesem schwierigen Thema umgegan-
gen wurde — selbst bei der Konfrontation
mit Leid oder Tod.

lhre Einstellung zur Einbeziehung von
Selbsthilfegruppen in das Betreuungs-
system hat sich also geandert?

Ja, ganz grundlegend! Ich konnte fest-
stellen: In den Selbsthilfegruppen tber-
wiegen ganz klar die Vorteile — und sie
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spiegeln darin die negativen Seiten unse-
res Medizinsystems wider: Arzte haben
nie ausreichend Zeit, mit den Patienten
in Ruhe zu reden, und darunter leiden
die Patienten. Kompetente Betroffene in
Selbsthilfegruppen dagegen haben diese
Zeit — und sie konnen die notwendigen
Informationen gezielt in die Gruppen tra-
gen, wenn sie sich selbst fortbilden und
sich Hilfe von auRen mit dazu holen.

Das heildt, es miissen in den Gruppen
Zeit und Kompetenz fiir die Beratung
und Begleitung psychisch belasteter
Herzpatienten zusammenkommen?
Genau diese Kombination brauchen wir
- und ich halte sie fiir einen entscheiden-
den Vorteil vieler neu entstehender Grup-
pen. Wenn beides zusammenkommt,
werden Selbsthilfegruppen, die diese
Kompetenz mitbringen oder erwerben,
zu einem zentralen erganzenden Faktor
in unserem kiinftigen kardiologischen
Medizinsystem.

Das Interview fiihrte Winfried Rauscheder, Wis-
senschaftsjournalist und Trainer im Deutschen
Institut fiir Forschungskommunikation (DIF).

Prof. Dr. Karl-Heinz
Ladwig gilt als einer
der Mitbegriinder der
Psychokardiologie
und ist einer der fih-
renden Experten in
Deutschland auf die-
sem Gebiet.

(2]

Hier finden Sie das
komplette Interview

als Video


https://www.herz-ohne-stress.de/Videos/Themenheft_012022_Interview_Ladwig.mp4
https://www.herz-ohne-stress.de/Videos/Themenheft_012022_Interview_Ladwig.mp4
https://www.herz-ohne-stress.de/Videos/Themenheft_012022_Interview_Ladwig.mp4

PRINZIPIEN DER SELBSTHILFE

Von Selbsthilfe spricht man, wenn sich Menschen mit einem
gemeinsamen Thema, also zum Beispiel einer Herzerkrankung,
zu Gruppen oder Initiativen zusammenschlielen, um sich ge-
genseitig zu unterstiitzen und andere Menschen zum Thema
zu beraten. Welche Ziele sie damit verfolgen oder welche Ak-
tivitaten damit verbunden sind, kann sehr unterschiedlich sein
und Uber die einzelne Gruppe hinausgehen, wenn es wie beim
Verein fiir Psychisch belastete Herzpatienten mehrere Gruppen
unter dem Dach eines Vereins gibt, die jede fiir sich autonom
arbeitet, die aber auch gemeinsame Aktivitaten initiieren.
Wichtige Prinzipien der Selbsthilfe sind die Selbst- und Mitbe-
stimmung und die Begegnung auf Augenhoéhe: die Gruppen
entscheiden eigenstandig tiber Inhalte und Formate, und jedes
Gruppenmitglied kann mitgestalten und mitentscheiden. So ist
keine Gruppe wie die andere. Das Fundament der Selbsthilfe
beruht auf freiwilliger, unentgeltlicher und ehrenamtlicher Tatig-
keit und dem Ansatz, dass Betroffene Betroffene unterstiitzen.
Das unterscheidet Selbsthilfegruppen malRgeblich von Grup-
pen, die beispielsweise von Therapeuten oder Arzten geleitet
werden. Die Arbeit von Selbsthilfegruppen wird durch Selbsthil-
fekontaktstellen wie das Selbsthilfezentrum Miinchen regional
unterstiitzt und im Gesundheitsbereich von den gesetzlichen
Krankenkassen gefordert.

Klaus Grothe-Bortlik, Miinchen

VIEL MEHR ALS NUR EIN STUHLKREIS

SELBSTHILFE SCHENKT ZEIT

Klaus Grothe-Bortlik ist Geschaftsfiihrer des
Selbsthilfezentrums Miinchen (SHZ). Das SHZ
berat Sie z. B., wenn Sie herausfinden wollen, ob
Selbsthilfe fiir Sie in Frage kommt, ob es eine
Gruppe gibt und wen Sie ansprechen kdnnen.
Mehr finden Sie unter www.shz-muenchen.de

Weitere Kontaktadressen finden Sie auf S. 26

Nicht Jeder hélt sich fir einen ,Selbst-
hilfetyp”; das hangt vielleicht mit der
Vorstellung von Stuhlkreisen in kahlen
Raumen und einer Atmosphare zusam-
men, die wir aus Filmen kennen. Aber wie
werden Selbsthilfegruppen wirklich von
denen empfunden, die sie nutzen? Und
was ist ihre Motivation, Selbsthilfeange-
bote wahrzunehmen? Fiir Sven, 46, ist es
wichtig, in den Austausch mit Menschen
zu gehen, die die gleichen Probleme ha-
ben und damit im Leben zurecht kom-
men miissen. Ahnliches berichtet auch
Maria: ,Sich Uber die Erlebnisse und Er-
fahrungen mit der Erkrankung auszutau-
schen, hat es fiir mich leichter gemacht,

und ich habe wieder neue Hoffnung ge-
fasst." Es geht also darum, Fragen beant-
wortet zu bekommen, deren Antworten
Mut machen und die zeigen, dass und
wie andere Betroffene den Alltag meis-
tern. Und das ist auch Susanne, 34, wich-
tig: ihre eigenen Erfahrungen zu teilen,
um andere damit zu unterstitzen.

Eine wichtige Erkenntnis nehmen die
meisten aus den Selbsthilfegruppen mit:
Ich bin mit meiner Situation nicht allei-
ne. Und, so Susanne, ,in der Gruppe gibt
es Raum und Zeit fiir meine Themen und
Fragen, die ich sonst eigentlich nirgend-
wo finde - auch nicht bei meinem Arzt
oder meiner Familie.”

Welche erganzenden
Angebote und Aktivi-
taten zu den Selbst-
hilfegruppen des Ver-
eins gehoren, lesen
Sie auf Seite 20.

Interviews mit Herz-

patienten als Video

Herz ohne Stress 01-2022 19


https://www.shz-muenchen.de/
https://www.herz-ohne-stress.de/Videos/Themenheft_012022_Interview_Betroffene.mp4
https://www.herz-ohne-stress.de/Videos/Themenheft_012022_Interview_Betroffene.mp4
https://www.herz-ohne-stress.de/Videos/Themenheft_012022_Interview_Betroffene.mp4

Die Selbsthilfegrup-
pen sind offene Ange-
bote fiir Herzpatienten
und Angehdrige; die
Teilnahme ist kosten-
los und an keine Ver-
pflichtungen gebun-
den.

Einen guten Uberblick
tber Angebote von

Selbsthilfegruppen fin-

den Sie auf der Web-
site des Vereins fiir

Psychisch belastete
Herzpatienten: www.
herz-ohne-stress.de

TIPP:

Werden Sie Mitglied
im Verein und pro-
fitieren Sie von be-
sonderen Angeboten,
bleiben Sie auf dem
Laufenden, treffen Sie
Gleichgesinnte und
bringen Sie lhr Wissen
ein. Mehr unter:
www.herz-ohne-
stress.de/verein/
mitgliedschaft/

Vertrauen aufbauen

WAS IST SELBSTHILFE BEI ,HERZ OHNE STRESS"?

Wissen hilft, Gemeinschaft heilt

Die Erfahrung zeigt: Herzpatienten zie-
hen sich haufig zuriick. Dabei sind Aus-
tausch und Wissen lber die empfunde-
nen Belastungen, aber auch schéne und
unbeschwerte Erlebnisse mit Anderen
sehr wichtig — fiir die korperliche Ge-
sundheit, das Heilen und das Vertrau-
en in sich selbst und den eigenen Kor-
per. In den Selbsthilfegruppen von ,Herz
ohne Stress” konnen Betroffene das al-
les finden: Information, Austausch und
Gemeinschaft. Wissen Uber die eigene
Krankheit entsteht beispielsweise tiber
Vortrage oder Workshops mit Fachleu-
ten. Austausch ensteht in regelmafigen

Gruppentreffen, aber auch in vielen an-
deren Formaten der Selbsthilfegruppen
wie bei Themen-Wanderungen oder Spa-
ziergangen, bei denen ein Arzt oder The-
rapeut dabei ist, oder bei Kreativ- und
Sportangeboten, Kochnachmittagen und
vielem mehr, was Spall macht.

Wahrend der Corona-Pandemie entstan-
den neue, Gberregionale Online-Formate
wie ,Herzgesprache am Montag“ oder
,Mittwochsvortrage”. Selbsthilfe ist viel-
faltig und kann Betroffene zu Experten
fir den eigenen Korper machen sowie
Vertrauen und Freude zuriickgeben.
Helmut Bundschuh, Anja Wilde

VEREIN FUR PSYCHISCH BELASTETE HERZPATIENTEN E.V.
Kompetente Unterstutzung

,2uns verbindet die Vision, dass wir ent-
scheidend dazu beitragen kdonnen, das
ganzheitliche Handeln von und fiir Herz-
patienten in der Medizin, bei den Be-
troffenen und in der Offentlichkeit fest
zu verankern. Wir wollen Herzpatienten
kompetent unterstiitzen, das Vertrauen
in ihr Herz, ihr Empfinden und ihren Kor-
per zurlickzugewinnen®, fasst Helmut
Bundschuh, Griinder und erster Vorsit-
zender, die Vision des Vereins fiir Psy-
chisch belastete Herzpatienten zusam-
men. Die Akteure der Vereins haben in
vielen Jahren Arbeit in Selbsthilfegrup-
pen, Gremien oder Institutionen und in
der engen Zusammenarbeit mit Arzten
oder als Angehdrige und Betroffene prak-
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tisches Wissen, fachliche Kompetenzen
und wertvolle Erfahrungen gesammelt,
die im Rahmen des Vereins engagiert
und kompetent fiir Herzpatienten einge-
bracht werden. Der Verein ist gemeinndit-
zig und die Arbeit ehrenamtlich.


https://herz-ohne-stress.de/
https://herz-ohne-stress.de/
http://herz-ohne-stress.de/verein/mitgliedschaft/
http://herz-ohne-stress.de/verein/mitgliedschaft/
http://herz-ohne-stress.de/verein/mitgliedschaft/

VERTRAUEN AUFBAUEN

LEITUNG VON SELBSTHILFEGRUPPEN
Andere unterstiitzen — und
selbst dabei lernen

Der Bedarf an Selbsthilfegruppen fiir Herzpatienten, die sich
durch ihre Erkrankung seelisch belastet fiihlen, alleine sind oder
Schwierigkeiten haben, mit ihrem Alltag zurecht zu kommen,
ist enorm. Der Verein Herz ohne Stress sucht daher in ganz
Deutschland Gruppenleiterinnen und Gruppenleiter. Diese sind
oftmals selbst Herzpatienten, haben ein grolRes Eigeninteresse
an dem Thema und méchten mit ihren Erfahrungen und ihrem
Wissen andere unterstiitzen und dabei auch selbst aus und mit
der Gruppe lernen.

Was bedeutet es, selbst eine Gruppe zu leiten? Zu Beginn heif3t
es, die Griindung einer Gruppe aktiv mitzugestalten und Grup-
penmitglieder zu finden, um dann die Treffen und andere Akti-
vitdten zu organisieren, zu moderieren, Ansprechpartner oder
Vertrauensperson zu sein und ein offenes Ohr zu haben.

Der Verein unterstiitzt die Gruppen und Gruppenleiter tatkraftig,
engagiert und personlich. Alle Gruppenleiter werden vom Ver-
ein in Grundzigen der Psychokardiologie ausgebildet und in
anderen relevanten Themen geschult und kdnnen Angebote zu  Kénnen Sie sich vorstellen eine Selbsthilfegrup-
Austausch und Supervision nutzen. Mehr dazu finden Sie hier:  pe in Ihrer Nahe zu leiten? Der Verein Herz ohne

www.herz-ohne-stress.de/herzpatienten/gruppengruendung/ Stress unterstiitzt Sie in allen Belangen.

Herzkrank. Ein Gesprach kann eine groBe Last vom Herzen nehmen.

Telefonberatung Lotse

fiir Betroffene, Angehorige und Freund*Innen

Jeden Montag von 15.00 — 19.00 Uhr
Telefon 089/ 250 07 72 99 (auBer an gesetzlichen Feiertagen)

Unsere zum Thema ausgebildeten Telefonberater*Innen sind selber Betroffene und Angehdrige
und bringen somit ein Verstandnis auf Augenhdhe mit in den Dialog.

Eine Telefonberatung kann kein arztliches oder psychotherapeutisches Fachgesprach ersetzen.
Wir kdnnen lhnen ein offenes Gesprach anbieten und lhnen bei Bedarf weitere Ansprech-
partner*Innen im Zusammenhang mit der Thematik nennen.

Die Gesprache finden anonym ohne Datenerhebung statt und ihre Privatsphare bleibt geschitzt.
Das Angebot ist kostenlos, es fallen lediglich Gebiihren fiir Anrufe ins deutsche Festnetz an.
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Danke an alle
Unterstitzer dieses
Themenheftes:

Gefordert durch die
Arbeitsgemeinschaft
der Krankenkassen-
verbande in Bayern

ASK

BAYERN

Die Gesundheitskasse.

BKK

(® KNAPPSCHAFT
fFir weine Gesundheit!

Kontakte

Hier finden Sie Adressen und Kontakte der
Institutionen, die in diesem Heft erwdhnt wurden.

Apollon Hochschule, Bremen

Hochschule der Gesundheitswirtschaft;
Dekanin Pravention und Gesundheitsforderung,
Prof. Viviane Scherenberg

Deutsche Herzstiftung e. V.

Gemeinniitzige Anlaufstelle fiir Patienten und
Interessierte im Bereich Herzerkrankungen,
www.herzstiftung.de

Dr. Becker Klinik Mohnesee
Kardiologische, psychosomatische oder
psychokardiologische Rehabilitation,

www.dbkg.de

@HerzohneStress
Facebook-Seite des Vereins Psychisch belastete
Herzpatienten.

Herzzentrum Leipzig

Universitatsklinik fiir Kardiologie mit psychokar-
diologischer Ambulanz, Dr. med. Hilka Gunold,
hilka.gunold@helios-gesundheit.de

Infoportal Psychokardiologie
Adressliste mit psychokardiologischen Experten
und Kliniken: www.psychokardiologie.org

Klinik Hohenried, bei Miinchen
Abteilung fir Psychokardiologie,
Dr. med. Christa Bongarth,
christa.bongarth@hoehenried.de,
www.hoehenried.de

Klinikum Niirnberg

Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Schwerpunkt Psychokardiologie,
Kontakt und Anmeldung:
psychosomatik@klinikum-nuernberg.de,
Telefon 0911/3 98 28 39
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Klinikum rechts der Isar, Miinchen

Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie; Prof. Peter Henningsen,
www.mri.tum.de/psychosomatik

Oberhavel Klinik Hennigsdorf

Fachabteilung Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie mit Schwerpunkt fiir Psychokar-
diologie. Hier werden Patienten ambulant
beraten (Tel. 03302/545-4335), station&r oder
tagesklinisch behandelt.

Psychisch belastete Herzpatienten e. V.
Herz ohne Stress

Gemeinniitziger Verein fiir patientennahe
Psychokardiologie, Selbsthilfegruppen und
andere psychokardiologische Angebote.
www.herz-ohne-stress.de

Reha-Zentrum Seehof, bei Berlin

Fachklinik fiir kardiologische, psychosomatische
und psychokardiologische Rehabilition. Prof. Dr.
med. Volker KolIner; seehof.deutsche-
rentenversicherung-reha-zentren.de

Selbsthilfezentrum Miinchen (SHZ)

Das SHZ beréat Sie z. B., ob Selbsthilfe fiir Sie in
Frage kommt, ob es eine Gruppe gibt und wen
Sie ansprechen kdnnen. Mehr finden Sie unter
www.shz-muenchen.de

Telefonberatung Lotse

Telefonberatung des Vereins fiir Psychisch
belastete Herzpatienten. Jeden Donnerstag von
15 bis 19 Uhr, Telefon 089/37 01 28 05 (nur
Telefongebiihren; kostenfreie Beratungsleistung)

Universitatsklinikum Jena

Klinik fir Innere Medizin I, Am Klinikum 1,
07747 Jena, www.uniklinikum-jena.de,
Gudrun.Dannberg@med.uni-jena.de
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Gefallt Ihnen, was Sie gelesen haben?
Mochten Sie mehr erfahren?

Dann laden Sie sich die digitale Ausgabe
des Magazins kostenfrei herunter:

www.herz-ohne-stress.de/herzpatienten/buchtipps
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