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Probleme in der psychokardiologischen
Versorgung - warum braucht es ein spezielles
Reha-Konzept?

Psychokardiologische Rehabilitation im
Rehazentrum Seehof

Wo besteht Forschungsbedarf?




Warum Psychokardiologie?

Erfahrungen aus unserer Klinik

Grof3es Uberschneidungsfeld bei den kardiolo-
gischen und psychosomatischen Erkrankungen

Kardiologische Erkrankung kann die Psychothe-
rapie behindern (z.B. somatisches Krankheits-
verstandnis, Unsicherheit bei Expositionen)

umgekehrt kann die psychische Erkrankung
kardiologische Behandlung stark beeintrachtigen
(z.B. Compliance, sportliche Aktivitat)

Patienten mit Komorbiditat sind oft schwer zu
behandeln, fihlen sich rasch missverstanden und
,fehl am Platz" in den unterschiedlichen
Abteilungen

Warum Psychokardiologie?

Erfahrungen aus unserer Klinik

Patienten suchen selten von sich aus psychothera-
peutische Hilfe

Erster Kontakt zu psychotherapeutischen Behandlungs-
angeboten oft wahrend Anschlussheilbehandlung nach
kardiologischem Akutereignis

Uberwiegend gebahnt durch Primarbehandler (in der
Akutphase Kardiologe, in der chronischen Phase
Hausarzt) oder Angehorige

Im Wahrnehmungshorizont der Patienten erscheint
Psychotherapie haufig irrelevant oder sogar bedrohlich

Oft werden erst bei hohem Leidensdruck und/oder Druck

der Angehdrigen psychotherapeutische Mafl3nahmen in
Erwagung gezogen
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Kardiologische Erkrankungen und

psychische Storungen

Koérperliche Erkrankung geht regelhaft mit Angsten, Belastungs-
gefUhlen und Stimmungsverschlechterung einher

=> das ist keine psychische Komorbiditat, sondern eine
psychische Reaktion

Der Grad und die Qualitat der psychischen Reaktion hat somati-
sche Wirkungen auf die korperliche Erkrankung (Cortisolspiegel,
Adrenalin, Biorhythmus, Schlaf)

Der Grad und die Qualitat der psychischen Reaktion hat verhal-
tensmedizinische Wirkungen auf die korperliche Erkrankung
(Diat, korperliche Aktivitat, Compliance)

Systemerkrankungen (Metabolisches Syndrom, Herzinfarkt)
beeintrachtigen auch das ZNS

Psychische Komorbiditat und Begleitreaktionen entscheiden
Uber die sozialmedizinische Prognose

Vergleich Depression - Herzinsuffizienz

Depression

Herzinsuffizienz

Gedriickte Stimmung
Lustlosigkeit
Erschopfbarkeit
Antriebsstorung

Gefiihl des Ausgebranntseins
Insuffizienzgefiihl

Sexuelle Funktionsstorung
Konzentrationsprobleme
Schlafstorungen, Mudigkeit
Appetitlosigkeit
Verlangsamung

Depressive Anhedonie

Belastungsgefiihl

Lustlosigkeit

Erschopfbarkeit
Aktivitatseinschrankung

Schwere- und Burnout-Gefiihl
Leistungsinsuffizienz

Sexuelle Funktionsstorung
Kognitive Beeintrachtigungen
Schlafprobleme durch z.B. Dyspnoe
Appetitlosigkeit

Verlangsamung




Stationdre Morbiditatsziffer

Stationare Aufnahmen wegen Herzinsuffizienz
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Ergebnisse HIS-Kompetenztraining
Angstigt Wissen?
HADS-Angstlichkeit
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Ergebnisse Kompetenztraining
Wirkungen auf Depressivitat?

HADS-Depression
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Erschopfungssyndrome bei Patienten

in Rehabilitationskliniken
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® Pat. in Rehakliniken: ,Fuhlten Sie sich in letzter Zeit standig vollig erschopft?“ (Gerdes et al 2000)

® Zum Vergleich Pravalenz psychischer Stérungen in der Bevolkerung
(Bundesgesundheitssurvey 1998, Wittchen und Jacobi, 2001)

Differentialdiagnostik

hirnorganischer Storungen

Delir

Dementielle Entwicklungen
(z.B. Multiinfarktdemenz)

Hirnorganische Psychosyndrome
nach Herz-OPs, Reanimationen,
Stoffwechselentgleisungen

Gefalderkrankungen betreffen Herz und Hirn




Wer braucht Psychokardiologie?

Patientlnnen mit einer organischen Herz-/Kreislauf-
erkrankung

und einer komorbiden psychischen Stérung
und einer als Reaktion hierauf aufgetretenen psychischen Stoérung
und Problemen bei der Krankheitsverarbeitung

die durch psychische Faktoren mitverursacht/ aufrechterhalten
wird (z. H. Hypertonie)
Psychokardiologische Grundversorgung ist in der
kardiologischen Rehabilitation gut maglich.
Bei kardialen Symptomen ohne organisches Korrelat (z. B.
Panikstorung) ist psychosomatische Reha ausreichend.

Wer machts?

AUS DER KARDIOLOGIE AUS DER PSYCHOSOMATIK
Dr. med. J. Glatz Prof. Dr. V. Kollner
Dr. med. E. Langheim Dr. med. P. Langner
Dr. med. W. Rademacher M. Baumjohann
Dr. med. U. Kessler
D. Rezbach
S. Dieling

J.Kleinschmidt

Ehrenmitglied: Dr. med. Barbara Lieberei
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Das Psychokardiologie-Konzept der

Klinik Seehof

Psychokardiologische Reha im Sinner einer integrierten
Betreuung durch beide Fachbereiche = doppelter
Facharztstandard.

Gemeinsame gleichberechtigte Leitung

Zielgruppe sind Rehabilitanden, die sowohl eine
rehabedirftige kardiale als auch eine psychische
Erkrankung haben.

Die Rehadauer betragt 5 Wochen mit Verlangerungsoption

6 Betten der Psychosomatik und 6 Betten der Kardiologie
wurden zu einer gemeinsamen Einheit zusammengefasst.

Das Beste aus 2 Welten:

Die Aufnahme und Behandlung erfolgt durch einen
kardiologischen Stationsarzt und einen psychoso-
matischen Bezugstherapeuten

Psychotherapie: Min. 2x30" Einzeltherapie und
2x90" indikative Gruppe Pychokardiologie

Sport- und Bewegungstherapie nach kardiologischem
Standard

Je nach Indikation Ergotherapie, kognitives Training,
kUnstlerische Therapien, Sozialtherapie sowie
Patientenschulungen aus beiden Abteilungen.
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Integration im Rehateam

Gemeinsame Visiten mit den kardiologischen
und psychosomatischen Ober- / Chefarzten

Wochentliche Teambesprechungen
= ca. 3 Stunden gemeinsame Teamzeit/Woche

Gemeinsame vollstandige sozialmedizini-
sche Beurteilung durch beide
Fachabteilungen

Herausforderungen:

Dieses Konzept erfordert zusatzliche
personelle Ressourcen

Der Tag der Rehabilitanden hat nur 24
Stunden — eine simple Addition beider Reha-
Programme funktioniert nicht!

Wie finden die richtigen Rehabilitanden den
Weg zu uns?
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Forschungsthemen:

Effektivitat der integrierten Betreuung: Lohnt
der Mehraufwand?

Evaluation psychotherapeutischer Konzepte bei
psychokardiologischen Patienten

Bedeutung und Behandelbarkeit kognitiver
Beeintrachtigungen

Bedeutung und Beeinflussbarkeit
herzbezogener Angste

Haufigkeit und Behandelbarkeit von PTBS

Psychokardiologie braucht Vernetzung

Initiative zum Aufbau eines Netzwerks
Psychokardiologie Berlin/Brandenburg

Ziele sind die Sammlung von psychokardiologischen
Behandlungsangeboten in der Region und die
Vernetzung zwischen ambulanter Versorgung,
Krankenhaus und Rehabilitation.

Listen fUr Interessentinnen liegen aus, Anmeldung
auch per Mail: volker.koellner@drv-bund.de

Vereinbarung eines ersten Treffens im Frihjahr.
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Psychokardiologie
Kardiologie

‘ Seehof-Teltow

Vielen Dank!

johannes.glatz@drv-bund.de
volker.koellner@drv-bund.de

www.reha-klinik-seehof.de

Lust auf mehr
Psychokardiologie?
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Deutsche Gesellschaft fiir fiir Herz und geele!
Privention und Rehabilitation von gut g onelle
DGPR  Herz-Kreislauferkrankungen e.V. Eine multiprofess

Programmschwerpunkte:

* Psychokardiologie * Begutachtung und Sozialmedizin

* Neue diagnostische Verfahren + Optimierte Therapie

* Devicesund * Pravention

Herzrhythmusstorungen * Multiresistente Erreger
* Gute Kommunikation * Rehabilitation
Tagungsprésidenten:

Dr. Johannes Glatz Registrieren Sie sich jetzt
Prof. Dr. Volker Kéllner unter www.dgpr-kongress.de
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