Prof. Dr. med. Ingo Kutschka (Klinikdirektor), Dr. med. Monika Sadlonova (Facharztin fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie), Dr. med. Birgit Gerecke, M.A. Medizinethik ( Oberdrztin),
Prof. Dr. med. Hassina Baraki (Stellvertreterin des Klinikdirektors, Leitende Oberarztin, Bereichsleiterin Herzchirurgie)

Das Herz und die Angst

An der Gottinger Klinik fir Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie wird seit zwei Jahren ein erfolgreiches klinisches

Pilotprojekt durchgefiihrt, bei dem Patienten vor und nach ihrer Operation durch eine psychosomatische arztliche

Betreuung deutlich bessere Heilungsverlaufe erleben.

Frau Dr. Sadlonova, Sie befassen sich als Facharztin fir
psychosomatische Medizin und Psychotherapie mit den
Zusammenhdngen zwischen psychischen Erkrankungen
und Herzerkrankungen. Worum geht es dabei?

Wir wissen bereits, dass Patienten mit einer Depression leich-
ter eine koronare Herzkrankheit entwickeln. Neben Stress
am Arbeitsplatz oder chronischem Stress z&hlt diese zu den
anerkannten Risikofaktoren. Auch umgekehrt gilt, dass Pati-
enten mit einer Depression oder einer Angsterkrankung bei
Herzerkrankungen eher einen schlechteren Verlauf erleben
kénnen. Sie sind ggf. [anger im Krankenhaus, die Anzahl der
Komplikationen kann hoher sein und sogar ihre Sterblichkeit
kann dadurch ebenso erh6ht werden. Bei Patienten mit einer
Angsterkrankung konnen haufiger Herzrhythmusstorung
(z. B. Vorhofflimmern) auftreten. Im Rahmen meiner Arbeit
als Psychosomatiker in der Klinik fir Thorax-, Herz- und
GefaRchirurgie unterstiitze ich Patienten und Angehorige
im Umgang mit der ,Ausnahmesituation Herzoperation®.
Insbesondere versuche ich durch regelmafige Gesprache,
die Angste und Sorgen von Patienten und Angehérigen zu
reduzieren. Dazu versuchen wir, die Grundeinstellung der
Patienten vor einer Operation positiv zu beeinflussen.

Wie reagieren die Patienten?

Durchweg positiv. Nach meiner Erfahrungsind die meist sehr
dankbar, mit jemandem tiber ihre Angste, Sorgen oder auch
frithere Belastungen sprechen zu konnen. Das gilt oftmals
auch fiir ihre Angehorigen.

Was geschieht, wenn die Patienten die Klinik wieder ver-
lassen?

Da Patienten auch nach der Entlassung anhaltende Angste
oder depressive Verstimmungen zeigen kdnnen, kooperieren
wir mit der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie (z. B. der Psychokardiologischen Ambulanz) um
sieauch im ambulanten Rahmen zu unterstitzen. Patienten
nach einer Herztransplantation oder nach Implantation eines
Herzunterstiitzungssystems werden auch meinerseits bei den
regelmdfRigen ambulanten Kontrolluntersuchungen gesehen.
Sie selbst arbeiten im Rahmen von mehreren Studien an
diesem Thema. Wie entstand Ihr Interesse an diesem For-
schungsgebiet ,Psychokardiologie“?

Zunachstdurch Herrn Prof. Dr. Christoph Herrmann-Lingen,
den Direktor der Klinik fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie in Gottingen, der selbst seit Jahren im Bereich
der ,Psychokardiologie” klinisch tétig ist und forscht. Da ich
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als Psychosomatikerin einen Teil meiner Weiterbildung im
internistisch-klinischen Bereich absolvieren muss, habe ich
dann Herrn Prof. Kutschka kennengelernt, der mir vorschlug,
in der Klinik fiir Thorax-, Herz- und GefdRchirurgie tatig
zu werden. Mit der Idee die Patienten als Mitarbeiterin des
herzchirurgischen Teams psychosomatisch zu unterstitzen.
Frau Prof. Baraki, was denken Sie als Herzchirurgin?
Seit Frau Dr. Sadlonova bei uns ist, erlebte ich ihre Arbeit als
sehr vorteilhaft und hilfreich, sowohl fiir uns Chirurgen als
auch fur die Patienten, die in unserem Fachgebiet immer dlter
und kranker werden. Das fihrt wiederum immer haufiger
zu Komplikationen bzw. einer hohen psychischen Belastung.
In den letzten beinahe zwei Jahren haben wir gelernt, dass
es hier hilft, Frau Sadlonova einzubinden, damit sie diese
Patienten psychosomatisch behandeln kann. Etwas, fiir das
uns Chirurgen meist die Zeit und die entsprechende Aus-
bildung fehlen. Fir mich als Herzchirurgin gibt es nichts
Schlimmeres, als gut zu operieren und dann zu erleben, dass
ein Patient aufgrund einer Depression oder Angsten einen
schlechteren Verlauf hat.

Frau Sadlonova und Frau Baraki, ware es aus lhrer Sicht
sinnvoll, psychosomatisch ausgebildete Spezialisten fest
in der Herzchirurgie zu etablieren?

Sadlonova: Ich fande das sinnvoll - ob es nun ein Psychoso-
matiker, ein Psychiater oder ein Psychologe ist. Insbesondere
brauchen Patienten mit Herzunterstiitzungssystemen oder
Herztransplantationen oft eine langerfristige intensive psy-
chosomatische Begleitung. Eine psychosomatische Behand-
lung kann die Patienten bei der Krankheitsbewdltigung im
Rahmen der Herzoperation unterstiitzen.

Baraki: Aus meiner Sicht brauchen wir diese zusétzlichen
Psychokardiologen, aber Herzchirurgen miissen auf jeden
Fall eine Grundausbildung erhalten, um zu erkennen, dass
Patienten diese Behandlung benétigen, und sie z. B. zu be-
fahigen, ihre Patienten empathischer tiber den Ablauf der
Herzoperationen aufzuklaren.

Frau Dr. Gerecke, wie nehmen Sie als kardiologische Ober-
drztinin der Klinik fiir Thorax-, Herz- und GefaRchirurgie
mit einer zusatzlichen psychokardiologischen Ausbildung
diese Aspekte wahr?

Es ist wichtig, dass wir uns klarmachen, dass wir alle aus
Kérper und Seele bestehen. Ich erlebe Angste und Depres-
sionen bei Patienten, die schon vor Jahren traumatische
Erfahrungen machen mussten, z. B. durch eine Operation,
einen Herzinfarkt, einen schweren Krankheitsverlauf oder
eine Wiederbelebungvor der Einlieferungins Krankenhaus.
Diese Erfahrungen kommen dann durch einen ganz anderen
Ausloser - aktuell etwa die Corona-Krise oder eine Herz-
operation - plétzlich wieder hoch. Wenn sich ein Patient
jedoch seelisch angenommen fithlt und merkt, dass er uns
hier nicht nur korperlich interessiert, dann ist es am Ende
viel leichter fiir ihn.
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Ebenso erwihnenswert ist, dass solche Angste und Depres-
sionen jeden (be)treffen konnen. Viele Menschen tragen ein
Packchen mitsich herum, das durch etwas so Lebensbedrohli-
ches wie eine Herzoperation dann plétzlich sehr prasent wird.
Herr Prof. Kutschka, wie ist Thre Perspektive als Klinik-
direktor?

Aus meiner Sicht reagieren wir hier auch auf den Trend zur
Sub-Spezialisierung in der Medizin. Vom Arzt, der sich in
allen Belangen um seine Patienten kiimmerte, haben wir uns
jalangst zum Spezialisten, wie etwa dem Herzchirurgen ent-
wickelt. Inzwischen gibt es jedoch eine noch weitergehende
Sub-Spezialisierung. Der Herzchirurg spezialisiert sich z. B.
auf die Herzklappen- oder die Bypassoperation, und dabei
fehltihm (iber die Operation hinaus immer mehr der Raum
fiir eine angemessene Patientenbetreuung.

Indem wir jetzt entsprechende Spezialisten fur eine psychoso-
matische Unterstiitzung unserer Patienten einbinden, stellen
wir hier ein wichtiges Gleichgewicht wieder her. Das ist auch
aus Sicht des Patienten sinnvoll, denn ebenso, wie er sich
fur seine Operation den besten Operateur winscht, méchte
er bei einer Angststdrung auch kein simples ,Wird schon
wieder* horen, sondern von jemandem betreut werden, der
in entsprechender Gesprachsfithrung und der Anwendung
von Medikamenten spezifisch ausgebildet ist. Zuktnftig pla-
nen wir eine zweiwochige Behandlung zur Vorbereitung der
Patienten auf die Herzoperation, von der wir uns deutliche
Vorteile erhoffen. Dadurch mochten wir unsere Patienten
miteinem positiven Grundgefiihl in eine Operation schicken.
Das ist aktuell im Klinikalltag nur schwer méglich, weil die
Patienten oft erst einen Tag davor zu uns kommen.
Insofern sind also vielschichtige positive Aspekte damit ver-
bunden, gezielt und langfristig psychosomatisch ausgebildete
Spezialisten in die Arzteteams kardiochirurgischer und ggf.
kardiologischer Kliniken einzubinden. m
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Unter dem Titel ,Herz-0Ps: Wenn das Herz
anfallig fiir Gefiihle ist" berichtete der NDR in
der Fernsehsendung Visite am 22.09. iber das
Projekt an der Gottinger Klinik fiir Thorax-, Herz-
und Gefafichirurgie.
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