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Indikationstuibergreifende psychokardiologische
Komplexrehabilitation -
eine neue Verbindungsdisziplin

Kurzfassung: Die Verbindung von Seele und
Herz findet sich im Denken, Sprechen und viel-
faltigen Bildern in der ganzen Menschheits-
geschichte. Das Herz ist Symbol fiir Liebe,
Treue, Freundschaft, aber auch fiir Schmerz
und Not, wenn es ,bricht”. Die deutsche Spra-
che kennt unzéhlige Ausdrucksweisen, die das
Herz als ,Sitz der Seele” plastisch darstellen:
Lunter dem Herzen tragen”, ,herzzerreiBend”,
.Herzensangelegenheiten”, .gebrochenes
Herz", um nur einige Beispiele zu nennen.

Eine der altesten Studien zu den sogenann-
ten ,Risikofaktoren” von Herzerkrankungen
ist die seit 1948 laufende Framingham-Studie.
Inzwischen ist der Wissenshorizont aber weit
liber Faktoren wie Rauchen, Bewegungsman-
gel, Cholesterinwerte und Blutdruck hinaus-
gewachsen. Beachtet wird ein mehrdimen-
sionales bio-psycho-soziales Krankheits- und
Gesundheitsmodell. Aufgrund dieser Komplexi-
tat sind interdisziplindre Behandlernetzwerke
notwendig.

Die Psychokardiologie ist solch eine Ver-
bindungsdisziplin, im Kern nicht &lter als 20
Jahre. Das Wissen und die Erfahrung u. a.
von Psychologie, Psychotherapie, Kardiologie,
Herzchirurgie, Neurobiologie und Sozialwis-
senschaften sind dabei von Bedeutung. In einer
Cochrane-Analyse aus dem Jahre 2018 konnte
gezeigtwerden, dass bei kardial erkrankten Pa-
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tienten mit einer psychischen Erkrankung (z. B.
Depression und KHK) durch die begleitende
Psychotherapie eine Verbesserung der depres-
siven Symptome und sogar eine Verringerung
der kardiovaskuldren Mortalitdt erreicht wer-
den konnte.

In der Dr. Becker Klinik Mohnesee gibt es
seit dem Jahre 2007 ein ,,Zentrum Psychokar-
diologie”, in dem in einem rehabilitationsme-
dizinischen Setting zwischen Kardiologie und
Psychosomatik die indikationsiibergreifende
Therapie von komorbid erkrankten Patienten
geplant, durchgefiihrt und weiterentwickelt
wird. Dieses Modellprojekt soll hier dargestellt
werden.

Schliisselworter: Psychokardiologie, Rehabi-
litation, Verbindungsdisziplin, Koronare Herz-
krankheit

Abstract: Comprehensive psycho-cardiologi-
cal complex rehabilitation — a new connecting
discipline. The relationship of soul and heart
is to be found in thought, speech and manifold
pictures in human history. The heart symbolizes
love, loyalty, friendship, but also pain and hard-
ship when it breaks. The German language has
many sayings presenting the heart as the , seat
of the soul”: for example , affair of the heart”,
.my heartis broken” and so on.

One of the oldest studies of risk factors for
diseases of the heart is the Framingham- study
running since 1948. Nowadays science focuses
on much more than smoking, lack of exercise,
cholesterol level and blood pressure. A multidi-
mensional bio-psycho-social illness and health
model is used. An interdisciplinary treatment
network is needed for this.

The Psycho-Cardiology is such a connecting
discipline, in the core not older than 20 years.
Knowledge and experience of the fields of
psychology, psychotherapy, cardiology, heart
surgery, neurobiology and social sciences are
integrated.

In a Cochrane-analysis (2018) it could be
shown that in cardial patients with a psycho-
logical disorder (e.g. depression and coronary
heart disease) the psychotherapy could lower
depressive symptoms as well as reducing the
cardiovascular morbidity.

2007 the Klinik Méhnesee (NRW/Germany)
opened the “Centre of Psychocardiology” in
which in a rehabilitation medical setting from
cardiology and psychosomatic the therapy of
comorbid ill patients is planned, realized and
further developed. This pilot project is present-
ed here. J Kardiol 2020; 27 (3-4): 94-9.

Key words: psychocardiology, rehabilitation,
comprehensive care, coronary heart disease

Versorgungsalltag bei Komorbiditat

Hinlénglich bekannt und bewiesen ist inzwischen, dass Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-Systems durch psychosoziale
Faktoren mit ausgelost werden konnen und oftmals eine be-
deutsame psychosomatische Komorbiditit besteht [1-3]. In
einer aktuellen Cochrane-Analyse konnte gezeigt werden,
dass bei kardial erkrankten Patienten mit einer psychischen
Erkrankung (z. B. Depression und KHK) durch die begleitende
Psychotherapie eine Verbesserung der depressiven Symptome
und sogar eine Verringerung der kardiovaskuldren Mortalitdt
erreicht werden konnte [4].

Im Versorgungsalltag zeigt sich dann wiederkehrend, dass eine
anschlieflende (d. h. nach dem kardialen Akutereignis) sowohl
ambulante als auch stationire Therapie duflerst schwierig um-
zusetzen ist. Die Wartezeiten bei Psychotherapeuten, Psy-
chiatern und Fachirzten fiir psychosomatische Medizin und
Psychotherapie sind lang. Kardiologen kennen sich oft nicht
mit Psychotherapie aus, Psychotherapeuten oft nicht mit kar-
diologischen Erkrankungen. Ahnliche Probleme zeigen sich in
stationdren Versorgungsstrukturen [5].
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Perspektivisch bedeutsam ist in diesem Zusammenhang,
dass es seit einigen Jahren ein Fortbildungskonzept ,,Psycho-
kardiologie“ der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie gibt,
das zumindest helfen kann, diese Liicke zu schlieflen. Eine
Ubersicht zu speziell weitergebildeten Therapeuten aus den
ambulanten und stationdren Bereichen findet sich im Netz
unter www.psychokardiologie.org

Sowohl in Deutschland als auch in Osterreich gibt es bewahr-
te Strukturen kardiologischer als auch psychosomatischer
Rehabilitation. Uber einen Rehabilitationsantrag, der ent-
weder vom Sozialdienst eines Akutkrankenhauses oder vom
Hausarzt an den jeweils zustindigen sogenannten Kosten-
trager (z. B. private oder gesetzliche Krankenkasse, Renten-
versicherung, Beihilfe fiir Beamte, Polizeidrztlicher Dienst,
Sanitdtsdienst der Bundeswehr) gestellt wird, kann das Be-
willigungsverfahren eingeleitet werden. Die medizinischen
und sozialrechtlichen Bedingungen werden gepriift und dem
Antrag wird dann im giinstigen Falle zugestimmt. Der Pa-
tient kann in einer Rehabilitationsklinik aufgenommen wer-
den. In einer kardiologischen Rehabilitation stehen die rein
medizinischen Herz-Kreislauf-Befunde im Vordergrund, in
einer psychosomatischen Rehabilitation die psychodynami-
schen Aspekte. Selbst bedeutsame Komorbiditidten konnen
oft wegen der personellen oder organisatorischen Rahmen-
bedingungen in beiden Fachrichtungen nicht ausreichend


http://www.psychokardiologie.org

Indikationstibergreifende psychokardiologische Komplexrehabilitation

In der Klinik M6hnesee werden die Patienten entweder iiber
die Abteilung Kardiologie oder die Abteilung Psychosomatik
angemeldet. Noch gibt es keine eigene Abteilung Psychokar-

im therapeutischen Prozess Beachtung finden. Hier setzt
die Konzeption der Verbindungsdisziplin Psychokardiologie
ein. Patientenanliegen werden in einem interdisziplindr und
konsequent integrierenden Gesamt-

behandlungsansatz ~ behandelt. ~ Eine Tabelle 1: Beispiel einerTherapieplanung in der Rehabilitationsklinik bei

grofie Herausforderung ist es, die rich-
tige Mischung von psychosomatischen
und kardiologischen Behandlungsan-
teilen zusammenzustellen.

Grundsitzlich wird die Diagnose einer
psychischen Komorbiditidt bei Herz-
patienten genauso gestellt wie bei ande-
ren Patienten auch: in der Regel auf der
Grundlage einer klinischen Anamnese.
Raum gegeben werden sollte dem Be-
richt iiber das subjektive Krankheits-
erleben.

Psychokardiologische
Behandlungsindikation

Hierzu gibt es bisher noch keine Richt-
linie oder Empfehlung von Fachgesell-
schaften. Generell gilt, dass bei Patien-
ten, die sowohl unter einer kardialen
als auch einer psychischen Erkrankung
leiden, eine psychokardiologische Re-
habilitation mit doppeltem Facharzt-
standard in Frage kommt. Als Beispiele
tiir Behandlungsindikationen sind hier
einige aus unserem klinischen Alltag ge-
nannt:

— Paroxysmales Vorhofflimmern mit
der Entwicklung von Angst bis hin
zu Panik

— Uberlebte Reanimation bei Myo-
kardinfarkt

— Nach adidquater oder inadiaquater
ICD-Auslosung

— Depressive Reaktion nach Infarkt
oder Herzoperation

— Anpassungsstorungen bei Herzer-
krankung und Schrittmacherimplan-
tation

— Herzangstsyndrome bei vorhande-
ner Herzerkrankung

Uberwiegend besteht hier ein Rehabili-
tationsbedarf fiir ein allgemeines Heil-
verfahren und bei chronischen Verldu-
fen. In Einzelfallen kann aber auch eine
Indikation fiir die Verordnung eines psy-
chokardiologischen Therapiebausteines
im Rahmen einer Anschlussheilbehand-
lung (AHB) unmittelbar nach einem
kardiologischen oder herzchirurgischen
Eingriff bestehen: z. B. erlebte Reanima-
tion oder depressive Reaktion in Folge
des Akutereignisses.

einem Patienten nach akutem Koronarsyndrom mit psychischer Komorbidi-

tat. Mod. nach [6].

Diagnostik

Routine

Vor allem relevante Rhythmusstorungen
Arterielle Hypertonie
COPD, unklare Atemnot

V. a. bekannte arterielle Verschluss-
krankheit

Neue/persistierende Ischamie

Sonstige potenziell therapierelevante
Beschwerden/Symptome innerhalb und
auflerhalb des Indikationsgebiets

— Evaluation der Vorbefunde

— Ruhe-EKG

— Echokardiographie

— Belastungs-EKG Beginn/Ende
— Labor mit Verlaufskontrolle

— Psychologischer Eingangstest

24-Std.-Langzeit-EKG
24-Std.-Blutdruckmessung
Lungenfunktion/MESAM

ABI/Doppler/Duplex-Sonographie untere Extre-
mitaten, extrakranielle Hirnarterien

Re-Koronarangiographie in Absprache mit Herz-
zentrum

Weiterflihrende Diagnostik nach Indikation, ggf.
unter fachéarztlicher Konsiliarbetreuung

Therapie somatischer Bereich
Medizinische Therapie
Bewegungstherapie

Routine

Bei Bedarf
Ergotherapie
Bei Bedarf

Medikamentose Einstellung

— Fahrradergometertraining
Medizinische Trainingstherapie (MTT)
— Terraintraining

Gymnastik

— Muskelaufbautraining

Krankengymnastik

— Gedachtnistraining
— Training der Feinmotorik
— ggf. Arbeitsplatzsimulation/MBOR

Edukativer Bereich

Routine

Bei Bedarf

— Arztvisiten

— Verhalten im Notfall

— Patientenschulungen nach Bedarf und Reha-
Standards

— Erndhrungsberatung

— Lehrklche, ggf. auch fir Angehorige
— Schulung: Diabetes mellitus Typ 2

— Schulung: Arterielle Hypertonie

— Schulung: Raucherentwohung

— Schulung: Herzinsuffizienz

— Schulung: Herzklappe

Psychologischer Bereich

Routine

Psychosomatisch relevanter Befund
und Patientenwunsch

— Interaktive Seminare: Krankheit und Alltag,
Angst, Depressivitat, Stress, Sexualitat

— Autogenes Training

— Progressive Muskelentspannung

— Psychologische Einzelgesprache
— Psychokardiologische Interventionen
— Achtsamkeit/MBSR

Sozialer Bereich

Routine

Bei Bedarf

Beratung zur beruflichen Wiedereingliederung
(stufenweise Wiedereingliederung)

Allgemeine soziale Beratung
Rehabilitationsberater der Rentenversicherung

J KARDIOL 2020; 27 (3-4) 95
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Screening

R Psychosomatisches Vortrége zu Stress
Vortrage zu Konsil und

DeEresi:YI:]it thd Psychokardiologische Stressbewadltigung

ngstlichker Sprechstunde bei Herzpatienten

7 N\

Psychothera- Psycho-kard. .
. . . Sonstige
peutische/ Medikamentdse Gruppen R
N indikative
stitzende Behandlung zu Angst und
. . . Gruppen
Einzelgesprache Depression

Abbildung 1: Schematische Darstellung der Einplanung in die psy-
chokardiologischen Therapiemodule = Behandlungspfad

diologie. Seit 2007 bedient sich das Zentrum Psychokardiolo-
gie der Module beider Abteilungen der Klinik (z. B. Patienten-
schulungen, Bewegungstherapie, umfassende kardiologische
Diagnostik, Psychotherapie, indikative Gruppen, Psychoedu-
kation, Achtsamkeit/MBSR, Sozialberatung, Entspannungs-
verfahren u. v. a. m., Tab. 1).

Aber es gibt auch indikationsgemischte Angebote wie z. B.
die psychokardiologische Therapiegruppe (mit Schwerpunkt
Depressivitit und Krankheitsverarbeitung) und die psycho-
kardiologische Angstgruppe. Diese Gruppen werden sowohl
psychologisch als auch édrztlich geleitet.

Da das Zentrum Psychokardiologie in dieser Form mit seiner
verhaltensmedizinischen Orientierung nun schon seit fast 12
Jahren besteht, werden inzwischen viele Patienten in der Klinik
bereits mit der Anmerkung ,,Psychokardiologie“ angemeldet.
Das erleichtert die Zusteuerung im Vorfeld. Ansonsten wird
jeder Patient von einem kardiologischen oder psychosomati-
schen Stationsarzt (je nach Zuweisungsindikation) aufgenom-
men. Nach einem zusitzlichen Fragebogenscreening (zur Zeit
HAF 17 und PHQ 9') und Abstimmung mit einem Facharzt
erfolgt dann die gegebenenfalls nétige Einplanung in die The-
rapiemodule (Abb. 1).

Ein- bis zweimalige drztliche Visiten pro Woche, bedarfsweise
Einzel-Psychotherapie, regelmaflige Besprechungen im multi-
professionellen Team begleiten und supervidieren den Prozess
(siehe den beispielhaften Therapieplan im Anhang). Das Zen-
trum Psychokardiologie lebt von der guten Kooperation aller
beteiligten Berufsgruppen beider Indikationen.

Je nach Kostentriger und Sozialversicherungsstatus (Renten-
versicherung, private und gesetzliche Krankenkasse, Selbst-
zahler, Rentner, Arbeitnehmer, etc.) ergeben sich teilweise
Unterschiede in den entsprechenden Rehabilitationszielen.

Indikationstibergreifende Ziele

— Teilhabeférderung mit Riickkehr an den Arbeitsplatz und/
oder in das soziale Leben

— Bearbeitung beruflicher Fragestellungen soweit nétig

— Verbesserung des individuellen Wohlbefindens (Beschwer-
den, Lebensqualitit, Leistungsfahigkeit) mit besonderem
Schwerpunkt auf die durch die kardiologische Erkran-
kung verursachten Stérungen (z. B. Anpassungsstérungen,
Angste und Depressionen)

— Morbiditits- und Mortalititsmodifikation (Sekundér-, Ter-
tidrpravention)

— Aufkldrung des Patienten tiber die Zusammenhénge von
psychischen Stérungen, psychosozialen Belastungen und
der Entwicklung kardiovaskuldrer Erkrankungen sowie
Einbindung des Patienten in den Behandlungsprozess
(Empowerment)

Das psychokardiologische Behandlungskonzept [1] setzt sich
aus bedarfsabhiangiger Einzelpsychotherapie (iiberwiegend
Verhaltenstherapie) und bedarfsweiser psycho-pharmakolo-
gischer Versorgung, psychokardiologischen Gruppen (siche
Kasten) sowie Informationsvortragen zur psychischen Be-
lastung bei Herzpatienten zusammen, die in Kooperation der
kardiologischen und psychosomatischen Abteilung der Klinik
angeboten werden.

e B
Verhaltenstherapeutisch orientierte psychokardio-
logische Therapiegruppe fiir depressive und/oder
angstliche kardiologische Patienten mit folgenden
Inhalten:

Zeitstruktur:
2x pro Woche 60 Minuten

Gruppenform:
Halboffene Gruppe mit maximal 12Teilnehmern

Indikation:

Patienten, bei denen psychische Stérungen in Zusammen-
hang mit einer Herzerkrankung eine bedeutsame Rolle
spielen. Diese kénnen vorbestehend sein oder Stérungen
sein, die durch eine Herzerkrankung ausgel6st wurden.
Des Weiteren Patienten, die Unterstltzung bei der Krank-
heitsbewaltigung brauchen.

Ziele der Gruppe:

— Erfahrungsaustausch mit anderen Patienten

— Verbesserung des Wissens Uber psychische Krankheits-
faktoren

— Reduktion von psychischen Krankheitssymptomen

— Verbesserung der Krankheitsbewaltigung

— Anregungen fiir Verhaltensmodifikationen

- J

Als zusitzliche Leistung des Zentrums Psychokardiologie wer-
den konsiliarische Dienste fiir die Kardiologie durchgefiihrt.
Diese Leistung umfasst das Screening aller in der Kardiologie
behandelten Patienten (AHB, Reha), die keine primére In-

'PHQ-D: Der PHQ-D ist die autorisierte Version des ,,PRIME MD Patient Health Questionnaire®, die in unserer Klinik in ihrer Kurzform zum Einsatz kommt. Es handelt
sich um einen 15 Fragen umfassenden Selbstreport-Screeningtest, der auf den diagnostischen Kriterien des ,,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,

Fourth Edition (DSM IV)“ der American Psychiatric Association basiert.

- 9 Fragen screenen nach einem depressiven Syndrom (PHQ-9). Ein Score von > 9 spricht fiir ein depressives Syndrom. Maximal ist ein Score von 27 zu erreichen.

- 5 Fragen screenen nach einem Paniksyndrom. Eine positive Beantwortung aller Fragen im Angstteil spricht fiir ein Paniksyndrom.

GAD-7: Der GAD-7 ist ein 7 Fragen umfassendes Selbstreportinstrument, das nach generalisierter Angststorung (,General Anxiety Disorder) screent. Inhaltlich basiert
der Test wie auch der PHQ-D u. a. auf den Symptomkriterien des ,,Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders, Fourth Edition (DSM IV)*“ der American

Psychiatric Association.

Ein Score von > 10 spricht fiir das Vorliegen einer Angsterkrankung. Maximal ist ein Score von 21 zu erreichen.

96 J KARDIOL 2020; 27 (3-4)
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dikation fiir die Psychokardiologie haben, auf psychosoziale
Risikofaktoren und Abklarung einer Therapienotwendigkeit.
Wenn eine akute Behandlung nétig ist, werden diese Patienten
auflerhalb des speziellen psychokardiologischen Therapie-
stranges auch durch das Zentrum oder die psychosomatische
Klinik behandelt. Wenn noch keine akute Therapie durchge-
fithrt werden muss, sollen die Patienten aber auch {iber die
Zusammenhinge von psychischen Stérungen, psychosozialen
Belastungen und der Entwicklung kardiovaskuldrer Erkran-
kungen aufgekldrt werden. Eine weitere Aufgabe ist die vor-
bereitende Besprechung der Moglichkeit einer sinnvollen Psy-
chopharmakotherapie, einer ambulanten Psychotherapie oder
einer stationdren psychokardiologischen Behandlung.

Patienten mit einer kardialen Erkrankung und einer psychi-
schen Storung, bei denen die Herzerkrankung nicht der Aus-
l6ser war, werden primér in der Psychosomatik und nicht im
Zentrum fiir Psychokardiologie behandelt.

Limitierungen und Ausblick

Die hier skizzierten Vorgehensweisen haben sich gut bewéhrt
und wurden im Verlauf vielfach angepasst und optimiert. Die
Riickmeldungen der Patienten und der Zuweiser sind duflerst
positiv. Eine tagliche Herausforderung ist es, die richtige Dosis
der Therapien fiir den einzelnen Patienten zu finden. Psycho-
kardiologische Behandlung ist nicht einfach Kardiologie plus
Psychosomatik. Das kann eine Klinik mit limitierten Ressour-
cen nicht leisten und wire fiir Patienten sicher auch eine rein
terminliche Uberforderung im Klinikalltag (und nicht nur das:
psychische Prozesse lassen sich nicht beliebig beschleunigen).

In Kooperation mit der Abteilung fiir Rehabilitationswissen-
schaften der Universitdt Wiirzburg hatte die Klinik vor Jahren
im Rahmen eines Promotionsprojektes die Evaluation eines
psychokardiologischen Behandlungskonzeptes fiir die kar-
diologische Rehabilitation [7] umgesetzt. N = 306 Patienten
wurden nach Screening von insgesamt 1800 AHB-Patienten
der Klinik als ,,erhéht psychisch belastet” in eine Interven-
tions- oder Kontrollgruppe eingesteuert (im Blockverfahren,
damit sich keine wechselweise Beeinflussung ergibt). Die
Kontrollgruppe erhielt eine ,usual care“ kardiologische Re-
habilitation, die Interventionsgruppe eine um spezifische psy-
chokardiologische Anteile erweiterte Rehabilitation. In beiden
Gruppen verringerte sich die psychische Belastung deutlich. In
der Sechs-Monats-Katamnese zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede mehr zwischen den Gruppenwerten.
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Das lief} erkennen, dass unmittelbar nach einem kardialen
Akutereignis intensive Psychotherapie nicht angezeigt ist. Dem
Thema psychische Belastung hingegen muss im Rahmen einer
AHB Raum geben werden, Psychoedukation ist ein eminent
wichtiges Thema. Diesem Ansatz Rechnung tragend haben wir
den ersten Patientenratgeber Psychokardiologie konzipiert [8],
der auch in unserem Klinikalltag Anwendung findet.

Patienten sollen ermutigt werden, sich im weiteren Verlauf
nach dem Akutereignis bei Bedarf fachpsychotherapeutische
Hilfe zu holen. Hier sei noch einmal auf die hilfreiche und kon-
tinuierlich wachsende Zusammenstellung der psychokardiolo-
gisch weitergebildeten Psychotherapeuten auf der Homepage
www.psychokardiologie.org hingewiesen.

Weitere Studien miissen folgen, damit das Anforderungsprofil
an eine psychokardiologische Rehabilitation geschérft werden
kann. Zjel ist in erster Linie eine Verbesserung der Lebens-
qualitdt der betroffenen Patienten. Die von Kardiologen oft
geforderte Forschung zu Nachweisen von Morbidititssenkung
diirfte schwierig zu erbringen sein.

Nach unserem Kenntnisstand gibt es zum Gliick inzwischen
2 weitere Kliniken in Deutschland, die psychokardiologische
Komplexrehabilitation anbieten: die rentenversicherungs-
eigenen Kliniken Seehof in Teltow bei Berlin [9] und Hohen-
ried am Starnberger See. Weitere werden sicher folgen. Und
moglicherweise werden sich ja auch in naher Zukunft eigene
Abteilungen fiir Psychokardiologie griinden lassen.

Relevanz fiir die Praxis

Der verbesserten Diagnostik undTherapie komorbider psychi-
scher/somatischer Stdrungen kommt eine besonders dring-
liche Bedeutung zu. Vernetzte Strukturen und indikationstiber-
greifende diagnostische und therapeutische Angebote sind
zukunftweisend und notwendig, damit Patienten angemessen
behandelt werden kénnen. Das Modell der psychokardiologi-
schen Komplexrehabilitation ist ein Schritt in diese Richtung.
Die Einrichtung einer Datenbank mit einem Verzeichnis der
speziell interessierten und weitergebildeten Therapeuten,
spezifischen Weiterbildungsangeboten und geeigneten Insti-
tutionen ist auch flir andere Lander empfehlenswert.
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B Anhang: Beispielhafter Therapieplan eines Patienten

Uhr

Montag

Dienstag

Woche 1
Mittwoch

Donnerstag

Freitag

7:00

7:30

8:00

8:30

9:00

9:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

Anreise

Blutabnahme

Ernahrungsberatung

Bewegungsforderung

Belastungs/Ruhe-EKG

HRV Messung

Bewegungstherapie

Visite

12:30

13:00

13:30

14:00

Psycho-Kardiologie TG

14:30

15:00

Aufnahme Bezugspsychologe

16:30

16:00

Psychokardiologische
Aufnahme

Psycho-Kardiologie TG

Bewegungstherapie

16:30

17:00

Chefarzt-Visite

17:30

Hausfiihrung

Einflhrung Entspannung

Vortrag am Samstag

(TG =Therapiegruppe,

HRV = Herzschlagvariabilitat-Biofeedback)

Uhr

Montag

Dienstag

Woche 2
Mittwoch

Donnerstag

Freitag

7:00

7:30

8:00
8:30

Bewegungstherapie

9:00

9:30

Fettstoffwechsel

Bewegungstherapie

Bewegungstherapie

Bewegungstherapie

10:00
10:30
11:00
11:30

Ergotherapie

Achtsamkeit

Sozialdienst

Hydrojet

Psych. Einzelgespréch

12:00

12:30

13:00

13:30

Entspannung

Echokardiographie

Visite Oberarzt

14:00

Psych. Einzelgesprach

Psycho-Kardiologie TG

14:30

15:00

15:30
16:00

Vortrag Sozialdienst

Angst-Kardio Psychoedukation

Psycho-Kardiologie TG

16:30

Angst-Kardio Psychoedukation

Entspannung

17:00
17:30

Einflhrung Achtsamkeit

Akupunktur Schlaf

Akupunktur Schlaf

Uhr

Montag

Dienstag

Woche 3
Mittwoch

Donnerstag

Freitag

7:00

7:30

8:00

8:30

Bewegungstherapie

Hydrojet

9:00

Langzeit EKG

Psych. Einzelgesprach

Psych. Einzelgesprach

9:30

10:00
10:30

11:00
11:30

Bewegungstherapie

Bewegungstherapie

sozialmed. Visite

Ergotherapie

Achtsamkeit

12:00

12:30

13:00

13:30

Bewegungstherapie

14:00

14:30

Vortrag Schlafstérungen

Psycho-Kardiologie TG

15:00

Entspannung

15:30

Angst-Kardio Psychoedukation

Psycho-Kardiologie TG

16:00

16:30

Angst-Kardio Psychoedukation

Entspannung

17:00

Akupunktur Schlaf

Akupunktur Schlaf

17:30

Vortrag am Samstag
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Fortsetzung

Uhr

Montag

Dienstag

Woche 4
Mittwoch

Donnerstag

Freitag

7:00

7:30

8:00

8:30

Hydrojet

9:00
9:30

Bewegungstherapie

Visite

Bewegungstherapie

Bewegungstherapie

10:00

10:30

11:00
11:30
12:00
12:30

Lehrkiiche

Ergotherapie

Psych. Einzelgespréch

Achtsamkeit

Vortrag Psychosomatik

Psych. Einzelgesprach

13:00

13:30

Bewegungstherapie

14:00

Schlafapnoe-Screening

Psycho-Kardiologie

14:30

16:00
16:30

Vortrag Hypertonie

16:00

Raucherentwohnung

Psycho-Kardiologie

Entspannung

16:30

Entspannung

Akupunktur Schlaf

17:00

Akupunktur Schlaf

17:30

Uhr

Montag

Dienstag

Woche 5

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

7:00

7:30

8:00

8:30

9:00
9:30

Bewegungstherapie

Ergotherapie

Bewegungstherapie

Sozialdienst

Achtsamkeit

10:00

10:30

Bewegungstherapie

11:00

Hydrojet

Visite

Psych. Einzelgespréch

11:30

Psych. Einzelgesprach

12:00

12:30

13:00

13:30

Akupunktur Schlaf

Belastungs/Ruhe-EKG

14:00

14:30

Bewegungstherapie

Entspannung

Psycho-Kardiologie

15:00
16:30

Vortrag
Koronare Herzkrankheit

16:00

Raucherentwohnung

Psycho-Kardiologie

Entspannung

16:30

17:00

17:30

Akupunktur Schlaf

Vortrag am Samstag

Uhr

Montag

Dienstag

Woche 6
Mittwoch

Donnerstag

Freitag

7:00

7:30

8:00

HRV Messung

8:30

9:00
9:30

Bewegungstherapie

Abschlussgesprach Bezugsarzt

10:00

10:30

11:00
11:30

Abschlussgesprach
Psychologe

Achtsamkeit

12:00

12:30

13:00

13:30

Hydrojet

14:00

14:30

Bewegungstherapie

15:00
156:30
16:00
16:30

Ergotherapie

Entspannung

17:00

17:30

Abreisetag
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