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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die vorliegende Ausgabe des Journals für Kardiologie ist dem
Thema Psychokardiologie gewidmet. Diese Bezeichnung hat
sich in Analogie zur Psychoonkologie in den vergangenen
Jahren als Synonym für Kardiologische Psychosomatik bzw.
Bio-psycho-soziale Kardiologie durchgesetzt.

Wir verstehen unter Psychokardiologie eine Haltung, die
bei allen PatientInnen somatische, psychische und soziale
Einflüsse auf Entstehung und Verlauf von Herzkrankheiten,
d. h. das Erleben und Verhalten des Individuums in seinem
Kranksein und in Beziehung zu seiner Umwelt, berücksich-
tigt. Dabei wird die Interaktion zwischen Patient(in) und
Behandlungsteam als wichtiges diagnostisches und therapeu-
tisches Kriterium miteinbezogen.

Definitionsgemäß befasst sich die Psychokardiologie daher
mit allen Erscheinungsformen von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und ihren psychischen und sozialen Implikationen; sie
ist kein Spezialgebiet für bestimmte ausgewählte Krankheits-
bilder wie z. B. Panikstörung, also somatoforme Störungen
ohne organisches Substrat, wie immer noch gelegentlich an-
genommen wird.

Dieses Themenheft kann deshalb auch nur ausgewählte Berei-
che behandeln und nicht das ganze Spektrum von Forschungs-
gebieten und therapeutischen Ansätzen abdecken.

Das Journal für Kardiologie hat in der Vergangenheit immer
wieder psychokardiologische Beiträge publiziert (Psyche und
Herz-Kreislauferkrankungen 6/2000, Stress 8/2001, Psycho-
kardiologische Aspekte der Telemedizin 7–8/2006, über das
Psychosomatik-Curriculum der ÖKG 5–6/2009). Die Artikel
dieses Heftes sollen in Ergänzung dazu einige Schwerpunkte
psychokardiologischer Tätigkeit behandeln.

Psychosomatische Publikationen stehen in einem wissen-
schaftlichen Spannungsfeld zwischen den Anforderungen
einer somatischen, d. h. auf Evidenz beruhenden naturwissen-
schaftlichen Medizin, und einer hermeneutischen psychologi-
schen Deutungswissenschaft. Eine Lösung dieses Problems
der 2 Ebenen ist die Darstellung gesicherter wissenschaftli-
cher Daten und deren Anwendung auf den individuellen Pati-
enten, verbunden mit einer hermeneutischen Fallpräsentation
unter Einbeziehung psychodynamischer und lebensgeschicht-
licher Hintergründe. Die Beiträge über Hypertonie und
„Herzrasen“ wählen diese Form der Darstellung.

Zwei Artikel werden je von einem deutschen und von
schweizer KollegInnen verfasst. Wir möchten damit die inter-
nationale Vernetzung der deutschsprachigen Psychokardiolo-
gie dokumentieren.

Ch. Herrmann-Lingen (Göttingen) berichtet in „Der de-
pressive Herzpatient: Wie erkennen? Wie behandeln?“

über den neuesten Stand der Depressionsforschung. Die
Depression als Komorbidität bei kardialen Erkrankungen ist
das meisterforschte Gebiet der Psychokardiologie. Ihr Ein-
fluss auf den subjektiven und objektiven Krankheitsverlauf
einer koronaren Herzkrankheit, aber auch der Herzinsuffizi-
enz und anderer kardialer Erkrankungen, ist vielfach bewie-
sen, im klinischen Alltag bleibt sie aber immer noch häufig
unerkannt. Der Autor beschreibt deshalb ausführlich und
praxisbezogen die klinische Symptomatik und eine zweistufi-
ge Diagnosestellung, bevor die medikamentösen und psycho-
therapeutischen Optionen erläutert werden.

In einer schweizerisch-österreichischen Kopublikation geben
K. Laederach-Hofmann, C. Buri und B. Bunzel eine Über-
sicht über die „Lebensqualität bei Patienten mit Herzinsuf-
fizienz und Evaluation zur Herztransplantation“. Wie
kaum eine andere Erkrankung wirkt sich die chronische Herz-
insuffizienz negativ auf die körperliche und psychisch-emo-
tionale Lebensqualität aus. Diese ist aber auch ein wichtiger
prognostischer Faktor für Mortalität und Hospitalisationsrate.
Ähnlich wie die Depression steht die Lebensqualität im
Praxisalltag als diagnostisches Kriterium noch deutlich hinter
der traditionellen klinischen Befunderhebung zurück. Der
Artikel informiert auch über psychische Erkrankungsfolgen
wie Angst, Schlafstörungen und kognitive Defizite, ethische
Aspekte, die individuellen Möglichkeiten und die Rolle der
Partner bei Krankheitsbewältigungsstrategien. Zur Verbesse-
rung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität stehen Reha-
bilitation, gezieltes körperliches Training und kombinierte
spezialärztlich-hausärztliche Module zur Verfügung.

Die Evaluation zur Herztransplantation geht mit extremen
psychischen Belastungen für die Betroffenen und ihre Be-
zugspersonen einher. Die Wartezeit bis zur Transplantation
wird regelmäßig von psychischen Krisen begleitet. Das
Transplantationsergebnis wird auch von psychosozialen Fak-
toren wie Patientenadhärenz, soziale Unterstützung, aktives
Coping oder chemische Abhängigkeiten (Alkohol, Nikotin)
mitbestimmt. Die Notwendigkeit einer psychokardiologi-
schen Betreuung dieser Patientengruppe wird von den Auto-
ren eindrucksvoll bekräftigt.

In ihrem Beitrag „Herzrasen im medizinischen System: der
multimodale Blick“ beleuchtet E. Kunschitz ein häufiges
kardiales Symptom. Die Schwierigkeit in der Praxis ergibt
sich in einem hohen Prozentsatz aus der Diskrepanz zwischen
der subjektiven Akutsituation und dem Fehlen einer objektiv
nachweisbaren Herzrhythmusstörung. Anhand einer Kasuis-
tik und Überlegungen zur klinischen Umsetzung psycho-
kardiologischer Behandlung werden die Möglichkeiten und
Grenzen des bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells aufge-
zeigt. Besonders hervorzuheben ist, dass die Autorin die Rolle
der ÄrztInnen im Behandlungssystem reflektiert und den
LeserInnen durch die Formulierung von Fragen die Möglich-
keit gibt, zur Fallgeschichte und zum persönlichen Arbeits-
bereich Stellung zu beziehen.
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H. Gabriel und O. Ambros befassen sich in ihrer Übersicht
„Psychosomatische Aspekte bei PatientInnen mit arteriel-
ler Hypertonie“ mit der häufigsten Kreislauferkrankung, die
allerdings durch eigene Gesellschaften und Zeitschriften in
kardiologischen Publikationen stark unterrepräsentiert ist.
Am Beispiel einer Patientengeschichte werden die Arzt-Pati-
ent-Beziehung sowie typische Probleme in der Betreuung von
Hochdruckpatienten, Medikamentenunverträglichkeit, man-
gelhafte Konkordanz, Depression und Angst vor Abhängig-
keit beschrieben und ein psychokardiologischer Therapiean-
satz vorgestellt. Ausgehend von diesem Fall wird die Wir-
kung psychosozialer Faktoren und ihr Zusammenhang mit
dem autonomen Nervensystem in der Ätiologie der essenziel-
len Hypertonie erklärt. Die multifaktorielle Ätiologie mit be-
teiligten Faktoren auf allen Ebenen wird sehr gut erkennbar
und ist sicherlich eine Ursache für die noch inkonsistente
Datenlage.

Zuletzt werden die „Aufgaben und Möglichkeiten integrier-
ter psychokardiologischer Versorgung“ von G. Titscher,
Ch. Schöppl und G. Gaul besprochen. Der erbrachte wissen-
schaftliche Beweis der Beteiligung psychosozialer Bedingun-
gen bei kardialen Erkrankungen einerseits, die Diskrepanz zu

einer immer interventioneller werdenden Kardiologie ande-
rerseits, zeigen die Notwendigkeit einer „sprechenden“ in Er-
gänzung zur „handelnden“ Medizin. Im Artikel werden das
Konsiliar und das Konsiliar-Liaisonmodell zur psychosomati-
schen Versorgung vorgestellt. Deutlicher Vorzug wird einem
in die Kardiologie integrierten Modell gegeben, idealerweise
als Psychokardiologische Abteilung oder Psychokardiologie-
Department. In Deutschland existiert eine einzige Psycho-
kardiologische Abteilung (in Göttingen), in Österreich gibt es
bisher nur einen Psychokardiologie-Schwerpunkt (in Wien).
Aufgaben und Lösungsansätze, aber auch Schwierigkeiten
und Probleme bei der Umsetzung der psychokardiologischen
Integration in den kardiologischen klinischen Alltag werden
am Beispiel des Psychokardiologie-Schwerpunktes im
Hanusch-Krankenhaus, Wien beschrieben.

In der Hoffnung, mit diesem Heft Ihr Interesse an der Psycho-
kardiologie wecken oder vertiefen und vielleicht einige
Fragen klären zu können, wünsche ich Ihnen eine anregende
Lektüre.

Ihr
OA Dr. Georg Titscher

E-Mail: georg.titscher@wgkk.at
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