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o o Chancen und Grenzen

Kardiovaskularchirurgie

,ES gibt Situationen, in denen Existenz sich
unmittelbar verwirklicht.

Das sind letzte Situationen, die nicht verandert
oder umgangen werden kénnen,
Grenzsituationen:

Tod, Leiden, Kampf, Schuld.

Nur in thnen kann sich das Ganze

der Existenz verwirklichen. Indem wir in eine
solche Situation mit offenen Augen eintreten,

werden wir ganz wir selbst.”
Karl Jaspers

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer
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Kardiovaskularchirurgie
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Herztransplantationen/Warteliste
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Prozentuale Verteillung HU vs. elektive
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Kardiovaskularchirurgie
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o Krankheitsverlauf TX

Kardiovaskularchirurgie

1. Diaghosephase
2. Praterminale Phase
3. Transplantationsphase

4. Postoperative Phase

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer
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Krankheitsverlauf TX

Krankheitsverlauf

Diagnose: z.B.
Chronische

Herzerkrankung

(z.B. Dilatative
Kardiomyopathie )

Kontinuierliche Symptome
Haufige Arztbesuche/
Krankenhausauf-

Enthalte

Medizinische Therapie

Psychische Reaktionen
und Aufgaben der

Krankheitsbewaltigung

Anpassung an Krise

Versuch der
Aufrechterhaltung der

Persodnlichen Autonomie
Bedeutungszuschreibung

Anpassung an veranderte
Rollen in Beruf/Familie

Setzen neuer Lebensinhalte
und Ziele

Medizinpsycholo-
gische Aufgaben

Forderung der
Krankheitsverarbeitung

Krisenintervention bei

Psychischer
Dekompensation

Forderung von Compliance
und Krankheitsverstandnis

Beratung der Familie

Vermittlung von
Selbsthilfegruppen

(1)  Schulz, Lotz-Rambaldi & Koch: , Transplantationsmedizin® in
Lehrbuch der medizinischen Psychologie und der medizinischen

Soziologie; Straul3, Berger, Troschke & Brahler (Hrsg) 2004, S 497,

von Referentin modifiziert

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer




¢

HDZ NRW

Rubr-Universitit Bochum

Klinik far
Thorax- und
Kardiovaskularchirurgie

Krankheitsverlauf TX

Krankheitsverlauf

Praterminales
Stadium

Evaluation zur
Transplantation

Warteliste

Psychische Reaktionen
und Aufgaben der
Krankheitsbewaltigung

Schockreaktion
Umgang mit Todesangst
Entscheidungskonflikt

Hilfs-/Hoffnungslosigkeit
Aufgeben vs. Kampfen

Umgang mit Luftnot,
Schmerzen
Ungewissheit der TX

Medizinpsychologische
Aufgaben

Psychologische Evaluation

Unterstutzung der
Entscheidungsfindung

Hilfe beim Umgang mit

Angst, Trauer, Arger,
Aggressivitat, Depression,
Schlafstérungen

Entspannungsverfahren
Familiengesprache

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer
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Psychologische Exploration

Das erste Mal...

VERHALTEN SJE
SICH ELNFACH GANZ
NATURLICH !

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer
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Personlichkeitsstorungen
Akute Suizidalitat

DD: Niedergeschlagenheit,
psychoorganische
Minderleistung

Kardi;—vhac;rl?lj(l-alrj:tﬂrurgie P SyC h O I O g I SC h e EX p I O ratl O n 1
Psychiatrische Substanzgebrauch/-
Vorerkrankungen missbrauch/-
Psychosen, Depressionen abhéngigkeit

Alkohol, Nikotin, Medikamente,
schwere Adipositas, Anorexie

Verlauf, Behandlung

Soziale Unterstiitzung

Quantitat
Qualitat
Konfliktfelder
Starken

Adherence

Bisherige Medikamenten-
Einnahme
Gesundheitsverhalten
Bindung zu (Haus)Arzten

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer
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Psychologische Exploration 2

Coping-Vorgeschichte Einstellung und
Bewaltigung bisheriger Erwartung an die TX
Lebenskrisen
Stressbewaltigungsstrategien Personliche Grinde fir TX
Subjektive Krankheitstheorie Sozialer Druck zur TX
Informationsstand Entscheidungsfindung
Hobbies, Ressourcen Zukunftsorientierung
Kognitive Affektlage
Beeintrachtigungen Angste vor TX, OP,
Schmerzen, Tod
Konzentration Angste vor dem Spenderorgan
Aufmerksamkeit Psychogene Schlafstérungen
Gedachtnisleistung Reaktive Depression
Sexualitat

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer
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Psychologische Exploration
CAVE

Patienten neigen im Listungsgesprach dazu,
sich psychisch stabiler darzustellen @
Patienten neigen im Listungsgesprach dazu,
physische Belastungen zu sehr zu betonen

Ziel 1: Identifikation von absoluten Kontraindikationen

Ziel 2: aus relativen Kontraindikationen Indikationen fur
psychologische Weiterbehandlung ableiten

Ziel 3: Vertrauensvolles Verhaltnis zum Patienten neben
dem Informationsgewinn aufbauen

frihzeitiger Einbezug der Angehdérigen
Erganzung: Tests, Fragebdgen, Zweitkonsil
Schriftlicher Befund, TX-Konferenz

2 Drees, G Die psychosoziale Evaluation — das Listungsgesprach ZHerz-Thorax-Gefaf3chir 2002,16:

Suppl1, 1/107-1/109

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer
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Psychische Belastungen
In der Wartezeit

Ungewissheit beziglich des Zeitpunktes der
Transplantation, immer in Alarmbereitschaft sein @

den eigenen Leistungsabbau spiren, Luftnot, Verlust von
Autonomie und Kontrolle *)

Rollenumkehr in der Familie ®

Schuldgefiuihle Gber das Warten auf den Tod eines
anderen Menschen ©

Operationsangste, Todesangste ()

3 Riedel-Keil B, Strenge H: Praktische Erfahrungen in der psychologischen Betreuung von Herztransplantierten; in Strenge H,
Strauf3 B, Stauch C (Hrsg): Ein neues Herz. Medizinische und psychosoziale Aspekte der Herztransplantation. Gottingen,
Hogrefe, 1994, S 111-124

4 Jalowiec A, Grady K, White-Williams C: Stressors in patients awaiting a heart transplant. Behav Med 1994; 19: 145-154

5 Zipfel S, Léwe B, Schneider A, Herzog W, Bergman G: Lebensqualitat, Depressivitat und Krankheitsverarbeitung bei
Patienten in der Wartezeit auf eine Herztransplantation. Psychother Psychosom Md Psychol 1999; 49:187 — 19

6 Bunzel B: Herztransplantation: Psychosoziale Grundlagen und Forschungsergebnisse zur Lebensqualitat Stuttgart, Thieme,

7 Kdllner V, Archonti C: Psychotherapeutische Interventionen vor und nach Organtransplantation, Verhaltenstherapie
2003;13:47-60

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer
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Kunstherzen und
Herzunterstutzungssysteme

HeartMate Il

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer



Kunstherzen und
Herzunterstutzungssysteme

TAH
CardioWest
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Kunstherzen und

Herzunterstutzungssysteme
Mogliche psychische Belastung

Einsatz Assist-System: hohes Risiko flir psychotische
Episode und PTBS @)

Angste (Fehlfunktionen, Infektionen, Apoplex)
Abhangigkeit (Gerat, Angehdrigen, Institutionen)

Erst: Deutliche Verbesserung der LQ (Luftnot, Mobilitat)
Spater: Wahrnehmung der Einschrankung der Autonomie
Depressionen ©)

Im Verlauf: PTSB bei 25% der Angehorigen (0

8 Albert, Bittner, Kikbusch, Buschtdns, Geringer, Kinzel & Hetzer: Das Kunstherz — eine
extreme Belastungssituation? Z Herz Thorax Gefal3 Chir 2002; 16 (suppl 1):1110 - 1119

9 Eshelman, Mason, Nemeh & Williams LVAD therapy: Aplying what we know about psychiatric
evaluation and management from cardiac failure and transplant Heart Fail Rev (2009) 14:21-28
10 Bunzel, Laederach-Hofmann, Wiesenthaler, Roethy & Wolner: Mechanical Circulatory
Support as a bridge to heart transplantation: What remains? Long term emotional Sequelae in
Patients and Spouses JHLT (2007) 26:385-389
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Krankheitsverlauf TX

Krankheitsverlauf

Transplantation

C

Psychische Reaktion
und Aufgaben der

Krankheitsbewaltigung

Postoperatives akutes
organisches
Psychosyndrom

Angst vor Fehlfunktion
und Abstof3ung

Spenderphantasien

Integration des neuen
Organs

Medizinpsychologische
Aufgaben

Verarbeitung des akuten
organischen
Psychosyndroms

Hilfe bei der Integration
des neuen Organs

JAus dem Fremden wird
das Eigene*

Schmerzbewaltigungs-
techniken

Unterstutzung bei
organischen und
psychischen Krisen

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer
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Krankheitsverlauf TX

Krankheitsverlauf

Postoperative Phase
Rekonvaleszenz

Neue medizinische
Therapien
(z.B Herzmuskelbiopsien)

Immun-
Suppression
Nebenwirkungen

Komplikationen

Psychische Reaktionen
und Aufgaben der
Krankheitsbewaltigung
AbstofRungsangste

Angst vor Infektionen
(erntittes-Angstiniveau bis
6 Monate post)
Compliance

Neuanpassung an soziale
und berufliche Rolle

(z.B. Nachreifung,

Partnersuche, Ablésung,
Ausbildung)

Bei Abstol3ung:
Depression,
Schuldgeflhle, Retrauma,

Angst vor
Retransplantation

Medizinpsycholo-
gische Aufgaben

Bearbeitung der Angste

Forderung der Adherence
und der Neuanpassung

Krisenintervention
Supportive Therapie

Begleitung der
Angehorigen

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer
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Psychische Storungen im
Langzeitverlauf post-HTX

Depressionen 17,8% (F32.0, F32.1))
x Angst 20% (F40.00, F40.20)
x PTBS 13,8 % (F43.0, F43.1)
x Anpassungsstorungen: 10% (F43.21) @b

x Ess-Storungen (Kachexie, Bulimie,
Adipositas) (2)

x Adherence-Stérungen

11 Dew et. al: Patterns and predictors of risk for depressive and anxiety-related
disordes during the first three years after heart transplantation.
Psychosomatics2000;41:91-192

12 Chesler und Hsu: Developement of an eating-disorder A case study Int Eat Disord
1995; 17:205-209

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer



Adherence

Adherence (Compliance)
bezeichnet die Fahigkeit
und Bereitschaft eines Patienten,
an der Umsetzung eines
therapeutischen Programms
aktiv mitzuwirken

In der TX — Medizin:
korrekte Medikamenteneinnahme

gesunde Lebensweise (Diat, korperliche
Aktivitat, Nikotin-, Alkohol-, und
Drogenabstinenz, UV-Protektion)

regelmafige medizinische Nachsorge

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer
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Adherence

Non-Adherence nach Organtransplantation
kann in Organverlust

einer Zunahme der Morbiditat und der
Mortalitat (13)

in erhohten Gesundheitskosten (14)

sowie einer reduzierten Lebensqualitat
resultieren (15

13 De Geest S, Dobbels F, Fluri C, Paris W, and Trosters T. Adherence to the therapeutic
regimen in heart, lung, and heart-lung transplant recipients. J Cardiovasc Nursing 2005. 20
(5S): S88-S98.

14 Dew MA, DiMartini AF, De Vito Dabbs A, et al. Rates and risk factors for nonadherence to
the medical regimen after adult solid organ transplantation. Transplantation 2007. 83 (7):858-
73.

15 Kugler C, Fischer S, Simon A R, Haverich A, Striber M Compliance nach
Organtransplantation — Einfluss von Lebensqualitat und Arzt-Patient-Beziehung. DtschMed
Wochenschr 2007; 132: 40 — 44

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer
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Adherence

Ca. 20% aller Patienten (22,5+14,3)
unabhangig von der TX-Art

nehmen die Medikamente nicht,

nicht regelmallig, nicht in exakter Dosis,
nicht zu gegebener Zeit oder nehmen
drug holidays (6

Ca. 200 Adherence beeinflussende Faktoren
identifiziert 17)

16. Dew MA, DiMartini AF, De Vito Dabbs A, et al. Rates and risk factors for nonadherence to
the medical regimen after adult solid organ transplantation. Transplantation 2007. 83 (7):858-
73.

17. Dobbels F, Vanhaecke J, Desmyttere A, et al. Prevalence and correlates of self-reported
pretransplant nonadherence with medication in heart, liver, and lung transplant candidates.
Transplantation 2005. 79: 1588-1595.

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer



Psychologische Interventionen

Voraussetzungen (die gute Eintrittkarte)

Rapport: psychotherapeutische Auftrag in der
Chirurgie, Freiwilligkeit, Schweigepflicht,
Ressourcenorientierung, die Zusicherung der
weiteren Behandlung

Basis: empathische, kongruente und
authentische Grundhaltung

VEE focussiert auf Emotionalitat

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer
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Psychologische Interventionen

Emotionale Begleitung durch VEE
Ressourcenorientierung (ZRM) (18)
Zukunftsorientierung

Familiengesprache

Entspannungsverfahren (AT, PMR, Atementspannung)
Imaginationstibungen

Wrdigung und Umstrukturierung der Angst
Dissoziation weiterer Belastungen

Supportive Therapie bei somatischer Verschlechterung
Kriseninterventionen

Schmerzbewaltigungstechniken

Hypnotherapie (19

Vermittlung in ambulante/stationare/Rehabilitations- PT,
SHG, Kontakt zu (VAD/TX-)Patienten

Informationen in Schriftform
Schulungsprogramme

18 Storch & Krause: Selbstmanagement-ressourcenorientiert, Bern Huber 2007

19 Tigges-Limmer K, Leppert, K. Strauss B. Wahlers T. Hypnotherapigip.-desych. K. Tigges-Limmer
Herztransplantation; Psychotherapeut 2005; 50:52-56




Zusammenfassung

Listung, Wartezeit, Bewaltigung und
Langzeitverlauf einer TX erfordern eine

erhebliche psychische Anpassungs-
leistung von Patienten und Angehérigen

Bei Vorliegen einer psychischen Stérung

stehen Standartinterventionen zur
Verfigung

Nach dem Transplantationsgesetz hat jeder
Patient einen Anspruch auf psychologische
Mitbehandlung

Im TX-Zentrum Integration ins TX-Team

Netzwerk niedergelassener

Psychotherapeuten Organtransplantation
(BDO)

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer
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Lehrbuch der medizinischen Psychologie und der
medizinischen Soziologie; Straul, Brahler et al. (Hrsg) 2004
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Organtransplantation Kollner,V und Archonti,C
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(2000) 112/10:423-440

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat und soziale _
Unterstitzung bei Patienten auf der Warteliste und nach einer
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Archonti et al., Psychoth Psych Med 2004;54 17-22

Psychosomatische Betreuung von Transplantationspatienten
Johann und Erhard(Hrsg)1997

Psychotherapeutische Interventionen in der
Transplantationsmedizin Johann und Lange (Hrsg)1999

Hypnotherapie in der Herztransplantation; Tigges-Limmer et al.
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Fragen, Anregungen,
Diskussionsbeitrage...?

Dipl.-Psychologin K. Tigges-Limmer

Herz- und Diabeteszentrum NRW
Universitatsklinik der Ruhr-Universitat Bochum
Georgstrasse 11

32545 Bad Oeynhausen

Mail: KTigges-Limmer@hdz-nrw.de

Dipl.- Psych. K. Tigges-Limmer




