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Uberblick

e Psychische Aspekte im Zusammenhang mit Herz-Operationen
e Herzinsuffizienz und HTx
(KHK,Klappenerkrankungen, Herzrhythmusstorungen,
Angeborene Herzfehler, VAD/TAH)
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Anruf Dienstag Nachmittag OA ITS:

Druck + Vertrauen + Not ,Katharina, Du musst ganz schnell
kommen. Hier tickt gerade ein Patient aus,

Paradoxe Wirkung auf dabei war er bis gerade noch ganz normal.

Benzodiazepine

Auf Benzos reagiert er Kontra.
Einschwemmkatheder, Sonde Er schldgt mit dem Kopf hin und her und
in der Herzkammer liegend hat einen EKS. Wenn der so weiter macht,
steckt die Sonde im Ventrikel.

Sedierung + Intubation
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Fallbeispiel

e Patient liegt im ITS-Bett, schiittelt heftig den Kopf hin und her, Gefahr
EKS-Dislokation, um ihn herum Arzt, Pflege, Ehefrau, die beruhigend
auf ihn einreden

e Pacen: ,Ich sehe lhre grofse Not. Und ich sehe, wie Sie versuchen, lhren
Stress abzuschlitteln. Wie gut, dass Sie sich selbst helfen wollen.”

* Leading: ,Und so, wie Sie mit Ihrem Kopf versuchen, die Spannung
abzugeben, kénnen das auch andere Korperteile von lhnen, zum
Beispiel Ihre Beine. Ich bitte Sie nun, feste mit den Beinen zu strampeln.
Schiitteln Sie Ihre Spannung mit ihren Beinen aus.”

e Symptome sind Selbstheilungsversuche des Korpers
 Normalisierung des traumatischen Geschehens

* Vermittlung von Sicherheit

e Safe place
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Fallbeispiel

e Patient, 49 Jahre
e 3-GefalR KHK

* Keine somatischen Risikofaktoren (keine Hypertonie, Diabetes, Nikotin,
Adipositas, erhohte Cholesterinwerte, allerdings positive
Familienanamnese)

,Motto: Sei auf der sicheren Seite”

e Ausdauersport (3/Wo ca.7 km Joggen)
e Verheiratet seit 24 Jahren, Ehe tragfahig, 2 Kinder ( Sohn, 23 + Tochter, 22)

e Beruf: Sprengmeister, leitend, keine Unfalle, hohe Verantwortung, hohe
Freiheitsgrade, hohe Arbeitszufriedenheit

e Akuter Stressor: Ehefrau Mamma-CA
e Akuter Ml, Notbypass-Operation
e 1 Tag nach Operation (erfolgreiche) Reanimation seines Nachbarpatienten

‘ F43.0 schwere Belastungsreaktion
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Bypassoperation

verengte
Herzkranzarterie

Bypass zwischen
Hauptschlagader und
Herzkranzarterie
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In-Hospital-Letalitat bei isolierten koronarchirurgischen Eingriffen

Deutschland - HDZ
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OFFPUMP-Rate bei isolierten koronarchirurgischen Eingriffen
Deutschland - HDZ
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Spezifische Angste in der Herzchirurgie

Praoperativ

e Todesangste : ,Herz = Motor des Lebens” (meffert et al. 2010)

e Themen: Tod und Wiedergeburt (Bunzeletal, 2011)

e Bedrohung von der eigenen Unverwundbarkeit, von
Selbstbild, Unabhangigkeit, Selbstkontrolle, Kontrolle der
Situation

e Kontrollverlustangste (Narkose, Behandler)

e Angst vor Schmerzen/Komplikationen

e Angst vor dem Setting Krankenhaus

Tigges-Limmer K, Albert W & Gummert J Z Herz-Thorax-GefaRchir 6/2017
Katharina Tigges-Limmer
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Spezifische Belastungen in der Herzchirurgie

Postoperativ

e Posttraumatische Belastungsstorung
e Schlafstérungen

e Schmerzen

 Depressionen

e Postoperatives Delir

* Fatique

Tigges-Limmer K, Albert W & Gummert J Z Herz-Thorax-GefaRchir 6/2017
Katharina Tigges-Limmer
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Spezifische Belastungen in der Herzchirurgie

 Die Mehrzahl der Studien belegt eine anschlieRende Verbesserung der
Lebensqualitat im Vergleich zum Vorniveau.

* In einer aktuellen Metaanalyse zeigt sich die Lebensqualitat nach
Bypassoperation im Vergleich zur HerzkranzgefaRerweiterung (PTCA) und

Stentimplantation im Ein-Jahres-Follow-up deutlich tiberlegen

Fatima K, Yousuf-Ul-Islam M, Ansari M, Bawany Fl, Khan MS, Khetpal A, et al. Comparison of the Postprocedural
Quality of Life between Coronary Artery Bypass Graft Surgery and Percutaneous Coronary Intervention: A
Systematic Review. Cardiology research and practice. 2016;2016:7842514

e Der Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein einer praoperativen
Depression und erhéhtem peri- und postoperativem Morbiditats- und
Mortalitatsrisiko ist mehrfach dargestellt, ebenso der weitere negative
Einfluss auf die nachfolgende Lebensqualitat

* Die Depression muss damit als ernstzunehmender unabhangiger
Risikofaktor fur das primare Outcome nach einer Bypassoperation
betrachtet werden.

McKenzie LH, Simpson J, Stewart M. A systematic review of pre-operative predictors of post-operative
depression and anxiety in individuals who have undergone coronary artery bypass graft surgery. Psychology,

‘)‘ HDZ NRW health & medicine. 2010;15(1):74-93

Katharina Tigges-Limmer
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Stichprobe

BY.PASS
——
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Kontrollgruppe Interventionsgruppe
n=420 n=427
M (SD) M (SD) p
Alter 66.13 (8.67) 66.00 (8.79) .827
EuroSCORE 4.28 (2.68) 4.21 (2.82) 710
BMI 28.44 (4.12) 28.39 (4.47) .862
E?‘Zt's::wtzung 4.14 (0.63) 4.15 (0.64) 807
Angst 6.37 (3.75) 6.64 (3.66) .288
Depressivitat 5.17 (3.79) 5.52 (3.67) .166
n (%) n (%) p
(Gni:;:'ﬁﬁ:)t 324 (77.1%) 337 (78.9%) 562
Herzklappenersatz 49 (11.7%) 66 (15.5%) 110
OPCAB 71 (16.9%) 43 (10.1%) .005
MIDCAB 7 (1.7%) 15 (3.5%) 129
In-hospital Letalitat 5(1.2%) 16 (3.7%) .025
Partnerschaft 300 (71.4%) 302 (70.7%) 244
Bildung (=10 Jahre) 163 (38.8%) 174 (40.7%) 239
Arbeitstatigkeit 70 (16.7%) 80 (18.7%) 274
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: BY.PASS
Predictors 2

Binary logistic regression modell to classify the wish for psychological
Intervention

N O S O N [

0,049* (1,01-2,83)
Vigilant 0,19 0,06 0,001* 1,12 (1,09-1,35)
Coping
Anxiety 0,56 0,23 0,0151* 1,75 (1,12-274

Gender (female vs. male), anxiety (high vs. low), depression (high vs. low as covariates were included in the
model. Omnibus test of model coefficients: x? = 43.35, df = 4, P < .001. Hosmer and Lemeshow chi-square test of
goodness of fit: X2 = 6.10, df = 8, P = .636.

Female gender, vigilant coping and presurgery anxiety were
significantly associated with the wish for psychological intervention.

Rosendahl, J., Tigges-Limmer, K., Gummert, J., Dziewas, R., Albes, J. M., & Strauss, B. (2009).
‘ Bypass surgery with psychological and spiritual support (the By.pass study): study design and
" HDZ NRW research methods. Am Heart J, 158(1), 8-14 ell.
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Praoperative Gesprachsinhalte

Prozent 50 -

Prozent
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Tigges-Limmer et al. Z Herz-Thorax-GefaRchir 2011 (Suppl1)25:29-37
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Postoperative Gesprachsinhalte
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Setting herzchirurgische Intensivstation
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Belastungen auf der Intensivstation

e Lebensbedrohung/Todesangst
e Reanimation/ Reintubation

* Schmerzen, Invasive Therapien
* Durst

e Stete Unruhe/Hektik

* Hoher Gerauschpegel/Alarme

* Fehlende Intimsphare

* Abhangigkeit

e Kurze Besuchszeiten

* Leid der Mitpatienten
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Wirksamkeit der Interventiopgn BY.@

Effektstarke
(95% Cl) Positive Negative
Morbiditat Angst Depressivitat Stimmung Stimmung | Zufriedenheit  Schmerzen

0,5

0,4
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0,1

IG: n =269 KG: n=260

Rosendahl, J., Tigges-Limmer, K., Gummert, J., Dziewas, R., Albes, J.M. & Straul3, B. (2013). Bypass
‘ surgery with psychological and spiritual support (the By.pass study): Results of a pragmatic trial
" HDZ NRW based on patients” preference. Psychotii&\rﬁﬁ?y & Psychosomatics, 81.
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i : BY.PASS
Therapeutische Praferenz PASS_
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Rosendahl, J., Tigges-Limmer, K., Gummert, J., Dziewas, R., Albes, J.M. & Straul3, B. (2013). Bypass
‘ surgery with psychological and spiritual support (the By.pass study): Results of a pragmatic trial
" HDZ NRW based on patients” preference. Psychotlkearﬂqy & Psychosomatics, 81.
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i i BY.PASS
Therapeutische Allianz PASS_

Schritt 2

Schritt 1 Therapeutische Allianz
Outcome Kontrollvariablen (Patienteneinschatzung)

R? P AR? B P
Morbiditat® .078 <.001 .017 -.13 .033*
Angst® .258 <.001 .023 -.15 .004*
Depressivitat® 316 <.001 .028 -.17 .001**
Positive Stimmung® .267 <.001 .006 .08 152
Negative Stimmung® .250 <.001 .025 -.16 .003*
Schmerz .012 -.11 .074
Zufriedenheit .074 27 <.001**

Multiple lineare Regressionsanalyse (schrittweise Selektion)
aKontrollvariablen: EuroSCORE, OBCAB, MIDCAB, Klappenersatz, Anzahl Bypasse
bKontrollvariable: praoperativer Wert

Rosendahl, J., Tigges-Limmer, K., Gummert, J., Dziewas, R., Albes, J.M. & Straul3, B. (2013). Bypass
surgery with psychological and spiritual support (the By.pass study): Results of a pragmatic trial

"‘ HDZ NRW based on patients” preference. Psychotlvgarﬂqg & PS)f(i‘hOSO atics, 81.
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Entwicklung bei Herztransplantationen
Deutschland - HDZ

90 400
80 - 350
70 - 300
60
- 250
50
- 200
40
- 150
30
50 - 100
10 - 50
0 0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*
Datenbasis: DGTHG-Leistungsstatistik u HDZ . D *Stand 04.12.2017
€|HDZ NRW

Katharina Tigges-Limmer

UCRUB funinivessmir socuun



Uberleben nach Herztransplantation im HDZ*
1989 - 2017 (n=2309)

1.0 -
0,8
=
@
=
S
= 10 y. Survival 57 8%
L 06-
e
u
'5 10 y. Survival 52,5%
z 04-
=
@
]
2
|-
2
=5 0.2+ 20 y. Survival 23,3%
n = 2309 / verst. 1342
-- Transplantationen 2000 — 2017 (1297 / verst. 507)
0,0 -- Transplantationen 1989 — 1999 (1012 / verst. 835)
T T T T T T T
Jahre 0 4 8 12 16 20 24
Patients at risk:
2000 - 2017% 1297 714 437 208 47
1989 — 1999 1012 711 595 460 346 197 68

p Daten,

"‘ HDZ NRW Katharilaéfclﬁ%%@sls smer

RUB rukr-onversiir socrun 30.10.2017




I
Krankheitsverlauf HTx

1. Diagnhosephase

2. Praterminale Phase
3. Transplantationsphase

4. Postoperative Phase
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Krankheitsverlauf HTx

Krankheitsverlauf

Psychische Reaktionen

Medizinpsycho-

Mogliche Hypno-

und Aufgaben der logische Aufgaben interventionen
Krankheitsbewaltigung

Praterminales

Stadium

Evaluation zur Schockreaktion Psychologische Ideomotorische

Transplantation Evaluation Signale
Umgang mit Todesangst

Warteliste Unterstiitzung der Ressourcen-
Entscheidungskonflikt Entscheidungs-Findung Aktivierung
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Hilfs- und
Hoffnungslosigkeit
Aufgeben vs. Kdmpfen

Umgang mit Luftnot,
Schmerzen
Ungewissheit der TX

Hilfe beim Umgang mit
Angst, Trauer, Arger,
Aggressivitat,
Depression,
Schlafstorungen

(innerer Helfer, weiser
Ratgeber, Geschichten
zum Warten z.B. von
,0ase zu Oase”, Lied
der Wiiste)
,Schatzkiste”
Zukunfts-Orientierung

Entspannungs-Verfahren (Imagination des

Familiengesprache

Lebens mit dem
Spenderherzens)

Abbildungl-4: Schulz, Lotz-Rambaldi & Koch: ,Transplantationsmedizin® in Lehrbuch der medizinischen
Psychologie und der medizinischen Soziologie; Straul§, Berger, Troschke & Brahler (Hrsg) 2004, S 497, von
Autorin modifiziert und um die hypnotherapeutischen Interventionen erganzt

Katharina Tigges-Limmer
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Krankheitsverlauf HTx

Krankheitsverlauf Psychische Reaktion und Medizinpsychologische = Mogliche Hypno-
Aufgaben der Aufgaben interventionen
Krankheits-

Transplantation Bewaltigung

Verarbeitung des akuten ,Heilung beginnt bei

Postoperatives akutes organischen der OP“
organisches Psychosyndrom Psychosyndroms ,BegriBung des
Spenderorgan”
Angst vor Fehlfunktion Hilfe bei der Integration
und AbstoRung des neuen Organs Imagination des
»Aus dem Fremden wird anonymen Spenders
Spenderphantasien das Eigene“
Handschuh-Anasthesie
Integration des neuen Schmerz-Bewaltigungs-  Transfer
Organs Techniken
Ort der inneren
Unterstiitzung bei Ruhe/Sicherheit
organischen und Geschichten fur den
psychischen Krisen Schlaf (z.B. Wach- und
Schlafhund)

Abbildungl-4: Schulz, Lotz-Rambaldi & Koch: ,Transplantationsmedizin“ in Lehrbuch der medizinischen
"‘ HDZ NRVV Psychologie und der medizinischen Soziologie; Strauf}, Berger, Troschke & Brahler (Hrsg) 2004, S 497, von
Autorin modifiziert und um die hypnotherapeutischen Interventionen erganzt Katharina Tigges—Limmer
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Krankheitsverlauf HTx

Mogliche hypno-

Krankheitsverlauf Psychische Reaktionen und Medizinpsycholo-

Aufgaben der gische Aufgaben therapeutische
Krankheitsbewaltigung Interventionen
Nachsorge
AbstolRungsangste
Angst vor Infektionen Bearbeitung der Angste ,Unerschépflicher
Rekonvaleszenz R . . .
(erhohtes Angstniveau bis 6 Speicher von
N Monate post Tx) Forderung der Adharenz Lebenskraft” nach
Neue medizinische B
. Adharenz und der Neuanpassung Lorenz Wallacher, 2002
Therapien
(z.B.Herzmuskel- . . .
bioDsi Neuanpassung an soziale Krisenintervention »,Kontakt zum Organ
iopsien) _ )
und berufliche Rolle pflegen
Immun- (z.B. Nachreifung, Supportive Therapie

Suppression

Partnersuche, Ablosung,

,Neue Normalitat in
Freundschaft mit dem

Ausbildung) Begleitung der

Nebenwirkungen . .. IR DO S

Bei AbstoRung: Angste,

Depression, Schuldgefiihle,

. Retrauma, Anasthesien bei

Komplikationen o
Biopsien

Angst vor

Retransplantation

Abbildungl-4: Schulz, Lotz-Rambaldi & Koch: ,Transplantationsmedizin“ in Lehrbuch der medizinischen
"‘ HDZ NRW Psychologie und der medizinischen Soziologie; Strauf}, Berger, Troschke & Brahler (Hrsg) 2004, S 497, von
Autorin modifiziert und um die hypnotherapeutischen Interventionen erganzt Katharina Tigges—Limmer
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Psychische Storungen post HTXx

Depression
Angststorungen
PTBS

Delir/Psychosen
Neurokognitive Stérungen
Persdnlichkeitsstérungen
Sexuelle Funktionsstorungen
Schlafstorungen
Suchterkrankungen
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-
Depression

{4

,Ich schdme mich, immer noch so bedrlickt zu sein.
Pat.o%, 56J 1 Jahr post HTx

* pra-HTx Depression assoziiert mit erhohter

post-Tx Mortalitat (Relatives Risiko=2.3)
Havik OE et al. Transplantation 2007; 84: 97

e Depression und geringe soziale Unterstitzung pra Htx
assoziiert mit Versterben auf der Warteliste und

Versterben post HTx
Spaderna H, J Heart Lung Transplant 2010; 29: 247

* Depression assoziiert mit einer erhohten post HTx

Infektionsrate (HR=13.08)
Owen JE et al. Psychosomatics 2006; 47: 213

e Depressionen im Langzeitverlauf HTx (14.8%) sind

assoziiert mit einer signifikant schlechteren QoL

"‘ HDZ NRW Kugler et al. J Psychosom Res. 2014,77(2):128-34
RUB RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM Katharina Tigges_Limmer
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Studien Population

858 HTx Patients HDZ NRW

N =524 Responder Rate:

d 399 (79.0%)

2 106 (21.0%)

Alter 59.7 Jahre (SD=14.5, 18-90 Jahre)
Frihberentet 48 %

Arbeitsunfahig 30 %

Beschaftigt 21 %

Arbeitslos 1%

Frauen sind signifikant jiinger(% M=53.5y; & M = 61.2 y**)

Brocks Y, Zittermann A, Grisse D, Schmid-Ott G, Stock-Giellendanner S, Schulz U, Brakhage J,
"‘ HDZ NRW Benkler A, Gummert J, Tigges-Limmer K Adherence of Heart Transplant Recipients to Prescribed
Medication and Recommended Lifestyle Habits Prog Transplant 2017 Jun;27(2):160-166.
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Medikamenteneinnahme

ITAS Immunosuppressant therapy adherence scale

Chisholm, 2005

2.3

w12
10,11

m 8,9

H <8

Brocks Y, Zittermann A, Grisse D, Schmid-Ott G, Stock-GieBendanner S, Schulz U, Brakhage J,
"‘ HDZ N.... Benkler A, Gummert J, Tigges-Limmer K Adherence of Heart Transplant Recipients to Prescribed
Medication and Recommended Lifestyle Habits Prog Transplant 2017 Jun;27(2):160-166.
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Keimarme Ernahrung
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Speiseeis
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PTBS nach HTx
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PTBS — IES-R PTBS und Alter

7,80% i

' 45,80% Ohne Belastung i r=- 025 n
Subsyndromal
46,409@_‘“ m PTBS g

407

459

T
y I”B 56
Pk

T T
noPTSD FTSD

7.8% PTBS und 46.4% subsyndromal CutofPTSD

Kein Alterseffekt(r=-.025, n.s.)

Keine Geschlechtsunterschiede (r=.104, p=.089)

Patienten benennen die Symptoms der Herzerkrankung, zusatzliche

Erkrankungen, AbstofBungen und die HTx selbst als besonders belastend
Katharina Tigges-Limmer
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Lebensqualitat und PTBS

Il col physical

0,00 (——————r=n282**-— [ Ciol psych

r=-.422**

50,00

40,001

30,001

Median

20,00

10,00

no PTSD PTSD
PTSD

PTBS korreliert signifikant mit der psychischen (r=-.282**) und physischen (r=-.422*%*)

Lebensqualitat.
Brocks Y, Zittermann A, Grisse D, Schmid-Ott G, Stock-Giellendanner S, Schulz U, Brakhage J,

"‘ HDZ NRW Benkler A, Gummert J, Tigges-Limmer K Adherence of Heart Transplant Recipients to Prescribed
Medication and Recommended Lifestyle Habits Prog Transplant 2017 Jun;27(2):160-166.
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Psychotherapie in der Herzchirurgie

Evidenzbasierte Standardverfahren

e  Emotionale Begleitung durch VEE

e Self-Empowerment (,,Starken starken®)

e Ressourcenorientierung

e  Zukunftsorientierung

e  Trauerbewaltigung bei Autonomieverlust

e Systemische Familiengesprache

e  Entspannungsverfahren (AT, PMR, adaptiert an Somatik)

e Traumatherapie (EMDR, Hypnotherapie, Exposition adaptiert an
Somatik

e Dissoziation weiterer Belastungen
* Kriseninterventionen
e Schmerzbewaltigungstechniken

 Vermittlung in ambulante/stationare/Rehabilitations- PT, SHG,
Kontakt zu Patienten

e  Psychoedukative Schulungsprogramme

<|HDZ NRW Hypnotherapeutische Interventionen
Tigges-Limmer K et al. Hypnose-ZHH(1+2), 2010 179-19

R U B RUHR-UNIVERSITA1



Patienteninformationen

Selbsthilfe

Unterstitzung suche

Ablenkung
Vielleicht haben Sie einen
tragbaren CD- oder MP3-

EERRES et

Umgangstipps

HDZ NRW:

Medizinische Kompetenz und menschliche Nihe

oGib WORTE deinem Schmerz.
Grimm; der nicht spricht,
presst das beladene Herz,
bis dass es bricht!”

Sour S | 1664

Hiufig suchen Patlenten das Gesprich, um (hne Sor.
gen und MEte apsdriicken 7u kénnen. Gerade wemn
Patlanten und Angehrige sich nicht gegenseifig
mit Seegen and Angsten belasten méchien, ist ein
professionelier Umgeng mt dieser Sftoation bluhg
hitfreich,

Das Herz- und Diabeteszentrum Nordrhein-Westfalen (HDZ
NRW), Bad Oeynhausen, ist mit 38.000 Patienten pro Jahr,

HDZ NRW: Madizinische Kompetenz
und menschliche Mahs

Das Herz- und Diabeteszantrum Mordrhedn-Westta
len (HDZ NRW), Bad Oeynhacsen, i1t ain intemat
onai fohrendes Zentrum zur Behandlung won Herx-,
Kredtiaed- und Disbeteseriraniungen. Mit 37.000
PFatianten pro lhr, davon 15.000 In stationdrer
Eehandiung it das HDZ NRW ein fihrendes Sperial
kdinikuns in Europa

I ches Elink e Thoras- und Kardiovaskulanchirurgse
des HDZ NRW unter der Lajtung von Prof. D med
Jan Cammsert werden [holch mehr als 3. 800 Fatien:
ten am offenen Herzen und den herrnahen Geflfen
operiert. Die Elindk kst deutschlandwest fihrand in
dan Berelchen Herzklappenaperationesn, Hermtrans
pllm.ltimtn, Eunstherrimplantationen soede Herp
schrttmacher ACD-Eingriffe. Seit 1989 wurden sy
mehs ais 2,500 Hermunterstitrungssysteme implan
thert AU 73 Hermtransplantationen in 2012 (gesamt
Obser 2.0000 st die WKink das bundeswest grofite Hers
tramcplantationsaentrum. Zu den weiteren Schawer
punkten der klintk z5hlen die mintmalinvasive KKap
penchirurgie und die Bypascehirurgie am schlagen
den Heren

Die Angebote
der Medizinischen
Psychologie

Dss Temm der Whedirintschen Psychaologie der Kinik
fioir Thoras- und Kardiowrsadandinurgie m HDZ HRW:
.13 ¥wvonne Brodcs, Dr. Katharina Tigges-Limmer
(Lettung), Deborah Grisse, Jongen: Brakhape

Klink fiir Thosaxs wnd
Kardiowashularchinrgie

Herz- und Diabetesrentrum HAW
Bad Ceynhausen
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Was haben Sie auf -
dem Herzen? www.herzstiftung.de

¥ TRIAS
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Welcher Herzchirurgische Patient braucht eine
psychotherapeutische Versorgung?

Psychische Storung +

> Distress + Wunsch

Erhohter Distress

Patientenwunsch

€y|/HDZ NRW

Katharina Tigges-Limmer
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Rollen-Reflexion
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11€ UNIVERSITATSKLINIKUM DER
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Nachbardisziplinen

I Herz- Thomx- Gefabchis

Dal 101007/ 500358-017-0154-1
Eingegangen: 28. Februar 2017
Angenommen: 29. Mz 2017

€ Springer Medizin Varlag GrmbH 2017

@ Crosshark

«32 arbelten In der Herzchirurgle?
Kommt lhnen das nicht vor wie in
der Hihle das Lowen? Herzchirurgen
sind aggressiv, wer sonst schneldet
Herzen auf? Kelner schert sich um
die Psychosomatik des Herzens,
und was kinnen Sie algentlich
Wesantliches beeinflussen ...7*
Diese dautliche ROckmeldung elnes
Psychotherapeuten auf elnem
{psychosomatischen) Kongrass Ist
Anlass zur folgenden persdonlichen
Reflaxion.

«In der Hohle des Lowen™: Diese bekann-
te Redewendung gehi auf cine Fabel von
Asop rurtick: . Fin Fuchs durchschaut die
List eines alten Lowen, der sich krank

Tigges-Limmer K, Schmid-Ott G & Gummert J Z Herz-Thorax-GefaRchir, 6/2017

K. Tigges-Limmer « G. Schmid-0tt - ), Gummert’

* Abtetiung fir Mediznpsychologle, Kinik Far Thoeay- und Kamdiovasitarchirungle, Herr- und
Cizheteszentrum KAW, Bad Ceynhausen, Deutschland

“Benima Klinik, Fachidinik for
Meurlogie, Lohne, Deutschla

ceamatik, Pegchotharapie, Verhaltensmedizinische Crihapedie und

Psychotherapeut(in) in der

Herzchirurgie

In der Hohle des Lowen?

hat natturdich direkten Einfluss auf die Ar-
beit und die subjektive Zufriedenheit des
Therapeuten. Eher soll sber die Rolle des
behandelnden Psychotherapenten in den
Vordergrund gestellt und anhand einzel-
ner Statemnents zur Diskussion pebracht
werden.

Lu Gastin der Hohle

Um za verstehen, was eine Herzopera
tion fir einen Patienten genan bedeu-
tet, benotigt der Peychotherapeat medi-
zinisches Fachwissen, Wer als Psycho-
therapeut in der Herzchirurgie arbeiten
will, muss sich demn medizinischen V-
kzhular und den somatischen Zusam-
menhangen von Krankheit und Gene

mit einem rein medizinischen Team. Die
Gefahr des Einzelkimplertums mit der
Polarisierung des  seclenvollen Gutmen-
schen” gegen ,afle anderen” droht

» Psychokardiochirurgie
bedeutat alleinige Performance
im Umfeld sines rein
medizinischen Teams

Gleichreitie besteht das Risike, dassjegli-
cher emotionzle Ansdruck des Patienten
vom chirurgischen Team an den Psycho-
therzpeuten delegiert wird. Finimpliziter
Anspruch an die Normalitat von Gefh-
len wird hier deutlich. Eine moderate pra-
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/usammenfassung

* Herz-OP und HTx erfordern eine psychische
Anpassungsleistung von Patienten

e Psychologische/psychotherapeutische Versorgung ist
freiwillig

 Nach dem Transplantationsgesetz (TPG) hat jeder Patient
einen Anspruch auf psychologische Mitbehandlung

* Bei Vorliegen einer psychischen Storung in der
Herzmedizin stehen Standardinterventionen zur
Verfligung

* Bislang keine DRG-relevante Erfassung der Leistungen
* Integration des Psychotherapeuten in das Herzteam

€y|/HDZ NRW

Katharina Tigges-Limmer
RUB RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM
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