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„Der Kummer, der nicht 
spricht, nagt am Herzen bis 
es bricht„
William Shakespeare (1564 – 1616)
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Inzidenz kardiovaskulärer Ereignisse in den Rettungsstellen im 
Großraum München WM 2006

Wilbert-Lampen et al 2008; N Engl J Med 2008 8
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„Psychische     

Reaktion“

Herzerkrankung,  
akutes kardiales 

Ereignis
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 Großes Überschneidungsfeld bei den kardiologischen und psycho-
somatischen Erkrankungen 

 Kardiologische Erkrankung kann Psychotherapie behindern (z.B. 
psycholog. Krankheitsverständnis, Expositionen)

 umgekehrt kann psychische Erkrankung kardiologische Behandlung 
stark beeinträchtigen (z.B. Compliance, Aktivität, Vermeidung)

 Patienten mit Komorbidität sind oft sehr schwierig zu behandeln, 
fühlen sich rasch missverstanden und „fehl am Platz“ in den 
unterschiedlichen Abteilungen
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Psychosoziale Risikofaktoren für Herzerkrankungen
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 12% der Patienten in einer Allgemeinarztpraxis zeigen 
Symptome einer depressiven Störung (Rudolf et al 
2006)

Major Depression bei 20% der Post-Infarkt-Patienten 
(Lichtman et al 2014, Thombs et al 2006)

 Depressive Anpassungsstörungen bei 20% der 
ambulanten KHK-Patienten (Herrmann-Lingen, 
Meinertz 2010)
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Lesperance F, Frasure-Smith N, Talajic M, Bourassa M. Five-year risk of cardiac mortality in relation to initial severity and one-year 
changes in depression symptoms after myocardial infarction. Circulation 2002;105:1049–1053.

Warum Psychokardiologie? Depression und Mortalität 
bei koronarer Herzerkrankung

Todesfälle ca. 3x häufiger
Reinfarke ca. 2x häufiger
Arrhthmien ca. 3x häufiger
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Was steht am Anfang….?
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Angst… !
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Lebensgefahr….!?
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Diagnosen… !
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Untersuchungen… !
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Therapien… !
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Operationen… !



26.04.2024

Reha-Zentrum Seehof

Ungewissheit….!
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Wie weiter….. ?
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Traumatische Belastung durch 
Herzerkrankungen:

Sturz aus der gewohnten Wirklichkeit
Nahtoderlebnis bei der OP oder durch Herzstillstand
Wiederholte Krankenhausaufenthalte, Herz-katheter, 

Arztbesuche etc.
Verändertes Selbstwerterleben
Größere Abhängigkeit von anderen
Leistungseinbruch, Gefährdung der Erwerbs-fähigkeit

Reha-Zentrum Seehof
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 I25.5 ischämische Kardiomyopathie, Vorderwandinfarkt 2005 mit 

Bare-Metal-Stent RIVA, in Stent-Thrombose 05/06, 

Vorderwandinfarkt bei Stent-Thrombose 08/08 und 10/11

 Z 95.0 2-K-ICD, Biotronik, Implantation 2014, adäquate 

Schockabgabe bei ventrikulärer Tachykardie 05/19 und 11/20

 I44.7 Linksschenkelblock

Eine psychische Diagnose wurde bisher in keinem Brief aufgezählt, im Reha-
Antrag wird eine „Anpssungsstörung“ als Erstdiagnose angegeben, daher 

wurde eine „psychosomatische Reha“ bewilligt.

Patientenfall: Herr L., 57 Jahre alt
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Erster Herzinfarkt im Bereich der Vorderwand 2005

 Bare-Metal-Stent Implantation in den RIVA
 Mai 2006 Instent- Thrombose, 2-malig erneuter Vorderwandinfarkt im August 2008 und 

Oktober 2011 jeweils bei in Instent-Thrombosen
 Echokardiografisch hochgradig eingeschränkte LVEF, initial mit 20% vorbeschrieben
 Primärprophylaktisch 2014 2-Kammer-ICD
 Mai 2019 (beim Tomaten schneiden) und im November 2020 (beim Föhnen) adäquate 

Schockabgabe bei ventrikulärer Tachykardie. 
 Oktober 2020 Ablation der VT
 Ventrikelthrombus vorbeschrieben, orale Antikoagulanziendauertherapie, 
 Eine Herzinsuffizienzmedikation ist bereits vollständig etabliert, Linksschenkelblock.

Übernahme in die psychokardiologische Rehabilitation

Patientenfall: Herr L., 57 Jahre alt
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„Immer wenn ich Gemüse abwasche, dann 
habe ich Angst“ In dem Moment war ich hilflos. 
Ich habe manchmal Angst einzuschlafen!“ 

„Ich zucke schon beim Geräusch eines Föhns 
zusammen!“

„Ich erlebe das Gefühl der Schocks und wie es 
sich danach anfühlt immer wieder!“

Deutliche Hinweise auf eine 
posttraumatische 

Belastungsstörung (PTBS)

Patientenfall: Herr L., 57 Jahre alt

Reha-Zentrum Seehof

27.03.2023
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Sears et al. Posttraumatic Stress in ICD Patients
Circ Arrhythm Electrophysiol. 2011;4:242-250. 
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Precision Medicine: 
Übersetzt… Präzisionsmedizin, personalisierte Medizin, zielgerichtete 

Medizin ?

Das Ziel der Präzisionsmedizin ist es, individuelle 
Behandlungsstrategien und Therapien zu entwickeln. 

Reha-Zentrum Seehof

Psychologisches und psychotherapeutisches Angebot 
in der kardiologischen Rehabilitation

 Psychoedukative Angebote z.B. Information über Erkrankung 
 Programme zur Risikofaktormodifikation (z.B. Nichtrauchertraining, 

Übergewichtsgruppen)
 Emotionale Entlastung bei Krisen
 Hilfe bei der Krankheitsverarbeitung und bei der Suche nach Zukunftsperspektiven
 Unterstützung bei erforderlichen Einstellungs- und Verhaltensänderungen zur 
 Realisierung eines gesundheitsfördernden Lebensstils
 Hilfe bei der Bewältigung von Problemen im häuslichen Bereich
 Vermittlung von Entspannungsverfahren (z.B. PMR, AT), Atemtechniken und Strategien   

zur Stressbewältigung

...aber keine Psychotherapie.....
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Schulung

Diät-
Assis-
tenz
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Interdisziplinäre Therapie hilft (vielleicht)…
Veröffentlichung zum Thema...

Rademacher W, Glatz J, Langner P. et al. Psychokardiologische Rehabilitation – interdisziplinäre 
Behandlung als Pilotprojekt. Kardiologe 2019; 13: 40-48
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Langheim E, Rademacher W, Köllner V. Interdisziplinär in der Reha? Idee und Konzept der 
psychokardiologischen Rehabilitation. Psychotherapie im Dialog 2021; Heft 2: 63-67

Reha-Zentrum Seehof

Schubmann R, Köllner V, Bongarth C, Salzwedel A, Witt T, Langheim E: Psychokardiologische Rehabilitation: 
Unbedingt interdisziplinär Dtsch Arztebl 2021; 118
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Langheim E, Schmitz C, Köllner V. Fächerübergreifende psychokardiologische Rehabilitation: vom Modellprojekt zur Blaupause des 
dualen Rehabilitationskonzeptes – von Erfahrungswerten zu wissenschaftlichen Daten. Rehabilitation (Stuttg). 2022 

Aug;61(4):230-239

Dauer der Reha: mindestens 5 Wochen (wie Psychosomatik)

Reha-Zentrum Seehof
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Priegnitz J, Langheim E, 
Rademacher W, Schmitz C, 
Köllner V: Effektivität von 

psychokardiologischer 
Versorgung in der 

stationären Rehabilitation –
ein Pilotprojekt. Psychother 

Psych Med 2019
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Priegnitz J, Langheim E, Rademacher W. et al. Effektivität von psychokardiologischer Versorgung in der 
stationären Rehabilitation – ein Pilotprojekt. Psychother Psych Med. 2019
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Versorgungsstrukturen im stationären Bereich und Zugangswege
Einrichtung Sektor Zugang Patientenbeispiel

1. Klinik oder Abteilung für Psychosomatische 

Medizin und Psychotherapie (einige wenige mit 

psychokardiologischer Ausrichtung, z. B. Psychosomatik der 

Universitätsklinik Göttingen)

Akut Krankenhaus-Einweisung PTBS nach ICD-Schockserie;

Depression oder Angststörung nach Myokardinfarkt;

Schwer einstellbare arterielle Hyper- tonie mit schlechter 

Adhärenz

(jeweils mit Notwendigkeit zur Krankenhausbehandlung)

2. Klinik oder Abteilung für Psychiatrie und 

Psychotherapie

Akut Krankenhaus-Einweisung Alkoholentzugsdelir während ITS-Aufenthalt; Akute 

Suizidalität oder psychotische Dekompensation während 

kardiologischem Klinikaufenthalt oder in der Praxis

3. Kardiologische Rehabilitation 

(1 Psychologe für 80 Patienten), 3 Wochen 

Regeldauer

Reha AHB-Verfahren oder 

Reha-Antrag**

Leichte depressive Verstimmung nach Herz-OP oder 

Infarkt, Bedarf nach Patientenschulung, intensive 

psychologische Betreuung oder Psychotherapie ist nicht 

erforderlich.

Psychokardiologie: Wo behandeln?Langheim E, Rademacher W, Köllner V. Interdisziplinär in der 
Reha? Idee und Konzept der psychokardiologischen 
Rehabilitation. Psychotherapie im Dialog 2021; Heft 2: 63-67
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4. Kardiologische Rehabilitation mit VOR*-Schwerpunkt 

(1 Psychologe für 20 Patienten),              4 Wochen Regeldauer

Reha Reha-Antrag** Kardiale Erkrankung steht im Vordergrund, wird 

aber von einer wesentlichen psychischen Kompo-

nente der Fähigkeitseinschränkung begleitet  (z. B. 

komorbide Depression oder Angststörung)

5. Psychosomatische Rehabilitation 

(1 ärztlicher oder psychologischer Psychotherapeut für 7,5 Patienten), 

5 Wochen Aufenthaltsdauer

Reha Reha-Antrag** Im Vordergrund steht die psychische Erkrankung, 

es besteht aktuell keine rehabedürftige 

Herzerkrankung, z. B. Panikanfälle und Herzangst 

bei herzgesundem Patienten, Depression mit 

Herzinfarkt in der Vorgeschichte

6. Psychokardiologische Rehabilitation 

(1 ärztlicher oder psychologischer Psychotherapeut für 7,5 Patienten), 

5 Wochen Aufenthaltsdauer sowie gleichzeitig komplette kardiologische 

Betreuung , Konzept s. u.)

Reha Reha-Antrag** PTBS nach ICD-Schockserie;

Depression oder Angststörung nach 

Myokardinfarkt; schwer einstellbare arterielle 

Hypertonie mit schlechter Adhärenz, 

Rehabilitationsbedarf bei komorbider kardialer und 

psychosomatischer Erkrankung

Psychokardiologie: Wo behandeln?Langheim E, Rademacher W, Köllner V. Interdisziplinär in der 
Reha? Idee und Konzept der psychokardiologischen 
Rehabilitation. Psychotherapie im Dialog 2021; Heft 2: 63-67

Reha-Zentrum Seehof
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Idealerweise: Interdisziplinäre Reha auf Augenhöhe...

Reha-Zentrum Seehof

• Gesundheit

• Patient*innen

• Zeit zum Reden

= Ware

= Ressource

= nicht abrechenbarer
„Zeitfresser“  
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Keine Grenzen... Mögliche Kombinationen

• Psychokardiologie
• Psychoonkologie
• Psychodiabetologie
• Psychoorthopädie
• Kardioorthopädie
• Kardioneurologie
• Neuroorthopädie
• etc., etc., etc.

Reha-Zentrum Seehof

 Zeitaufwändig durch notwendigen 
Austausch in Visiten und 
Teambesprechungen

 Duale Reha nicht personalneutral 
umsetzbar

 Vergütungsfragen schwierig
 „Man holt sich ein schwieriges Klientel in 

die Klinik“
 Noch keine Integration in 

Qualitätsstandards
 Persönliche Bereitschaft auf Augenhöhe 

zu arbeiten oft problematisch

 Bessere zielgerichtete Versorgung
 Patientinnen und Patienten fühlen sich 

verstanden und am richtigen Ort
 Vermeidung doppelter Reha-Leistungen
 Lernen und Austausch untereinander, 

klinikinternes Zusammenwachsen
 Hohe Zufriedenheit der Mitarbeitenden 

bei interessantem Tätigkeitsfeld 
(Gewinnung und Halten)

 Doppelte Begutachtung
 Mehr Nachhaltigkeit (?)

Fächerübergreifende Reha
Vorteile  Nachteile
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• Psychische Faktoren sind ein Risikofaktor für Herzerkrankungen (Depression, 
PTBS...), und nach kardiologischen Behandlungen und Akutereignissen ist 
eben nicht „alles gut“!

• Daher ist es bei kardiologischen Patientinnen und Patienten wichtig, auf 
psychische Komorbiditäten zu achten und sie entsprechende Angebote 
zuzuführen.

• Eine duale psychokardiologische Rehabilitation kann ein Baustein und 
Bindeglied zur ambulanten Versorgung bei schwierigen und psychisch 
belasteten Herzpatienten sein. Hier ist die herkömmliche kardiologische Reha 
oft nicht ausreichend.

Take Home Message
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• Moderne Rehabilitationsverfahren sollten die Fächergrenzen überschreiten 
können, um sich flexibel an die spezifische Situation der Rehabilitanden 
anzupassen.

• Wichtig ist, auf Augenhöhe zusammenzuarbeiten.
• Eine interdisziplinäre Rehabilitation kann aufgrund der Notwendigkeit von 

intensivem Austausch zwischen den beteiligten Abteilungen nicht personal-
und kostenneutral umgesetzt werden.

• Da in einer fächerübergreifenden Reha ein oft doppeltes sozialmedizinisches 
Gutachten (fachspezifisch und in Zusammenschau) erfolgt, ist die Maßnahme 
für die Kostenträger (v.a. DRV) durchaus attraktiv.

Take Home Message
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