Herz und Psyche aus der Sicht der Psychosomatik:

Das Herz ist ein Organ, das in einer vielfaltigen sprachlichen Symbolik Uber die
Jahrhunderte im Zentrum unseres Koérpers und unserer Wahrnehmung steht.
Viele Spriche wie: ein weiches Herz haben, ein kaltes Herz haben, etwas auf
dem Herzen haben, ein Stein fallt vom Herzen, das Herz schlagt zum Hals, das
Herz rutscht in die Hose - sind in der Alltagssprache verankert, es kann einem
das Herz auch vor Angst stehen bleiben oder man kann sich etwas zu Herzen
gehen lassen. Wenn wir von den psychosomatischen Zusammenhangen
sprechen, so meinen wir dabei immer seelische Vorgange, die die kdrperlichen
Funktionen beeinflussen kdnnen, umgekehrt aber auch kérperliche Vorgange, die
die seelischen Funktionen beeinflussen.

Wir wissen heute, daB seelische Faktoren direkte Veranderung im
Hormonspiegel, im Ablauf von Entzindungsprozessen, der Blutgerinnung, der
Funktion der Blutplattchen oder auch der Herzfrequenz bewirken kdénnen. Auch
Gesundheitsverhalten und Lebensstil (Rauchen, Ernahrung, Bewegung)
wesentlichen Einfluss bei der Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben
und andererseits in der Vorbeugung und Behandlung zentralen Stellenwert
besitzen. All diese psychosomatischen Zusammenhange erfordern eine standige
Anpassung und Veranderung des Organismus an wechselnde Belastungen, bieten
jedoch auch die Madglichkeit durch gesunden Lebensstil und Gestaltung der
~Innenwelt" Herzerkrankungen positiv zu beeinflussen.

Wie kdénnen sich nun psychosoziale Belastungen auswirken?

Sie wirken einerseits direkt Uber Angst, Stress und Depression auf das Herz-
Kreislaufsystem, koénnen Arteriosklerose beglinstigen und damit zu Angina
pectoris, Herzinfarkt und friihem Herztod flihren, andererseits aber auch uber
Veranderung von Risikofaktoren (Blutdruck, Blutzucker, Blutfette) und
Veranderungen im Lebensstil (Bewegungsarmut oder Bewegungstraining,
Rauchen etc.) wiederum die koérperlichen Veranderungen beeinflussen. Die
koronare Herzkrankheit als typische und haufige Erkrankung unserer Zeit und die
damit verbundene Risikoerhéhung flr Herzinfarkt ist bedingt durch die
bekannten klassischen Risikofaktoren (siehe oben) sowie zusatzliche psychische
Risikofaktoren namlich Angst, Depression und Feindseeligkeit: gibt es also eine
LInfarktpersdnlichkeit"? Friiher meinte man bei Infarktpatienten ein sogenanntes
~1yp A Verhalten® bemerken zu kdénnen, gekennzeichnet durch vermehrten
Ehrgeiz, Aktivitat und Verantwortung, erhdhte Leistungsbereitschaft und -
Bewusstsein gekennzeichnet, diese Menschen seien ,immer unter Druck und
Spannung" und versuchten immer mehr und mehr in immer kirzerer Zeit zu
erreichen. Inzwischen wissen wir, dall diese Charakteristiken der ,modernen
Lebensfihrung" nicht notwendigerweise einen Risikofaktor darstellen, es sind
offenbar eher Feindseeligkeit und Depressivitat (negative Empfindungen), die das
Risiko erhéhen. Unter Feindseeligkeit verstehen wir eine Kombination von Arger,
Misstrauen und Zynismus, die Menschen die unter dieser Haltung leiden,
vermehrt auch zum Konsum von Nikotin, Alkohol sowie zur Ubergewichtigkeit
und sozialen Isolation neigen.

Unter Depressivitat verstehen wir eine sorgenvolle, unglickliche Haltung
verbunden mit Reizbarkeit, Angespanntheit und sozialer Hemmung sowie
Hemmung auch im Mitteilen von Empfindungen. Hier ist seit den 90er-Jahren
eine Erhéhung der Sterblichkeit durch diese Risikofaktoren bekannt.



In den letzten Jahren wurde zunehmend die Bedeutung der Depression flr die
Entstehung der koronaren Herzerkrankung erkannt: die Depression erhdht das
Risiko flir koronare Herzkrankheit, Herzinfarkt, Herzinsuffizienz und Tod nach
Herzinfarkt auf das Doppelte bis Vierfache! Besonders gefahrdet sind hier junge
Frauen unter 50, welche zu 40 % an einer depressiven Stérung nach
Myocardinfarkt leiden. Die Depression ist gekennzeichnet durch gedrickte
Stimmung, Verlust von Interesse und Freude, Antriebs- und Energieverlust, es
kann der Selbstwert vermindert sein oder Schuldgefiihle im Vordergrund stehen,
aber auch Konzentrationsstérungen, Gribeln, Hemmung oder innere Unruhe
verbunden mit dem Geflhl der inneren Leere. Sehr haufig sind auch Schlaf,
Appetit und Sexualitat beeintrachtigt, es kommt letzten Endes zu Todeswlinschen
oder Selbstmordgedanken. Wenn diese Symptome langer als zwei Wochen
anhalten und das Leben des Menschen beeintrachtigen, muss von einer
Depression ausgegangen werden.

Die Ursachen flr Depressionen kdnnen biologisch, psychologisch oder auch im
sozialen Leben liegen. Es ist eine haufige Erkrankung, die die Halfte aller
Menschen irgendwann im Laufe ihres Lebens befallt, aktuell leiden 10 % der
Bevolkerung an einer Depression! Oft geht eine Depression mit Angst oder
kdrperlichen Symptomen einher, mindestens 20 % aller Patienten nach Diagnose
eines Herzinfarktes oder einer Herzinsuffizienz erleben eine depressive Episode,
die einerseits reaktiv auf die Erkrankung entstehen kann oder auch bereits
vorbestehend sich verschlechtern kann. Depression ist eine Erkrankung, die das
Leben des Menschen schwerer beeintrachtigt als eine Krebserkrankung,
Aidserkrankung oder eine Herzerkrankung alleine, sie totet letzten Endes mehr
Menschen als durch Unfélle ums Leben kommen und, das ist das wichtigste: sie
lasst sich diagnostizieren und behandeln!

Das ,gebrochene Herz" betrifft alleinlebende oder verwitwete Menschen oder
solche die in einer konflikthaften Ehe einer standigen Belastung oder tiefen
Enttduschung ausgesetzt sind. Diese Menschen haben ein 3-fach erhdhtes Risiko
fur die koronare Herzkrankheit, dariber hinaus ist als spezielle und erst kirzlich
bekannt gewordene Erkrankung ein akutes Linksherzversagen bei Frauen
beschrieben worden, die nach schweren, emotional belastenden Ereignissen ein
akutes Linksherzversagen entwickeln kénnen.

Wenn wir uns fragen, welche Lebensereignisse machen krank? So sind dies der
Tod des Partners, Scheidung oder Trennung, der Verlust des Arbeitsplatzes aber
auch Geldschulden, Gefangenschaft, sozialer Aufstieg oder Abstieg sowie
Arbeitsbeginn oder Verlust, die eine hohe Anpassung an die neue, oft schlechtere
Lebenssituation erfordern und mit hohem Stress einhergehen.

Aber auch der soziale Status spielt eine groBe Rolle. Herzerkrankungen sind
keine Managerkrankheiten! Besonders gefahrdet sind Menschen die bei geringen
Gestaltungsmoglichkeiten im Beruf hohen Leistungsanforderungen ausgesetzt
sind und dariber hinaus nur geringe Anerkennung bekommen. Ebenso einsame
Menschen ohne emotionale Unterstlitzung, diese haben ein 4-fach erhdhtes
Risiko fur Herztod.

Wenn wir unsere schone neue Arbeitswelt betrachten, so miissen wir erkennen,
daB gerade die Veranderungen im Berufsleben die Entstehung von
Herzerkrankungen offensichtlich beglnstigen. Gefragt sind nur noch junge,



dynamische und flexible  Arbeitnehmer unter hohem  Aus- und
Weiterbildungsdruck, die zum Teil Jobs on demand in Teilzeit und Schichtarbeit
verrichten, dabei einer vermehrter Konkurrenz und Leistungsdruck, unter
Umstanden sogar Mobbing ausgesetzt sind und Arbeitszeit und Freizeitstress oft
miteinander kombinieren. Auch die eigene berufliche Unsicherheit, die
Beschaftigung nur noch von Projekt zu Projekt und eine ungewisse
Arbeitszukunft ndhren Angste und Stressbelastungen, die wiederum in Krankheit
minden kdénnen.

Besonders zu beachten ist das ,Syndrom der vitalen Erschépfung®, welches
bereits 1988 beschrieben wurde und heutzutage unter dem Wort burn out besser
bekannt ist. So berichten viele spatere Herzinfarktpatienten, daB sie etwa 6
Monate vor dem Ereignis unter vermehrter Mudigkeit, Erschépfung und
Reizbarkeit gelitten hatten, einen Verlust der Interessen bemerkt hatten und sich
entmutigt vom Leben zurlickgezogen haben. Madéglicherweise liegen hier
Vorzeichen flUr ein Infarktrisiko vor, auf jeden Fall auch ein Risiko flr die
Wiederverengung bereits aufgedehnter HerzkranzgefaBe.

Kommen dann noch akute Belastungen hinzu, ndmlich Arger, Zorn, Erschépfung,
Bedrohung durch innere oder auBere Belastungen sowie duBere Katastrophen
kommt es zur  Ausschittung von Stresshormonen, welche die
Gerinnungsfahigkeit des Blutes hinaufsetzen, GeféBe verengen und somit als
akuter Ausléser fir Angina pectoris, Herzinfarkt und Herzversagen, aber auch fir
Herzrhythmusstérungen darstellen. So war beim groBen Erdbeben 1994 in Los
Angeles die Haufigkeit von bedrohlichen Herzrhythmusstérungen auf das 3-fache
erhoéht und nach dem Angriff auf die Twin-Towers in New York ebenfalls ein 2 bis
3-facher Anstieg von bedrohlichen Herzrhythmusstérungen in den Notaufnahmen
zu verzeichnen. Bekannt ist auch, daB durch maximale Aktivierung der
Stresshormone eine sogenannter Voodoo-Tod eintreten kann und daB bei
Vorhofflimmern haufig (50 %) psychischer Stress einen Teufelskreis aus Angst
und Rhythmusstérung bedingt. Bekannt sind aber auch Zusammenhange
zwischen Panikattacken und anfallsweisem Herzrasen, die ebenfalls in einer
ungunstigen Verschrankung einander bedingen kénnen.

Angst erhdht das Risiko flr Herztod auf das 2 '2-fache, groBe Angst nach einem
Herzinfarkt jedoch das Risiko fiir einen Reinfarkt bereits auf das 5-fache und ist
somit der wichtigste Faktor fur die Prognose nach Herzinfarkt!

Abzugrenzen davon ist das Herzangstsyndrom, welches auch als Angstneurose,
Angsterkrankung oder Panikstérung bekannt ist, oft auch als Belastungsstdrung
nach schweren Erkrankungen oder Bedrohungen auftritt und von einer Fulle von
Symptomen gekennzeichnet ist, die das sind: Atemnot, Erstickungsgeflhl,
Benommenheitsgeflihl, Distanzgefihl, Herzklopfen oder Stolpern, Zittern, Unruhe
und Schwitzen, Ubelkeit, Brechreiz, Taubheitsgefiihl, Kribbeln oder Frieren
verbunden mit der Angst, die Kontrolle oder die Besinnung zu verlieren, verrickt
zu werden oder zu sterben. Diese Anfédlle kénnen akut oder anhaltend auftreten,
oft bleibt diese Erkrankung unbekannt, unerkannt und unbehandelt! Ursachen flr
Angsterkrankungen liegen im korperlichen, seelischen und sozialen Bereich. Es
sind dies zumeist chronische Konflikte und Belastungen, frihe
Kindheitserfahrungen und Traumata sowie Spannungen in Partnerschaft und
Familie. Aber auch berufliche Uber- und Unterforderungen, Enttduschungen,
Erkrankungen, Bedrohungen sowie Verluste und das Scheitern des Lebensplans



kdnnen Angsterkrankungen auslésen. Auch Angststérungen sind haufig 10 bis 15
% der Bevdlkerung sind betroffen, insgesamt ein Viertel aller Menschen erleidet
irgendwann im Laufe des Lebens eine Panikattacke. Zwei Drittel dieser
Angstpatienten miussen in der Folge mit einer Depression oder der Entwicklung
einer Abhangigkeitserkrankung rechnen.

Die Therapie der seelischen Erkrankungen, Angst und Depression beruht auf
einem Versuch, diese Leiden zundchst zu stabilisieren, dann jedoch rickgangig
zu machen und vorbeugend zu wirken. Hierflr sind alle anerkannten Methoden
der Psychotherapie, aber auch medikamentdse Behandlungskonzepte erfolgreich,
hilfreich sind auch arztliche Beratung und Selbsthilfegruppen. Fir alle diese
Behandlungsansatze sind keine negativen Effekte auf Herzerkrankungen
bekannt!

Was schitzt?

Positive Grundhaltung, die Fahigkeit Verhalten und Emotionen zu steuern und
das Empfinden in das Leben involviert zu sein, scheinen Schutzfaktoren vor
Herzerkrankungen darzustellen, ebenso die Bereitschaft zur Veranderung, eine
gute soziale Unterstitzung und Partnerschaft sowie das Vorhandensein von
Freunden, Familie und religiésen Bindungen sowie Zufriedenheit und Humor. In
Kombination scheint diese seelische Befindlichkeit eine 80 %ige Reduktion des
KHK-Risikos zu begriinden. Sollte eine Herzerkrankung bereits eingetreten sein,
hilft neben der medikamentdésen Therapie ein sofortiger Nikotinstop,
Gewichtsreduktion, vegetarische Erndhrung, kdérperliches Training sowie
Entspannungsgruppen und 2 bis 3 x wochentliche Gruppengesprache,
wahrscheinlich auch die Kombination von Antidepressiva mit Psychotherapie,
wenn Angst oder Depression vorliegen.

Wozu Psychotherapie bei Herzerkrankungen?

Psychotherapie hilft seelisches Leid zu heilen oder zu lindern, krankmachende
Verhaltensweisen zu andern sowie personliche Entwicklung und Gesundheit zu
fordern. Sie kann damit wesentlich zur Verbesserung von Krankheitsbewaltigung,
seelischen Belastungen, Gesundheitsverhalten, koérperlichen Symptomen und
Krankheitsverlauf beitragen und sollte jedenfalls in Anspruch genommen werden,
wenn ein Herzangstsyndrom oder andere Angsterkrankungen vorliegen,
Depressionen oder Abhangigkeitserkrankungen das Leben erschweren sowie in
akuten Konfliktsituationen, Lebenskrisen unter Stress, Burn out und Mobbing die
eigenen Bewaltigungsmadglichkeiten eingeschrankt sind. Psychotherapie hilft auch
bei Neuorientierung nach Erkrankung und in der Krankheitsbewaltigung.

Informationen Uber Herz und Psyche erhalten Sie Uber die psychosomatische
Ambulanz im Landeskrankenhaus und Uber den Salzburger Qualitatszirkel ,Herz
und Psyche". Hier wird sowohl Beratung als auch Unterstlitzung und Therapie in
Kombination und Kooperation mit arztlicher Behandlung angeboten. Den
Patientenfolder ,Herz und Psyche" koénnen Sie bei allen praktischen und
Facharzten sowie in den Ambulanzen und Beratungsstellen anfordern sowie Uber
die Psychosomatik-Ambulanz 0662/4482-4035 und uber das
Gesundheitsinformationszentrum der Salzburger Gebietskrankenkasse
0662/871491-0 sowie unter giz@sgkk.at.
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