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Vorwort

Herzerkrankungen gehoren weltweit zu den haufigsten chronischen Erkrankungen (Ahmad & Ander-
son, 2021) und sind fiir Betroffene oft mit tiefgreifenden Einschnitten in das kérperliche, emotionale
und soziale Leben verbunden. Ein Herzereignis, eine Intervention oder die Diagnose einer chronischen
kardiovaskuldren Erkrankung stellt nicht nur eine medizinische Herausforderung dar, sondern erschiit-
tert haufig grundlegende Annahmen tiber Sicherheit, korperliche Verldsslichkeit und Zukunftsper-
spektiven. Fiir viele Patient:innen wird das Herz plotzlich zur Quelle von Angst, Unsicherheit und
existenzieller Bedrohung.

In der medizinischen Versorgung stehen verstandlicherweise zunichst die Akutbehandlung und die
somatische Stabilisierung im Vordergrund. Doch mit zunehmender korperlicher Stabilitit treten oft
psychische Belastungen deutlicher hervor: Angst vor einem erneuten Ereignis, depressive Symptome,
Verunsicherung im Umgang mit dem eigenen Korper, Verlust von Vertrauen in die eigene Belastbar-
keit oder ein Riickzug aus sozialen und beruflichen Rollen. Nicht selten geraten Patient:innen dabei in
ein Spannungsfeld zwischen der Uberforderung durch belastende Gefiihle und deren Vermeidung -
zwischen der Angst, dem eigenen Korper nicht mehr trauen zu kénnen, und dem Versuch, nicht hin-
zusehen, Beschwerden zu bagatellisieren oder moglichst schnell wieder »funktionieren« zu miissen.

An dieser Stelle gewinnt die Psychokardiologie als interdisziplinares Fachgebiet zentrale Bedeutung.
Sie verbindet kardiologische und psychotherapeutische Perspektiven und riickt die Frage in den Fokus,
wie Menschen mit einer Herzerkrankung psychisch stabilisiert, emotional begleitet und in ihrer akti-
ven Krankheitsbewiltigung unterstiitzt werden konnen. Dabei geht es nicht allein um die Behandlung
komorbider psychischer Stérungen wie Depression oder Angst, sondern um ein umfassendes Verstand-
nis der Wechselwirkungen zwischen Herz, Psyche und sozialem Kontext.

Dieses Buch richtet sich an Psychotherapeut:innen und Therapeut:innen, die mit herzkranken Pa-
tient:innen arbeiten oder ihre fachliche Kompetenz in diesem Bereich erweitern méchten. Es versteht
sich als praxisnahes Arbeitsbuch, das theoretische Grundlagen der Krankheitsbewaltigung mit kon-
kreten therapeutischen Materialien verbindet. Die vorgestellten Konzepte orientieren sich konsequent
am biopsychosozialen Modell und tragen der Tatsache Rechnung, dass nachhaltige Anpassungspro-
zesse nur dann gelingen, wenn medizinische, psychische und soziale Aspekte gleichermafien beriick-
sichtigt werden.

Ein besonderer Fokus liegt auf der aktiven Rolle der Patient:innen. Krankheitsbewiltigung wird hier
nicht als passiver Anpassungsprozess verstanden, sondern als dynamischer, individueller Weg, der von
Eigenverantwortung, Selbstwirksamkeit und sozialer Einbindung geprégt ist. Therapeut:innen nehmen
dabei eine begleitende, strukturierende und starkende Rolle ein: Sie helfen, emotionale Reaktionen
einzuordnen, Ressourcen sichtbar zu machen, Sicherheit aufzubauen und realistische Schritte in Rich-
tung eines lebbaren Alltags mit der Erkrankung zu entwickeln. Ergdnzend kommen dabei gezielt po-
sitive psychologische Interventionen zum Einsatz. Diese zielen darauf ab, nicht nur Belastungen zu
reduzieren, sondern gezielt positive Emotionen, Hoffnung, Sinnhaftigkeit und Lebensqualitét zu for-
dern. Die Arbeit mit Starken, Werten, Zielen, Dankbarkeit, Selbstmitgefiihl und positiven Zukunfts-
bildern unterstiitzt Patient:innen dabei, trotz der Erkrankung Handlungsspielrdume zu erleben und
ihre Identitét nicht ausschlieSlich iiber die Krankheit zu definieren.

Ein weiterer zentraler Schwerpunkt liegt auf der Einbindung der Angehoérigen. Herzerkrankungen
betreffen nie nur die Patient:innen selbst, sondern immer auch ihr soziales Umfeld. Partner:innen,
Kinder oder andere nahestehende Personen sind hiufig mit eigenen Angsten, Unsicherheiten und
Uberforderungen konfrontiert, wihrend sie gleichzeitig versuchen, unterstiitzend und stabilisierend
zu wirken. Diese doppelte Belastung bleibt im Versorgungssystem oft unzureichend beriicksichtigt.
Das Buch tragt dieser Tatsache Rechnung, indem es Angehorige explizit in den therapeutischen Blick
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nimmt, ihre Perspektive wiirdigt und konkrete Materialien zur Angehdrigenarbeit bereitstellt. Ziel ist
es, Angehorige sowohl als Ressource fiir die Krankheitsbewdltigung zu stédrken als auch ihre eigenen
Bediirfnisse, Grenzen und Belastungen sichtbar zu machen. Neben der Stabilisierung und Orientierung
wird dabei bewusst auch der Blick auf Entwicklung, Wachstum und positive Veranderung gelenkt.

Dieses Buch mochte Therapeut:innen darin bestédrken, psychische Prozesse bei Herzerkrankungen
nicht als »Begleiterscheinung«, sondern als integralen Bestandteil der Behandlung zu verstehen. Es ladt
dazu ein, den Blick fiir die subjektive Krankheitswahrnehmung der Patient:innen ebenso wie fiir die
Dynamiken im sozialen System zu schirfen und therapeutische Interventionen so zu gestalten, dass
sie Sicherheit, Orientierung und Zuversicht vermitteln. Ziel ist es, Patient:innen und ihre Angehérigen
auf dem Weg zu einer gelingenden Anpassung zu begleiten - hin zu einem Leben, das trotz oder gera-
de mit der Herzerkrankung als sinnvoll, stabil und lebenswert erlebt werden kann.

Von Herzen danke ich all den Patient:innen, die mich mit ihrem Vertrauen, ihren Geschichten und
ihrem Mut beriihrt und zu diesem Buch inspiriert haben. Ohne sie wire dieses Werk nicht entstanden.
Ein besonderer Dank gilt Claudia und Katharina, die mich mit ihrem Engagement, ihrer Zeit und ih-
rem Mitwirken auf diesem Wegbegleitet und bereichert haben. Ebenso danke ich den vielen Kolleg:innen
tiir den wertvollen fachlichen Austausch, der meine Arbeit und dieses Buch mitgepragt hat. Mein tiefs-
ter Dank gehort meinen S6hnen Ayden und Ryan, meinem Ehemann sowie meiner Familie und mei-
nen Freunden. Eure Liebe, Geduld und euer unerschiitterlicher Riickhalt haben mich auf diesem Weg
getragen.

Bern, im Herbst 2026 Mary Princip

Vorwort
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Einfithrung

Die Psychokardiologie befasst sich mit den komplexen Wechselwirkungen zwischen kardiovaskuldren
Erkrankungen, psychischen Prozessen und sozialen Lebensbedingungen. Sie hat sich in den letzten
Jahrzehnten als eigenstidndiges interdisziplindres Feld etabliert, das Erkenntnisse aus der Kardiologie,
Psychotherapie, Gesundheitspsychologie und Verhaltensmedizin zusammenfiihrt. Ausgangspunkt ist
die Erkenntnis, dass Herzerkrankungen nicht isoliert auf der Ebene des Organs verstanden werden
konnen, sondern stets im Kontext der gesamten Person und ihres Lebensumfeldes betrachtet werden
miissen.

Zahlreiche Studien zeigen, dass psychische Faktoren wie Depression, Angst, chronischer Stress oder
mangelnde soziale Unterstiitzung sowohl das Risiko fiir die Entstehung kardiovaskulédrer Erkrankun-
gen erhohen als auch den Krankheitsverlauf und die Prognose maf3geblich beeinflussen (Zeng et al.,
2025; Batelaan et al., 2016; Freak-Poli et al., 2023). Gleichzeitig stellt eine Herzerkrankung selbst einen
erheblichen psychischen Stressor dar. Sie konfrontiert Betroffene mit
» Kontrollverlust,

» Endlichkeit
» und der Notwendigkeit, zentrale Lebensbereiche neu zu organisieren.

In diesem Zusammenhang treten haufig klinisch relevante psychische Belastungen auf, insbesondere
Angststorungen, depressive Symptome, posttraumatische Belastungsreaktionen sowie Schlafstorungen.
Diese konnen sowohl unmittelbar nach einem Herzereignis als auch verzogert im weiteren Krankheits-
verlauf auftreten und die korperliche Genesung, Lebensqualitit und Adhdrenz erheblich beeintrach-
tigen (Chen et al., 2019; Zuidersma et al., 2011; Princip et al., 2023). Die bidirektionale Beziehung
zwischen Herz und Psyche macht deutlich, warum psychotherapeutische Interventionen in der kar-
diologischen Versorgung nicht optional, sondern von zentraler Bedeutung sind (Bueno et al., 2025).
Das biopsychosoziale Modell. Ein zentrales theoretisches Fundament der Psychokardiologie bildet das
biopsychosoziale Modell (Engel, 1977). Es beschreibt Krankheit als Ergebnis eines dynamischen Zu-
sammenspiels biologischer Faktoren (z. B. kardiale Funktion, Begleiterkrankungen), psychologischer Fak-
toren (z.B. Krankheitsiiberzeugungen, Emotionen, Bewiltigungsstile) und sozialer Faktoren (z.B. Be-
ziehungen, Rollen, Arbeitsbedingungen). Fiir die therapeutische Praxis bedeutet dies, dass Symptome,
Verhalten und emotionale Reaktionen nicht isoliert betrachtet werden, sondern immer in ihren Wech-
selwirkungen verstanden werden miissen. So kénnen beispielsweise Angst und Hypervigilanz korper-
liche Symptome verstirken, depressive Riickzugstendenzen die soziale Teilhabe einschrianken oder
Schlafstérungen die emotionale Regulation und kérperliche Belastbarkeit zusdtzlich beeintrachtigen.
Krankheitsbewiltigung. Ein weiterer zentraler Aspekt ist die Krankheitsbewaltigung. Nach einem Herz-
ereignis durchlaufen viele Patient:innen verschiedene emotionale und kognitive Anpassungsprozesse.
Diese reichen von

» anfanglichem Schock und Verleugnung

» iiber Wut, Trauer und depressive Reaktionen

» bis hin zu Akzeptanz, aktiver Bewiltigung und positiver Neubewertung.

Bei einem Teil der Betroffenen entwickeln sich jedoch anhaltende Angstzustande, depressive Episoden
oder traumabezogene Symptome, etwa intrusive Erinnerungen an das Herzereignis, Vermeidungsver-
halten oder eine anhaltende Ubererregung. Auch anhaltender Stress ist hiufig und wirkt als zusétzli-
cher Belastungsfaktor. Diese Prozesse verlaufen nicht linear und sind individuell sehr unterschiedlich
ausgeprégt. Therapeutisch geht es daher weniger darum, Patient:innen »durch Phasen zu fiithreng,
sondern ihre Reaktionen zu normalisieren, Belastung von behandlungsbediirftiger Symptomatik zu
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unterscheiden und sie in der Entwicklung individueller, tragfdhiger Bewaltigungswege zu unterstiitzen
(Kahl et al., 2022; Princip, 2026).

Sicherheit und Vertrauen. Ein haufiges therapeutisches Thema ist der Verlust von Sicherheit und Ver-
trauen - insbesondere das sogenannte »Herzvertrauen«. Viele Patient:innen erleben ihren Kérper nach
einem Herzereignis als unberechenbar und bedrohlich. Alltdgliche korperliche Empfindungen werden
hypervigilant beobachtet und oft katastrophisierend interpretiert, was Angstkreislaufe und Vermei-
dungsverhalten begiinstigen kann. Therapeutische Interventionen zielen hier darauf ab, Sicherheit
schrittweise wieder aufzubauen, somatische und emotionale Signale differenzieren zu lernen, aufrecht-
erhaltende Bewertungen der Angst zu bearbeiten und das Vertrauen in die eigene Belastbarkeit behut-
sam zu stiarken, wobei auch achtsamkeitsbasierte Ansitze und Interventionen der Positiven Psycholo-
gie genutzt werden konnen, um die Aufmerksambkeit auf Ressourcen, Gegenwartigkeit und férderliche
Erfahrungen zu lenken. Auch die Stabilisierung des Schlafs spielt dabei eine wichtige Rolle, da Schlaf
als grundlegende Ressource fiir emotionale Verarbeitung und Regeneration wirkt (Langheim et al,,
2024; Sadlonova & Herrmann-Lingen, 2021).

Adhdrenz und Selbstmanagement. Eng damit verbunden ist die Forderung von Adhirenz und Selbst-
management. Die langfristige Prognose bei Herzerkrankungen hiangt wesentlich davon ab, inwieweit
Patient:innen medizinische Empfehlungen umsetzen, Medikamente regelmiflig einnehmen und le-
bensstilbezogene Verdnderungen integrieren konnen. Angst, depressive Antriebslosigkeit, trauma-
bezogene Vermeidung oder Erschopfung infolge von Schlafmangel kénnen diese Prozesse erheblich
erschweren. Psychotherapeut:innen spielen hierbei eine Schliisselrolle, indem sie ambivalente Einstel-
lungen bearbeiten, Motivation fordern, realistische Ziele entwickeln, Selbstwirksamkeit stirken und
Riickfille als Teil eines Lernprozesses verstehen helfen. Eine partnerschaftliche, patientenzentrierte
Haltung ist dabei grundlegend (Fuchs-Strizek & Berger, 2018; Al-Ganmi et al., 2016).

Soziale Unterstiitzung. Einen weiteren zentralen Wirkfaktor stellt soziale Unterstiitzung dar. Beziehun-
gen konnen Ressource und Belastung zugleich sein. Therapeutische Arbeit umfasst daher auch die
Reflexion sozialer Rollen, die Aktivierung unterstiitzender Netzwerke und — wenn notwendig - die
gezielte Einbeziehung von Angehorigen. Gerade Angehorige sind haufig selbst stark belastet, erleben
Angste um die Gesundheit der Betroffenen, Schlafprobleme oder Uberforderung und benétigen Raum
fiir ihre eigenen Anpassungsprozesse. Thre Einbindung kann sowohl zur Stabilisierung der Patient:in-
nen als auch zur Entlastung des gesamten Systems beitragen (Purcell et al., 2023). Dabei zeigen sich
auch geschlechtsspezifische Unterschiede: Frauen iibernehmen hiufiger die Rolle der emotional un-
terstiitzenden Bezugsperson und berichten gleichzeitig eine hohere subjektive Belastung, wahrend
Minner emotionale Belastungen héufiger zuriickhalten. Diese Unterschiede sollten in der therapeuti-
schen Arbeit beriicksichtigt werden, um sowohl Patient:innen als auch Angehérige passgenau zu un-
terstiitzen (Marchwinski, 2025).

Dieses Buch verbindet theoretische Grundlagen mit einer breiten Auswahl an Arbeits- und Informa-
tionsmaterialien. Die vorgestellten Instrumente ermoglichen es Therapeut:innen, Krankheitsbewalti-
gung systematisch zu erfassen, psychische Belastungen frithzeitig zu erkennen, individuelle Ressourcen
sichtbar zu machen und gemeinsam mit den Patient:innen konkrete Schritte zu entwickeln. Dabei steht
stets das Ziel im Vordergrund, Patient:innen zu einer akzeptierenden Annahme ihrer Erkrankung zu
begleiten, ohne sie auf diese zu reduzieren.

Zusammenfassung

Psychokardiologische Arbeit unterstiitzt Menschen mit einer Herzerkrankung dabei, ihr Leben
neu auszurichten und dabei eine Balance zu finden zwischen Achtsamkeit und Lebensfreude so-
wie zwischen medizinischer Notwendigkeit und personlicher Sinnhaftigkeit. Dieses Buch mochte
Sie als Therapeut:innen dabei unterstiitzen, diesen Prozess fachlich fundiert, empathisch und pra-
xisnah zu begleiten.

1 Einfihrung
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Wie Sie dieses Buch verwenden

Um sich bei den Arbeits- und Informationsblittern schnell zu orientieren, sind alle mit verschiedenen
Icons gekennzeichnet. So konnen Sie sofort erkennen, fiir wen das jeweilige Arbeitsblatt gedacht ist
und wie die Handhabung erfolgen sollte. Folgende Icons werden Thnen auf den Arbeits- und Informa-
tionsblattern begegnen:

»Therapeut:in«: Dieses Icon kennzeichnet, dass das Arbeits- oder Informationsblatt von den
Therapeut:innen selbst verwendet werden soll.

n »Patient:in«: Mit diesem Icon ausgezeichnete Arbeits- und Informationsblitter werden den Pa-
tient:innen zur Bearbeitung ausgehandigt.

m »Angehdrige«: Informations- oder Arbeitsblitter mit diesem Icon werden Angehorigen der/des
Betroffenen ausgehandigt.

D,» »Wie sag ich’s?«: Dieses Icon kennzeichnet Beispiele in wortlicher Rede als Beispielformulierun-
gen fiir Therapeut:innen.

1 Einfihrung



Krankheitsbewiltigung bei Herzerkrankungen

Ein Herzereignis, ein Eingriff am Herzen, eine chronische Herzerkrankung oder der Umgang mit ei-
nem nahen Angehdrigen, der an einer Herzerkrankung leidet, erfordert eine erhebliche Anpassung an
das bisherige Leben. Akut steht oft der Umgang mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung im Vorder-
grund; lingerfristig gilt es, Angste und Sorgen zu bewiltigen und das Herzvertrauen zuriickzugewin-
nen. Aufgrund der verdnderten Situation miissen Betroffene eventuell Anpassungen in verschiedenen
Lebensbereichen vornehmen - sei es im sportlichen, privaten oder beruflichen Umfeld. Die bisherige
Lebensweise wird durch die Krankheit bedroht und die Angst vor dem Sterben kann préasent werden.

Eine gelungene Anpassung liegt dann vor, wenn Patient:innen lernen, mit der Herzkrankheit zu
leben, sie in ihren Alltag und ihre Identitat zu integrieren, Chancen fiir Veranderungen zu sehen und
weiterhin verschiedene Rollen einnehmen zu kénnen, die ihnen Sicherheit und Stabilitit geben. Dazu
gehoren Rollen wie etwa der fiirsorgliche Grof3vater, die erfolgreiche Geschiftsfrau oder der liebevol-
le Partner. Die Bewiltigung einer Herzerkrankung erfordert einen ganzheitlichen Ansatz, der medizi-
nische Versorgung, Lebensstilinderungen, emotionale Unterstiitzung und soziale Vernetzung umfasst
(Lichtman et al., 2014).

Es existieren verschiedene theoretische Modelle zur Beschreibung von Krankheitsbewaltigungspro-
zessen. Eines der bekanntesten Modelle, auf die Anpassung an chronische Erkrankungen iibertragen,
basiert auf den Phasenmodellen von Kiibler-Ross (1969) und Greer (1991). Ein angepasstes Phasen-
modell der Krankheitsbewaltigung umfasst folgende Schritte:

(1) verleugnung und Schock: initiale Reaktionen, in denen die Diagnose nicht akzeptiert wird

(2) Wut und Arger: Gefiihle von Frustration und Ungerechtigkeit

(3) verhandlung: Suche nach Kontrolle durch Abmachungen oder Kompromisse

(4) Depression und Trauer: Gefiihle von Traurigkeit und Verlust

(5) Akzeptanz: Akzeptanz der Realitdt der Erkrankung und Anpassung daran

(6) Aktive Bewdltigung: Entwicklung von Strategien zur Kontrolle iiber das eigene Leben

(7) Suche nach sozialer Unterstiitzung: Austausch mit und Unterstiitzung durch Familie, Freundes-
kreis und Fachpersonal

(8) Positive Neubewertung: die Krankheit als Chance fiir persénliches Wachstum sehen

Diese Phasen konnen Patient:innen helfen, ihre Herzerkrankung zu bewiltigen und eine neue Lebens-
weise zu entwickeln, die trotz der Einschrankungen erfiillend und stabilisierend ist. Das Modell kann
als deskriptive Orientierung fiir Patient:innen verstanden werden und ist kein lineares Phasenmodell,
sondern vielmehr ein dynamischer Prozess, der unterschiedlich verlaufen kann.

Arbeits- und Informationsmaterial

Dieses Kapitel stellt Arbeitsbldtter zur Verfiigung, die den Krankheitsbewaltigungsprozess unterstiit-
zen. Die Materialien greifen zentrale Themen auf, die fiir eine ganzheitliche Krankheitsbewéltigung
entscheidend sind. Im ersten Abschnitt wird auf die Organisation der medizinischen Versorgung und
das Selbstmanagement eingegangen. Herzpatient:innen erhalten praxisnahe Hilfen, um Arzttermine,
die Medikamenteneinnahme und Selbstitberwachung effektiv zu planen und zu dokumentieren. Es
wird betont, wie wichtig die aktive Mitgestaltung (»Patient Empowerment«) der eigenen Behandlung
ist. Ein weiteres Thema ist soziale Unterstiitzung. Die Arbeitsblétter laden dazu ein, das personliche
Netzwerk zu reflektieren, Beziehungen zu stirken und gezielt Hilfe einzufordern.

2 Krankheitsbewaltigung bei Herzerkrankungen
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Soziale Kontakte spielen eine wichtige Rolle bei der Krankheitsbewiltigung und kénnen emotionale
sowie praktische Unterstiitzung bieten. Ebenfalls von zentraler Bedeutung ist der Notfallplan, der Pa-
tient:innen Sicherheit gibt, indem er klare Handlungsanweisungen fiir kritische Situationen bereitstellt.
Ergdnzend dazu beleuchten die Materialien das biopsychosoziale Modell und dariiber hinaus widmen
sie sich der Reflexion iiber personliche Werte, Ziele und Strategien zur Krankheitsbewiltigung. Sie
helfen dabei, emotionale Belastungen zu erkennen, innere Ressourcen zu starken und positive Veran-
derungen zu integrieren. Angehorige finden zudem Hilfestellungen, wie sie Betroffene unterstiitzen
und gleichzeitig auf ihre eigenen Bediirfnisse achten kdnnen.

AB1 Screeningfragen zu psychosozialen Risikofaktoren

Diese Screeningfragen orientieren sich an den aktuellen Leitlinien zur Pravention und Behandlung
kardiovaskuldrer Erkrankungen. Sie liefern eine erste Einschatzung fiir die weitere Diagnostik (s. INFO 1
»Fragebogen zur Erhebung der psychischen Gesundheit«). Die Fragen konnen zu Beginn in die Anam-
nese aufgenommen werden.

INFO1 Fragebogen zur Erhebung der psychischen Gesundheit

Dieses Informationsblatt stellt ausgewéhlte, wissenschaftlich validierte Fragebogen zur ersten Einschit-
zung der psychischen Gesundheit vor. Sie helfen dabei, Symptome von Depression, Angst, Stress, Burn-
out oder posttraumatischer Belastung strukturiert zu erfassen und Veranderungen im Verlauf zu be-
obachten. Weitere Hinweise zur Erhebung der psychischen Belastung sind u.a. zu finden in Princip,
M. (2026). Psychokardiologie. Werkzeuge fiir die psychokardiologische Sprechstunde und Therapie.
Stuttgart: Kohlhammer.

AB 2 Krankheitsverstindnis

Diese Fragen dienen dazu, ein gemeinsames Verstandnis von der Herzkrankheit und deren Bewalti-
gung zu erarbeiten. Sie bieten eine Grundlage fiir Gespréche iiber individuelle Erfahrungen, Erwar-
tungen und Strategien. Die Fragen konnen als Einstieg in die Thematik der Krankheitsbewiltigung in
einer gemeinsamen Sitzung durchgefiithrt werden.

AB 3 Medizinische Versorgung und Selbstmanagement

Das Arbeitsblatt hilft Herzpatient:innen dabei, Arzttermine, Medikamenteneinnahme und Selbstkon-
trollen wie Blutdruck oder Gewicht strukturiert festzuhalten. Es unterstiitzt die Vorbereitung auf Ge-
spriche mit Arzt:innen und die regelmiflige Beobachtung korperlicher Werte. Auch personliche Fort-
schritte und Verbesserungsmoglichkeiten konnen reflektiert werden. Idealerweise wird das Ausfiillen
von medizinischem oder psychologischem Fachpersonal begleitet.

AB 4 Soziale Unterstiitzung

Dieses Arbeitsblatt hilft Patient:innen, ihr soziales Netzwerk zu starken. Studien zeigen, dass fehlende
soziale Unterstiitzung das Risiko fiir Herzkrankheiten erhoht und die Prognose verschlechtert. Pati-
ent:innen profitieren, wenn sie Trost und Hilfe erhalten. Das Arbeitsblatt kann allein, mit Thera-
peut:innen oder von Angehdrigen ausgefiillt werden.

AB5 Mein Notfallplan

Dieses Arbeitsblatt unterstiitzt Patient:innen bei der strukturierten Notfallplanung. Es wird gemeinsam
mit Therapeut:innen ausgefiillt, um individuelle Bediirfnisse und gesundheitliche Besonderheiten zu
beriicksichtigen. Ziel ist ein klares Verstdndnis dafiir, welche Symptome auf eine Verschlechterung der
Herzgesundheit hinweisen und wie im Notfall reagiert werden kann. Therapeut:innen helfen, typische
Warnzeichen zu identifizieren und konkrete Reaktionen festzulegen. Der Plan enthélt Notfallkontak-
te, Anlaufstellen, Medikamente und Hinweise zum Vorgehen.

INFO2 Das biopsychosoziale Modell
Das biopsychosoziale Modell betrachtet Gesundheit und Krankheit als Ergebnis des Zusammenspiels
biologischer, psychologischer und sozialer Faktoren. Dieses Informationsblatt soll helfen, die indivi-
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duellen Aspekte dieser drei Bereiche zu erfassen, um ein umfassenderes Verstindnis fiir die Krankheit
zu entwickeln. Durch die gemeinsame Reflexion und Erhebung dieser Faktoren konnen Patient:in und
Therapeut:in gezielte und nachhaltige Strategien zur Krankheitsbewaltigung erarbeiten.

AB 6 Mein biopsychosoziales Modell

Gemeinsam mit Patient:innen wird ein biopsychosoziales Modell erstellt und durch Eingangsfragen
werden die einzelnen Faktoren eruiert. Es ist wichtig, das Modell gemeinsam mit Patient:innen zu erar-
beiten, um das Krankheitsverstindnis zu férdern und die Wechselwirkung zwischen Psyche und kor-
perlichem Wohlbefinden zu zeigen.

AB7 Visueller Ausdruck der Krankheitswahrnehmung
Mithilfe von Herzzeichnungen (Broadbent et al., 2006) driicken Patient:innen ihre emotionalen Belas-
tungen auf diesem Arbeitsblatt visuell aus. Dieser Ansatz erlaubt es, die Krankheitswahrnehmung aus
verschiedenen Perspektiven zu beleuchten. Die Ergebnisse konnen in den diagnostischen und thera-
peutischen Prozess einflieflen, um individuelle Strategien zur Krankheitsbewiltigung zu entwickeln
und die Lebensqualitit der Patient:innen zu verbessern.

INFO 3  Krankheitsbewiltigung

Dieses psychoedukative Informationsblatt vermittelt einen Uberblick iiber die psychischen und sozia-
len Herausforderungen, denen Herzpatient:innen bei der Bewdltigung ihrer Erkrankung begegnen,
sowie iiber typische Phasen und Strategien zur Anpassung an die neue Lebenssituation. Es erméglicht
Patient:innen, ein besseres Verstandnis fiir ihre emotionalen Reaktionen und Bewiltigungsschritte zu
entwickeln und unterstiitzt sie bei der Integration der Krankheit in ihr Leben.

AB 8 Phasen der Krankheitsbewiltigung

Dieses Arbeitsblatt hilft, emotionale Reaktionen wie Schock, Wut oder Trauer zu erkennen und indi-
viduelle Strategien fiir Akzeptanz und Anpassung zu entwickeln. Therapeut:innen konnen mit diesem
Werkzeug Patient:innen anleiten, ihre Situation zu reflektieren, Ressourcen zu identifizieren und pas-
sende Bewiltigungsstrategien zu erarbeiten. Ziel ist es, Patient:innen zu helfen, die Herzerkrankung in
ihren Alltag zu integrieren und ein erfiilltes Leben trotz der Einschrankungen zu fiihren.

AB9 Sicherheit gewinnen

Dieses Arbeitsblatt unterstiitzt Patient:innen in der ersten Phase der Krankheitsbewaltigung, indem
sie wieder Vertrauen in ihren Kérper und Sicherheit im Umgang mit ihrer Erkrankung aufbauen. Die
Fragen auf dem Blatt helfen, Ressourcen zu reaktivieren und bieten kleine Schritte in Richtung Aufbau
einer inneren Sicherheit.

AB10 Selbstachtung

Dieses Arbeitsblatt unterstiitzt Patient:innen dabei, ihre Selbstachtung wieder aufzubauen, die durch
die korperlichen und emotionalen Verdnderungen, die mit einer Herzerkrankung einhergehen, erheb-
lich beeintrichtigt sein kann. Das Arbeitsblatt bietet strukturierte Ubungen, um positive Selbstwahr-
nehmung zu férdern. Es umfasst Strategien zur Selbstverstirkung, zu Selbstmitgefithl und fiir das ak-
tive Eintreten fiir eigene Bediirfnisse. Ziel ist es, Patient:innen dabei zu unterstiitzen, ihre Erfolge zu
erkennen, liebevoller mit sich umzugehen und ihr Selbstvertrauen im Umgang mit der Erkrankung zu
starken.

AB11 Leitsitze

Dieses Arbeitsblatt unterstiitzt Patient:innen bei der Reflexion ihrer Einstellungen und Vorstellungen
sowie bei der gemeinsamen Entwicklung wirksamer Bewiltigungsstrategien. Ziel ist es, emotionale
Belastungen zu reduzieren und eine aktivere und selbstwirksamere Haltung gegeniiber der Krankheit
einzunehmen. Patient:innen lernen, verschiedene Bewiltigungsstrategien kennen und wie diese anzu-
wenden sind - auf emotionaler, kognitiver oder praktischer Ebene. Ziel ist, mehr Kontrolle iiber be-
lastende Gefiihle und Gedanken zu gewinnen und den Alltag mit der Erkrankung besser zu gestalten.

2 Krankheitsbewaltigung bei Herzerkrankungen
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AB12  Meine Werte und Ziele

Die Reflexion tiber Werte und Ziele ist ein zentraler Bestandteil der Krankheitsbewiltigung und der
Anpassung nach einer Herzerkrankung. Dieses Arbeitsblatt hilft herauszufinden, was fiir Patient:innen
im Leben wirklich bedeutsam ist, und den Fokus auf wesentliche, umsetzbare Aspekte zu richten. Das
Arbeitsblatt zeigt, wie Werte und Ziele zusammenhangen und sich gegenseitig unterstiitzen. Gemein-
sam ermoglichen sie Patient:innen, ihre Herzerkrankung in den Alltag zu integrieren und trotz Ein-
schrankungen ein erfiilltes Leben zu fithren.

AB13  Unterstiitzung fiir Angehorige

Dieses Arbeitsblatt richtet sich an Angehorige von Herzpatient:innen, die héaufig selbst mit emotiona-
len und praktischen Herausforderungen konfrontiert sind. Es hilft, ihre Rolle als Unterstiitzende zu
reflektieren, den Umgang mit belastenden Gefiihlen zu verbessern und Strategien zu entwickeln, um
sowohl den Betroffenen als auch sich selbst gerecht zu werden.

INFO 4 Hilfreiche Links

Diese Ubersichtstabelle enthilt eine Auswahl hilfreicher Informations- und Unterstiitzungsangebote
tiir Menschen mit Herzerkrankungen sowie fiir Fachpersonen und Angehoérige. Dazu gehéren medi-
zinische Fachgesellschaften, Patientenorganisationen, Selbsthilfegruppen, Informationsportale sowie
Angebote zur kardiologischen Rehabilitation oder psychokardiologischen Versorgung in der Schweiz,
Deutschland und Osterreich.

AB14  Herzfreundliche Tages- und Wochenstruktur

Dieses Arbeitsblatt hilft dabei, nach einer Herzerkrankung eine ausgewogene Tages- und Wochen-
struktur mit einem sinnvollen Wechsel zwischen Aktivitit und Erholung zu entwickeln und ein bes-
seres Gefiihl fiir die eigene Belastbarkeit zu bekommen.

AB15  Arbeit und Riickkehr in den Beruf

Das Arbeitsblatt orientiert sich an einem Modell zur Beurteilung der Arbeitstahigkeit in der kardio-
vaskuldren Rehabilitation, das die Bereiche Aktivitit (Leistungsfahigkeit), Umgebungsfaktoren (Ar-
beitsanforderungen) und Partizipation (Abgleich von Anforderungen und Belastbarkeit) beriicksich-
tigt. Dieses Schema wird in den »SCPRS REHA-TRAIN Fact Sheets« (SCPRS) beschrieben.
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AB1 « [

Screeningfragen zu psychosozialen Risikofaktoren

Eine Herzerkrankung betrifft nicht nur den Korper, sondern kann auch das seelische Wohlbefinden
beeinflussen. Viele Menschen erleben in dieser Zeit vermehrt Sorgen, Angste, Schlafprobleme oder
Stress. Auch das Gefiihl von Uberforderung oder fehlender Unterstiitzung kann auftreten.

Die folgenden Fragen helfen dabei, mégliche psychosoziale Belastungen frithzeitig zu erkennen und
zu behandeln.

(1) stimmung

Hatten Sie in den letzten zwei Wochen hidufig das Gefiihl von Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosig-
keit oder wenig Freude an Dingen, die Thnen sonst wichtig sind?

O Ja [ Nein

Hatten Sie in den letzten zwei Wochen haufig das Gefiihl »diinnhautiger« oder reizbarer zu sein?
O Ja [O Nein

(2) Angst
Haben Sie in letzter Zeit hdufig Sorgen, innere Unruhe oder Angst erlebt, die Sie im Alltag belasten?
O Ja O Nein

(3) schlaf

Werden Sie aktuell durch Schlafprobleme beeintrachtigt, z. B. durch Schwierigkeiten beim Ein- oder
Durchschlafen oder durch ungewdhnlich viel Schlaf?

O Ja [ Nein

(4) stressbelastung

Gibt es derzeit zusitzliche Belastungen in Threm Leben, die Sie stark beschiftigen (z.B. beruflicher
Stress, finanzielle Sorgen oder familidre Probleme)?

O Ja O Nein

(5) Posttraumatischer Stress

Haben Sie Thre Erkrankung als so belastend erlebt, dass Sie im letzten Monat Albtraume hatten oder
sich ungewollt daran erinnern mussten?

O Ja O Nein

(6) Soziale Unterstiitzung

Gibt es Menschen in Threm Umfeld, von denen Sie sich in dieser Zeit unterstiitzt fiihlen (z. B. Partner
oder Partnerin, Familie, Freundeskreis)?

O Ja [ Nein

© Princip, Therapie-Tools Psychokardiologie. Beltz, 2026
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Fragebdgen zur Erhebung der psychischen Gesundheit

1/2

20

Zur ersten Einschitzung psychischer Belastung konnen standardisierte Fragebogen hilfreich sein. Sie
unterstiitzen dabei, Symptome von Depression, Angst, Stress, Burn-out oder posttraumatischer Belas-
tung systematisch zu erfassen und Verdnderungen im Verlauf zu beobachten. Die folgenden Instru-
mente sind wissenschaftlich validiert und werden haufig in Forschung und klinischer Praxis eingesetzt.
Sie dienen als Screening und ersetzen keine diagnostische Abkldrung durch Fachpersonen.

Bereich Instrument Autor:in, Jahr Kurzbeschreibung Kostenlos
online?
Screeninginstrumente
Depression PHQ-9 (Patient Health | Kroenke et al., Héufig eingesetztes Ja
Questionnaire-9) 2001 Screening depressiver
Symptome
PHQ-2 (Patient Health | Kroenke et al., Kurzscreening fiir Ja
Questionnaire-2) 2003 Depression
Angst GAD-7 (Generalized Spitzer et al., Screening generalisier- | Ja
Anxiety Disorder 2006 ter Angst
Scale)
Somatische PHQ-15 (Patient Kroenke et al., Screening somatischer | Ja
Belastung Health Question- 2002 Beschwerden
naire-15)
Somatische SSC-8 (Somatic Gierk et al,, Screening somatischer | Ja
Belastungs- Symptom Scale-8) 2014 Beschwerden
symptome un-
differenziert
Stress PSS-10 (Perceived Cohen et al,, Erfassung subjektiv Ja
Stress Scale) 1983 wahrgenommenen
Stresses
PTBS PC-PTSD-5 (Primary | Prins etal, 2016 | Kurzscreening fiir Ja
Care PTSD Screen) posttraumatische
Belastung
Vertiefte Diagnostik
Depression BDI (Beck Depression | Beck et al.,, 1996 | Selbstbeurteilung der | Nein
Inventory) Depressionsschwere
IDS-SR (Inventory of | Rush etal,, 1996 | Erfasst depressive Ja
Depressive Sympto- Symptome inkl. atypi-
matology) scher Merkmale
Angst STAI (State-Trait Spielberger Zustands- und Persén- | Nein
Anxiety Inventory) etal., 1983 lichkeitsangst
Burn-out MBI (Maslach Burnout | Maslach & Jack- | Erfassung von Burn- Nein
Inventory) son, 1981 out-Dimensionen
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INFO1 o 2/2
Fragebdgen zur Erhebung der psychischen Gesundheit
Bereich Instrument Autor:in, Jahr Kurzbeschreibung Kostenlos
online?
PTBS PCL-5 (PTSD Check- | Weathersetal., | Selbstbeurteilungs- Ja
list for DSM-5) 2013 instrument fiir PTBS-
Symptome
IES-R (Impact of Event | Weiss, 2007 Intrusion, Vermeidung | Ja
Scale Revised) und Hyperarousal
nach Trauma
Somatische Belastung / Krankheitsverarbeitung
Somatische SSD-12 (Somatic Toussaint et al., | Erfasst ibermaflige Ja
Belastung Symptom Disorder B | 2017 Gedanken, Gefiihle
Criteria Scale) und Verhaltensweisen
zu korperlichen Symp-
tomen
Krankheits- IAS (Illness Attitude Weck et al., 2009 | Erfasst hypochondri- Nein
angst Scale) sche Merkmale und
Krankheitsdngste
Lebensqualitit und kdrperbezogene Einstellungen
Lebensqualitat | SF-36 (Short Form Bullinger & Erfassung gesundheits- | Nein
Health Survey) Kirchberger, bezogener Lebens-
1998 qualitit
Kérpersche- FKG (Fragebogen zu Riefetal., 1998 | Erfasst korperbezoge- | Nein
ma/ Krank- Korper und Gesund- ne Einstellungen und
heitsiiberzeu- | heit) Uberzeugungen
gungen
Klinische Diagnostik
Strukturierte SCID-5 (Structured First et al., 2015 Strukturiertes klini- Nein
Diagnostik Clinical Interview for sches Interview zur
DSM-5) Diagnostik psychi-
scher Storungen
Strukturierte | DIPS (Diagnostisches | Margraf et al., Strukturiertes klini- Nein
Diagnostik Interview bei psychi- 2017 sches Interview zur
schen Stérungen) Diagnostik psychi-
scher Storungen
Spezifische Herzangst
Herzangst HAF-17 (Herzangst- dt. Adaptation Herzbezogene Angst, | Ja
fragebogen) des CAQ (Hoyer | Aufmerksamkeit und
& Eifert, 2009) Vermeidung
Angst- ASI-3 (Anxiety Taylor et al., Angst vor korperlichen | Ja
sensitivitat Sensitivity Index) 2007 Angstsymptomen
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AB2 « [ 1/3

Krankheitsverstindnis

(1) Allgemeine Krankheitsvorstellung
Beschreiben Sie in Thren eigenen Worten, was Ihre Herzerkrankung fiir Sie bedeutet:

Welche Symptome nehmen Sie am stirksten wahr (sind am belastendsten)? Welche Symptome nehmen
Sie kaum wahr?
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AB2 « [ 2/3

Krankheitsverstindnis

(2) wahrnehmung der Behandlung
Welche Ziele méchten Sie mit der Behandlung erreichen?

Welche Aufgaben sehen Sie fiir sich selbst im Umgang mit Threr Krankheit (z. B. Selbstiiberwachung,
Lebensstildinderungen)?

(3) Soziale Aspekte
Fihlen Sie sich sozial ausreichend unterstiitzt?
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AB2 « [ 3/3

Krankheitsverstindnis

24

Gibt es Bereiche, in denen Sie sich mehr Aufklarung (z.B. Wissen) oder Unterstiitzung von aufen

wiinschen?

(4) Ressourcen
Welche Ressourcen helfen Thnen, mit der Krankheit umzugehen (z. B. mein soziales Netzwerk, meine
Zuversicht)? Gibt es z. B. etwas, das Sie bewusst nicht mehr so machen mochten wie bisher?

Haben Sie bereits Unterstiitzungsangebote wie Entspannungstechniken, Herzgruppen, Rehabilitati-
onsmafinahmen etc. genutzt?

(5) Perspektiven und Zukunft
Wie stellen Sie sich Thre Zukunft vor (z. B. beziiglich Beruf, Familie, Freizeit)?

Wenn Sie in finf Jahren zuriickblicken: Was wiinschen Sie sich, wie Sie mit dieser Zeit umgegangen
sind?
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AB3 « [ 1/2

Medizinische Versorgung und Selbstmanagement

Dieses Arbeitsblatt unterstiitzt Sie bei der Organisation und Umsetzung Threr medizinischen Versor-
gung und Ihres Selbstmanagements. Es bietet eine strukturierte Ubersicht der wichtigsten Aspekte, die

fiir eine optimale Krankheitsbewiltigung erforderlich sind.
Arzttermin: Wann ist mein néachster Termin?

Unterlagen: Habe ich alle notwendigen Unterlagen vorbereitet? O Ja O Nein
(z.B. Medikamentenplan, Blutdruckprotokoll)

Themen fiir den nichsten Arzttermin

Gibt es Fragen oder Anliegen, die ich ansprechen méchte? Wenn ja, welche? O Ja O Nein
Medikamente
Nehme ich meine Medikamente piinktlich und geméaf} den Anweisungen ein? O Ja O Nein

Wenn nicht, was sind die Griinde hierfiir?

Tabelle Ubersicht meiner Medikamente

Medikament Dosierung Einnahme (Wann?) Bemerkungen
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Medizinische Versorgung und Selbstmanagement

2/2

26

Selbstiiberwachung (falls notwendig)

(1) Blutdruckiiberwachung

Wie oft messe ich meinen Blutdruck? O Taglich O Mehrmals pro Woche [0 Selten
Trage ich die Werte regelmaf3ig in ein Protokoll ein? O Ja O Nein
Bemerkungen:

Datum: ... Blutdruck: ... Lo, mmHg
Datum: ... Blutdruck: ... Lo, mmHg
Datum: ... Blutdruck: ... Lo, mmHg

(2) Herzfrequenziiberwachung (falls notwendig)
Habe ich die Herzfrequenz gemessen? O Ja O Nein

Wenn ja, was sind die letzten Messwerte?

Datum: ... Wert: ... bpm
Datum: ... Wert: ... bpm
Datum: ... Wert: ... bpm

(3) Gewichtsiiberwachung (falls notwendig)

Wie oft kontrolliere ich mein Gewicht? O Taglich O Wochentlich [ Selten

Aktuelles Gewicht: kg, Datum:

Selbstreflexion
Was lauft gut bei meiner medizinischen Versorgung und Selbstiiberwachung?

© Princip, Therapie-Tools Psychokardiologie. Beltz, 2026



