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Warum psychosomatische 
Kardiologie



Empirisch gesicherte
psychosoziale Risikofaktoren

• Depressivität 
• Angst
• Bestimmte Persönlichkeitsmerkmale
• Soziale Isolation
• Chronischer Lebensstress



Barefoot, J.C. et al.: Am J Cardiol, 1996, 78: 613-617



Stress, inflammation, and atherosclerosis
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David Orlinsky, PPmP 2008, 58:345ff
Abb. 5 Existenzielle, entwicklungsbezogene und gesellschaftliche Kontexte des therapeutischen Handelns (Prozess & Ergebnis).



Biographisches

• FÄ für Innere Medizin/Kardiologie
• Psychotherapeutin für 

personenzentrierte Psychotherapie und 
Psychoanalyse/Selbstpsychologie

• ÖÄK-Diplome für Psychosoziale, 
Psychosomatische und 
psychotherapeutische Medizin



Biographisches

• Beschäftigung mit Psychosomatik seit 
Mitte der 80iger Jahre:
– E. Ringel, P. Gathmann, H. Zimprich, U. 

Kropiunigg

• 1991: Abteilung für Psychosomatik in 
Charlottenburg, Berlin (Prof. Klapp) und 
Beginn der Psychosomatik- und 
Psychotherapieausbildung

• 1994: 2. Med. Abteilung des Hanusch KH 
mit Psychosomatik-Schwerpunkt



• Seit 2001 Fachrätin für Psychokardiologie in der 
AGAKAR:
– Entwicklung eines integrierten psychosomatischen, 

psychologischen und bei Bedarf 
psychotherapeutischen Versorgungsstandard in den 
niedergelassen Instituten

• Seit 2004 Leiterin der Herzambulanz mit 
integrierter Psychosomatik im GZ Wien Mitte

• Lehrauftrag für Gesprächsführung, Meduni 
Wien

• Lehrauftrag fürs Curriculum Psychokardiologie, 
ÖKG

Biographisches



Gesundheitszentrum/
„Ambulatorium“: 
Aufgabengebiete

• Abklärung akuter Beschwerden

• Diagnosesicherung
• Therapieplanung

• Übernahme von Begleitung und Therapie 
chronisch Erkrankter in den diversen 
Spezialambulanzen

• Die Arbeit in einem GZ kann man mit einer 
Grenzsituation (Cremerius 1971)vergleichen



Herzambulanz

• Abklärung akuter Beschwerden
• Kardiale Diagnostik
• Langzeitbetreuung von kardial 

erkrankten PatientInnen
• Integrierte psychosomatische 

Diagnostik und Betreuung von 
PatientInnen und Angehörigen



Integrierte Herzambulanz
• chronische Erkrankungen wie Herzinsuffizienz, 

KHK, Rhythmuserkrankungen, 
Klappenerkrankungen, 
Stoffwechselerkrankungen, etc.
sind geprägt von

• wiederholten Krankenhausaufenthalten,
• komplexen medikamentösen 

Behandlungsschemen,
• nicht-medikamentösen Verhaltensmaßnahmen 

und
• manchmal auch einer schlechten Prognose.



Chron. Herzerkrankungen

• Beeinträchtigen damit die Lebensqualität

• Viele PatientInnen leiden an Ängsten und 
Depressionen

• Führen zu beruflicher und familiärer 
Beeinträchtigung

• Verminderung subjektiven Wohlbefindens,
vermehrter sexueller Beschwerden



Struktur der Einrichtung

• 1 FÄ für Innere Medizin/Kardiologie und
Psychosomatikerin/Psychotherapeutin

• 1 Verwaltungsangestellte
• 2 DGKS
• Zusammenarbeit mit der Ambulanz für 

Psychotherapie: Dr. Waltraud Kellner
1 Ärztin/Psychotherapeutin(KIP, AT, 
Bioenergetik)



Psychosomatikambulanz
DI und DO
11:00-14:00Uhr

Echokardiographie
Herzinsuffizienz, Vitien
MO, MI, FR
11:00-14:00Uhr

Allgemeine Kardiologie

8:00-11:00Uhr

Kardiologin
Psychotherapeutin

Verwaltungsassistentin 2 DGKS
EKG, ERgometrie,

LZ-EKG, ABDM

Auffang� rztin
Journalinternist



Struktur der Einrichtung
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ZuweiserInnen aus dem niedergelassen oder station � ren Bereich



Herzambulanz
psychosomatische Kardiologie

Diabetes-Ambulanz
Schulungen

Depressionsceening

Gynäkologische Ambulanz
Psysom/Psychoth.
Familienplanung

Rheumaambulanz
Chron. Schmerzkht./

Fibromyalgie

Psychotherapie
Psychosomatik

Neurologie

Psychosomatisches Angebot des 
Gesundheitszentrums Wien Mitte



Leistungsangebot

• Psychosomatische Erstanamnese
• Psychotherapeutische Erstgespräche
• Eingehende Beratung
• Kurzpsychotherapie
• Krisenintervention
• Einzel- und Paargespräche



Hier finden PatientInnen



Von der allgemeinen 
kardiologischen Ambulanz in die 
Psychosomatikambulanz

• Niederschwelliger Zugang zu psychosozialer 
Betreuung

• Hohe Akzeptanz in der Überweisungssituation
• Im Prozess der Persönlichkeitsentwickung im 

Rahmen des Krankheitsverlaufes
• Wirkt Spaltungstendenzen entgegen
• Fördert Integration von Kht. in Lebensverläufe
• Ist erleichternd für Diagnosefindung,

Therapieplanung und Therapieverläufen (QM)



• Nachteile:
• Doppelbelastung
• Rollenwechsel
• Aufmerksame und 

transparente 
Beziehungsklärung 
notwendig

• Ambivalente Akzeptanz
bei „Nicht-
Psychosomatikern“



Wer braucht was?

• 2005, insgesamt 248 PatientInnen
• Sozioökonomische Daten, HADS, SF-36, 

Typ-D, F-Sozu, ADAPT

– 142 Männer, 106 Frauen
– Alter: 

• 15-49 - n 26,11%
• 40-49 - n 113, 46%
• 60-88 - n 109, 44%

– KHK n 57, DM II n 63, Blutdruck n 136



ADAPT - Assessment of the demand for 
Additional Psychological Treatment
W. Miehsler, 2004, 2008

1. Bei wie vielen PatientInnen die zur Ergometrie 
zugewiesen werden besteht der Bedarf nach einer 
über die körperliche Behandlung hinausgehenden 
Therapie, psychosomatische Betreuung?

2. Wie viele PatientInnen wären bereit, eine 
„Psychotherapie“ zu machen



Subjektive Beschwerden
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Ängstlichkeit und Depressivität
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ADAPT
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Widerstände und 
Schwierigkeiten

• Zeitstruktur ist nur mit Mühe einzuhalten -
Akutversorgung

• MitarbeiterInnen mussten erst selbst 
Psychosomatik kennenlernen -
Kommunikationstraining, Fortbildung

• Hoher Anteil an kaum bis sehr schlecht 
deutsch sprechenden PatientInnen - Therapie 
über Sprache oft sehr eingeschränkt

• Hoher Anteil an sozial sehr bedürftigen 
PatientInnen - existentielle Fragen oft im 
Vordergund



Widerstände und 
Schwierigkeiten

• Mühevoller Aufbau eines externen
Versorgungsnetzes:
– Geringe Anzahl an Kassenpsychiatern
– Geringe Anzahl an Kassen - Psychotherapieplätzen 
– Hohe Erwartungen von Seiten der PatientInnen bei 

doch beschränktem Angebot
– Wenig Zusammenarbeit mit sozialen Diensten (PÄ, 

Eigeninitiative)



Fortbildung und Supervision

• Einmal wöchentliche Intervision mit der Leiterin 
der Amb. für Psychotherapie, tlw. auch mit 
dem Leiter der Ambulanz für Psychotherapie 
im GZ Nord (FA für Psychiatrie und 
Psychotherapeut)

• Case to case Besprechungen
• Eigenständige Supervision, Intervision mit 

PsychotherapeutInnen aus der freien Praxis
• Eigenständige laufende Fortbildungen in den 

jeweiligen psychotherapeutischen Vereinen, 
ÖBVP, ÄK, etc



Notwendige weitere Schritte,
Wünsche und Utopien

Klare Indikationsstellungen für
psychotherapeutische und psychologische 

bzw. psychiatrische Therapieangebote:

• Wie viel Angebot ist ausreichend?
• Wie viele Sitzungen sind individuell angemessen?
• Wie ausführlich muss Diagnostik sein?
• Wie kann Motivationsarbeit noch verbessert werden?
• Wie kann die Überweisungssituation verbessert werden?
• Für welche PatientInnen ist eine Kurztherapie in der 

Ambulanz sinnvoll und wie kann diese Aussehen?
• Wer profitiert von Gruppentherapie?



Notwendige weitere Schritte, 
Wünsche und Utopien

• Sicherung des internen Netzes der Institution:
– Intensivere Zusammenarbeit mit den Ambulatorien 

für Psychotherapie und Psychosomatik der GZ der 
WGKK

– Kommunikationsschulung im Pflegebereich
– Aufklärungsarbeit für medizinisches Personal,

PatientInnen und deren Angehörige

• Bessere Vernetzung mit anderen 
psychosomatisch tätigen Organisationen

• Weitere berufspolitische Präsenz, Sicherung 
und Akzeptanz der Psychosomatik 



Danke für die Einladung



Overlap of the proinflammatory cytokines involved i n CHF and depression.
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100,0%100,0%100,0%% within 
NPS

23495139CountTotal

20,5%43,2%5,0%% within 
NPS

48417Count2

79,5%56,8%95,0%% within 
NPS

18654132Count1Need for 
psychotherapy

21

TotalNeed for psychosomatic support

P < 0.000


