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Wir kummern uns um Herz und see

Psychokardiologie-- Ein neues Konsensuspapier der ESC riickt das enge Zusammenspiel
von Herz und Psyche in den Fokus. Die Relevanz dieser Verbindung erlebt der Kardiologe

Dr. Markus Moser tagtaglich in seinem Praxisalltag. Am Beispiel der Bluthochdruck-
therapie macht er deutlich, wie eine psychokardiologische Betreuung gelingen kann.

INTERVIEW GEFUHRT VON VERONIKA SCHLIMPERT

Herr Moser, beim ESC-Kongress 2025 wurde

ein Konsensuspapier zur mentalen Gesundheit
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorgestellt.
Unter anderem heif3t es darin: ,Das Zusam-
menspiel zwischen psychischer und kardiovas-
kularer Gesundheit sollte bekannt und aner-
kannt sein, um eine ganzheitliche und integ-
rierte Versorgung zu gewahrleisten.” Wie wich-
tig ist dieses Statement fiir die Versorgung von
Herzpatienten hierzulande?

Dr. Markus Moser: Das ist sehr
wichtig. Es fithrt viele bislang eher re-
duktionistisch getrennte Teilgebiete der
Kardiologie wieder zu einer ganzheitli-
chen Sicht zusammen. Besonders im
ambulanten Bereich ist das zentral, weil
wir unsere Patienten {iber Jahre beglei-
ten und so auch eine Beziehungsebene
entsteht.

Aber auch im stationdren Bereich
ist der psychokardiologische Blick be-
deutsam: Patienten mit einem Herzin-
farkt sind in dieser Phase besonders
empfinglich fir behutsame Interventio-
nen. Ein Satz wie: ,Sie hatten gerade
sehr viel Gliick, ich mache mir ernsthaft
Sorgen um Sie - Sie sollten jetzt wirklich
mit dem Rauchen aufhéren — wirkt oft
starker als jede Broschiire.

Wie oft haben Sie in lhrer Praxis mit Patienten
zu tun, bei denen psychische oder psychosoma-
tische Faktoren die Herzerkrankung beeinflus-
sen oder sogar mitverursachen?

Sehr hiufig. Wenn man das Kon-
sensuspapier zugrunde legt, finden wir
fast bei allen kardiologischen Krank-
heitsbildern - vom Herzinfarkt tber
Rhythmusstérungen bis hin zum Blut-
hochdruck - eine psychische Kompo-
nente. Risikofaktoren wie Rauchen, Adi-
positas oder chronischer Stress lassen
sich nur verstehen, wenn wir auch die

Stindiger Stress kann zu einer Dauerspirale werden, der

auch den Blutdruck in die Hohe treiben kann.
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psychologische Seite betrachten. Das
Schone daran fir uns ist: Der Patient ist
dann nicht nur eine Diagnose, sondern
ein Mensch mit seinen Problemen, Hoft-
nungen und Ressourcen.

Ganz konkret, es kommt ein Patient/eine
Patientin mit hohen Blutdruckwerten in lhre
Praxis, Wie gehen Sie vor?

Zunichst selbstverstandlich leitli-
niengerecht - also mit einer medika-
mentdsen Basistherapie. Ich bestelle die
Patienten so lange regelmiflig ein, bis
die Werte stabil sind. Gleichzeitig erorte-
re ich aber die aktuelle Lebenssituation.
Fir mich ist es wichtig, dass die Patien-
ten ihre Erkrankung akzeptieren und
Vertrauen zur Therapie entwickeln — ge-
rade dann, wenn sie zum ersten Mal im
Leben Medikamente nehmen miissen.
Das ist fiir die Betroffenen oft eine grofle
Hiirde, die diskutiert werden sollte.

Ein sehr hilfreicher Einstieg in das
Gesprich findet sich in der subjektiven
Krankheitstheorie: ,,Haben Sie selbst ei-
ne Idee, warum Sie gerade so unter
Druck stehen?“ Hiufig kommen sehr
treffende und plausible Antworten: be-
ruflicher Stress, Gewichtszunahme, fa-
milidre Krisen. Falls jemand nichts be-
nennen kann, gebe ich diese Frage gern
als ,Hausaufgabe“ mit, zur Reflexion mit
dem Partner oder der Familie.

Fast immer bringt das beim néchs-
ten Termin neue Einsichten und somit
Ankniipfungspunkte fiir weitere Maf3-
nahmen. Meine Erfahrung ist: Die Pati-
enten empfinden es als entlastend, wenn
wir auch iiber ihr seelisches Befinden
sprechen.

Und wenn Sie feststellen: Die Person ist stark
gestresst — wie helfen Sie weiter?

Dr. Markus Moser betreibt eine kardio-
logische Praxis in Berlin Mitte. © Moser

,Mit gut gemein-
ten schnellen
Ratschlagen
sollte man
vorsichtig sein.”

KONSENUSSTATEMENT DER ESC

4 |m European Heart Journal wurde
kirzlich das ,,ESC Clinical Consen-
sus Statement on mental health
and cardiovascular disease” publi-
ziert (Eur Heart J 2025; ehaf191,
https://doi.org/10.1093/eurhe-
artj/ehaf191).

4 Das von einem multidiziplindren
Autorenteam verfasste Papier be-

Psychokardiologische Betreuung, welche die enge Verbindung zwischen
Psyche und Herz berticksichtigt, kann erstaunliche Ergebnisse erzielen.
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Oft nimmt das Gesprich einen
wichtigen Aspekt in der Genesung ein.
Wir Arzte sollten uns wieder mehr als
Seelsorger verstehen. Zuhoren, ernst
nehmen und auch selbst die Ambivalen-
zen aushalten - das hat eine eigene the-
rapeutische Kraft. Mit gut gemeinten
schnellen Ratschldgen sollte man vor-
sichtig sein, nach dem Sprichwort: ,,Ein
guter Rat sollte wie ein wirmender Man-
tel sein, in den man schliipfen kann -
und nicht wie ein nasser Lappen, der ei-
nem um die Ohren geschlagen wird.*

Uns als Arzten sind oft bestimmte
Zusammenhinge schnell klar und wir
neigen zu eiligen Urteilen oder Ratschld-
gen. Das Gegeniiber sollte etwas behut-
sam mit dem Phidnomen Bluthochdru-
ckes konfrontiert werden, damit unser
Bemiihen nicht in Verdrangung und Ab-
wehr endet.

Interessanterweise profitieren viele
Patienten seelisch auch direkt von einer
Blutdrucktherapie: Sie berichten, dass
mit den gemessenen Blutdruckwerten
der ,innere Druck® sinkt und sie sich
ruhiger fithlen. Das ist manchmal ein
Argument, das die Therapieakzeptanz,
bei Patienten mit initial grof8er Sorge vor
der Medikation, erleichtert.

schaftigt sich mit der multidirektio-
nalen Beziehung zwischen der psy-
chischen Gesundheit und der
Herz-Kreislauf-Gesundheit.

4 Dabei geht es auch darum, wie die
Verbindung zwischen Psyche und
Herz sich auf das kardiovaskulare
Risiko und die Prognose der Patien-
tinnen und Patienten auswirkt.
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Das weitere Vorgehen hingt stark
von der Ursache ab: Lebensstilainderun-
gen wie Bewegung, Entspannungstech-
niken, Psychotherapie oder auch psy-
chosomatische Rehamafinahmen kon-
nen sinnvoll sein. Wichtig ist, dass der
Patient spirt: Wir kiimmern uns um
Herz und Seele — um ihn als Person!

Haben Sie erlebt, dass Blutdruckwerte allein
durch solche Ansitze sinken — ohne Medika-
mente?

Ja, immer wieder. Ein aktuelles Bei-
spiel: Ein ibergewichtiger Patient mit
pharmakologischer Kombinationsthera-
pie konnte durch Ernihrungsberatung
und Verhaltenstherapie 15 Kilo abneh-
men - heute braucht er nur noch eine
Minimaldosis Ramipril, vielleicht bald
gar nichts mehr. Auch nach akuten Be-
lastungen, etwa einem Todesfall, habe
ich erlebt, dass der Blutdruck nach einer
Phase der seelischen Stabilisierung wie-
der in den Normbereich fillt. Ich bin der
Meinung, dass Bluthochdruck oft ein
Ausdruck von Lebenskrisen sein kann.
Wenn diese gelost werden konnen, dann
sinkt auch der Druck. Insgesamt gilt: Mit
einem Konzept aus Pravention und Psy-
chokardiologie lassen sich erstaunlich
gute Ergebnisse erzielen. Meine Stan-
dardfrage lautet bei diesen Patienten oft:
»Sie haben Bluthochdruck - was be-
driickt Sie?“

Und was miisste sich gesellschaftlich andern,
um der Volkskrankheit Bluthochdruck besser
zu begegnen?

Bluthochdruck ist zu einem Chro-
nisten unserer Zeit geworden und kann
vielleicht auch als Signatur unserer unter
Druck geratenen Gesellschaft verstanden
werden. Wir brauchen eine Kultur, die
weniger Dauerstress erzeugt. Permanente
Erreichbarkeit, digitale Beschleunigung,
Larm, Selbstoptimierung — all das setzt
Menschen unter Druck. Bluthochdruck
ist in diesem Sinne auch ein gesellschaft-
liches Symptom. Auch dieses Thema
wird in dem neuen Konsensuspapier der
ESC skizziert - der Einfluss von sozio-
okonomischen Stressoren, Umweltfakto-
ren usw., was wir bisher auch unter dem
Begriff Exposom kannten.

Dem wiirde ich gern einen Neolo-
gismus gegeniiberstellen - ,das Impo-
som“ - als Ausdruck innerpsychischer
Konflikte, biografischer Einschreibun-
gen, Affekte usw.. Wir sollten wieder
Réume schaffen fiir Entlastung, fiir echte
Pausen, fir Begegnungen ohne Leis-
tungserwartung. In der Medizin bedeu-
tet das: mehr Pravention, mehr psycho-
somatische Kompetenz und die Bereit-
schaft, auch unbequeme Fragen zu stel-
len.

Gerade auch in der aktuellen Dis-
kussion tiber KI und Digitalisierung in
der Medizin sollten wir uns im Klaren
sein, dass nur Menschen letztlich dem
Patienten bei seinen Lebensverwerfun-
gen helfen konnen, gerade wenn es um
psychosomatische Fragen geht. Denn am
Ende ist der Blutdruck nicht nur eine
Zahl - er ist ein Spiegel dafiir, wie wir le-
ben und uns fithlen.

Vielen Dank fiir das Gesprach! m



