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Uberleben ist
nicht Heilung.

Warum das Ende der Akutmedizin nicht das Ende der Erkrankung ist.




Der Triumph der modernen Akutmedizin.
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1. Verschlossene Gefifle 2. Lebensrettende Eingrifte 3. Verbesserte Prognose
Innerhalb kiirzester Zeit wieder eroffnet. Stents und Bypassoperationen iiberbriicken Medikamente und strukturierte
hochgradige Engstellen. Rehabilitation sichern die

korperliche Belastbarkeit.

Der Herzinfarkt ist lingst nicht mehr das unausweichliche Todesurteil vergangener Generationen. Die Uberlebensraten steigen kontinuierlich.



Die Entlassung: Der Beginn einer neuen Realitat.

Akutklinik Alltag

o Organisiert e Unstrukturiert

¢ Gemessen » ¢ Emotional

e Sicher e Unsicher

Fokus: Rettung des Lebens Fokus: Leben nach dem Infarkt

Nach auflen scheint vieles wieder seinen gewohnten Gang zu gehen. Fiir die Betroffenen beginnt die eigentliche Herausforderung jedoch hiufig erst hier.



Zwel Ebenen derselben Wirklichkeit.

Medizinischer Befund Subjektives Erleben
Fokus Die Pumpe (Pumpfunktion stabil, Durchblutung Der Anker (Verlust des tiefen Vertrauens in die Verlisslichkeit
ausreichend) des Korpers)
Metrik Objektive Daten (EKG, Laborwerte, CT, MRT) Tégliches Lebensgefiihl (Schwindel, Erschépfung,
Unsicherheit)
Aussage »Das Herz sieht gut aus.“ »Es fuhlt sich nicht gut an.”

Beide Aussagen sind gleichzeitig richtig. Sie beschreiben lediglich unterschiedliche Ebenen derselben Wirklichkeit.



Der Verlust der Selbstverstandlichkeit.

Vor dem Infarkt

Der Koérper funktioniert unbemerkt. Kérperempfindungen bleiben

weitgehend unbewusst.

Nach dem Infarkt
Das Herz riickt in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit. Der Mensch

beginnt, seinen Korper anders zu lesen.

»Viele Betroffene beschreiben riickblickend nicht den Schmerz des Infarktes als das prigendste Erlebnis, sondern den Verlust einer Gewisshert: der stillen

Uberzeu gung, dass der eigene Korper sie zuverldssig durch den Alltag tragen werde.




Das Dilemma der unspezifischen Signale.
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Normaler Heilungsverlauf: Narbenheilung der Operation - Muskulire Verspannungen - Verinderte Kérperhaltung /
Das Symptom Rippenreizung - Blutdruckschwankungen durch neue Medikamente
z. B. Druckgefiihl im Brustkorb
oder Schwindel
8 ) Lebensbedrohlich: Erneute Minderdurchblutung des Herzmuskels

Das Symptom allein verrit seine Ursache nicht. Der Patient soll Warnzeichen ernst nehmen und gleichzeitig gelassen bleiben — ein kaum auflésbarer Widerspruch
im Alltag.



Die stille Hypersensibilitat (Der Vigilanz-Kreislauf).

(
2.T -induziert
) . ranmanndusierte . 4. Physische Reaktion
1. Normale Korperreaktion Bewertung 3. Vegetatives Nervensystem
Blutdruck und Herzfrequenz
z. B. etwas schnellerer Herzschlag =P Gehirn erinnert sich an =p Ausschiittung von —)> . L 1
. steigen objektiv messbar an —
nach Belastung Lebensgefahr: Ist das ein Stresshormonen . der Gefah
titigun
neuer Infarke? estatighing cet etahr

Dies ist keine eingebildete Angst, sondern eine biologische Schutzreaktion. Das Gehirn versucht, zukiinftige Gefahren méglichst frith zu erkennen.



Wenn gut gemeinte Satze nicht mehr tragen.

»Jetzt musst du positiv denken. Du hattest doch Gliick.“

Patienten-Ubersetzung: Eine Aufforderung, schneller wieder der alte Mensch zu sein.

»Wann sind Sie wieder voll einsatzfihig?*

Patienten-Ubersetzung: Erwartung an sichtbare Leistung, Ignorieren der unsichtbaren Erschopfung.

»Aus kardiologischer Sicht ist alles in Ordnung.“

Patienten-Ubersetzung: Beantwortet nicht die Frage, weshalb sich der Korper weiterbin fremd anfiibit.

Zwischen den Perspektiven entsteht ein Kommunikationsraum, in dem sich niemand bewusst missverstanden fiihlt und dennoch alle aneinander vorbeireden.



Der Rhythmus der Genesung.
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Objektive medizinische Heilung Subjektives Vertrauen in den Korper

Fortschritt wird vom Patienten haufig nicht als kontinuierliche Entwicklung erlebt, sondern als Abfolge von Anniherungen und Riickschritten. Das Leben halt
sich nicht an Untersuchungstermine.



Zwischen Lebenswillen und Todesbewusstsein.

Die eigene Endlichkeit Die neue Achtsamkeit

Das Wissen, dass Zukunft keine Garantie, sondern eine Moglichkeit ist. Verschiebung der Priorititen, Wertschitzung kleiner Augenblicke, bewusstere Zeit mit

der Familie.

Lebensfreude und Todesbewusstsein schlielen sich nach einem Infarkt nicht aus. Sie existieren nebeneinander. Die Herausforderung ist nicht, die Erinnerung an
die Verletzlichkeit zu verlieren, sondern trotz ihr wieder Vertrauen in das Leben zu entwickeln.



Die unerkannte Versorgungsliicke.

Akutmedizin & Reha

e Rettet das Leben.
* Stabilisiert die korperliche Leistungsfihigkeit.

e Kontrolliert Herzfunktion und Medikation.

Der biografische, soziale und existenzielle

Raum dazwischen.

Es fehlt ein verlisslicher Ort fiir Beschwerden, die
medizinisch nicht vollstindig erklirbar sind, sich aber

real anfiihlen.

Das Neue Leben
e Riickkehrin den Beruf.

* Umgang mit der Familie.
* Wiedererlangung von Selbstwirksamkeit

und Vertrauen.




Die Brucke: Psychokardiologie.

utmedizin €na as cue Leben
Ak dizin & Reh Das N Leb
Psychokardiologie bedeutet nicht, kérperliche Beschwerden ) )
* Rerret das Leben. vorschnell zu psychologisieren. Sie erkennt an, dass Herz-Kreislauf- ® Riickkehrin den Beruf.
o Stabilisiert die korperliche Leistungsfihigkeit. System und seelisches Erleben untrennbar sind. ® Umgang mit der Familie.
¢ Kontrolliert Herzfunktion und Medikation. * Wiedererlangung von Selbstwirksamkeit und Vertrauen.

Biologie & Psyche vereinen

Erfahrung integrieren Zwischen Wahrheiten vermitteln
Verstehen, wie Angst den Herzschlag verindert und kérperliche Sensible Unterscheidung zwischen normaler Traumaverarbeitung Anerkennen der realen Gefahr des Infarktes und der realen
Symptome Unsicherheit verstirken. und einengender Alarmbereitschaft.

Erfahrung, dass die akute Bedrohung voriiber ist.



Was wir von der Nachsorge kiinftig erwarten miissen.

Bisher Kiinftig
Zentrale Frage Wie arbeitet das Herz? — | Wie lebt der Mensch?
Erfolgsmetrik Uberlebensraten und offene Gefifle — | Privention durch Selbstwirksamkeit und Lebensqualitit
Umgang mit Symptomen Medizinische Abklirung als Endpunkt — | Gemeinsame Einordnung zur Schaffung von Orientierung
Rolle der Psychologie Spezialangebot fiir wenige —  Selbstverstindlicher Bestandteil einer ganzheitlichen
Herzmedizin

Wer ausschlieflich das Organ behandelt, lisst einen Teil der Erkrankung unberticksichtigt.



DER EIGENTLICHE WENDEPUNKT

Uberleben beschreibt das Ende einer akuten Lebensgefahr. Heilung beginnt erst
dort, wo ein Mensch seinen Platz im Leben wiederfindet — nicht trotz der

Erfahrung des Herzinfarktes, sondern mit ihr.

e Ein Infarke wird nicht vergessen, er wird Teil der Biografie.
* Vertrauen wichst durch die Erfahrung, dass das Leben Schritt fiir Schritt wieder gelingt.

® Medizin muss den Menschen nicht nur behandeln, sondern verstehen.



