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UBERLEBEN IST NICHT HEILUNG

Die postinfarktische Lebenswirklichkeit zwischen Medizin, Psyche und Biografie

Heilung bedeutet nicht Riickkehr zum Menschen von vorher.
Sie bedeutet, die Erfahrung in das eigene Leben zu integrieren.
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I. DAS GERETTETE HERZ

4 1. Der Triumph der Akutmedizin und die neue Realitat danach

Der Herzinfarkt ist lingst nicht mehr das unausweichliche Todesurteil vergangener
Generationen — doch mit der Rettung beginnt eine neue Aufgabe.

Ein Herzinfarkt gehort zu den tiefgreifendsten Einschnitten im Leben eines Menschen. Innerhalb
weniger Minuten verandert sich eine Wirklichkeit, die bis eben noch selbstverstindlich erschien. Die
moderne Kardiologie hat in den vergangenen Jahrzehnten Auflergewohnliches geleistet:
Verschlossene Herzkranzgefafde konnen innerhalb kiirzester Zeit wieder eroffnet, hochgradige
Engstellen mit Stents versorgt oder durch Bypassoperationen iiberbriickt werden. Medikamente
und strukturierte Rehabilitation verbessern die Prognose erheblich, und was noch vor wenigen
Jahrzehnten haufig tédlich verlief, ist heute in vielen Féllen ein iiberlebbares, behandelbares
Ereignis.

Gerade dieser medizinische Fortschritt hat jedoch eine neue Realitdt entstehen lassen, iiber die
vergleichsweise selten gesprochen wird: Immer mehr Menschen iiberleben einen Herzinfarkt — und
lernen anschlieffend, mit dessen korperlichen, psychischen und sozialen Folgen zu leben. Die
eigentliche Herausforderung endet deshalb nicht mit der Entlassung aus dem Krankenhaus. Sie
beginnt fiir viele erst dort, in einem Leben, das dufierlich fortgesetzt wird und sich innerlich doch
verandert hat.

Dieser Wissensraum folgt dieser Bewegung in drei Schritten: vom geretteten Herzen tiber den
verunsicherten Menschen bis zu einem Leben, das seine Erfahrung nicht verdrangt, sondern in sich
aufnimmt.

Genesung wird in diesem Wissensraum daher nicht als blof3e Wiederherstellung eines fritheren
Zustandes verstanden. Sie bezeichnet einen mehrdimensionalen Prozess, in dem korperliche
Stabilisierung, psychische Verarbeitung, soziale Reintegration, Selbstwirksamkeit und die erneute
Entwicklung von Vertrauen ineinandergreifen.

4 2. Die Entlassung — vom organisierten Krankenhaus in den
unstrukturierten Alltag

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

Waéhrend sich die Akutmedizin auf die Rettung des Lebens konzentriert — organisiert, gemessen,
sicher —, richtet sich der Blick der Betroffenen nach der Entlassung zunehmend auf eine andere
Frage: Wie lebt man nach einem Herzinfarkt weiter? Nicht theoretisch, sondern im ganz normalen
Alltag, zwischen Einkauf und Arzttermin, zwischen Beruf und Familie, zwischen Hoffnung und
Unsicherheit.

Diese Zeit wird héufig unterschatzt. Die Operationsnarben verheilen, die Kontrolluntersuchungen
zeigen zufriedenstellende Ergebnisse, und die Rehabilitation vermittelt den Eindruck, Schritt fir
Schritt in das frithere Leben zurtickkehren zu kénnen. Fiir Aufdenstehende entsteht leicht das Bild
einer iiberstandenen Erkrankung. Fiir viele Patientinnen und Patienten fiihlt sich diese Phase jedoch
deutlich weniger eindeutig an, denn das Krankenhaus bot einen Rahmen, der nun fehlt:
Uberwachung, Fachpersonal in Reichweite, ein geregelter Tagesablauf. Mit der Entlassung tritt an
dessen Stelle die eigene Verantwortung, einen Zustand zu deuten, der sich stindig verdndert und
dessen Bedeutung nicht immer eindeutig ist.
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4 3. Zwei Ebenen derselben Wirklichkeit

»,Das Herz sieht gut aus“ und ,Es fiihlt sich nicht gut an“ kénnen gleichzeitig wahr sein.

Zwischen objektivem Befund und subjektivem Erleben entsteht nicht selten eine Liicke, die fiir
Aufienstehende schwer nachvollziehbar ist. Die Untersuchungen sind unauffallig, die Pumpfunktion
stabil, die Laborwerte zufriedenstellend — und dennoch schildert der Betroffene Beschwerden, die
seinen gesamten Alltag bestimmen. Die Medizin beschreibt die Pumpe: Durchblutung ausreichend,
Funktion stabil, Befund unaufféllig. Der Mensch beschreibt den Anker: den Verlust des tiefen
Vertrauens in die Verlasslichkeit des eigenen Korpers.

Beide Aussagen konnen gleichzeitig richtig sein. Sie beschreiben lediglich unterschiedliche Ebenen
derselben Wirklichkeit — und genau darin liegt eine der grofiten Herausforderungen der Nachsorge.
Wer nur die eine Ebene anerkennt, lauft Gefahr, die andere zu tibersehen. Und wer beide zugleich im
Blick behilt, erkennt, weshalb ein gesundes Herz allein noch kein geheiltes Leben bedeutet.

II. DER VERUNSICHERTE MENSCH

4 4. Der Verlust der Selbstverstandlichkeit

Nicht der Schmerz des Infarktes bleibt am prigendsten in Erinnerung, sondern der Verlust
einer stillen Gewissheit.

Vor dem Infarkt besitzt ein Mensch einen Korper. Er funktioniert weitgehend unbemerkt im
Hintergrund des Lebens: Der Herzschlag ist kein Gegenstand der Aufmerksamkeit, Treppensteigen
ist schlicht Fortbewegung, Miidigkeit ist Miidigkeit und nichts weiter. Nach dem Infarkt kann sich
dieses Verhaltnis grundlegend verschieben. Der Mensch beginnt, seinen Koérper zu tiberwachen,
statt ihn einfach zu bewohnen. Der Herzschlag wird zum Gegenstand des Bewusstseins,
Treppensteigen zum stillen Belastungstest, und jede Muidigkeit wirft die Frage nach ihrer Ursache
auf.

Damit verdandert sich nicht zwingend nur der Kérper — es verandert sich die Beziehung zum Koérper.
Viele Betroffene beschreiben riickblickend nicht den Schmerz des Infarktes als das pragendste
Erlebnis, sondern genau diesen Verlust: die stille Uberzeugung, dass der eigene Korper sie
zuverlassig durch den Alltag tragen werde, war bis dahin so selbstverstandlich gewesen, dass sie gar
nicht als Vertrauen wahrgenommen wurde. Erst ihr Fehlen macht sichtbar, wie tragend sie gewesen
war.

»Vor dem Infarkt besafs ich einen Kérper. Danach begann ich, ihn zu beobachten.”

Begriffe wie Korpervertrauen, Interozeption — die Wahrnehmung innerer Koérpersignale —,
Hypervigilanz und Sicherheitsverhalten beschreiben diesen Wandel genauer. Sie benennen keine
Schwiche, sondern eine verdnderte Form der Aufmerksamkeit, die nach einem existenziellen
Ereignis zunachst folgerichtig erscheint und erst mit der Zeit zur eigenen Last werden kann.

4 5. Das Dilemma der unspezifischen Signale

Das Symptom allein verrit seine Ursache nicht.

Ein Druckgefiihl im Brustkorb oder Schwindel kann Ausdruck eines ganz normalen Heilungsverlaufs
sein: Narbenheilung der Operation, muskuldre Verspannungen, eine verdnderte Korperhaltung,
Blutdruckschwankungen durch neue Medikamente. Dieselben Empfindungen kénnen jedoch auch
auf eine erneute, lebensbedrohliche Minderdurchblutung des Herzmuskels hinweisen. Fiir den
einzelnen Menschen ist diese Differenzierung im Alltag kaum zu leisten, und auch geschultes
Personal benotigt dafiir mitunter Untersuchungen, nicht nur ein Gesprach.
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Flr die Betroffenen entsteht daraus ein kaum auflésbarer Widerspruch: Sie sollen Warnzeichen
ernst nehmen und zugleich gelassen bleiben, aufmerksam auf ihren Koérper horen, ohne jede
Empfindung zu dramatisieren. Dieser Balanceakt ldsst sich nicht einmal erlernen und dann
abschliefsen. Er muss im Grunde jeden Tag neu gefunden werden.

4 6. Die stille Hypersensibilitit — der Vigilanz-Kreislauf

Diese erhohte Wachsamkeit ist nicht einfach ,eingebildet”, sondern lisst sich als
nachvollziehbare Schutzreaktion nach einer existenziellen Bedrohung verstehen.

Nach einem Herzinfarkt verandert sich die Wahrnehmung des eigenen Korpers oft grundlegend. Das
Gehirn versucht, aus einer existenziellen Erfahrung zu lernen, und richtet seine Aufmerksamkeit
verstarkt auf jene Korperregion, von der die Bedrohung ausgegangen ist. Dabei entsteht ein
Kreislauf aus vier Schritten: Eine normale Kérperreaktion — etwa ein schnellerer Herzschlag nach
Belastung — I6st eine trauma-induzierte Bewertung aus, die sich fragt, ob dies ein neuer Infarkt sein
konnte. Diese Bewertung aktiviert das vegetative Nervensystem und damit die Ausschiittung von
Stresshormonen, und die daraus folgende korperliche Reaktion — etwa ein Anstieg von
Herzfrequenz oder Blutdruck — kann die urspriingliche Sorge zusatzlich bestitigen, obwohl sie
zumindest teilweise durch die Stressreaktion selbst verstarkt wurde.

Das Gehirn versucht auf diese Weise, zukiinftige Gefahren maglichst friih zu erkennen. Wer diesen
Mechanismus kennt, kann ihn leichter einordnen, statt ihn als Zeichen mangelnder psychischer
Stabilitat misszuverstehen.

4 7.Das Paradox der Aufmerksamkeit

Der Mensch soll lernen, auf seinen Kérper zu horen — und gleichzeitig lernen, ihm nicht
ununterbrochen zuzuhéren.

Nach einem Herzinfarkt ist Aufmerksamkeit medizinisch sinnvoll: Wer ernsthafte Beschwerden
tibersieht, gefdhrdet sich. Gleichzeitig kann permanente Aufmerksamkeit selbst Teil des Problems
werden. Zwischen diesen beiden Polen bewegt sich jede Form der Nachsorge, und zwischen ihnen
bewegt sich auch der einzelne Tag eines Betroffenen: Wann schiitzt Aufmerksamkeit? Wann bindet
sie? Wann wird das Blutdruckmessen zur Orientierung — und wann zum Sicherheitsritual, das
selbst wieder Unruhe erzeugt?

Dieselbe Frage stellt sich heute verscharft durch tragbare Technik. Eine Smartwatch kann helfen,
Herzfrequenz und Aktivitit in einem gesunden Rahmen zu halten. Sie kann aber ebenso die
permanente Beschaftigung mit dem eigenen Herzen verlangern, einen beruhigten Blick in standige
Kontrolle verwandeln und aus einem Gerat, das Sicherheit geben sollte, ein weiteres Element der
Uberwachung machen. Zwischen Achtsamkeit und Uberwachung liegt kein fester Punkt, sondern
eine Grenze, die jeder Mensch fiir sich selbst — am besten im Gesprach mit medizinischem und
psychologischem Fachpersonal — neu austarieren muss.

4 8. Wenn gut gemeinte Satze nicht mehr tragen

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

Kaum ein Mensch erlebt einen Herzinfarkt allein. Partnerinnen und Partner, Kinder, Freunde,
Kolleginnen und auch Arztinnen und Arzte suchen nach Worten, die Sicherheit und Hoffnung
vermitteln sollen — und treffen dabei nicht immer das, was gebraucht wird. ,Jetzt musst du positiv
denken, du hattest doch Gliick” triagt fir den Betroffenen oft die stille Ubersetzung: eine
Aufforderung, schneller wieder der alte Mensch zu sein. ,Wann sind Sie wieder voll einsatzfahig?“
libersetzt sich in die Erwartung sichtbarer Leistung, bei gleichzeitigem Ubersehen der unsichtbaren
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Erschopfung. Und , Aus kardiologischer Sicht ist alles in Ordnung” beantwortet selten die eigentliche
Frage, weshalb sich der eigene Korper weiterhin fremd anfihlt.

Vielleicht benotigt die Nachsorge deshalb weniger beruhigende Formulierungen als vielmehr
gemeinsame Orientierung: das Wissen, dass Unsicherheit, veranderte Kérperwahrnehmung und
wechselnde Belastbarkeit bekannte Reaktionen auf ein solches Ereignis sein konnen — und keine
Zeichen von Schwache oder Undankbarkeit gegeniiber der gewonnenen Zeit.

4 9. Die Angehorigen erleben einen anderen Herzinfarkt

Ein Herzinfarkt geschieht an einem Menschen — und erschiittert zugleich ein ganzes
soziales Gefiige.

Der bisherige Blick richtet sich fast ausschliellich auf den Betroffenen selbst. Doch Partnerinnen
und Partner, Kinder und nahestehende Menschen erleben in diesem Moment einen eigenen,
eigenstandigen Kontrollverlust. Wahrend der Betroffene vor allem fragt, ob er seinem Kérper noch
vertrauen kann, fragt der Partner, ob er ihn allein lassen kann, und ein Kind fragt sich vielleicht, ob
Mama oder Papa wieder sterben konnte. Diese Fragen werden selten ausgesprochen. Sie wirken
dennoch im Hintergrund jeder gemeinsamen Mahlzeit, jedes gemeinsamen Spaziergangs, jeder
kurzen Verabschiedung an der Haustiir.

Aus diesen stillen Angsten kénnen sehr unterschiedliche Dynamiken entstehen: Uberbehiitung,
standiges Nachfragen, eine Kontrolle, die gut gemeint ist und dennoch beengt, oder die Vermeidung
gemeinsamer Aktivititen aus Vorsicht. Ebenso moglich ist die gegenteilige Reaktion — die
Erwartung, dass mit der Entlassung aus der Reha ,jetzt doch alles wieder gut” sei, verbunden mit
Unverstindnis fiir fortbestehende Angste oder Erschépfung. Damit entstehen im Grunde zwei
parallele Genesungsprozesse: der des Betroffenen und der des sozialen Systems, das ihn umgibt.
Wird nur der eine begleitet, bleibt der andere unsichtbar — und kann die Riickkehr in ein
gemeinsames Leben erheblich erschweren.

4 10. Der Mensch zwischen Lebenswillen und Todesbewusstsein

Lebensfreude und Todesbewusstsein schliefden sich nach einem Infarkt nicht aus — sie
bestehen nebeneinander.

Ein Herzinfarkt konfrontiert den Menschen mit einer Erfahrung, die im Alltag meist weit entfernt
erscheint: der eigenen Endlichkeit. Viele Betroffene berichten von jenem Augenblick, in dem ihnen
bewusst wurde, dass das eigene Leben tatsachlich hatte enden konnen — eine Erfahrung, die den
Blick auf das Leben oft nachhaltiger verdandert als die eigentliche Erkrankung.

Aus dieser Erfahrung heraus entwickeln viele Menschen eine neue Achtsamkeit: eine Verschiebung
der Prioritaten, eine groflere Wertschatzung kleiner Augenblicke, bewusstere Zeit mit der Familie.
Die Herausforderung besteht nicht darin, die Erinnerung an die Verletzlichkeit zu verlieren, sondern
trotz ihr wieder Vertrauen in das Leben zu entwickeln.

4 11. Die verlorene Zukunft

Ein schweres Ereignis verdndert nicht nur die Gegenwart. Es kann auch die innere
Vorstellung von Zukunft verandern.

Vor einem existenziellen Ereignis denkt ein Mensch oft ganz selbstverstiandlich in offenen
Zeitformen: nadchstes Jahr, in fiinf Jahren, wenn ich einmal alter bin. Nach einem Herzinfarkt kann
Zukunft plotzlich konditional werden: wenn alles gutgeht, wenn nichts mehr passiert, wenn mein
Herz mitmacht. Aus einer offenen Erwartung wird eine Erwartung unter Vorbehalt.

Das ist mehr als eine sprachliche Nuance. Ein Herzinfarkt unterbricht damit nicht nur einen gelebten
Lebenslauf, sondern moglicherweise auch eine antizipierte Biografie — jene stille, meist unbewusste
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Erzahlung, die ein Mensch iiber sein eigenes Weiterleben in sich tragt. Diese Erzdhlung neu zu finden,
ohne sie zu verleugnen oder sich in Sorge zu verlieren, gehort zu den leisesten, aber folgenreichsten
Aufgaben der Genesung.

4 12. Der Infarkt als biografischer Bruch

»Ein Infarkt wird nicht vergessen, er wird Teil der Biografie.“

Irgendwann entsteht fiir viele Betroffene ein klares Vorher und Nachher: vor dem Infarkt, nach dem
Infarkt. Das Ereignis wird zu einer biografischen Zeitmarke, an der andere Erinnerungen gemessen
werden — ,das war noch vor meinem Infarkt®, ,das war schon danach”. Zunachst besetzt ein solches
Ereignis haufig die gesamte Identitit. Es iiberschattet fiir eine Weile fast jede andere Erfahrung,
jedes andere Thema, jedes andere Gesprach.

Die eigentlich spannende Frage lautet deshalb: Wie wird aus einem Ereignis, das zunachst die
gesamte Aufmerksamkeit bindet, irgendwann eine Erfahrung innerhalb einer grofieren
Lebensgeschichte? Diese Frage bildet eine Briicke zwischen Medizin, Psychologie und jener tieferen,
philosophischen Ebene, die fragt, was ein Mensch aus dem macht, was ihm widerfahren ist.

4 13. Identitit: Bin ich jetzt herzkrank?

Wie kann eine Erkrankung Teil der eigenen Biografie werden, ohne zur gesamten Identitit
zu werden?

Nach einer schweren Erkrankung verdndert sich unter Umstdnden nicht nur die
Koérperwahrnehmung, sondern das Selbstbild. Ein Mensch kann medizinisch zum Herzpatienten
werden — doch die Frage, wann genau er das ist, lasst sich nicht eindeutig beantworten. Beim
Kardiologen, ja. Wahrend der Rehabilitation, sicherlich. Bei der taglichen Medikamenteneinnahme,
vermutlich. Aber fiir immer, in jeder Lebenslage, als vorrangiges Merkmal der eigenen Person?

Diese Frage beriihrt unmittelbar den bereits angesprochenen Verlust der Selbstverstandlichkeit. Wo
der Korper zuvor einfach zum Leben gehorte, droht er nun, zum bestimmenden Merkmal der
eigenen Identitidt zu werden. Eine Erkrankung kann einen festen, ehrlichen Platz in der eigenen
Biografie erhalten, ohne dass sie beginnt, iber jede andere Eigenschaft, jede andere Rolle und jedes
andere Kapitel des Lebens zu herrschen. Genau darin liegt eine erheblich tiefere Form von
Selbstwirksamkeit, als sie allein durch korperliche Leistungsfiahigkeit beschrieben wird.

4 14. Arbeit, Existenz und die Erwartung, wieder zu funktionieren

Wirkliche Riickkehr bedeutet nicht nur, wieder arbeiten zu konnen, sondern den eigenen
Platz im Leben wiederzufinden.

Mit der Entlassung aus der Rehabilitation beginnt fiir viele Betroffene eine Phase, die nach aufden
unspektakuldr erscheint und dennoch zu den anspruchsvollsten Abschnitten der gesamten
Erkrankung gehort. Die gesellschaftliche Erwartung scheint haufig eindeutig: Wer erfolgreich
behandelt wurde, soll schrittweise in sein bisheriges Leben zuriickkehren. Fiir viele Menschen
gelingt dieser Ubergang erfreulich gut. Andere erleben, dass der Kérper zwar Fortschritte macht, das
Vertrauen in die eigene Belastbarkeit jedoch deutlich langsamer zuriickkehrt.

Hinzu kommen existenzielle Fragen, die weit iiber den Arbeitsplatz hinausreichen:
Arbeitsunfahigkeit, Krankengeld, stufenweise Wiedereingliederung oder sozialmedizinische
Begutachtungen. Gerade darin liegt eine oft libersehene Form der Rehabilitation — sie zielt nicht
allein auf die Wiederherstellung korperlicher Leistungsfahigkeit, sondern auch auf die
Riickgewinnung von Selbstvertrauen und Selbstwirksamkeit.
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4 15. Nidhe, Sexualitit und Intimitit

Die Riickkehr in ein gelebtes Leben schlief3t auch jene Fragen ein, iiber die selten
gesprochen wird.

Nach einem Herzinfarkt konnen Fragen entstehen, iiber die Menschen wesentlich seltener sprechen
als tiber Belastungs-EKG oder Medikamente: Ist sexuelle Aktivitdt wieder sicher? Was geschieht,
wenn wihrend der Intimitat Herzklopfen entsteht — ist das Erregung, oder ist es Gefahr? Hat der
Partner Angst, dem anderen zu schaden oder ihn zu verlieren? Verandert sich das eigene Korperbild
nach einer Sternotomie oder anderen Eingriffen, nach einer sichtbaren oder unsichtbaren Narbe?

Diese Fragen sind keine Randfragen. Begehren, korperliche Nahe und Verletzlichkeit stehen in
einem engen Zusammenhang, besonders dann, wenn der eigene Korper plotzlich vor allem als
gefdhrdet erlebt wird. Was hier verschwiegen bleibt, verschwindet nicht — es wirkt im Stillen
weiter, oft stirker, als es ein offenes Gesprach je konnte. Eine Nachsorge, die Intimitat und Sexualitat
ausspart, lasst einen wesentlichen Teil der Riickkehr in ein gelebtes Leben unberiicksichtigt.

4 16. Medikamente als téigliche Erinnerung

Die Tablette bedeutet gleichzeitig Schutz und Erinnerung an Verletzlichkeit.

Nach dem Krankenhaus verschwindet der Herzinfarkt nicht vollstindig aus dem Alltag.
Medikamente konnen jeden Morgen daran erinnern. Fiir manche Betroffene wird diese tégliche
Routine rasch selbstverstandlich; fiir andere bleibt sie ein kleiner, wiederkehrender Moment, in dem
die Erkrankung erneut ins Bewusstsein tritt, noch bevor der Tag begonnen hat. Ahnliches gilt fiir
Kontrolltermine, Blutdruckmessgerite, Narben, Arztbriefe oder den nachsten Kardiologietermin.

Genesung bedeutet deshalb nicht zwingend, dass die Erkrankung aus dem Alltag verschwindet.
Vielmehr verdndert sich irgendwann ihre Bedeutung innerhalb des Alltags: von einer standigen
Bedrohung zu einem Teil der Routine, von einer taglichen Erschiitterung zu einer stillen, fast
beildufigen Geste der Selbstfiirsorge.

4+ 17. Der Rhythmus der Genesung

Fortschritt wird selten als gerade Linie erlebt, sondern als Abfolge von Annidherungen und
Riickschritten.

Die objektive medizinische Heilung verlauft meist stetig aufwarts. Das subjektive Vertrauen in den
eigenen Korper folgt einem anderen Rhythmus: gute Tage wechseln mit Riickschritten bei geringen
Beschwerden, bis sich beide Linien allmahlich annahern. Fortschritt wird vom Patienten deshalb
haufig nicht als kontinuierliche Entwicklung erlebt, sondern als stdndiges Auf und Ab, bei dem sich
Vertrauen Schritt fiir Schritt neu verdienen muss.

»Das Leben hdlt sich nicht an Untersuchungstermine.”
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I11. DAS WIEDERGEWONNENE LEBEN

4 18. Die unerkannte Versorgungsliicke

Es fehlt ein verlisslicher Ort fiir Beschwerden, die medizinisch nicht vollstandig erklirbar
sind, sich aber real anfiihlen.

Auf der einen Seite steht die Akutmedizin und Rehabilitation: Sie rettet das Leben, stabilisiert die
korperliche Leistungsfahigkeit, kontrolliert Herzfunktion und Medikation. Kardiologische
Rehabilitation kann dabei bereits medizinische, bewegungstherapeutische, psychologische und
sozialmedizinische Elemente verbinden. Dennoch gelingt der Ubergang dieser Unterstiitzung in den
langfristigen Alltag nicht flr alle Betroffenen gleichermafien. Auf der anderen Seite steht das neue
Leben: Riickkehr in den Beruf, Umgang mit der Familie, Wiedererlangung von Selbstwirksamkeit
und Vertrauen, Umgang mit [dentitadt, Ndhe und Zukunft.

Dazwischen liegt ein biografischer, sozialer und existenzieller Raum, der im bisherigen
Versorgungssystem nur unzureichend berticksichtigt wird. Genau hier entscheidet sich oft, ob aus
einem geretteten Leben wieder ein gelebtes Leben wird.

4 19. Psychokardiologie — die Briicke

Herz-Kreislauf-System und seelisches Erleben sind nicht unabhingig voneinander zu
betrachten.

Die Psychokardiologie setzt dort an, wo eine ausschliefilich organbezogene Medizin an ihre Grenzen
stofdt. Sie bedeutet nicht, korperliche Beschwerden vorschnell zu psychologisieren, sondern erkennt
an, dass Angst den Herzschlag beeinflusst, anhaltender Stress Blutdruck und Schlaf verandert und
korperliche Symptome wiederum Angst und Unsicherheit verstarken konnen. Sie vereint Biologie
und Psyche, statt sie gegeneinander auszuspielen, und sie integriert Erfahrung, indem sie sorgfaltig
unterscheidet zwischen normaler Traumaverarbeitung und einer Alarmbereitschaft, die sich
verselbstandigt hat.

Vor allem aber vermittelt sie zwischen zwei Wahrheiten, die beide gelten: die reale Gefahr, die vom
Herzinfarkt ausging, und die ebenso reale Erfahrung, dass die akute Bedrohung voriiber ist. Gerade
deshalb sollten psychokardiologische Perspektiven selbstverstindlicher Bestandteil einer
ganzheitlichen Herzmedizin sein; bei entsprechendem Unterstiitzungsbedarf braucht es einen
verldsslichen Zugang zu psychokardiologischer beziehungsweise psychotherapeutischer
Versorgung. Denn nicht jeder Mensch nach einem Infarkt benétigt eine psychotherapeutische
Behandlung — aber die psychokardiologische Perspektive sollte vorhanden sein.

4 20. Vertrauen genauer entfaltet

Vertrauen ist das Leitmotiv dieses Wissensraums — und doch ist es keine einzelne,
einheitliche Grofie.

Wer von Vertrauen nach einem Herzinfarkt spricht, meint meist mehrere unterschiedliche Formen
zugleich, ohne sie zu unterscheiden. Korpervertrauen bedeutet, dass der eigene Korper einen tragt.
Situationsvertrauen bedeutet, dass Belastung nicht automatisch Gefahr bedeutet. Selbstvertrauen
bedeutet, mit Beschwerden und Unsicherheit umgehen zu koénnen. Medizinisches Vertrauen
bedeutet zu wissen, wann und wo Hilfe erreichbar ist. Soziales Vertrauen bedeutet, dass das eigene
Umfeld einen ernst nimmt, ohne einen auf die Rolle des Kranken zu reduzieren. Zukunftsvertrauen
bedeutet, wieder beginnen zu koénnen, zu planen. Und schliefdlich, als umfassendste Form:
Lebensvertrauen — die stille Gewissheit, dass Verletzlichkeit und Leben einander nicht
ausschliefden.
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Diese sieben Formen entwickeln sich selten gleichzeitig und selten im gleichen Tempo. Ein Mensch
kann medizinisches Vertrauen ldngst wiedergewonnen haben und dennoch im Korpervertrauen
zurlickbleiben. Er kann sozial getragen sein und dennoch allein mit der Frage ringen, ob er seiner
eigenen Zukunft wieder trauen darf. Wer diese Unterscheidung kennt, erkennt genauer, woran eine
Genesung im Einzelfall tatsdchlich noch arbeitet — und wird nicht vorschnell den Eindruck
gewinnen, ein Mensch sei ,noch nicht geheilt”, nur weil eine einzelne dieser sieben Formen noch
fehlt.

4 21. Was wir von der Nachsorge kiinftig erwarten miissen

Wer ausschliefllich das Organ behandelt, ldsst einen Teil der Erkrankung unberiicksichtigt.

Bisher Kiinftig

Zentrale Frage Wie arbeitet das Herz? Wie lebt der Mensch?
Erfolesmetrik Uberlebensraten und offene Pravention durch Selbstwirksamkeit
& Gefafde und Lebensqualitat
Umeane mit Symptomen Medizinische Abklarung als Gemeinsame Einordnung zur
gang ymp Endpunkt Schaffung von Orientierung
Rolle der Psychologie Spezialangebot fiir wenige SO TSR]

einer ganzheitlichen Herzmedizin

Eine moderne Nachsorge sollte deshalb nicht ausschlief3lich fragen, wie das Herz arbeitet. Sie sollte
ebenso fragen, wie der Mensch lebt: Wie schlaft er? Welche Sorgen begleiten ihn? Traut er sich
wieder allein aus dem Haus? Kann er wieder Freude empfinden? Spricht jemand mit ihm {iber Nahe,
tiber Angst, liber die veranderte Vorstellung seiner Zukunft?

4 22. Schluss — Der eigentliche Wendepunkt

Heilung bedeutet nach einem Herzinfarkt nicht, zum Menschen vor dem Infarkt
zuriickzukehren.

Ein Herzinfarkt gehort zu jenen Erfahrungen, nach denen das Leben nicht einfach an derselben Stelle
weitergeht. Selbst wenn die medizinische Behandlung erfolgreich verlauft und der Alltag allmahlich
zurlckkehrt, bleibt die Erinnerung an jenen Moment bestehen, in dem das eigene Leben seine
Selbstverstandlichkeit verloren hat. Fiir viele Menschen beginnt genau dort eine stille
Neuorientierung, die sich weder im EKG noch in Laborwerten nachweisen ldsst — eine
Neuorientierung des Kérpervertrauens, der Identitat, der Beziehungen, der Zukunft.

Mit der Zeit entsteht bei vielen Menschen eine neue Form des Vertrauens — kein Vertrauen in
Unverletzlichkeit, sondern ein Vertrauen, das die eigene Verletzlichkeit kennt und dennoch bereit
ist, wieder nach vorn zu schauen. Die moderne Kardiologie kann heute Leben retten wie nie zuvor.
Die Herausforderung der kommenden Jahre wird jedoch darin bestehen, das Uberleben nicht als
Endpunkt medizinischen Handelns zu verstehen, sondern als Anfang eines eigenen, oft leisen Weges:
weg von der Riickkehr zum fritheren Menschen, hin zur Integration einer Erfahrung, die Teil der
Biografie werden darf, ohne fiir immer deren Mittelpunkt zu bleiben.

»~Am Ende zdhlt nicht nur, dass ein Herz wieder schldgt, sondern dass ein Mensch
seinem Leben wieder vertraut.”

4+ Uberleben beschreibt das Ende einer akuten Lebensgefahr. Heilung
beginnt dort, wo ein Mensch seinen Platz im Leben wiederfindet — nicht
trotz der Erfahrung des Herzinfarktes, sondern mit ihr, als integrierten Teil
einer Biogradfie, die grofier ist als dieses eine Ereignis.

AKADEMIE DER WEISHEIT - WISSENSRAUME



o0 Vertiefung & Weiterfithrung

Wer sich mit den hier berlihrten Fragen weiter beschaftigen mochte, findet in der Reihe
WISSENSRAUME angrenzende Vertiefungen:

— Wissensraum Nr. 5 — Systembruch um 20:30 Uhr
— Wissensraum Nr. 9 — Burnout im Vorzeichen des Perpetuum Mobile
— Wissensraum Nr. 10 — Depression als blockierter Ubergang

< Quellen & Denkspuren

Dieser Wissensraum versteht sich nicht als wissenschaftliche Abhandlung. Die folgenden Quellen
markieren die fachlichen und wissenschaftlichen Denkspuren, an die seine zentralen Aussagen
anschliefsen — vor allem die der Kapitel 1, 4, 5, 6,9, 15, 18 und 19.

— L. Kindermann et al.: Bedeutung von psychosozialen Faktoren in der Kardiologie - Update 2024. Die
Kardiologie (2024). Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie; Grundlage der
psychokardiologischen Perspektive.

— D. Edmondson et al.: Posttraumatic Stress Disorder Prevalence and Risk of Recurrence in Acute Coronary
Syndrome Patients: A Meta-Analytic Review. PLoS ONE 7(6) (2012), e38915. Datengrundlage zu psychischer
Belastung und Hypervigilanz nach einem akuten Koronarereignis.

— R. Eisenberg, K. Fait, R. Dekel, N. Levi, H. Hod, S. Matezki, N. Vilchinsky: Cardiac-Disease-Induced
Posttraumatic Stress Symptoms (CDI-PTSS) Among Cardiac Patients' Partners: A Longitudinal Study. Health
Psychology 41(10) (2022), 674-682. Grundlage zur eigenstandigen Belastung der Angehorigen.

— G. N. Levine et al.: Sexual Activity and Cardiovascular Disease: A Scientific Statement From the American Heart
Association. Circulation 125(8) (2012), 1058-1072. Grundlage zu Fragen der Nahe und Sexualitdt nach einem
Herzinfarkt.

— Deutsche Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen (DGPR) / AWMF:
S3-Leitlinie Kardiologische Rehabilitation im deutschsprachigen Raum (LL-KardReha). Registernummer 133-
001, 2020. Grundlage zu Aufbau und Grenzen der kardiologischen Rehabilitation.
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Wissen, das geteilt wird,
verliert nichts von seiner Tiefe.

¥ Wertschitzung & Spende

Die Reihe WISSENSRAUME ist ein Herzensprojekt - kostenfrei, aber nicht selbstverstindlich.
Wenn dir dieser Langtext etwas gegeben hat und du etwas zuriickgeben mochtest,
freue ich mich iiber eine freiwillige Spende:

= PayPal.me/VossKati

Danke fiir deine Wertschdtzung. Sie hilft, dass solche Inhalte weiter entstehen diirfen -
still, liebevoll und im Dienst der Ganzheit.
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https://paypal.me/VossKati

A WISSENSRAUME — Hinweise

Die WISSENSRAUME dienen der fachlichen Orientierung, Vertiefung und personlichen
Auseinandersetzung mit Themen aus Gesundheit, Pflege, Palliative Care, Spiritual Care, Psychologie
und Philosophie. Sie ersetzen keine individuelle arztliche, therapeutische, pflegerische oder
rechtliche Beratung — bei akuten oder schwerwiegenden Fragestellungen bitte an entsprechend
qualifizierte Fachpersonen wenden.
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