
„Der Hausarzt muss die  
Psyche der Herzpatienten 
mitbetreuen“
Wichtiger Teil des Therapiemanagments

Ein Gespräch mit Prof. K.-H. Ladwig vom 
Wissenschaftlichen Beirat der Deutschen 
Herzstiftung über die hausärztliche Rolle 
bei der Betreuung von Patienten mit chro-
nischer Herzinsuffizienz (CHF). 

MMW: Was kann der Hausarzt für CHF-
Patienten tun?
Prof. K.-H. Ladwig: Mein Credo ist, dass 
er auch die Psyche mitbetreuen sollte. Ich 
halte es für sehr hilfreich, wenn im Rah-
men der Anamnese die Ärzte mit den Pa-
tienten auch über psychische Symptome 
sprechen und diese Symptome bei ihrem 
Therapiemanagement berücksichtigen. 

MMW: Der Arzt ist also Psychologe?
Ladwig: Ja, die Patienten müssen bei der 
Selbstfürsorge unterstützt werden und es 
ist wichtig, dass der Arzt niederschwellig 
Kontakt zum Patienten hält. Er könnte z. B. 
die Therapie durch Telefonkontakte deut-

lich verbessern. Dabei kann er sich etwa 
erkundigen, ob der Patient bei seinem 
Sport war, ob er Kontakte gewonnen hat 
und kann so versuchen, ihn ein bisschen 
dabei zu unterstützen. Wichtig sind  auch 
persönliche Fragen, wie: „Wie geht‘s denn 
Ihrer Enkelin, der Annette?“ Ich glaube, 
das beschäftigt den Patienten wochenlang: 

„Mein Doktor hat mich nach meinem En-
kelkind gefragt und den Namen gewusst!“  

MMW: Wie kann der Hausarzt speziell 
Patienten mit ICD helfen?
Ladwig: Ich glaube, dass wir sie noch 
stärker beraten müssen, z. B. dazu, wie sie 
mit dem Gerät im Alltag gut umgehen 
können, wie sie es in ihr Leben integrie-
ren können – manche Patienten stehen 
dem Gerät feindselig gegenüber. Andere 
Patienten müssen wir darauf vorbereiten, 
wie es ist, wenn das Gerät einen Schock 
abgibt, damit sie den Schock als hilfreich 
empfinden. In meinen Kursen zeige ich 

immer ein Video mit einer Patientin, die 
über ihren ersten Gedanken nach der 
vom Schock ausgelösten Ohnmacht be-
richtet: „Gott sei Dank, dass ich dieses 
Gerät hatte“. Wir können bei Patienten 
diese Assoziationskette initiieren, aber 
das wird leider oft versäumt. Und es geht 
schließlich auch um die Frage: „Wie kann 
ich mit dem Gerät sterben?“ Da gibt es 
viele maligne Mythen. 

MMW: Wann sollte eine Palliativbera-
tung beginnen?
Prof. K.-H. Ladwig: Palliativmedizin soll-
te ganz normaler Bestandteil der Therapie 
sein, aber das ist noch nicht der Fall. Die 
Psychoonkologie ist da wesentlich weiter. 
Günstig ist es, dem Patienten zu vermit-
teln, dass der Krankheitsverlauf nicht 
mehr aufgehalten werden kann, dass aber 
alles dafür getan wird, dass er keine 
Schmerzen oder Atemnot haben wird. ■
 Das Interview führte R. Müller-Waldeck.
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Herz-Selbsthilfegruppen: Gute Anlaufstelle für Betroffene
Liste der Herzstiftung --  Die Diagnose 
Herzinsuffizienz oder einer anderen 
Herzerkrankung ist für Betroffene oft 
schockierend, löst Verunsicherung und 
Angst aus. Die Patientinnen und Patien-
ten wollen erfahren: „Mit welchen Ein-
schränkungen habe ich künftig zu rech-
nen?“; „Welche Behandlungsmöglichkei-
ten gibt es?“; „Was kann ich selbst für 
meine Gesundheit tun?“ 
Erste Ansprechpartner zur Klärung vie-
ler Fragen ist meist die Hausärztin bzw. 
der Hausarzt. Sie oder er ist Vertrauens-

person, ist Experte in medizinischen Be-
langen und steht auch als psychologi-
scher Ratgeber zur Verfügung.
Eine weitere hilfreiche Anlaufstelle für 
Betroffene können Selbsthilfegruppen 
sein. „Ein krankes Herz verändert plötz-
lich das Leben. Bei vielen entsteht der 
Wunsch, mit Menschen in Kontakt zu 
treten, denen es genauso geht. Der ge-
meinsame Austausch in Herz-Selbsthil-
fegruppen zeigt ihnen: Sie sind nicht al-
leine“, so Prof. Bernhard Schwaab, Präsi-
dent der Deutschen Gesellschaft für Prä-

vention und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen. So manche 
Herzpatientin, so mancher Herzpatient 
habe hier nicht nur Verständnis und  
Unterstützung erfahren, sondern auch 
Freundschaften geschlossen. Soziale 
Kontakte – ein gutes Mittel gegen Ängs-
te oder Depressionen.
Wo finden Patienten Herz-Gruppen in 
ihrer Nähe? Die Deutsche Herzstiftung 
liefert eine nach Postleitzahlen geordne-
te Übersicht über regionale Angebote:  
https://go.sn.pub/L3FmEp. khp ■
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