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Das Herz ist Motor und Taktgeber des Lebens. Solange es einwand-
frei arbeitet, machen wir uns keine Gedanken. Doch sobald Storun-
gen auftreten, wenn das Herz aus dem Rhythmus gerit oder schwach
wird, treten auch die dringenden Fragen auf: Ist Herzstolpern harm-
los oder gefihrlich? Wie macht sich Vorhofflimmern bemerkbar?
Stellt Stress ein Risiko fiir das Herz dar? Sind Sensoren und Apps zur
Herziiberwachung zu empfehlen? Wie erkennt man einen Herz-
infarkt? Gibt es Herzkrankheiten ohne Herzbeschwerden? Ist ein
Stent oder ein Bypass vorzuziehen? Wie tief soll der Blutdruck ge-
senkt werden?

Diese und 93 weitere Fragen beantwortet Prof. Dr. med. Thomas
Meinertz, einer der angesehensten Herzspezialisten Deutschlands
und Vorsitzender des Vorstandes der Deutschen Herzstiftung, kon-
kret und verstindlich in diesem Buch. Darunter finden sich auch
grundsitzliche Fragen, etwa «Wie funktioniert unser Herz?», oder
vermeintlich spielerische wie «Kann das Herz brechen?» oder «Schla-
gen Frauenherzen anders?». Wer sein Herz besser kennenlernen will,
Fragen zu Herzerkrankungen hat oder auch die Diagnose des behan-
delnden Herzspezialisten und ihre Konsequenzen besser verstehen
will, wird zu diesem auflergewohnlich klaren und informativen Buch
greifen.

Prof. Dr. med. Thomas Meinertz, geb. 1944, war nach Stationen an
den Universitdtskliniken Mainz und Freiburg und dem Kranken-
haus St. Georg in Hamburg von 1994 bis 2011 Direktor am Univer-
sititsklinikum Hamburg-Eppendorf, zuletzt als Leiter der Klinik
und Poliklinik fiir Kardiologie und Angiologie des Universitiren
Herzzentrums. Seit 2010 ist er Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Herzstiftung. Prof. Meinertz ist Herausgeber zahlreicher medizini-
scher Lehrbticher und Verfasser von tiber 400 Fachpublikationen.
2011 erhielt er die Carl-Ludwig-Ehrenmedaille, die hochste Aus-
zeichnung der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie. Bei C.H.Beck
ist von ihm erschienen: Herzangelegenheiten. Fallgeschichten auf Leben
und Tod (2012).
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Vorwort

Noch vor den Tumoren sind Herzkrankheiten die hiufigste Todes-
ursache. Aber nicht nur das: Sie mindern die Lebensqualitit und
machen meist erhebliche Beschwerden. Wie kann man diesen Krank-
heiten zuvorkommen bzw. ihren Verlauf giinstig beeinflussen?

Das geht nicht ohne Kenntnisse tiber die Funktion von Herz und
Kreislauf und dariiber, welche diagnostischen und therapeutischen
Moglichkeiten bei Herzkrankheiten bestehen.

Informationen hierzu gibt es reichlich in der Laienpresse und im
Internet, allerdings sind diese unausgewogen und widerspriichlich.
Auferdem sind sie hdufig nicht auf dem letzten Stand oder beziehen
sich nur auf einen Teilaspekt.

Ziel dieses Buches ist es, in einer fiir den Laien verstindlichen
Form die Funktion sowie hiufige Krankheiten des Herz-Kreislauf-
Systems zu erkliren. Diagnostische und therapeutische Moglichkei-
ten werden auf dem neuesten Stand des Wissens dargestellt.

Vorteil des hier gewdhlten Formates der Darstellung ist die Be-
schrinkung auf das Wichtigste und die sich daraus ergebenden prak-
tischen Konsequenzen. Die in der Kapiteliiberschrift gestellten Fra-
gen werden nicht nur diskutiert, sondern auch beantwortet. Dabei
konnte ich auf meine Erfahrungen als stellvertretender Chefredak-
teur der Zeitschrift der Deutschen Herzstiftung (Herz Heute) zurtick-
greifen. Auch dort gilt das Prinzip, Patientenfragen sachgerecht und
in verstindlicher Form zu beantworten. Dariiber hinaus konnte ich
die Expertise des wissenschaftlichen Beirates der Deutschen Herz-
stiftung mit tiber 300 Medizinprofessoren nutzen.

Andererseits bringe ich bei der Beantwortung der 101 Fragen
meine Erfahrung und personliche Meinung mit ein. Diese mag nicht
immer von allen Fachleuten geteilt werden. Anders aber als in Verof-
fentlichungen im Internet, in Fachzeitschriften und in der Laien-
presse soll der Leser in diesem Buch unzweideutige und klare Ant-
worten auf seine Fragen finden. An der Auswahl der Fragen kann der
Leser erkennen, welche Herzthemen heutzutage aktuell sind und wie
eine Herzkrankheit am besten behandelt wird.

Doch das Buch beschrinkt sich nicht auf die korperlichen Herz-
krankheiten. Er geht ebenso auf seelisch bedingte sowie durch die
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Umwelt verursachte Herzschiden ein. Auflerdem macht es deutlich,
wie sehr Herzkrankheiten sich in der Philosophie, bildenden Kunst,
Literatur und Musik widerspiegeln.

Mein Dank gilt zahlreichen Kollegen, die mir Ratschlige gegeben
haben, den Autoren der Zeitschrift Herz Heute und deren Chefredak-
teurin Frau Dr.Irene Oswalt sowie meiner langjihrigen Sekretirin
Frau Annelie Bachmann.

Mein ganz besonderer Dank gilt Herrn Dr. Stefan Bollmann, Lek-
tor des Verlages C.H.Beck, der das Manuskript kritisch und unkon-
ventionell durchgesehen und mich auf manche Defizite aufmerksam
gemacht hat.

Hamburg, im April 2018 Thomas Meinertz
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Herz: Motor des Lebens

1. Wie funktioniert unser Herz? Solange das Herz einwandfrei
arbeitet, machen wir uns keine Gedanken. Wir nehmen dies als selbst-
verstindlich hin. Erst wenn Stérungen auftreten oder ein Versagen
droht, wird uns bewusst, dass das Funktionieren dieses Organes
nicht so selbstverstindlich ist, wie wir denken. Einige Beobachtun-
gen machen uns die Funktion des Herzens klar:

* Wenn das Herz nicht mehr schligt, bricht der Kreislauf zusam-
men, das Gehirn wird nicht mehr durchblutet und innerhalb von
Minuten tritt der Tod ein.

* Das Herz schligt von selbst. Wenn man es dem Tier oder Men-
schen entnimmt, schligt es weiter und bestimmt selbst seinen
Takt. Es muss daher tiber eine eigene elektrische Kommandozen-
trale verfiigen, die die elektrischen Impulse bildet und weiter an
den Herzmuskel abgibt.

e Schaltet man die elektrische Kommandozentrale aus, kann das
Herz trotzdem weiterschlagen, wenn es elektrisch durch Strom-
impulse dazu angeregt wird. Mit anderen Worten: Der Herzmus-
kel verfiigt tiber eine ihm eigene Fihigkeit, sich zusammenzuzie-
hen und nachfolgend zu erschlaffen.

Wie aber arbeitet das Herz? Es arbeitet wie eine Druck-Saug-Pumpe.
Wihrend der Druckphase wirft es das Blut in die Korperschlagader
aus, wihrend der Saugphase fiillt es sich mit Blut aus den Herzvor-
hofen. Das rechte und das linke Herz arbeiten parallel. Das rechte
Herz wirft das Blut in die Lungenstrombahn aus, das linke gleich-
zeitig sein Blut in die Korperschlagader. Somit arbeitet das Herz
ganz dhnlich wie ein Automotor, die Ziindung erfolgt durch die elek-
trische Kommandozentrale, sie bestimmt den Takt des Herzens, die
eigentliche Arbeit leistet der Herzmuskel mit seinem Zusammenzie-
hen und Erschlaffen.

Um die Flussrichtung des Blutes im Herzen zu steuern, befinden
sich zwischen Herzvorhéfen und Herzkammern sowie zwischen
Herzkammern und abgehenden groflen Gefiflen Herzklappen. Sie
lenken den Blutfluss in die gewiinschte Richtung und verhindern
wie Schleusentore seinen Riickstrom in die unerwiinschte Richtung.

Herz: Motor des Lebens 13
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Abbildung 1: Schema des Herzens



Versorgt wird der Herzmuskel durch die Herzkranzgefifie. Diese
entspringen unmittelbar oberhalb der Aortenklappe aus der grof3en
Korperschlagader, teilen sich in ein weitverzweigtes Netzwerk und
versorgen den Herzmuskel mit Sauerstoff und Nihrstoffen.

Dieser kleine Motor ist ein Pumpwerk von unglaublicher Aus-
dauer und Prizision. Bei etwa 100 000 Herzschligen pumpt er mehr
als 7000 Liter Blut pro Tag. Im Laufe eines Lebens sind das tiber
200 Millionen Liter Blut.

2. Woher nimmt das Herz seine Kraft? Was gibt unserem Herzen
die Kraft, sich iber 100 000 Mal pro Tag zusammenzuziehen und
zu erschlaffen und tonnenweise Blut in den Korper zu pumpen?
Die elektrischen Impulse werden vom Reizleitungssystem auf die
Herzmuskelzellen tibertragen. Diese sind in der Lage, ihre elektri-
sche Erregung von Zelle zu Zelle und schlie8lich auf den ganzen
Herzmuskel weiterzuleiten. Damit horen alle Herzmuskelzellen auf’
ein Kommando.

Das Zusammenziehen erfolgt durch fadenférmige EiweifSmole-
kiile, die in Lingsrichtung und zueinander parallel in den Herzmus-
kelzellen angeordnet sind. Immer wenn sich eine Herzmuskelzelle
zusammenzieht, schieben sich die Eiweif3fiden wie Teleskope inein-
ander. Dies fuhrt zur Verkiirzung der Herzmuskelzelle und damit zu
einem Zusammenziehen des Herzmuskels. Beim Erschlaffen passiert
genau das Umgekehrte: Die Eiweif3fiden gleiten in ihre Ausgangslage
zuriick.

Die hierzu notwendige Energie wird in den Herzmuskelzellen als
chemische Energie in Form energiereicher Phosphate (hauptsichlich
Adenosintriphosphat ATP) gespeichert. Beim Ineinandergleiten der
Eiweif3fiden werden ATP und Sauerstoff verbraucht. ATP muss stin-
dig erneut aufgebaut werden. Hierzu miissen Sauerstoff und Nihr-
stoffe fortlaufend tiber das Transportsystem Blut zur Verfiigung ge-
stellt werden.

Der Vermittler zwischen dem elektrischen Prozess an der Zell-
oberfliche (Erregung der Herzmuskelzellen) und der Auslésung des
Zusammenziehens der Herzmuskelzelle ist das zweiwertige Kalzium-
Ion. Dieses ist in geringen Mengen im Inneren der Herzmuskelzelle
vorhanden. Kommt es zur elektrischen Erregung der Zelle, stromt
Kalzium in die Herzmuskelzelle ein und wird aus intrazelluliren
Speichern freigesetzt. Die Kalziumkonzentration steigt um das etwa
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Hundertfache. Dieser Anstieg 10st das Zusammenziehen der Eiweif3-
fiden und damit die Kontraktion der Herzmuskelzelle aus. Die
Erschlaffung erfolgt dadurch, dass Kalzium erneut in intrazellulire
Speicher (sarkoplasmatisches Retikulum) aufgenommen wird.

Die hiufigste Ursache fiir ein Versagen des Herzens ist der Mangel
an ATP als Energielieferant. Hierzu kommt es etwa beim Herzinfarke,
wenn infolge der Verstopfung des Herzkranzgefifies mit einem Blut-
gerinnsel kein sauerstoffreiches Blut und keine Nihrstoffe zu den
Herzmuskelzellen gelangen. Ohne gentigend Sauerstoff kann ATP
nicht ausreichend gebildet werden, hierdurch erfolgt der Zusam-
menbruch des normalen Kontraktionsablaufes mit Zusammenzie-
hen und Erschlaffen des Herzmuskels.

3. Wie treibt das Herz das Blut in den Kreislauf? Alle Anstren-
gungen des Herzens wiren sinnlos, wiirde es nicht tiber den Kreis-
lauf alle Organe mit Sauerstoff und Nihrstoffen versorgen und die
Abfallprodukte abtransportieren. Nur wenn dieser Transportvor-
gang funktioniert, konnen wir tiberleben.

Um Anatomie und Funktion des Kreislaufs zu verdeutlichen, set-
zen wir uns gedanklich auf ein rotes Blutkorperchen und schwim-
men mit dem Blutstrom.

In der unteren Hohlvene steigen wir zu. Das Blut flief3t hier lang-
sam in Richtung Herz. Wir gelangen in den rechten Vorhof, in dem
das Blut der unteren und oberen Hohlvene zusammenflieRt. Uber
die Trikuspidalklappe erreichen wir die rechte Herzkammer und
werden von dieser in die Lungenarterie ausgeworfen. Diese verzweigt
sich in die beiden Lungenarterien und schlief8lich in kleinere Gefif3e.
Wir bewegen uns deutlich schneller als in der unteren Hohlvene und
gelangen in immer diinnere Rohren und schliellich bis in feinste
Haargefifle. Durch die muss sich unser Gastgeber férmlich hin-
durchzwingen. Beim direkten Kontakt mit der jetzt hauchdiinnen
Gefiflwand wird Kohlendioxyd als Abfallgas abgegeben und frischer
Sauerstoff aufgenommen. Das bis dahin dunkelrote Blut wird deut-
lich hellrot. Mit dem «frischen Blut» gelangen wir in die immer wei-
ter werdenden Lungenvenen und so schliellich im langsamen Blut-
strom in den linken Herzvorhof. Von jetzt an geht alles rasend
schnell.

Uber die Mitralklappe werden wir - unser Gastgeber mit uns - in
die linke Herzkammer gesaugt. Durch sanften Druck hilft der Herz-
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Abbildung 2: GroRer Korperkreislauf

vorhof nach. Jetzt ziehen sich die Winde der muskelstarken linken
Herzkammer mit groler Kraft zusammen und werfen uns durch die
Aortenklappe mit hohem Druck und starker Beschleunigung in die
Korperschlagader aus. Wir rasen an den Abgingen grofler Gefifle
vorbeti, bis wir schliefdlich wie von selbst in einem groflen abzweigen-
den GefiR landen. Hier erleben wir Ahnliches wie im Lungenkreis-
lauf. Die Gefifle verzweigen sich und werden zunehmend enger, bis
sie schliefflich so eng werden, dass sich unser Gastgeber geradezu
durchzwingen muss. In diesen Haargefiflen (Kapillaren) wird der
Sauerstoff an das Gewebe abgegeben und Kohlendioxyd und andere
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Abfallprodukte des Gewebestoftwechsels aufgenommen. Nach Pas-
sage der Kapillaren gelangen wir in zunehmend weite Venen und
schlief3lich in die grofie Hohlvene. Damit schlief3t sich der Kreislauf.

4. Wiewerden Herz und Kreislauf gesteuert? Wenn wir aufgeregt
oder angespannt sind, schligt unser Herz schneller und kraftvoller,
wenn wir uns entspannen, hingegen langsamer und weniger stark.
Diese Vorginge laufen auch dann ab, wenn wir gar nicht daran den-
ken. Unser Herz schligt ebenfalls schneller, wenn wir uns korperlich
belasten, und kriftiger, wenn wir sportlich aktiv sind.

Steuert das Gehirn diese Abldufe? Wenn ja, wie gibt das Gehirn
seine Weisungen an das Herz? Findet ein Wechselgesprich zwischen
beiden Organen statt? Diese Fragen kann man heutzutage beant-
worten.

In der Tat gibt es ein Wechselgesprich zwischen Gehirn und Herz.
Nur so kann sich das Herz den Anforderungen des Alltags anpassen.
Zwischen beiden Organen verlaufen die Nervenfasern des sogenann-
ten vegetativen Nervensystems (unwillkiirliches Nervensystem), das
ist das Nervensystem, das nicht unserem Willen unterworfen ist. Sie
leiten von sogenannten Nervenkernen, das sind Ansammlungen von
Nervenzellen im Hirnstamm, die Impulse zum Herzen und leiten
ebenso vom Herzen Informationen zuriick an das Gehirn. Zusitz-
lich veranlasst das Gehirn ebenfalls iber Verbindungen des soge-
nannten vegetativen Nervensystems die Freisetzung von Hormonen
(die Antreiberhormone Adrenalin und Noradrenalin) aus dem Neben-
nierenmark in das Blut, ebenfalls, um gesteigerte Anforderungen an
das Herz zu ermoglichen.

Die Nervenkerne im Stamm des Gehirns stehen mit der Grof3-
hirnrinde - als dem Ort des Denkens und Fiihlens - in Verbindung.
Auf diese Weise konnen Gedanken und Gefiihle auf die Tatigkeit des
Herzens - ohne dass wir uns dessen bewusst sind - einwirken.

Andererseits konnen auch Verinderungen des Herzschlages (z. B.
Rhythmusstorungen) auf diesem Wege in umgekehrter Richtung
Gedanken und Gefiihle beeinflussen. Diese Verbindung von Herz
und Gehirn betrifft auch die Gefife. Uber das vegetative Nervensys-
tem werden die Gefifde verengt oder erweitert.

Zwischen Herz und Gehirn verlaufen zusitzlich Nervenbahnen,
die Schmerzen, die im Herzen entstehen, zum Gehirn leiten und
dort zur Schmerzempfindung fithren. Diese Schmerzreize entstehen
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in der Wand der groflen Gefifle, die das Herz mit Blut versorgen,
und im Herzbeutel. Ausloser dieser Schmerzreize ist hauptsichlich
die Durchblutungsstorung des Herzmuskels, es sind aber auch die
Entziindung oder Reizung des Herzbeutels. Die Muskulatur des
Herzens selbst verfiigt, soweit bekannt, iiber keine Schmerzempfin-
dung.

5. Was tun, wenn das Herz stillsteht? Unser Leben ist vom Funk-
tionieren unseres Herzens abhingig. Hort es auf zu schlagen, wer-
den wir nach etwa 15 Sekunden bewusstlos und sterben innerhalb
von 10 bis 15 Minuten. Todesursache ist eine dauerhafte Schidigung
des Gehirns.

Wodurch kommt es zum Herzstillstand? In der Regel durch Kam-
merflimmern. Das flimmernde Herz transportiert das Blut nicht
mehr und produziert keinen Pulsschlag. Kammerflimmern entsteht
am hidufigsten infolge einer Durchblutungsstérung des Herzmus-
kels oder durch eine andere schwerwiegende Herzkrankheit.

Durch eine effektive Herzmassage wird die Funktion des Herzens
fiir eine Zeit ersetzt und so die Durchblutung des Gehirns gesichert.

Uber Jahrzehnte war man der Meinung, dass zur Wiederbelebung
neben einer Herzmassage auch eine Atemspende gehort. Gerade die
Beatmung machte die Reanimation fur viele Helfer zum Problem.
Heute weify man es besser: Die Herzmassage allein ist vollig ausrei-
chend, um einen Patienten erfolgreich wiederzubeleben. Eine Beat-
mung ist nicht notwendig, da das Blut noch fiir 10 bis 12 Minuten
gentigend Sauerstoff enthilt. Erst bei einer linger dauernden Wieder-
belebung (>12 min.) bedarf der Patient zusitzlich einer Beatmung.
Da zumindest in den Stidten in Deutschland der Notarztwagen
rasch am Ort des Herzstillstandes ist, ist eine Beatmung in der Regel
nicht notwendig.

Fiir die kardiopulmonale Reanimation gelten folgende Regeln:
¢ Priifung, ob eine kardiopulmonale Reanimation notwendig ist.

* Wenn ja, Beginn der Reanimation mit Herzmassage.

* Telefonnummer 112 benachrichtigen bzw. eine Benachrichtigung
veranlassen.

* Herzmassage mit einer Frequenz von etwa 100/min. und 5 bis

6 cm tiefen Kompressionen in der Mitte des Brustbeins. Die Patien-

ten sollten mit freiem Brustkorb auf harter Unterlage liegen.
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Wie lange muss man die Herzmassage durchfithren? So lange, bis der
normale Herzrhythmus durch eine Defibrillation (Elektroschock)
wiederhergestellt ist. Beim Elektroschock handelt es sich um einen
hochenergetischen Stromimpuls, der iiber Elektroden auf der Brust-
wand abgegeben wird und die krankhafte elektrische Aktivitit des
Herzens beendet. Durch die Herzmassage selbst wird der normale
Herzrhythmus nicht wiederhergestellt. Das Kammerflimmern geht
trotz Herzmassage weiter. Die Herzmassage sorgt lediglich fiir die
ausreichende Durchblutung des Gehirns. Die tibrigen Organe des
Korpers vertragen eine Minderdurchblutung. Der normale Rhythmus
wird durch einen Elektroschock wiederhergestellt. Dieser Elektro-
schock kann auch von Rettungssanititern und von Laien abgegeben
werden. Wenn verfiigbar, sollte ein automatischer externer Defibril-
lator eingesetzt werden. Die Herzmassage darf nur kurz fur die Ab-
gabe des Defibrillationsschocks unterbrochen werden.

In jedem Jahr sterben allein in Deutschland etwa 100000 Men-
schen an einem Herzstillstand mit Kammerflimmern. Mindestens
20 bis 30 % dieser Menschen kénnten durch eine rechtzeitige Wieder-
belebung mit Herzmassage gerettet werden. In einigen Lindern
(Skandinavien) wird dieses Ziel erreicht. In Deutschland bei weitem
nicht. Warum? In Deutschland ist die Unterweisung in der Wieder-
belebung vollig unzureichend. Es ist dringlich, dass in Schulen die
einfachen Mafinahmen der Wiederbelebung gelehrt werden.

6. Schlagen Frauenherzen anders? Warum sollten sie? So gibt es
in der Mechanik - Zusammenziehen und Erschlaffen des Herzmus-
kels - und in der Elektrik - Erregungsleitung und Erregungsbil-
dung - sowie im Stoffwechsel des Herzens keine augenfilligen Un-
terschiede zwischen Mann und Frau. Entsprechend kénnen Frauen
ohne weiteres nach einer Herztransplantation mit dem Herzen eines
Mannes und Minner mit dem Herzen einer Frau leben.

Und doch: Es gibt Unterschiede nicht nur in der Anatomie und
Physiologie, sondern auch auf zellulirer und molekularer Ebene.
Wie konnte man sonst erkliren, dass bestimmte Herzerkrankungen
bei Frauen hiufiger vorkommen, dass Frauen und Manner bei der
gleichen Erkrankung unterschiedliche Symptome haben und auf
eine Behandlung unterschiedlich ansprechen.

Um dem Thema gerecht zu werden, muss man nicht nur biolo-
gische, sondern auch psychologische und soziokulturelle Aspekte
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berticksichtigen. Betrachten wir zunichst die biologischen Unter-

schiede:

Frauen haben andere Geschlechtsorgane, konnen schwanger wer-
den und haben einen anderen Hormonhaushalt. So gibt es Herz-
krankheiten, die nur im Verlauf der Schwangerschaft vorkommen.
Frauen konnen wihrend der Schwangerschaft einen schweren Blut-
hochdruck entwickeln. Selten, aber lebensbedrohlich kann es in der
spiten Schwangerschaft oder nach der Geburt zu einer Herzmuskel-
erkrankung mit Herzschwiche und Flissigkeitseinlagerung in den
Korper (sogenannte Schwangerschaftskardiomyopathie) kommen.
Bei beiden Krankheiten spielt der wihrend der Schwangerschaft ver-
inderte Hormonhaushalt ursichlich eine Rolle.

Der weibliche Hormonstatus erklirt auch, weshalb Herzerkran-
kungen bei Frauen anders verlaufen als bei Minnern.

Es ist allgemein bekannt, dass Frauen bis zur Menopause deutlich
seltener einen Herzinfarkt erleiden, nach der Menopause dagegen
hiufiger als Minner. Ebenso sollte heutzutage Allgemeinwissen sein,
dass Frauen andere und weniger charakteristische Beschwerden bei
einem Herzinfarkt haben als Minner. Ebenfalls mit dem Hormon-
haushalt hingen zwei weitere Krankheitsbilder zusammen, die bei
Frauen deutlich hiufiger vorkommen als bei Minnern: die soge-
nannte Mikrovaskularangina (Einengung der kleinen Herzkranzge-
fifle unter Stress oder Kilteeinwirkung) und das sogenannte Ray-
naud-Phinomen (Absterben der Finger bzw. Hinde bei Einwirkung
von Kilte). Auch die stressbedingte Kardiomyopathie (Tako-Tsubo-
Kardiomyopathie) findet sich bei Frauen deutlich hiufiger als bei
Minnern. Kardiomyopathien sind Erkrankungen des Herzmuskels.

Nicht ohne weiteres durch den Hormonhaushalt erklirbar ist, dass
die meisten kardiovaskuliren Erkrankungen bei Frauen ungiinstiger
verlaufen als bei Midnnern. Die Fakten sind bekannt, haben aber bis-
lang erstaunlich wenig 6ffentliche Aufmerksamkeit gefunden:

* Eine Herzdiagnostik wird bei Frauen seltener durchgefiihrt.

* Frauen erhalten weniger Herzmedikamente und seltener Herzope-
rationen und Interventionen (z. B. Stents).

* Die Diagnostik und Therapie von Herzkrankheiten ist bei Frauen
komplikationsreicher, die Ergebnisse der Therapie sind weniger
erfolgreich.

* Ganz allgemein ist der Verlauf der meisten Herzkrankheiten bei
Frauen ungunstiger als bei Minnern.
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7. Kann das Herz brechen? Unter den menschlichen Organen
nimmt das Herz eine Sonderstellung ein. Wie in keinem anderen
Organ spiegeln sich im Herzen Anspannung, Freude, Trauer und
Niedergeschlagenheit korperlich wider. Der Patient kann die Verin-
derungen des eigenen Herzens geradezu spiiren.

Und noch eine zweite Beobachtung erklirt die besondere Stellung
des Herzens: Es ist mit Leben und Tod so unmittelbar verbunden wie
kein anderes Organ. Auch fur den Laien ist es evident: Herzaktivitit
bedeutet Leben, Herzstillstand oder Herzversagen Tod.

Es sind diese beiden Besonderheiten, die die Faszination des Men-
schen am Herz begriindet haben und weniger die unglaubliche Leis-
tungsfihigkeit dieser Druck-Saug-Pumpe Noch bis in die Neuzeit
hinein war diese Leistungsfihigkeit weder bekannt noch messbar.

Neben der medizinisch-naturwissenschaftlichen Dimension
schwingt beim Herzen immer auch eine psychologisch-poetische
mit. Dass beide mehr miteinander zu tun haben konnten, als medi-
zinischer Sachverstand oftmals vermutet, ist bereits Skakespeare
aufgegangen. In der Tragddie Konig Lear macht er deutlich, wie not-
wendig es ist, seine Schmerzen zu artikulieren:

«Gib Worte deinem Schmerz, Gram, der nicht spricht, presst das
belastete Herz, bis dass es bricht.»

Am Ende der Tragodie darf Lears Herz endlich brechen. Der Her-
zog von Kent, der die Agonie Lears miterleben muss, fleht die erlo-
sende Ruptur des Herzens herbei:

«Break, heart, I prithee, break! - Herz, ich bitt dich, brich.»

Jeder denkt, wenn von einem gebrochenen Herzen die Rede ist, zu-
nichst an das im iibertragenen Sinne gebrochene Organ. Mittler-
weile steht dieser metaphorischen Redeweise vom gebrochenen Her-
zen aber dank moderner wissenschaftlicher Erkenntnisse auch eine
handfeste medizinische gegentiber. Das Herz als Druck-Muskel-
Pumpe kann zwar nicht brechen - wie ein Knochen -, aber doch zu
Bruch gehen.

Heute versteht man unter einem gebrochenen Herzen im natur-
wissenschaftlichen Sinn eine besondere Form des akuten Herzversa-
gens, die tierexperimentell schon seit Jahrzehnten bekannt ist. Durch
iibermifigen Stress und durch tibermifiige Zufuhr von Stresshor-
monen ldsst sich bei einigen Tierspezies ein akutes Herzversagen her-
beifithren. In den 1990er Jahren wurde in verschiedenen Lindern
erstmals ein merkwiirdiges Krankheitsbild bei Menschen beschrie-
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ben, das mit dem tierexperimentellen Krankheitsbild grole Ahnlich-
keit hatte.

Heute ist dieses Krankheit in aller Munde und es gibt keinen Kar-
diologen, der sie noch nicht beobachtet hat. Das Krankheitsbild heiflt
Tako-Tsubo-Syndrom oder Stress-Kardiomyopathie (— Frage 39).

[...]

Mehr Informationen zu diesem und vielen weiteren
Blchern aus dem Verlag C.H.Beck finden Sie unter:
www.chbeck.de
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