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»\Warum gerade
ich?«

Johannes M. ist 58 Jahre alt und von Beruf Versicherungskaufmann. Er
ist sportlich und beruflich erfolgreich im AuBendienst - ein Mann in
den besten Jahren. Trotz seines anstrengenden Berufes hat er sich im-
mer die Zeit genommen, regelmdRig Sport zu treiben. Er ist schlank
und hat nie geraucht. Gerade deshalb wirft es ihn aus der Bahn, als er
plotzlich einen Herzinfarkt erleidet. Er fragt sich nun standig: »Warum
gerade ich?«

Charlotte P. war 54 Jahre alt, als sie der Herzinfarkt erwischte. Zu-
ndchst hat es etwas gedauert, bis die richtige Diagnose gestellt war,
aber dann konnte sie zum Gliick erfolgreich behandelt werden. Im
Herzkatheterlabor des nahegelegenen Krankenhauses konnten zwei
GefdRverschliisse wieder ge6ffnet und mit Stents stabilisiert werden.
Schon bald wurde sie in die Rehaklinik verlegt. Hier merkte sie jedoch,
dass sie sich nicht so schnell erholte wie ihre Zimmernachbarin und
die anderen Patienten, die mit ihr aufgenommen worden waren. Rich-
tig schlecht ging es ihr dann aber, als sie wieder zu Hause war. Sie traute
sich nichts mehr zu, hatte bei jedem kleinen Herzstolpern oder Stechen
in ihrer Brust sofort Angst vor einem erneuten Infarkt. Vor lauter Angst
verlief$ sie schlie8lich kaum noch das Haus. Weder der Hausarzt noch
der Kardiologe konnten eine Erklarung dafiir finden, dass sie sich nicht
erholte. Mit dem Herzen sei schlieRlich alles in Ordnung, das Herz sei
doch so gut repariert - »quasi wie neuc.

Solche Geschichten begegnen uns in der Medizin immer wieder: Ein
Patient bekommt einen Herzinfarkt »aus heiterem Himmel«, obwohl er
weder geraucht hat, noch {ibergewichtig ist und regelmdRig Sport ge-
trieben hat. Wie kann es sein, dass jemand einen Herzinfarkt bekommt,
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a Einleitung

obwohl er doch alles richtig gemacht hat? Oder eben die Patientin, die
nach dem Infarkt ihre Lebensqualitdt nicht zuriickbekommt, obwohl
doch die Operation so gut geklappt hat! Warum will es nicht besser
werden, obwohl die Untersuchungsbefunde doch alle so gut sind?

Um diese Fragen zu beantworten, ist es notwendig, auf Spurensuche

zu gehen. Die Ursachen fiir Krankheiten sind eben nicht immer auf
dem Rontgenbild oder in den Laborwerten zu sehen. Hiufig entste-
hen Krankheiten aus einer ungiinstigen Wechselwirkung zwischen see-
lischen und koérperlichen Faktoren. Diese sind individuell und oft auch
in der Lebensgeschichte der Patienten verborgen. Psychokardiologie ist
also immer auch eine Entdeckungsreise. Auf diese wollen wir Sie auf
den folgenden Seiten mitnehmen. Auch Herr M. und Frau P. werden
Ihnen dabei immer wieder begegnen.

»Herz und Seele hdngen irgendwie zusammenc« - das ist unstrittig und
jeder wiirde diesem Satz zustimmen. Unsere Psyche beeinflusst aber
genau genommen alles in unserem individuellen, gesellschaftlichen und
gesundheitlichen Leben. Eine Belastung der Psyche kann kérperliche
Krankheit auslésen und kérperliche Krankheit kann die Psyche belas-
ten. Diese Tatsache wird vor allen Dingen im Zusammenhang mit Herz-
erkrankungen deutlich, denn diese haben in Deutschland im Bewusst-
sein der Menschen eine hohe Bedeutung. »Herz« heist immer gleich
»Gefahr« - ob das fachlich und sachlich gesehen tatsdchlich so ist, spielt
nahezu keine Rolle. Das Herz ist uns wichtig!

2005 veroffentliche das Magazin »Spiegel spezial« einen Artikel unter
dem Titel »Beseelte Pumpe«. Dort wurde die besondere Sorge der Deut-
schen um das Herz thematisiert. Die Franzosen wiederum sorgen sich
in erster Linie um ihre Leber, bei den Briten geht es vornehmlich um
die Verdauung und fiir Amerikaner ist es das Wichtigste, die »Maschine
Korper« regelmdfig zu warten und gegebenenfalls mit Ersatzteilen aus-
zustatten. »Was die Sorge um ihr Herz angeht, sind die Deutschen Spit-
zenreiters, steht dort und das ist ein Erbe der deutschen Romantik, die
dem Herzen eine hohe emotionale Bedeutung zukommen ldsst. »Herz
geht tiber Hirn« war das Credo der Romantik. Das Herz hatte eine mar-
chenhafte, fantastische und gefiihlvolle Bedeutung. Zahlreiche Redens-
arten basieren auf dieser Pragung: »Sein Herz an jemanden verlierenc,
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Einleitung a

»Jemandem das Herz brecheng, »Das Herz rutscht mir in die Hosex,
»Etwas nicht iibers Herz bringen« oder »Stich ins Herz.

Die Beziehung der Deutschen zu »ihrem« Herzen spiegelt sich auch in
der medizinischen Behandlung und in dem dafiir betriebenen Aufwand
wider. Hier ist Deutschland in vielen Belangen Spitzenreiter. Die mo-
derne Kardiologie hat in den letzten Jahrzehnten viel - teilweise sogar
vorher Unvorstellbares - erreicht. Aber nicht selten zeigt sich im An-
schluss an eine solche »technisch perfekte« Behandlung, dass die psy-
chische Reaktion darauf die Betroffenen mehr einschrdnkt als die zu-
grunde liegende Herzkrankheit. Die enge gedankliche und emotionale
Beziehung zum Herzen spiegelt sich ndmlich auch in den psychischen
Folgen einer Herzerkrankung oder in der Angst vor einer Herzerkran-
kung wider.

Im Folgenden mdéchten wir IThnen zundchst den Aufbau des Herzens

und dann die wichtigsten und hdufigsten Herzkrankheiten vorstellen.
Dies soll das Grundlagenwissen dafiir liefern, zu verstehen, wie see-
lische Faktoren, wie z.B. Beispiel Stress oder eine Depression, auf das
Herz einwirken und es schddigen kénnen. Danach geht es um psychi-
sche Erkrankungen, die als Folge einer Herzerkrankung entstehen oder
auch eine Herzerkrankung ausldésen konnen. Letzteres mag Sie vielleicht
iberraschen, aber inzwischen konnten sehr viele Forschungsergebnisse
zeigen, dass eine Depression einen dhnlich starken Risikofaktor fiir das
Herz darstellt wie z.B. erhdhte Blutfette. Zuletzt méchten wir [hnen Be-
handlungsméglichkeiten aufzeigen: Wie kann es gelingen, eine Herzer-
krankung erfolgreich zu verarbeiten und wieder zu einer guten Lebens-
qualitdt zu finden? Wie ldsst sich eine seelische Erkrankung rechtzeitig
behandeln, damit es gar nicht erst zu einer Schadigung des Herzens
kommt? Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es jenseits von Psycho-
therapie und Psychopharmaka? Trainiert Bewegung nur den Kreislauf
oder hilft sie auch der Seele? Und kann ich unbesorgt weiter rauchen,
wenn ich seelisch im Gleichgewicht bin? Ein besonderer Schwerpunkt
in diesem Kapitel liegt auf der Kommunikation mit dem Arzt.

Abgerundet wird das Buch durch eine Erkldarung der wichtigsten kardio-

logischen und psychokardiologischen Fachbegriffe sowie hilfreichen
Internet-Adressen und Literaturempfehlungen.
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Vom Herzen zur
Seele

Wir stellen Ihnen die haufigsten Herzerkrankungen mit
ihren Symptomen, Ursachen, Untersuchungsmaglich-

keiten und ihrer Therapie vor. Auch Sie selbst kénnen
etwas zur Heilung beitragen.
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Die Funktion des

Herzens

Das menschliche Herz ist ein wahres Kraftwerk. Erfahren Sie span-
nende Fakten rund um dieses Organ. Wie ist es aufgebaut und wie

arbeitet es?

Vier »Sachen« braucht ein Herz, um

arbeiten zu konnen:

e Herzmuskulatur

e Herzklappen

e Herzkranzgefilde

e elektrischen Taktgeber (Reizbildung
und Reizleitung)

Ubertragen kénnte man auch sagen: Das
sind Teile des Motors wie Zylinder, Ven-
tile, Benzinleitungen und Ziindkerze.

Unsere Herzmuskulatur umgibt vier
Herzhohlen, die durch Scheidewdnde
und Klappen voneinander getrennt wer-
den. Da gibt es die Vorhofe und die Kam-
mern jeweils einmal rechts und einmal
links. Die Vorhofe haben die Aufgabe, das
Blut zu sammeln und an die Kammern
weiterzugeben. Diese machen dann die

eigentliche Pumparbeit. Das Herz ist der
Motor unseres Kreislaufs.

Schauen wir uns die linke Herzkammer
in der folgenden Abbildung an. Diese
wurde gerade vom linken Vorhof iiber
eine Herzklappe mit sauerstoffangerei-
chertem Blut gefiillt. Die linke Kammer
pumpt das Blut iiber die Aortenklappe
in unsere Schlagadern, dehnt sich dann
wieder, um sich dabei erneut zu fiillen.
Durch dieses standige Pumpen wird das
sauerstoffreiche Blut zu unseren Orga-
nen transportiert. Sauerstoff und Nahr-
stoffe werden an die Zellen des Korpers
abgegeben und dienen dort der Gewin-
nung von Energie in unseren Organen
und der Muskulatur. Dies ist der elemen-
tare lebenswichtige Vorgang in unse-
rem Korper. Gleichzeitig entsteht bei der
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Energiegewinnung Kohlendioxid (sozusa-
gen als Abfallstoff). Das wird iiber die Ve-
nen zum Herzen transportiert, gelangt in
den rechten Vorhof, von dort iiber eine
Klappe in die rechte Kammer und diese
pumpt das Blut iiber die sogenannte Pul-
monalklappe wieder in die Lunge. Hier
wird Kohlendioxid abgegeben und aber-
mals Sauerstoff aufgenommen. Das Blut
sammelt sich erneut im linken Vorhof.
Das Ganze geht stindig von vorne los. Die
vier Herzklappen haben dabei die Auf-
gabe, dem Blut die richtige Richtung vor-
zugeben. Eigentlich muss man ja auch
von zwei Kreisldufen sprechen, und zwar
vom Koérper- und vom Lungenkreislauf.
Deswegen ist unser Herz auch in eine
rechte und eine linke Halfte aufgeteilt.

Warum schldagt unser Herz
Uberhaupt?

Wie bekommt das Herz den »Befehl« zu
schlagen? Der Vorgang ist sehr beein-
druckend. Am Dach unseres rechten Vor-
hofes sitzt eine Ansammlung von spezi-
alisierten Zellen, die wir »Sinusknoten«
nennen. Diese Zellen sind tatsdchlich in
der Lage, einen elektrischen Strom zu
produzieren. Dieser flief3t iber dafiir spe-
zialisierte Bahnen sehr schnell zu unse-
ren Herzmuskelzellen. Immer wenn der
Strom flief3t, ziehen sich unsere Herz-
muskelzellen zusammen und das Herz
pumpt. Man kénnte es auch andershe-
rum sagen: Sollte der Strom nicht flie-
Ben, schldgt unser Herz auch nicht. Es
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2 Aufbau des Herzens

ist also ein lebenswichtiger Vorgang, der
sich ca.100.000-mal am Tag, 36.000.000-
mal im Jahr und in einem 80-jahrigen Le-
ben ungefdhr 2.880.000.000-mal abspielt.
Der Sinusknoten ist somit der natiirliche
Schrittmacher des Herzens.

Was kdnnen wir vom Herzen
sehen und messen?

Das EKG (Elektrokardiogramm) ist eine
Untersuchungsmethode, die zwar nur
die Stromfliisse an unserem Herzmus-
kel zeigt, die man von der Korperoberfla-
che ableiten kann. Aber dennoch hat es
eine hohe Aussagekraft beziiglich einer
Herzschddigung, insbesondere bei Herz-
rhythmusstérungen. Das EKG sagt auch
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a Vom Herzen zur Seele

etwas zur Herzdurchblutung aus. Da-

fiir ist es ratsam, das EKG unter koérper-
licher Belastung durchzufiihren. Das ist
das sogenannte Belastungs-EKG. Wenn
man den Motor und seine Benzinleitun-
gen testen will, dann muss man eben Gas
geben. Dadurch erhoht sich die Aussage-
kraft beziiglich eventueller Herzkranz-
gefdBprobleme. Ist ein Mensch von einer
HerzkranzgefdaRerkrankung betroffen, so
sollte regelmdRig (z.B. alle sechs Monate)
ein Belastungs-EKG gemacht werden, da-
mit Verdnderungen rechtzeitig erkannt
werden.

Bilder von unserem Herzen lassen sich
besonders gut mit der Echokardiografie

Diagnostik Was erfdahrt man?

EKG zeichnet die Stromfliisse am Herzen auf, die die
Herzmuskelzellen zum Zusammenziehen beno-

erzeugen. Dabei werden mithilfe von
(harmlosem) Ultraschall Bilder des sich
bewegenden Herzens gemacht. Diese
Untersuchungsmethode sagt viel {iber
die Funktion und Kraft unserer Herz-
kammern aus und stellt auch die Herz-
klappen sehr gut dar. Die Messung der
Pumpleistung - insbesondere der lin-
ken Herzkammer - erfolgt tiber die so-
genannte Ejektionsfraktion (EF). Dieser
Wert sagt aus, wie viel Prozent die voll-
gefiillte linke Herzkammer auswerfen
kann. Das kann also niemals 100% sein,
da sich das Herz dann komplett leeren
miisste. Der Normwert liegt bei etwa
55-65%. Eine Sache sieht man im Herz-
echo, wie die Echokardiografie auch ge-

Wo wird es gemacht?

Hausarzt, Kardiologe,
Klinik

tigen, und ermittelt den Herzrhythmus in dem
Moment, in dem das EKG geschrieben wird

Langzeit-EKG

Herzfrequenz

zeigt den Herzrhythmus im Ableitungszeitraum
(meist 24 Stunden) und die durchschnittliche

Kardiologe, Klinik ggf.
Hausarzt

Blutdruckmessung

ermittelt den Druck in unseren Schlagadern

Selbstmessung, Haus-
arzt, Kardiologe, Klinik

24-Stunden-Blut-

druckmessung den-Profil

zeigt den Blutdruckverlauf in einem 24-Stun-

Kardiologe, Klinik ggf.
Hausarzt

Belastungs-EKG
(Ergometrie)

Aussage Uber Belastungsfahigkeit, Entwicklung
von Herzfrequenz, Blutdruck und Beschwerden

Kardiologe, Klinik ggf.
Hausarzt

bei Belastung; durch EKG-Analyse auch Aussage
iber die Durchblutung des Herzens maglich
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Diagnostik

Echokardiografie

Die Funktion des Herzens

Was erfahrt man?

Beurteilung von GroBe und Form des Herzens,
Grofle, Pumpleistung der Herzkammern, Funk-
tion und Gestalt der Herzklappen, aber nicht der
Herzkranzgefdfie

Wo wird es gemacht?

Kardiologe, Klinik,
selten auch Hausarzt

Magnetresonanz- vor allem wichtig fiir die Beurteilung von Gréfie Klinik, spezialisierte
tomografie und Form des Herzens und der Umgebung Praxis
Computertomografie Beurteilung von GroBe und Form des Herzens, Klinik, spezialisierte

Darstellung der Herzhohlen und der Herzkranz-
gefde

Praxis

Linksherzkatheter
ggf. mit Intervention

Kontrastmittelfiillung der Herzkranzgefdf3e und
damit Feststellung von Verengungen oder Ver-
schliissen; Moglichkeit der Intervention z. B.
durch einen Stent direkt nach Feststellung einer
Verengung; Druckmessungen in den linken
Herzhohlen und in der Aorta

Klinik, seltener spezia-
lisierte Praxis

Rechtsherzkatheter

Druckmessung in den rechten Herzhohlen

und in den Lungenschlagadern zur Feststel-
lung eines Lungenhochdrucks (pulmonale
Hypertonie); ggf. Kontrastmitteldarstellung der
Lungenschlagadern

Klinik, seltener spezia-
lisierte Praxis

EPU (elektrophysiolo-
gische Untersuchung),
ggf. mit Ablation

dient der genauen Analyse zur Entstehung und
Lokalisation von Herzrhythmusstorungen; Herz-
katheter-Technik, mit der Rhythmusstérungen
auch verddet (abladiert) werden kdnnen

Klinik, seltener spezia-
lisierte Praxis

Herzschrittmacher
bzw. ICD-Kontrolle

ermittelt die technische Funktion eines Herz-
schrittmachers und/oder eines implantierbaren
Defibrillators (ICD); im Aggregat gespeicherte
Herzrhythmusstérungen konnen beziiglich
Hdufigkeit und Lange analysiert werden

spezialisierte kardiolo-
gische Praxis, Klinik

Spiroergometrie

Belastungsuntersuchung auf einem Ergometer
oder Laufband mit Atmung (iber eine Maske mit
Messung der Sauerstoffaufnahme und der Koh-
lendioxidabgabe; ermittelt die Leistungsfahig-
keit und Energiegewinnung, damit Aussage lber
Funktion der Lunge, des Herz-Kreislauf-Systems
und die muskuléren Fahigkeiten

spezialisierte kardiolo-
gische Praxis, Klinik
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