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THEMA HERZ

Fortsetzung von Seite 24

Die Herzen sind frei, nicht die Gedanken.
Das Gehirn braucht das Herz zum Denken.
Das Herz braucht das Hirn nicht, es schlagt
selbststdndi g.

Nicht das zentrale Nervensystem befiehlt
das rhythmische Zusamme nziehen, son-
dern das Herz erregt sich selbst. Spezielle
Zellen des Herzmuskels erzeugen als natiir-
licher Herzschrittmacher elektrische Impul-
se, die sich iiber den ganzen Herzmuskel
ausbreiten. Diese autarken Zellen befinden
sich im so genannt en Sinusknoten im rech-
ten Vorhof. Die von ihnen ausgehende Erre-
gung bewirkt, dass sich die Muskelfasern
koordiniert zusamme nziehen.

Die elektrische Spannung reicht dabei
bis zur Korperoberfliche und kann mit
Elektroden auf der Haut im Elektrokardio-
gramm (EKG) gemessen werden.

Die Pulsfrequenz, also die Anzahl der
Herzschlidge pro Minute, hidngt von der Si-
tuation ab. Bei korperlicher Belastung

oder emotionaler Er-

Nicht das regung schldgt das
Herz schneller. Ange-

zentrale regt dazu wird es un-
Nervensystem ter anderem durch
befiehlt das das Hormon Adrena-
. lin. Dadurch kann
rhythmische die  Pumpleistung
Zusammen- des Herzen von etwa

funf Litern in Ruhe-
stellung bei Anstren-
gung auf etwa das
Dreifache und bei
trainierten Sportlern
auch einmal auf 30 Liter in der Minute ge-
steigert werden. Da Adrenalin auch dafiir
sorgt, dass sich die Arterien in der Musku-
latur weiten und die in der Haut verengen,
werden die Muskelzellen bei Belastung
mit mehr Blut und somit mit mehr Sauer-
stoff und Nihrstoffen versorgt und arbei-
ten besser.

Diese Mehrarbeit kann der Herzmuskel
nur erbringen, wenn er selbst gut mit Blut
versorgt wird. Dafiir sind eigene Gefifie zu-
stindi g, die das Herz kranzférmig umfas-
sen. Im Extremfall steigert sich die Durch-
blutung der HerzkranzgefiBe auf das Fiinf-
fache. Sie entspringen der dicken Korper-
schlagader unmittelbar unter der linken
Herzkammer und genieen damit das Privi-
leg, als erste frisches und sauerstoffreiches
Blut zu erhalten. Hoher Blutdruck, Virusin-
fektionen oder Herzklappenschiaden kon-
nen den Muskel erschopfen. ,,Bei einer Herz-
insuffizienz ist der Hohlmuskel so ge-

ziehen, sondern
das Herz erregt
sich selbst.

Die elektrische
Spannung des
Herzens reicht bis
zur Kérperober-
fliche und kann mit
Elektroden auf der
Haut im Elektro-
kardiogramm (EEG)
gemessen werden.

DAS FALSCHE SYMBOL

schwicht, dass er nicht mehr geniigend
Blut durch den Kérper pumpen kann, um
Organe und Muskulatur ausreichend zu ver-
sorgen®, erldutert Armin Zittermann von
der Universitit Bonn. ,,Die Patienten ermii-
den nach der geringsten Anstrengung, der
Puls jagt, die Luft wird knapp.*

Um den Druck, mit dem das Blut durch
die GefiBe stromt, den aktuellen Erforder-
nissen anzupasse n, besitzt der Korper ein
komplexes Kontrollsystem aus verschiede-
nen Messfiihlern, so genannt en Rezepto-
ren, die kontrollieren, wie stark die jeweili-
ge GefiBwand vom Blut gedehnt wird.
Auch die Nieren regulieren Blutdruck,
Blutvolumen und die Salzkonzentration.
Denn der Druck darf nicht zu hoch sein,
da sonst die Gefidle beschidigt werden,
und nicht zu niedrig, damit der Lebens-
saft bis in die kleinsten Verzweigungen
der Adern stromt. Zieht sich die linke
Herzkammer zusammen, steigt der Blut-
druck auf seinen hohen Wert, beispielswei-
se 120,erschlafft das Herz, sinkt der Druck
zum Beispiel auf 80.

Fast jede lebende Zelle ist unmitt elbar
an das riesige BlutgeféBsystem angeschlos-
sen. Die blutfilhrenden Gefilie gleichen
den StraBen einer Stadt mit pulsierenden
Hauptverkehrsadern, Nebenstrallen,
schmalen Wegen und verwinkelten Géss-
chen. Allerdings besteht dieses 140000 Ki-
lometer lange Verkehrsnetz ausschlieflich
aus Einbahnst raBen. Das Blut stromt aus
der linken Herzkammer in die Arterien, die
sich in die kleineren Arteriolen verzweigen
und in feinsten Haargefien, den Blutkapil-
laren, miind en. Diese Gisschen fithren zu
den ,,Hdusern®, den Zellen. Geschitzte 30
Milliarden Kapillaren durchziehen die Ge-
webe und Organe des Korpers und versor-
gen Zellen auf einer Fliche von 300 Qua-
dratmetern mit allem Lebensnotwendigen
—das entspricht der Fldche von zwei Tennis-
plédtzen.

Die Winde dieser zarten Gefifie sind
durchscheinend diinn, hier findet die Uber-
gabe statt: Das Blut liefert Sauerstoff und
Nihrstoffe frei Haus und kassiert im Gegen-
zug Abfille und Kohlendioxid ein. Diese
Haargefile bilden die Briicken zu den Veno-
len und Venen, durch die das Blut zum Her-
zen zuriickflieft. Da Venen weniger Druck
aushalten miissen als Arterien, sind ihre
Wiinde diinne r. Einige von ihnen, beispiels-
weise in den Beinen, besitzen Schranken,
die Venenklap pen, die sich nur in Herzrich-
tung offnen und den Einbahnst raBenver-
kehr gewihrleisten.

Todesursachen

Im Jahr 2002 starben in Deutschland 841686 Menschen:
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Die Innenwinde der Blutgefife sind mit ei-
ner glatten, schiitzenden Zellschicht aus ge-
kleidet, dem Endothel. Diese Zellen mes-
sen die ortliche Sauerstoffkonzentration.
Ist die zu niedrig, produzieren sie Stick-
stoffmonoxid. Die kleinen, anorganischen
Molekiile dieses Gases dringen zu den be-
nachbar ten Muskelzellen und lassen diese
erschlaffen. Das Blutgefill entspannt und
weitet sich, so dass mehr Blut hindurch-
stromt und somit

mehr Sauerstoff in

das Gewebe gelangt. Fresszellen sind

Markus Hecker, prall gefiillt mit
Professor fiir Herz- Fetttropfchen
Kreislauf-Physiolo-

und sehen unter
dem Mikroskop
wie weilRer
Schaum aus.

gie an der Universi-
tiat Gottingen, hat in
einer gerade verof-
fentlichten Studie an
1000 Proband en
nachgewiesen, dass
bei Patienten mit koronarer Herzkrank-
heit ein bestimmter Gendefekt gehiuft
vorliegt. Dieser Defekt bewirkt, dass die
Zellen des Endothels weniger Stickstoff-
monoxid produzieren. Das Team um He-
cker entdeckte ebenfalls einen Wirkstoff,
der diesen Gendefekt neutralisiert. Noch
sei es zu friih, ,,um iiber die Marktchancen
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eines Medikamentes zur Verhinderung
der Arteriosklerose auf dieser Basis zu spe-
kulieren, meint Hecker. ,,Zumind est eine
Risikoreduktion durch Anderung ihres Le-
bensstils sollten die betroffenen Patienten
bereits jetzt in Erwidgung ziehen.*

Eine dauerhafte Verengung der Blutgefi-
e durch eine krankhaft e Verind erung des
Endothels fithrt zu Arteriosklerose, der
hiufigsten Ursache von Herzinfarkt,
Schlaganfall und Herzmuskelschwiche.
»Arteriosklerosebedingte Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sind mit Abstand fiihrend
in der Todesursachenstatistik und ihre Be-
hand lung ist fiir einen Grof3teil der Kosten
im Gesundhe itswesen verantwortlich®, er-
klirt Hecker. Herz-Kreislauferkrankung en
sind fiir fast die Hélfte aller rund 800 000
jahrlichen Todesfille in Deutschland und
damit fiir doppelt so viele wie Krebs ver-
antwortlich.

Diese auch Arterienverkalkung genannt e
heimtiickische Gefd3krankheit hat jedoch
weniger mit Kalk als mit Fett zu tun. Neues-
te Forschungsergebnisse lassen vermuten,
dass sich in den Innenwiénden der Blutgefi-
Be tiberschiissige Fettpartikel aus dem Blut
sammeln und oxidieren. Die Endothelzel-
len betrachten diese Fetttropfchen als Ge-
fahr und rufen mittels chemischer Boten-
stoffe das Immunsystem zu Hilfe.

Die normalerweise glatten Endothelzel-
len bilden nun kleine Haken aus, an denen
die herbei eilenden weilen Blutzellen an-
docken, in die GefidBinne nwand vordrin-
gen und sich dort die Fettpartikel einver-
leiben. Bald sind diese Fresszellen prall ge-
fullt mit fettigen Tropfchen und sehen un-
ter dem Mikroskop wie weiler Schaum
aus. Dieser ,.Fettstreifen, die Plaque, ist
das fritheste Anzeichen einer arterioskle-
rotischen  GefiBwand verengung. Uber
dem Hiufchen aus Schaum-, Fett- und wei-
en Blutzellen bildet sich eine feste Schutz-
kappe aus Bindegewebe und Kalk. Bleibt
diese stabil, stromt das Blut weiter pro-
blemlos iiber die verdickte Stelle. Be-
kommt das Bindegewebe jedoch Risse, bei-
spielsweise bevor sich geniigend Kalk ab-
gelagert hat oder durch Entziindungen,
dringt Blut in den Riss. Beim Kontakt mit
den Schaumzellen werden die Gerinnungs-
proteine im Blut aktiviert. Es entsteht ein
Gerinnsel, das den Blutstrom blockieren
kann.

FlieBt nicht mehr genug Blut durch die
Gefifle, kommt es bei Belastung zu Sauer-
stoffmangel im Herzmuskel, der Brust-
schmerzen, die Angina pectoris, auslost.
Wird ein Kranzgefill verschlossen, entsteht
ein Herzinfarkt, der Verschluss eines ge-
hirnversorgenden Gefifles 1ost einen
Schlaganfall aus, und wird ein Gefil3 in der
Peripherie verstopft, ist eine arterielle Ver-
schlusskrankheit die Folge.
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Neues Leben

Vor neun Jahren erkrankte der
Rechtsanwalt Hans-Walter Theiss (51)
an einer Herzmuskelentziindung.

mmmmm Frankfurter Rundschau: Herr
Theiss, welche Symptome hatten Sie?
Hans-Walter Theiss: Ich war stindig
kurzatmigund der Puls auch in Ruhe-
phasen extrem hoch. Die Untersu-
chung zeigte dann eine starke Vergro-
Berung des Herzens verbund en mit In-
suffizienz dritten Grades und gefihr-
lichsten Rhythmusstorungen. Ursa-
che war die Entziind ung des Herzmus-
kels, die ich mir durch einen viralen In-
fekt, eine Grippe, zugezogen und ein
halbes Jahr nicht bemerkt hatte.
e Wie sah die Behandlung aus?
Ich bekam sofort Medikamente und
wurde wochentlich untersucht, weil
die Infarktgefahr akut war. Von einem
Tag auf den anderen wurde dann plotz-
lich ein Herzklappenfehler an der Mit-
ralklappe akut. Das hieB: sofortige
Operation wegen Schlaganfallgefahr.
Im deutschen Herzzentrum in Berlin
wurde mir eine kiinstliche Klappe aus
Metall und Plastik eingesetzt.

e Gab es Komp likationen?

Die Operation verlief gut. Wihrend
des Heilungsprozesses gab es einige
Komplikationen und ich wurde iiber
ein halbes Jahr stationir behandelt.
Dann folgte ein ganzes Jahr Reha-Kli-
nik. Insgesamt war ich mehr als drei
Jahre krank geschrieben. Das Herz be-
notigte iiber sieben Jahre, um wieder
seine NormalgroBe zu erreichen

e Hatten Sie Angst zu sterben?
Vor allem im ersten Jahr, nach der Ope-
rationsphase, da ging es einfach nur
ums Uberleben. Im zweiten Jahr hief

Von nun
anging'’s
bergauf, sagt
Hans-Walter
Theiss.
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es, geregelte Bahnen finden und ge-
sund werden. Im dritten Jahr musste
ich Kraft schopfen. Damals habe ich
fast sechs Monate alleine mit meinen
Kindern verbracht; ein unwiederbring-
lich schones Erlebnis. Danach be-
schloss ich, von nun an geht’s bergauf,
und habe mich zum Fachanwalt fiir Ar-
beitsrecht fortgebildet.

e FHat die Krankhe it viel in Ihrem
Leben verdndert?

Griind lich umgekrempelt hat sie es.
Ich war fiinf Jahre ganz raus aus dem
beruflichen und familidiren Alltag. Mei-
ne Titigkeit als Hauptgeschéftsfiihr er
eines grofen Berliner Verbandes wur-
de mir gekiindigt. Aber das ist alltig-
lich bei solchen Krankheitsfillen. Mei-
ne Frau lief} sich scheiden. Meine Kran-
kenkasse wollte mich rausschmeiflen
—ich sollte die Rente beantragen. Heu-
te betreibe ich mit einem Kollegen eine
renommierte Wirtschaftskanzlei, ha-
be eine neue Lebensgefihrtin gefun-
den und meine zehn, elfund zwolf Jah-
re alten Kinder verbringen fast ihre ge-
samten Schulferien bei mir in Bonn.
e Fiilen Sie sich heute durch Ihr
Herz beeintrdichtigt?

Eigentlich nicht. Gefahrlich konnten
Verletzungen sein, da ich Blutgerin-
nungsmittel nehme. Aber meine Le-
benseinstellung hat sich geidndert: Ich
meide Stress, lebe gesiinder und insge-
samt viel gelassener. Ich hatte Gliick. Ei-
nige Patienten, die ich kennengelernt
habe, sind tot. Andere lieen sich ins
Rentnerdasein abgleiten. Dafiir fiihle
ich mich aber zu fit und meine, dass ich
den Kindern gegeniiber eine Vorbild-
funktion wahrnehmen muss, indem ich
ihnen vorlebe, dass auch schwere Pro-
bleme gemeistert werden konne n.
Interview: Margit Mertens

,Die symbolisierte Darstellung des Herzens
ist das Ergebnis eines anatomischen Irr-
tums®, sagt Jiirgen Frielingsdorf, Leitender
Arzt im schweizerischen Triemli. Das Herz
ist in vielen Kulturen und Religionen ein
magisches Sinnbild.

Doch wihrend sei-
ne Darstellung
im antiken
Agypten noch
halbwegs an die
eigentliche
Faustform erin-
nert, entspricht
unser modernes
Herzsymbol keines-
wegs der anatomi-
schen Form.

Der griechische Arzt
und Philosoph Aristoteles
beschrieb den Hohlmuskel
im 4. Jahrhundert vor Christus
als ,.eher rundlich und am Ende
zugespitzt*, wihrend Hippokrates
ihn als pyramid enfér mig bezeichne-
te. Claudius Galen, 500 Jahre spiter
Arzt in Rom, behauptete: ,,Das Herz sieht
kegelférmig aus, mit breiter runder Basis,
die sich zunehmend verjiingt.” An diese Bla-
senform glaubte die Wissenschaft wihrend
des ganzen Mittelalters. ,,Nicht nur die nahe-

zu uneingeschrinkt e Autoritits glaubigkeit
den historischen Vorbildern gegeniiber war
schuld an diesem Erkennt nisstillstand®, er-
lautert Frielingsdorf, ,,sondern auch die Ta-
buisierung der Leichenoffnung, zuerst

durch die RoOmer

und anschlie-
Bend durch die
frithchristli-

ter.”
Es existierten
weder anatomi-
sche noch kiinst-
lerische Illustratio-
nen. Das ilteste, be-
kannt e Bild eines Her-
zens im europdischen
Raum taucht in einem
englischen anatomischen
Manuskript um das Jahr
1100 auf und stellt das Herz
wie eine auf der Spitze stehende
Pyramide dar. Frielingsdorf
glaubt, der Ursprung des neuzeitli-
chen Herzsymbols sei in den Texten
des Aristoteles zu finden. Dieser be-
schrieb drei Herzkamme rn, von denen die
dritte in der Mitte zwischen den beiden
Hauptkammern liege. Dadurch komme es
zu einer Delle in der oberen Herzbasis.

Da die Wissenschaft bis ins 14.Jahrhun-
dert der Darstellung des Aristoteles nicht
widersprach, setzte sich diese Vorstellung
des Herzumr isses bei Kiinstlern und Anato-
men durch. Erst um 1500zeichnete Leonar-
do da Vinci nach Studien an Leichen ein
anatomisch richtiges Herz. Dennoch lebt
die unkorrekte, eingedellte Herzkontur aus
dem Mittelalter bis heute fort, ,,da sie schon
als Symbol fiir das Herz anerkannt war®,
sagt der Kardiologe. M.M.

INFOS:
Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie -
Herz- und Kreislaufforschung: www.dgk.org/

Deutsche Herzstiftung:
www.herzstiftung.de/index.php

Deutsche Gesellschaft flir Pravention und
Rehabilitation von Herz-Kreislauf-
erkrankungen: www.dgpr.de/frameset.html

Bundesministerium fur Bildung und
Forschung: Herz in Gefahr? Ursachen
Pravention, Therapie — Ergebnisse der
Herzkreislaufforschung, Juli 2004, kostenlos
bei: www.bmbf.de/publikationen/2705.php

FRIEDRICH STRIAN: Das Herz, C.H. Beck,
7,50 Euro

Gesundes
HerzkranzgefaR

in den Arterien:
normaler

Blutfluss

Ist der Cholesterinspiegel (ein Blutfettspiegel)
dauerhaft erhoht, kommt es zu Ablagerungen

Die Folgen sind Arteriosklerose (Verkalkung der
Arterien) und schlieRlich Herzinfarkt.

2. Herzkranzverengung

durch Ablagerungen

aus Cholesterin, weillen

Blutkorperchen, ab-

gestorbenen und
neu wuchern-
den Zellen
(Plaques)

Fur die

[ Plaque

Entwicklung

einer Arteriosklerose
sind zwei Bestandteile
des Gesamtcholesterins
entscheidend:

Bei Cholesterinwerten
deutlich Gber 250 mg/dl
reicht die schiitzende
Wirkung des HDL-
Cholesterins nicht mehr
aus

das ,,schlechte”
LDL-Cholesterin
(bildet Ablagerungen
in den Arterien)

Cholesteringrenzwerte (mg/dl)

glinstig  kleiner als cod

das , gute”
HDL-Cholesterin
(fordert den Abbau
von LDL-Cholesterin
im Blut)

kritisch Eﬂﬂ bis ESE

M mehr als ESE

Herzinfarkt
Herzmuskelgewebe bleibt
unversorgt und stirbt ab

Arterienverschluss

' durch Blutgerinsel
(\ Blutfluss
\ nterbrochen
\\ &
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Risikofaktoren fiir Arteriosklerose:

® zu fett- und zuckerreiche Ernahrung
(zu viel Fleisch, Wurst, Kuchen,
SuRigkeiten, Butter)

® Bewegungsmangel

@ hoher Blutdruck

® Rauchen

® Stress

® familiare Vorbelastung
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