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Naturheilkunde & Medizin

Das mide Herz

Unser Herz ist ein ganz erstaunliches Wunderwerk.
Pro Tag schlagt es etwa 100000 Mal und pumpt
dabei 7000 Liter Blut durch den Korper. Mutet man
ihm zuviel zu, wird es vorzeitig mide.

Die Herzleistungsschwdche, die von
Medizinern als Herzinsuffizienz bezeich-
net wird, ist eine der haufigsten Erkran-
kungen in Europa. In der Schweiz spricht
man von etwa 150000 Erkrankten, in
Deutschland sind es ein bis zwei Millio-
nen Leidende. Und die Zahlen steigen:
jedes Jahr kommen Tausende neuer Fal-
le hinzu. Damit ist die Krankheit hdufiger
als alle Krebserkrankungen zusammen-
genommen. Herzinsuffizienz gilt als
Erkrankung des héheren Alters, als Folge
von koronarer Herzkrankheit (KHK) und
Diabetes und wird von einer ganzen Rei-
he von Risikofaktoren begiinstigt.

Mit KHK beginnt es oft

Die Tatigkeit unseres Herzens ist ein
hochst komplizierter Vorgang. Allein die
Schlagleistung macht schon fast schwin-
delig: 36 Millionen Schlage im Jahr. Nach
30 Jahren, in der Bliite des Lebens, hat
der unermidliche Muskel also schon
eine Milliarde Mal geschlagen. Elektri-
sche Impulse, Nervensystem und Stoffe
wie Hormone, Blutfette und Aminosdu-
ren requlieren oder beeinflussen seine
Tatigkeit. Wird dieser komplexe Ablauf
beeintrachtigt, ist oft nicht zu sagen, was
Ursache und was Auswirkung ist. Blut-
hochdruck, Schadigungen und Verhar-
tungen der Gefasswdande, Sauerstoff-
mangel, Herzrhythmusstérungen und
Herzinsuffizienz - da greift eines ins
andere.

Mit Blut versorgt wird das Herz iiber zwei
grosse Herzkranzarterien. Die linke Koro-
nararterie durchblutet den vorderen
Bereich des Herzens und verzweigt sich
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wenige Zentimeter nach ihrem Austritt
aus der Aorta in zwei Aste, die die linke
Herzkammer und die Herzscheidewand
versorgen. Die rechte Koronararterie lie-
fert das Blut fur die rechte Kammer und
die hintere Wand des Herzens. Direkt am
Ursprung haben diese Herzkranzarterien
einen Durchmesser von drei bis vier
Millimetern. Verengen sich diese Gefds-
se, spricht man von koronarer Herzkrank-
heit (KHK). Der Herzmuskel wird immer
schlechter mit Blut und Sauerstoff ver-
sorgt. Vor allem bei erhohtem Sauer-
stoffbedarf des Herzens durch korperli-
che oder seelische Belastungen kommt
es dann zu den bekannten Angina pec-
toris-Beschwerden. Mogliche Folgen sind
Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstérun-
gen und Herzinfarkt. Die koronare Herz-
krankheit ist die fihrende Todesursache
in den Industrienationen.

Herzinfarkt

Ein grosses Problem bei dieser so haufi-
gen Erkrankung: viele Menschen entwi-
ckeln zu Beginn keine Symptome. Das
erste Anzeichen der KHK ist fur viele lei-
der erst der Herzinfarkt. Ursache dafiir ist
ein Verschluss der Blutgefdsse, die das
Herz versorgen. Ein Teil der Herzmusku-
latur erhdlt zu wenig Blut, damit zu
wenig Sauerstoff, und stellt seine Arbeit
ein. Dadurch wird die Pumpfunktion des
Herzens beeintrachtigt, schlimmstenfalls
setzt sie vollig aus.

Nach wie vor endet ein Herzinfarkt hau-
fig todlich. Etwa in der Halfte der Falle
uberlebt der Herzkranke diese «Verstop-
fung» nicht, und nur etwa ein Viertel lebt




noch langer als fiinf Jahre nach dem
Infarkt. Ist es einmal passiert, muss alles
sehr schnell gehen. Je rascher der Not-
arzt kommt, je schneller der Transport
ins Krankenhaus, desto grosser sind die
Chancen. Innerhalb weniger Stunden
kann noch verhindert werden, dass die
Herzmuskelzellen endgultig absterben.
Dazu werden heute zumeist die Herz-
kranzgefasse mit einem Ballonkatheter
erweitert oder Medikamente gegeben,
die das Blutgerinnsel in den Arterien auf-
losen (eine so genannte Lysetherapie).

Frauen aufgepasst

Bei einem Herzinfarkt tritt ein '
anhaltender heftiger Brust-
schmerz auf, der oft in den lin-
ken Arm, manchmal in den
Unterkiefer oder Bauch 4 4
ausstrahlt. Atemnot,
Herzrasen und kalter
Schweiss konnen 3
dazukommen, -
der Patient ist by
unruhig, blass /&
und angstlich;
viele empfin-
den Todes-
angst  oder
ein Gefihl der
Vernichtung.
Aber:  Heute
weiss man, dass
diese Symptome
vor allem fir Man-
ner typisch sind. Bei
Frauen kann ein
Herzinfarkt ganz an-
ders verlaufen. Bei ihnen treten
haufiger Schmerzen im Oberbauch
auf, starke Ubelkeit, Erbrechen
und Rickenschmerzen. Andere
Symptome dagegen konnen abge-
schwacht sein. Bei beiden Geschlechtern
missen nicht unbedingt alle Beschwer-
den auftreten, sie konnen geringer sein
oder sogar fehlen (stummer Infarkt).

Vorbeugen ist besser als heilen
Bestimmte Beschwerden haben Signal-
wirkung fur ein zunehmendes Herzin-
farktrisiko. Wer schnell korperlich
erschopft und haufig mide ist, kurzzeitig
starkere Brustschmerzen oder Herzrhyth-
musstorungen erlebt, sollte spdtestens
jetzt zum Arzt gehen. Der Arzt kann wei-
tere Hinweise durch ein EKG unter kor-
perlicher Belastung finden. Vorbeugend
wird in der Schulmedizin oft operativ
behandelt: Bei einem Bypass wird das
verstopfte Herzgefass durch ein Stiick
Beinvene wberbriickt. Ein aufblasbarer
Ballonkatheter kann das Gefdss direkt an
der Engstelle wieder dehnen; aller-
dings setzt sich dieser Abschnitt
haufig wieder zu. Zylinderfor-
mige Maschendraht-
geflechte, so ge-
B nannte Stents, kon-
P oy nen eingepflanzt wer-
den, um die Gefdsse
R offen zu halten. Seit
W relativ kurzer Zeit
A wird auch eine
Lasertechnik
A verwendet.

\ Dabei
?/M schiesst ein
_ \ Laserstrahl

2 feinste

é | Locher in
4 ~den Herz-
- muskel.

| An diesen
' Lochern
sollen sich
neue Gefds-
se bilden, die
dem Herzen wieder
mehr Blut zufihren.

Auch viele Medikamente werden bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen eingesetzt:
ACE-Hemmer (Angiotensin-Converting-
Enzymhemmer) bei Herzinsuffizienz,
Bluthochdruck und anderen Herzerkran-
kungen, Betarezeptorenblocker ebenfalls

—
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Der rote Fingerhut
(Digitalis purpurea)
senkt die Herzschlag-
frequenz und fihrt
dazu, dass mit jedem
Herzschlag mehr Blut
ausgeworfen wird.

Digitalisextrakte mus-

sen sehr genau
dosiert werden.

Beim Salzsparen hel-
fen kann Herbamare-
Diet von A.Vogel. Das
Krauterdiatsalz ist
streng natriumarm
und deshalb
besonders fiir koch-
salzarme Erndhrung
geeignet.

bei Herzinsuffizienz und Bluthochdruck
sowie bei Herzrhythmusstérungen und
koronarer Herzkrankheit, Diuretika bei
Herzinsuffizienz und Patienten, die zu
Wasseransammlungen in der Lunge oder
in den Beinen neigen, und Blutgerin-
nungshemmer, um die Gefahr fir die Bil-
dung eines Stopfens in den Gefdassen zu
vermindern.

Die beste Vorbeugung jedoch liegt in der
Beachtung und Vermeidung von Risiko-
faktoren - auch wenn es schwer fallt.
Ganz oben auf der Liste stehen dabei
iberhéhte Blutdruck- und Blutfettwerte.
Hoher Blutdruck entsteht oder wird
gefordert durch erbliche Veranlagung,
Stress, Bewegungsmangel, Alkohol, Rau-
chen (die zusatzliche Einnahme der Anti-
Baby-Pille erhoht das Risiko nochmals!),
falsche Ernahrung, zu hohen Kochsalzge-
brauch, Ubergewicht und Diabetes.
Setzen sich an der inneren Arterienwand
fettreiche Einlagerungen, so genannte
Plaques, fest, kommt es zum fortschrei-
tenden Prozess der Arteriosklerose (oder
Atherosklerose), die zu einer zunehmen-
den Verhdrtung und Verengung der
Gefdsse fihrt. Hier spielt das Nahrungs-
fett Cholesterin eine Rolle. Bekannter-
weise wird ja «gutes» HDL-Cholesterin
und «schlechtes» LDL-Cholesterin unter-
schieden. Ein hoher HDL-Cholesteringe-
halt ist vorteilhaft. Ubersteigt aber der
LDL- den HDL-Wert um das Dreifache,
steigt das Risiko fir eine Herzerkran-
kung. Die schwefelhaltige Aminosdure
Homocystein fordert die Bildung des LDL-
Cholesterins und soll auch die Gefdss-
wdnde direkt schadigen.

Die klassischen, oben genannten Risiko-
faktoren wie Rauchen und Ubergewicht
gelten als wesentliche Ursachen fir die-
se Erscheinungen und damit die Entste-
hung von Herz- und Gefasskrankheiten.
So kommt eine 2004 erschienene Publi-
kation zu dem Schluss, bei einem «herz-
gesunden Lebensstil» seien neunzig Pro-
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zent aller Herzinfarkte zu vermeiden. Ein
solcher Lebensstil beinhaltet vor allem
den Verzicht auf Zigaretten und die
Reduzierung von Ubergewicht, eine
gesunde Kost mit viel Gemise, Obst,
Nussen, Vollkornprodukten und Fisch und
tagliche Bewegung. Eine zunehmend
wichtige Rolle spielt aber auch das See-
lische: psychosoziale Faktoren wie
Schwierigkeiten in der Beziehung mit
dem Partner, negative Lebenserfahrun-
gen und Stress im Beruf sind in ihrer Aus-
wirkung auf unser Herz nicht zu unter-
schatzen. Das erkennt inzwischen auch
die Schulmedizin an. Die Vorstellung
vom Herzen als «Sitz der Gefuhle» mag
vereinfacht und anatomisch nicht nach-
weisbar sein - dennoch haben Emotio-
nen, Stimmungen und Lebenssituatio-
nen Auswirkungen auf das Herz.

Risikofaktor Depression

Nach jingsten Erkenntnissen, die bei der
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fur Kardiologie in Mannheim vorgebracht
wurden, erkranken Depressive doppelt
so oft an koronaren Herzkrankheiten wie
Gesunde. Die Experten zogen daraus den
Schluss, dass Depressionen den klassi-
schen Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen gleichgestellt werden
mussen.

Die Depression ist eine hdufige Erkran-
kung. Gemeint ist nicht etwa das «Depri-
miert-Sein», das jeden einmal erwischt,
sondern die so genannte «klinische»
Depression, die eine ernsthafte Erkran-
kung darstellt und bei M@nnern mit einer
Hdufigkeit von etwa zehn Prozent einmal
im Leben auftritt, bei Frauen sogar dop-
pelt so oft. Die Ursachen fir die Erho-
hung des Herz-Risikos durch Depressio-
nen sind im Detail noch nicht geklart.
«Fur die Kardiologie ist bedeutsam, dass
die Depression als unabhangiger kardia-
ler Risikofaktor gelten kann», dusserte
sich der Herzspezialist Florian Lederbo-




gen auf dem Mannheimer Kongress.
Sicherlich wird es Zeit, die Zusammen-
hange zwischen Herz und Seele besser
zu erforschen.

Das musste ja kommen - oder nicht?

Leider wird ein kranker Mensch oft auch
als einer angesehen, der «nicht mehr so
funktioniert, wie er sollte». Gerade wenn
so viele Risikofaktoren bekannt sind wie
bei den Herzkrankheiten, fihrt das oft zu
(Selbst-)Vorwiirfen: man hat ja schon
immer gewusst, dass sie zu viel raucht,
er zu dick ist und beide sowieso viel zu
viel arbeiten. Solche Reaktionen sind
jedoch eher fehl am Platze. Den Kranken
machen sie nur noch deprimierter, und
keiner der (Noch-)Gesunden kann
erwarten, vor einer Herzerkrankung
gefeit zu sein. Auch schlanke Nichtrau-
cher, die sich gesund erndhren und tag-
lich Sport treiben, haben schon Herzin-
farkte erlitten. In Zeitschriften oder im
Internet gibt es Tests, in denen Punkte
fur das «personliche Herzrisiko»

zusammengezahlt werden wie bei Fuss-
ballspielen - nur dass der Tabellenfihrer

hier nicht zu beneiden ist. Solche Tests
kénnen jedoch nur Anhaltspunkte lie-
fern; Gber das komplexe Zusammenspiel
erblicher, psychischer und korperlicher
Faktoren ist immer noch zu wenig
bekannt. Im besten Falle machen wir
uns immer wieder bewusst, was uns
gefahrden kann und versuchen, uns dem
«herzgesunden Lebensstil» noch ein
wenig mehr zu ndhern.

Herz und Heilpflanzen

Extrakte des Fingerhutes (Digitalis) sind
als Mittel fur mide Herzen schon lange
bekannt. Digitalispraparate gehéren zu
den dltesten Medikamenten, die heute
noch bei der Herzinsuffizienz eingesetzt
werden. Auch die positive Wirkung des
Weissdorns (Crataegus) ist seit der Anti-
ke bekannt; mittlerweile ist er die wich-
tigste in der Kardiologie verwendete
Heilpflanze. In klinischen Studien wurden
Weissdornpraparate wiederholt geprift.
Auch in den letzten Jahren fanden meh-
rere neue Untersuchungen statt, darun-
ter im Jahr 2003 eine so genannte Meta-
analyse, die die Ergebnisse zahlreicher

Weissdorn (Crataegus
laevigata und C.
monogyna) erfreut
das Herz - nicht nur
mit seinen schnee-
igen Bluten. Hilfrei-
che Extrakte wie
«(Crataegisan» von

A. Vogel (in D: Weiss-
dorn-Tropfen) werden
aus den glanzenden
roten Beeren herge-
stellt.
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einzelner Studien zusammenfasst und
erneut Uberprift. Diese Analyse sprach
dem Weissdorn, auch zusatzlich zu kon-
ventionellen Medikamenten gegeben,
einen deutlichen klinischen Nutzen zu.
Wichtig fur die Wirksamkeit von Cratae-
gus-Extrakten sind vor allem zwei Stoff-
gruppen: Procyanidine und Flavonoide.
Sie starken iiber komplizierte molekulare
Mechanismen die Kontraktionskraft des
Herzmuskels. Besonders interessant ist
aber, dass Weissdorn auch eine herz-
schitzende Wirkung ausibt: das Herz
kann besser mit Sauerstoff versorgt wer-
den, das Absterben von Herzgewebe
wird verhindert. Der Internist und
renommierte  Phytotherapie-Experte
Prof. Fintelmann urteilt: «Das Wirkungs-
profil von Weissdorn-Extrakten vereint
erwinschte Eigenschaften von Herzgly-
kosiden, ACE-Hemmern, Diuretika und
Betarezeptorblockern, ohne deren Risi-
ken zu teilen.»

Wann hilft Weissdorn?

Wunderbar bei leichteren Herzbeschwer-
den, qut fur das Altersherz - aber nicht
bei schweren Herzkrankheiten anzuwen-
den, das sagte man bislang iber Weiss-
dorn. Die meisten Studien wurden an
Patienten mit Herzinsuffizienzen der Sta-

dien NYHA | und Il (siehe Kasten) durch-
gefihrt.
In einer 2002 verdffentlichten Studie der
Arbeitsgruppe um Prof. Dr. Michael Tau-
chert vom Klinikum Leverkusen dagegen
ging es um Kranke, deren Herzinsuffi-
zienz das Stadium NYHA IlI erreicht hat-
te. Da dann in aller Regel eine Behand-
lung mit konventionellen Herzmedika-
menten erforderlich ist, wurde das Phy-
topharmakon nur zusatzlich eingesetzt.
Die Doppelblind-Studie ergab, dass sich
bei der Behandlung mit hochdosiertem
Weissdorn-Extrakt (1800 Milligramm
taglich) im Vergleich mit einem wirk-
stofffreien Placebo die Belastungstole-
ranz der Patienten verbesserte und die
subjektiven Beschwerden sich deutlich
verminderten. Das pflanzliche Mittel
erwies sich dabei als sicher und gut ver-
traglich.
Die bisher grosste Weissdorn-Studie mit
2600 Teilnehmern aus 13 europaischen
Landern untersucht zur Zeit den Einfluss
von Crataequs-Extrakten auf die Sterb-
lichkeit von Herzinsuffizienz-Patienten.
Ergebnisse werden fiir dieses oder néchs-
tes Jahr erwartet - man darf also
gespannt sein auf Neues zum Weissdorn.
* R

Die NYHA-Stadien

Um Aussagen uber den Schweregrad einer Koronaren Herzerkrankung oder einer Herzinsuffi-
zienz treffen zu konnen, wurde von der New York Heart Association (NYHA), einer amerikani-
schen medizinischen Gesellschaft, die sich mit Herzkrankheiten befasst, die so genannte NYHA-
Klassifikation entwickelt und heute international verwendet. Dabei bedeutet:

NYHA Stadium |: Herzerkrankung ohne Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit.

NYHA Stadium II: Leichte Einschrankung der Belastbarkeit. Keine Beschwerden in Ruhe und bei
leichter Belastung. Bei etwas verstarkter korperlicher Aktivitat jedoch schon Luftnot, Midigkeit
und Schwache. Die Empfindung einer verstarkten, beschleunigten Herzaktion (Fachbegriff: Pal-
pitation] tritt auf.

NYHA Stadium [ll: Deutliche Einschrankung der Belastbarkeit. In Ruhe meist keine Beschwer-
den, jedoch schon bei geringer korperlicher Tatigkeit wie Treppensteigen tber eine Etage Symp-
tome wie Luftnot und Schwache.

NYHA Stadium IV: Beschwerden in Ruhe. Erhebliche Verstarkung bei kérperlicher Aktivitat.
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