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Naturheilkunde & Medizin

Ein bisschen Auf-
merksamkeit kann
unser Herz gut
vertragen.

Starkes Herz

Schlag er en

g
lang - 100000 Mal pro Tag, ohne dass wir dem grosse
Aufmerksamkeit schenken. Lesen Sie in unserer Serie
iber die Gesundheit des Herzens, was es im Takt halt.

Der unermidliche Motor des Kérpers halt
uns am Leben, ohne dass wir dafir et-
was tun missen. Wir verlassen uns dar-
auf, dass ein gesundes Herz regelmadssig
schlagt und nicht einfach zu pumpen
aufhort. Aber: Herz-Kreislauf-Krankheiten
sind bei uns seit Jahrzehnten weit vor
Krebs die hadufigste Todesursache. Al-
lein an einer chronischen Herzschwache
(Herzinsuffizienz) leiden weltweit unge-
fahr 25 Millionen Menschen, jedes Jahr
kommen etwa zwei Millionen dazu.

Starke Leistung

Ein gesundes Herz wiegt im Durchschnitt
300 Gramm. Es besteht aus einem be-
sonderen Gewebe, dem Herzmuskel
oder Myocard, der den Skelettmuskeln
dhnelt. Das Zusammenziehen des Herz-
muskels, die Kontraktion, bezeichnen wir
als Herzschlag. Geschitzt vor Stéssen und
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Verletzungen, sitzt das Organ etwas links
von der Korpermitte direkt hinter dem
Brustbein. Es besitzt zwei Kammern, zwei
Vorkammern und vier Ventile - eigentlich
eine recht einfache mechanische Kons-
truktion.

Dieser Motor schlagt ungefahr 4000 Mal
pro Stunde, 36 Millionen Mal pro Jahr. In
einer Minute befordert das Herz vier bis
sechs Liter Blut (und damit auch Nahrstof-
fe, Hormone, Wasser und Sauerstoff) ein-
mal durch unseren gesamten Korper; pro
Tag macht das sieben- bis achttausend
Liter. Auf ein Menschenleben gerechnet
transportiert es die stattliche Menge von
rund 180 Millionen Litern - genug, um ei-
nen Oltanker zu fullen.

Herz unter Strom
Ein elektrisches Leitungssystem l6st die-
se stetige Pumpleistung aus: Der Sinus-




knoten, eine Gruppe von spezialisierten
Zellen im rechten Vorhof, gibt elektri-
sche Signale ab, die den Impuls fir die
Kontraktion ab- und den Takt vorgeben.
Damit arbeitet das Herz weitgehend un-
abhangig vom Gehirn. Der Sinusknoten
jedoch wird vom vegetativen Nerven-
system und hormonalen Mechanismen
beeinflusst. So passt er seinen Takt den
Bedurfnissen des Korpers und der Psyche
an. Je nach nervlichem oder chemischem
Signal erhoht oder verlangsamt sich der
Puls. Er ist ruhig und regelmadssig, wenn
wir in Ruhe sind, uns sicher und gebor-
gen fihlen; er steigt bei korperlichen
Belastungen und wenn wir unter Stress
stehen; er rast, wenn wir jubeln oder
Angst haben.

Die schwachen Strome, die sich vom
Sinusknoten (ber das Herz ausbreiten,
lassen sich an der Haut ableiten und am
Bildschirm sichtbar machen: Das ist das
Elektrokardiogramm (EKG), aus dem der
Arzt Rickschlisse zieht, ob ein Herz ge-
sund ist, aber z.B. auch zuriickliegende
Herzinfarkte erkennen kann.

Robust und empfindlich

Wer einmal mit einem Stethoskop auf
seinen Herzschlag lauscht, wird zwei
Tone horen, die schnell aufeinander fol-
gen. Bei der so genannten Systole ziehen
sich die grossen Herzkammern zusam-
men und pumpen Blut in den Kreislauf.
Wenn sie leer sind, ziehen sich in der
darauf folgenden Diastole die Vorhofe
zusammen. Vorhofe und Herzkammern
fillen und leeren sich also immer im
Wechsel. Eine Ermiidung, wie wir sie von
der Skelettmuskulatur kennen, tritt dabei
nicht ein: Unser Herz schldgt unentweqgt
und unverdrossen.

Ist diese fast unvorstellbare Leistung
nicht Grund genug, sich etwas um das
Herz zu kimmern? Denn auch wenn es
Belastungen und Fehlverhalten jahrelang
geduldig ertragt, wird es auf die Dauer

Schaden nehmen, wenn wir ihm einen
allzu ungesunden Lebensstil zumuten.

Es wird eng: Arteriosklerose

Uber Jahrzehnte transportiert das Herz
den Blutstrom durch unseren Korper. Da-
bei kommt es hdufig zu Entzindungsre-
aktionen in der inneren Gefasswand und
zu den charakteristischen Ablagerungen
(Plaques) der so genannten Arterien-
verkalkung oder Arteriosklerose. Diese
Verhartung und Verengung der Arterien
entsteht durch Bindegewebswucherun-
gen und die Ablagerung von Cholesterin,
Blutfetten, Thromben und Kalzium. Neu-
este Forschungen weisen darauf hin, dass
auch altersabhdngige, autoaggressive
Immunabwehrprozesse an der Aussen-
seite der Gefasswand eine Rolle in die-
sem Krankheitsbild spielen.

Eines der schlimmsten Gifte
fir das Herz ist die immer
mehr tberhand nehmende
Hetze unserer modernen
Lebensfihrung. Alfred Vogel

Hauptrisikofaktoren fir die Arterioskle-
rose sind Bluthochdruck, Ubergewicht,
Diabetes, ungesunde Lebensweise, er-
hohte Blutfettspiegel und eben das Al-
ter. Die Verengung der Gefdsse betrifft
den ganzen Korper und tritt meist in
verschiedenen Gefdssbezirken (Herz, Ge-
hirn, Beine, Nieren) gleichzeitig auf. Fol-
geerkrankungen der Arteriosklerose kén-
nen koronare Herzkrankheit, Schlagan-
fall, Infarkt sowie schmerzhafte Erkran-
kungen der Blutgefdsse an Armen und
Beinen sein.

Teufelskreis Bluthochdruck

«lhr Blutdruck ist zu hoch» - diese Diag-
nose stellen Arzte bei etwa jedem fiinf-
ten Menschen in den Industrienationen;
mit steigendem Alter nimmt die Zahl zu.
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Naturheilkunde & Medizin

Ein bisschen Butter
schadet nicht - aber
was wir essen,
beeinflusst Blutdruck
und die Verfassung
der Gefdsse ganz
wesentlich.

Die eigentliche Ursache ist meist unbe-
kannt - wahrscheinlich fiihren dussere
Einflisse wie Stress, Ubergewicht, Rau-
chen, regelmassiger Alkoholkonsum, ho-
her Salzkonsum, falsche Erndhrung und

Wann ist der Blutdruck zu hoch?

Bereich
optimal
normal

noch normal

S L

FyperomeSagoms_[ 190 [0
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Bewegungsmangel bei entsprechender
genetischer Veranlagung zum Bluthoch-
druck. Diese «primdre Hypertonie» liegt
bei 80 bis 90 Prozent der Betroffenen vor.
Die sekundare Hypertonie, Bluthochdruck
aufgrund von anderen Krankheiten wie
2.B. einer Nierenerkrankung, macht den
Rest der Falle aus.

Ein Alarmzeichen: Erhohte Blutdruckwer-
te machen darauf aufmerksam, dass le-
benswichtige Organe im Korper der Ge-
fahr ausgesetzt sind, zu erkranken. Bei
langer bestehendem Hochdruck wird sich
Arteriosklerose beschleunigt entwickeln,
das Herz kann aufgrund der Uberlastung
Schaden nehmen, das Gehirn steht unter
erhohter Gefahr fir einen Schlaganfall,
am Auge kénnen Netzhautschaden ent-
stehen und die Funktion der Nieren wird
gestort.

Bluthochdruck tut nicht weh und wird
meist erst im Rahmen einer Kontrol-
le entdeckt. Aber nur wer die erhohten
Messwerte als Warnsignal ernst nimmt,
kann seine Organe vor kommendem
Schaden schiitzen. Mediziner sind der An-
sicht, dass ein gesunder Lebensstil mehr
als die Halfte aller Schlaganfalle und 80
Prozent der Herzerkrankungen verhin-
dern konnte.

Herz-Kreislauf-Krankheiten:
Todesursache Nr. 1
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in den
Industrienationen nach wie vor die hdu-
figste Todesursache. Etwa 40 Prozent
aller Todesfalle gehen darauf zuriick. Ob-
wohl dank medizinischen Fortschritten
rickldufig, rangieren Krankheiten des
Herzens als Todesursache immer noch
weit vor Krebs, der etwa ein Viertel aller
Todesfalle verursacht. Neben der korona-
ren Herzkrankheit, der Herzinsuffizienz
und dem Infarkt, die hier ausfuhrlicher
geschildert werden, gehéren Herzrhyth-
musstérungen sowie Herzklappenfehler
zu den finf haufigsten Erkrankungen.




Koronare Herzkrankheit (KHK)

Die Koronargefdsse, drei grosse Arte-
rien, die den Herzmuskel kranzférmig
umschliessen, versorgen den unablds-
sig pumpenden Herzmuskel mit Blut.
Bei einer koronaren Herzkrankheit sind
diese Gefasse durch arteriosklerotische
Veranderungen verengt; das Herz wird
zu wenig durchblutet und erhdlt nicht
geniigend Energie in Form von Sauerstoff
und Néhrstoffen. Die KHK ist die haufigste
Herzkrankheit und fiihrende Todesursa-
che in den westlichen Industrielandern;
etwa 30 Prozent aller Manner und 15
Prozent aller Frauen erkranken im Laufe
ihres Lebens daran.

Ursachen: Grund fir die Minderdurchblu-
tung des Herzens ist, wie bereits gesagt,
die Verengung der Herzkranzgefdsse
durch Arteriosklerose. Die Risikofaktoren
sind demnach die gleichen wie bei der
Gefassverkalkung.

Symptome und Folgen: Eine KHK kann
symptomlos bleiben oder sich in Form
einer schmerzhaften Brustenge (Angi-

na pectoris) aussern. Beeintrachtigt die
schlechte Durchblutung die elektrische
Impulsgebung des Sinusknotens, kann es
zu Herzrhythmusstorungen, im schlimms-
ten Fall zum Herzinfarkt kommen.

Bei Angina pectoris tritt ein mehr oder
weniger starker Druckschmerz oder ein
Gefiihl der Enge in der Brust auf. Schmerz
bzw. Druckgefiihl werden meist als sehr
bedrohlich empfunden, Atemnot und
Angst sind charakteristisch. Die Schmerz-
anfalle treten bei leichteren Gefdssveren-
gungen oft nur bei korperlicher Belastung
auf; ist die Durchblutung stark einge-
schrankt, auch in Ruhe. Weitere Anzei-
chen fiir eine KHK konnen Kurzatmigkeit,
ein Schweregefiihl in Armen und Schul-
tern oder ausstrahlende Schmerzen in
den linken Arm, den Kiefer und oft auch
in den Oberbauch sein.

Der Herzspezialist kann eine Verengung
der Koronararterien mit einer Angiografie
(Herzkatheter) feststellen. Treten Symp-
tome wie die oben geschilderten auf,
sollten sie unbedingt schnell abgeklart

«Herz reimt sich
wieder haufiger auf
Schmerz, seit der
Infarkt wie eine Seu-
che um sich greift»,
befand der Herzspe-
zialist und Chirurg
Christiaan Barnard.
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«Alle guten und
naturlichen Mittel
werden keine Dauer-
wirkung haben, wenn
wir das Herz immer
wieder schadigenden
Einflissen ausset-
zen», mahnte Alfred
Vogel.

werden. Vor allem Manner gehen oft viel
zu spdt zum Arzt!

Herzinsuffizienz

Bei einer Herzinsuffizienz (Herzschwa-
che) ist das Herz nicht mehr in der Lage,
ausreichend Blut durch den Kreislauf zu
pumpen. Ist der Herzmuskel stark ge-
schwacht, staut sich das Blut vor dem
Herzen zuriick in die Lunge, die Leber und
die Beinvenen.

Die Herzschwdche ist die weltweit am
starksten zunehmende Herz-Kreislauf-
Erkrankung. In Deutschland und der
Schweiz leiden etwa zwei Prozent der
Gesamtbevolkerung daran, eine weitere
starke Zunahme wird erwartet.
Ursachen: Bluthochdruck und die koro-
nare Herzkrankheit sind die haufigsten
Ursachen fiir eine Herzinsuffizienz. Bei
hohem Blutdruck vergrossert sich der
Herzmuskel durch die standige Belastung
und wird dadurch kraftloser. Bei der KHK
wird das Herz durch die Unterversorgung
mit Blut geschwdcht. Auch ein Herzin-
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farkt infolge einer KHK kann zur Entste-
hung einer Herzinsuffizienz fihren. Wei-
tere Ursachen kénnen Herzklappenfehler,
Entzindungen des Herzens oder Lungen-
krankheiten sein.

Eine akute Herzschwache, die z.B. auf-
grund von Herzrhythmusstorungen, ei-
ner Schadigung der Herzklappe oder
einer schweren Herzmuskelentziindung
entsteht, ist eine plotzlich auftretende,
lebensbedrohliche Situation. Eine chro-
nische Herzinsuffizienz entwickelt sich
im Verlauf von Monaten bis Jahren. Die
Herzinsuffizienz kann sich Gberwiegend
in der linken oder der rechten Herzhalf-
te manifestieren, haufig sind aber beide
Herzhdlften betroffen.

Symptome und Folgen: Bei einer Links-
herz-Insuffizienz treten Luftnot, Rassel-
gerdusche beim Atmen, Husten, Lungen-
odeme und Blausucht (Zyanose) durch
den verminderten Sauerstoffgehalt im
Blut auf. Die Atemnot verschlechtert sich
oft im Liegen. Bei der Rechtsherz-Insuf-
fizienz staut sich das Blut zurick in die
Korpervenen; gestaute, erweiterte Hals-
venen, Wassereinlagerungen in Bauch,
Unterschenkeln und Fiissen sowie eine
sprunghafte Gewichtszunahme, Vergros-
serung von Leber und Milz, gelegent-
lich auch eine Entzindung der Magen-
schleimhaut mit Appetitlosigkeit und
Vollegefihl sind die Folge.

Gemeinsames  Erscheinungsbild  sind
rasche Ermudbarkeit, eingeschrankte
Leistungsfahigkeit, schneller Herzschlag
(Tachykardie) bei Belastung, Schwindel,
Herzrhythmusstérungen und  haufiger
ndchtlicher Harndrang. Diese Beschwer-
den kénnen sehr belastend sein und die
Lebensqualitat stark einschranken.

Herzinfarkt

Beim Herzinfarkt verschliesst ein Pfropf
aus geronnenem Blut ein Herzkranzge-
fass. Ein Teil des Herzmuskels wird da-
durch nicht mehr mit Sauerstoff versorgt,




das Gewebe stirbt ab und die Herzfunk-
tion wird schwerwiegend beeintrach-
tigt. Fast immer ist auch die elektrische
Errequngsausbreitung in der Herzwand
gestort, was zu lebensgefahrlichen Herz-
rhythmusstorungen fihren kann.

Es gibt unterschiedliche Schweregrade
des Infarkts, vom leichten bis zum todli-
chen. Der Herzinfarkt ist eine der Haupt-
todesursachen in den Industrienationen.
Zwar sind die Zahlen in den vergangenen
Jahren leicht rickldufig, bei den Frauen
aber qibt es einen deutlichen Anstieg.
Ursachen: Die haufigsten Ursachen fir ei-
nen Herzinfarkt sind Arteriosklerose und
koronare Herzkrankheit. Die Risikofakto-
ren sind dieselben wie bei der KHK: Blut-
hochdruck, Ubergewicht und Diabetes,
erhohte Blutfettwerte, Rauchen, Stress
und Bewegungsmangel, das Lebensalter
und erbliche Faktoren. Zudem wird dis-
kutiert, ob bestimmte Bakterien aus der
Gruppe der Chlamydien an der Entste-
hung eines Herzinfarktes beteiligt sind.
Symptome und Folgen: Die typischen
Anzeichen fiir einen Herzinfarkt - und
hier muss man einschrankend sagen, bei
Mannern - sind:

Plotzlich auftretende, driickende, ste-
chende oder brennende Schmerzen im
vorderen linken Brustbereich, die bis in
den Hals, den linken Arm, in Schulter und
Schulterblatter sowie in den Oberbauch
ausstrahlen konnen; ein Druck- oder Be-
klemmungsgefthl im Brustkorb, schwere
Atemnot, Angstgefihle bis hin zur To-
desangst, schwerer Schwindel oder Be-
wusstlosigkeit. Herzinfarkte konnen auch
schmerzlos verlaufen (stumme Infarkte).
Diese treten hdufig bei Diabeteskranken
oder dlteren Menschen auf.

Je friher die Behandlung bei einem Herz-
infarkt einsetzt, desto héher stehen die
Uberlebenschancen des Betroffenen. Ent-
scheidend ist die erste Stunde nach Auf-
treten der Beschwerden.

«Manner kriegen ‘nen Herzinfarkt» ...
sang Herbert Gronemeyer, und der In-
farkt gilt auch heute noch als «Manner-
sache». Tatsachlich ist die Zahl der Herz-
infarkte bei Mannern und Frauen gleich.
Nicht Brustkrebs, wie falschlicherweise
oft angenommen, sondern der Herzin-
farkt ist bei Frauen die hdufigste Todesur-
sache. Mit den Folgen irgendeiner Herz-
Kreislauf-Erkrankung haben sogar mehr
Frauen als Manner (55 versus 45 Prozent)
zu tun, zunehmend auch jingere Frauen.
Allerdings treten Herzkrankheiten und
Infarkt bei ihnen haufig in anderem Ge-
wand auf als bei Mannern, so dass die
Symptome auch vom Arzt oft verkannt
werden. (R

Lesen Sie in der nachsten GN-Ausgabe:
S0sS fir Frauenherzen.

Der kleine Unter-
schied und seine
grossen Folgen:
Lange Zeit verkannte
die Medizin, dass
Herzinfarkte bei
Frauen véllig andere
Symptome hervor-
rufen konnen als bei
Mannern.
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