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»Immer wenn ich diesen Quatsch mit der Psychosomatik hore,
dreht sich mir der Magen um ...«

(ein Arzt auf einem Mediziner-Kongress zu seinem Kollegen)'

Vorsprechen hei Doktor Volksmund

Er hat keine Medizin studiert, plappert munter drauf los,
haut manchmal daneben, liegt aber erstaunlich oft richtig: Der
Volksmund wagt sich Tag fiir Tag an Diagnosen, die Arzte al-
lenfalls nach griindlicher Untersuchung féllen wiirden: Da lauft
die Galle uber, zerreif3t ein Herz, stockt das Blut in den Adern
und macht sich ein garstiger Klofs im Magen breit, obwohl man
gar keinen gegessen hat.

Viele dieser Redensarten sind seit Generationen gebrauch-
lich — einige seit dem Mittelalter. So manche Wendung ist aller-
dings wissenschaftlich tiberholt, hatte nie einen medizinischen
Hintersinn oder diente seit jeher blof$ dazu, Gefiihle anschau-
lich zu umschreiben. Vorgénge im Korper, die den Sprachbil-
dern entsprechen, sind zwar haufig zu finden, aber langst nicht
immer.

Hat zum Beispiel jemand ein Brett vorm Kopf, dann ist nicht
etwa seine Sicht vernagelt. Der seltsame Ausdruck stammt
vermutlich aus althergebrachter Viehwirtschaft. »Storrischen
Ochsen wurde friiher ein Brett vor die Augen gehédngt, um ihr
Blickfeld einzuengen, findet sich als Erklarung im »Lexikon
der Redensarten«? Und Zugochsen gelten nun mal — zu Recht
oder Unrecht — als eher dumpfe Tiere.

Andere Korperbilder haben technische Vorgénge zum Vor-
bild. So leitet sich das Ansinnen, endlich einmal Dampf abzu-
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lassen, offensichtlich von der Dampfmaschine her. Dahinter
steckt der Wunsch, inneren Druck loswerden, mithin ange-
staute Handlungsenergie, die sich in Taten austoben will.

Korper-Sprachbilder des Volksmundes diirfen also nicht
wortlich genommen werden; schon gar nicht beweisen sie die
nahegelegten seelisch-physiologischen Zusammenhénge. Kei-
neswegs etwa gefriert uns das Blut in den Adern, wenn wir er-
schrecken. Hier entlehnt der Volksmund ein Bild aus der Natur
und vergleicht die Schockstarre des Korpers mit dem Zufrieren
eines Flusses. Aber stocken kann das Blut eines Geédngstigten
sehr wohl in den Gefiflen, wie noch zu sehen sein wird.

Wird die Seele missachtet, leidet der Korper

Werden lustvolle oder aggressive Handlungsimpulse stan-
dig unterdriickt und die Seele folglich ausgebremst, kann das
den Korper erkranken oder zumindest schmerzen lassen. Je
nach Studie leiden etwa 10 bis 15 Prozent der Bundesbiirger,
also etwa jeder achte, an Gesundheitsstorungen, fir welche
Mediziner keine korperliche Ursache finden. Das ist schon
deshalb unbefriedigend, weil jeder dritte oder vierte Besucher
einer Arztpraxis tiber solche unklaren, vermutlich seelisch ver-
ursachten oder zumindest beeinflussten Stérungen seiner Kor-
perfunktionen klagt.

Fachleute nennen diese Erscheinungen psychosomatisch
— die Seele (Psyche) und den Korper (Soma) betreffend. Dazu
kommt es, »wenn sich ein innerer Konflikt in einen kérperlichen
Ausdruck verwandelt und sich sozusagen in dem Symptom sym-
bolisch zeigt«, sagt Kurt Fritzsche, Oberarzt an der Freiburger
Uni-Klinik fiir psychosomatische Medizin. Ein simples, aber sehr
verbreitetes Beispiel hierfiir ist stressbedingter Riickenschmerz.

Noch immer drohen Menschen, deren Kérper — und dies
nicht selten chronisch — unter seelischen Konflikten leidet, als
Simulanten gebrandmarkt zu werden. Ihre Beschwerden mo-
gen erst einmal rétselhaft wirken, aber sie zwicken, piesacken
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oder quilen die Betroffenen in aller Regel wirklich. »Psycho-
somatische Stérungen sind keine eingebildeten, sondern reale
Erkrankungen mit vielen, zum Teil gravierenden Beschwerden,
die ernst zu nehmen sind«, urteilt der Internist und Psychothe-
rapeut Burghard Klapp, Direktor der Medizinischen Klinik mit
Schwerpunkt Psychosomatik der Charité in Berlin.?

Korper-Seele-Reaktionen sind seit jeher derart typisch fir
die Menschennatur, dass die Alltagsprache seit Jahrhunderten
beredtes Zeugnis davon ablegt. Allerdings wiirden Wendungen
wie ehrliche Haut, geknickter Mensch oder starrsinniger Kerl
»selten reflektiert«, urteilt die Germanistin und Kulturwissen-
schaftlerin Claudia Benthien von der Universitit Hamburg.®
Dabei wussten Gelehrte schon in der Antike, wie eng die See-
le und der Korper zusammengehoren und dass Wohlbefinden
nur moglich ist, solange beide im Einklang miteinander sind.
Nur die moderne Apparatemedizin tut noch haufig so, als gelte
dies nicht, und schraubt einseitig am Korper herum.

Dieses Buch ergriindet anhand vieler Beispiele, wo der
Volksmund recht hat — und wo er irrt. Dass die Wahrheit
meist irgendwo dazwischen liegt, macht es nicht weniger span-
nend, sich ihr zu niahern. Dabei werden Redensarten iiber Kor-
per und Seele auch mal ganz wortlich genommen, sodass —
hoffentlich — Unerwartetes zur Sprache kommt. Die einzelnen
Haupt- und Unterkapitel miissen nicht in der angebotenen Rei-
henfolge gelesen werden: Springen Sie ruhig dorthinein, wohin
Ihr grofites Interesse Sie zundchst verlockt.

Etliche Mediziner, Forscher und Psychologen haben mir bei
diesem Buch geholfen und geduldig immer wieder Nachfragen
beantwortet — darunter durchaus sonderbare, zumindest aus
Sicht der Befragten. Schade, dass ich das Stirnrunzeln und die
skeptischen Blicke meiner Gespréchspartner durchs Telefon
nicht sehen konnte ...
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Nicht alle Arztinnen und Arzte, die meisten von ihnen in
Leitungsfunktion an Universitats- und Privatkliniken, kann ich
hier erwahnen. Aber mit allen, die sich in diesem Buch ohne
Quellenangabe finden, habe ich personlich sprechen oder mich
schriftlich austauschen diirfen — darunter sogar der Veterinar
der Stuttgarter Wilhelma, der mir von den tiberraschenden
Eigenschaften der Elefantenhaut berichtet hat. Ihnen allen sei
von Herzen gedankt!

Einige besonders beanspruchte Fachleute mochte ich na-
mentlich erwdhnen, und zwar mit ihrem fiir mich wichtigsten
Zustandigkeitsbereich: Ich danke also sehr herzlich Uwe Gieler
(Hautmedizin), Wolf-Jiirgen Maurer (Psychosomatik), Hedwig
Josefine Kaiser (Augenheilkunde), Georg Titscher (Psychokardi-
ologie), Robert Perneczky (Demenzforschung), Manfred Stelzig
(Psychosomatik), Walter H. Horl (Nierenheilkunde) und Ge-
rald Hither (Neurobiologie). Dasselbe gilt fir Helmut Schatz
(Diabetologie), Roland Laszig (HNO-Medizin), Jochen Jordan
(Psychokardiologie), Gabriele Moser (Gastroenterologie), Dirk
Eichelberg (Haut- und Haarmedizin), Roland Reinehr (Gas-
troenterologie), Hartmut Gobel (Schmerzkunde) und Ludwig
Thierfelder (Augen und Psyche). Zu Dank verpflichtet bin ich
auch Klaus-Michael Taube (Hautmedizin), Thomas Hummel
(Riechen und Schmecken), Wolfgang Harth (Hautmedizin),
Christian Peschel (Héamatologie), Roland von Kénel (Psychoso-
matik/Innere Medizin), Claus-Martin Muth (Anésthesie), Eme-
ran Mayer (Gastroenterologie), Christian Schyma (Rechtsmedi-
zin) und Ludger Tebartz van Elst (Neuropsychiatrie). Ohne diese
hilfsbereiten Fachleute wire mein Buch niemals entstanden.

Ganz besonders danke ich dem Arzt und Neurobiologen
Joachim Bauer von der Abteilung Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie der Uni-Klinik Freiburg. Er hat sich — neben
anderem — die Mithe gemacht, das Manuskript kurz vor dessen
Abschluss gegenzulesen, wofiir ich ihm sehr verbunden bin.

Walter Schmidt Bonn, im Herbst 2010
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Kein zweites Organ unseres Korpers erscheint uns so le-
benswichtig wie unser Herz. Dabei wiren wir auch ohne Leber,
Magen oder Nieren verloren — nur nicht ganz so schlagartig.
Zudem endet unser Leben genau genommen mit dem Tod des
Hirns, nicht mit der letzten Regung jenes Hohlmuskels, der
zeitlebens im linken Brustkasten pocht. Wer 75 Jahre alt ge-
worden ist und durchschnittlich einen Puls von 85 hatte, des-
sen Pumpe hat sich bis zum letzten Herzschlag tiber drei Mil-
liarden Mal zusammengezogen und wieder entspannt, und das
in der Regel wartungsfrei — ein Wunderwerk.

Mit keinem anderen Organ verbinden wir obendrein derart
viele Gefiihle wie mit dem Herzen. Es teilt samtliche Freude
und Trauer, alles Gliick und alles Ungemach mit uns. Die Spra-
che weif$ dartiber mehr als mancher Arzt.

Wenn im Koérper irgendwo die Liebe und die Freude sitzen,
dann im Herzen — zumindest sprachlich. Haben wir ein Ohr
fiir die Note unserer Mitmenschen und helfen ihnen aus vol-
lem Herzen, dann verfiigen wir iiber ein groffes Herz. Solche
Barmbherzigkeit (althochdeutsch: armherzi; ein Herz fir die
Armen) gilt unter Christen zu Recht als Tugend. Uns lacht das
Herz, wenn wir uns gliicklich fiihlen. Verliebt sich ein Mensch
schon nach wenigen Augenblicken in uns, dann haben wir sein
Herz im Sturm erobert. Und wird aus dieser Liebelei sogar Lie-
be, sind die beiden Beteiligten hoffentlich auf dem besten Weg,
ein Herz und eine Seele zu werden.

Wen wir sehr mogen, den haben wir ins Herz geschlossen —
wohl der einzige angenehme Kerker. Als BILD 1978 die Aktion
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»Ein Herz fiir Kinder« startete — eine Idee des Verlegers Axel
Springer —, wollte das Boulevard-Blatt nicht zur Organspen-
de aufrufen, sondern appellierte an die Mitmenschlichkeit der
Autofahrer. Denn seinerzeit téteten diese jéhrlich ungewollt
etwa 1.500 Kinder im StrafSenverkehr.

Wissen wir nicht recht, ob wir uns einem Menschen hin-
geben sollten, dann rdt man uns: »Hor auf dein Herz!« Gesteht
uns ein Mensch seine Liebe, wird es uns ganz warm ums Herz
— vorausgesetzt, wir erwidern die Zuneigung und haben den
anderen herzlich gerne. Dann lieben wir es auch, ihn oder sie
zu herzen. Denn unser Herz fliegt dem geliebten Menschen zu,
und selbst ein dirres Witzchen, das dieser zum Besten gibt,
finden wir herzerfrischend. Obendrein bemithen wir uns, fir
unsere Herzallerliebste alles zu tun, was ihr Herz begehrt —
wenigstens eine Zeit lang. Schlief3lich bringen wir sogar das
Kunststiick fertig, dem geliebten Menschen unser Herz zu
schenken, obwohl wir ihn oder sie noch immer im Herzen tra-
gen — das soll ein Unverliebter uns mal nachmachen.

Werden wir selbst hingegen zurtickgewiesen, zerreif§t es uns
das Herz, was auch kein Wunder ist, war die oder der Gelieb-
te uns doch fest ans Herz gewachsen. Dann klagen wir guten
Freunden unser Herzeleid — einen Schmerz, vor dem sich Lie-
bende bewahren sollten. Und wenn es ganz tibel kommt, leidet
jemand an einem gebrochenen Herzen — oder stirbt bisweilen
tatsachlich daran.

Der muskulése Umschlagplatz fiir unser Blut steht jedoch
auch fiir unerotische Liebe und Freundlichkeit. Spricht eine
Frau aus, was sie denkt, ist sie offenherzig und macht aus ih-
rem Herzen keine Mordergrube. Bei anderen Menschen hilft
manchmal die Aufforderung »Jetzt mal Hand aufs Herz!«, um
auch die bislang verschwiegenen Teile einer Geschichte zu ho-
ren.

Halten uns Freunde den Spiegel vor und konfrontieren uns
mit unbequemen Wahrheiten (oder was sie gerade daftir hal-
ten), dann schicken sie ihren Schilderungen nicht selten den
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doppelbodigen Rat hinterher, uns das jetzt aber wirklich mal
zu Herzen zu nehmen.

Manchmal fiihren die freundlichen Empfehlungen leider in
die Irre und bereiten uns Kummer. Dann kénnen wir einem
hoffentlich Vertrauten unser Herz ausschiitten. Was nicht wie-
der gutzumachen ist, bedauern wir aus tiefstem Herzen. Eine
glitige Frau ist herzensgut oder ein Herz von Mensch, und darf
sie sich auflerdem noch ehrlich, gewissenhaft und aufrichtig
nennen, regt sich in ihr ein reines Herz. Wer ohne Arg ist, dem
ist auch Treuherzigkeit eigen. Fehlt jemandem hingegen sdmitli-
ches Mitgefiihl, ist er ein herzloser Geselle. Es diirfte dann we-
nig geben, was so ein Mensch nicht éibers Herz bringt. Wie man
sieht, ist das Herz in aller Munde.

Dass sich Herz auf Schmerz so gut reimt wie auf kaum ein
anderes Wort, ist purer Zufall — aus psychosomatischer Sicht
jedoch fiigt es sich treftlich. Wenn sich das Herz oder der linke
Brustbereich schlagartig eng anfiihlt und sehr wehtut, lasst dies
an eine Angina pectoris (»Brustenge«) denken. Das als Herzat-
tacke auftretende Leiden vermittelt einem Betroffenen das be-
klemmende Gefiihl, der Brustkasten werde plotzlich und brutal
zusammengedriickt. Ursache ist eine Storung des Blutflusses in
einem Herzkranzgefaf3. Meist geht dieser Blutstau mit grofiter
Unruhe und typischer Herzangst einher.

Aber auch Geidngstigte, deren Herz gesund ist, fithlen sich
oft beklommen oder eingeschniirt in der Brust. »Angst macht
eng«, sagt Georg Titscher, Oberarzt am Wiener Hanusch-
Krankenhaus, der als Kardiologe und Psychotherapeut ein
Spezialist fiir Herz und Seele ist. »Enge und Angst haben nicht
umsonst denselben Wortstamm, haben aber auch symbolisch
viel miteinander zu tun, denn es gibt nichts Einengenderes als
Angst.« Denn wenn wir uns frchten, schiitten Driisen im Kor-
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per vermehrt Stresshormone ins Blut aus, um unsere Muskeln
besonders kampf- oder fluchtbereit zu machen — nicht um-
sonst stammt der Begriff Stress vom lateinischen Verb »strin-
gere« fiir anspannen. Eine stérker als iiblich gespannte Musku-
latur fihlen wir bei Angst an vielen Stellen im Kérper, ob an
den Waden oder im Riicken.

So auch im Brustkorb. Dort sorgen die Atemmuskeln (Rip-
pen-, Zwerchfell- und Brustmuskulatur) normalerweise daftr,
dass sich der Brustkasten unbeschwert heben und die Ver-
dauungsorgane nach unten ausweichen kénnen. Da die Lunge
iber das Lungenfell am Brustfell sozusagen festklebt, folgt sie
diesen Bewegungen des Brustkorbs, indem sie sich im Wechsel
fillt und wieder leert — zumindest bis auf einen stets dort ver-
bleibenden Rest von etwa 1,5 Litern Luft.

Eine verspannte Atemmuskulatur erschwert das Luftholen
allerdings, der Atem wird flacher — eine Schrecksekunde lang
halten wir den Atem mitunter sogar an. Oft sind das auch jene
Momente, in denen uns das Herz stehen bleibt — was meist
zum Gliick nicht stimmt: Doch stolpern kann es schon, indem
ein Schlag ausfillt und der Herzrhythmus fiir kurze Zeit durch-
einander gerit.

»Das Engegefiihl in der Brust ist die korperliche Folge ei-
nes seelischen Vorgangs«, sagt Jochen Jordan, der die Klinik
fiir Psychokardiologie in Bad Nauheim leitet. Betroffen davon
ist auch der Blutkreislauf. Das bei Angststress ins Blut ausge-
schiittete Adrenalin bewirkt, dass »sich die Adern im Kérper
verengen, damit das Blut schneller fliefSt«. Dazu muss das Herz
kraftiger schlagen, so dass der Blutdruck steigt. »Das kann man
als Engegefiihl spiiren, und zwar sehr schnell, innerhalb von
einer oder wenigen Sekunden, fiigt der Psychologe hinzu.

Das passiert zum Beispiel, wenn ein Diisenjet unvermittelt
dicht tibers Haus donnert. Nicht umsonst hat eine Umwelt-
Zeitschrift ihren Artikel tber Stress durch Fluglairm mit der
Zeile »Flugkrach geht aufs Herz« tiberschrieben.*
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Wenn Stress uns das Herz bricht

Manchmal wird die Enge sogar sichtbar — und zwar am
Herzen direkt. Die Stress-Myokardiopathie, das sogenannte
Syndrom des gebrochenen Herzens, ist erst Ende des 20. Jahr-
hunderts wissenschaftlich beschrieben worden — und zwar
zundchst in Japan, wo das Phanomen Tako-Tsubo-Syndrom
heif3t.

Es fiihlt sich an, als ob einem irgendetwas das Herz ab-
drtickt. »Auf Rontgenbildern kann man sehen, dass sich der
ganze Herzmuskel verkrampft und sich im oberen Teil wie
durch einen umgeschnallten Giirtel einschniirt«, sagt der Psy-
chokardiologe Jordan. Der Herzkrampf gehe allein auf gro-
e Mengen ausgeschiitteten Adrenalins zurtick, etwa infolge
»plotzlicher massiver oder anhaltend erheblicher Belastung
der Seele«.

Will man das Mérchen der Gebriider Grimm vom Frosch-
koénig und dem Eisernen Heinrich medizinisch deuten, wére
die Stress-Myokardiopathie ein heifler Favorit auf die plausi-
belste Erklarung. In der Geschichte wird der verwunschene
Koénigssohn von einer Prinzessin aus seinem glitschigen Dasein
ausgerechnet dadurch befreit, dass sie den Frosch angewidert
gegen die Zimmerwand schmeif3t.

Anschliefend werden Prinz und Prinzessin — plotzlich bei-
derseits voneinander angetan — von Heinrich, dem Diener des
Konigssohns, in einer Kutsche ins viterliche Reich gefahren.
Der treue Helfer freut sich derart iiber die Erlosung seines
Dienstherrn, dass ihm unterwegs formlich das Herz aufgeht
— und wie: Krachend zerspringen namlich jene drei eisernen
Bande, die er sich aus Trauer um seine Pumpe hatte schmieden
lassen, als der Prinz zum Frosch geworden war.

Das Froschkénig-Marchen hat blof3 einen Schénheitsfehler.
Die Krankheit betrifft in neun von zehn Féllen Frauen — und
das meist im hoheren Alter. »Mehr als 90 Prozent aller Patien-
tinnen sind tiber 60 Jahre alt«, befindet der mit dem Leiden seit
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Jahren immer wieder befasste Psychokardiologe Rainer Schub-
mann, Chefarzt der kardiologischen Abteilung der Dr.-Becker-
Klinik-Mdhnesee nahe dem westfilischen Soest.” Eine betagte
»treue Henriette« wire also realistischer gewesen.

Nicht nur Kummer, auch panische Angst kann das Herz
einschniiren. Japanische Wissenschaftler um Hiroshi Wata-
nabe haben ermittelt, dass schockierende Ereignisse bei deut-
lich mehr Menschen Herzbruch-Attacken auslésen konnen
als zu normalen Zeiten tblich. Dazu untersuchten die For-
scher die medizinischen Folgen dreier Erdbeben sowie von
etwa 90 schweren Nachbeben, die sich am 23. Oktober 2004
beziehungsweise in den sieben Tagen danach in der zentralja-
panischen Préfektur Niigata ereignet hatten.® Die Erdstof3e er-
reichten in der Spitze die Stédrke 6,8 auf der Richterskala; nach
Angaben des Auswirtigen Amtes starben dabei 35 Menschen,
hinzu kamen einige Tausend Verletzte.

Was aber passiert mit dem Herzen, wenn Menschen sich
erschrecken? Nach einem schwerwiegenden psychischen
Schock machen die Betroffenen »so etwas Ahnliches wie ei-
nen Herzinfarkt durchg, sagt der Kardiologe Georg Titscher.
»Von den Anzeichen her und beim EKG ist das Syndrom nicht
vom Infarkt zu unterscheiden, nur wenn man dann die Herz-
kranzgefafe rontgt, sieht man, dass diese ganz normal sind.« In
knapp zehn Prozent der Fille treten in den ersten Stunden le-
bensbedrohliche Komplikationen auf — so etwa Herzkammer-
flimmern oder ein kardiogener Schock, bei dem die haarfeinen
Kapillargefife des Herzmuskels verengt und die Sauerstoffzu-
fuhr betrdchtlich vermindert sind. Nach einer tiberstandenen
Akutphase erholen sich die Patientinnen jedoch meist rasch;
die Sterblichkeit liegt mehreren Studien zufolge nur bei ein bis
drei Prozent, wobei natiirlich nur korrekt diagnostizierte Fille
zu Buche geschlagen sind.

Dass die allermeisten Patientinnen den Herzanfall gut tiber-
stehen, zeigte sich auch in einer 2005 veroffentlichten Studie an
der Johns Hopkins University in Baltimore, USA. Dort hatten
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Mediziner um den Kardiologen Ilan Wittstein 19 verzeichne-
te Falle von Stress-Myokardiopathie (darunter nur ein Mann)
intensiv ausgewertet. Zur Uberraschung der Forscher hatten
sich alle 19 Herzen innerhalb weniger Tage nach der infarkt-
dhnlichen Attacke auffallend rasch erholt: Ihre Pumpleistung
steigerte sich viel schneller als nach einem Infarkt, und den im
Grunde herzgesunden Betroffenen ging es schon zwei Wochen
nach ihrem Anfall wieder so gut wie ehedem.”

Obwohl das »Brechen« des Herzens bei allen Patientinnen
zundchst auf einen Infarkt hingedeutet hatte, konnte Witt-
steins Team bei genauerem Hinsehen doch deutliche Unter-
schiede in der Symptomatik zwischen beiden Leiden feststel-
len: Erstens erwiesen sich bei den »zerbrochenen« Herzen die
Arterien als durchldssig, mithin nicht verstopft. Zweitens er-
gaben Bluttests keine Anhaltspunkte dafiir, dass der jeweilige
Herzmuskel geschiadigt war — sonst wéiren namlich nach der
Attacke spezielle Herzmarker (darunter Enzyme wie Troponin
and Kreatinphosphokinase) vermehrt aus dem Herzgewebe ins
Blut ausgeschiittet worden. Myoglobin zum Beispiel tritt aus
beschadigten Herzmuskelzellen aus und zeigt so an, dass diese
abgestorben sind. Solche Schiaden sind typisch fiir einen In-
farkt, nicht aber fiir das Herzbruch-Syndrom.

Dessen wahrscheinliche Ursache ist Georg Titscher zufolge,
»dass der Herzmuskel durch den Schock mit Stresshormonen
tberschiittet wird und kurze Zeit geldhmt ist — und dann re-
agiert wie bei einem Herzinfarkt«. Besagte Hormone konnen
Adrenalin und Noradrenalin, aber auch Katecholamin sein. Die
US-Forscher an der Johns Hopkins University konnten ermit-
teln, dass im Blut der Patientinnen mit Stress-Myokardiopathie
zwei- bis dreimal so viel Katecholamin nachweisbar gewesen
war wie bei Vergleichspatienten mit einem klassischen Herzin-
farkt und sogar 34-mal so viel wie bei Gesunden — eine wahre
Flut biochemisch vermittelten Stresses.

Es ist also nicht falsch zu sagen, dass es einem das Herz zu-
sammenschniirt — der pochende Muskel verkrampft tatsach-
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lich durch Stresshormone, die auf Befehl des vegetativen, vom
Willen nicht beeinflussbaren Nervensystems vermehrt ins Blut
geschwemmt werden.

Jochen Jordan wagt sogar eine kleine Spekulation: »Wes-
halb soll es in dieser Richtung nicht noch mehr Phdnomene
geben, leichtere Formen von Herzkrampfen, die man gar nicht
auf dem Rontgenbild sehen konnte.« Beim treuen Heinrich
aus dem Mairchen hingegen wire die Aufnahme duflerst ein-
drucksvoll gewesen.

Wer etwas auf dem Herzen hat, mochte ihm Luft machen.
Entweder drangt es einen solchen Menschen, etwas Belasten-
des loszuwerden, oder der Betreffende mochte endlich mit
einem Herzenswunsch herausriicken in der Hoffnung, dieser
werde bald erfiillt. Wenn die Sache gut ausgeht, fallt ihm —
oder ihr — scheinbar ein Stein vom Herzen.

Das Phianomen des ach so schweren Herzens ist oft bedich-
tet und besungen worden, so etwa vom 6sterreichischen Sén-
ger Wolfgang Ambros: »I hob a so a schweres Herz, es kummt
ma vor, als wir es aus Beton.«

Nun wiegt ein durchschnittlich grofies Herz meist nicht
mehr als 350 Gramm. Schon wenn blof$ seine 0,75 Liter fas-
senden Kammern mit Beton ausgefiillt wiren, wogen sie bei
einem durchschnittlichen Mann deutlich mehr als ein Drittel
Kilo, ndmlich fiinf- bis sechsmal so viel (1,8 Kilogramm). Bei
einem gut trainierten Langstreckenldufer oder Radrennfahrer
(etwa ein Liter Herzvolumen) briachte die betongefiillte Pumpe
sogar rund 2,4 Kilo auf die Waage.

Doch Wolfgang Ambros ist Sdnger, kein Materialwissen-
schaftler — man sehe ihm seine Ubertreibung also nach. Und
schwer kann sich ein Herz in der Tat auch dann anfiihlen, wenn
es blof$ Blut enthalt. Aber wieso?
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Hier kommen Gefiihle ins Spiel — genauer gesagt: Trauer
und Schwermut (!) bis hin zu erheblicher Niedergedriicktheit
im Sinne eines ernsten Leidens. »Zwischen Depressionen und
Herzleiden besteht ein grofler Zusammenhang — beides kann
man nicht getrennt sehen«, sagt Georg Titscher. Depressi-
ve klagten vor allem iiber herzbezogene Kérperbeschwerden,
zum Beispiel ein driickendes Schweregefiihl im Brustkorb. Au-
lerdem seien Depressionen »ein unabhéngiger Risikofaktor fiir
die koronare Herzkrankheit« — nicht nur das haufigste Herzlei-
den in westlich geprigten Industrielandern, sondern auch jene
Krankheit, welche dort die meisten Menschen dahinraftt.

Entscheidender Wirkfaktor der koronaren Herzkrankheit
sind mehr oder minder verstopfte (»verkalkte«) Herzkranzge-
faf3e, die den Herzmuskel nicht mehr ausreichend mit sauer-
stoffreichem Blut versorgen konnen. Auch geht dieses Herzlei-
den iiber Jahre hinweg mit einem deutlich zu hohen Blutdruck
einher. Zudem schlagt das Herz haufig etwas schneller als bei
Gesunden. Schuld daran ist der Sympathikotonus — salopp ge-
sagt: ein tiberaktives Alarmsystem im Korper, das Betroffene
ohne dufSeren Grund erregt sein lasst.

Und das kommt so: Sympathikus und Parasympathikus sind
Teile des sogenannten vegetativen Nervensystems und stehen
als Gegenspieler in einem komplizierten Verhéltnis zueinander.
Das vegetative Nervensystem vermittelt von selbst ablaufen-
de Regulationsvorgiange im Korper, arbeitet also automatisch
— anders als Nerven, die wir iber Hirnbefehle nach Belieben
erregen konnen, wenn sich beispielsweise unsere Arme heben
sollen. Bei Menschen mit einem stdndig erhohten Sympathiko-
tonus »ist das vegetative Nervensystem zu sehr auf der Sym-
pathikus-Seite, also nicht mehr im Gleichgewicht, erldautert
Titscher das Problem.

Wahrend der beruhigende Parasympathikus fiir Erholung
und Entspannung sorgt, kurbelt der aktivierende Sympathikus
auf Stressreize hin alle Notfallfunktionen des Kérpers an, so-
dass der Organismus samtliche Krafte mobilisiert, um Angriffe
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abzuwehren oder sich aus dem Staub zu machen. Dazu stei-
gen Puls und Blutdruck. »Bei depressiven Menschen tiberwiegt
ebenfalls die Sympathikus-Seite; Depressionen bedeuten Stress
fir den Organismus, fiigt Titscher hinzu. In der Brust ma-
che sich das als Schweregefiihl bemerkbar, das wegen der Néhe
zum Herzen »dorthin projiziert« werde — »natiirlich auch, weil
das Herz als Ort der Gefiihle gilt«. Auch verspannte Atemmus-
keln konnen hier eine Rolle spielen.

S
o
<
R
Q\Q} Wenn das rund ein Drittel Kilo schwere Herz eines - eher untrai-

nierten - Mannes durchschnittlich 80-mal pro Minute schldgt,

pumpt es dabei sdmtliche sechs Liter Blut einmal komplett
durch die BlutgefdRe, 75 Milliliter pro Schlag. Jeden Tag wilzt
dieses Herz etwa 8.640 Liter um, im Jahr also 3,15 Millionen

Liter - genug, um ein 40 Meter langes, 20 Meter breites und

4 Meter tiefes Schwimmbecken fast komplett zu fiillen. Die tat-

sachliche Menge schwankt von Mensch zu Mensch, und auch bei

demselben Menschen hangt sie von mehreren EinflussgroRen

ab - etwa der korperlichen Betdtigung am betreffenden Tag.

Bei Druckgefiihlen in der Brust gilt es in jedem Fall sauber zu
unterscheiden: » Wer wirklich eine koronare Herzkrankheit hat,
der spiirt bei Engegefiihlen oder Stichen in der Brust tatsach-
lich eine Sauerstoff-Mangelversorgung im Herzen«, betont der
Herz-Experte Jochen Jordan. Bei einem Herzgesunden riihr-
ten die Beschwerden jedoch eher von nervos bedingten Reak-
tionen der Rippenmuskulatur her, die Empfindungen wiirden
lediglich in die Herzgegend verlegt. Der Herzmuskel selbst
melde sich ndmlich nur mit Schmerzen, wenn er deutlich zu
wenig Sauerstoff bekommt. Denn wéhrend die Herzadern kei-
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ne Nerven besitzen, ist der Herzmuskel tiber solche mit seinem
Umfeld verbunden.

Deshalb konnen Triger eines eingepflanzten Herzens ei-
nen etwaigen spateren Infarkt gar nicht spiiren. Falls sie ihn
tiberleben, entdecken Arzte ihn nur zufillig bei einer spiteren
Kontrolluntersuchung. Sehr wohl aber beschleunigt sich auch
bei freudig erregten Menschen mit fremdem Herzen der Puls,
weil Ausloser dafiir Hormone sind, die tiber den Blutstrom he-
rangefithrt werden.

Depressive Menschen erkranken nicht nur héufiger an der
koronaren Herzkrankheit, sondern erleiden auch deutlich ofter
einen Herzinfarkt — und sie sterben mit grofSerer Wahrschein-
lichkeit daran: Ihr Risiko, die ersten 12 bis 18 Monate nach dem
Infarkt nicht zu tberleben, ist gegeniiber Herzpatienten ohne
Depression — je nach Studie — zwei- bis viermal so hoch, wobei
Maénner gefdahrdeter erscheinen als Frauen. Blof§ warum?

Nach Meinung des Freiburger Internisten und Psychiaters
Joachim Bauer »offenbaren Manner beim Auftreten einer De-
pression ihre emotionale Qual deutlich seltener gegeniiber An-
gehérigen oder Arzten und holen sich aufgrund dessen auch
weniger zwischenmenschliche Unterstiitzung« — obwohl dies
die Depression mildern kénne. Und noch etwas hat der Leiter
der psychosomatischen Ambulanz an der Freiburger Uni-Kli-
nik iiber Jahre hinweg erfahren miissen: »wie sehr Manner eine
depressive Stimmung als Makel oder Schande empfanden«. Vor
allem jene, »denen man als Knaben beigebracht hat, >zah wie
Leder¢, »flink wie ein Windhund< und >hart wie Kruppstahl< zu
sein, ertragen ihre Depression eher bis zum Suizid — oder eben
bis zum Herztod —, als dass sie sich einem Arzt offenbaren und
von einem Psychotherapeuten helfen lassen wiirden«.® Dass es
bald aus natiirlichen Griinden keine solchen Médnner mehr ge-
ben wird, oder zumindest keine aus der disteren Kruppstahl-
und Windhund-Zeit, ist kein rechter Trost.

22



Wenn es einem das Herz zerreifit

Joseph von Eichendorff (1788 — 1857) hat es selbst erleben
missen: Nachdem er seine Jugendliebe untergehakt am Arm
eines »schonen Herrn« — vermutlich eines Herzensbrechers —
hatte sehen miissen, reimte er voller Trauer: »Und es endet Tag
und Scherzen, durch die Gassen pfeift der Wind — keiner weif3,
wie unsre Herzen tief von Schmerz zerrissen sind.«

Der Arme war tief ins Herz getroffen, tiberlebte den herz-
zerreifenden Anblick aber immerhin. Das ist auch kein allzu
grofSes Wunder, denn aus pathologischer Sicht hatte der Dich-
ter stark tibertrieben — ein klarer Fall von poetischer Freiheit.
Doch so weit hergeholt ist das Bild des zerstorten Herzens nun
auch wieder nicht. Denn manchmal nimmt unser liebster Mus-
kel wirklich ernsten Schaden durch Seelenpein.

Joachim Bauer erinnert sich besonders an den Fall eines
Herzinfarkt-Patienten, der »auf sehr demiitigende Weise«
erfuhr, dass er einen Nebenbuhler hatte. »Schmerz, Enttiu-
schung und Arger konnten ihm wirklich das Herz brechen,
sagt Bauer. Er trennte sich spéter von seiner Frau, doch auf den
Tag genau ein Jahr, nachdem er von dem Liebhaber erfahren
hatte, erlitt der Mann einen Hinterwand-Infarkt. Obwohl der
Patient schon ldnger mit einigen weiteren Infarkt-Risiken lebte,
sei dies »kein Zufall gewesen, urteilt der Spezialist ftr psycho-
somatische Leiden. Allerdings konne die Seele einen solchen
Infarkt nicht von alleine verursachen.

Und natiirlich ist das Bild des brechenden Herzens schief.
Infarkte zerreifSen das Herz schliefilich nicht, sie lassen eher
Teile davon absterben, weil verstopfte Gefafle den Herzmuskel
nicht mehr ausreichend erndhren kénnen. Doch auch Entziin-
dungen dort, wo ein Herzgefafs durch abgelagerte Stoffe ver-
engt ist, konnen einen Infarkt auslosen.

Ihnen kann ausgerechnet Cortisol entgegenwirken. Ge-
bildet wird das Stresshormon in der Nebennierenrinde — auf
Kommando von ganz oben. Unter Stress schiittet namlich der
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