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Psychosomatik der Herz- und Kreislauferkrankungen
Das Herz als Organ des menschlichen Körpers

Die moderne Medizin weist im Bereich der Herz-Kreislauf-Erkrankungen eindrucksvolle Resultate hinsichtlich der technisch-apparativen und medikamentösen Behandlung auf. Dem Therapiefortschritt steht jedoch eine deutliche Zunahme der Krankheiten gegenüber, so daß sich die Frage stellt, wer denn den Wettlauf gewinnen werde, die Medizin oder die Krankheit. Diese Frage ist keineswegs belanglos, da Herzkrankheiten und solche des Kreislaufs tödlich verlaufen können und dies in hohem Maße auch tun.
Diese Angaben werden allerdings auch in Frage gestellt. Es wird zwar von einem »Panoramawandel der Sterbeursachen« gesprochen, auch davon, daß Herz-Kreislauf-Krankheiten die »Todesursache Nummer eins« bilden und daß in den meisten Industrieländern jeder zweite an den Folgen einer Gefäßerkrankung stirbt; andererseits ist unter Epidemiologen eine »nicht erlahmende Diskussion« im Gange, ob dieser Zuwachs real ist oder nur auf sich verändernden Faktoren der statistischen Erfassung beruht. Von einer »seuchenhaften Zunahme«, einer »Epidemie« oder »explosionsartigen Ausbreitung« insbesondere des Herzinfarktes kann nach Ansicht mancher Ärzte jedenfalls nicht die Rede sein. In diesem Zusammenhang weist Halid Bass[1] darauf hin, daß »das medizinisch-epidemiologische, soziale und wirtschaftliche Gewicht« der Herz-Kreislauf-Krankheiten in der Vergangenheit wohl oft übertrieben wurde und daß es »bei aller Unsicherheit der Unterlagen« klar sei, daß es sich überwiegend um eine Gesundheitsgefährdung im späten Lebensalter handle. Die nackten Zahlen sprechen allerdings eine andere Sprache.
In der Bundesrepublik Deutschland erleiden, sofern man den immer wieder sich ändernden Statistiken trauen kann, täglich etwa tausend Bürger einen Herzinfarkt. 1948 zählte man noch 2600 Infarkttote, heute wird die Zahl mit 85000 bis 100000 jährlich angegeben. Dazu kommen die recht häufigen Herz- und Gefäßkrankheiten, die nicht zum Tode führen, aber die Lebensqualität des einzelnen, gelegentlich ganzer Familien, beträchtlich herabsetzen, beispielsweise die essentielle Hypertonie, die Angina pectoris, die koronare Herzkrankheit und vieles andere mehr. Nicht erfaßt sind mit diesen Zahlen jene Menschen, die an einer »funktionellen Herzkrankheit« leiden, an einer Krankheit also, die gleiche oder ähnliche Symptome wie eine organisch bedingte Herzschädigung aufweist, ohne daß ein somatischer Befund erhoben werden kann. Man spricht dann gerne vom »nervösen Herzen« oder von »Herzneurosen«. In all diesen Diagnosen aber wird vom Herzen als von einem »Organ« gesprochen, das mehr oder weniger unabhängig vom Menschen als Ganzem, einer Maschine gleich, seine Funktion zu erfüllen hat. Ein Blick auf das Wesen des menschlichen Herzens wird uns jedoch zu anderen Einsichten führen.
Das Herz ist ein muskuläres Hohlorgan, das die Aufgabe hat, durch wechselnde Kontraktion (Systole) und Erschlaffung (Diastole) seiner Vorhöfe und Kammern den Blutstrom in den Gefäßen in Bewegung zu halten. Die Herztätigkeit ist weitgehend autonom; das Myokard enthält sogenannte »Schrittmacherzellen«, die dafür sorgen, daß das Herzgewebe rhythmische Kontraktionen auslöst. Maßgeblich dafür sind der Sinusknoten, der AV- (atrioventikulärer) Knoten und das Reizleitungssystem (RLS). Veränderungen der Herzfrequenz treten aufgrund verschiedener Außeneinwirkungen über den sympathischen Teil des vegetativen Nervensystems auf. So lernen die angehenden Medizinstudenten denn als erstes, daß das Herz ein »Pumpenpaar« darstellt, dessen Klappenventile erst einen gerichteten Blutstrom ermöglichen. Immerhin wird darauf hingewiesen, daß »fast alle psychischen (›herzlich‹; ›von Herzen‹) und physischen Aktionen« von Änderungen der Herzfrequenz begleitet sind. Die Herznerven sollen dem Herzen die Steuerimpulse des Zentralnervensystems im Sinne der Anpassung der Herztätigkeit an die Erfordernisse des Organismus vermitteln[2].
Die wissenschaftliche Entdeckung des Herz-Kreislauf-Systems ließ verhältnismäßig lange auf sich warten. Offensichtlich beschäftigte dies die Philosophen früher als die Ärzte. Für Aristoteles galt das Herz als Organ der Empfindungen und Gemütsbewegungen. Über deren Störungen konnte er allerdings keine Angaben machen. Obwohl griechische Ärzte schon im vierten vorchristlichen Jahrhundert Herz und Blutkreislauf studiert und Thesen über deren Physiologie und Anatomie aufgestellt hatten, gelang erst William Harvey (1578–1657) die eigentliche Entdeckung des Blutkreislaufs. 1628 veröffentlichte er nach Durchführung von zahlreichen Vivisektionen an verschiedenen Tierarten und sogar Stauungsversuchen an Menschen, die jedoch unblutig verliefen, sein Hauptwerk »Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus« (Anatomische Abhandlung über die Bewegung des Herzens und des Blutes bei Tieren). Das Werk wurde von der damaligen Fachwelt sowohl hochgelobt wie auch, besonders von der Schulmedizin, geschmäht. Harvey widerlegte die antike Blutbewegungslehre, indem er von den Vorstellungen eines kleinen oder Lungenkreislaufs und den Entdeckungen des Baues und der Funktion der Herzscheidewand und der Venenklappen ausging. Aufgrund seiner Experimente stellte er die These der kreisförmigen Bewegung des Blutes auf, wobei die Kapillaren das letzte Bindeglied des Kreislaufs sein sollten[3]. Diese »kühne theoretische Konzeption von der Kreisbewegung des Blutes« war allerdings nicht das Ergebnis empirischer Forschungen, sie entstand vielmehr aus spekulativem Analogiedenken auf dem Boden der aristotelischen Naturkunde und Kosmologie[4], wonach alles, was sich im Kosmos und auf der Welt zeigt, einen Kreislauf bildet. Durch seine eigenen Beobachtungen an Tieren (die Sektion menschlicher Leichname war im damaligen England noch verboten) wurde er darin bestätigt. Für Harvey war das Herz der Urquell des Lebens und die Sonne der »kleinen Welt«, so wie die Sonne im gleichen Verhältnis den Namen »Herz der Welt« verdiene. Gilt Harvey als Begründer der modernen Kreislauflehre, so darf nicht übersehen werden, daß später Marcello Malpighi (1628–1694), der Leibarzt von Papst Innozenz XII., die Leistung Harveys, dessen Erkenntnisse er bestätigte, vervollständigt hat, indem er zusätzlich den Übergang des arteriellen Blutes in das Venensystem erklärte. Trotz dieser Forschungen blieb aber die Krankheitslehre des Herz-Kreislaufs noch anderthalb Jahrhunderte unbekannt. Erst Theophile Laënnec (1781 – 1826) erfand die Auskultation (das Abhören) mittels des Stethoskops. Vom 19. Jahrhundert an machten hingegen die Fortschritte der Kardiologie (Lehre von dem Herzen und den Herzkrankheiten) »wahre Sprünge«. Röntgen und Elektrokardiogramm (EKG) wurden erfunden, gegen Ende des Jahrhunderts die Blutdruckmeßgeräte (Scipione Riva Rocci); 1929 führte ein deutscher Chirurg (Werner Forssmann) bei sich selbst die erste Herzkatheterisierung durch, indem er sich eine kontrastgebende Sonde in die Vene eines Armes einführte und sie bis in den rechten Herz-Vorhof vorschob. Die Angiokardiographie wurde schließlich zur Routineuntersuchung, mit der eine genauere Diagnose der angeborenen Herzleiden und Herzklappenerkrankungen möglich ist; dann entwickelte sich die Herz- und Gefäßchirurgie. Die Herz-Lungen-Maschine wurde gebaut, die Operationen am offenen Herzen ermöglichte. Schließlich kam der Pace-maker, der eingepflanzte Herzschrittmacher, der aus einer besonderen Batterie besteht, die unter die Haut gelegt wird und das Herz in einem vorgegebenen Rhythmus schlagen läßt. Bei der Koronarchirurgie wurden aufsehenerregende Entdeckungen gemacht. Die Überlebenszeit der Patienten mit Herzleiden hat sich erheblich verlängert. Zuletzt wagte man sich an die Herzverpflanzung, die nach Versuchen in den USA erstmals von Christiaan Barnard 1967 in Südafrika erfolgreich durchgeführt wurde. Die Kardiologie in ihrer chirurgischen Form gehört heute zu den Leistungen einer sogenannten Spitzenmedizin.
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Als der herzkranke Südafrikaner Louis Washkansky das Herz einer tödlich verunglückten fünfundzwanzigjährigen Frau erhielt, überlebte er damit achtzehn Tage. Nach dieser großes Aufsehen erregenden Transplantation folgten Rückschläge, was andere Forscher nicht hinderte, die operativen Möglichkeiten weiterzuentwickeln und zu verbessern. Die Herztransplantationen hatten allerdings nicht nur technische Fragen zur Folge, sondern auch psychische, ethische und juristische über Möglichkeiten und Grenzen medizinischer Eingriffe. So erließ der Europarat 1978 eine Resolution (Nr. 29) mit den Regeln über Entnahme, Transplantate und Transplantationen von aus dem Menschen gewonnenem Gewebe, wobei zwischen Entnahme vom Lebenden und vom Toten unterschieden wird. Die Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften erließ darauf Richtlinien, die sich mit jenen aus anderen westlichen Ländern in etwa decken:
Bei der Entnahme am Lebenden ist die Information über die Gefahren für den Spender und über den Nutzen für den Empfänger zu verlangen. Das Einverständnis des Spenders ist schriftlich festzuhalten. Bei nicht Urteilsfähigen ist das Einverständnis des legalen Vertreters notwendig. Gewebeentnahmen, die zu einem definitiven Organverlust führen, sind bei Kindern zu unterlassen.
Die Identität des Spenders darf dem Empfänger und diejenige des Empfängers darf dem Spender nicht bekanntgegeben werden, es sei denn, daß zwischen ihnen enge familiäre oder persönliche Beziehungen bestehen. Die Anonymität beider vor der Öffentlichkeit ist zu respektieren.
Die Spende von menschlichen Geweben soll gratis sein; Entschädigungen für entstandene Kosten und Erwerbsausfall sind zugelassen.
Bei Entnahme von Toten kann die Entnahme des Transplantates erfolgen, wenn nicht eine nachweisbare oder anzunehmende Opposition des Verstorbenen bekannt ist und wenn keine besonderen staatlichen Vorschriften bestehen.
Die Todesbescheinigung hat durch einen Arzt, der weder der Entnahme- noch der Implantationsequipe angehört, erstellt zu werden.
Bei der Feststellung des Todes ist nach den »Richtlinien für die Definition und die Diagnose des Todes« der Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissenschaft zu verfahren.
Heute ist die Herzchirurgie in fast allen Teilen der Welt zur Alltagsroutine geworden. In den frühen sechziger Jahren wurde durch einen Zufall die »sanfte Gefäßerweiterung mit dem Ballon«, die sogenannte Ballonkatheter-Therapie, erfunden; erstmals konnte eine Arterie ohne Operation mechanisch geöffnet werden. Seit 1977 gelingt es, über die Beinarterie und die Aorta (die Körperschlagader) einen Katheter in die linke Herzkranzarterie einzuführen; mittels eines aufblasbaren Ballons wird die Verengung der Kranzgefäße »gesprengt«. Diese Methode eignet sich jedoch nur bei etwa sechs bis zehn Prozent der Infarktgefährdeten. Häufiger wird bei einer Angina pectoris die Bypass-Methode angewandt. Dabei wird dem Patienten, dessen Herz durch Anschluß an die Herz-Lungen-Maschine stillgelegt ist, ein 15 bis 20 Zentimeter langes Stück einer Beinvene entnommen und zur Umgehung (by-pass) der verengten Kranzarterie eingesetzt. Auch die operative Behandlung von Herzklappenfehlern durch mechanische und biologische Prothesen ist heute möglich. Herzschrittmacher gelten bereits als »Kleinsteingriffe«, die in Lokalanästhesie durchgeführt werden; der jüngste Patient soll ein drei Tage alter Säugling sein, an dem in Holland dieser lebensrettende Eingriff vorgenommen wurde, nachdem die Ärzte bereits während der Schwangerschaft beim Embryo eine Herzrhythmusstörung festgestellt hatten[5]. Einer Meldung aus der Tagespresse zufolge (Tages Anzeiger, 1.2.1990) wurde erstmals auch eine Herzoperation an einem menschlichen Fötus in der 31. und 33. Woche im Mutterleib vorgenommen. Im Guys Hospital (London) korrigierte ein Chirurgenteam eine Herzklappenmißbildung bei einem Kind mittels eines mit Hilfe von Ultraschall ferngesteuerten Katheters. Einen dritten chirurgischen Eingriff führten die Ärzte wenige Stunden nach der Geburt des Knaben am 4.1.1990 durch. Vermehrt werden auch Hoffnungen auf das vollständige Kunstherz gesetzt, zumindest auf die Möglichkeit, den linken Herzteil künstlich zu ersetzen. Hier stößt die Chirurgie allerdings vorläufig an Grenzen, die noch nicht genügend erforscht sind. Vor allem sind auch immunbiologische Probleme zu lösen, was sich im besonderen bei den (von Tierschützern angegriffenen) Experimenten zeigt, Affenherzen zu transplantieren[6]. Baby Fae erhielt am 26. Oktober 1984 in der chirurgischen Klinik der Loma Linda University in der Nähe von Los Angeles das Herz eines sieben Wochen alten Pavian-Babys. Der Säugling lebte damit drei Wochen lang, bis er starb.
Nicht nur auf chirurgischem Gebiet, sondern auch internmedizinisch werden Herz- und Gefäßkrankheiten immer erfolgreicher behandelt. Hier muß in erster Linie die Diagnostik und Therapie der Hypertonie erwähnt werden. Der Hochdruck ist eine häufige Erkrankung, an der etwa 15 Prozent der Bevölkerung leiden, wobei eine primäre, sogenannte essentielle Hypertonie von einer sekundären unterschieden wird. Bei einem Bluthochdruck über 160/95 mm Hg wird von einer Hypertonie gesprochen, wobei dem diastolischen (untere Zahl) Druck mehr Bedeutung beigemessen wird. Die primäre oder essentielle Hypertonie macht etwa 90 Prozent, die sekundäre oder symptomatische etwa 10 Prozent aller Hochdruckkrankheiten aus. Von einer essentiellen Hypertonie darf aber erst nach Ausschluß einer sekundären, das heißt organisch bedingten, gesprochen werden[7]. Die essentielle Hypertonie interessiert vor allem die Psychosomatiker. Leichte »emotional« bedingte Blutdruckerhöhungen sind häufig beim ersten Arztbesuch feststellbar, so daß mehrere Blutdruckmessungen an verschiedenen Tagen notwendig sind. Subjektive Beschwerden sind oft uncharakteristisch. Sie bestehen vorwiegend aus vegetativen Beschwerden, kardialen Symptomen, Belastungsdyspnoe, Schwindel und Kopfschmerzen, die zumeist den Hinterkopf betreffen und vor allem nach dem Erwachen auftreten. Die Therapie der Hypertonie beruht zunächst auf dem aufklärenden Gespräch, das exogene Faktoren (private und berufliche Probleme) ausschalten soll, dann auf der Reduzierung von Risikofaktoren, in der Verordnung diätetischer und gewichtsreduzierender Maßnahmen, schließlich in der Einstellung eines normalen Blutdrucks durch spezifische Medikamente. Dabei spielen die sogenannten Betablocker eine wichtige Rolle, doch müssen die individuelle Reaktion des Patienten und eventuelle ungünstige Nebenerscheinungen beachtet werden.

Das Herz als Symbol und Metapher – die Sprache des Herzens

Hier bereits stellt sich die Frage, welche Bedeutung eigentlich einem »Organ« für das menschliche Existieren zukommt. So wichtig die anatomische und physiologische Abklärung der körperlichen Funktionen menschlicher Organsysteme sind, so fragwürdig ist die Annahme, daß dadurch auch das Wesenhafte des menschlichen Organismus überhaupt erfaßbar ist. Darauf wird im Zusammenhang mit der »Psychosomatik« des Herzens zurückzukommen sein. Zunächst soll versucht werden, das Herz aus anderer Sicht zu sehen, das Herz als Symbol und Metapher sprechen zu lassen. Der Begriff »die Sprache des Herzens« ist uns zumindest so bekannt wie dessen Physiologie.
Der Mensch wird von alters her als animal rationale bezeichnet, als vernunftbegabtes Lebewesen. Damit wird zweierlei ausgesagt: einmal, daß die menschliche Existenz dem Bereich der animalitas zugeordnet wird, andererseits, daß sich die Unterscheidung und damit die Hervorhebung des Menschen von der übrigen Lebenswelt durch die Vernunft, durch den Verstand, vielleicht sogar durch das Bewußtsein vollzieht. Vernunft, Verstand und Bewußtsein werden dem menschlichen Gehirn zugeordnet. Dieses wird damit zum zentralen Organ erklärt – die physiologisch-anatomische und biologisch-chemische Forschung scheinen dies zu bestätigen. Während sich jedoch diese Diskussion auf der wissenschaftlichen Ebene abspielt, hat sich im breiten Volksempfinden seit Jahrtausenden ein anderes Organ des menschlichen Leibes die Vorherrschaft gesichert: das Herz. In der »Volksseele« hat das Herz von jeher gegenüber dem Gehirn den Vorrang gehabt, damit aber auch das Gefühl vor der Ratio, das Gemüthafte vor dem Verstandesmäßigen. Das Herz gilt als Sitz der Leidenschaften, als Symbol der Liebe, als Kultemblem, als Metapher für Tugend, Tapferkeit und Stärke. Die Dichter besingen die Freuden des Herzens und das Herzeleid; die Sprache spricht von einem wackeren Herzen, einem kühnen, einem verstehenden, einem liebevollen, einem verschlossenen oder offenen Herzen. Dem einen wird ein großes Herz, einem anderen gar kein Herz zugesprochen. Herz-liche Glückwünsche erreichen das Geburtstagskind, die Brautleute, die Erfolgreichen, und mancher Brief schließt »mit herzlichen Grüßen«. Der eine packt herzhaft zu, der andere straft sein Herz Lügen, ein dritter ist herzlos, ein vierter trägt das Herz auf dem rechten Fleck – und wer hat nicht einmal in seinem Leben das Herz sprechen lassen, wo eigentlich der Verstand das Sagen gehabt hätte? Es gibt sogar Menschen, die ihr Herz auf der Zunge tragen. Was meinte Blaise Pascal[8] mit seinem berühmten und viel zitierten Ausspruch: »Le cœur a ses raisons que la raison ne connaît pas – Das Herz hat seine Gründe, die der Verstand nicht kennt«[1]? Warum wohl sagt der Franzose, wenn er Heimweh verspürt, »j'ai mal au cœur«?
[...]
Fußnoten
1Dieser in die deutsche Sprache nur ungenau übertragbare Satz, der im Urtext nach der schwer lesbaren Handschrift Pascals »le cceur a sa raison, que la raison ne connait pas« lautet, wird zumeist wegen der Doppeldeutung des Wortes »raison« anders übersetzt: »Das Herz hat seine Vernunft, die der Verstand nicht kennt.« Beide Versionen ergeben einen Sinn.
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