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Buch

Das Herz ist die Pumpe unseres Korpers und reagiert nicht nur sensibel auf Ge-
fithle, Stress und Anstrengungen, es ist auch der Taktgeber unseres Lebens. Drei
Milliarden Mal schldgt es im Laufe eines Lebens — mal schnell, mal langsam, mal
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Herzinfarkte sind lebensstilbedingt, kdnnten also von uns selbst verhindert wer-
den. Dass das gar nicht so schwer ist, zeigen Forschungsergebnisse aus der mo-
dernen Naturheilkunde. Es gibt wirkungsvolle Verfahren zur Reduktion von
Stress, einem grofen Belastungsfaktor fiir das Herz. Diese Ergebnisse der mo-
dernen Naturheilkunde lassen sich ohne grof3e Probleme in den Alltag einbauen.
Wie man das am besten macht und was das alles Positives bewirken kann, zeigt
Gustav Dobos in diesem Buch. Mit einem Zusatzkapitel tiber Frauenherzen und
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Statt eines Vorworts:
Hand aufs Herz ...

Es ist iber 20 Jahre her, aber diesen Tag werde ich nie vergessen.
Ich war Arzt auf der Intensivstation an der Universititsklinik
Freiburg und safl mit einer Frau am Bett ihres Ehemannes, der
damals nur wenig alter war, als ich es heute bin. Der Patient hat-
te auf einem Abschiedsessen anldsslich seiner Pensionierung ei-
nen so schweren Asthmaanfall erlitten, dass sein Herz stehen
geblieben war. Er konnte reanimiert werden, aber es war leider
zu spdt — das Gehirn hatte zu sehr gelitten. Er lag im Sterben. Ich
tat das, was man als Arzt professionell tut - man erklart, ver-
sucht zu trosten, halt das Leid anderer aus, ohne es allzu nah an
sich heranzulassen, weil man sonst nicht mehr funktionieren
konnte. Fiir alle Mitarbeiter einer Intensivstation ist der Tod
letztlich Routine.

Doch an diesem Tag war das anders. Ich musste mein Ge-
sprach mit der Frau unterbrechen, weil ich ans Telefon gerufen
wurde. Mein herzkranker Vater hatte an diesem Tag eine Bypass-
Operation in Lahr im Schwarzwald, und ohne grofie Umschwei-
fe erkldrte mir der Chirurg am anderen Ende der Leitung, dass es
»eine Komplikation« gegeben habe. Beim Anndhen der GefafSe
hatte sich eine Arterienwand unerwartet gespalten. Die Blutung
war so grof$ gewesen, dass sie sich nicht hatte stillen lassen. Mein
Vater lag im Sterben. Als ich auf der Intensivstation in Lahr an-
kam, war er bereits tot. Meine professionelle Distanz zu dem
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Organbefund 16ste sich mit einem Schlag in Luft auf. Mein eige-
nes Herz raste und stolperte unruhig — der Schmerz hatte es vol-
lig aus dem Takt gebracht. Meine Mutter war bereits mit 50 Jah-
ren an einem Schlaganfall verstorben, nun also mein Vater. Bei
all der Trauer fragte ich mich auch, ob ich einmal dasselbe
Schicksal erleiden wiirde. Meine eigene Sterblichkeit wurde mir
in diesem Moment zum ersten Mal so richtig bewusst.

Da ein Herz-Kreislauf-Leiden mit Abstand die hdufigste To-
desursache hierzulande ist, haben sicher viele unter IThnen einen
dhnlichen Moment erlebt, oder Sie kennen zumindest Men-
schen, denen es so ergangen ist. Und - Hand aufs Herz - haben
Sie sich angesichts dieser Erfahrung nicht vorgenommen, besser
aufThr eigenes Herz zu achten? Weniger Alkohol zu trinken, kei-
nen fetten Speck mehr zu essen, regelméflig Sport zu treiben?
Was ist aus Thren Vorsitzen geworden? Plotzlich sind Sie dann
50 oder 60, und die Warnsignale, die sich bereits seit Langerem
abzeichnen, verdichten sich zu einer unbestimmten Angst. Miis-
sen Sie wirklich schon regelmaf3ig Tabletten nehmen, um den
Blutdruck zu senken? Koénnen die Rhythmusstérungen, die Sie
seit Neuestem abends vor dem Einschlafen wahrnehmen, eine
Folge von Stress sein? Sind Thre GefdfSe wohl schon so steif, wie
Sie sich selbst manchmal fithlen?

Medizin und Hygiene haben unsere Lebenserwartung deut-
lich gesteigert. Wir werden also immer élter, unser Lebensende
schiebt sich, wenn wir Gliick haben, weiter nach hinten. Aber lei-
der gilt das nicht fiir das Einsetzen altersbedingter Erkrankun-
gen — die Arthrose macht sich immer noch mit 50 bemerkbar,
auch wenn wir danach vielleicht noch 40 Jahre leben. Und Herz-
krankheiten? Frauen haben bereits ab 45, also nach ihrer Hor-
monumstellung, ein deutlich erhoéhtes Risiko dafiir, und bei
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Minnern beginnt es bereits mit 35 Jahren. Wir sollten uns also
nicht nur darum bemiihen, einem tddlichen Infarkt oder Schlag-
anfall aus dem Weg zu gehen, sondern auch verhindern, dass wir
Jahrzehnte unseres Daseins auf diesem Planeten mit Krankheiten
ringen, die unsere Lebensqualitét erheblich einschranken.

Ich jedenfalls tue mein Bestes, das Schicksal meiner Herz-
Kreislauf-kranken Eltern nicht zu meinem eigenen zu machen.
Und ich muss zugeben, ich war erleichtert, als ich lernte, dass
nur ein Bruchteil der Herztode mehr oder weniger unabwend-
bare Ursachen haben, also zum Beispiel genetisch bedingt sind.

Die gute Nachricht: 80 Prozent aller Schlaganfille und
sogar 90 Prozent aller Herzinfarkte haben ihre Ursachen
in unseren Lebensgewohnheiten!*

Das heifSt: Wir miissen etwas dndern!

Es heif$t aber auch: Wir konnen etwas tun!

Impulsgeber des Lebens

Jeder von uns hat ihn, diesen Respekt vor dem eigenen Herzen,
dem Klopfen in uns, das uns ein Leben lang und bei jeder Ge-
fithlsregung begleitet. Wenn Sie das Gliick haben, Eltern zu
sein, dann erinnern Sie sich vielleicht an den Moment, in dem
Sie das winzige Zucken zum ersten Mal in verwirrenden Grau-
tonen auf dem Ultraschallbild gesehen haben. Ab der fiinften
Woche, der Embryo ist noch nicht mal einen halben Zentime-
ter grof3, wird der winzige Nervenknoten zum Impulsgeber des
Lebens, wenige Tage spéter ist das Herz zu erkennen. Mehr und
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mehr wird sich das winzige Nervenbiindel zu einem Hohlmus-
kel formen, der von nun an treulich seine Aufgabe erfiillt.
Rhythmisch wird er sich 60- bis 85-mal in der Minute zusam-
menziehen und dann wieder erschlaffen, hunderttausend Mal
am Tag und drei Milliarden Mal in einem durchschnittlichen
Leben.

Weil das Herz so wichtig fiir unser Leben ist, ist es zum Sinn-
bild unserer Gefithle geworden. Wir sprechen vom brennenden
Herzen, vom gebrochenen Herzen, vom glithenden Herzen.
Manchmal spiiren wir auch, wie unser Herz schmerzt oder stol-
pert oder auch bis zum Hals klopft. Manche von uns entwickeln
Herzangst, unkontrollierte Panikattacken, die das Herz fast zum
Zerspringen bringen. Andere, die vielleicht meditieren, konnen
Kontakt mit ihrem Herzen aufnehmen und es durch langsames,
konzentriertes Atmen beruhigen und verlangsamen.

Die Schattenseiten des Wohlstands

Die Entwicklung der Kardiologie ist eines der Glanzstiicke der
modernen Hochleistungsmedizin. Was soll da noch die Natur-
heilkunde, wenn man doch verstopfte Herzkranzgefifie weiten,
Herzklappen austauschen und sogar ganze Herzen transplantie-
ren kann? An der Universitat Aachen zum Beispiel wird sogar an
einem Herzen aus Kunststoff geforscht, auch wenn dessen Ent-
wicklung »so schwierig wie eine Reise zum Mond« ist, so der
Forschungsleiter Ulrich Steinseifer.”

In 25 Jahren (1990-2015) ist die Zahl der an einer Herz-
krankheit verstorbenen Menschen in Deutschland um 46 Pro-
zent gesunken. Statistiken sind eine seltsame Sache, denn auch
wenn diese Aussage so positiv klingen mag, zeigt gleichzeitig ein
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aktueller internationaler Vergleich der Krankheitshaufigkeiten
(im renommierten Fachjournal The Lancet)’, dass wir Deut-
schen im Verhéltnis zu unseren westeuropdischen Nachbarn
eine auffallend geringe Lebenserwartung haben, und das, ob-
wohl wir — nach den USA und der Schweiz — in der OECD das
meiste Geld fiir unser Gesundheitssystem ausgeben.* Demnach
leben deutsche Manner im Schnitt 78,2 Jahre und deutsche Frau-
en 83 Jahre. Der westeuropdische Durchschnitt liegt hingegen
bei 79,5 Jahren fiir neugeborene Jungen und bei 84,2 Jahren fiir
Midchen. Damit landen die deutschen Manner auf dem letzten
Platz der Liste, aber auch die deutschen Frauen schneiden ver-
gleichsweise schlecht ab. Nur Osteuropa lebt kiirzer - volle
13 Jahre die Ménner und sieben Jahre die Frauen. Im Vergleich
zu den fitten Spaniern (Frauen 85,7 und Méanner 80,1 Jahre) sind
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die Deutschen dicker, sie trinken mehr Alkohol, essen mehr
Fleisch, Kédse und Butter und bewegen sich weniger.

Auch wenn die Lebenserwartung, global betrachtet,
zwischen 1950 und 2017 um knapp 50 Prozent gestiegen
ist, so stagniert sie in Deutschland - obwohl wir das
teuerste Gesundheitssystem der Europdischen Union
haben. Ursache fiir das schlechte Abschneiden ist unser
Lebensstil.

Die Zahl der Herztode ist zwar geringer geworden — aber das ist
eine Folge der Hochleistungs-Intensivmedizin und eines inter-
national herausragenden Notarztsystems und kein Zeichen bes-
serer Gesundheit. Denn noch immer fithren Herzkrankheiten
mit insgesamt 18,6 Prozent die Liste der fiinf hdufigsten Todes-
ursachen an, und da sind die 7,8 Prozent fiir Bluthochdruck, Vor-
hofflimmern und -flattern noch gar nicht eingerechnet.”* Rund
400000 Menschen miissen hierzulande jéhrlich allein wegen
Herzschwiche in ein Krankenhaus, und immer noch sterben je-
des Jahr tiber 220000 Menschen an einer Herzerkrankung.®

Dabei zeigt sich auch, so die Deutsche Herzstiftung, dass das
Risiko, den Herztod zu sterben, in manchen Bundeslindern ho-
her ist, weil sie tiber weniger medizinische Infrastruktur verfii-
gen. Und es schalt sich eine neue Risikogruppe heraus: Frauen.
Sie haben vermutlich ohnehin eine schlechtere Prognose, aber
die bedrohlichen Symptome werden bei ihnen auch noch haufi-
ger iibersehen - eine geschlechtsspezifische Diskriminierung
(siehe Seite 190 ff.).

Die Schattenseiten des Wohlstands 15



Herztod immer noch auf Platz 1
Héufigste Todesursachen in Deutschland 2016 (in Tsd.)
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Auf das Herz horen

Es geht also darum, das Herz zu schiitzen, bevor es krank wird,
oder aber es zu unterstiitzen, wenn es schon geschadigt ist. Dies ist
die Domidne der Naturheilkunde. Thre Rolle ist nicht die des Le-
bensretters im Akutfall — daftir hat die Intensivmedizin potentere
Mittel. Die Naturheilkunde aber kann Einfluss auf die Selbstregu-
lation des Korpers nehmen, der ein erstaunliches Potenzial zur
Selbstheilung hat. Sie bringt uns dazu, den Korper wieder auf-
merksamer wahrzunehmen und seine Signale besser zu verstehen,
um rechtzeitig reagieren zu konnen und nicht erst dann, wenn es
zu spit ist. Sie lehrt uns auch, gut zu uns selbst zu sein. Davon
wiederum profitiert unser Herz und fithlt sich mit uns wohl.
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An meiner Klinik fiir Naturheilkunde und Integrative Medizin
in Essen-Mitte betreuen mein Team und ich seit 1999 chronisch
kranke Patienten, darunter auch solche mit Herz-Kreislauf-Krank-
heiten, Bluthochdruck, Diabetes und metabolischem Syndrom.
Unsere Klinik ist in Deutschland einzigartig: Vom damaligen
nordrhein-westfilischen Ministerprasidenten Johannes Rau ange-
regt, waren wir zunichst eine Modellklinik »auf Probes, die fiinf
Jahre lang streng auf ihren Erfolg hin iiberpriift wurde. Wenn die-
ses Buch erscheint, haben wir bereits 40000 Patienten behandelt
und feiern unser 20-jahriges Jubildum. Unsere Arbeitsweise ist
fachlich interdisziplindr, wir alle sind zwar Experten fiir Natur-
heilkunde und andere traditionelle Heilverfahren, aber wir haben
unterschiedliche fachliche Schwerpunkte. Ich selbst bin Internist,
Nephrologe und Intensivmediziner, kenne also auch die Seite der
Notfallmedizin, bei der das Herz eine wichtige Rolle spielt. Die
kardiologischen Inhalte dieses Buches wurden auflerdem noch
von einem Facharzt, Dr. med. Ernst Girth aus Frankfurt, der viele
Jahre ein Katheterlabor geleitet hat, kritisch gegengelesen, wofiir
ich mich an dieser Stelle ausdriicklich bedanken mdchte.

Hand in Hand mit der Kardiologie

Diese Form der Zusammenarbeit ist kennzeichnend fiir die »In-
tegrative Medizing, wie sie seit rund 25 Jahren vor allem in den
USA praktiziert wird. Sie bezeichnet die Zusammenfithrung von
sogenannter Schulmedizin und traditionellem Heilwissen, das
zunehmend wissenschaftlich erforscht wird — denn beide Seiten
haben unterschiedliche Stirken und Schwichen. Gemeinsam
aber, Schulter an Schulter sozusagen oder auch Hand in Hand,
konnen sie ihre Potenziale zum Wohle des Patienten entfalten.

Hand in Hand mit der Kardiologie 17



Dies ist also kein »alternativmedizinisches« Buch, keine Auf-
forderung an Sie, die Medizin hinter sich zu lassen und nur auf
»die Natur« zu vertrauen. Angesichts der Kampagnen, die soge-
nannte Skeptiker und andere Gegner der Naturheilkunde in der
Offentlichkeit fahren, kann man das nicht oft genug betonen. Die
moderne, wissenschaftlich gepriifte Naturheilkunde ist nicht ge-
gen die Medizin, sie gehort selbst zur Medizin, seit Tausenden von
Jahren. Sie nutzt nur hiufig andere Wege, um Wirkung zu erzie-
len, und sie stellt nicht einzelne Organe wie das Herz in den Mit-
telpunkt, sondern den gesamten Menschen. Denn seine Biografie
und seine Art zu leben haben, wie wir sehen werden, grofien Ein-
fluss auf das Wohlbefinden, auf Gesundheit und Krankheit. Sie
haben ein dhnliches oder in vielen Féllen sogar mehr Gewicht als
Medikamente, die verschrieben werden, zumindest langfristig.

Wie durch ein Wunder

Wire es nicht wunderbar, wenn wir lernen konnten, den »inne-
ren Arzt«, von dem schon Hippokrates sprach, wieder in uns zu
wecken? Dean Ornish, einem Star in der Riege der US-amerika-
nischen Kardiologen, ist das gelungen. Der Arzt, von dem der
herzkranke Ex-Président Bill Clinton sagt, er verdanke diesem
sein Leben, hat es durch eine strikte Kombination von veganer
Erndhrung, Bewegung und Entspannung geschafft, dass sich
verengte Herzkranzgefafle wieder geweitet haben - ohne weite-
ren Kathetereingriff und Bypass.

Es war schon ein strenges Regime, das Ornish Bill Clinton wie
vielen anderen Patienten iiber Monate auferlegte: vegane Ernah-
rung, so gut wie ohne jedes Fett, taglich mindestens eine halbe
Stunde meditieren und eine Stunde lang einen Spaziergang oder
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eine andere Form moderater Bewegung, aufSerdem psychosoziale
Gruppenunterstiitzung und anfangs auch Riickzug vom Alltags-
stress. Dieser Aufwand mag vielen von Thnen als nicht leistbar
erscheinen, oder Sie trauen sich vielleicht nicht zu, so ein Pro-
gramm durchzuhalten. Aber Ornish zeigte bereits 1990” - und
zum ersten Mal wurde damit auch der wissenschaftliche Nach-
weis erbracht —, was wir mit unseren eigenen Kriften erreichen
koénnen, wenn wir die Motivation dazu haben: Bei 82 Prozent
seiner Probanden hatte sich die Engstelle der Arterie nach einem
Jahr geweitet — die »Verkalkung« bildete sich also durch einen
anderen Lebensstil zuriick (mehr dazu auf Seite 101 £.).

Interessant ist auch, dass Herbert Benson vom Massachu-
setts General Hospital in Boston - ein weiterer Pionier einer
Disziplin der modernen Naturheilkunde, der Mind-Body-Me-
dizin (siehe Seite 180 ff,, 205 ff.) - ebenfalls Kardiologe ist. Aus
der Motivation heraus, etwas gegen schidlichen Stress zu tun,
entwickelte er Programme, die den Korper gezielt in einen Zu-
stand der Entspannung versetzen konnen - durch Atmung und
Konzentration (siehe auch Seite 186).

Mythen und Fakten

Stressreduktion, eine herzgesunde Erndhrung und regelmafiige
Bewegung sind Saulen der Naturheilkunde. Das klingt auf den
ersten Blick banal, ist es aber nicht — denn sonst hétten wir nicht
so viele Herzkranke in Deutschland. Was also hilt uns nun da-
von ab, unser Herz zu schiitzen?

Zum einen sind es sicher verwirrende Informationen, denn
jede Woche geistern eine neue Erndhrungstheorie und ein ande-
res Wundermedikament durch die Medien. Aber wussten Sie,
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dass es gar nicht nur bestimmte Fette sind, die das Herz bedrohen,
sondern auch tierisches Eiweif$? Dass seelische Belastungen viel
mehr Einfluss auf das sensible Organ haben, als man es bisher fiir
moglich hielt? Wussten Sie auch, welche Rolle der Placebo-Effekt
fiir das Herz spielen kann? Und dass ein Waldspaziergang das ve-
getative Nervensystem mehr beruhigt als ein Cardio-Training im
Fitnessstudio?

Gegen 90 Prozent der Herzrisiken konnen wir selbst etwas
tun, indem wir unseren Lebensstil bewusst gestalten (mehr dazu
spéter). Das bedeutet aber kein Leben bei Wasser und trocken
Brot - im Gegenteil. Ich bin mir sicher: Wenn Sie den Empfeh-
lungen in diesem Buch folgen, werden Sie feststellen, dass Sie
mehr Lebensqualitit gewinnen und Ihre Gesundheit auf vielen
Ebenen davon profitiert. Denn die moderne Naturheilkunde
bietet stets mehrere Ansatzpunkte fiir positive Verdanderung,
und das ermdglicht, dass Sie Thren ganz eigenen Weg zu mehr
Gesundheit finden und entwickeln kénnen. Lassen Sie also Thr
Herz sprechen, und horen Sie auf seine Stimme!

Wichtiger Hinweis

Dieses Buch kann keine Therapieempfehlungen fiir indi-
viduelle Personen geben, sondern versucht zu beschrei-
ben, was jeder von uns fir sein Herz tun kann, um es zu
starken und gegen die Herausforderungen des Alltags zu
wappnen. Menschen, die bereits wegen eines Herzlei-
dens in kardiologischer oder hausarztlicher Betreuung
sind, kénnen natirlich auch von den Inhalten dieses Bu-
ches profitieren. Ich bitte Sie aber, Verdnderungen lhres

. Lebensstils oder SelbsthilfemalBnahmen mit lhrem Arzt
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abzusprechen, da sie Auswirkungen zum Beispiel auf lhre
Medikamenteneinnahme haben kénnen. Das Herz ist zu
wichtig, um damit zu experimentieren. Am besten ware
es natlrlich, wenn Sie einen naturheilkundlich orientier-
ten Kardiologen zuziehen kénnten. (Regionale Hinweise
finden Sie auf https://www.naturheilkunde.de.)
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Kardiologen haben keine
Zeit zu sprechen

Es wire sicher ein Vorurteil, zu behaupten, dass Kardiologen die
Technikfanatiker unter den Medizinern sind und den Menschen
nur als Maschine sehen, den man warten und optimieren kann.
Aber innerhalb unseres Gesundheitssystems hat es sich irgendwie
dahin entwickelt - sicher auch als Folge unserer international star-
ken Medizintechnik-Industrie -, dass die Herzmedizin in hohem
Maf3e technikdominiert ist, von der Diagnostik bis hin zur Thera-
pie. Gegen exzellente Medizintechnik ist erst mal nichts zu sagen,
wenn es nicht bedeuten wiirde, dass dabei andere Bereiche der
Herzmedizin unterbelichtet blieben, die Psychosomatik zum Bei-
spiel. Und das habe ich selbst erlebt. »Wenn bei mir ein Patient ein
Gesprich brauchts, sagte mir ein kardiologischer Kollege, »dann
mache ich einen Ultraschall, den kann ich wenigstens abrechnen.
Und wihrend der Untersuchung konnen wir dann reden.«

»Ah, jetzt kommt das wieder. Der Patient braucht mehr >Zu-
wendung««, hore ich schon den einen oder anderen Kollegen
spotten, denn das ist ein Argument, mit dem die Erfolge der Na-
turheilkunde oft abgetan werden. Nur der erhohte Zeitaufwand
und auch das Interesse, das den individuellen Belangen der Pa-
tienten entgegengebracht wird, sorge fiir die Beliebtheit der Na-
turheilkunde bei den Patienten, heifSt es dann oft. Wenn sie
wirklich erkrankten, wiirden diese dankbar zur »richtigen« Me-
dizin zuriickkehren.
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Zuwendung und Erwartung

Den herablassenden Unterton werden jedoch viele dieser Kolle-
gen bald verlieren. Denn die Ergebnisse jiingster Forschung ver-
dichten sich zu der Erkenntnis, dass von der Arzt-Patienten-Be-
ziehung wirklich therapeutische Wirkung ausgeht und diese sich
nicht nur in einem beruhigten Puls und kurzfristiger Entspan-
nung erschopft. Heilung sei namlich weniger die Folge des Ein-
satzes irgendwelcher therapeutischer Instrumente, so Ted Kap-
tchuk, Professor fiir Globale Gesundheit und Sozialmedizin an
der Harvard Medical School. Heilung sei vielmehr, zitiert ihn
das New York Times Magazine, »eine Handlung, in der fiirsorg-
liche Zuwendung verbunden mit Hoffnung zu einem klinischen
Ergebnis«® fithre.

Was bedeutet das in der Praxis? Zum Beispiel, dass man sich
viele der fast 900000 jdhrlichen Linksherzkatheter-Untersu-
chungen und der tiber 350000 Weitungen und Stiitzungen ver-
engter Herzkranzgefaf3e® allein in Deutschland sparen konnte.

Das Leben verldngern sie nur im Falle eines akuten Infarkts,
wenn ein Gefiafl und damit die Blutversorgung des Herzens blo-
ckiert sind, also ein Notfall vorliegt. Dann sind solche Eingriffe
lebensrettend und ein Segen des Fortschritts. Das sind sie aber
nur in etwa 20 Prozent der Fille." Der internationale Vergleich
scheint das zu bestdtigen: Die Sterblichkeit an Herzkranzgefaf3-
Erkrankungen ist in Landern, wo nur halb so viele Herzkatheter-
eingriffe wie in Deutschland durchgefithrt werden, in etwa
gleich hoch.

Liegt kein akuter Infarkt vor, bringt der Eingriff nicht mehr
als eine medikamentdse Therapie, lautet das aufsehenerregende
Ergebnis des COURAGE Trial", das bereits 2007 veréffentlicht
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wurde. Dieses Ergebnis wurde inzwischen auch durch eine gro-
fle Metaanalyse- eine umfassende Auswertung vieler Studien
zwischen 1970 und 2011 - bestatigt." Herzkatheter als diagnos-
tisches und préaventives Mittel scheinen vor allem den Nutzen zu
haben, dass sie die Vorstellung starken, im Korper sei etwas frei-
gerdumt worden. Eine Suggestion, die allerdings auch Kompli-
kationen wie Blutungen und Thrombosen mit sich bringen kann.

Trotzdem wirkt die bildhafte Vorstellung: Wenn die Patien-
ten von ihrem Arzt héren, dass ihre Gefifle geweitet wurden,
und das zusitzlich noch auf dem Réntgenbild nachvollziehen
konnen, dann berichten sie oft, dass ihre Symptome wie Enge in
der Brust oder Atemnot verschwunden sind. Eine im renom-
mierten Wissenschaftsjournal Lancet veroffentlichte Studie'
zeigte aber durch den Vergleich mit einer Gruppe, die nur eine
Scheintherapie erhielt, dass sich die reale Leistungsfahigkeit des
Herzens nicht verbessert hatte.

Schein-OPs am Herzen

Wie kann so eine Placebo-Therapie aussehen, werden Sie fragen.
In diesem Fall wurden die Patienten natiirlich dariiber aufgeklart,
was in der Studie untersucht werden sollte. In welcher Gruppe sie
dann aber waren, wurde ausgelost, und das Ergebnis blieb ihnen
verborgen. Alle wurden in einen OP gefahren, erhielten in der
Leistengegend einen kleinen Schnitt, und dann wurde eine Sonde
in die Beinarterie eingeschoben. Bei 95 der 200 Probanden aller-
dings nur ein Stiick weit und nicht bis zum Herzen. Nach dem
Eingriff wurden jedoch alle mit der Mitteilung nach Hause ent-
lassen, dass ihnen ein Stent - ein rohrenférmiges Implantat, das
verengte GefifSe dehnen soll - gesetzt worden sei. Alle Patienten
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hatten Engstellen in ihren Herzkranzgefiflen, aber diejenigen mit
dem eingebildeten Stent fiihlten sich nach dem Eingriff genauso
gut wie die mit dem echten. Auch die gemessene Leistung beim
Belastungstest unterschied sich nicht.

Diese Studie wurde von verschiedenen Seiten kritisiert — we-
gen der kleinen Zahl an Probanden, aber auch, weil diese keine
schweren Formen von Angina Pectoris hatten, und insgesamt
keine Hochrisikopatienten zu der Gruppe zéhlten. Ohne Zweifel
wire es gut, die Befunde durch weitere Studien zu bestétigen.
Rita Redberg, Professorin fiir Kardiologie an der University of
California, dreht den Spieff der Argumentation allerdings um
und verweist darauf, dass man solche Daten schon hitte erheben
sollen, bevor man diese Techniken eingefiihrt hat. Denn die sei-
en inzwischen millionenfach durchgefithrt worden, mit hohen
Kosten und ohne, wie sich nun herausstellt, Nachweis ihrer
Wirksambkeit. In Deutschland gilt der Kathetereingriff laut kar-
diologischen Experten bei einer stabilen Angina Pectoris als
nicht angebracht. In der Praxis wird er dennoch haufig vorge-
nommen, was sicher auch daran liegt, dass inzwischen eine gan-
ze Branche der Medizin ihr Geld damit verdient.

Das zeigt ein Vergleich zwischen den Therapiearten, gemes-
sen auf Basis der Diagnosis Related Groups (DRGs), also der
gesetzlichen Fallpauschalen: Ein zweitagiger stationarer Aufent-
halt, um ein Medikament gut einzustellen, bringt einem Kran-
kenhaus ungefahr 800 Euro, ein weiterer Tag plus einer bildge-
benden Untersuchungdurcheinen Katheter (Koronarangiografie)
2100 Euro. Dasselbe Verfahren mit dem Legen eines Stents er-
wirtschaftet bereits 4700 Euro. Trotzdem zeigt eine Metaanalyse,
die die Ergebnisse wissenschaftlich solider, ausgewahlter Studien
miteinander vergleicht, dass Stents bei einer sogenannten stabi-

Schein-OPs am Herzen 25



len Angina Pectoris keinen Vorteil gegeniiber einer Medikamen-
tentherapie bieten.

In den USA, schreibt die Wissenschaftsautorin Gina Kolata
in der New York Times, diskutieren Kardiologen bereits dariiber,
ob die Leitlinien, die Orientierung {iber die jeweils bestmogliche
Therapieform geben sollen, nicht gedndert werden miissten.
Denn, so argumentieren die Stent-Kritiker: Atherosklerose ist
ein diffuses Beschwerdebild. Heute kann man eine oder mehrere
Engstellen weiten. Aber morgen blockieren die Arterien viel-
leicht an einer ganz anderen Stelle.”” Das belegt auch die erste
deutsche Verlaufskontrolle, durchgefiihrt an rund 185000 AOK-
Patienten, die im Katheterlabor lagen: Bereits innerhalb eines
Jahres hatte fast jeder Zehnte, dem ein Stent gesetzt worden war,
eine neue und schwere Herzkomplikation. Fast doppelt so viele
(17,9 Prozent) waren es bei denjenigen, die einen Stent aufgrund
eines Herzinfarkts erhalten hatten.'®

Das Drama der Behandlung

Das, worauf die Patienten so positiv reagieren, glaubt Kaptchuk,
Chef des Placebo-Forschungsprogramms in Harvard, ist nicht
das kleine Drahtgeflecht in dem Herzkranzgefifi, sondern das
»Drama« des medizinischen Rituals — der weifle Mantel, der die
Autoritit des Arztes unterstreicht, das respekteinfléfiende Ka-
theterlabor und nicht zuletzt der invasive Eingriff mit Schnitt
und Sonde. Im Zentrum jedoch stehe eine Handlung zwischen
zwei Menschen - die Behandlung. »Wie konnen wir unsere For-
schungsbefunde den Arzten klarmachen?«, fragt Kaptchuk und
liefert die Antwort gleich mit: »Mit Molekiilen. Daran glauben
Mediziner.«
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Die Molekularbiologin Kathryn Hall, die mit Kaptchuk zu-
sammenarbeitet, hat jlingst im Zusammenhang mit einer riesi-
gen Herz-Kreislauf-Studie eine sensationelle Entdeckung ge-
macht, die den Placebo-Effekt aus der psychologischen in die
naturwissenschaftliche Wahrnehmung riickt. Und zwar handelt
es sich um die Women’s Health Study, welche die Gesundheit
von rund 40000 Frauen seit mehr als 20 Jahren beobachtet.
Unter anderem untersucht sie die Herzgesundheit von vier
Gruppen von Frauen, die entweder zusitzlich zu ihrer Medika-
mentierung noch Vitamin E oder Aspirin, beides gemeinsam
oder auch nur ein Scheinmedikament einnehmen. Hall und
Kaptchuk nutzten die Gelegenheit dieser Riesenstudie, um
nach genetischen Mustern zu suchen, die dem Placebo-Effekt
zugrunde liegen konnten. Denn aus der Hypnoseforschung
weifl man zum Beispiel, dass bei einem Drittel der Menschen
Suggestion sehr gut wirkt, wihrend bei einem weiteren Drittel
der Effekt stark von der Umgebung und der Tagesverfassung
abhangt. Ein Drittel der Beteiligten ldsst sich auch dann nicht
hypnotisieren, wenn diese es gerne mochten. Wiirde man den
Grad der Beeinflussbarkeit durch physische Besonderheiten er-
klaren kénnen?

Ein Enzym als Placebo-Erklarung

Die beiden Forscher nahmen das Enzym Catechol-O-Methyl-
transferase, kurz COMT, ins Visier, weil es anscheinend auf die
Schmerzwahrnehmung Einfluss hat. Schmerzen sind ein subjek-
tives Phanomen, wie ich in meinem Buch »Endlich schmerzfrei«
beschrieben habe. Die Patienten reagieren hiufig mehr auf die
Vorstellung, sie hitten ein Schmerzmittel bekommen, als auf die
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chemischen Substanzen selbst, wie Studien des international re-
nommierten Placebo-Forschers Fabrizio Benedetti von der Uni-
versitit Turin fiir einige Analgetika belegen konnten."”

Und tatsdchlich wurden Hall und Kaptchuk fiindig: Das En-
zym COMT scheint Einfluss auf den Placebo-Effekt zu nehmen,
indem es in den Botenstoffwechsel im Gehirn eingreift. Es be-
einflusst dort den Spiegel an Katecholaminen. Eines davon ist
Dopamin, ein Botenstoff, der fiir Motivation und Belohnung
wichtig ist. Wenig COMT, so die Ergebnisse der Messungen,
fithrt zu mehr Dopamin und umgekehrt. Von den Placebo-Pati-
enten reagierten vermutlich deshalb diejenigen am starksten auf
das Ritual der Behandlung, die geringe Mengen des Enzyms pro-
duzierten. Landeten sie per Los in einer Wartegruppe und wur-
den zunichst gar nicht behandelt, ging es ihnen folgerichtig
auch am schlechtesten von allen.

Ein weiteres Indiz: Der Genabschnitt, der fir die Produktion
von COMT zustandig ist, heiflt »rs4680«. Er variiert sehr stark
von Person zu Person. Es konnte also sein, folgert Kathryn Hall,
dass eine bestimmte genetische Prddisposition dariiber be-
stimmt, wie einflussreich das Setting ist, der Rahmen also, in dem
ein Medikament verabreicht oder eine Therapie durchgefiihrt
wird. Jedoch ist »rs4680«, vermutet sie, nur einer von mehreren
Faktoren in diesem »Placeboms, das grundlegenden Einfluss auf
das fiir Gesundheit und Krankheit so zentrale Stressempfinden
hat. Wir werden uns spiter noch genauer damit befassen (siehe
Seite 146 ff.).!
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Der Eingriff als Heilritual

Invasive Verfahren, bei denen also unmittelbar in den Korper
eingegriffen wird, haben einen besonders hohen Placebo-Ef-
fekt. Das wird unter anderem immer wieder als Argument da-
fiir angefiihrt, dass Akupunktur Wirkung hat, selbst wenn sie
nicht an den traditionell iiberlieferten Punkten erfolgt. Das
Prinzip gilt auch fiir eine Scheinspiegelung des Knies bei Arth-
rose. Das Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) kam deshalb 2014 zu dem Urteil,
dass eine wirklich durchgefiihrte Spiegelung nicht mehr niitzt
als eine Placebo-OP oder auch gar keine Behandlung.”

Von diesem Effekt eines Heilrituals profitiert auch der Herz-
katheter. Allerdings nur kurzfristig, denn langfristig, zeigen die
Studien, erhoht er die Lebenserwartung nicht.

Hintergrund:
Was kann ein Katheter genau?

Fir eine Koronarangiografie mithilfe eines Kontrastmittels
wird Uber einen kleinen Schnitt in die Leisten- oder Unter-
armarterie ein dinner Katheter eingefiihrt. Wird eine Eng-
stelle (Stenose) gefunden, wird er gegen einen Ballonka-
theter ausgetauscht. An dessen Ende befindet sich ein
Ballon, Gber dem ein zusammengedriicktes Maschengit-
ter (Stent) liegt. Beide werden bis zur GeféBverengung
vorgeschoben, dann wird der Ballon unter Druck gedehnt,
um das BlutgefaB zu weiten. Dabei entfaltet sich das Ma-
schengitter und wird zur GefaBprothese. Der Druck liegt

bei sechs bis zehn Bar, manchmal sind noch mehr nétig -
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ein Autoreifen hat, zum Vergleich, nur zwei Bar. Wéahrend
des Eingriffs erhalten die Patienten gerinnungshemmen-

des Heparin, spater Medikamente, welche die Verklum-
pung des Blutes hemmen (Thrombozyten-Aggregations-
hemmer).

Es besteht kein nachweisbarer Nutzen einer solchen Ge-
faBprothese (percutaneous coronary intervention, PCI)
als préventive MaBBnahme bei einer chronischen korona-

ren Herzkrankheit, also um einen Infarkt zu vermeiden.
Bei einem akuten Herzinfarkt kann sie jedoch Leben ret-
ten. Liegt der Infarkt allerdings mehr als sechs bis zwolf
Stunden zurlck, gilt eine GefédBo6ffnung nicht mehr als
sinnvoll, weil das von diesem KranzgefaB3 versorgte Ge-

webe zu stark geschédigt ist und sich das Blut andere

Bahnen gesucht hat.?°

Der Frankfurter Kardiologe Ernst Girth, der jahrzehntelang in
einem Katheterlabor gearbeitet hat, bevor er sich zur Ruhe setzte
und Zweitgutachter wurde, beschreibt die Eigendynamik, wel-
che die Herztechnologie nahm: 1976, als die Ballonerweiterung
minimalinvasiv moglich wurde, schienen nun auch einzelne Ge-
falverengungen auf einfache Weise behandelbar. Bypisse —
Uberbriickungen von Gefiflengstellen - hatte man nur bei meh-
reren Stenosen gesetzt, weil sonst das Risiko den Nutzen
iiberwog. Anfangs weitete man die Engstellen lediglich - mit
dem Ergebnis, dass sich ein Teil der Gefafle innerhalb der ersten
sechs Monate wieder verengte. Das konnte daran liegen, dass
durch den hohen Druck eine Reizung des Gefifles entstand, die
das Immunsystem tiber zelluldre Prozesse zu reparieren suchte:
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Das Gefaf3 »wuchs« wieder zu. Diese Rate wurde zunachst mit
zehn Prozent angegeben.

Zweifelhafte Stent-Erfolge

Zu Beginn der 1990er-Jahre wurden dann in den USA die ersten
Stents zugelassen. Dies fithrte zu einer wundersamen Vermeh-
rung der Wiederverengung, der Restenose. Fiir die gute alte
Ballonerweiterung, kritisiert Girth, lag die Rate dieser Kompli-
kation laut Studien plotzlich bei 21 Prozent: »Wer aber einen
Stent setze, riskiere nur bei zehn Prozent der therapierten Gefa-
e einen Riickfall.«*! 2002, als mit Medikamenten beschichtete
Stents in Deutschland auf den Markt kamen, die durch ihre
Wirkstoffe die Wiederverengung verhindern sollten, erhéhten
sich laut Girth erneut die Versagerquoten der inzwischen als
veraltet angesehenen Technologie auf tiber 20 Prozent, und die
um ein Vierfaches teureren Drug-eluting Stents (DES) wiesen
nur zwischen zehn und 14 Prozent Versagerquoten auf.?? Spater
zeigte sich dann, dass auch die beschichteten Stents ihre Proble-
me hatten, weil sie mit dem Zellwachstum an der behandelten
Stelle die Wundheilung bremsten. Das offen liegende Metall
der Gefa3prothese aber ist ein Thromboserisiko. Um das zu
senken, miissen die betroffenen Patienten ein Jahr lang gerin-
nungshemmende Medikamente einnehmen, die insbesondere
bei Operationen oder Unfillen wiederum neue Risiken mit sich
bringen.

Wihrend Wolfgang Dissmann, Initiator des Deutschen
Herzzentrums Berlin, schon 2002 darauf hingewiesen hatte, dass
Kathetereingriffe in Deutschland hiufig keine therapeutische
Relevanz hitten und weit hidufiger vorgenommen wiirden als in
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anderen Landern der Welt, hat sich das Bild nur wenig gedndert,
im Gegenteil.”® Und obwohl auch der Sachverstindigenrat Ge-
sundheit die Praxis der Katheterisierung kritisch hinterfragt hat-
te,* stieg die Zahl der Eingriffe zwischen 2001 mit 3900 Koro-
narangiografien pro einer Million Einwohner in Deutschland
auf 6240 im Jahr 2009 an. Deutschland fiithrt im Vergleich mit
anderen OECD-Staaten immer noch die meisten Katheterunter-
suchungen durch.”

Deutschland macht die meisten Herzkranzgefaf-Eingriffe in der
OECD - ohne bessere Ergebnisse

Verhéltnis

Land Herzkath./Bypass  Bypass : Herzkath. (pro 100 000 Einwohner)

Mexiko 0,67

Neuseeland 140

Kanada 187

Vereinigtes Konigreich 2,03

Irland 2,15

Australien 2,19

Dénemark 2,24

Portugal 2,33

Luxemburg 2,34

Finnland 2,37

Niederlande 241

Norwegen 3.09

Schweden 3,20

Belgien 32

OECD 3,29

Tschechische Republik 3,36 ~
Island 3,56 a3
Schweiz 3,67 g
Polen 3,80 3
DEUTSCHLAND 4,18 z
Ungarn 430 3
USA 517 s
Italien 5,26 H
Frankreich 5,98 3
Spanien 8,63 S

200 600
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Der deutsche Kardiologe Frank A. Flachskampf, Professor an
der Universitdt Uppsala, fithrt das unter anderem auf das deut-
sche Abrechnungssystem mit diagnoseabhingigen Fallpauscha-
len (DRG) zuriick.”® Von der Idee her sollten sie teure Eingriffe
nur ermoglichen, in der Praxis aber werden sie geradezu zum
Treiber der Apparatemedizin - vor allem deshalb, weil diese viel
besser honoriert wird als nichtinvasive Verfahren wie Stresstests
oder bildgebende Verfahren (Cardio-CT). In den Jahren 2002
bis 2012, so Flachskampf und Kollegen, sei die Zahl der Kathe-
terlabore von 234 auf 830 angestiegen, die Rate der Koronaran-
giografien habe sich vervierfacht und die Zahl der Stents sogar
verzehnfacht.”

Jetzt kénnte man argumentieren, dass das Land der Dichter
und Denker wie auch der Ingenieure eben besonders fortschritt-
lich sei. Irrtum. Im Vergleich zu den Niederlanden, die ver-
gleichbar in Altersstruktur, Lebensstil, Bruttosozialprodukt und
dem Gesundheitssystem sind, werden in Deutschland rund
viermal mehr Katheterinterventionen durchgefiihrt, und trotz-
dem sterben im Verhiltnis 35 Prozent mehr Minner und
44 Prozent mehr Frauen an einer ischamischen Herzkrankheit
(siehe Grafik links).

Die Flatrate fiir invasive Eingriffe sei also kontraproduktiv, so
die kritischen Kardiologen, denn sie bestrafe letztlich konserva-
tives medizinisches Vorgehen. Deshalb miisse die »Finanzlogik«
dringend mit medizinischer Vernunft zur Deckung gebracht
werden. Bis heute ist das noch nicht erfolgt.
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