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Statt eines Vorworts:
Hand aufs Herz...

Es ist tiber 20 Jahre her, aber diesen Tag werde ich nie vergessen. Ich
war Arzt auf der Intensivstation an der Universitdtsklinik Freiburg
und saf8 mit einer Frau am Bett ihres Ehemannes, der damals nur
wenig alter war, als ich es heute bin. Der Patient hatte auf einem Ab-
schiedsessen anlésslich seiner Pensionierung einen so schweren
Asthmaanfall erlitten, dass sein Herz stehen geblieben war. Er konnte
reanimiert werden, aber es war leider zu spit — das Gehirn hatte zu
sehr gelitten. Er lag im Sterben. Ich tat das, was man als Arzt profes-
sionell tut - man erklart, versucht zu trosten, halt das Leid anderer
aus, ohne es allzu nah an sich heranzulassen, weil man sonst nicht
mehr funktionieren kénnte. Fiir alle Mitarbeiter einer Intensivstation
ist der Tod letztlich Routine.

Doch an diesem Tag war das anders. Ich musste mein Gesprach
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 Umschweife erkldrte mir der
Chirurg am anderen Ende der Leitung, dass es »eine Komplikation«
gegeben habe. Beim Anndhen der Gefife hatte sich eine Arterien-
wand unerwartet gespalten. Die Blutung war so grof3 gewesen, dass
sie sich nicht hatte stillen lassen. Mein Vater lag im Sterben. Als ich
auf der Intensivstation in Lahr ankam, war er bereits tot. Meine pro-

fessionelle Distanz zu dem Organbefund 16ste sich mit einem Schlag
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in Luft auf. Mein eigenes Herz raste und stolperte unruhig - der
Schmerz hatte es vollig aus dem Takt gebracht. Meine Mutter war be-
reits mit 50 Jahren 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 hiufigste Todes-
ursache hierzulande ist, haben sicher viele unter Thnen einen dhnli-
chen Moment erlebt, oder Sie kennen zumindest Menschen, denen es
so ergangen ist. Und — Hand aufs Herz — haben Sie sich angesichts
dieser Erfahrung nicht vorgenommen, besser auf Ihr eigenes Herz zu
achten? Weniger Alkohol zu trinken, keinen fetten Speck mehr zu
essen, regelméflig Sport zu treiben? Was ist aus Thren Vorsitzen ge-
worden? Pl6tzlich sind Sie dann 50 oder 60, und die Warnsignale, die
sich bereits seit Lingerem abzeichnen, verdichten sich zu einer un-
bestimmten Angst. Miissen Sie wirklich schon regelmiflig Tabletten
nehmen, um den Blutdruck zu senken? Kénnen die Rhythmussto-
rungen, die Sie seit Neuestem abends vor dem Einschlafen wahrneh-
men, eine Folge von Stress sein? Sind Thre Gefidfle wohl schon so steif,
wie Sie sich selbst manchmal fithlen?

Medizin und Hygiene haben unsere Lebenserwartung deutlich ge-
steigert. Wir werden also immer ilter, unser Lebensende schiebt sich,
wenn wir Gliick haben, weiter nach hinten. Aber leider gilt das nicht
fiir das Einsetzen altersbedingter Erkrankungen - die Arthrose macht
sich immer noch mit 50 bemerkbar, auch wenn wir danach vielleicht
noch 40 Jahre leben. Und Herzkrankheiten? Frauen haben bereits ab
45, also nach ihrer Hormonumstellung, ein deutlich erhohtes Risiko
dafiir, und bei Médnnern beginnt es bereits mit 35 Jahren. Wir sollten
uns also nicht nur darum bemiihen, einem todlichen Infarkt oder
Schlaganfall aus dem Weg zu gehen, sondern auch verhindern, dass
wir Jahrzehnte unseres Daseins auf diesem Planeten mit Krankheiten
ringen, die unsere Lebensqualitét erheblich einschrinken.

Statt eines Vorworts: Hand aufs Herz ... 11



Ich jedenfalls tue mein Bestes, das Schicksal meiner Herz-Kreis-
lauf-kranken Eltern nicht zu meinem eigenen zu machen. Und ich
muss zugeben, ich war erleichtert, als ich lernte, dass nur ein Bruch-
teil der Herztode mehr oder weniger unabwendbare 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 heif$t: Wir miissen etwas dndern!

Es heifdt 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 Gefithlsregung
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 Grautonen auf dem Ultraschallbild
gesehen haben. Ab der fiinften Woche, der Embryo ist noch nicht
mal einen halben Zentimeter grof3, wird der winzige Nervenknoten
zum Impulsgeber des Lebens, wenige Tage spdter ist das Herz zu
erkennen. Mehr und mehr wird sich das winzige Nervenbiindel
zu einem Hohlmuskel formen, der von nun an treulich seine Auf-
gabe erfiillt. Rhythmisch wird er sich 60- bis 85-mal in der Minute
zusammenziehen 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 Sinnbild
unserer Gefiithle geworden. Wir sprechen vom brennenden Herzen,
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vom gebrochenen Herzen, vom glithenden Herzen. Manchmal spiiren
wir auch, wie unser Herz schmerzt oder stolpert 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 aufneh-
men 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 Naturheil-
kunde, wenn man doch verstopfte Herzkranzgefifle weiten, Herz-
klappen austauschen und sogar ganze Herzen transplantieren kann?

An der Universitit Aachen zum Beispiel wird sogar an einem Herzen

Herztod im europdischen Vergleich:
Deutschland kdnnte besser dastehen

Tod durch koronare Herzerkrankung (standardisierte Todesrate pro 100000 Einwohner, 2018)
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aus Kunststoff geforscht, auch wenn dessen Entwicklung »so schwie-
rig wie eine Reise zum Mond« ist, so der Forschungsleiter Ulrich
Steinseifer.”

In 25 Jahren (1990-2015) ist die Zahl der an einer Herzkrankheit
verstorbenen Menschen in Deutschland um 46 Prozent gesunken.
Statistiken sind eine seltsame Sache, denn auch wenn diese Aussage
so positiv klingen mag, zeigt gleichzeitig ein aktueller internationaler
Vergleich der Krankheitshaufigkeiten (im renommierten Fachjour-
nal The Lancet)?, dass wir Deutschen im Verhiltnis zu unseren west-
europdischen Nachbarn eine auffallend geringe Lebenserwartung
haben, und das, obwohl 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
Frauen 83 Jahre. Der westeuropéische Durchschnitt liegt hingegen
bei 79,5 Jahren fiir neugeborene Jungen und bei 84,2 Jahren fiir Mdd-
chen. Damit lan-den die deutschen Manner auf dem letzten Platz der
Liste, aber auch die deutschen Frauen schneiden vergleichsweise
schlecht ab. Nur Osteuropa lebt kiirzer - volle 13 Jahre die Manner
und sieben Jahre die Frauen. Im Vergleich zu den fitten Spaniern
(Frauen 85,7 und Minner 80,1 Jahre) sind die Deutschen dicker, sie
trinken mehr Alkohol, essen mehr Fleisch, Kise und Butter und be-

wegen 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:
Ubergewicht, hoher Blutdruck und Blutzucker, Tabak-

und Alkoholkonsum.
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Die Zahl der Herztode ist zwar geringer geworden — aber das ist eine
Folge der Hochleistungs-Intensivmedizin und eines international he-
rausragenden Notarztsystems und kein Zeichen besserer Gesundheit.
Denn noch immer fithren Herzkrankheiten mit insgesamt 18,6 Pro-
zent die Liste der fiinf haufigsten Todesursachen an, und da sind
die 7,8 Prozent fiir Bluthochdruck, Vorhofflimmern und -flattern
noch gar nicht eingerechnet.” Rund 400000 Menschen miissen hier-
zulande jahrlich allein wegen Herzschwiéche in ein Krankenhaus,
und immer noch sterben jedes Jahr tiber 220000 Menschen an einer
Herzerkrankung.®

Dabei zeigt sich auch, so die Deutsche Herzstiftung, dass das Risi-
ko, den Herztod zu sterben, in manchen Bundeslindern hdher
ist, weil sie iiber weniger medizinische Infrastruktur verfiigen. Und

es schilt sich eine neue Risikogruppe heraus: Frauen. Sie haben

Herztod immer noch auf Platz 1
Héufigste Todesursachen in Deutschland 2016 (in Tsd.)

Chronisch ischamische Herzkrankheit
Akuter Myokardinfarkt (Herzinfarkt)

Lungen- und Bronchialkrebs

Herzinsuffizienz (Herzschwache,
Herzmuskelschwache)

Nicht naher bezeichnete Demenz

Sonstige chronisch obstruktive
Lungenkrankheiten

Hypertensive Herzkrankheit

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis), 2019
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vermutlich ohnehin eine schlechtere Prognose, aber die bedrohli-
chen Symptome werden bei ihnen auch noch héufiger iibersehen -

eine geschlechtsspezifische Diskriminierung (siehe Seite 172 1t.).

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
Domine der Naturheilkunde. Thre Rolle ist nicht die des Lebensret-
ters im Akutfall — dafiir hat die Intensivmedizin potentere Mittel. Die
Naturheilkunde aber kann Einfluss auf die Selbstregulation des Kor-
pers nehmen, der ein erstaunliches Potenzial zur Selbstheilung hat.
Sie bringt uns dazu, den Korper wieder aufmerksamer wahrzuneh-
men 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
tithlt sich mit uns wohl.

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-Krankheiten,
Bluthochdruck, Diabetes und Metabolischem Syndrom. Unsere Kli-
nik ist in Deutschland einzigartig: Vom damaligen nordrhein-west-
falischen Ministerprisidenten Johannes Rau angeregt, waren wir zu-
néchst eine Modellklinik »auf Probe, die fiinf Jahre lang streng auf
ihren Erfolg hin tiberpriift wurde. Wenn dieses Buch erscheint, ha-
ben wir bereits 40 000 Patienten behandelt und feiern unser 20-jahri-
ges Jubildum. Unsere Arbeitsweise ist fachlich interdisziplinir, wir
alle sind zwar Experten fiir Naturheilkunde und andere traditionelle
Heilverfahren, aber wir haben unterschiedliche fachliche Schwer-
punkte. 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 wur-
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den auflerdem noch von einem Facharzt, Dr. med. Ernst Girth aus
Frankfurt, der viele Jahre ein Katheterlabor geleitet hat, kritisch ge-
gengelesen, wofiir ich mich an dieser Stelle ausdriicklich bedanken

mochte.

Hand in Hand mit der Kardiologie

Diese Form der Zusammenarbeit ist kennzeichnend fiir die »Integra-
tive Medizin«, wie sie seit rund 25 Jahren vor allem in den USA prak-
tiziert wird. Sie bezeichnet die Zusammenfithrung von sogenannter
Schulmedizin und traditionellem Heilwissen, das zunehmend wis-
senschaftlich erforscht wird - denn beide Seiten haben unterschied-
liche Starken und Schwéchen. Gemeinsam aber, Schulter an Schulter
sozusagen oder auch Hand in Hand, kénnen sie ihre Potenziale zum
Wohle des Patienten entfalten.

Dies ist also kein »alternativmedizinisches« Buch, keine Auffor-
derung an Sie, die Medizin hinter sich zu lassen und nur auf »die
Natur« zu vertrauen. Angesichts der Kampagnen, die sogenannte
Skeptiker und andere Gegner der Naturheilkunde in der Offentlich-
keit fahren, kann man das nicht oft genug betonen. Die moderne,
wissenschaftlich gepriifte Naturheilkunde ist nicht gegen die Medi-
zin, sie gehort selbst zur Medizin, seit Tausenden von Jahren. Sie
nutzt nur haufig andere Wege, um Wirkung zu erzielen, und sie stellt
nicht einzelne Organe wie das Herz in den Mittelpunkt, sondern den
gesamten Menschen. Denn seine Biografie und seine Art zu leben
haben, wie wir sehen werden, grofSen Einfluss auf das Wohlbefinden,
auf Gesundheit und Krankheit. Sie haben ein dhnliches oder in vielen
Fillen sogar mehr Gewicht als Medikamente, die verschrieben wer-

den, zumindest langfristig.
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Wie durch ein Wunder

Wire es nicht wunderbar, wenn wir lernen konnten, den »inneren
Arzt«, von dem schon Hippokrates sprach, wieder in uns zu wecken?
Dean Ornish, einem Star in der Riege der US-amerikanischen Kar-
diologen, ist das gelungen. Der Arzt, von dem der herzkranke Ex-Pra-
sident Bill Clinton sagt, er verdanke diesem sein Leben, hat es durch
eine strikte Kombination von veganer Ernahrung, Bewegung und
Entspannung geschafft, dass sich verengte Herzkranzgefiflie wieder
geweitet haben — ohne weiteren Kathetereingrift und Bypass.

Es war schon ein strenges Regime, das Ornish Bill Clinton wie
vielen anderen Patienten iiber Monate auferlegte: vegane Ernédhrung,
so gut wie ohne jedes Fett, taglich mindestens eine halbe Stunde me-
ditieren und eine Stunde lang einen Spaziergang oder eine andere
Form moderater Bewegung, aulerdem psychosoziale Gruppenunter-
stiitzung und anfangs auch Riickzug vom Alltagsstress. Dieser Auf-
wand mag vielen von Thnen als nicht leistbar erscheinen, oder Sie
trauen sich vielleicht nicht zu, so ein Programm durchzuhalten. Aber
Ornish zeigte bereits 19907 - und zum ersten Mal wurde damit auch
der wissenschaftliche Nachweis erbracht -, was wir mit unseren eige-
nen Kriften erreichen konnen, 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 90f.).

Interessant ist auch, dass Herbert Benson vom Massachusetts
General Hospital in Boston - ein weiterer Pionier einer Disziplin
der modernen Naturheilkunde, der Mind-Body-Medizin (siehe
Seite 163 ff.) — ebenfalls Kardiologe ist. Aus der Motivation heraus,
etwas gegen schadlichen Stress zu tun, entwickelte er Programme, die
den Korper gezielt in einen Zustand der Entspannung versetzen

kénnen - durch Atmung und Konzentration (siehe auch Seite 170).
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Mythen und Fakten

Stressreduktion, eine herzgesunde Erndhrung und regelméflige Be-
wegung sind Sdulen der Naturheilkunde. Das klingt auf den ersten
Blick banal, ist es aber nicht — denn sonst hitten wir nicht so viele
Herzkranke in Deutschland. Was also hilt uns nun davon ab, unser
Herz zu schiitzen?

Zum einen sind es sicher verwirrende Informationen, denn jede
Woche geistern eine neue Erndhrungstheorie und ein anderes Wun-
dermedikament durch die Medien. Aber wussten Sie, 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 fir moglich hielt? Wuss-
ten Sie auch, welche Rolle der Placebo-Effekt fiir das Herz spielen
kann? Und dass ein Waldspaziergang das vegetative 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 spiter).
Das bedeutet aber kein Leben bei Wasser und trocken Brot — im Ge-
genteil. Ich bin mir sicher: Wenn Sie den Empfehlungen in diesem
Buch folgen, werden Sie feststellen, dass Sie mehr Lebensqualitit ge-
winnen und Thre Gesundheit auf vielen Ebenen davon profitiert.
Denn die moderne Naturheilkunde bietet stets mehrere Ansatzpunk-
te fiir positive Veranderung, und das ermdglicht, dass Sie Ihren ganz
eigenen Weg zu mehr Gesundheit finden und entwickeln kénnen.

Lassen Sie also Ihr Herz sprechen, und horen Sie auf seine Stimme!

Wichtiger Hinweis -
Dieses Buch kann keine Therapieempfehlungen fiir individu- .
elle Personen geben, sondern versucht zu beschreiben, was
jeder von uns fiir sein Herz tun kann, um es zu starken und
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gegen die Herausforderungen des Alltags zu wappnen.
Menschen, die bereits wegen eines Herzleidens in kardiolo-
gischer oder hausarztlicher Betreuung sind, kénnen natiir-
lich auch von den Inhalten dieses Buches profitieren. Ich
bitte Sie aber, Veranderungen lhres Lebensstils oder Selbst-
hilfemaBnahmen mit lhrem Arzt abzusprechen, da sie Aus-
wirkungen zum Beispiel auf lhre Medikamenteneinnahme
haben konnen. Das Herz ist zu wichtig, um damit zu experi-
mentieren. Am besten ware es natiirlich, wenn Sie einen na-
turheilkundlich orientierten Kardiologen zuziehen kdnnten.
(Regionale Hinweise finden Sie auf https://www.naturheil-
kunde.de.)

20 STATT EINES VORWORTS: HAND AUFS HERZ ...

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 starken Me-
dizintechnik-Industrie -, dass die Herzmedizin in hohem Maf3e tech-
nikdominiert ist, von der Diagnostik bis hin zur Therapie. Gegen
exzellente Medizintechnik ist erst mal nichts zu sagen, wenn es nicht
bedeuten wiirde, dass dabei andere Bereiche der Herzmedizin unter-
belichtet blieben, die Psychosomatik zum Beispiel. Und das habe ich
selbst erlebt. »Wenn bei mir ein Patient ein Gesprich brauchtx, sagte
mir ein kardiologischer Kollege, »dann mache ich einen Ultraschall,
den kann ich wenigstens abrechnen. Und wihrend der Untersuchung
kénnen wir dann reden.«

»Ah, jetzt kommt das wieder. Der Patient braucht mehr »Zuwen-
dung«, hore ich schon den einen oder anderen Kollegen spotten,
denn das ist ein Argument, mit dem die Erfolge der Naturheilkunde
oft abgetan werden. Nur der erhéhte Zeitaufwand und auch das In-
teresse, das den individuellen Belangen der Patienten entgegenge-
bracht wird, sorge fiir die Beliebtheit der Naturheilkunde bei den
Patienten, heif$t es dann oft. Wenn sie wirklich erkrankten, wiirden
diese dankbar zur »richtigen« Medizin zuriickkehren.
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Zuwendung und Erwartung

Den herablassenden Unterton werden jedoch viele dieser Kollegen
bald verlieren. Denn die Ergebnisse jiingster Forschung verdichten
sich zu der Erkenntnis, dass von der Arzt-Patienten-Beziehung wirk-
lich therapeutische Wirkung ausgeht und diese sich nicht nur in ei-
nem beruhigten Puls und kurzfristiger Entspannung erschopft. Hei-
lung sei namlich weniger die Folge des Einsatzes irgendwelcher
therapeutischer Instrumente, so Ted Kaptchuk, Professor fiir Globale
Gesundheit und Sozialmedizin an der Harvard Medical School. Hei-
lung sei vielmehr, zitiert ihn das New York Times Magazine, »eine
Handlung, in der firsorgliche Zuwendung verbunden mit Hoffnung
zu einem klinischen Ergebnis«® fithre.

Was bedeutet das in der Praxis? Zum Beispiel, dass man sich viele
der fast 900000 jahrlichen Linksherzkatheter-Untersuchungen und
der tiber 350000 Weitungen und Stiitzungen verengter Herzkranz-
gefifle® allein in Deutschland sparen konnte.

Das Leben verlangern sie nur im Falle eines akuten Infarkts, wenn
ein Gefdf$ und damit die Blutversorgung des Herzens blockiert ist,
also ein Notfall vorliegt. Dann sind solche Eingriffe lebensrettend
und ein Segen des Fortschritts. Das sind sie aber nur in etwa 20 Pro-
zent der Félle.”® Der internationale Vergleich scheint das zu bestéti-
gen: Die Sterblichkeit an Herzkranzgefaf3-Erkrankungen ist in Lan-
dern, wo nur halb so viele Herzkathetereingriffe wie in Deutschland
durchgefiihrt werden, in etwa gleich hoch.

Liegt kein akuter Infarkt vor, bringt der Eingriff nicht mehr als
eine medikamentdse Therapie, lautet das aufsehenerregende Ergeb-
nis des COURAGE Trial'!, das bereits 2007 veroffentlicht wurde. Die-
ses Ergebnis wurde inzwischen auch durch eine grofie Metaanalyse -
eine umfassende Auswertung vieler Studien zwischen 1970 und
2011 - bestitigt.'”” Herzkatheter als diagnostisches und préventives
Mittel scheinen vor allem den Nutzen zu haben, dass sie die Vorstel-
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lung stédrken, im Korper sei etwas freigerdumt worden. Eine Sugges-
tion, die allerdings auch Komplikationen wie Blutungen und Throm-
bosen mit sich bringen kann.

Trotzdem wirkt die bildhafte Vorstellung: Wenn die Patienten von
ihrem Arzt horen, dass ihre Gefifle geweitet wurden, und das zusatz-
lich noch auf dem Rontgenbild nachvollziehen konnen, dann berich-
ten sie oft, dass ihre Symptome wie Enge in der Brust oder Atemnot
verschwunden sind. Eine im renommierten Wissenschaftsjournal
Lancet veroffentlichte Studie zeigte aber durch den Vergleich mit
einer Gruppe, die nur eine Scheintherapie erhielt, dass sich die reale

Leistungstahigkeit 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 einge-
schoben. Bei 95 der 200 Probanden allerdings nur ein Stiick weit und
nicht bis zum Herzen. Nach dem Eingriff wurden jedoch alle mit der
Mitteilung nach Hause entlassen, dass ihnen ein Stent — ein réhren-
férmiges Implantat, das verengte Gefifle dehnen soll - gesetzt worden
sei. Alle Patienten hatten Engstellen in ihren Herzkranzgefdflen, 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 — wegen
der kleinen Zahl an Probanden, aber auch, weil diese keine schweren
Formen von Angina Pectoris hatten, und insgesamt keine Hochrisi-

kopatienten zu der Gruppe zdhlten. Ohne Zweifel wire es gut, die
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Befunde durch weitere Studien zu bestdtigen. Rita Redberg, Professo-
rin fiir Kardiologie an der University of California, dreht den Spiefd
der Argumentation allerdings um und verweist darauf, dass man sol-
che Daten schon hitte erheben sollen, bevor man diese Techniken
eingefiihrt hat. Denn die seien inzwischen millionenfach durchge-
fithrt worden, mit hohen Kosten und ohne, wie sich nun herausstellt,
Nachweis ihrer Wirksamkeit. In Deutschland gilt der Katheterein-
griff laut kardiologischen Experten bei einer stabilen Angina Pectoris
als nicht angebracht. In der Praxis wird er dennoch héufig vorgenom-
men, was sicher auch daran liegt, dass inzwischen eine ganze Branche
der Medizin ihr Geld damit verdient.

Das zeigt ein Vergleich zwischen den Therapiearten, gemessen auf
Basis der Diagnosis Related Groups (DRGs), also der gesetzlichen
Fallpauschalen: Ein zweitdgiger stationdrer Aufenthalt, um ein Medi-
kament gut einzustellen, bringt einem Krankenhaus ungefihr 800
Euro, ein weiterer Tag plus einer bildgebenden Untersuchung durch
einen Katheter (Koronarangiografie) 2100 Euro. Dasselbe Verfahren
mit dem Legen eines Stents erwirtschaftet bereits 4700 Euro. Trotz-
dem zeigt eine Metaanalyse, die die Ergebnisse wissenschaftlich soli-
der, ausgewdhlter Studien miteinander vergleicht, dass Stents bei ei-
ner sogenannten stabilen Angina Pectoris keinen Vorteil gegeniiber
einer Medikamententherapie bieten."

In den USA, schreibt die Wissenschaftsautorin Gina Kolata in der
New York Times, diskutieren Kardiologen bereits dariiber, ob die
Leitlinien, die Orientierung tiber die jeweils bestmogliche Therapie-
form geben sollen, nicht gedndert werden miissten. Denn, so argu-
mentieren die Stent-Kritiker: Atherosklerose ist ein diffuses Be-
schwerdebild. Heute kann man eine oder mehrere Engstellen weiten.
Aber morgen blockieren die Arterien vielleicht an einer ganz anderen
Stelle.”® Das belegt auch die erste deutsche Verlaufskontrolle, durch-
gefithrt an rund 185 000 AOK-Patienten, die im Katheterlabor lagen:
Bereits innerhalb eines Jahres hatte fast jeder Zehnte, dem ein Stent
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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 me-
dizinischen Rituals — der weifle Mantel, der die Autoritdt des Arztes
unterstreicht, das respekteinfloflende Katheterlabor und nicht zuletzt
der invasive Eingriff mit Schnitt und Sonde. Im Zentrum jedoch ste-
he eine Handlung zwischen zwei Menschen - die Behandlung. »Wie
konnen wir unsere Forschungsbefunde den Arzten klarmachen?«,
fragt Kaptchuk und liefert die Antwort gleich mit: »Mit Molekiilen.
Daran glauben Mediziner.«

Die Molekularbiologin Kathryn Hall, die mit Kaptchuk zusam-
menarbeitet, hat jingst im Zusammenhang mit einer riesigen
Herz-Kreislauf-Studie eine sensationelle Entdeckung gemacht, die
den Placebo-Effekt aus der psychologischen in die naturwis-
senschaftliche 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 Medikamentierung noch Vitamin E
oder Aspirin, beides gemeinsam oder auch nur ein Scheinmedi-
kament einnehmen. Hall und Kaptchuk nutzten die Gelegenheit
dieser Riesenstudie, nach genetischen Mustern zu suchen, die dem
Placebo-Effekt zugrunde liegen konnten. Denn aus der Hypnose-
forschung weiff 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
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