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Das vorliegende Werk beschreibt auf unterhaltsame Weise
33 schwere Erkrankungen, deren Diagnose und Therapie. Es
ersetzt kein Lehrbuch der Medizin und darf auf keinen Fall zur
Selbst- oder Fremddiagnose und Therapie verwendet werden.

Natiirlich schreitet die Medizin immer weiter fort, sie ist
ein dynamischer Prozess. Was heute aktuell ist, kann mor-
gen schon vollig »aus der Mode« sein. Der Text erhebt keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit im wissenschaftlichen Sinn und
auch nicht auf universelle Richtigkeit. Er gibt die gingige Sicht
der Schulmedizin wieder und beschreibt den Stand des Wis-
sens zum Zeitpunkt der Drucklegung.

Im Zweifel fragen Sie immer Ihren Arzt!
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VORWORT
Von Kopf bis Fuf3 - Was so alles kaputtgehen kann

Menschen werden krank. Diese Tatsache ist so unumstofilich wie
das Leben oder der Tod selbst. Wenn man nicht gerade vor ein
Auto lauft oder in selbigem in einen schweren Unfall verwickelt
wird, muss sich jeder frither oder spiter mit dem Verfall des eige-
nen Korpers auseinandersetzen. Verstindlicherweise machen wir
das nicht allzu gern. Und wer weif8 schon genau Bescheid iiber die
Dinge, die in unserem Inneren ablaufen? Wohl die wenigsten. Ist
man nicht unbedingt in einem medizinischen Beruf titig, so endet
das Wissen tiber die Korperfunktionen meist schon an der Pforte
zu unserem Inneren. Und dabei sind grundlegende Kenntnisse {iber
die Physiologie, also die gesunde Funktionsweise unseres Korpers,
enorm wichtig, um zu verstehen, wie und warum wir krank wer-
den. Denn logischerweise kann man erst erkennen, was im eigenen
Korper falsch lauft, wenn man eine Ahnung tiber dessen Normal-
zustand hat.

Aber wer weifs schon, was genau »normal« in diesem Zusam-
menhang bedeutet? Viele Erkrankungen entstehen nimlich lang-
sam und verursachen dem Betroffenen lange keinerlei Beschwer-
den, bis ... ja leider oft, bis es dann zu spat ist. Ein Beispiel hierfiir
wire der tlickische Magenkrebs, der wachst und wichst und sich
erst bemerkbar macht, wenn das Zeitfenster fiir eine erfolgreiche
Therapie schon fast geschlossen ist. Allerdings gibt es auch Erkran-
kungen, die durchaus Warnsignale senden, bevor sie zum Grof3-
angriff iibergehen. Leider werden diese Symptome, die sich als Be-
schwerden ganz unterschiedlicher Art dufern konnen, oft ignoriert
oder falsch interpretiert. Rat oder Hilfe von Arzten gehen nidmlich
meist mit dem Eingestdndnis einher: »Jawohl, ich bin krank.« Und
diese Einsicht mdchte jeder verstandlicherweise so lange wie mog-
lich von sich fernhalten.



VORWORT

Hinzu kommt, dass der moderne Mensch dazu neigt, Herrn Prof.
Dr. Google nach Antworten auf die dringlichsten medizinischen
Fragen des Alltags zu konsultieren, was, gelinde gesagt, eine absolut
bescheuerte Idee ist. Ich erinnere mich noch gut an einen jungen
Mann, zu dem ich vor einiger Zeit gerufen wurde. Der Bursche war
etwas tiber 30 und hatte plotzlich stechende Brustschmerzen. Aus
nachvollziehbarer Sorge um seine Gesundheit beschlossen seine
Freundin und er, sich im Internet {iber dieses Beschwerdebild zu
informieren — und alles wurde noch schlimmer. Denn nachdem
die ersten zehn Eintrage iiberflogen waren, kamen bei dem Mann
noch allerlei andere Symptome dazu. Allen voran ein rasender Puls
und ein heftiger Schweiflausbruch. Zusammengenommen konnte
es also kaum eine andere Erklarung fiir das Parchen geben als einen
saftigen Herzinfarkt.

Alarmiert und besorgt wurde also der Notruf gewiéhlt, und mein
Team und ich eilten zum Einsatzort. Dort angekommen, konnte
ich relativ schnell Entwarnung geben. Bei den »Brustschmerzen«
des jungen Mannes handelte es sich um nichts anderes als um
eine durch den fetthaltigen Weihnachtsbraten verursachte Magen-
verstimmung. Der beschleunigte Pulsschlag sowie der Schweiflaus-
bruch lieflen sich ohne Weiteres auf eine Panikattacke, verursacht
durch die Lektiire verschiedener von Dr. Google vorgeschlagener
Artikel, zuriickfiihren. Kurzum - Menschen, die nicht im medizi-
nischen Sektor tétig sind, wissen in der Regel ziemlich wenig iiber
den Korper in seiner gesunden Form und noch viel weniger iiber
mogliche Krankheiten, von denen dieser betroffen sein kann.

Das wiederum fithrt nicht selten zu erheblichen Schwierigkeiten,
denn tatsdchlich leben wir in einem Gesundheitssystem, in dem
der aufgeklérte Patient im Fokus der Bemithungen stehen sollte.
Was auf der einen Seite eine feine Sache ist und dem Erkrankten
das Recht auf Mitbestimmung seines eigenen Schicksals gibt, kann
auf der anderen Seite auch sehr belastend sein. Sie kennen sicher
den Ausspruch: »Drei Arzte, vier Meinungen.« Da fragt man sich
schon, fiir welche sich der Patient, der am allerwenigsten Ahnung
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VORWORT

von seinem Leiden hat, nun entscheiden soll. Und tatsichlich
kann die eine oder andere Verfahrensweise in unserem Gesund-
heitssystem durchaus zu einer gewissen Verunsicherung beitragen.
Seit Neuestem werden Arzte beispielsweise dazu angehalten, ihre
Patienten dartiber aufzukliren, dass diese ein Recht auf eine zweite
Meinung haben. Das klingt in der Theorie zwar gut und ist deshalb
sicher auch mit Uberzeugung und gutem Gewissen so beschlossen
worden - in der Praxis erwachsen aus dieser Vorschrift allerdings
nicht immer nur vorteilhafte Situationen.

Ein Beispiel (in diesem Fall mache ich die méannlichen Leser
jetzt mal zur Frau): Stellen Sie sich vor, Thr Partner fiihlt sich nicht
sonderlich gut. Seit Langerem féllt Thnen auf, dass seine besten
Zeiten irgendwie hinter ihm liegen, und das, obwohl er die 40 noch
gar nicht erreicht hat. Sie machen sich wirklich Sorgen. Friiher
war er aktiv, ist regelméflig zum Sport gegangen und hat die Wo-
chenenden dazu genutzt, das Leben in vollen Ziigen zu genieflen.
Seit ein paar Wochen aber ist er abgeschlagen, kann sich kaum
noch fiir den Job aufraffen und sieht irgendwie auch nicht sehr fit
aus. Hochste Zeit, denken Sie, dass der Gute mal arztlich durch-
gecheckt wird. Schliefllich wollen Sie ja noch ein bisschen was von
ihm haben.

Trotz der Zusicherung seinerseits, dass mit ihm alles in Ord-
nung sei, lasst Thr Partner sich nach langer Diskussion schliefSlich
zu einem Arztbesuch iiberreden. Der Kollege vor Ort nimmt Blut
ab und fiihrt eine ordentliche Untersuchung durch. Dabei fillt ihm
auf, dass ein paar Lymphknoten geschwollen sind. » Wahrscheinlich
eine Grippe - erst mal kein Grund zur Sorge«, versucht Sie Thr
Arzt zu beruhigen und bestellt Sie beide ein paar Tage spiter zur
Besprechung der Blutuntersuchungen wieder ein. Die Nachricht,
die er Thnen nun aber tiberbringt, ist weniger aufbauend: Leukdmie.
Mit 37! Nicht nur die Welt Ihres Partners, sondern auch Ihre bricht
zusammen. Was sollen Sie nur tun? Auf jeden Fall kimpfen! Der
Krebs muss besiegt werden, und Sie beide werden nun alles Erdenk-
liche unternehmen, um sich dieser Aufgabe zu stellen.
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VORWORT

Der Hausarzt gibt Thnen die Adresse eines ihm bekannten Onko-
logen, also eines Krebsmediziners. Man kennt sich aus dem Stu-
dium, und der Facharzt sei warmstens zu empfehlen - ein wahrer
Experte. Ein paar Tage spiter bekommen Sie einen Termin bei
besagtem Krebsmediziner, der die Blutbefunde studiert und Thren
Partner eingehend untersucht. Am Ende rét er zu einer Chemo-
therapie und erklért IThnen, dass diese Therapie nicht sicher zu einer
Heilung fiihrt, alles in allem aber wohl die beste Option darstellt.
Da Sie Vertrauen in den Arzt gefasst und selbst tiberhaupt keine
Ahnung von der aktuellen Entwicklung in der Krebsmedizin haben,
beschliefien Sie, dem Rat des Mannes zu folgen.

Und jetzt ist genau der Punkt gekommen, an dem er Sie eigent-
lich tiber die Moglichkeit einer zweiten Meinung aufklaren sollte.
Kurz nachdem das so unendlich wichtige Vertrauen sich langsam
aufgebaut hat, muss der Arzt Thnen nun erkldren, dass seine Ein-
schitzung der Lage zwar die zu favorisierende ist, dass aber andere
bestimmt eine ganz andere Sicht auf die Dinge haben, die es sich auf
jeden Fall auch noch zu horen lohnt. Spatestens jetzt ist der Patient
oder Ratsuchende vollkommen verunsichert. Als wéren die Krebs-
diagnose und die offenkundig auf den Erkrankten zukommende
Chemotherapie nicht schlimm genug, wachsen jetzt auch noch die
Zweifel dartiber, ob die Entscheidung iiberhaupt richtig ist. Alles in
allem keine schone Situation.

Um dieser Unsicherheit wenigstens ein wenig entgegenzuwir-
ken, ist es meiner Meinung nach fiir jeden wichtig, sich ein kleines
bisschen mit dem eigenen Koérper und dessen Krankheiten aus-
zukennen. Denn nur ein kompetenter, aufgeklirter Patient ist ein
guter Patient. Die Zeiten, in denen sich die Menschen kritiklos in
die Hinde von Arzten begeben haben, nur weil ein Dr. vor de-
ren Namen stand, sind hoffentlich vorbei. Zumindest bei uns in
Deutschland. Aber trotz der vielen Moglichkeiten, heutzutage an
Informationen zu kommen, besteht die allgemeine Unsicherheit
in Bezug auf den eigenen Kérper und dessen Leiden immer noch.
Und die 6ftnet natiirlich auch Scharlatanen Tiir und Tor. Denn wer
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VORWORT

sich nicht auskennt, glaubt oft dem, der die leichtesten und viel-
versprechendsten Losungen anbietet. Dass derartige Versprechen
oft haltlos sind und jeder Grundlage entbehren, versteht sich dabei
von selbst. Die Welt ist leider voll von selbst ernannten Gurus, die
versprechen, mit Vitamin C Krebs oder mit kleinen Zuckerkiigel-
chen gleich alles heilen zu konnen. Dabei sind die Lésungsansitze
der sogenannten Alternativmediziner einfach und unfair zugleich -
und zwar den Patienten gegeniiber wie auch denjenigen, die sich
wirklich um die Heilung der ihnen Anvertrauten kiimmern.

Die grundsitzliche Pramisse der meisten Wunderheiler ist im
Prinzip immer die gleiche: Krankheit ist ein Ungleichgewicht. Die
einen sehen in der Verteilung verschiedener Vitamine den auslo-
senden Faktor, die anderen erkldren ihren Patienten, es handele
sich um ein Ungleichgewicht aus positiven und negativen Energien.
Und alle diese Erklarungen haben etwas sehr Verlockendes. Sie bie-
ten dem medizinischen Laien leicht verstdndliche Losungsansitze
und verheiflen eine echte Chance, ohne Qualen wieder gesund zu
werden. Dass die Wahrheit oft tiefer liegt, ja meist unverstidndlicher
ist, als man sich das vielleicht wiinscht, dass es durchaus Krankhei-
ten gibt, die wir schlicht nicht verstehen und fiir die es entsprechend
leider auch keine effiziente Heilung gibt, méchte dabei natiirlich
niemand gern horen.

Und genau hier liegt auch die Herausforderung fiir uns Arzte.
Vielleicht gehort es zu unseren schlechtesten Eigenschaften (ob-
wohl das natiirlich von Fall zu Fall verschieden sein kann), dass wir
uns oft nicht genug Zeit nehmen oder nehmen kdnnen, unseren Pa-
tienten zu erklaren, was wir eigentlich mit ihnen vorhaben. Dass die
dann Zuflucht bei seelenumschmeichelnden Scharlatanen suchen
konnten, die ihnen im schlimmsten Fall ganz von der érztlichen
Empfehlung abraten, kommt uns oft gar nicht in den Sinn. Aber so
ist es nun einmal. Der Mensch will verstehen. Er will wissen, wieso
er sich einen Cocktail aus verschiedenen hochpotenten Giften in die
Venen jagen ldsst, in der Hoffnung, dass der Krebs dabei eher stirbt
als der Mensch. Und obwohl die Aufklarung zu den wichtigsten
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Aufgaben der Arzteschaft gehort, kénnen wir dem vielleicht nie in
gebithrender Form nachkommen. Zu begrenzt ist die Zeit, die pro
Patient zur Verfiigung steht, zu grof8 der finanzielle Druck, zu hoch
die Zahl an Erkrankten und zu niedrig die der Kollegen. Auflerdem
muss man bei der Erklarung von Erkrankungen und Therapien oft
ganz von vorn anfangen, da die meisten Menschen einfach keine
Ahnung von Aufbau und Funktion des eigenen Kérpers haben. Das
ist im Prinzip auch nachvollziehbar, dauert das Studium dessen
doch bekanntlich eine halbe Ewigkeit.

Das alltigliche Dilemma zwischen dem Wunsch und auch der
Pflicht, meine Patienten ausfithrlich und umfassend tiber deren
Korper und die damit verbundenen Erkrankungen aufzukléren,
auf der einen Seite und dem allgegenwirtigen Zeit- und Kosten-
druck auf der anderen war Grundlage der Idee, das folgende Buch
zu verfassen. Dabei geht es mir nicht darum, in méglichst schwie-
rigen Worten komplizierte Zusammenhénge darzustellen. Das ist
die Aufgabe anderer. Mein Ziel ist es, die meiner Meinung nach
hédufigsten 33 Krankheiten und die dazugehorigen Organsysteme
so zu beschreiben, dass der nicht medizinisch vorgebildete Leser
etwas damit anfangen kann. Natiirlich kann und darf die Lektire
dieses Buches nicht den Arztbesuch ersetzen oder zur Selbstdiag-
nose fithren. Davon mdchte ich tatsdchlich ganz dringend abraten,
denn so etwas ist wirklich geféhrlich. Zu einer ordentlichen Dia-
gnose gehort ndmlich nicht nur die Betrachtung der Symptome,
sondern eine ausfiihrliche Patientenvorgeschichte (wir nennen das
Anamnese), eine gewissenhaft durchgefiihrte Untersuchung sowie
eventuell weiterfithrende Labortests und sogenannte bildgebende
Untersuchungen, also Rontgen, CT und so weiter. Es ist mir also ein
Anliegen, die Grundlagen der entsprechenden Erkrankungen zu
beschreiben und so die Scheu abzubauen, die der eine oder andere
in Bezug auf den eigenen Korper und dessen unvermeidlichen Zer-
fall doch vielleicht haben mag.

»Ein Groflteil der beschriebenen Leiden sind Krankheiten, die
in aller Regel im zweiten Lebensabschnitt auftreten. Das bedeutet
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VORWORT

aber nicht, dass sich das Buch nur an diese Leserschaft wendet.
Denn tatsichlich habe ich erfahren, dass es manchmal gerade die
Angehorigen sind, die besonders unter den Krankheiten der Lieben
leiden. In diesem Fall ist die eigene Unsicherheit in Bezug auf den
Umgang mit Patient und Krankheit oft quélender als bei den Be-
troffenen selbst. Man mochte auf keinen Fall etwas falsch machen
und unbedingt die richtige Therapie fiir die Mutter, den Vater oder
den Partner organisieren. Und wo landet der besorgte Angehorige
dann meist? In der Sprechstunde von Prof. Dr. Google. Das fiithrt
dazu, dass Verunsicherung und Angst weiter wachsen - ein Teufels-
kreis.

In diesem Sinne hoffe ich, IThnen mit dem vorliegenden Buch
einige hilfreiche und leicht verstandliche Informationen mit auf den
Weg geben zu kénnen, die im besten Fall zu einem grundlegenden
Verstandnis der 33 beschriebenen Krankheiten fiihren.

Ich wiinsche Thnen viel Freude beim Lesen und stets beste
Gesundheit.

Ihr
Falk Stirkat
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EINLEITUNG
Der Arzt, das unbekannte Wesen - Wie Arzte arbeiten

Erwarten Sie jetzt keine Erlduterung aller medizinischen Fach-
disziplinen. Wahrscheinlich interessiert Sie das auch gar nicht. Was
ich Thnen in dieser kleinen Einleitung vielmehr erldutern mochte,
ist, was in dem Moment passiert, wenn ein bestimmtes Symptom
oder bestimmte Beschwerden Sie dazu bringen, einen Arzt aufzu-
suchen. Den Routine-Arztbesuch lasse ich hier bewusst weg, denn
der dient ja bekanntlich in erster Linie der Vorsorge.

Tatsichlich ist eine ganze Menge Wissen und Ubung erforder-
lich, um dem Patienten genau sagen zu kénnen, woher seine Be-
schwerden rithren und vor allen Dingen was man dagegen tun
kann. Denn nicht selten ist das, was der Patient wahrnimmt, nur
die Spitze des Eisbergs. Aber von vorn.

Nehmen wir an, Sie haben Bauchschmerzen. Allein dieses
Symptom kann ja Hunderte, wenn nicht gar Tausende Ursachen
haben. Das wissen Sie, das weify Thr Arzt. Nun kann der Sie aber
nicht, wie in einschldgigen Fernsehserien zuweilen suggeriert, ein-
fach einmal auf jede dieser Erkrankungen testen. Das wire in der
Praxis einfach nicht durchfithrbar und vor allen Dingen nicht ra-
tional. Auch steht Thnen als Patient die Diagnose leider nicht auf
die Stirn geschrieben. Das bedeutet, der Arzt muss nun bestimmte
Untersuchungen durchfithren oder veranlassen, die das mogliche
Krankheitsbild immer weiter eingrenzen. Der Mediziner arbeitet
sich also von auflen nach innen vor. Am Anfang hat er eine ganze
Reihe Krankheitsbilder im Kopf. Davon schliefit er durch sinnvol-
le Untersuchungen immer mehr aus, bis er das, was Sie plagt, im
besten Fall dingfest gemacht hat. Dazu sind mitunter ziemlich viele
Einzelschritte vonnéten.

Aber zuriick zu Thren Bauchschmerzen. Die haben heute schon
ganz frith angefangen und werden immer schlimmer. Sie kennen
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die Beschwerden schon, aber normalerweise verschwindet der
Schmerz nach dem Essen wieder. Heute nicht. So kénnen Sie nicht
arbeiten. Sie miissen zum Arzt — nicht nur wegen der Krankschrei-
bung, Sie brauchen auch dringend etwas gegen die Schmerzen. Die
sind ndmlich kaum auszuhalten. Von den beiden Optionen Haus-
arzt oder Notaufnahme entscheiden Sie sich eindeutig fiir erstere.
So schlimm ist es dann doch nicht - hoffen Sie.

Also geht’s zum Doktor. Dort angekommen, gilt es erst einmal,
der Biirokratie Geniige zu tun, sprich: Versicherungskarte einlesen
und warten. Aber die Arzthelferin an der Anmeldung scheint
schnell gesehen zu haben, dass es Ihnen wirklich nicht gut geht, und
sagt dem Arzt Bescheid. Der kiimmert sich gleich um Sie und Thre
Bauchschmerzen. Nun gilt es einzugrenzen und zu differenzieren:
Was steckt dahinter? Die Bauchschmerzen, mit denen Sie den Arzt
aufsuchen, nennt man in der Fachsprache »Leitsymptom«. Das ist
dasjenige Symptom, mit dem Sie sich beim Mediziner vorstellen
und das es nun einzuordnen gilt. Dafiir muss der Doktor grundsatz-
lich zwei Dinge tun: Zum einen muss er ausschliefen, dass hinter
den Beschwerden gefiihrliche Ursachen stecken. Ist das geschaftt,
wird in einem zweiten Schritt nach wahrscheinlichen Ursachen ge-
sucht. Diese beiden Kategorien, gefahrliche und wahrscheinliche
Ursachen, sind in der medizinischen Diagnostik ganz essenziell.

Der Algorithmus ist hier immer dhnlich. Als Erstes wird der Arzt
Sie zu ganz vielen wichtigen Dingen befragen. Wie bereits erwéhnt,
nennt man das Anamnese. Er will wissen, welche Schmerzen Sie
verspiiren und wie lange das schon geht, dann wird er Sie nach
der Schmerzqualitit befragen und alles iiber Vorerkrankungen und
mogliche Allergien wissen wollen. AufSerdem wird der Arzt Sie fra-
gen, was die Beschwerden ausgeldst hat und wodurch sie vielleicht
etwas ertraglicher werden. Wenn er alles Notige weifs, wird er Sie
in einem zweiten Schritt untersuchen. Diese beiden Dinge, die Be-
fragung und die Untersuchung, machen weit iiber die Halfte der
Diagnosefindung aus. Sie sind nicht nur extrem wichtig, sondern
auch extrem praktisch, braucht der Arzt doch tiberhaupt kein medi-
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zinisches Gerdt dafiir. Umso beschdmender ist es, dass in manchen
Arztserien suggeriert wird, der Doktor miisse den Patienten iiber-
haupt nicht sehen und konne seine Diagnose (und Therapie!) von
den Berichten seiner drei Assistenten ableiten.

Mit dem, was Sie iiber die Bauchschmerzen gesagt haben, und
den Erkenntnissen, die Thr Hausarzt aus seiner Untersuchung ge-
wonnen hat, kann er sich nun Gedanken iiber weitere notwendige
Schritte machen. Er wird fiir sich schon eine Reihe von Erkran-
kungen im Kopf haben, die er in Threm Fall fiir die wahrschein-
lichen Verursacher der Beschwerden hilt, und muss das nun mit
der sogenannten apparativen Diagnostik” beweisen. Hierbei fiihrt
der Mediziner nur Tests durch, von denen er sinnvolle Resultate
erwartet. Er wird sich also immer die Frage stellen, welche Konse-
quenzen er aus einem bestimmten Testergebnis ziehen wiirde. Sie
sehen, Arzte arbeiten sehr analytisch.

Bei der Untersuchung ist dem Arzt aufgefallen, dass Ihr Bauch
nicht tberall gleich stark schmerzt. Im Unterbauch ist es am
schlimmsten — und dort eher rechts. Das weify der Mediziner zu
deuten. Aufgrund eines langen Studiums und viel praktischer Er-
fahrung konnen Arzte zum Teil sehr diffuse und schwierige Symp-
tome gut einordnen. Eine Diagnose kann momentan natiirlich noch
nicht gestellt werden. Trotzdem leitet der Arzt einen Verdacht ab
und zieht Konsequenzen - die IThnen gar nicht passen, denn eine
Stunde spéter werden Sie wieder von einem Arzt (diesmal kennen
Sie den aber nicht) befragt und untersucht. Und das in der Notauf-
nahme des stddtischen Krankenhauses. Neben den Thnen schon
bekannten Untersuchungsschritten wird hier gleich noch Blut ab-
genommen, das dann auf bestimmte Standardwerte untersucht
wird. Die konnen je nach Krankenhaus etwas variieren, bestehen
aber grundsatzlich aus vielen verschiedenen Parametern, die dem
Arzt die Moglichkeit geben, sich ein ziemlich genaues Bild von

* Die Bezeichnung leitet sich von dem Wort »Apparat« ab - ein Grund, weshalb man heute
so oft von Apparatemedizin spricht.
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Ihnen und IThren Problemen zu machen. Werden zusétzliche Blut-
werte gebraucht, kann der Arzt sie ohne Probleme nachfordern”.
Auflerdem stehen ihm noch andere diagnostische Moglichkeiten
zur Verfiigung. In Threm Fall wird sich der Notaufnahmearzt dafiir
entscheiden, den Bauchraum mittels eines Ultraschallgerites abzu-
fahren. Auch andere sogenannte bildgebende Verfahren sind eine
Option. Kommt bei diesen Untersuchungen nichts heraus, dann
sind die gefihrlichen Ursachen fiir Thre Beschwerden so gut wie
ausgeschlossen. Auf der Station werden die Arzte dann nach an-
deren Erkldarungen suchen. Bei Thnen erhirtet sich allerdings der
Verdacht, den schon Ihr Hausarzt hatte: Alle Befunde weisen auf
eine Entziindung des Blinddarms hin - eine definitiv gefahrliche
Ursache Threr Bauchschmerzen. Jetzt muss sofort operiert werden.
Datfiir wird der Notaufnahmearzt den Chirurgen kontaktieren, der
dann ...

... na, das werden Sie im Kapitel iiber Blinddarmentziindungen
lesen. Dem will ich nicht vorgreifen.

Klar sollte aber sein, dass Arzte nicht einfach ins Blaue hinein
nach irgendwelchen obskuren Erkrankungen suchen oder, um in
der TV-Sprache zu bleiben, auf sie testen, sondern nach einem in-
telligenten und analytischen Vorgehen arbeiten.

Und das griindlich.

Denn es geht um Thre Gesundheit!

* In den meisten Krankenhdusern gibt es ein Standardlabor. Je nachdem, mit welchen
Beschwerden (Leitsymptomen) der Patient eingeliefert wird, schliefSen sich noch andere
Blutwerte an. Beispielsweise wird die Krankenschwester bei Patienten mit Fieber in aller
Regel sogenannte Blutkulturen anlegen (das sind kleine Fldschchen, deren Auswertung eine
Aussage iiber die Keimbelastung des Blutes erlaubt). Bei Risikopatienten ist, neuerdings
auch nach geltendem Gesetz, ein Abstrich auf multiresistente Keime unerldsslich.
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as Herz ist und war schon immer ein grof3es Mysterium. Seit

Urzeiten, sei es als Zentrum fiir Emotionen und Verstand oder
als Zeichen fiir Liebe und Stédrke. Das Geheimnis dieses Organs ist
dem des Hirns, zumindest aus historischer Sicht, sicher weit tiber-
legen. Dabei dauerte es eine Ewigkeit, bis klar war, wofiir dieses
merkwiirdige Gebilde eigentlich zusténdig ist. Kennen Sie die Ant-
wort? Natiirlich, werden Sie jetzt sagen, das Herz pumpt Blut durch
den Korper. Das weif3 doch jeder.

Stimmt!

Aber ganz so klar, wie diese Erkenntnis uns heute erscheint, war
die Sache lange Zeit nicht. Frither ging man nidmlich davon aus,
dass unser Blut von der Leber, also jenem klobigen Organ im Ober-
bauch, produziert und dann durch die Arterien im ganzen Kérper
verteilt wird. Damals wurde vermutet, dass die Kontraktion, also
das Zusammenziehen ebenjener Arterien, die Ursache fiir die Be-
wegung des Blutes ist. Erst im Jahr 1628 postulierte ein Englander,
namlich Herr William Harvey, das Blut werde durch das Herz in
Bewegung gesetzt und durch den Korper gepumpt. Dabei rdumte
er mit dem sogenannten Galenischen Bild auf, das davon ausging,
dass ein Blutkreislauf im Prinzip gar nicht existiert. Die Bedeutung
des Herzens liefd sich bis ins 16. Jahrhundert also tiberhaupt nicht
hinreichend erkldren und entsprechend wiirdigen. Unser heutiges
Wissen, das die meisten Menschen als vollig selbstverstandlich be-
trachten, konnte also erst nach und nach gewonnen werden. Man
kann sich das heute kaum vorstellen, aber frither standen nur sehr
wenige Moglichkeiten zur Verfiigung, um Aufbau und Funktion des
menschlichen Korpers iiberhaupt zu erforschen.

Um nédmlich verniinftig erkldren zu kénnen, wie das Blut durch
den Korper zirkuliert, ist ein Blick in die kleinsten Strukturen né-
tig - die Kapillaren. Diese winzigen Gefif3e, in denen der eigent-
liche Nahrstoff- und Gasaustausch stattfindet, kannte man bis zur
Erfindung der ersten fiir diese Zwecke tauglichen Mikroskope im
16. Jahrhundert iiberhaupt nicht. Aus jetziger Sicht ist es also ein-
fach, iiber die »Naivitat« damaliger Wissenschaftler zu licheln. In
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Wahrheit war nicht nur das Herz, sondern der menschliche Kérper
und dessen Funktionsweise lange Zeit ein riesiges Mysterium. Nicht
zuletzt weil es frither undenkbar war, Verstorbene zu untersuchen,
also zu obduzieren. Der Korper galt, aufgrund kirchlicher Dog-
men, als unantastbar, und wer einen Leichnam 6ffnete, beging eine
schwere Siinde. Daher konnten Arzte damals nur auf rudimentires
Wissen zuriickgreifen und ihre Therapien lediglich auf eine gewisse
individuelle Erfahrung stiitzen - eine heute kaum noch verstind-
liche Herangehensweise. In diesem Zusammenhang muss man sich
natiirlich die Frage stellen, was wohl zukiinftige Generationen iiber
den derzeitigen Stand der Wissenschaft sagen werden. Vermutlich
nichts anderes als wir heute tiber die Kollegen von damals. Der
aktuelle Stand der Wissenschaft ist eben doch nichts anderes als
der aktuelle Stand des Irrtums.

Aber zuriick zum Herzen. Wie sieht es aus? Wofiir ist es zustdn-
dig? Wieso wird es krank?

Die klassische Herzform hat tatsachlich iiberhaupt nichts mit
der dufleren Erscheinung des Organs zu tun. Sie wird vielmehr als
Symbol fiir Liebe und Zuneigung oder aber auch als Kennung beim
Kartenspiel verwendet. Die Geschichte dieses uralten Symbols ist
viel dlter als unser Wissen iiber Bau und Funktion des Organs und
lasst sich bis ins 3. Jahrtausend vor Christus zuriickdatieren. Man
nimmt an, dass die urspriingliche Form des Herzsymbols einer
Darstellung von Efeublattern entspricht, die in vielen frithchrist-
lichen Kulturen fiir Liebe standen. Romantisch, oder?

Das echte Herz erinnert allerdings mehr an eine Art umgedrehte
Pyramide mit runden Kanten. Hinreichend bekannt dagegen ist,
dass das Organ im Brustkorb seinen Sitz hat und dort vom Brust-
bein, den Rippen und der Wirbelsdule geschiitzt wird. Bei einem
Herzstillstand muss man also einen ordentlichen Widerstand iiber-
winden, wenn man eine verniinftige Herzdruckmassage durch-
fithren will. Weil unser Herz aber so unglaublich wichtig fiir den
gesamten Organismus ist, kommt diesem wirksamen Schutz eine
ziemlich grofle Bedeutung zu. Ubrigens - tatsichlich ist das Herz
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nicht besonders grofi. Etwas mehr als eine Faust, das war’s schon.
Auf der Oberflidche verlaufen winzig kleine Arterien. Wenn man
bedenkt, was fiir katastrophale Folgen es haben kann, wenn sich
eine davon verschliefit, ist das schon bemerkenswert. Aber dazu
spater mehr.

Kommen wir nun erst einmal zur Aufgabe des Herzens, zum
Grund fiir dessen so zentrale Bedeutung fiir unser aller Leben. Der
Schliissel zum Verstiandnis liegt im inneren Aufbau. Das mensch-
liche Herz ist ein hoch entwickelter Hohlmuskel. Andere Spezies
haben weit primitivere Pumporgane als wir. Dank Millionen Jah-
ren der Evolution hat sich ein ausgekliigeltes Vierkammerdruck-
system entwickelt, dessen Funktionsweise unglaublich prizise und
verldsslich ist. Im Grunde genommen besteht das Organ aus zwei
Teilen — dem rechten und dem linken Herzen. Jede dieser beiden
Funktionseinheiten untergliedert sich wiederum in einen kleineren
Vorhof und eine grofie Hauptkammer.

Die nebenstehende Grafik soll Thnen das verdeutlichen. Stellen
Sie sich vor, Sie schauen auf das Herz eines Patienten, der direkt
vor Thnen steht. Damit ist das, was im Bild links ist, in Wahrheit
der rechte Teil, und umgekehrt das, was Sie als rechts sehen, ist im
Korper die linke Herzseite. Bei der grofien dunkelgrauen Struktur
ganz rechts handelt es sich um die grofie Hohlvene.

Um nun zu verstehen, wie genau das Herz funktioniert, stellen
wir uns vor, wir wiren ein Blutkdrperchen in genau dieser Hohl-
vene. Aufgabe der Venen ist es, das »verbrauchte« Blut wieder zum
Herzen zu transportieren. Die Venen sind dabei aufgebaut wie ein
Fluss, der seine méchtige Grofe erst durch den Zustrom vieler klei-
ner Seitenarme erreicht. Der grofite » Venenfluss« des Menschen
ist ebenjene Hohlvene. Die sammelt alles Blut und miindet letzten
Endes im rechten Herzen (also jenem Teil des Organs, das Sie auf
der Zeichnung links sehen).

Unsere Reise fithrt uns nun in den rechten Vorhof des Herzens.
Hier sammelt sich das Blut fiir den néchsten Herzschlag, dhnlich
wie in einem grofien Wartebereich fiir eine Attraktion im Freizeit-
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park. Hat die Achterbahn ihre Runde beendet und die Fahrgiste in
Richtung Ausgang entlassen, 6fInet sie die Pforten fiir einen Haufen
neuer Spaf3wiitiger. Genau so verhilt es sich im Herzen. Der Herz-
schlag ist vorbei, und um wieder neues Blut pumpen zu konnen,
offnet sich eine kleine Klappe, die sich zwischen dem Vorhof und der
Hauptkammer befindet, und ldsst die ganzen neuen Blutkorperchen
passieren. Ist die Bude voll, verschlief3t sich genau diese Klappe wie-
der, und die aufregende Achterbahnfahrt beginnt. Und tatsachlich
kommen die Blutkorperchen jetzt so richtig in Schwung. Mit aller
Kraft zieht sich das Herz zusammen und ergief3t fast seinen gesam-
ten Inhalt in Richtung Lunge. Wegen der verschlossenen Trikuspi-
dalklappe gibt es fiir das Blut ja schliefllich keinen anderen Weg.
Die nichste Station fiir die Blutkérperchen ist dann die Lungen-
arterie — die Wiederaufbereitungsautobahn sozusagen. Die kleinen

25



KAPITEL 1: WENN DAS HERZ BLUTET

Kerle werden gleichméflig in der Lunge verteilt und bekommen
eine neue Portion Sauerstoff aufgeladen. Die ganzen verbrauchten
Altlasten, die sie aus dem Koérper mitgenommen haben, kénnen
die fleiligen Helfer praktischerweise gleich in der Lunge abladen.
Zum Ausruhen ist allerdings nicht viel Zeit. Denn der Sauerstoft
muss ja schliefSlich dorthin transportiert werden, wo er gebraucht
wird - in die verschiedenen Organe des Korpers: Darm, Gehirn,
Nieren, Leber und Herz. Ja, auch das Herz selbst braucht Sauerstoff,
um arbeiten zu konnen. Eine der schwerwiegendsten Erkrankun-
gen ist das Ergebnis eines Mangels ebenjenes wichtigen Gases: der
Herzinfarkt.

Der Schwung, den die rechte Herzkammer den Blutkérperchen
mit auf den Weg gegeben hat, ist mittlerweile verbraucht. Es gilt
noch einmal in die »Achterbahn« zu steigen. Diesmal muss das
wiederaufbereitete Blut im Korper verteilt werden. Verantwortlich
dafiir ist das linke Herz. Weil die Wege, die die Blutkérperchen
zuriicklegen miissen, nun viel weiter sind, ist der linke Teil unse-
res Herzens auch viel kraftiger. Trotzdem muss sich das Blut auch
hier wieder im Vorhof sammeln (diesmal im linken), bis genug fiir
einen einzelnen Herzschlag zur Verfiigung steht. Und dann geht
alles genauso vonstatten wie rechts: Die Klappe geht auf, die Herz-
kammer fiillt sich und katapultiert das Blut in den Blutkreislauf
Richtung Hirn, Darm, Nieren und Co. Bitte lassen Sie sich nicht
verwirren. Obwohl ich die beiden Aktionen (also das Schlagen des
rechten und des linken Herzens) als zwei getrennte Vorgénge er-
klart habe, laufen die vollkommen gleichzeitig und synchronisiert
ab - ein Kreislauf eben.

Schauen Sie auf die nebenstehende Grafik - die sollte Ihnen die
Zirkulation des Blutes noch einmal genau verdeutlichen. Sie sehen
also, wie ungeheuer wichtig das Herz fiir unseren ganzen Korper
ist. Denn ohne sein Wirken wiirde das Blut sofort authren, durch
die Gefifle zu kreisen, und der gesamte Organismus kime zum
Stillstand. Das wiederum hitte zur Folge, dass keinerlei Nahrstofte
mehr zu den Organen transportiert werden konnten. Das Gehirn
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beispielsweise halt einen solchen Zustand nur drei bis fiinf Minuten
lang aus. Dann beginnt es abzusterben.

>*

Vorhin habe ich schon angesprochen, dass es sich beim Herzen
im Prinzip um einen groflen Hohlmuskel handelt - allerdings um
einen Muskel, der ununterbrochen arbeitet. Stellen Sie sich das
mal vor! Fiir das Herz gibt es nie eine Pause. Es hat nie Urlaub.
Von lange vor der Geburt bis zum Tag unseres Todes schlagt das
menschliche Herz; ungefihr 60 Mal in der Minute, 3.600 Mal in
der Stunde, 86.400 Mal am Tag und um die 31 Millionen Mal im
Jahr. Und dabei muss das Organ stindig auf Verdnderungen in
der Umgebung reagieren. Ist man aufgeregt oder hat man Stress,
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so benatigt der Korper wesentlich mehr Néhrstoffe als im Ruhe-
zustand. Entsprechend muss unser Herz die Geschwindigkeit und
die Intensitét seiner Bewegungen standig anpassen. Fiir das Organ
gilt es also nicht nur, unermiidlich zu arbeiten, sondern auch stin-
dig aufmerksam zu sein, um sich der Umgebung optimal anpassen
zu konnen. Funktioniert das nicht mehr, so kann es schon mal
passieren, dass der Mensch beim Aufstehen nach einem ldngeren
Nickerchen plétzlich kollabiert, weil es dem Herzen nicht méglich
ist, sich schnell genug an die verdnderten Bedingungen anzupassen
(die in diesem Fall tatsdchlich nur aus der einfachen Verdnderung
der Korperposition resultieren).

Sie werden vielleicht schon gemerkt haben, dass Sie Ihr Herz
nicht selbst steuern konnen - andere Muskeln wie beispielswei-
se die Thres Armes aber sehr wohl. Und das ist auch gut so, denn
sonst wire der Mensch ja den ganzen Tag nur damit beschiftigt,
das eigene Herz anzutreiben. Trotzdem — Muskelzellen, aus denen
das Organ ja besteht, konnen sich in der Regel nicht selbst dazu
anregen, sich zusammenzuziehen. Aufler die des Herzens!

Denn die Fasern, die den gesamten Herzmuskel bilden, sind
wahre Hightech-Wunderwerke. Sie sind nicht nur in der Lage, sich
rhythmisch und aufeinander abgestimmt zu bewegen, sie konnen
auch die benachbarten Zellen dazu bewegen, es ihnen gleichzutun.
Damit jeder Herzschlag reibungslos vonstattengehen kann und die
Muskelzellen sich synchronisiert — also aufeinander abgestimmt —
bewegen, gibt es einige sogenannte Schrittmacherzellen, die das
gesamte Herz durchziehen und den Kollegen sagen, wo es lang-
geht. Selbst im Innersten unseres Korpers finden sich also klare
Hierarchien. Schauen Sie sich das nebenstehende Bild einmal an!
Es zeigt, wie genau dieses komplizierte Geflecht an »Herznerven«
aufgebaut ist.

Ganz oben sehen Sie den sogenannten Sinusknoten. Das ist der
Schrittmacher des gesunden Herzens und gibt als solcher sozusa-
gen den Takt vor. Den leitet er durch die Muskelzellen der Vorhofe
weiter an den AV-Knoten. Aufgabe dieses kleinen Gebildes, das
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zwischen den Vorhofen (lateinisch Atria) und den Herzkammern
(lateinisch Ventrikel, deshalb AV-Knoten) lokalisiert ist, ist es zu
kontrollieren, dass nicht zu viele oder zu intensive Impulse die
sensiblen Herzkammerfasern erreichen. Das kann ndmlich, wie
Sie spéter noch sehen werden, fatale Folgen haben. Der AV-Kno-
ten ist also eine Art Relais, aus dem dann zwei grofle »Kabelbiin-
del«, der rechte und der linke Tawaraschenkel, abzweigen. Diese
verésteln sich dann immer weiter, sodass am Ende jede einzelne
Herzmuskelzelle genau zum richtigen Zeitpunkt erregt werden und
sich entsprechend zusammenziehen kann. Dieses ausgekliigelte Zu-
sammenspiel zwischen Tausenden Zellen fiithrt letzten Endes zum
Herzschlag - ein unglaubliches Wunderwerk der Natur. Ist ebenje-
nes Reizleitungssystem des Herzens gestort, so kann es zu todlichen
Erkrankungen kommen.

Man kann also tatsdchlich sagen, dass das Herz vollkommen un-
abhingig vom restlichen Korper funktioniert, sich aber sehr wohl
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an dessen Bediirfnisse anpassen kann. So ist es Wissenschaftlern
beispielsweise gelungen, Herzen in eine Néahrstofflosung einzubet-
ten und sie zum Schlagen anzuregen - ohne Korper. Das klingt
zwar ein bisschen nach Frankenstein, ist aber, wenn man so dartiiber
nachdenkt, schon faszinierend.

Nun habe ich vorhin bereits angesprochen, dass das Herz selbst
logischerweise ebenfalls Sauerstoff zum Arbeiten braucht, sich also
eigenstindig mit lebenswichtigen Nahrstoffen versorgen muss!
Unglaublich, oder? Aber wie funktioniert das? Gleich nach dem
Ausgang aus dem Herzen Richtung Korper zweigen aus der Haupt-
schlagader zwei winzige Gefaf3e ab, die sogenannten Koronararte-
rien, auch bekannt als Herzkranzgefif3e. Diese kleinen R6hrchen
teilen sich und werden immer feiner, sodass jede einzelne Zelle
des Herzens mit Sauerstoff versorgt werden kann. Sie kénnen sich
denken, was passiert, wenn da irgendetwas nicht passt ...

Konnen Sie nicht? Na, dann ist das ein super Einstieg fiir unsere
erste Erkrankung: den Herzinfarkt.

30



