Herzensangelegenheiten

»Ein liebendes Herz hat aufgehort zu schlagen« —so
konnte man es friiher hdufig in Todesanzeigen lesen.

Das Herz als Organ des menschlichen Korpers hat schon
seit Jahrtausenden eine besondere Bedeutung fur die
Menschen gehabt, und es ist aus medizinischer Sicht
tatsachlich ein faszinierendes Organ. Bei allen Lebewesen
mit Blutkreislauf hangt schliel3lich das ganze Leben von
der Funktion des Herzens ab. Wenn es schlagt, leben wir

—wenn es stillsteht, sterben wir. Fiir viele Volker war das

schlagende Herz ein grofses Geheimnis und gleichzeitig
das Symbol des Lebens und der Gefiihlswelt. Noch heute
gibt es zahlreiche ungeklarte Fragen und Geheimnisse

um die Funktion unseres Herzens.



Ein wenig Anatomie

Dabeiist, rein mechanisch betrachtet, allesrecht ein-
fach. Das Herz ist, wie der Volksmund schon sagt,
eine Pumpe, die das Blut durch den Kreislauf pumpt.
Aber ihr »technischer« Aufbau ist doch etwas kom-
plizierter als vermutet: Es handelt sich um eine Dop-
pelkammer-Kolbenpumpe mit vier Riickschlagventi-
len zur Blutforderung in zwei getrennten Kreislaufen
mit unterschiedlichen Druckverhaltnissen. Schauen
wir uns das einmal naher an:

Um seine Aufgaben erfiillen zu kdnnen, besitzt
das Herz links eine pumpende Hauptkammer (Ven-
trikel) und davor einen Vorhof (Atrium) und ebenso
rechts, beide Seiten getrennt durch die Herzscheide-
wand (Septum). Zwischen den Vorhéfen und Kam-
mern liegen die sogenannten Segelklappen, links
die zweiflligelige Mitralklappe, rechts die dreifliige-
lige Trikuspidalklappe. An die linke Herzkammer ist
(nach oben abgehend) die Hauptschlagader (Aorta)
angeschlossen, an die rechte Herzkammer die Lun-
genschlagader. Um den Riickfluss aus diesen beiden
groRen BlutgefdRen zu verhindern, sind zwischen
Herzkammer und Schlagader sogenannte Taschen-
klappen eingebaut, und zwar links die Aortenklappe
und rechts die Pulmonalklappe.
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Stellen Sie sich vor, Sie sind ein rotes
Blutkorperchen ...

Wie funktioniert das Ganze nun? Stellen Sie sich vor,
Siegehorenzueinergrofsen Gruppe roter Blutkorper-
chen und haben die Aufgabe, den lebenswichtigen
Sauerstoff zu transportieren. Voller Tatendrang be-
ginnen Sie lhre Reise in der linken Herzkammer, dick
beladen mit Sauerstoff. Mit einem gewaltigen Druck
zieht sich um Sie herum der Herzmuskel zusammen,
undschonimndchsten Moment werden Sie mit [hren
Artgenossen aus der Kammerindie Hauptschlagader
geschleudert. Dortherrschteinedrangvolle Enge. Der
Herzmuskel erschlafft wieder, um neues Blut anzu-
saugen. Unweigerlich wiirden Sie durch den hohen
Druck in der Aorta wieder in die Kammer zurtlick-
gespiilt, waren da nicht die dicht schlielenden Ta-
schen der Aortenklappe, die jeden Riickfluss verhin-
dern. Der Druck in der Hauptschlagader und das mit
jedem Schlag nachriickende Blut sorgen dafiir, dass
Sie mit Millionen weiterer Blutkdrperchen tiber die
verzweigten Schlagadern des Korpers die Muskeln,
die Haut, das Gehirn und schlielich alle Organe er-
reichen kdnnen. Hier geben Sie in den extrem diinn
verdstelten BlutgefdRRen (den Kapillaren) Ihren Sau-
erstoff an die hungrigen Zellen ab, um mdglichst
rasch wieder die Riickreise zum Herzen anzutreten.

Jetzt kdnnen Sie sich erst einmal etwas erholen;
dennesgehtnichtmehrmitHochdruck durch die Ar-
terien (die Schlagadern), sondern viel ruhiger im ge-
machlichenBlutstrom derVenen. SchlieBlich herrscht
imgesamtenKreislaufundim Herzen einstrengesEin-
bahnstraRensystem. Die Venenwerdenimmer dicker,
immer mehrsauerstoffarme Blutkdrperchen strémen
von allen Seiten, aus allen Organen dazu, und end-
lich ergiel3en Sie sich mit Ihren Artgenossen durch
die untere oder obere Hohlvene in den rechten Vor-
hof des Herzens.

Jetzt heildtes, wiederwachsamzusein; dennschub-
weise saugt dierechte Herzkammer das Blutaus dem
Vorhof an. Dabei stromen Sie an der dreiflligeligen
Segelklappe (Trikuspidalklappe) vorbei in die Kam-
mer, wo Sie schon vom ndchsten Herzschlag recht
unsanft in die Pulmonalarterie befordert werden.
Die Trikuspidalklappe verhindert das Zuriickpen-
deln in den Vorhof, und aus der Lungenarterie gibt
esauch kein Zurlick mehr in die rechte Herzkammer.
Aber selbst brauchen Sie nicht auf die Richtung zu
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achten, dafiir sorgen schon die dicht schlieRenden
Klappen (Sie wissen ja: strenge Verkehrsregelung,
»Einbahnstrale«!).

... und weiter geht’s im kleinen Kreislauf
Mittlerweile sind Sie recht hungrig geworden, und
zwar auf Sauerstoff. Sie lassen sich bereitwillig mit
lhren Artgenossen im Strom der Lungenschlagader
treiben, entweder in den rechten oder in den linken
Lungenfliigel (ibrigens werden beide Lungenseiten
ausderrechten Herzkammer versorgt!). Hier verzwei-
gen sich die Schlagadern immer weiter, werden en-
ger und enger, und Sie erreichen schlief3lich die Lun-
genkapillaren, die wie ein feines Netz aus Rohrchen
die Lungenbldschen umschlief3en. Hier wird es so
eng fiir Sie, dass Sie sich geduldig in einer Warte-
schlange anstellen missen und dann nacheinander
durchdiekleine Rohre gedrangt werden (mankdnnte
fast»Platzangst«bekommenl). Aber einen Vorteil gibt
es: Der hauchdiinne Schlauch fiihrt unmittelbar an
dem Sauerstoff der Lungenbldschen vorbei, und Sie
konnen sich so richtig volltanken.

Mit prallen roten Wangen und kraftstrotzend setzen
Sie lhren Weg fort. Gemdchlich gleiten Sie mit dem
Blutstrom durch die groRer werdenden Lungenve-
nen,immer mehr Nebenaste gesellensich hinzu, und
schon in kiirzester Zeit haben Sie eine der vier Lun-
gen-Hauptvenen erreicht. Zwei kommen von rechts
und zwei von links, und alle miinden in den linken
Vorhof des Herzens. Hier haben Sie nur wenig Zeit,
um sich mit den Millionen Briidern und Schwestern
zusammeln und auszutauschen. Ein pl6tzlicher Ruck
geht durch die Menge, und schon werden Sie in die
linke Herzkammer eingesaugt. Gespannt und dicht
gedrangt sind Sie am Ausgangspunkt Ihrer Reise an-
gekommen. Aber zum Nachdenken kommen Sie erst
garnicht;denninSekundenbruchteilenzieht sichder
sehr krdftige Herzmuskel rund um die linke Kammer
wieder zusammen, Sie werden gedriickt, gequetscht,
geschleudert und landen unversehens ein zweites
Mal in der Hauptschlagader und damit im grofRen
Kreislauf. Dass Sie nicht wieder in den linken Vorhof
gespiilt werden, verdanken Sie den beiden kraftigen
Segeln der Mitralklappe.

So geht es Stunde fiir Stunde, Tag fiir Tag. Sie se-
hen immer neue Orte, andere geheimnisvolle Or-
gane und hinterlassen tiberall eine Spur des Segens,
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ndamlich lhren kostbaren Sauerstoff, mit dem Sie jede
Stelle des menschlichen Korpers erfreuen und erfri-
schen konnen.

Das Herz und seine gewaltige Leistung

Der Mittelpunkt, sozusagen der»Motor«dieses kom-
plexen grof3en (Kdrper-) und kleinen (Lungen-) Kreis-
laufs ist Ihr Herz. Tdglich, wochentlich und Jahr fir
Jahrtut es seinen Dienst, meist ohne dass Sie es mer-
ken, bei sportlichen Hochstleistungen genauso wie
im Schlaf. Dahinter steckt eine gewaltige Leistung,
die dieses gut faustgroRe Muskelpaket vollbringt.
Bei jedem Herzschlag wird zwar »nur« eine Menge
von 150—180 ml (ein mittleres Wasserglas) gefordert;
aber bei 60—80 Schldgen pro Minute (in Ruhe) sind
das am Tag schon etwa 100000 Herzschlage und
mindestens 15000 Liter Blut, die transportiert wer-
den. Das ergibt im Jahr etwa 5,5 Millionen Liter und
innerhalb von 70 bis 80 Jahren knapp 0,5 Millionen
Kubikmeter! In Kesselwagen der Bahn gefiillt, ist das
ein Giiterzug von 100 km Lange!

Diese Menge wird nicht nur einfach weiterbefor-
dert, sondern auch mit dem richtigen Druck verse-
hen, umalle Organe ausreichend zu durchbluten, z. B.
auch das Gehirn. Wenn die Pumpe in ihrer Leistung
nachldsst, sinkt der Druck und der lebensnotwen-
dige Sauerstoff kann die Organe nicht mehr errei-
chen. Die Zellen erleiden Schaden und gehen zu-
grunde. Deshalb werden Sie bewusstlos, wenn das
Herz schwach wird und der Blutdruck sinkt. Die Hirn-
zellen konnen nur drei Minuten ohne Sauerstoff aus-
halten, danach sterben sie ab. Es kommt also ganz
entscheidend daraufan, dass lhre »Pumpe«regelma-
Rig und kraftig funktioniert.

Woher kommt die Energie?

Haben Sie sich schon einmal Gedanken gemacht,
woher das Herz seine Energie und seinen Sauerstoff
bezieht? Die Pumpleistung von 15000 Litern pro Tag
kommt ja nicht von ungefahr, und eine Batterie ha-
ben Sie in lhrem Brustkorb sicher noch nicht ausge-
wechselt und auch noch kein Benzin nachgeftillt. Sie
werden staunen: Der Herzmuskel wird wie jedes an-
dere Organ von BlutgefalRen durchzogen und sorgt
sozusagenselbst fiirseine Durchblutung. Die Arterien
desHerzens entspringen aus dem Anfang der Haupt-
schlagaderundlegensich wie ein »Kranz«rechtsund
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links um den Herzmuskel — daher der Name »Herz-
kranzgefdRe«! Durch siestromen Blut, Ndhrstoffe und
vor allem Sauerstoff in die Herzwénde.

Empfindliche HerzkranzgefilRe

Leider sind diese Koronararterien die empfindlichs-
ten und anfalligsten Teile des ganzen Herzens. Denn
wenn sie verengt oder verstopft sind, wird sofort der
Herzmuskel geschddigt. Er kann nicht mehr ausrei-
chend pumpen, kann sich nicht mehr selbst mit Sau-
erstoff versorgen und geht schlieRlich zugrunde; das
bedeutet Herzversagen und Tod, wenn gréRRere Herz-
kranzgefdl3e betroffen sind. Das Ereignis kennen Sie
unter dem Namen »Herzinfarkt«.

Cliicklicherweise gibt es heute gute Behandlungs-
moglichkeiten: So kénnen z.B. Stabilisierungsréhr-
chen (Stents) durch die Blutbahn in die Engstellen
eingefiihrt und aufgeweitet werden, oder man ent-
schlief3t sich zu einer sog. Bypass-Operation, bei der
ein Blutgefald aus dem Unterschenkel entnommen
und als Umgehungskreislauf vor und hinter der Eng-
stelle eingenaht wird (wie die »Umleitung« an einer
Baustelle). Damit kann heute manchertddliche Herz-
infarkt verhindert werden.
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Ein »Bypass« fiirs Leben

Das Herz ist mit allen Einzelheiten ein faszinieren-
des Organ, ein Wunderwerk aus der Werkstatt un-
seres Schopfers. Genauso faszinierend sind auch die
modernen Behandlungsmdglichkeiten, die Gott den
Menschen an die Hand gegeben hat. Aber aufer un-
serem irdischen Dasein und unserem Korper mit sei-
nen Organen gibt es etwas, das noch wichtigeristim
Leben: ndmlich die Frage, ob ich an den »ewigen«
Sauerstoff, an die echte »Quelle des Lebens« ange-
schlossen bin.

In der Bibel sagt Kénig David zu Gott: »Denn bei dir
(Gott) ist die Quelle des Lebens, in deinem Licht sehen
wir das Licht« (Ps 36,10). Sehr gut, wenn Sie das auch
fuir Ihr Leben sagen kénnen!

Aber leider gibt es bei uns Menschen in dieser Le-
bensverbindungzu Gott oft massive Stérungen: Eng-
stellen, Stenosen oder Unterbrechungen, die katas-
trophale Folgen haben kdonnen, vergleichbar einem
todlichen Herzinfarkt. Jede Siinde, jede Schuld vor
Gott fiihrtzum Abbruch meiner Beziehungenzu mei-
nem Schdpfer; und damit bin ich nicht mehr an den
Sauerstoff, an die Quelle des Lebens angeschlossen.
Dasbedeutet Totalinfarkt meines geistlichen Lebens,
geistlicher Tod — wenn es da nicht die faszinierende
Therapiemdglichkeit gdbe, die einen Namen hat: Je-
sus Christus.

Jesus ist gewissermalden der »Bypass« fiir meine
gestorte oder unterbrochene Verbindung zu Gott, er
»liberbriickt« meine Siinde und vergibt sie, er macht
die Folgen meiner Schuld unwirksam und schlie3t
mich wieder an die Quelle des Lebens an (s.0.).

Der »koronare Bypass« ist eine lebensrettende
MaRnahme fiir mein Herz und meinen Korper, der
»geistliche Bypass« durch die »Operation Golgatha«
schenkt mir aber weit mehr, namlich ewiges Leben
und eine Herzensverbindung zu Gott, meinem Va-
ter im Himmel!

Wolfgang Vreemann
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