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Der Herzinfarkt traf Sebastian
F. aus scheinbar heiterem

Himmel – auch wenn er bei ge-
nauerem Hinsehen freilich nicht
so überraschend kam: Vorange-
gangen waren erhöhter Blut-
druck, Stress im Beruf, wo die
Belastungen wuchsen und wenig
Spielraum für eigene Entschei-
dungen blieb. Der Infarkt war
schwer, doch der technische
Zeichner hatte trotz allem Glück:
Er bekam schnell erste Hilfe,
überlebte und konnte nach eini-
gen Wochen wieder arbeiten.
Und doch war nichts mehr wie
vorher: Sebastian F. fühlte sich
unsicher in seinem Körper,
horchte stetig in sich hinein, um
ja kein Warnsignal zu übersehen,
jedes vermeintlich übermäßige
Klopfen seines Herzens versetzte
ihn in Angst. Seine Sorge ging
weit hinaus über die Achtsam-
keit mit sich selbst, wie Ärzten
sie ihren Patienten empfehlen –
und beherrschte bald sein ganzes
Leben. Sebastian F. zog sich im-
mer mehr zurück, die Bewälti-
gung seines Alltags fiel ihm zu-
nehmend schwer. Sein Hausarzt
merkte nichts davon: Die regel-
mäßigen Untersuchungen erga-
ben keine auffällige Werte, und
von sich aus erzählte der Patient
nichts von seinen Ängsten.

„Die Medizin konzentriert
sich bei Herzpatienten oft nur
auf die rein körperlichen Befun-
de und vernachlässigt die mit der
erlebten Erkrankung häufig ein-
hergehenden psychischen Pro-

bleme“, sagt Michael Stimpel,
Psychokardiologe in Düsseldorf
und Professor für Innere Medizin
an der Universität Köln. Er be-
klagt, dass es für Menschen, die
ein schweres Herzereignis erlit-
ten haben, keine routinemäßige
psychologische Betreuung gebe:
Kaum mehr als eine Handvoll
Spezialisten seien an deutschen
Kliniken beschäftigt, die sich ge-
zielt um die seelischen Belange
dieser Patienten kümmerten;
hinzu kämen noch einige nieder-
gelassene Kardiologen und Psy-
chotherapeuten, die sich auf die-
ses Gebiet spezialisiert hätten.

Michael Stimpel selbst arbeitet
derzeit an einem Buch über Psy-
chokardiologie, „das insbesonde-
re Patienten ermutigen sollte,
sich aktiv um eine seelische Ver-
arbeitung ihrer Herz-Kreislauf-
erkrankung zu bemühen“, wie
er sagt. „Ein schweres kardiales
Ereignis ist ein Schock, das den
Betroffenen dem Tod nahebringt.
Das hinterlässt bei jedem Spu-
ren, vergleichbar mit einer Le-
benskrise oder Trauer nach ei-
nem Verlust. Und ähnlich wie in
diesen Situationen kämen auch
viele Menschen nach einer ge-
wissen Zeit damit zurecht. Doch
rund 20 Prozent der Herzpatien-
ten leiden unter dauerhaften
psychischen Problemen und ent-

wickelten zum Teil sogar schwe-
re Angststörungen oder Depres-
sionen.“

Und das wiederum kann ei-
nen Teufelskreis in Gang setzen.
Denn zwischen psychischen Kri-
sen, dauerhaftem negativen
Stress und schwerwiegenden
Herzereignissen bestehen man-
nigfaltige Wechselwirkungen;
stärker und komplexer, als man
lange Zeit angenommen hatte.
Anhaltender Stress sei ein „ei-
genständiger Faktor für Herzer-
krankungen“, erklärte der am
Helmholtz-Zentrum München
tätige Psychokardiologe Karl-
Heinz Ladwig jüngst bei der Jah-
restagung der Deutschen Gesell-
schaft für Kardiologie in Mann-
heim und befand, diese Erkennt-
nis sei „von elementarer Bedeu-
tung und ein zentrales Thema
der öffentlichen Gesundheit.“

Warum Erkrankungen des
Herzens so einschneidende Fol-
gen für die Seele haben, liegt auf
der Hand: Das Herz ist als „Motor
des Lebens“ und „Sitz der Seele“
ein besonderes, seit Urzeiten
symbolbeladenes Organ – und:
„Man kann spüren, wie unsere
Pumpe arbeitet, wie sie schlägt
oder auch mal stolpert und wie
sie reagiert auf Aufregung, Stress
oder Panik“, sagt Michael Stim-
pel. Gerät ein Mensch in Stress,
wird das Hormon Cortisol ver-
mehrt ausgeschüttet, der Sympa-

thikus das vegetativen Nerven-
systems bewirkt, dass das Herz
stärker pumpt, die Atmung
schneller wird, Muskelspannung
und Blutdruck steigen.

„Das ist eigentlich ein sinn-
voller Mechanismus der Evoluti-
on, mit dem sich der Körper auf
Flucht oder Kampf einstellt“, er-
klärt der Mediziner. Auch wenn
der Mensch heutzutage eher sel-
ten vor einem wilden Tier davon-
laufen oder es jagen muss, so
helfe die Stressreaktion, „unsere
geistigen und körperlichen Ener-
gien bei Bedarf maximal zu mo-
bilisieren“. Folgten Phasen der
Entspannung auf akuten Stress,
so schade dieser keineswegs.
„Anhaltender Stress entleert je-
doch mit zunehmender Dauer
unsere geistigen und körperli-
chen Energiereserven.“

Eine Möglichkeit, Dauerstress
gezielt zu unterbrechen, wäre
körperliche Tätigkeit, sagt Stim-
pel: „Bewegung vor allem in
Form von Ausdauersport akti-
viert den beruhigenden Teil un-
seres unbewussten Nervensys-
tems und hilft daher, Stressreak-
tionen abzubauen“, erklärt der
Arzt. Sei jemand hingegen stän-
dig Stresssituationen ohne Rege-
nerationsphasen und ohne ge-
zielten Ausgleich ausgesetzt, so
werde das Herz permanent sti-
muliert und laufe „auf Hochtou-
ren“, was es schwächen könne.

Außerdem fördere ein per-
manent erhöhter Cortisolspiegel
Arteriosklerose; die diesem Ef-
fekt zugrunde liegenden Mecha-
nismen seien allerdings bislang
nur unzureichend geklärt. Als
gesichert gilt hingegen, dass
chronischer Stress eine Ursache
für Bluthochdruck ist, der in
ganze wesentlichem Maße zur
Schädigung der Gefäße beiträgt.
Über ähnliche Mechanismen
wirkt sich vermutlich auch eine
Depression auf Herz und Gefäße
aus; sie gilt nach neuen Erkennt-
nissen sogar als einer der größ-
ten Risikofaktoren.

Die langfristigen Folgen all dieser
psychischen Belastungen können
koronare Herzkrankheit, Infarkt,
Herzmuskelschwäche, Rhyth-
musstörungen oder auch ein
plötzlicher Herztod sein. Letzte-
rer ereile die Betroffenen „entge-
gen einer verbreiteten Vorstel-
lung in der Regel nicht nach ei-
ner einmaligen Aufregung“, sagt
Karl-Heinz Ladwig: „In den
meisten Fällen geht diesem un-
vorhersehbaren und schreckli-
chen Ereignis eine längere Phase
mit chronisch depressiver Stim-
mungslage voraus.“ So ließen
sich im Nachhinein häufig „klas-
sische Alarmzeichen für ein
Burn-Out-Syndrom“ ausma-
chen, „etwa eine belastende Ar-
beitssituation, finanzielle Sorgen
oder eine frustrierende Familien-
situation“, erklärt der Psycho-
kardiologe: „Akuter Ärger, Angst
oder andere Aufregungen sind
dann meist nur der Auslöser.“

Wer bereits ein schweres
Herzereignis durchmachen
musste, ist durch die körperliche
Schwächung und die mit der Er-
krankung verbundene psy-
chische Belastung in besonderem
Maße betroffen. Auch deshalb sei
das „routinemäßige Angebot ei-
ner psychologischen Beratung
und bei Bedarf einer psychothe-
rapeutischen Begleitung so wich-
tig, erklärt Michael Stimpel. „De-
pressionen und posttraumatische
Belastungsstörungen müssen
frühzeitig erkannt und behan-
delt werden. Patienten müssen
lernen, mit Ängsten wie der

Furcht, dass es wieder passiert,
umzugehen.“

Bettina Hamann ist Ärztliche
Leiterin der Abteilung Psycho-
kardiologie an der unter ande-
rem auf Herzerkrankungen spe-
zialisierten Kerckhoff-Klinik in
Bad Nauheim, ihr Vorgänger Jo-
chen Jordan hatte die Abteilung
2006 gegründet und gilt in
Deutschland als einer der Pionie-
re auf dem Gebiet der Psychokar-
diologie. Die Fachärztin und Pro-
fessorin für Psychiatrie und Psy-
chotherapie an der Universität
Heidelberg kennt die seelischen
Nöte von Herzpatienten aus ihrer
täglichen Praxis. Auch sie sagt:
„Ein schweres Ereignis wie ein
Infarkt oder auch ein durch ei-
nen implantierten Defibrillator
ausgelöster Schock kommt ei-
nem Trauma gleich. Viele Betrof-
fene haben hinterher kein Ver-
trauen mehr in ihren Körper und
beobachten wie mit einem
Scheinwerfer ihren Brustbe-
reich.“ Zwar würden die meisten
Patienten sich nach einer Zeit
wieder davon erholen, einem Teil
gelänge es indes auch nach Mo-
naten nicht, wieder Fuß im All-
tag zu fassen: „Sie vermeiden Si-
tuationen, wo sie nicht sofort
Hilfe holen können, ziehen sich
zurück, bleiben lieber zu Hause
und begeben sich in die soziale
Isolation.“ Dabei wirke sich sol-

ches Schonverhalten eher un-
günstig auf die Genesung aus,
sagt sie, empfohlen werde viel-
mehr regelmäßige Bewegung,
„am besten fünfmal pro Woche
ein Ausdauertraining“: „Diese
Menschen schöpfen nicht aus,
was möglich ist und werden
nicht wieder leistungsfähig.“

Wie Stimpel geht auch Bettina
Hamann davon aus, dass etwa 20
Prozent der Patienten eine post-
traumatische Belastungsstörung
oder eine Depression entwickeln.
Häufig treffe das allerdings Men-
schen, die vorher bereits Konflik-
te mit sich herumgetragen hätten
und psychisch belastet gewesen
seien, sagt sie, auch könne ein
Herzereignis dazu beitragen, dass
schwierige Themen aus der Ver-
gangenheit „wieder reaktiviert
werden“. Zu ihrer therapeuti-
schen Arbeit gehöre deshalb stets
auch die Beschäftigung mit der

Biografie eines Patienten. Die
sensiblen Punkte anzusprechen,
sei häufig eine Gratwanderung,
sagt Bettina Hamann. Wichtig sei
es dabei vor allem, „eine vertrau-
ensvolle Beziehung“ aufzubauen
und dem Patienten das Gefühl zu
vermitteln, „dass er sich ernst
genommen fühlt“.

In der Kerckhoff-Klinik ar-
beiten Herzspezialisten aus der
Chirurgie und Inneren Medizin
eng mit dem Team der Psycho-
kardiologen zusammen. Aller-
dings kann es auch an einem so
spezialisierten Haus passieren,
dass Patienten „unter dem Ra-
dar“ laufen: etwa, wenn sie keine
schweren Symptome einer psy-
chischen Belastung zeigen, ihr
Leiden für Außenstehende kaum
sichtbar ist, weil sie ihre Proble-
me zu überspielen versuchen
und nicht von sich aus den Kon-
takt mit der Therapeutin suchen.
Patienten an den meisten ande-
ren Kliniken in Deutschland hin-
gegen fehlt eine solche An-
sprechpartnerin völlig. Ein gro-
ßes Versäumnis, wie Michael
Stimpel findet. Er wünscht sich,
dass psychokardiologische Ange-
bote künftig ein selbstverständli-
cher Teil der Versorgung von
Herzpatienten werden – ähnlich
wie in der Krebsmedizin, wo die
Psychoonkologie bereits seit Jah-
ren ein fester Bestandteil der
Therapie ist.

Den Teufelskreis
durchbrechen
Viele Herzpatienten leiden nach ihrer Erkrankung unter Ängsten
und seelischen Problemen, doch die Psychokardiologie
ist an deutschen Kliniken immer noch unterrepräsentiert

Von Pamela Dörhöfer

Stress ist ein Risikofaktor
für Herzerkrankungen

Ein Herzinfarkt kommt
einem Trauma gleich

Auch Vergangenes kann
wieder hochgespült werden
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China bohrt nach
brennbarem Eis
An Ozeanrändern lagern große Mengen Erdgas

China ist nach eigenen Anga-
ben zum ersten Mal der Ab-

bau von „brennbarem Eis“ ge-
lungen, einer Ressource, die tief
im Meeresboden lagert und als
neue vielversprechende Quelle
zur Gewinnung von Erdgas ge-
handelt wird. Nach dem Stoff,
der eigentlich Methanhydrat
heißt, sei im Südchinesischen
Meer in einer Tiefe von 1266 Me-
tern gebohrt worden, berichtete
die Nachrichtenagentur Xinhua.
Seit Ende März konnten bei den
Tests demnach täglich durch-
schnittlich 16000 Kubikmeter
Gas gefördert worden.

Methanhydrat ist vereinfacht
gesagt nichts anderes als Eis mit
dem Gas Methan darin. Wegen
der geringeren Temperatur und
eines hohen Drucks am Meeres-
grund bilden die Wassermolekü-
le Käfige, in denen die Methan-
moleküle gefangen sind. Hält
man ein Feuerzeug an die wei-
ßen Klumpen, die etwa auch in
der Arktis oder im gefrorenen
Boden des tibetischen Plateaus in
großen Mengen vermutet wer-
den, fangen sie an zu brennen.
Daher auch der Spitzname
„brennbares Eis“. Experten ge-
hen davon aus, dass auf der ge-
samten Welt etwa zehn Mal so-
viel Gas in Methanhydrat
schlummert wie in den her-
kömmlichen Erdgasquellen, die
bisher bekannt sind.

Jiang Daming, Chinas Minis-
ter für Ressourcen, nannte die
erfolgreichen Bohrungen „einen
großen Durchbruch“, der „zu ei-
ner weltweiten Energierevolution
führen könnte“. Ganz so weit
wollen Wissenschaftler noch
nicht gehen. „China hat ein sehr
ehrgeiziges Programm zu diesen
Hydraten. Ob das der große
Durchbruch ist, muss sich aber
noch zeigen“, sagte Gerhard
Bohrmann von Zentrum für Ma-

rine Umweltwissenschaften (MA-
RUM) in Bremen. Auch Japan ha-
be bereits 2013 Erdgas aus Me-
thanhydrat vom Meeresgrund ge-
wonnen. Von einem kommerziel-
len Abbau sei trotz großer An-
kündigungen bisher jedoch noch
nichts zu sehen.

Technisch sei der Abbau eine He-
rausforderung, weil das Methan-
gas kontrolliert aus seinem Käfig
aus Wassermolekülen befreit wer-
den muss. Hierzu würden zu-
nächst Löcher in die Hydrat-
Schichten am Meeresgrund ge-
bohrt. Mit Hilfe von Pumpen wür-
de dann der Druck gesenkt, wo-
durch das Gas entweichen kann.

Bei Umweltschützern stoßen
Versuche, Methanhydrat als Er-
satz für Öl und herkömmliches
Erdgas auszubeuten, auf wenig
Begeisterung. Die Erschließung
immer neuer fossiler Energie-
quellen stehe dem Ziel entgegen,
die erneuerbaren Energien
schnell voranzubringen, heißt es
etwa bei der Umweltstiftung
WWF. Das treffe laut dem Geolo-
gen Bohrmann zwar zu. Bezogen
auf den gleichen Energiegehalt
werde bei der Verbrennung von
Erdgas jedoch weniger Kohlendi-
oxid freigesetzt als bei der Ver-
brennung von Kohle oder Heizöl.

Asiatische Länder wie China
und Japan, aber auch Indien und
Südkorea setzen große Hoffnun-
gen auf Methanhydrat, weil sie
selbst über wenig oder keine Öl-
Vorkommen verfügen. China und
viele seiner Nachbarstaaten strei-
ten seit Jahren über Gebietsan-
sprüche im Südchinesischen Meer.
Peking beansprucht die gesamte
Region sowie die Rohstoffe unter
der Meeresoberfläche für sich. dpa

Umweltschützer sind nicht
begeistert von der Idee

Stickstoff in Korallen
Forscher finden Spuren von Abgasen

Selbst Korallenriffe an einem
kleinen Atoll im Südchinesi-

schen Meer enthalten Stickstoff,
der aus Abgasen stammt. For-
scher aus Taiwan haben entspre-
chende Ablagerungen im Dongs-
ha Atoll nachgewiesen, das über
300 Kilometer südöstlich von
Hongkong liegt. In jüngeren Ko-
rallenschichten stamme wahr-
scheinlich 20 Prozent des Stick-
stoffs von menschengemachten
Verbindungen, schreibt das Team
um Haojia Ren von der National
Taiwan University in Taipei im
Fachjournal „Science“.

Die Forscher hatten Proteine
analysiert, die in bis zu 45 Jahre
alten Schichten von Steinkoral-
len eingeschlossen waren. Den
ersten klaren Anstieg habe es be-
reits kurz vor dem Jahr 2000 ge-
geben. Nach der Jahrtausend-
wende sei der Gehalt rasch ge-
stiegen, schreiben die Forscher.
2010 kamen demnach schon 20
Prozent des von Organismen an

der Ozeanoberfläche aufgenom-
menen Stickstoffs vom Men-
schen.

Der Stickstoff könne theore-
tisch zwar auch vom Ackerbau
und dem industriellen Dünger
stammen, schreibt Ed Boyle vom
Massachusetts Institute of Tech-
nology in Cambridge in einem
„Science“-Kommentar. Der rela-
tiv späte Anstieg der Kurve stim-
me jedoch sehr gut mit der Ver-
breitung von Autos und Kohle-
kraftwerken in China überein.

Die Forscher registrierten so-
gar saisonale Schwankungen, die
sie auf den Monsun zurückfüh-
ren. Dieser bringe während des
Winters stärker verschmutzte
Luft von Nordost-Asien zum
Dongsha Atoll. Insgesamt habe
sich der Eintrag von Stickstoff
aus der Atmosphäre nach älteren
Modellrechnungen in die offenen
Ozeane in den vergangenen 100
Jahren mehr als verdoppelt,
schreiben die Forscher. dpa
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