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VORWORT

Zu diesem Buch

»Herz gut, alles gut« nennt der Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin und Naturheilverfahren Markus Peters sein neuestes Werk
tiber das Herz und seine vielfaltigen Verbindungen. »Ausge-
brannt sein« kann man nicht nur im Kopf, sondern auch im
Herzen, erfahrt der Uberraschte Leser. Im Mittelpunkt der
Betrachtungen von Markus Peters steht der Mensch und sein
energetischer Korper, der ins Ungleichgewicht geraten ist.
Welche Rolle die Mitochondrien, die Kraftwerke der Zellen,
dabei spielen und wie Thr Herz wieder Kraft schopfen kann,
davon berichtet Markus Peters in diesem Buch. Er bringt dem
interessierten Leser wissenschaftlich hochaktuelle Themen
auf sehr verstandliche Art naher. Viele Fallbeispiele aus seiner
taglichen Praxis machen das Lesen unterhaltsam und span-
nend.

Markus Peters ist kein wissenschaftlicher Theoretiker, son-
dern ein Arzt mit Herz und offenem Verstand. Neueste Tech-
nologien der klassischen Medizin kombiniert er ganz selbst-
verstandlich mit Naturheilverfahren, Homoopathie und
Erndhrungstherapie. Der Autor erweist sich als profunder
Kenner beider Welten und sein Anspruch ist die Heilung, nicht
das Kurieren von Symptomen. Der ganze Mensch soll energe-
tisch in Gleichklang sein und auch die Therapie mit Klangscha-
len kann hierbei eine segensreiche Hilfe sein.

Es gibt eine uralte medizinische Weisheit, die besagt: »Wer
heilt, hat recht.« Neueste wissenschaftliche Studien belegen
eindrucksvoll, was im Volksmund schon lange zusammen-
gehort: Der Mensch ist ein Herz und eine Seele. Stress und
Depressionen machen das Herz krank und Herzrhythmussto-
rungen konnen Schlaganfille verursachen und Demenz be-
gunstigen. Das sind nur zwei Beispiele aus diesem hochak-
tuellen Werk, welches die untrennbare Verbindung zweier
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VORWORT

Organe - Herz und Hirn - thematisiert, die bis vor kurzem als
Gegenspieler gehandelt wurden.

Welche Rolle dabei die Gene spielen und was das Herz mit
sexueller Lust zu tun hat, auch das erfahren Sie in diesem
Buch. Ich mochte es jedem herzkranken Menschen und allen
Ratsuchenden mit Freude ans Herz legen. Jeder Mensch ist
einzigartig und individualisierte Therapie ist derzeit in aller
Munde.

»Herz gut, alles gut« ist ein praktischer Ratgeber fiir Ihr
individuelles Herz und zeigt praxiserprobte Alternativen fir
Diagnose und Therapie. Aus meiner Sicht sollte es daher auch
in keiner Arztpraxis fehlen. Ich selbst habe als Herzchirurg
viele tausend Herzen operiert und in meinen Handen gehal-
ten. Seit uber zehn Jahren beschaftige ich mich jetzt intensiv
mit Meditation - Denken - Herzensweisheit. Ich habe fiir mich
erkannt, dass die Herzchirurgie eine unglaublich leistungs-
starke, oft lebensrettende und faszinierende Disziplin in der
Medizin darstellt, aber eben auch der Erweiterung in andere
medizinische Fachbereiche und in die Bewusstseinsforschung
bedarf. Vor diesem Hintergrund freue ich mich sehr tiber das
Erscheinen dieses Buches, da es genauso wie das Vorganger-
buch von Markus Peters, »Gesundmacher Herz«, einen weiten
Horizont spannt, in den unser Herz eingebettet ist.

Das Buch »Herz gut, alles gut« steht ganz vorne, stets griff-
bereit, in meinem Biicherschrank.

Priv. Doz. Dr. med. Reinhard Friedl

Facharzt fiir Herzchirurgie, Notfallmedizin,
Intensivmedizin, Echokardiographie, Taucherarzt
und Autor zahlreicher Fachpublikationen
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Der Beginn einer Reise

Wenn Sie es selbst noch nicht erlebt haben sollten, fragen Sie
doch mal im Familien- und Freundeskreis nach, wie es war,
zum ersten Mal mit der Diagnose »zu hoher Blutdruck« kon-
frontiert zu werden. Die Chancen, jemanden zu finden, der
das bereits hinter sich hat, stehen sehr gut. Denn wenn wir
von den medizinischen Leitlinien ausgehen, hat die Halfte der
deutschen Bevolkerung einen zu hohen Blutdruck und davon
wiederum weif$ die Halfte, dass sie ihn hat. An Menschen mit
entsprechender Erfahrung fehlt es also nicht.

Diese Erfahrungen werden unterschiedlich sein, aber in
den allermeisten Fillen diirften sie doch so oder so dhnlich
aussehen:

Unser (kiinftiger) Bluthochdruckpatient hat sich wegen ei-
niger Beschwerden oder fiir einen Routine-Check bei seinem
Hausarzt eingefunden. Und weil sich das so gehort, wird bei
der Gelegenheit auch der Blutdruck gemessen. Der Haus-
arzt runzelt die Stirn und spricht die bedeutungsschweren
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Worte: »Ihr Blutdruck ist zu hoch! 150 zu 90 - das ist eindeu-
tig zu viel.« Und dann wird er das tun, was man als Arzt in so
einem Fall eben tut: Er wird ein blutdrucksenkendes Mittel
verschreiben - vielleicht einen Betablocker. Und falls der Pa-
tient nachfragen sollte, wie lange er denn die Pillen nehmen
muiisse, bis er geheilt sei, wird er wohl zu horen bekommen:
»Bis an Ihr Lebensende ...«

An diesem Szenario hat sich in den letzten zwanzig Jahren
nicht sehr viel gedandert. Dass etwas daran nicht stimmen
kann, ist mir als noch recht jungem Arzt zum ersten Mal klar
geworden, als ich Anfang der 2000er Jahre in einem Vortrag
horte, dass Betablocker als Nebenwirkung auch Depressionen
auslosen oder zumindest fordern konnten. Erwahnt wurden
auch Berichte von Patienten, die unter Betablockern nicht
mehr - wie gewohnt - meditieren konnten.

Was mich stutzig machte, war nicht so sehr die Tatsache,
dass dieses Medikament gravierende Nebenwirkungen hat,
stutzig machte mich vielmehr, dass hier fiir mich zum ersten
Mal ein Zusammenhang zwischen dem (scheinbar) rein kor-
perlichen Phanomen eines zu hohen Blutdrucks (Hypertonie)
und der langfristigen seelischen Befindlichkeit eines Patien-
ten aufschien.

Es sollte allerdings noch ein paar Jahre dauern, bis ich die-
se Spur wieder aufnahm:

Damals kam ein Mann mittleren Alters in meine Praxis, der
liber chronische Erschopfung klagte. Das ist heute und war
auch damals nichts Besonderes. Besonders war jedoch die
Tatsache, dass die routinemdfSige Blutdruckmessung deut-
lich zu hohe Werte ergab. Das erschien mir merkwiirdig, wi-
dersprtichlich, unlogisch. Wie konnte es sein, dass ein total
erschopfter, »ausgebrannter« Mann gleichzeitig so »unter
Strom« stand, dass sein Blutdruck eindeutig zu hoch war?
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Diese Frage liefs mich nicht mehr los und so begann eine »Er-
kenntnisreise«, die bis heute andauert und die langst noch
nicht an ihrem Ende angekommen ist. Und Sie sind eingeladen,
daran teilzunehmen!

Allerdings sollte ich Ihnen vorher zwei Warnungen mit auf
den Weg geben:

1. Ich werde Thnen einiges zumuten. Zwar werde ich mich
sehr bemiihen, unser Thema so anschaulich und lebens-
nah wie moglich darzustellen, aber das hat - wenn es in-
formativ und wissenschaftlich serios bleiben soll - seine
Grenze. Denn ich mochte Sie, soweit es mir moglich ist, auf
den neuesten Stand der medizinischen Diskussion bringen
und dabei vor allem Zusammenhange aufzeigen, die in der
medizinischen Praxis oft zu wenig beachtet werden.

Und das wird Folgen haben - fiir Sie ganz personlich, denn ...

2. Wenn Sie dieses Buch gelesen haben, werden Sie mit einfa-
chen, oder besser: eindimensionalen Antworten wohl
nicht mehr zufrieden sein. Was Sie (unter anderem) zu ei-
nem etwas unbequemeren Patienten machen kénnte.

Falls Sie diese beiden »Risiken« eingehen wollen, verspreche
ich Thnen jedoch, dass Sie nicht nur einiges liber das Herz, sei-
ne Erkrankungen und deren Therapien erfahren werden, son-
dern auch tiber zentrale Fragen des Lebens - und tiber sich
selbst. Wieso tiber sich selbst? Nun, sich mit dem Herzen zu
beschaftigen, bedeutet immer auch eine Beschaftigung mit
sich selbst. Das Herz ist das Zentralorgan unseres Selbst. Auch
diese Einsicht wird ein Ergebnis unserer Reise sein.

Vor allem aber wird es um die uralte Erkenntnis gehen,
dass letztlich alles mit allem zusammenhangt. Alles steht in
Beziehung zueinander, beeinflusst sich gegenseitig - auch und
gerade in unserem Korper. Allerdings: Was Ursache ist und

Risiken und
Neben-
wirkungen
dieses Buchs
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Jeder Fallist ~ was Wirkung, ob die Henne zuerst da war oder das Ei, das ist
anders..  dabei oft nicht mit Sicherheit festzustellen. Nehmen wir ein
Beispiel:

Sie haben lingere Zeit - vielleicht ein paar Monate oder
gar Jahre - zu viel arbeiten miissen, Zeit fiir Entspannung
war Mangelware. Die Konsequenz: Sie leiden unter nervé-
sem Stress inklusive Schlaflosigkeit, Gereiztheit, Nackenver-
spannungen - das volle Programm. Das fiihrt vielleicht dazu,
dass Sie zu viel essen. Oder der Druck schldgt Ihnen buch-
stdblich auf den Magen, Sie bringen keinen Bissen herunter.
Oder Sie bewegen sich zu wenig. Oder Sie versuchen, Ihren
Stress durch extremen Sport zu betduben - oder, oder ...

Sie sehen also, wie schwierig oft die Frage nach den tatsachli-
chen Wechselwirkungen zu beantworten ist. Zudem zeigt das
Beispiel, dass jeder Einzelfall anders gelagert ist:

Ist das Ubergewicht, das Sie sich vielleicht durch Frust-
(fr)essen und zu wenig Bewegung zugelegt haben, nun
eine Folge des gefiihlten Stresses?

Oder essen Sie einfach (zu) gerne, und es gibt da gar
keinen Zusammenhang?

Sind Thre Magenprobleme und das daraus resultierende
Unter-/Ubergewicht eine Folge Threr Uberlastung?

Oder handelt es sich um eine isoliert zu sehende und zu
therapierende Erkrankung, die aber den gefiihlten Stress
noch anheizt?

Eine Liste, die sich erweitern liefse. Aber: Genug der Vorrede,
gehen wir zusammen auf grofde Fahrt ...
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Leitlinien flir
Wann ist der Blutdruck zu hoch? den Blutdruck

Gemessen werden immer zwei Werte*:

1. Der systolische Wert ist der Druck, der auf das Blut wirkt,
wenn das Herz sich zusammenzieht und das Blut aus
dem Herzen herausgedrickt wird.

2. Der diastolische Wert gibt an, wie stark der Blutdruck
absinkt, wenn sich das Herz weitet und Blut in das Herz
einstromt.

Die offiziellen arztlichen Leitlinien gingen bislang von einer
Hypertonie, also Bluthochdruck aus, wenn der systolische Wert
uber 140 mmHg liegt und der diastolische tiber 90 mmHg.
Mittlerweile setzen sich aber differenziertere und noch einmal
niedrigere MaBstabe durch:

Als »optimal« gilt demnach ein Blutdruck von 120/80
mmHg,

als »noch normal« gilt alles unter 130/85 mmHg, und

als zumindest »langfristig gefahrlich« (und damit
behandlungsbedurftig) gilt ein Blutdruck ab 140/90
mmHg.

leichte Hyper- mittelschwere Hyper-

tonie abh140/90 tonie ab160/100
beginnende Hyper-
tonie ab139/85

160 170 ,
150 180
normal<130/85' 190 ~
optimal<120/80 A" 130 200 ‘ R
ypertensive
' 120 ' %0 100 1.9 ‘210 ‘Krise>210/120

100 20
' 90 13(‘ o‘
. 80 ' 50 140‘ 240

* Gemessen wird der Druck in mmHg — das bedeutet Millimeter-Quecksil-
bersaule (Quecksilber = Hydrargyros = Hg) und ist die Gbliche MaBeinheit
far den Druck, den Flussigkeiten ausiiben (= 1 mmHG ist der statische
Druck, der von einer 1 Millimeter hohen Quecksilbersaule ausgeiibt wird).

schwere Hyper-
tonie >180/110
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Leitlinien
und die Gehen wir von diesen Werten aus, trifft bei uns in Deutschland
»Halfte-Regel« grob Gberschlagen die sogenannte »Halfte-Regel« zu, die
besagt:

Die Halfte der Bevolkerung hat einen zu hohen
Blutdruck;
davon die Halfte weiB, dass sie zu hohen Blutdruck
hat;

davon ist wiederum die Halfte in Behandlung,

bei denen dann wiederum bei der Halfte (das waren
etwa sechs Prozent der Bevolkerung) die gewlinsch-
ten Blutdruckwerte erreicht werden.

Nahezu 90 Prozent der Hypertoniker wirden demnach also gar
nicht oder nicht erfolgreich behandelt!

Aber lassen Sie sich von solchen Zahlen bitte nicht beunruhi-
gen! Wir werden auch diesem Thema in einem der nachsten
Kapitel in aller Ruhe und Sorgfalt nachgehen.

-16 -



MITOCHONDRIEN

Herz in der Energiekrise

Beginnen wir unsere Reise - an deren Ende wir besser verste-
hen wollen, wie Herz und Kreislauf mit all unseren Organen
und ihren Lebensprozessen zusammenwirken - in einer ein-
zelnen, winzigen Zelle unseres Korpers.

So eine Zelle - der Korper eines Erwachsenen besteht aus
immerhin 100 Billionen davon - hat einen durchschnittlichen
Durchmesser von gerade einmal einem 40stel Millimeter, wo-
bei sich in diesem winzigen Raum eine erstaunliche Menge
spezialisierter »Werkzeuge« drangelt, die wir »Organelleng,
also »Organchen, nennen. Diese Organellen sorgen zum Bei-
spiel dafiir, dass die Zelle Nahrung aufnimmt, sie verarbeitet,
verdaut und wieder ausscheidet.

Der Prozess des Lebens lasst sich auch als Rezept formulie-
ren: Man nehme Wasser, Luft (Sauerstoff), Zucker (Kohlenhy-
drate), Eiweifde und Fette, dazu noch je eine Prise Vitamine
und Mineralien (Elektrolyte wie zum Beispiel Salz) sowie
schlussendlich noch einen kraftigen Schuss Licht. Diese Zuta-
ten gebe man in eine Zelle, die sie dann umwandelt in Kraft

- in Leben.
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MITOCHONDRIEN

Schon, ganz so einfach, wie das klingt, ist es nattirlich nicht.
Ich zumindest kann - obwohl ich mich mit diesen Fragen nun
schon so lange beschiftige, viel verstanden und noch mehr
Fragen dazu habe - Uiber diese Fahigkeit des Lebendigen nur
jeden Tag aufs Neue staunen! Wie macht die Natur das blof3?

Damit Sie dieses Wunder des Lebendigen ein bisschen bes-
ser verstehen konnen, muss ich Thnen jetzt jemanden vorstel-
len, von dem Sie vielleicht noch nie etwas gehort haben - ge-
statten: das Mitochondrium!

Modell eines
Mitochondriums,
ausgestellt im
Uberseemuseum
Bremen

Was im Bild so eindrucksvoll kompliziert aussieht, ist in Wirk-
lichkeit nur eins der winzigen »Organcheng, die in unseren
Korperzellen verschiedenste Aufgaben zu bewaltigen haben.
Die Grafik auf der &7 Seite 19 gibt einen Uberblick, was alles
in einer Zelle von der Grofde etwa eines 40stel Millimeter »un-
tergebracht« ist - wobei es von den meisten Organellen weit
mehr gibt als dort abgebildet werden konnen.

Das gilt besonders auch fur die lange Zeit unterschatzten
Mitochondrien, die fiir unser Thema von besonderer Bedeu-
tung sind - sie sind es namlich, die im Zusammenwirken mit

-18 -
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Aufbau einer Kérperzelle Eine Korperzelle
- eng geflllt mit
»Organellen«

€ Zellmembrane Umbhdillung des Zellinhalts
Q Zellplasma Grundstoff der Zelle
e Zellkern und Erbinformationen
Kernkdrperchen
° Ribosom Proteinproduktion, Ubersetzung der Erbinfor-
mationen in »Anweisungenc flir die Zelle
e Mitochondrium Energiebereitstellung durch ein mitochondriales
Netzwerk
(6 ) Golgi-Apparat Zellstoffwechsel, Sekretbildung
ﬂ Peroxisom Zellstoffwechsel, Entgiftung durch Sauerstoff-
verbrauch
Q Lysosom Verdauungsprozesse in der Zelle
° Endoplasmatisches Hohlrdume fiir diverse Transport- und Umwand-
Retikulum lungsfunktionen
@ Mikrotubulus Bewegungen und Stabilisierung der Zelle, Trans-
portaufgaben
@ Zentriole Zellstitzung, Transportaufgaben

anderen Organellen aus den eben genannten Rezeptzutaten
energiereiche Molekiile aufbauen. Molekiile, die dann in ande-
ren Bereichen der Zelle als Energietrager, als »Treibstoff«, zur
Verfligung stehen.
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Umwelt-  Mitochondrien sind also fiir alles Lebendige von zentraler Be-
belastungen  deutung!

stéren oder Dennoch haben sie in der medizinischen Wissenschaft lan-
zerstorendie  ge ein Schattendasein gefristet. Erst in den letzten Jahren hat
Mitochondrien  gjch unser Blick auf diese Mini-Kraftwerke entscheidend ge-
wandelt - und zwar deshalb, weil sie ihre so liberaus wichtige
Arbeit heute nicht mehr so klaglos und unspektakular verrich-

ten, wie sie das seit Urzeiten getan haben.

Der Grund: Die zeittypischen Umweltbelastungen, wie
etwa Schwermetalle, Luftverschmutzung, insbesondere auch
Feinstaube und noch so manches mehr, storen die Mitochon-
drien oder zerstoren sie sogar. Das macht letztlich uns alle
mehr oder weniger krank. Wir werden uns das gleich noch
genauer anschauen.

Jede unserer Zellen enthilt also zahlreiche »Kraftwerke«

— je nach Funktion der Zelle mehr oder weniger viele. Organe
mit einem hohen Energieverbrauch benotigen nattrlich be-
sonders viele Mitochondrien. Das Herz zum Beispiel besteht
zu rund einem Drittel aus Mitochondrien. Anders ausgedriickt:
Die Zellen des Herzens sind mit Mitochondrien geradezu voll-
gestopft!

Welche enorme Leistung diese Mitochondrien vollbringen,
macht folgender Fakt deutlich:

Der Organismus eines gesunden und jedenfalls nicht kom-
plett unsportlichen Menschen produziert innerhalb von 24
Stunden etwa so viele winzige, energiereiche Molekiile, wie
der Mensch wiegt. Dass sich das auf unserer Waage gliickli-
cherweise nicht bemerkbar macht, liegt daran, dass diese Mo-
lekiile sofort wieder verbraucht werden - ihre Halbwertzeit
betragt weniger als eine Sekunde.

In jedem Augenblick, in dem eine Tatigkeit vollzogen wer-
den soll, stellen unsere Zellen also die dafiir benotigte Energie
zur Verfiigung. Und jede Unterbrechung oder Storung dieser
Energieversorgung konnte fatale Folgen haben - gerade auch
im und am Herzen.
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Schwache Energieversorgung Mehr Energie
angefordert,

Wie aber steht es heute und allgemein um unsere »Energie- weniger Energie
bilanz«? Auf der einen Seite brauchen wir im heutigen Alltag ~ vorhanden
mehr Energie und Lebenskraft als jemals zuvor. Auf der ande-
ren Seite scheinen Schwache, Erschopfung und »Ausbrennen«
besonders typisch fiir unsere Zeit zu sein.

Natiirlich gibt es auch heute noch Menschen, die vor Ener-
gie und Kraft nahezu bersten und die im Normalfall auch nicht
so leicht krank werden. Fir immer mehr Menschen sieht das
jedoch ganz anders aus: Sie sind ungewohnlich schnell er-
schopft und brauchen zugleich immer langer, um sich zu er-
holen.

Das muss einem zundachst gar nicht auffallen, kann jedoch
mit der Zeit dazu fiihren, dass man sich bereits nach einem
simplen Gang zum Einkaufen erst einmal ein paar Stunden
aufs Sofa legen muss.

Typisch fiir eine Schwache in der Energieversorgung ist
auch das Gefiihl, »in Watte gepackt« zu sein oder »neben sich
zu stehen«. Sie kennen das vielleicht als Symptom nach ein
paar Glasern Wein oder Bier, wenn Reaktionsgeschwindigkeit
und Urteilsvermogen nachlassen. Auch in diesem Fall sind es
die Mitochondrien, die durch den Alkohol gleichsam ausge-
knockt werden.

Die Energieschwache mag im Einzelfall nur zu einer vor-
libergehenden Phase des Leistungsabfalls und der Erschop-
fung fliihren, aber immer haufiger wird sie zu einer chroni-
schen Erscheinung - sei es als Burn-out oder als Chronisches
Midigkeitssyndrom (Chronic Fatigue Syndrome, CFS).

Eine solche Schwiche kannte man frither natiirlich auch
schon, etwa im hoheren Alter oder nach einer schweren Er-
krankung. Heute aber sind nicht selten bereits an sich ge-
sunde 30-Jahrige davon betroffen. Was da passiert, zeigt die
folgende Grafik. Um sie richtig zu verstehen, miissen wir uns
klarmachen, dass es sich bei dem dort gezeigten Weg in die
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Der Weg in die »sekunddre« Mitochondriopathie

Grad der
Funktions-
fahigkeit

volle Funktionsfahigkeit

spurbare Schwachung

Kompensierbarkeitsgrenze

Mitochondriopathie

Lebenszeit
Zu ersten Schadigungen der Mitochondrien kann es bereits im Sauglings-
alter kommen - etwa durch Ernahrungsfehler. Als Kind und Jugendlicher

zu viel in der Stube (und vor PC oder Smartphone) zu hocken, kénnte die
nachsten Schadigungen verursachen, die sich aber meist noch gut kompen-
sieren lassen (Ernahrung, Bewegung). Kommen dann aber noch beruflicher
Stress und ein Mangel an Vitaminen und Mineralien oder ein Uberschuss

an Schwermetallen hinzu, kann die Grenze der Kompensierbarkeit schnell
Uberschritten werden.

Krankheit nicht um rein psychische Belastungen handelt,
die sich irgendwie summieren, sondern dass dahinter im-
mer ganz konkrete, handfeste und korperlich nachweisbare,
stetig zunehmende Schadigungen stecken, die vor allem die
Mitochondrien betreffen. Die so entstehenden gesundheitli-
chen Probleme werden als »erworbene« oder auch »sekunda-
re« Mitochondriopathie' bezeichnet.

Die meisten dieser Schadigungen lassen sich eine ganze
Weile lang noch gut kompensieren, aber wie es dann weiter-
geht, ist hochst individuell. Der eine wird sie moglicherweise
bis ins hohere Alter ausgleichen konnen. Die andere aber ge-
rat eventuell in eine nicht ohne weiteres vermeidbare Stress-
situation - vielleicht ein voriibergehender Pflegefall in der

1 Esgibt neben der hier beschriebenen sekundaren Mitochondriopathie auch eine »ererb-
te« Mitochondriopathie aufgrund beschadigter oder mutierter Gene.
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engeren Familie. Ist das liberstanden, mag es wieder besser
gehen, verschlechtert sich dann aber womaoglich erneut, etwa
weil der Arbeitsplatz in Gefahr gerat oder die Ehe scheitert.

Hinzu kommen vielleicht noch ein Mangel an Vitaminen
und Mineralien oder ein Uberschuss an Schwermetallen - was
man dann nicht mehr so einfach wegsteckt. Irgendwann je-
denfalls ist die Grenze dessen uberschritten, was der Korper
kompensieren kann und die Schaden an den Mitochondrien
schaukeln sich gleichsam gegenseitig hoch.

So war es beispielsweise bei einer 35 Jahre alten Patientin
mit Herzrhythmusstorungen. Sie war bereits bei einem Kar-
diologen gewesen. Der hielt die UnregelmdfSigkeiten fiir
harmlos und riet, sich weiter keine Gedanken dartiber zu ma-
chen. Damit ist die junge Frau aber nicht zufrieden, sie emp-
findet die Herzrhythmusstérungen eben doch als beunruhi-
gend. Die Aussetzer und Extraschldge des Herzens machen
sie nervos und rauben ihr auch hdufiger einmal den Schlaf.

So kommt sie zu mir. Das in einem solchen Fall tibliche
Langzeit-EKG zeigt, dass der Kardiologe auch aus meiner
Sicht Recht hat. Dennoch bohre ich - wie ich es eigentlich
immer tue - etwas tiefer und gewinne dabei folgendes Bild:

Die Patientin war ein eher schwdchliches, blasses Kind
gewesen, aber eine gute Schiilerin. Sie litt unter hdufigen
Infekten, die meist mit Antibiotika behandelt wurden. Zu-
dem entwickelte sie diverse Allergien (zum Beispiel gegen
Grdser und Hausstaub). Nachdem sie von zu Hause ausge-
zogen war und ein Studium begonnen hatte, ging es ihr ins-
gesamt besser. Gegen Ende des Studiums kamen aber wie-
der anstrengende Phasen (Examenszeit, Beziehungsstress).
Parallel dazu trieb die junge Frau mal zu viel und mal zu
wenig Sport. »Mal war mir danach, mal hatte ich tiberhaupt
keine Power mehr.« Die Allergien belasteten sie weiterhin,
eine Schilddriisenunterfunktion wurde diagnostiziert und

Entstehung
einer Mitochon-
driopathie
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erstmalig kam es auch zu Herzstolperern. Beides, so die Pa-
tientin, sei nach Ansicht des Hausarztes aber nicht behand-
lungsbediirftig gewesen.

Zundchst entwickelte sich ihr Leben dann tiberwiegend
positiv: Abschluss des Studiums, Beginn der beruflichen Ti-
tigkeit, Heirat, Geburt zweier Kinder im Abstand von 18 Mo-
naten, befriedigende Titigkeit in Teilzeit.

Dann ein Sportunfall, dazu ein sehr heftiger, langwieriger
Infekt, Antibiotika, zu wenig Schlaf. Seitdem fiihlte sich die
Patientin vollig kraftlos, verfolgt von der Angst, es kénne
wieder zu einem schweren Infekt kommen.

Damit ist die eigentliche Ursache fiir die Herzrhythmus-
storungen klar: Durch die vielen Antibiotika-Behandlungen
in der Kindheit ist das Immunsystem beeintrdchtigt. In sta-
bilen Phasen kommt die Patientin im Alltag zwar gut zu-
recht, kann sogar Sport treiben, darauf folgen aber immer
Schwdchephasen. Kurzum: Nach Sportunfall und Infekt ist
der Korper nun nicht mehr in der Lage, die schwdchenden
Einfliisse aufzufangen. Und da der Herzrhythmus besonders
empfindlich auf Energiemangel reagiert, sind die Herz-
rhythmusstérungen eigentlich »nur« ein Signal fiir diese all-
gemeine Schwdche (mehr dazu ab & Seite 218).

Den Mitochondrien auf der Spur

Vielleicht sollte ich an dieser Stelle kurz erklaren, wie tiber-
haupt festgestellt werden kann, ob die Mitochondrien nun fit
sind oder bereits mehr oder weniger durchhangen.

Im Grunde ware dies durch eine Blutuntersuchung einfach

zu ermitteln. Allerdings: Zu einer »normalen« Blutuntersu-
chung gehort es nicht und es gibt auch nur wenige Labore,
die es konnen (und noch weniger, die es gut konnen?). Auch

2 Siehe Adressen im Anhang auf Seite 286



