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sorgung in den Organen und Zellen
gewährleistet. Diese Erkenntnisse
beruhen auf wissenschaftlichen
Untersuchungen in der Neuzeit und
die Forschungen in dieser Richtung
dauern bekanntlich an. Es stehen
immer bessere Messmethoden zur
Verfügung und immer bessere Ver-
hältnisse werden geschaffen, um
bei Störungen medikamentös und
chirurgisch einzugreifen. 

Kreislauf ohne Herz

Entwicklungsgeschichtlich ist selbst
bei höher entwickelten Lebewesen
festzustellen, dass sich zunächst
Blutgefäße im extraembryonalen
Mesoderm des Dottersacks, Haft-
stiels und Chorions bilden. Über
diese Gefäße, die aus Angioblasten
entstehen, erlangt der sich entwik-
kelnde Embryo Anschluss an das
ihn versorgende System der Mutter.

Eine Zirkulation des Blutes setzt be-
reits am Ende der 3. Entwicklungs-
woche ein.  Zu dieser Zeit beginnt
das Herz erst, sich aus zwei Herz-
schläuchen zu bilden. Später wer-
den beide Systeme, Gefäße und
Herz, zusammengeschlossen. Wir-
bellose Tiere wie z.B. die Regen-
würmer haben ein Blutgefäßsystem,
das ohne Herz funktioniert. Einige
kopfnahe Gefäße machen dabei
pumpende Bewegungen. 
Nach dem Herzstillstand lässt sich
in höheren Lebewesen, wie z.B.
dem Menschen, noch ein „Blutpen-
deln“ besonders im venösen
Schenkel des Kreislaufs beobach-
ten. In Pflanzen wird der Säftestrom
bis in die höchsten Wipfel der Bäu-
me allein durch Kapillarität ermög-
licht.

„Ein Nieren- oder Gallenstein
mag ungeheuer schmerzhaft sein.
Wer aber redet von den Schmerzen,
die oft ein Stein macht auf dem
Herzen?
Das ist der beste Arzt der Welt,
der macht, dass er herunterfällt!“

Eugen Roth [1]

Einleitung

„Na, was haben Sie denn auf dem
Herzen?“ Diese kurze Frage wird
häufig etwas gedankenlos hinge-
worfen. Dennoch trifft sie oftmals
den Kern, dessen der Befragte sich
in dem Augenblick gar nicht be-
wusst ist. Dass er nicht nach der
gesundheitlichen Situation seines
Herzens gefragt wird, nimmt er als
selbstverständlich hin, weil er mit
irgendwelchen Sorgen oder Anlie-
gen zu dem Fragenden kommt.
Selbst in der therapeutischen Praxis
geht der Angesprochene nicht un-
bedingt davon aus, dass es um sei-
ne Herzgesundheit geht. Dennoch
liegt ja in solchen Alltagsredewen-
dungen oft ein Körnchen Wahrheit,
dem in diesem kleinen Aufsatz
nachgegangen werden soll. 

Das Herz

Anatomisch liegt das Herz in unse-
rem Brustkorb und funktionell ge-
hört es zum Herz-Kreislauf-System.
Es wird häufig als die „Pumpe“ an-
gesehen, die das Blut in Bewegung
hält und in rhythmischer Folge je
nach Volumen und Kraft eine be-
stimmte Blutmenge in die großen
Gefäße auswirft. Zweifellos ist das
Herz der Rhythmusgeber für das
Funktionieren des Kreislaufsystems.
Damit ist die Versorgung und Ent-

Die Bedeutung des Herzens im
Altertum
Als die Menschen noch nicht die
anatomischen Hintergründe der
Herztätigkeit kannten, betrachteten
sie das Herz als etwas Besonderes,
das z.B. bei den ägyptischen Pha-
raonen nach spezieller Behandlung
gesondert beigesetzt wurde. Ihm
wurde wie anderen unpaarigen Or-
ganen (Leber, Milz) eine besondere
Bedeutung beigemessen, wobei
aber das Herz oftmals als der Mittel-
punkt des Menschen angesehen
wurde. Dabei wurde es verglichen
mit der Sonne. Und hier auf Erden
fand das Herz eine Entsprechung
im strahlenden Edelmetall Gold, wo-
bei der Wortstamm „aur“ für Licht
steht. Das wird auch noch einmal
deutlich in der Entsprechung des
Begriffs Licht für „Geist Gottes“. Un-
ter diesem Gesichtspunkt erlangt
die Jahreslosung 2017 der evange-
lischen Kirche Deutschlands aus
dem Buch Hesekiel nochmals eine
ganz besondere Bedeutung: „Ich
schenke euch ein neues Herz und
lege einen neuen Geist in euch“.
Dazu passt auch die Einstellung der
Heiligen Hildegard von Bingen, die
das Herz als Sitz der Seele an-
schaute, von der unsere Gedanken
ausgehen, die dann im Gehirn ver-
arbeitet werden.

Herz – Sitz der Gefühle und 
Seele [2]

Viele Menschen betrachten das
Herz als Sitz der Gefühle. Das ist ei-
ne sehr tradierte Anschauung, die in
vielen Liedern, Gedichten und Er-
zählungen Ausdruck findet. Be-
sonders wenn es um starke Emotio-
nen wie Liebe, Eifersucht und Hass
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geht, fühlen sich die Menschen an-
gesprochen, „angerührt“. Das Herz
wird symbolisch besonders für Ge-
fühle der Liebe eingesetzt, so geht
es z.B. in der Geschichte „Das kalte
Herz“ von Wilhelm Hauff um ein
steinernes kaltes Herz, das nicht
mehr schlägt. Aber Herzen können
bekanntlich auch „erglühen“, wobei
man dann sogar jemandem sein
Herz zu Füßen legt! In solchen und
ähnlichen Redewendungen wird
dieser Zusammenhang zum Aus-
druck gebracht: Jemandem hüpft
das Herz vor Freude in der Brust,
wenn der Herzenswunsch erfüllt
wird und die Dame seines Herzens
ihn erhört. Anderen Menschen
widerfährt tiefes Herzensleid und sie
können sogar sterben an gebroche-
nem Herzen. Stresshormone wie
Adrenalin öffnen Kalzium-Kanäle an
den Herzmuskelzellen und verursa-
chen Koronarspasmen, die so heftig
sein können, dass es zum Herztod
kommt [2]. Hier wird die Bedeutung
der Emotionen für unsere Herzge-
sundheit deutlich.

Herz- Kreislauferkrankungen

Bei den Todesursachen der Men-
schen in der sog. zivilisierten west-
lichen Welt stehen die Erkrankun-
gen des Herz-Kreislaufsystems an
erster Stelle. Der Tod wird oftmals
ausgelöst durch Herzinfarkt oder
Schlaganfall. Weil das so ist, wird
natürlich an diesem Thema bevor-
zugt geforscht. Eine der wichtigsten
Ursachen für solche Erkrankungen
ist die Arteriosklerose. Sie ist ge-
kennzeichnet durch eine Verände-
rung in der Gefäßwand mit sklero-
sierenden verhärtenden Einlagerun-
gen und Zubildungen in der Gefäß-
wand. Eine andere zunehmende
gefährliche Erscheinung an den Ge-
fäßen sind die Aneurismen, die ei-
gentlich genau das Gegenteil dar-
stellen, nämlich Ausbuchtungen der
stark verdünnten Gefäßwand. Die-
sen Veränderungen der Arterien-
und Venenwände begegnet der
Körper mit der Erhöhung des Blut-

drucks, indem die Herzarbeit ver-
mehrt und die Gefäßspannung er-
höht wird. Dabei kommt es oftmals
zu gefährlichen Blutdruckschwan-
kungen, die durch seelische An-
spannungen und ein Ungleichge-
wicht zwischen Sympathikus und
Parasympathikus ausgelöst oder
noch unterstützt werden. Die Mes-
sung der Herzratenvariabilität kann
darüber Aufschluss geben. Je wei-
ter solche Erkrankungen fortge-
schritten sind, umso stärker sind
diese Personen gefährdet, eine
Herz-Kreislauf-Sensation zu erlei-
den.

Risikofaktoren für Herz-Kreis-
lauferkrankungen

Als besonders gefährliche Auslöser
für Herzinfarkt und Schlaganfall
wurden in der Vergangenheit ange-
sehen:

• zu hohe Cholesterin- und Triglyce-
ridwerte

• Arteriosklerose
• Bluthochdruck
• Rauchen.

Nach neuesten Forschungen wurde
aber die Bedeutung der oben ge-
nannten Risikofaktoren überschätzt,
weil besonders die sogenannten
„stillen Entzündungen“ neben er-
höhten Homocysteinwerten als Ur-
sachen erkannt wurden. 

Stille Entzündungen

Entzündungen sind eine sinnvolle
Reaktion des Körpers zur Abwehr
von Keimen, zum Abbau zerstörten
Gewebes und zum Wiederaufbau
gesunder Strukturen. Wenn diese
Entzündungen jedoch nicht abge-
schlossen werden können, weil die
Reize übermächtig und immerwäh-
rend sind, können sich daraus chro-
nische Zustände entwickeln, die zu
stillen Entzündungen werden. Bei
den sogenannten „silent inflamma-
tions“ kann es sich sowohl um Re-
aktionen auf pathogene Ursachen
(krankmachende Mikroorganismen

oder deren Gifte) handeln, dann
nennt man die Auslöser PAMPs
(Pathogen Associated Molekular
Patterns), als auch um unspezifi-
sche Reize. Diese anderen Auslöser
für stille Entzündungen können Zell-
trümmer, DNA-Partikel, ATP, Bruch-
stücke von Mitochondrien und
Stoffwechselprodukte wie Harnsäu-
re oder chemische Substanzen und
Umweltgifte sein. Diese Reizstoffe
nennt man Danger Associated Mo-
lekular Patterns (DAMPs). Sie kön-
nen von den Zellen in Vesikeln ein-
geschlossen und dann aus der Zel-
le in den Interzellularraum ausge-
schleust werden, oder sie entstehen
bzw. sammeln sich in der extrazellu-
lären Matrix (ECM). Diese Stoffe
werden über entsprechende Rezep-
toren, Pattern Recognition Recep-
tors (PRRs), von den Immunzellen
erkannt. Die Abwehrzellen enthalten
bestimmte Proteinkomplexe, die
man Inflammasome nennt und die
durch solche Reizstoffe, DAMPs,
aktiviert werden. Es kommt zur ver-
mehrten Produktion des entzün-
dungsfördernden Zytokins Interleu-
kin-1ß� (Il-1ß). Damit werden Immun -
reaktionen in Gang gesetzt, welche
die sogenannten „stillen Entzün dun -
gen“ unterhalten. Man hat außerdem
gefunden, dass auch physiologische
lebenswichtige Blutbestandteile wie
Zucker und Cholesterin solche Ent-
zündungsreaktionen hervorrufen
können.

Entstehung der Arteriosklerose

Während man früher annahm, dass
die Blutfette und allen voran auch
das Cholesterin durch Anlagerung
an die Epithelschicht der Gefäße
nach Verletzungen zur Plaquebil-
dung führten, ist man heute der An-
sicht, dass es Entzündungsprozes-
se sind, die Arteriosklerose verursa-
chen. Wenn oxidierte Fette im Blut
schwimmen oder die Glukosekon-
zentration ansteigt, werden Makro-
phagen besonders zur Phagozyto-
se aktiviert und sammeln sich an
besonderen Stellen im Gefäßbe-
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reich. Dazu senden die Epithelzellen
der Gefäßinnenwand anlockende
Signale aus und geleiten über be-
stimmte Rezeptoren und Adhä-
sionsmoleküle (ICAM-1 und VCAM-
1) die Fresszellen schließlich sogar
in die Gefäßwand [3]. Dort werden
durch die Phagozytose oxydierter
Fette die Makrophagen zu soge-
nannten „Schaumzellen“, welche
nun die Gefäßwand in Form von
Plaques aufwölben und gleichzeitig
entzündungsfördernde Signale, vor
allem von Il-1ß, freisetzen. Das kann
zu weiteren Gefäßveränderungen
führen, die irgendwann die Wand
einreißen lassen. Dann entstehen
Einblutungen wie beim Schlaganfall,
oder durch Bildung von Gerin-
nungsmaterial Thromben, welche
die Gefäße verstopfen (Infarkt).
Lange zuvor ist aber das Gefäß
durch die Entzündungen geschä-
digt, Arteriitis, Phlebitis oder Kapilla-
riitis, die schließlich durch Kalkeinla-
gerungen im Laufe der Chronifizie-
rung zu einer Verhärtung, Erstarrung
(Sklerose) des Gefäßes geführt hat.
Aus der Gichtforschung ist zudem
bekannt, dass eine zu niedrige intra-
zelluläre K-Ionen-Konzentration in
Makrophagen ebenfalls zu entzünd-
lichen Veränderungen führt, weil ein
bestimmtes Inflammasom (NALP3)
der Fresszellen aktiviert wird, was
zur Ausschüttung von Il-1ß führt.

Freie Radikale

Unter Freien Radikalen (FR) versteht
man solche Moleküle, die auf ihrer
Außenschale ein freies Elektron ha-
ben, das sehr reagibel ist. Aus die-
sem Grunde sind diese Moleküle
nur sehr kurzlebig. Freie Radikale
wirken oxidierend auf andere che-
mische Verbindungen oder Molekü-
le und werden daher auch Oxidan-
tien genannt. Im Körper entstehen
durch chemische Umwandlungen
im Stoffwechsel laufend diese Sub-
stanzen. Die Freien Radikale sind
teilweise sehr nützlich, z.B. in der
unspezifischen Abwehr von Mikro-
ben. Das NO-Gas, das in unter-

schiedlichen Körperzellen bzw. in
den Mitochondrien gebildet wird, ist
ein solches Radikal, das die Gefäß-
wände weit stellt und Mikroben zer-
stört. Im Übermaß sind die Oxidan-
tien aber schädlich. Sie oxidieren
z.B. LDL und ungesättigte Fettsäu-
ren. Die dadurch entstehenden
Substanzen lösen in den Epithelzel-
len der Gefäßwände die Bildung von
Adhäsionsproteinen aus wie oben
bereits beschrieben. Um die Oxi-
dantien zu neutralisieren, benötigt
der Körper Elektronenspender, die
man auch Antioxidantien nennt, z.B.
die Vitamine A,E,C, �-3-Fettsäuren,
reduziertes Glutathion u.a.. Er ver-
sucht immer, eine gesunde Balance
zu finden zwischen diesen beiden
Polen: Oxidantien und Antioxidan-
tien.

Stress

Der Begriff „Stress“ kommt eigent-
lich aus der Physik und wird dort
benutzt im Zusammenhang mit der
Druckbelastbarkeit von Materialien.
In der Medizin wurde dieses Wort
von Prof. Dr. Hanns Selye bei der
Erforschung der Reaktion der
Nebenniere auf ungewöhnliche oder
starke Belastungen von Menschen
und Tieren benutzt. Nach Selye ver-
läuft eine Stress-Reaktion in Form
einer Sinus-Kurve, wobei zunächst
ein „Wellenberg“ und danach ein
„Wellental“ entstehen. Beim Gesun-
den ist diese Kurve sehr ausge-
glichen. Das heißt, bei der soforti-
gen Stressantwort werden vor allem
Cortisol, Adrenalin und Glukose
ausgeschüttet, um den Betroffenen
in die Lage der Stressbewältigung
(fight or fly) zu versetzen. Nach die-
ser Phase der Reaktion folgt eine
Ruhephase, in der die freigesetzten
Hormone abgebaut werden, die
Nebenniere sich erholt zu neuer-
licher Produktion der Hormone und
die nötigen Energieträger wieder
aufgebaut werden. Wenn der Stress
jedoch anhält oder in der Erho-
lungsphase der Nebenniere den
Körper immer wieder trifft, kann es

zur Erschöpfung der Nebenniere
kommen. Dies ist das von Selye so
bezeichnete Allgemeine Anpas-
sungs-Syndrom (ASS). Es besteht
aus der Trias: Alarmreaktion, Wider-
stands- und Erschöpfungsphase.
Der Körper kann auf Stress nicht
mehr adäquat reagieren und
schließlich nur noch geringe Men-
gen Cortisol und andere Nebennie-
ren-Hormone bilden. Das Cortisol
ist jedoch unter anderem entzün-
dungshemmend und fehlt zur
Dämpfung der stillen Entzündung.
Gleichzeitig wird aber durch den
Cortisolanstieg bei Stress das Sero-
tonin-System gebremst, damit stei-
gen Angst und aggressive Frustra-
tionsgefühle an, was wiederum
Stress verursacht [4]. Die Mineralo-
corticoide der Nebenniere regulie-
ren den Mineralhaushalt im Körper
und nehmen somit Einfluss auf das
Verhältnis von Kalium und Natrium.
Wenn dies gestört ist zuungunsten
des Kaliums, liegt wieder ein Faktor
mehr vor, der die Entzündungen för-
dert.  

Ursachen für Stress und FR

Unser hektisches Leben mit seinen
hohen Anforderungen führt dazu,
dass laufend Stresshormone aus
der Nebenniere ausgeschüttet wer-
den. Während das Adrenalin rasch
abgebaut werden kann, steigt der
Cortisolspiegel im Blut zunächst
kontinuierlich an, bis die Nebenniere
versagt und die rhythmische Aus-
schüttung ihrer Hormone nicht mehr
leisten kann. Die durch den Stress
bedingte häufige Hormonbereitstel-
lung der Nebenniere führt oftmals zu
Blutdruckschwankungen mit Hyper-
tonie. Diese Erscheinungen fördern
aber die Entstehung Freier Radikale
mit den oben beschriebenen Symp-
tomen. Eine weitere Ursache für die
Entstehung von FR ist die Ernäh-
rung. Häufig werden zu schnell zu
viele kurzkettige Kohlenhydrate
bzw. Zucker aufgenommen bzw.
frei, die dann einen hohen Zucker-
spiegel im Blut nach sich ziehen.
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sind vornehmlich Frauen mittleren
Alters. Die Symptome sind sehr viel-
seitig und oftmals zunächst sehr un-
spezifisch: neben der Druck-
schmerzhaftigkeit leiden die Perso-
nen an Schlaflosigkeit und daraus
resultierender Müdigkeit, Schwä-
che, Energielosigkeit und Depres-
sion [9]. Früher wurden für die Beur-
teilung allein besondere Schmerz-
druckpunkte, sogenannte Tender-
points (Triggerpunkte) [10] herange-
zogen. Heute werden die Sympto-
me beurteilt nach den Schmerzen
an den unterschiedlichen Muskel-
und Knochenpunkten und danach,
wie lange diese bereits bestehen
(mehr als drei Monate) und nach
dem Schweregrad eines nicht erhol-
samen Schlafes, der Erschöpfung
und Müdigkeit am Tage und der Ge-
dächtnis- und Konzentrationsstö-
rung.

Man unterscheidet eine primäre (Ur-
sachen unbekannt) und sekundäre
Fibromyalgie (in der Folge von stillen
Entzündungen, Autoimmunerkran-
kungen, Operationen, Traumata
u.a.). Als mögliche Ursachen für das
Fibromyalgie-Syndrom kommen fol-
gende Faktoren in Frage: 

• niedrige Schmerzschwelle
• Stress
• hormonelle Dysbalancen
• erbliche Faktoren, Prägungen
• fehlende frühkindliche Personen-

bindung [11] 
• mangelnde „Brutpflege“
• frühkindliche Traumatisierung
• psychoneuroendokrine Fehlsteue-

rungen
• Kleinhirnmitbeteiligung 
• C-Nervenfasern erheblich verän-

dert

Gemeinsamkeiten

Bei beiden Erkrankungen erkennt
man eine meist schleichende Ent-
wicklung, bei der seelische Bela-
stungen einen großen Anteil an der
Entstehung haben. Wenn die Be-

1. Erschöpfung – Phase
a.: Emotionale Erschöpfung, Mü-
digkeit schon bei dem Gedanken
an Arbeit 
b.: Physische Erschöpfung,
Schlafstörungen, Anfälligkeit für
Erkrankungen, Kopf-  und ande-
re Schmerzen  

2. Dehumanisierung: negative zyni-
sche Einstellung zu Kollegen, ne-
gative Gefühle für Patienten und
Klienten, Schuldgefühle, Rück -
zug ins Schneckenhaus, Vermei-
dung von Unannehmlichkeiten,
Reduzierung der Arbeit auf das
Allernotwendigste

3. Terminales Stadium: Widerwillen
gegen sich selbst, Widerwillen
gegen alle anderen Menschen,
Widerwillen gegen alles. 

Die Patienten geraten in die Isola-
tion, Depression [7,8] und einen
entsprechenden Teufelskreis mit
Suizidgedanken. 

Das Burnout-Syndrom ist noch
nicht als Krankheit anerkannt, aber
schon erfasst im internationalen Di-
agnose-Code (ICD-10) mit der
Nummer Z73.0 als Zusatzdiagnose
[25], obgleich zunehmend Men-
schen davon betroffen sind, weil die
Schere zwischen Technik und Indivi-
dualismus immer weiter klafft. Die
Menschen müssen immer einsatz-
bereit sein, (oder sie empfinden es
so), und selbst in der Freizeit und im
Urlaub sind sie stets „online“.

Fibromyalgie-Syndrom

Hierbei handelt es sich um eine Er-
krankung, die seit 2005 im gültigen
internationalen Diagnose-Code
(ICD-10) mit M79.70 benannt ist.
Die Patienten leiden an einer
Schmerzkrankheit, die zwar den Er-
krankungen des rheumatischen
Formenkreises zugerechnet wird,
aber nicht durch Entzündungen ge-
kennzeichnet ist. Pathognomonisch
sind sehr druckschmerzhafte Punk-
te besonders im Bereich der 
Muskeln und Sehnen. Betroffen

Diese Zucker-Peaks führen einer-
seits zu einer hohen Ausschüttung
von Insulin und andererseits sind sie
wiederum entzündungsfördernd.
Die kohlenhydratreiche Nahrung ist
oftmals noch gekoppelt mit einer
fettreichen Ernährung, wobei diese
Fette wiederum oxidiert und zu FR
umgewandelt werden können. Zu
den Freien Radikalen, die durch
Entzündungen und falsche Ernäh-
rungsgewohnheiten entstehen,
kommen noch solche dazu, die
durch Umweltgifte, Elektrosmog
und Genussmittelabusus - be-
sonders Rauchen - entstehen und
ihrerseits wieder stille Entzündun-
gen triggern.  

Burnout-Syndrom
Diese Erscheinung unserer Tage
wurde früher mit Neurasthenie um-
schrieben und ist das Ergebnis einer
völligen Erschöpfung. Der Mensch
ist „ausgebrannt“. Er fühlt sich ge-
hetzt und später nur noch er-
schöpft. Betroffen sind in der Regel
sehr engagierte Menschen mit ho-
hen Idealen, die sich häufig für alles
einsetzen, für alles verantwortlich
fühlen und immer einsatzbereit sind.
Sie erfahren aber häufig nicht die
gebührende Anerkennung und
Unterstützung für ihre gute Arbeit.
Oftmals sind die hierarchischen Po-
sitionen am Arbeitsplatz unklar, so
dass sie sich allein gelassen fühlen,
zumal sie das angeborene Gefühl
der Selbständigkeit verloren haben
[5]. Sie stehen unter ständigem
Stress, der häufig aus ihrer kompli-
zierten Persönlichkeitsstruktur noch
gefördert wird. Selbstzweifel und
der seelische Druck und Stress ma-
chen sie krank. Äußere Umstände
können auslösend und verstärkend
wirken. Ab einer gewissen Ent-
wicklung bringt jedoch die Elimina-
tion der fördernden Umstände keine
Veränderung mehr, weil die geisti-
gen Prozesse sich verselbständigt
haben.
Nach Maslach [6] unterscheidet
man 3 Entwicklungs-Phasen des
Burnout-Syndroms:
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schwerden einen bestimmten Grad
erreicht haben, verselbständigt sich
durch Fehlverarbeitung von Signa-
len der Sinnesorgane im neuronalen
Netzwerk die Erkrankung. Auch füh-
len sich die Patienten nicht ernst
bzw. wahrgenommen, weil sie an
diffusen Beschwerden leiden, die
nicht richtig messbar sind. Sympto-
me wie Erschöpfung, Müdigkeit,
Energielosigkeit, Schmerzen und
Depressionen sind sehr subjektiv
und schwer zu quantifizieren. Weil
ihre Probleme nicht frühzeitig er-
kannt werden, geraten die Men-
schen in die Isolation, was die Lei-
den nur verschärft und die Hoff-
nungslosigkeit steigert. Ihre Wider-
standskraft gegen Stress und seeli-
sche Belastungen geht gegen Null. 

Die Last des seelischen Kum- 
mers

Seelisch ausgelöste Krankheiten
sind meist schwieriger zu erkennen
als ein vordergründiges körperliches
Leiden, aber sie wiegen mindestens
genauso schwer. Die kranke Seele
kann auch den Körper krank ma-
chen. Konflikte in Beziehungen, Fa-
milien oder am Arbeitsplatz, also al-
les, was den Menschen „auf dem
Herzen liegt“, können so belastend
sein, dass ihre Resilienz nicht aus-
reicht, um damit fertig zu werden.
Verstärkend wirkt oftmals noch ein
ungesunder Lebensstil. Das Bur-
nout Syndrom, die Fibromyalgie,
Depressionen [7,8] sowie Suchter-
krankungen nehmen ständig zu und
zählen mittlerweile zu den häufig-
sten Erkrankungen in unserer Ge-
sellschaft. Der Psychologe Prof. 
Viktor E. Frankl erklärt das damit,
dass viele Menschen in unserer Zeit
keinen Sinn im Leben sehen. So be-
schreibt er in seinem Büchlein „Das
Leiden am sinnlosen Leben“ [12]
unsere Zeit als eine der „existentiel-
len Frustration“, fußend auf einem
„abgründigen Sinnlosigkeitsgefühl“.
Da der Mensch nach Frankl auf kei-
ne Instinkte mehr vertrauen kann,

was er tun muss, und auf keine Tra-
ditionen mehr bauen kann, was er
tun soll, lebt er in einer Gesellschaft,
die vom Konformismus geprägt
wird, oder ihm diktiert, was er zu tun
hat: „Oder aber er tut nur das, was
die anderen wollen – von  ihm wol-
len – Totalitarismus.“ Aber Frankl
und andere Psychologen wie Ehren-
berg geben auch bereits den Hin-
weis auf Auswege in der Therapie.
In einer Gesellschaft, in der alle Be-
dürfnisse mehr als befriedigt wer-
den, in der durch die sexuelle Be-
freiung keine Tabus mehr bestehen,
muss der Sinn zum Leben neu ge-
weckt werden. Frankl spricht vom
„Willen zum Sinn“ und er bietet
auch eine Arbeitshypothese an,
nämlich die Idee der sich selbst er-
füllenden Prophezeiung. Indem der
Patient daran glaubt und arbeitet,
wird er die Erfüllung seiner Vorstel-
lung erleben. Ähnliche Ansätze ver-
folgt auch Pierrre Franckh [13].

Auswege

In beiden Fällen (Burnout und Fibro-
myalgie-Syndrom) hilft es den Per-
sonen sehr, wenn ihr Leiden erkannt
und bestätigt wird durch verständ-
nisvolle Therapeuten. Hier bewahr-
heitet sich das anfangs zitierte Ge-
dicht von Eugen Roth aus dem
„Wunderdoktor“. Die liebevolle Zu-
wendung und Anerkennung der In-
dividualität des Patienten wirken be-
freiend. Sodann müssen Perspekti-
ven und die persönlichen Stärken
des Einzelnen gefunden werden, die
neue Kraft und Hoffnung schenken.
Aber den größten Anteil an dieser
Sisyphusarbeit mit dem Stein wird
der Patient selbst erledigen müs-
sen, damit sie -  im Gegensatz zur
Anstrengung des Königs von Ko-
rinth - erfolgreich endet. Es müssen
Wege aus der Isolation in die sozia-
le Gemeinschaft gefunden werden
und Einblicke in den Sinn der Er-
krankung gesucht werden. Es kann
sein, dass zunächst nur über die
kurzzeitige Gabe von Antidepressi-

va oder Schmerzmitteln das Leben
erträglich ist. Jeder weiß um die
herausragende Rolle des Darmes,
seiner floralen Besiedlung und des
enteralen Nervensystems für die
seelische Gesundheit des Men-
schen. Eine Ernährungsumstellung,
Darmsanierung und Substitution
von Spurenelementen und Vitalstof-
fen kann unumgänglich sein, um
dem Körper nach der totalen Er-
schöpfung mit den nötigen Baustei-
nen zu versorgen. Dieser Therapie-
schritt lindert auch die stillen Ent-
zündungen, die häufig die schlei-
chenden Mitauslöser oder „Vorar-
beiter“ auf  körperliche Ebene für die
endgültige Erkrankung sind. 

Darmflora – menschliche Ge-
sundheit

Die Bakterienflora des Menschen
prägt den Stoffwechsel des Indivi-
duums, aber auch der Wirtsorga-
nismus nimmt Einfluss auf die ihn
besiedelnde Flora. Das konnte an
Mäusestämmen erforscht werden,
die mit dem Keim Listeria monocy-
togenes infiziert waren [14]. Das be-
deutet, dass der metabolische Fin-
gerprint der Bakterien wirtsabhän-
gig ist. Die Flora ist also sehr flexibel
und kann z.B. in der Kulturpassage
wieder ihre ursprünglichen metabo-
lischen Eigenschaften annehmen.
Von Coli-Bakterien ist bekannt,
dass sie probiotische, gesundheits-
fördernde Eigenschaften besitzen.
Einige Stämme jedoch, besonders
solche, die Harnwegsentzündungen
hervorrufen, wie Escherichia coli-
536, sind an entzündlichen Darmer-
krankungen maßgeblich beteiligt.
Sie produzieren das Zellgift Alpha-
Hämolysin und können damit das
Leaky-gut-Syndrom hervorrufen, in-
dem sie die Abdichtung der Darm-
wand beschädigen [15]. Was die
Aufnahme toxischer Substanzen di-
rekt - sozusagen ungefiltert - aus
dem Darm auf die Gesundheit des
Menschen für Auswirkungen hat, ist
ebenfalls bekannt. 
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Darm-Hirnachse

Eine Arbeit von Dr. Susanne Wolf
vom Max-Delbrück-Centrum für
Molekulare Medizin in der Helm-
holtz-Gemeinschaft (MDC) [16] be-
richtet über den Einfluss einer durch
Antibiotika-Gabe gestörten Darm-
flora auf die Gehirnentwicklung von
Mäusen. Nachdem die Darmflora
total eradiert war, bildeten sich bei
den behandelten Mäusen im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe wesentlich
weniger neue Nervenzellen im Hip-
pocampus des Gehirns. Dadurch
verschlechterte sich parallel zur Zell-
reduktion auch die Gedächtnislei-
stung der betroffenen Mäuse. Zu-
sätzlich verminderte sich gleichfalls
die Zahl einer bestimmten Sorte von
Immunzellen, der Ly6C(hi)-Monozy-
ten, im Gehirn. Dabei handelt es
sich offenbar um ein Bindeglied zwi-
schen den Organsystemen; wenn
die Forscher nämlich gesunden
Mäusen diese Zellen dezimierten,
ging die Neurogenese ebenfalls zu-
rück. Wenn man den durch Antibio-
tikagabe ihres Mikrobioms beraub-
ten Mäusen nun nur die Ly6C(hi)-
Monozyten gab, nahm die Neuroge-
nese wieder zu. - Danach wurden
diese Mäuse behandelt, um sie wie-
der gesund zu machen. Die alleinige
Übertragung von Anteilen des
Mikrobioms aus der unbehandelten
Kontrollgruppe brachte übrigens
nicht den gewünschten Erfolg. Das
wird erklärlich aus den oben ge-
machten Ausführungen über den
metabolischen Fingerprint, den die
Keime durch ihren Wirt erfahren. Sie
benötigten eine Mischung ausge-
wählter Bakterienstämme und die
Möglichkeit eines freiwilligen Lauf-
programms im Laufrad. Damit
konnten die negativen Auswirkun-
gen der Antibiotika-Gabe rückgän-
gig gemacht werden. Die Ergeb-
nisse dieser Arbeit sind nach Dr.
Wolf von wissenschaftlicher Bedeu-
tung: “Mit den Ly6C(hi)-Monozyten
haben wir vielleicht einen neuen ge-
nerellen Kommunikationsweg von
der Peripherie ins Hirn entdeckt“.

Das bedeutet, dass diese Erkennt-
nisse für die Behandlung psychisch
erkrankter Menschen mit vermin-
derter Neurogenese wie bei De-
pressionen sehr wertvoll werden
könnten. Ähnliche Arbeiten über die
Beziehung zwischen Darm und Ge-
hirn und die Auswirkungen auf die
körperliche und seelische Gesund-
heit finden sich in vielen wissen-
schaftlichen Arbeiten [17,18]. Die
Forschungen lassen bereits erken-
nen, dass es viele neuronale, humo-
rale, immunologische und metaboli-
sche Kommunikationsmöglichkei-
ten zwischen Gehirn und Darm gibt,
die noch mehr interessante Ergeb-
nisse erwarten lassen. Funktions-
störungen des Darmes führen zu
schwerwiegenden Folgen im Be-
reich des Gehirns [11,19].

Therapie
Aus den obigen Ausführungen wird
noch einmal die in der Naturheilkun-
de so sehr betonte Bedeutung ei-

nes gesunden Darms und ausrei-
chender Bewegung für die Gesund-
heit des Menschen klar. In der SA-
NUM-Therapie hat die Darmsanie-
rung einen festen Platz neben dem
Ausleitungs-Schema, das einerseits
die Entgiftung fördert und gleichzei-
tig für eine Substitution von wichti-
gen Spurenelementen sorgt (Abb. 1
und Abb. 2). Hier sei auch noch ein-
mal auf die Zusammenhänge aus
der TCM zwischen Herz und Dünn-
darm hingewiesen. Sie gehören in
dieser Lehre zu einem Formenkreis. 

Zunächst ist die psychische Beglei-
tung der Patienten wichtig, damit ih-
nen ihre Probleme bewusst werden.
Es bedarf einer kognitiven Verhal-
tenstherapie und Ablenkung auf
lohnenswerte Ziele und Tätigkeiten.
Die Menschen sollten sich besinnen
auf „befreiende“ Hobbys und versu-
chen, soziale Verbindungen aufzu-
bauen und zu pflegen. Hierdurch
kann der Stein ins Rollen gebracht
werden. 

Abb.1: Darm-
sanierung
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Für beide Erkrankungen ist ein aero-
bes Ausdauertraining von Nöten,
das trotz der Schmerzen auch bei
Fibromyalgie aufgenommen werden
sollte. Dazu empfehlen sich Spazie-
rengehen (Luft, Ablenkung),
Schwimmen, Aquajogging, Dehn-
übungen und das Erspüren des
Körpers u.a. durch Autogenes Trai-
ning, Muskelentspannung nach Ja-
cobson und andere Methoden. Die
Patienten sollten im Hinblick auf ihre
Leber- und Milzgesundheit unter-
stützt werden, weil die Milz das Or-
gan der Harmonie ist und gleichzei-
tig der Drehpunkt vieler Informatio-
nen im Körper. Die Humoralpatholo-
gie betrachtet sie als Ursprungsort
der Schwarzgalle und Melancho-
lie[7] und die TCM unter anderem
als Quelle des Lachens! Außerdem
ist sie das Organ der Mitte, der Wär-
me und schließlich größtes kom-
paktes Immunorgan.

Schema zur Therapie der Milz mit
SANUM-Medikamenten:

• Entsäuern und Entgiften:
- SANUVIS® 2 Tbl. mo. + CITRO-

KEHL® 1 Tbl.  ab. lutschen; AL-
KALA ® S 1 TL. In Wasser;

- CERIVIKEHL® Tr. bei Appetitlosig-
keit 1-3x 5 tgl.; 

- FORMASAN® Tr. 1-3x 5 tgl. bei
Verschlackung; 

- OKOUBASAN® D2 Tbl. 2x 1 tgl.
bei Verdauungsproblemen; 

- Bäder mit ALKALA® N
• Allgemeine und spezifische Regu-

lation von Anfang an:
MUCOKEHL® D5 morgens, PINI-
KEHL® D5 mittags, SANKOMBI®
D5 abends Tr. je 1x 5-10 oral; bei
Zysten oder Schwellung teilweise
örtlich einreiben 

• ab der 3. Behandlungswoche:
LATENSIN® D6 Tr. 1x 5 tgl. einrei-
ben und im täglichen Wechsel 
SANUKEHL® Pseu D6 und SA-
NUKEHL® Strep D6 Tr. 1x 5  oral
oder einreiben

Für die Behandlung der Leber ist
an folgende Punkte zu denken:

• Darmsanierung nach Schema
oder mindestens: Diät, Toxinbin-
dung (Heilerde, Haferkleie, Reis-
kleie, ausreichend Gerbstoffe), Mi-
lieusanierung (Mikrobiom): FORTA-
KEHL® Tr. 2x 2-8 tgl. oral 

• Druckentlastung: MUCOKEHL® Tr.
2x 5-8 tgl. oral, MUCEDOKEHL®

Tr. 2x 2-5 tgl. eingerieben in die
Bauchhaut

• Leberschutz: SILVAYSAN® Kps.
2x 1 zum Essen, SANUGALL®

Tbl. 2x 1 lutschen, keine Genuss-
mittel; Kaffeeeinläufe; Gemüse-
säfte (K+) 

• Leberregeneration: essentielle
Aminosäuren, Leberwickel z. B.
mit Ätherisch-Ölmischungen (z. B.
mit Zeder und Lavendel (Fa. Bio-
frid) oder heißen Kartoffeln, Rizi-
nusöl u.a. 

Mikronährstoff-Therapie

• Vitamin B-Komplex: Moviberon
(Rodisma) Kps.  1x 1 tgl. morgens
oder Vitamin B-Komplex (Hevert)
Tbl. 1x 1 tgl. morgens plus Fol-
säure (Hevert)

• Vitamin B12 SANUM® Amp. 2x 1
Inj. wöchentlich

• Vitamin C z.B. als Acerola-Kir-
schen-Pulver 1-2 g / Tag

• Reduziertes Glutathion z.B. Eu-
metabol Kps. (Husaren Apo.,
Reisbach) 1x 2 tgl. 1/2 Std. vor
dem Essen

• SELEN-Biofrid Kps. 1x 1 morgens  

• ZINK+BIOTIN Biofrid Kps. 1x 2 tgl.
1/2 Std. vor dem Abendessen

• LIPISCOR® Kps. 3x 2 tgl. zu den
Mahlzeiten

• MAPURIT® L Kps. 2x 1 tgl.

• ALKALA® S Pulver 1x 1 Teelöffel in
Wasser tgl.

Mit einer solchen Therapie über
mehrere Monate ist schon viel ge-
tan, was die körperliche Gesundheit

Abb. 2: 
SANUM-
Ausleitungs-
kur
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anlangt. Für die Wiedererlangung
der seelischen Gesundheit sollte der
Patient lernen, „Nein“ zu sagen und
seine Opferrolle verlassen. Typisch
für beide Erkrankungen ist die Nei-
gung zu teilweise zerstörerischem
Nachdenken und Grübeln. Da hilft
ein sogenannter „Grübelstuhl“, in
dem der Patient sitzt und versucht,
seine Gedanken schriftlich zu fixie-
ren und Lösungsansätze zu finden.
Eine völlige Neuorientierung ist von
Nöten. Sinnvoll und äußerst heilsam
ist es für den Betroffenen, wenn er
die Krankheit als riesengroße Chan-
ce betrachten kann mit dem Willen
zum Sinn [12]! Die Mitochondrien-
Therapie ist deshalb so wichtig, um
wieder neue Energie bereitzustellen.
Vitamin B-Komplex, Folsäure, Vita-
min B12 SANUM®, MAPURIT®, LI -
PISCOR® sind ebenso zu empfehlen
wie Ubichinon comp.(Fa. Heel) und
Sanomit (Fa. MSE). Mit dem Nah-
rungsergänzungsmittel EPALIPID®

können die neuronalen Strukturen
aufgebaut werden. 

Wer nicht in der Lage ist, sich mit fri-
schem Obst und Gemüse zu ver-
sorgen, kann auf LaVita-Saft zu-
rückgreifen, RMS-Tropfen und
PROBIKEHL® einnehmen zur Regu-
lation der Darmflora.

Für die Erlangung der Herzgesund-
heit besonders gegen die Ver-
krampfung der Gefäße stehen ne-
ben dem bereits mehrfach erwähn-
ten MUCOKEHL®, SANUVIS®, MA-
PURIT® und ARGININ- diet Biofrid
zur Verfügung.   

Zusammenfassung

Hektik, der Stress in Beruf und Ge-
sellschaft sowie die Belastungen
aus der Umwelt gehören zum Alltag
der Menschen. Aber nicht diese An-
forderungen bestimmen das seeli-
sche Wohlbefinden eines Men-
schen, sondern die Art und Weise,
wie jemand mit diesen Dingen um-
geht. Bei vielen Personen macht
sich ein Gefühl der Sinnlosigkeit und
Leere in ihrem Leben breit und lässt

sie krank werden. Der Mangel an Vi-
talstoffen, Spurenelementen und
anderen wichtigen Nährstoffen dazu
die Bewegungsarmut tun ein Übri-
ges dazu. Die Besinnung auf die ei-
genen Stärken und die Erfüllung des
Bedürfnisses nach sozialem Kon-
takt können eine Wendung bringen.
Die Liebe ist die wichtigste Heilkraft
des Menschen. Sie sollte sein
Mikrobiom, sich selbst und andere
Menschen einschließen, um dem ei-
genen Leben und dem anderer Ge-
schöpfe einen Sinn zu geben. Öffnet
Eure Herzen!                              �
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