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H erzschmerz, Herzrasen, Herz -

aussetzer: Symptome, hinter

denen sich – weit weniger oft als

vermutet – schlimme Krankhei-

ten verbergen, können auch psy-

chosomatischer Natur sein. Im

besten Falle gehen sie auf eine

Erkrankung zurück, die Hitze-

schauer, Schlaflosigkeit, Vorhof-

flimmern, Seelenqual und geisti-

ge Unzurechnungsfähigkeit mit

sich bringt, und die die meisten

Menschen dennoch ersehnen:

Verliebt sein! 

Seltsam gut fühlen wir uns,

wenn Amors Pfeil uns getroffen

hat. Zumindest für einige Zeit,

ehe der Hormoncocktail im Hirn

(ein irrsinniger Shake aus Dopa-

nim, Oxytocin und Serotosin)

wieder verdampft ist. 

A ber was geschieht eigent-

lich, damit der körpereige-

ne Barkeeper mal so richtig Gas

gibt? Wenn die Natur zum Zwek-

ke der Arterhaltung unseren

Verstand benebelt? Forscher der

Humboldtuniversität Berlin

versuchen diesem Phä -

 nomen mittels moleku-

larbiologischen Metho-

den auf den Grund zu

gehen und fanden un -

ter anderem heraus:

Das Phänomen der

Chemie der Liebe

hat weit weniger

mit Glück, Zufall oder Schicksals-

fügung zu tun als mit unseren

Riechorganen. Wenn die Chemie

stimmt, wenn es also richtig ge -

schnackelt hat, können sich zwei

im wahrsten Sinne des Wortes

gut riechen: Spezifische Ge -

webemerkmale des Organismus

prägen das einmalige (!!!) kör-

pereigene Duftprofil einer Per-

son. Diese Merkmale sind im

sogenannten Haupt-Histokom-

patibilitätskomplex (HLA) ge -

bündelt. Und fast jede Zelle ist

mit diesem Komplex verknüpft.

Je unterschiedlicher das Gewe-

bemerkmal zweier Personen ist,

sagen die Forscher, desto ange-

nehmer empfinden diese den

Körpergeruch des anderen.

Schnüf feltests im Dienste der

Wissenschaft belegen, dass Men-

schen ihre Partner ganz einfach

am Geruch wiedererkennen kön -

 nen. 

Gleichzeitig riechen fühlen und

schmecken kann man das Opfer

der Begierde dann beim Küssen.

Stimmt auch dabei noch die Che-

mie, schalten die Hormone in

Sachen Riechen, Fühlen, Schmek-

ken und Tasten auf Autopilot.

Showtime in den Kissen. Ob aus

dem folgenden Gipfelsturm nun

allerdings ein One-Night-Stand,

eine leidenschaftliche Affäre

oder gar eine Beziehung fürs

Leben wird, darüber entscheidet

nicht etwa der rosa Shake im

Hirn, sondern viele andere Kom-

ponenten. 

E inigermaßen normal im Kopf

sind verliebte Paare wieder

nach ca. einem halben Jahr. Nicht

selten kommt der Aufprall in der

Realität jedoch – zumindest für

einen der Beteiligten - bereits

wesentlich früher. Auch bei

schwer verliebten Paaren sind

die letzten Reste des Hormon-

cocktails aus der Anfangszeit

nach ca. einem Jahr verschwun-

den. Und wer mit einem Partner

oder einer Partnerin länger als

drei Jahre zusammen ist und

dennoch Herzklopfen vor einem

Wiedersehen bekommt, hat ent-

weder am ultimativen Weisheits-

trank für Partnerschaften genu -

ckelt – oder ein schlechtes Gewis-

sen… . 

Liebe, das können alle lang ge -

dienten Paare bestätigen, ist

etwas vollkommen anderes als

der erste Rausch des Verliebt-

seins. Erwiesenermaßen macht

der rosa Wahn nicht nur doof,

herzkrank und fortpflanzungs-

willig, sondern tatsächlich auch

blind. Damit möglichst flott nach

dem ersten leidenschaftlichen

Kuss möglichst viele  kleine Er -

denbürger produziert werden,

hat Mutter Natur es nämlich so

eingerichtet, dass alle negativen

Eigenschaften des Objektes der

Begierde ausgeblendet werden.

Britische Forscher können diese

Alltagsweisheit sogar  neurobio-

logisch belegen. Sie fanden her-

aus, dass bei verliebten Men-

schen gewisse Belohnungszen-

tren im Gehirn aktiviert und im

Gegenzug jene Areale stillgelegt

werden, die für die kritische Be -

urteilung von Personen verant-

wortlich sind.

Heartbeat

Fit, gesund… und ganz schön irre
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S o kühlen nicht nur brandhei-

ße Affären oft deutlich

schneller wieder ab als sie auf-

geflammt sind, auch erfahrene

Ehefrauen und Ehemänner tun

gut daran angesichts neo-rosa

umnebelter Abwege ihres ge -

schätzten Partners cool zu blei-

ben: Wer einen anderen Men-

schen aufrichtig liebt, ist zwar

nicht vor Amors Pfeilen aus frem-

der Richtung gefeit, aber er be -

kommt diese meist auch recht

Gesichter werden als schön em -

pfunden, wenn sie möglichst symme-

trisch sind und wenig hervorstechen-

de Merkmale haben. Körper sind

attraktiv, wenn sie den gängigen Ide-

almaßen des Modediktates entspre-

chen, so die Wahr heit, die uns Fern-

sehformate wie „The Swan“ sugge-

rieren. Aber stimmt das wirklich?

Weniger populäre Studien belegen,

dass kleine Un  ebenmäßigkeiten

Men schen selbstbewusster und reiz-

voller für das andere Ge schlecht

machen. Der Schriftsteller Milan Kun-

dera vertritt in seinem „Buch vom

Lachen und vom Vergessen“ sogar

die Meinung, dass es gerade die klei-

nen Details seien „die eine Frau wirk-

lich lebendig machen.“ Was wäre

Barbara Streisand ohne ihre Nase,

Cindy Crawford ohne ihren berühm-

ten Leberfleck oder Madonna oder

den kleinen Spalt zwischen den

Schneidzähnen? Wer gesund, fit und

fröhlich ist, hat trotz einer kleinen

Narbe, einer leichten Asymmetrie

und ein paar Kilo zu viel oft eine viel

attraktivere Ausstrahlung als ein Vor-

zeigemodel. Mit dem entsprechen-

den Auftreten formt man das Bild,

das andere von einem haben. Und

letztendlich gilt: Die Schönheit liegt

im Auge des Betrachters…

Gesucht:
Schwan mit kleinen Fehlern

zügig wieder aus dem Heck. Sind

Dopanim, Oxytocin und Seroto-

sin auf ein nüchternes Maß ab -

gebaut, und war der Hormonun-

fall keine Nummer aus einer

Serie, sondern tatsächlich ein

einmaliger Ausrutscher, dann

dürfen nervenstarke Gatten

ihrem reumütig heimgekehrten

Part Time Irren durchaus glau-

ben, wenn er aus tiefster Über-

zeugung raunt: Dein ist mein

ganzes Herz…. 
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Interview mit Klinikdirektor

Prof. Dr. Otto Dapunt

D ie Oldenburger Klinik für

Herzchirurgie gehört zu

den zehn größten Herzchirurgi-

schen Kliniken in Deutschland.

Jährlich werden ca. 3200 Opera-

tionen in der Klinik durchge-

führt. 26 Herzchirurgen, zehn

Kardio-Anästhesisten unter der

Führung von Dr. Thomas Augen-

stein, sowie über 100 Schwestern

und Pfleger arbeiten aktuell auf

den herzchirurgischen Stationen

und in drei Herz-Operationssä-

len.  Seit 1999 obliegt die Leitung

der Klinik Prof. Dr. Otto Dapunt. 

CN: Professor Dapunt, der Volks-

mund spricht vom Phänomen des

“Gebrochenen Herzens“. Gibt es

tatsächlich Zusammenhänge von

seelischer Verfassung und orga-

nischer Herzschädigung? 

Prof. Dr. Dapunt: Ja! Seelische

Belastungen können dazu bei-

tragen, dass sich Herzerkrankun-

gen entwickeln, bzw. dass sich

diese im Verlauf entsprechend

schwergradiger entwickeln. Die

Verengung der Herzkranzgefä-

ße ist eine typische Erkrankung

aus dem psychosomatischen For-

menkreis. Häufig haben betrof-

fene Patienten andauernde

Stressfaktoren, besondere Bela-

stungssituationen oder auch psy-

chische Traumen zu verarbeiten.

Nicht selten erleiden zum Bei-

spiel Menschen einen Infarkt, die

gerade ein Haus gebaut haben.  

CN: Und das kann der sportliche

Nichtraucher ohne eine medizi-

nische Vorgeschichte sein? 

Prof. Dr. Dapunt: Ja. Das kann

tatsächlich passieren. Insbeson-

dere bei jungen Menschen kön-

nen Infarkte durch negative psy-

chische Voraussetzungen erheb-

lich gefördert werden. 

Bei diesen betroffenen Patien-

ten liegen noch keine Arterien-

verkalkungen vor, jedoch spasti-

sche Verengungen der Arterien,

die einen Infarkt begünstigen. 

CN: Also kann ich mich also we -

nig bewegen, ungesund ernäh-

ren, zu wenig schlafen und viel

rauchen, solange ich ein ent-

20 Jahre Herzchirurgie 
am Klinikum Oldenburg 
“Gebrochenes Herz“ kann auf den OP-Tisch führen
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spanntes Umfeld habe und alles

locker sehe?

Prof. Dr. Dapunt: Nein! Es gibt

die wissenschaftlich exakt nach-

weisbare Zuordnung von Risiko-

faktoren, die ganz klar mit Herz-

erkrankungen in Verbindung

stehen: Übergewicht, ungesun-

de Ernährungsgewohnheiten,

Bluthochdruck, Rauchen und

psychische Faktoren sowie alters-

bedingte Veränderungen spie-

len bei Herzerkrankungen eine

wesentliche Rolle. 

CN: Was hat sich in der Herzchir-

urgie in den letzten 20 Jahren

dramatisch verändert? 

Prof. Dr. Dapunt: Wir operieren

heute Patienten, die mit wesent-

lich höheren Risiken behaftet

sind, beispielsweise sehr alte

oder übergewichtige Patienten.

Gleichzeitig werden die Ergeb-

nisse stetig besser und die Kom-

plikationsraten sind stark rück-

läufig. Die minimal invasive Chir-

urgie hat das Operationstrauma

erheblich reduziert und die Ge -

nesungszeiten in der Herzchirur-

gie verkürzt. Für jeden Patienten

können wir heute die Methode

auswählen, die ihm bei gering-

stem Risiko den optimalen Nut-

zen bringt. 

CN: Haben Sie einen persönli-

chen großen Wunsch für die

Zukunft der Herzchirurgie?

Prof. Dr. Dapunt: Eine große

Hoffnung ist das genannte Tis-

sue-Engineering, sprich die For-

schung, die es ermöglicht, mit-

tels Gewebezüchtung z.B. le -

benslänglich haltbare Herz-

klappen einzusetzen. 

CN: In Deutschland warten etwa

zehnmal so viele Menschen auf

eine Herztransplantation wie

Spenderherzen verfügbar sind.

Welche Überbrückungsmöglich-

keiten gibt es?

Prof. Dr. Dapunt: Es gibt Kunst-

herzen, die über einen längeren

Zeitraum zur Überbrückung des

Zeitraumes bis zur Transplanta-

tion betrieben werden können.

Und es gibt sogar Patienten, die

so gut mit diesen Systemen zu -

rechtkommen, dass sie die Risi-

ken und Immunbelastungen ei -

ner Transplantation gegen die

Vorteile des Kunstherzens abwä-

gen und sich von der Transplan-

tations-Warteliste streichen las-

sen. 

CN: Wohin geht die Entwick-

lung?

Prof. Dr. Dapunt: Die Entwick-

lung geht zu immer kleineren,

immer belastbareren Kunsther-

zen. Aktuell wird daran

geforscht, wie die Energieüber-

tragung mit Induktion durch die

Haut perfektioniert werden

kann. 

CN: Vielen Dank für das Ge -

spräch! 
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Die Pollenzeit - eine Leidens-

zeit für unzählige Menschen -

hat wieder begonnen. Mittler-

weile leiden über 20 Prozent

Schnelle Hilfe bei Heuschnupfen
durch Bioresonanztherapie 

der Bundesbürger an Heu-

schnupfen, und die Symptome

einer Pollenallergie werden im

Laufe der Jahre zunehmend

heftiger.

Zu befürchten steht beim Heu-

schnupfen ein “Etagenwech-

sel” innerhalb des Körpers, das

bedeutet:  Was mit Augenjuk-

ken und Niesreiz beginnt, kann

nach einigen Jahren mit hefti-

gem Asthma bronchiale enden. 

Heute weiß man, dass für den

Ausbruch einer Pollenallergie

viele Faktoren zusammenkom-

men. Bei der Erkrankung spie-

len Grundbelastungen und

auch Umwelteinflüsse, wie z.B.

Abgase, Luftpartikel, Pestizide

und Schimmelpilzsporen, eine

Rolle.

Diese Grundbelastungen müs-

sen ebenfalls ausgetestet und

therapiert werden, wenn sich

der Zustand des Patienten bes-

sern soll. 

Die Behandlung des Heuschnup -

fens bildet einen Schwerpunkt

in der Bioresonanztherapie. Meist

sind für die jeweiligen Pollenar-

ten nur ein bis zwei Be hand -

lungen nötig, um die Symptome

zu beseitigen. 

Durch die Bioresonanztherapie

kann der Patient auf Allergie-

medikamente verzichten, was

ein großer Vorteil ist, da diese

den Allgemeinzustand nicht

selten stark beeinträchtigen

und Müdigkeit und Abge-

schlagenheit hervorrufen kön-

nen. 


