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Rezension zu »Wir sind Tier. Was wir von den 
Tieren für unsere Gesundheit lernen können« 
von Barbara Natterson-Horowitz & Kathryn 
Bowers

»Eine völlig neue Sicht auf unsere bepelzten 
und gefiederten Verwandten: klinisch dep-
ressive Gorillas, Rennmäuse, die sich nachts 
heimlich vollfressen, und von halluzinoge-
nen Pilzen betörte Rentiere. Wir sind Tier er-
öffnet überraschende Perspektiven, was wir 
von der Tierwelt für unsere Gesundheit und 
über unsere Psyche lernen können.«

So lautet der Werbetext zu »Wir sind Tier«, ei-
nem 2012 in den USA und 2014 in deutscher 
Übersetzung erschienenen Buch. Verfasst 
haben es Barbara Natterson-Horowitz, die 
Medizin und Psychiatrie studierte und heute 
Professorin für Kardiologie (Lehre vom Her-
zen inkl. Herz-Kreislauferkrankungen) und 
medizinische Beraterin des Zoos von Los An-
geles ist, sowie Kathryn Bowers, Herausge-
berin und Autorin zahlreicher populärer und 
akademischer Sachbücher und Dozentin an 
der University of California Medical Writing.

»Selbstverstümmelungen, Drogensucht, 
krankhaftes Hungern bis zum Tode (Ano-
rexie), heißhungriges Überessen mit Erbre-
chen (Bulimie) und manch andere krank-
hafte Verhaltensweisen sind sicherlich 
nicht ›nur‹ psychische Erkrankungen«,

schreibt Josef Reichholf, ein Evolutionsbio-
loge und Professor für Ökologie, im Vorwort 
zu »Wir sind Tier«. Rückkopplungen auf der 
Basis genetischer Disposition, dürfte die Ant-
wort von Natterson-Horowitz und Bowers 
auf die Frage sein, was solche Störungen auch 

noch sein können; der Vergleich von Störun-
gen, die bei Menschen und ähnlich bei Tieren 
vorkommen, würde eine solche Konsequenz 
nahelegen.

Bald schon beim Lesen wird klar, dass die 
beiden Autorinnen einen ausschließlich biolo-
gischen Erklärungsansatz für alle psychischen 
Auffälligkeiten haben. Ähnlich der Schweizer 
Psychiaterin Brigitte Woggon (»Alles, was 
wir fühlen, ist eben Chemie: seelenvoll in den 
Sonnenuntergang blicken, Liebe, Anziehung, 
was auch immer – alles sind biochemische 
Vorgänge, wir haben ein Labor im Kopf.«) in 
der Weltwoche vom 8. Juni 2000 meinen sie: 
»Emotionen haben eine biologische Grund-
lage. Sie entstehen aus dem Zusammenspiel 
von Nerven und chemischen Botenstoffen im 
Gehirn.« (S. 159) Immer und überall sehen sie 
genetisch bedingte endlose Transmitter-Rück-
kopplungsschleifen und Neuronennetzwerke, 
welche Verhaltensweisen belohnen, die die 
biologische Fitness steigern, die Art erhalten 
und somit eine Erklärung liefern für alles 
Befremdliche. Wer das Buch deshalb beisei-
te legt, verpasst allerdings viele interessante 
Informationen über psychische und physische 
Störungen und Auffälligkeiten bei Tieren. Zu-
dem ist das Buch ausgesprochen unterhaltsam 
geschrieben.

Es befasst sich mit allen möglichen Krankhei-
ten und Symptomen, die sowohl bei Tieren 
als auch bei Menschen vorkommen können. 
Eine Handvoll Kongresse zum Thema »Zoo-
biquity« – so der amerikanische Originaltitel 
des Buches – gab es bisher, der letzte im April 
2015 in Boston. Dort wurden die von Natter-
son-Horowitz angestoßene Diskussion fort-
geführt, Aspekte der Gesundheit bei Mensch 
und Tier verglichen und alternative Diagnose- 
und Behandlungsansätze diskutiert, die sich 
aus dem Vergleich der Forschungsergebnisse 
bei unterschiedlichen Spezies ergeben. Hu-
manwissenschaftler beispielsweise könnten 
Krankheitsbilder beim Menschen effektiver 
erforschen, wenn sie einbeziehen würden, 
was in der Veterinärmedizin oder in der Wild-
tierbiologie längst über das tierische Pendant 
bekannt ist.

Ein Beispiel ist die Takotsubo-Kardiomyo-
pathie beim Menschen, eine lebensbedrohli-
che Herzerkrankung, ähnlich einem Infarkt, 
kurz »Takotsubo« genannt. Der Begriff leitet 
sich von einer japanische Tintenfischfalle ab, 
die die Form eines Kruges mit kurzem Hals 
(Tako-Tsubo) hat und an die linke Herzkam-
mer des Menschen am Ende der Kontrakti-
onsphase des Herzmuskels erinnert. Der auch 
als »Gebrochenes-Herz-Syndrom« bekannte 
Symptomenkomplex, der mit plötzlichem 

Herztod nach emotionalen Erschütterungen 
einhergehen kann, wurde erstmals in den 
1990er Jahren als eigenes Krankheitsbild 
beim Menschen beschrieben. Lange hatte man 
über die Zusammenhänge gerätselt, während 
Veterinärmediziner längst eine vergleichbare 
Symptomatik kannten: die Fangmyopathie. 
Damit bezeichnen sie den plötzlichen Herz-
tod eines Tieres, der durch schweren Stress, 
etwa durch das Gefangenwerden, ausgelöst 
wird. Natterson-Horowitz und Bowers erläu-
tern, wie die entsprechende Symptomatik als 
Takotsubo-Kardiomyopathie beim Menschen 
zustande kommt:

»Bei diesen ansonsten absolut gesunden 
Menschen genügte eine heftige emotionale 
Erschütterung, um den Herzrhythmus von 
ruhig und gleichmäßig nach tückisch und 
tödlich zu verändern. Geschockt, panisch, 
verängstigt oder zu Tode betrübt, werden 
diese Patienten mit Stresshormonen, wie 
zum Beispiel Adrenalin, aus ihrem auf 
Hochtouren arbeitenden zentralen Nerven-
system überflutet. Diese Katecholamine er-
gießen sich in den Blutstrom. Wie eine che-
mische Eingreiftruppe erscheinen sie auf der 
Bildfläche, um Kraft und Energie bereitzu-
stellen und damit die Flucht zu ermöglichen. 
Doch statt den Patienten zu retten, kann der 
neuroendokrine (die Absonderung von Neu-
rohormonen betreffende) Ansturm Plaques 
(Ablagerungen in den Blutgefäßen) aufrei-
ßen, eine Arterie mit einem Gerinnsel ver-
schließen und einen tödlichen Herzinfarkt 
verursachen. Er kann im falschen Moment 
einen Extraschlag auslösen und das Herz in 
die Tachykardie (Herzjagen) schicken. Die 
chemischen Stoffe, die plötzlich in riesigen 
Mengen und alle auf einmal vorhanden sind, 
führen unter Umständen zu einer Vergiftung 
der Muskelzellen, die zwei Milliarden Herz-
muskelzellen in einer menschlichen Herz-
kammer eingeschlossen. Bei diesen Patien-
ten liegt die Gefahr im reaktiven Nerven-
system selbst: Vollgepackt mit gefährlichen 
Katecholaminen (Transmitter wie Dopamin, 
Adrenalin und Noradrenalin), wartet es nur 
auf den Schrecken, der den Hebel umlegt.

Das geschieht bei Takotsubo. Egal ob der 
Auslöser ein schmerzhafter Verlust, ein ver-
lorener Krieg, eine geologische Verwerfung 
oder ein unglücklich geschlagener Base-
ball war, die Katecholaminflut schädigt die 
Herzmuskeln, lässt die eigenartigen Vorwöl-
bungen entstehen und verursacht manchmal 
gefährliche Arrhythmien (unregelmäßige 
Herztätigkeit). Aber Takotsubo ist nur ein 
kleiner Teil der Geschichte, wie sich heraus-
stellte, als ich anfing, meine Beobachtungen 
mit denen von Veterinären zu vergleichen.« 

Peter Lehmann
Der Mensch als Tier – Über Parallelen beim Herztod in zoologischer Gefangenschaft 
und in der Psychiatrie
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(S. 186)

Und weiter:

»Auch nicht direkt lebensbedrohliche Um-
stände können bei Menschen starke physio-
logische Reaktionen hervorrufen. Wenn das 
Flugzeug, in dem Sie sitzen, in 3000 Meter 
Höhe in ein Luftloch gerät und absackt, 
schütten Ihre Nebennierenrinde und Ihr Ge-
hirn Katecholamine aus. Ihr Puls beschleu-
nigt sich und Ihr Blutdruck steigt. Mögli-
cherweise ist Ihnen sterbenselend. Und weil 
Sie sich der Situation nicht entziehen kön-
nen, fallen die physiologischen Reaktionen 
Ihres Körpers noch heftiger aus, genau wie 
bei einem Tier, das seinem Fressfeind nicht 
mehr entkommen kann.

Ihr Gehirn verarbeitet die Gefahr, aber Ihr 
Körper produziert die Antwort. Die erhöhte 
Reaktionsbereitschaft mit dem flauen Gefühl 
im Magen, die Sie empfinden, ist Angst. Und 
Angst, so sagen die Veterinärmediziner, ist 
ein Schlüsselfaktor für die Fangmyopathie. 
Manche meinen sogar, es sei der wichtigste 
Einzelfaktor. Das bringt uns zu einem weite-
ren inneren Faktor, der zur Fangmyopathie 
beiträgt – dem aufgewühlten emotionalen 
Zustand eines gefangenen Tieres.

Wir haben gesehen, dass menschliche wie 
tierische Gehirne auf das Gefühl des Ge-
fangenseins, der Ausweglosigkeit reagie-
ren, manchmal sogar überreagieren. Mög-
licherweise geht das mit Vorstellungskraft 
ausgestattete menschliche Denkorgan noch 
einen Schritt weiter und löst auch bei Not-
situationen, die nicht physischer Natur sind, 
Herzreaktionen aus: eine schwierige Bezie-
hung, drückende Schu1den, eine drohende 
Gefängnisstrafe. (...)

Die übermächtigen Angstreaktionen auf das 
Gefühl, in der Falle zu sitzen, stellen sich 
vermutlich ganz ähnlich dar, ob Sie nun, in 
der Haut eines Zebras steckend, einem fins-
ter dreinblickenden Kaffernbüffel ins Auge 
sehen müssen oder sich als Krimineller in 
Nadelstreifen das Gefängnisleben ausma-
len. In der Tat zeigen verschiedene Studien, 
dass schwierige, ungerechte Chefs, negati-
ve, streitsüchtige Ehepartner und erdrücken-
de Schulden das Risiko für einen Herztod 
beträchtlich erhöhen.

Angesichts des gewaltigen Schadens, den 
fehlender Handlungsspielraum und damit 
einhergehende Ausweglosigkeit bei Mensch 
und Tier anrichten können, überrascht es, 
dass es für diese Todesursachen keinen di-
agnostischen Fachbegriff gibt. (...)

Der Herzschlagmoment, mit dem mein Weg 
in die speziesübergreifende Betrachtungs-
weise begann, ereignete sich, als ich die 

Merkmale von stressinduziertem Herzversa-
gen bei Menschen mit denen von Fangmy-
opathie bei Tieren abglich und viele Ähn-
lichkeiten entdeckte. Wenn Ärzte bemerken, 
dass Symptome oder physiologische Befun-
de einem Muster folgen, stellen sie Syndro-
me zusammen, denen sie anschließend einen 
Namen geben. Veterinäre und Humanmedi-
ziner könnten darüber nachdenken, einen 
neuen Begriff zu schaffen, mit dem die Rolle 
der Angst bei der Fangmyopathie der Tiere 
und beim plötzlichen Herztod der Menschen 
beschrieben wird.« (S. 194-196)

Wie die Fangmyopathie kann Takotsubo also 
zum plötzlichen Herztod führen. Die Erklä-
rung von Natterson-Horowitz und Bowers 
liefert – mehr oder weniger ungewollt – 
Zündstoff für die Diskussion psychiatrischer 
Gewalt und Fixierung. Selbst der Medizinerin 
Natterson-Horowitz, die auch Psychiatrie stu-
diert hat, ist nicht entgangen, dass unter Hu-
manmedizinern die Diskussion der möglichen 
Risiken von Fixierungsmaßnahmen ansteht:

»Doch nachdem ich gesehen habe, wie Be-
wegungseinschränkungen bei Tieren das 
Risiko für einen Herzstillstand erhöhen, 
betrachte ich auch ihre Auswirkung auf 
menschliche Patienten mit anderen Augen. 
(...)

Ich hatte ›freiheitsentziehende Maßnahmen‹ 
immer als notwendige Sicherheitsvorkeh-
rungen für bestimmte Patienten erachtet. 
Die sogenannte Fixierung gibt es auch in 
anderen Berufen – und sie wird häufiger 
angewandt, als Sie glauben. Weitverbreitet 
sind sie in amerikanischen psychiatrischen 
und geriatrischen (alterspsychiatrischen) 
Einrichtungen, wo Zwangsjacken und ande-
re Formen der Fixierung manchmal für Pati-
enten verwendet werden, die eine Gefahr für 
sich selbst und für andere darstellen. Polizei, 
Armee und Strafvollzug setzen allesamt auf 
Fesselungsinstrumente wie Handschellen, 
um renitentes Verhalten zu unterbinden.

Es gibt Szenarien, in denen die Einschrän-
kung der Bewegungsfreiheit für alle Betei-
ligten das Beste ist. Ich weiß, dass es ebenso 
zum Wohle des Festgehaltenen sein kann 
wie zum Wohle von Polizei- und Vollzugs-
beamten, Soldaten, Krankenpflegern und 
Krankenschwestern, ganz zu schweigen von 
unbeteiligten Zuschauern.

Bis ich erfuhr, dass Tierärzte die Bewe-
gungseinschränkung für einen wichtigen 
Faktor bei der Fangmyopathie halten, hätte 
ich nie daran gedacht, dass das Fixieren eine 
physiologische Kehrseite haben könnte. 
Unter Humanmedizinern werden die mög-
lichen Risiken von Fixierungsmaßnahmen 
kaum diskutiert.« (S. 203)

Alleine wegen dieses Hinweises ist das Buch 

empfehlenswert. Dass es sich interessant liest, 
habe ich schon erwähnt. Zuletzt soll nach dar-
auf hingewiesen sein, dass es sich – wie kaum 
bei einem anderen Sachbuch – dadurch aus-
zeichnet, dass sämtliche medizinischen Fach-
begriffe und Vorgänge in vorbildlicher Weise 
kurz und leichtverständlich erklärt sind; Le-
serinnen und Leser ohne medizinische Vor-
bildung können den anspruchsvollen Inhalt 
problemlos verstehen.

Aufgrund der Erkenntnisse von Natterson-
Horowitz haben Zoos ihre Praktiken der Tier-
haltung bereits geändert. Tiere sind wertvoll. 
Psychiatrische Patientinnen und Patienten 
weniger. Durch Zwangsgesetze und die Aus-
weitung der Diagnostik kann der Patienten-
bestand beliebig aufgefüllt werden, sollten 
die Objekte der Behandlung sterben – in pa-
nischem Zustand, verängstigt, geschockt und 
zu Tode betrübt, wenn sie merken, wie sie in 
der Geschlossenen in der Falle sitzen, fixiert, 
ausweglos, ohne Handlungsspielraum, in-
folge Thrombosen (Blutgerinnselbildung im 
Kreislaufsystem) und Embolien (plötzlicher 
Verschluss eines Blutgefäßes durch ein Blut-
gerinnsel). Seit Jahrzehnten findet man zu 
den genannten Wirkungen von Neuroleptika 
auf Venen und Arterien Publikationen in me-
dizinischer Literatur (zusammengefasst in: P. 
Lehmann: »Schöne neue Psychiatrie«, Band 
2, Antipsychiatrieverlag 1996, S. 141-147), 
aber welcher Psychiater bildet sich schon auf 
dem Gebiet unerwünschter Behandlungsfol-
gen fort? Dass Vorschläge der Autorinnen 
ausbleiben, was das Unterlassen riskanter Fi-
xierung und Behandlung von Psychiatriepati-
enten betrifft, ist schade, wenn auch eher nicht 
verwunderlich angesichts der psychiatrischen 
Ausbildung von Natterson-Horowitz. Aber 
man muss die ausbleibende Konsequenz ja 
nicht hinnehmen: Gerade bei den laufenden 
Diskussionen über menschenrechtsverletzen-
de Zwangsbehandlung und Fixierung kann 
es ausgesprochen hilfreich sein, Erkenntnisse 
über die Vergleichbarkeit von Fangmyopathie 
und Takotsubo einfließen zu lassen, wenn 
man auf die Risikobehaftetheit und Gefähr-
lichkeit psychiatrischer Zwangsmaßnahmen 
für das menschliche Herz aufmerksam macht. 
Vielleicht berührt das Argument der unkalku-
lierbaren Gefährdung durch Zwang und Fi-
xierung ja eher, wenn es nicht nur um wehrlo-
se Menschen geht, sondern auch um wehrlose 
Giraffen, Delfine und Papageien.

Hinweis: Die Erklärungen in kursiven Klam-
mern stammen vom Rezensenten. Der Ab-
druck der Zitate erfolgt mit freundlicher Ge-
nehmigung des Knaus Verlags.
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