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Koronarpatienten konnen sich zu Tode angstigen

hatten bereits einen Herzinfarkt erlitten
oder es war eine koronare Herzkrank-
heit zuverlissig gesichert. Nach kardio-
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logischen Eingangsuntersuchungen
wurde sie mit dem validierten und re-
produzierbaren Diagnoseverfahren nach
DSM-IV auf generalisierte Angststo-
rungen untersucht. Die 106 (10,4%)
Patienten mit Angststorungen hatten
teils giinstigere (z.B. um acht Jahre
niedrigeres Alter, bessere linksventriku-
lire Funktion), teils ungiinstige-
re Merkmale (z.B. hiufiger
Depression, mehr Raucher).

Im Verlauf von 5711 Pa-
tientenjahren traten 371 kardio-
vaskulire Komplikationen
wie Herzinfarke, Schlagan-
fall, Herzinsuffizienz und
Tod auf. Diese waren hiufiger bei Pati-
enten mit Angststdrungen (9,6 vs.
6,6%), auch nach Ausschluss von Pati-
enten mit Depressionen (9,2 vs. 6,9%).
Diese signifikante relative Risikozunah-
me von 43% erhohte sich bei Beriick-
sichtigung von mehr als 30 Einflussfak-
toren (z.B. Begleiterkrankungen, Medi-
kamenteneinnahme, Therapietreue,
CRP, Cortisol- und Noradrenalinspie-
gel, Herzfrequenzvariabilitit, kérper-
liche Aktivitit usw.) zusammen und in
einzelnen Kombinationen bis auf maxi-

mal 74%.
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Psychologische Faktoren kénnen orga-
nische Erkrankungen verschlimmern.

Angstkrankheiten fiihren bei Pa-
tienten mit koronarer Herzkrankheit
zu schweren kardiovaskularen
Komplikationen und zum Tod.

— In die Langzeitstudie wurden zwi-
schen 2000 und 2002 insgesamt 1015
ambulante Patienten mit stabiler, koro-
narer Herzkrankheit aufgenommen. Sie
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Psychologische Faktoren kénnen Auswir-
kungen auf organische Erkrankungen
haben. Am besten ist dies untersucht fiir
depressive Erkrankungen, die die Entste-
hung, den Verlauf und die Prognose der
koronaren Herzkrankheit beeinflussen.
Diese Studie belegt nun erstmals, dass
Angststorungen, die nicht etwa anhand
von Patientenbefragungen, sondern durch
validierte, objektive Methoden diagnosti-
ziert wurden, bei Patienten das Risiko fiir
kardiovaskuldre Komplikationen erhéhen.
Obwohl die Autoren eine schier unglaub-
liche Zahl von méglichen Mediatoren
einschliefSlich bekannter Risikofaktoren
und biologischer Marker iiberpriift haben,
konnten sie keine Ursache finden, die
den Zusammenhang zwischen Angststo-
rungen und kardialen Komplikationen
erkldrt. Jetzt miisste man priifen, ob die
Behandlung von Angststérungen das
Risiko senkt.
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