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rungen. Dazu gehért das Cowden-Syn-
drom, bei dem Darmpolypen einherge-
hen mit Trichilemmomen (kleine gut-
artige Tumoren) an der Haut und Pflas-
tersteinmukosa. Adenokarzinome und
gut- oder bosartige Talgdriisen-Neopla-
sien in Verbindung mit wiederholt auf-
tretenden Keratoakanthomen kenn-
zeichnen das Muir-Torre-Syndrom. Po-
lypen oder Kolonkarzinome und Zysten
oder Lipome an der Haut treten beim
Gardner-Syndrom sowie Diinndarm-
Polypen und periorale und -orbitale
Lentiginose beim Peutz-Jeghers-Syn-
drom auf. ,Der Dermatologe kann zur
Fritherkennung von Darmneoplasien
beitragen, wenn er an solche Syndrome
denkt und die Patienten zur Koloskopie
schickt®, so Hafner.

Bei CED-Patienten kommen auch
Basaliome und Spinaliome gehiuft vor,
wie eine neue Studie zeigt. Dieses Risi-
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ko erhoht sich weiter durch die Thera-
pie mit Azathioprin und Biologika.
,Die Haut von CED-Patienten sollte
der behandelnde Arzt immer wieder
komplett untersuchen, um keinen

Psychosoziale Aspekte bei KHK-Patienten
Herzgesundheit hangt auch von der Seele ab

Unbestritten sind psychosoziale Be-
lastungen ein wichtiger Risikofaktor
fiir den Herzinfarkt. Deshalb sollten
bei der Betreuung und Behandlung
von KHK-Patienten psychosoziale
Aspekte Beriicksichtigung finden.

— Die INTERHEART-Studie, die die
multifaktorielle Genese des Herzin-
farkts untersuchte, hat zweifelsfrei be-
wiesen, dass psychosoziale Faktoren bei
der Entstehung der KHK eine wichtige
Rolle spielen. Dazu gehoren Stress-
symptome wie Nervositit und Angst,
finanzielle Sorgen, belastende Lebenser-
eignisse, das Gefiihl mangelnder Kont-
rolle iiber die Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen und Depressivitit. ,,20% al-
ler KHK-Patienten sind depressiv, je-
doch nur bei jedem vierten wird dies
erfasst”, sagte PD Dr. Ch. Albus, Kéln.
Auch der sozioskonomische Status be-
einflusst das Krankheitsrisiko und die
Prognose. ,,Unterschichtpatienten sind
immer Risikopatienten®, so Albus. Da-
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gegen sei Ehrgeiz nicht unbedingt un-
giinstig fiir das Herz. Wenn sich jedoch
kein Erfolg einstelle, entstehe eine Gra-
tifikationskrise, die das kardiovaskulire
Risiko deutlich ansteigen lasse.

Ein Risikofaktor wie jeder andere?
Grundsitzlich kommen bei psychosozi-
alen Belastungen dieselben pathophysio-
logischen Mechanismen zum Tragen, die
auch bei anderen Risikofaktoren zur Ar-
teriosklerose und zum Herzinfarkt fiih-
ren. Dazu gehéren Blutdruckanstieg,
vermehrte Kortisolausschiittung, Inflam-
mation, endotheliale Dysfunktion und
eine Abnahme der Insulinresistenz. ,,Bei
ungliicklichen Dicken ist die Insulinsen-
sitivitdt  deutlich niedriger als bei gliick-
lichen Dicken®, so Albus. Depressivitit
ist zudem oft mit riskantem Verhalten
und geringer Bereitschaft zur Verhaltens-
inderung verkniipft. So ist bei depres-
siven KHK-Patienten die Erfolgsrate
beim Nikotinentzug geringer und die
medikamentdse Non-Adhirens héher.

© PD Dr. C. Hafner

Hautkrebs zu iibersehen®, riet Hafner
den Internisten.

Vaskulopathien
Unter den Vaskulopathien griff Hafner
zwei genetisch definierte Syndrome he-
raus. Typisch fiir den M. Osler sind Te-
leangiektasien an der Haut und Darm-
blutungen aus Gefifimissbildungen, die
in 5% letal verlaufen. Das Blue-rubber-
bleb-nevus-Syndrom hat seinen Namen
durch weiche gummiartige venése Fehl-
bildungen an der Haut bekommen.
Auch an der Darmschleimhaut sind sol-
che Gefififehlbildungen vorhanden und
kénnen zu Blutungen fiihren.
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Psychosomatische Grundversorgung
fiir Herzpatienten
Angesichts dieser Zusammenhinge soll-
te jeder Arzt versuchen, psychosoziale
Belastungen bei seinen Herzpatienten zu
erkennen und ihnen eine psychosoma-
tische Grundversorgung mit Beratung
und Motivation anzubieten. Sinnvoll
sind Rehabilitationsangebote, z.B. Herz-
sportgruppen, und Stress-Management-
Training. Durch eine solche multimo-
dale Intervention lisst sich die Prognose
von KHK-Patienten deutlich verbessern.
Durch eine Psycho- bzw. Verhaltensthe-
rapie oder Gabe von Antidepressiva lisst
sich nach bisherigen Studienergebnissen
das kardiovaskulire Risiko dagegen nicht
beeinflussen. ,Diese Strategien sollten
deshalb nur zum Einsatz kommen, wenn
von Seiten der psychischen Erkrankung
eine Indikation besteht®, so Albus.
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