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Takotsubo-Kardiomyopathie
Eine Folge der arteriellen Hypertonie?

Die Symptomatik, das EKG und die
Serummarker sprechen fiir einen
Myokardinfarkt, doch die Koronar-
angiografie zeigt keine relevanten
GefaRveranderungen (MMW Nr.
1-2/2007, S. 41). Eine Leserzuschrift
mit einem maglicherweise wichtigen
Hinweis zum Takotsubosyndrom:

— Die Takotsubo-Kardiomyopathie
wird in der Fachliteratur sehr intensiv
diskutiert. Wir wollen eine fiir die Pati-
enten wichtige Bemerkung anbringen
und unsere Erfahrungen mit dieser
Kardiomyopathie in einer kardiolo-
gischen Gemeinschaftspraxis mittei-
len:

Wir haben zwei Patientinnen mit ei-
ner mutmafilichen Takotsubo-Kardio-
myopathie behandelt. Beide Patien-
tinnen hatten eine arterielle Hyperto-
nie mit hypertensiver Herzerkrankung,
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Der linke Ventrikel sieht aus wie ein
japanisches TongefaB (Takotsubo).

die nicht bekannt war oder unter-
schdtzt wurde. Bei der ersten Patientin
wurde der Bluthochdruck insuffizient
behandelt. Die Hochdrucktherapie
wurde nach dem Ereignis in unserer

Auswiichse des Schonheitswahns

Manner mit dem Wunsch nach Mastektomie

Erfolge und Fehlleistungen der
Schonheitschirurgie waren das The-
ma unseres Reports in MMW Nr.
27-28/2007, S. 10. Ein Leser macht auf
eine haufige psychiatrische Stérung
im Zusammenhang mit dem Schon-
heitswahn aufmerksam:

— Aus der versicherungsmedizinischen
Begutachtung, die die Abgrenzung von
medizinisch notwendigen plastisch-
chirurgischen Eingriffen zu Schoén-
heitsoperationen zum Ziel hat, ergibt
sich nicht selten der Eindruck einer
Korperschemastorung im Sinne einer
Dysmorphophobie (kdrperdysmorphe
Storung). Die betroffenen Patienten/
Patientinnen sind der unkorrigierbaren
Uberzeugung, dass sie hisslich oder
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gar entstellt sind, ohne dass dies bei
objektiver Betrachtung der Fall ist. Am
hédufigsten betroffen sind dabei Nase,
Ohren und Busen. Ist dann das ent-
sprechende Korperteil operiert, wird
das nichste ins Visier genommen.

Dysmorphophobie betrifft auch
Minner. Gerade in den letzten Mona-
ten sind mir mehrere Félle von angeb-
licher Gyndkomastie untergekommen,
in denen die Médnner eine Mastekto-
mie wiinschten.

» Dr. med. Rainer Hakimi, Facharzt fur All-
gemeinmedizin, Psychotherapie, Betriebs-
medizin, SchickhardtstraRe 33, D-70199
Stuttgart
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Praxis verdreifacht! Bei der zweiten Pa-
tientin war kein Bluthochdruck be-
kannt. Im Verlauf bendtigte sie eine
zweifach antihypertensive Blutdruck-
Kombinationstherapie.

Auch die Patientinnen 1 bis 3 hat-
ten in Threr Kasuistik eine arterielle
Hypertonie. Wir denken, dass die arte-
rielle Hypertonie und hypertensive
Herzerkrankung eine entscheidende
Rolle bei der Entwicklung einer Takot-
subo-Kardiomyopathie spielt und dies
erhebliche therapeutische Konse-
quenzen fiir die Patienten hat.

Unsere Empfehlung: Jeder Patient
mit Takotsubo-Kardiomyopathie sollte
eine strengste Blutdruckiiberwachung
und eine 24-Stunden-Blutdruckmes-
sung haben!

» Dr. med. Johann L. Fischer,

Kardiologische Gemeinschaftspraxis,
Putzbrunner Stral3e 1, D-81737 Miinchen

Kérpertuning fiir den Mann (hier: Vor-
bereitung fiir eine Pectoralisplastik).
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