
Erhöhte Mortalität bei 
Herzinfarkten ohne Risikofaktoren
Überraschende Erkenntnis -- Autor: H. Holzgreve

Herzinfarkte können auch bei Patienten ohne klas-
sische Risikofaktoren auftreten. Neu und kontra
intuitiv ist, dass ihre Sterblichkeit im Vergleich zu 
Patienten mit Risikofaktoren erhöht ist. 

Analysiert wurden Registerdaten aller 62.048 Pa
tienten in Schweden, die zwischen 2005 und 2018 
einen ersten ST-Hebungsinfarkt erlitten und zuvor 
noch keine koronare Herzerkrankung gehabt hatten. 
14,9% von ihnen wiesen keinen klassischen Risiko-
faktor wie Hypertonie, Diabetes, Hypercholesterin-
ämie oder Rauchen auf. Altersmäßig unterschieden 
sie sich nicht von der Gesamtkohorte. 
Die 30-Tage-Mortalität lag bei Infarktpatienten ohne 
Risikofaktoren um 47% höher als bei Risikopatien-

ten (p > 0,0001), auch nach Berücksichtigung von 
Alter, Geschlecht, linksventrikulärer Funktion, 
Kreatinin und Blutdruck. Frauen ohne Risikofakto-
ren hatten die höchste Mortalität (17,6%), gefolgt von 
Frauen mit Risikofaktoren (11,1%), Männern ohne 
(9,3%) und mit Risikofaktoren (6,1%). Die Einleitung 
einer medikamentösen Therapie mit ACE-Hem-
mern, Angiotensinrezeptorblockern, Betablockern 
oder Statinen bei der Entlassung wirkte sich positiv 
aus. Die Mortalitätsunterschiede blieben für Män-
ner acht und für Frauen zwölf Jahre lang erhalten.

MMW-Kommentar
Die Studie zeigt das genaue Gegenteil des Erwarte-
ten. Über die Ursachen kann man nur spekulieren – 
erstaunlich bei einer so häufigen Erkrankung. In
frage kommt etwa ein noch unentdeckter genetischer 
Defekt. Da die Studie deutliche Unterscheide zwi-
schen Männern und Frauen aufzeigt, denkt man 
auch an hormonelle Unterschiede, obwohl die 
Datenlage widersprüchlich ist. Auch unrichtige Aus-
sagen zu Rauchen, Gewicht, körperlicher Aktivität 
und Medikamenten sind denkbar.
Eine andere Erklärung deuten die Autoren an: Per-
sonen ohne Risikofaktoren erhalten weder Renin-
Angiotensin-Hemmer noch Statine noch Beta
blocker. Vielleicht hat ein medikamentös gut behan-
delter Risikopatient eine bessere Prognose als eine 
unbehandelte Person ohne Risikofaktoren.

Migräne erhöht Demenzrisiko nicht
Prospektive Studie über 21 Jahre -- Autor: H.-C. Diener

In einer großen prospektiven und populationsbezo-
genen Registerstudie fand sich kein Zusammenhang 
zwischen Migräne, anderen Kopfschmerzen und 
dem Auftreten einer Demenz

Für die Vergesellschaftung von Migräne mit Schlag-
anfällen, Läsionen der weißen Substanz und stum-

men Hirninfarkten gibt es aus mehreren Studien 
Evidenz, weshalb vermutet wurde, dass Migräne mit 
einem erhöhten Demenzrisiko assoziiert sein könn-
te. In der großen Population der Studie Athero
sclerosis Risk in Communities (ARIC) konnte diese 
Fragestellung prospektiv untersucht werden. Seit 
1987 wurden insgesamt 15.792 Personen im Alter 
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Für Frauen ist ein akutes Koronarsyndrom besonders gefährlich. ©
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