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Myokardinfarkt, funktionelle Herzbeschwerden

und Paniksyndrom

Jiirgen Margraf, Eva DeViies-Welrhahn, Sabine Sonnentug

Fachbereich Psychologie. Philipps-Universitiit Marburg

Myocardial infarction, functional cardiac
complaints and panic syndrome

Cardiovascular manifestations of anxiety have
long been known. A particularly intriguing problem even
today is the differentiation between real and false “heart at-
tacks”. We compared 20 patients with functional cardiac
complaints and 20 patients with myocardial infarction with
respect to their “heart attacks™ and psychological disorders.
In spite of methodological problems our results indicate
much more dramatic symptoms in the functional group.
Their localization of “cardiac™ pain resembled the generally
accepted picture for myocardial infarction muoch more than
that of the patients with an actual infarction. Functional
patients showed more help seeking behavior and were less
able to describe triggers for their attacks than patients with
myocardial infarction. Functional patients largely met DSM-
ITI-R diagnostic criteria for panic disorder and had a higher
prevalence of other psychological disorders.

Key words

Myocard infarction — heart attack ~ functional
cardiovascular disorder — cardiac neurosis ~ panic attacks —
differential diagnosis

Zusammenfassung

Kardiovaskulire Manifestationen von Angst |
sind seit langem bekannt. Ein besonders wichtiges Problem
ist dabei auch heute noch die Abgrenzung von echten und fal- |
schen . Herzattacken™. Wir verglichen je 20 Patienten mit |
funktionelien Herzbeschwerden bzw. mit Myokardinfarke |
mit Hilfe strukturierter Interviews im Hinblick auf ihre |
.Herzapfalle™ und auf psychische Stérungen. Trotz methodi-
scher Einschriinkungen sprechen die Ergebnisse fiir deutlich |
dramatischere kardiovaskulire Symptome bei funktionellen
Patienten. Ihre Schmerzlokalisation entsprach cher dem !
.Lehrbuchwissen™ zum Myokardinfarkt als die der Patien-
ten mit einem tatséichlichen Infarkt. Funktionelle Patienten |
zeigten mehr hilfesuchendes Verhalten und konnten seltener
Ausloser fiir thre Symptomatik withrend des akuten Anfalls |
angeben als Myokardpatienten. Patienten mit funktioncllen |
Herzbeschwerden erfilllien weitgehend die Diagnosckrite-
rien des DSM-III-R fiir das Paniksyndrom und wicsen zu-
dem hiufig auch andere psychische Stdrungen auf. ‘

Das Verhéltnis von sogenannten Panik- bzw.
Angstanfillen und kardiovaskuliren Variablen hat in den letz-
ten Jahren viel Interesse erregt (vgl. Ehlers, Margraf. Taylor u.
Roth, 1988: Margraf u. Schneider, 1989). Dies liegt zum Teil
daran, daB Patienten mit Angstanfilien bzw. einem Paniksyn-
drom nach der Klassifikation des DSM-III-R {American Psy-
chiatric Association. 1987) eine ganze Reihe somatischer Sym-
ptome berichten. unter denen kardiovaskulire Beschwerden
eine besonders herausragende Stellung einnehmen (Barlow et
al. 1985: Margraf, Tuvior. Ehlers, Roth u. Agras, 1987). Zu Be-
ginn ihrer Storung suchen die Patienten in der Regel nicht Psy-
chologen oder Psychiater auf. sondern gehen in Notaufnah-
men, zumn Hausarzt oder zum Kardiologen. Kardiovaskulfire
Manifestationen von Angst sind in Medizin und Psychologie
seit langem bekannt. Wie Skerritt (1983) in einer historischen
Ubersicht darlegte. weisen die klinischen Beschreibungen von
Patienten mit solchen kardiologischen Diagnosen wie .Da

Costa-Syndrom™. .Soldatenherz™. . Erschdptungssyndrom™.
~neurozirkulatorische Asthenie™ oder ..Herzneurose™ viele
Gemeinsamkeiten mit den heutigen diagnostischen Kriterien
des Paniksyndroms auf,

Di¢ Abgrenzung von echten und falschen
Herzattacken™ ist auch heute noch eines der wichtigsten dif-
ferentialdiagnostischen Probleme bei Patienten. die sich mit
Symptomen von Angstanfiflen {oder eben Herzinfarkeen)
vorstellen, Beunderman, van Dis und Duyvis (1987) verglichen
Patienten. fiir deren Herzschmerzen keine kardiale Ursache
festgestellt werden kounte. Anhand der subjektiv berichteten
Symptome konnten diese Autoren in einer Diskriminanzana-
lyse 76 der Fiille richtig klassifizieren. Dabei leisteten Palpi-
tationen. Pariisthesien, Benommenheit und psvehische Be-
schwerden den groBien Beitrag zu der Diskriminanzfunkuon,
Wenn Geschlecht. Alter und hilfesuchendes Verhalten hinsu-
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getan wurden, erhdhte sich die Zahl korrekter Klassifikatio-
nen anf 94%. Weiterhin zeigten sich in dieser Studie Unter-
schiede in der Lokalisation und Qualitit des Herzschmerzes.
Im folgenden wird eine Studie vorgestellt, in der die ..Herzan-
falle™ von Patienten mit funktionellen Herzbeschwerden bzw.
mit Myokardinfarkt mit Hilfe des von Beunderman et al. ent-
wickelten strukturierten Interviews verglichen werden. Das er-
ste Ziel der Studie war es, die Unterschiede in der Symptoma-
tik von Angstanfillen und Herzinfarkten zu erhellen. Diese
Fragestellung stellt eine Replikation der Befunde von Beun-
derman et al. (1987) dar. Ein zweites Ziel bestand darin festzu-
stellen, inwieweit Patienten mit funktionellen Herzbeschwer-
den die Diagnosekriterien des DSM-III-R fiir das Paniksyn-
drom erfiillen. In der dritten Fragestellung der Studie vergli-
chen wir die Patientengruppen hinsichtlich der Hiufigkeit
psychischer Stérungen. Fiir die letzten beiden Fragestellun-
gen wurde das Strukturierte Klinische Interview fiir DSM
(SKID, Witichen et al. 1987) eingesetzt.

Methoden

Es wurden zwei Stichproben von je 20 Patien-
ten untersucht. Die erste Stichprobe bestand aus Patienten, die
nach einem akuten Myokardinfarkt in der Universititsklinik
Tiibingen stationdr behandelt wurden. Das Durchschnittsal-
ter betrug 61 (+/— 9.8) Jahre, zwei Patienten waren weibli-
chen., 18 minnlichen Geschlechts. 13 Patienten waren verhei-
ratet, neun hatten die miitlere Reife, drei das Abitur. Die Dia-
enose Myokardinfarkt wurde von den behandelnden Arzien
der Klinik gestellt. Die Interviews fanden statt, nachdem die
Patienten von der Intensivstation auf andere Stationen verlegt
und wieder ansprechbar waren. Zu diesem Zeitpunkt waren
im Durchschnitt 15 Tage seit dem Infarkt vergangen. Die zwei-
te Stichprobe bestand aus Patienten der Psychosomatischen
Klinik Windach, die wegen der Diagnose einer Herzneurose
(ICD Nr. 300.06) behandelt wurden. Das Durchschnittsalier
betrug 35 (-+/— 7.4) Jahre, 10 Patienten waren weiblichen, 10
ménnlichen Geschlechts. 15 Patienten waren verheiratet, 10
hatten die mittlere Reife. sechs das Abitur. Die Diagnose
Herzneurose wurde von den behandelnden Psychologen oder
Arzten der Klinik gestellt. Eine organische Herzerkrankung
war in allen Féllen durch eine sorgfiltige arziliche Untersu-
chung ausgeschlossen worden. In beiden Kliniken wurden al-
le Patienten erfaBt, dic wihrend des Untersuchungszeitrau-
mes die genannten Diagnosekriterien erfiillten.

Bei der Untersuchung wurde eine eigene Uber-
setzung des von Beunderman et al. (1980, 1987) entwickelten
strukturierten Interviews benutzt. Dieses Interview erhebt den
Beginn der Akutphase. die Symptome wihrend des Anfalls
anhand einer Liste von 23 psychischen und kérperlichen Sym-
ptomen. ausldsende Faktoren, hilfesuchendes Verhalten. die
Qualitit der Schmerzempfindung und die Schmerzlokalisa-
tion anhand einer Zeichnung des menschlichen Korpers. Die-
se Methode stammt aus dem McGill Pain Questionnaire von
Melzack (1973), Fir eine genauere Darstellung der Durchfih-
rung und Giitekriterien der niederlindischen Originalversion
Interviews verweisen wir aul Beunderman et al. (19801, Ko-
pilen der deutschsprachigen Version kdnnen beim Erstautor
der vorlicgenden Arbeir angefordert werden. Auflerdem wur-
den psychische Stérungen mit Hilfe des SKID { Wittchen et al..
{987} erfalit. Die Fragen zu den Anfillen bezogen sich bei den
Myokardpatienten auf thren skuten Herzinfarke. bei den

Herzneurotikern dagegen auf den ersten groBen Anfall, der im
Durchschnitt 5.5 Jahre zuriicklag. Aufgrund der in der Litera-
tur berichteten Befunde erwarteten wir, da Herzneurotiker
mehr Symptome und eine andere Schmerzlokalisation bzw.
Qualitiit berichten wiirden. Weiterhin erwarteten wir, daf die-
se Patienten weitgehend die Diagnosekriterien des Paniksyn-
droms erfiillen wiirden und daB sie mehr psychische Stérun-
gen aufweisen wiirden als die Myokardpatienten.

Ergebnisse
Symptomatik der , Herzanfdille“ und
hilfesuchendes Verhalten

Die Herzneurotiker berichten im Durchschnitt
13 (+/— 4) Symptome, die Myokardpatienten 7 (+/— 6]
Dieser Unterschied wurde mit einem t-Test Giberpriift und war
signifikant (t = 3,65, df = 38, p < .001). Die Héufigkeit der
cinzelnen Symptome ist in Tdb 1 wiedergegeben. Die Tabelle
fiihrt auch die p-Werte von % 2 Tests fiir jedes einzelne Item
auf. Die Werte, die nach der Bonferroni-Korrektur fiir multi-
ple Vergleiche noch das Signifikanzniveau von .002 erreich-
ten, sind mit einem Stern (*) gekennzeichnet.

Auch hinsichtlich der Schmerzqualitit zeigten
sich die erwarteten Unterschiede. 12 Herzneurotiker und zwei
Myokardpatienten beschrieben ihren ., Herzschmerz® als cher
stechend oder bohrend, die restlichen Patienten bezeichneten
die Schmerzen cher als brennend, krampfartig oder driickend.
Dieser Unterschied war signifikant (x 10,99,df = 1,p <

Tab.1 Symptome der Anfille von Herzneurotikern und Myokard-
patienten (Prozentwerte). Verglichen wurde der erste akute Angst-
anfall bzw. der akute Erstinfarkt

Herz- Myokard-

Symptom neurose infarkt p-Wert
Herzkiopfen, -rasen, unregel-

méBige Schidge 95 40 .00*
Angst zu sterben 90 35 00
Zittern oder Beben 90 25 00
Schmerz in Brust oder Schulter 85 80 .16
Schwitzen 85 55 08
Hitzewallungen oder Kilteschauer 75 35 03
Schwindel 75 53 03
Gefiihi, der Ohnmacht nahe

zu sein 70 25 01
Angst, Kontrolle zu verlieren 65 35 11
Benommenheit 65 25 03
Atemnat 60 40 34
Muskelzittern 60 15 01
Ubelkeit oder Magen-/Darmbe-

schwerden 55 35 34
Furcht hinzufallen, Schwiche-

gefiihl in den Beinen 55 20 05
Schmerz mitten in der Brust 45 60 53
Erstickungsgeftiht 45 25 32
lahmes Geftih! in Armen oder

Beinen 40 45 1.0
ungewdhnliche Miidigkeit 40 35 1.0
Taubheit oder Kribbeln in

Karperteilen 40 15 16
Geftihl der Unwirklichkeit oder

des Losgelostseins 35 25 1.0
steife oder taube Finger 15 15 1.0
Disigkeit oder Schiafrigkeit 10 5 1.0
Angst, verriickt zu werden 10 g A9

= Bonferroni
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Abb.1 Lokalisation des ,Herzschmerzes® bei Patienten mit funk-
tionellen Herzbeschwerden (linke Hélfte der Abbildung) und bei Pa-
tienten mit Myokardinfarkt (rechte Halfie}. Dargestelit sind die kumu-
lierten Eintragungen aller Patienten

.001). Auch die Tiefe des Schmerzes wurde unterschiedlich
wahrgenommen. Withrend nur acht der Herzneurotiker einen
tiefen Schmerz angaben. war dies bei 16 der Myokardpatien-
ten der Fall (7( = 6.67.df = 1, p < .01). Die Lokalisation des
Herzschmerzes wurde auf einer Zeichnung eingetragen. Da-
bei konnten die Patienten mehr als eine Angabe machen. Die
kumulierten Angaben der beiden Gruppen sind in Abb. 1 wice-
dergegeben. Die linke Hiilfie der Abbildung gibt die kumulier-
ten Antworten der ..funktionellen™ Patienten wieder. die rech-
te Hilfte zeigt die kumulierten Antworten der Myokardpa-
tienten.

Die Patienten mit funktionellen Herzbe-
schwerden gaben seltener an. den Schmerz in der rechten Kor-
perhilfie empfunden zu haben als die Myokardpatienten. Da
Mehrfachnennungen méglich waren. konnten die in der Ab-
bildung dargestellien Angaben nicht direkt statistisch iber-
priift werden. Aus diesem Grund wurden die Patienten da-
nach unterteilt. ob sie Gberhaupt einen rechtsseitigen Schmerz
angegeben hatten oder nicht. Dies war bei neun Myokardpa-
tienten, aber nur zwei Herzneurotikern der Fall. Dieser Unter-
schied war signifikant{y~ = 6.14.df = I.p < .02}

Die Art des hilfesuchenden Verhualtens wurde
durch die Frage iberpriifi. ob die Padenten aufgrund der aku-
ten Beschwerden zundchst einen Arzt konsultiert. einen Laien

zu Rate gezogen oder niemanden hinzugezogen hatten. With-
rend alle 20 Herzneurotiker einen Arzt aufgesucht hatten, war
dies nur bei 13 der Myokardpatienten der Fall gewesen. Drei
Myokardpatienten hatten cinen Laien konsultiert und vier
hatten niemanden hinzugezogen. Auch dieser Unterschied
war swmf’kant(x =849, df = 1.p < .004).

Und schlieBlich wurden die Patienten nach
den Belastungen gefragt. dic den Herzbeschwerden voraus-
gingen. Dabei konnte eine der drei Kategorien psychisch, kor-
petlich oder unkiar angegeben werden. Die Hiufigkeiten der
Herzneurotiker fiur diese Kategorien waren 9. 1 und 10, die der
Myokardpatienten dagegen 8, 9 und 3. Auch dieser Unter-
schied war signifikant (™ = 10,23, dF = 2, p < .006).

Um einen Anhaltspunkt dafiir zu gewinnen. ob
das unterschiedliche Alter der Patienten einen Einfluf auf dic
Ergebnisse hatte. wurde die Korrelation zwischen der Anzahl
der Symptome und dem Alter berechnet. Fiir keine der Grup-
pen war diese Korrelation signifikant ( r = .03 bzw. r = .12).

Herzneurose vs. Puniksyndron

Insgesamt erfiiliten 11 der Patienten mit Herz-
neurose die DSM-IH-R-Kriterien fiir ein Paniksyndrom voll-
stindig. Weitere vier Patienten hatten .spontane™ Angstanfiil-
le nach diesen Kriterien erlebt, erfiillten aber nicht die erfor-
derliche Hiufigkeit fiir das Paniksyndrom oder berichteten,
daB es bei thren Anfillen mehr als 10 min dauere. bis dic Sym-
ptome das Maximum erreicht hitten. Die restlichen fiinf Pa-
tienten berichteten zwar Angstanfille, gaben aber an. daB die-
se nie .,spontan” aufgetreten seien. Wir verglichen die Herz-
neurotiker, die die Kriterien fiir das Paniksyndrom erfiillten
mit denen. die sie nicht erfilllten. hinsichtlich der Anzahl und
Art der Symptome, der Schmerzlokalisation und Qualitit. des
hilfesuchenden Verhaltens. der vorangegangenen Belastun-
gen und ihres Alters und Geschlechts, Dabei ergaben sich kei-
ne Unterschiede. In der Gruppe der Myokardpatienten erfiill-
te kein Patient die Kriterien fiir das Puniksyndrom oder Angst-
anfille.

Hiufigkeit psychischer Stérungen

Nur einer der Myokurdpatienten erfiifite die
diagnostischen Kriterien des SKID fiir eine psychische 516-
rung. bei den Herzneurotikern war dies bei 18 Padenten der

Tab.2 Haufigkeit psychischer Storungen bei Herzneurotikern und

Myokardpatienten (Prozentwerte}
Herz- Myokard-

Storung neurose  infarkt
Paniksyndrom 55 g

davon Agoraphobie 25 g
fritheres generaiisiertes Angstsyndrom 25 g
hypochondrisches Syndrom 50 g
Sozialphobie 25 i}
Somatisierungssyndram 25 g
friheres schweres depressives Syndrom 25 5
derzeitiges schweres depressives

Syndrom 20 B
dysthymes Syndrom 25 g
einfache Phobie 15 g
Rest 55 4]
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Fall. Dieser Unterschied war signifikant (x* = 28.97.df = L.p
< .000). Die Verteilung der psychischen Stdrungen ist in
Tab. 2 dargestelit. Im Durchschaitt wiesen die Herzneurotiker
im SKID 3.45 Diagnosen auf.

Diskussion

Der Vergleich der Symptomatik der ,,Herzan-
falle” von Patienten mit funktionellen Herzbeschwerden und
Mpyokardinfarkt muB3 wegen einiger methodischer Schwierig-
keiten mit Vorsicht interpretiert werden. Die Myokardpatien-
ten waren deutlich &lter als die Herzneurotiker und auch die
Geschlechtsverteilung war unterschiedlich. Ein weiteres Pro-
blem folgt aus der Tatsache, daB die Anfille der Myokardpa-
tienten erst kurz zurilicklagen, wihrend seit den ersten Anfil-
len der Patienten mit funktionellen Herzbeschwerden schon
mehr Zeit vergangen war. Es wire jedoch wenig sinnvoll gewe-
sen, diese Patienten nach ihren gegenwértigen Anféllen zu fra-
gen, da sie ja in der Zwischenzeit iber ihre Befunde aufgeklirt
worden waren. Wenngleich das Alter in dieser Studie nicht mit
der Symptomatik korrelierte, so konnten doch zumindest die
anderen Probleme die Ergebnisse beeinfluBt haben.

Unter Beriicksichtigung dieser Einschrinkun-
gen kdnnen die Ergebnisse zum Herzschmerz wie folgt zusam-
mengefalt werden: Insgesamt konnten wir die Ergebnisse von
Beunderman et al. (1987) bestétigen. Es zeigten sich deutliche
Unterschiede, wobei die funktionellen Patienten die dramati-
schere Symptomatik berichteten. Thre Schmerzlokalisation
entsprach cher dem ..Lehrbuchwissen* zum Myokardinfarkt
als die der Patienten mit einem tatséchlichen Infarkt. Seit lan-
gem gilt es als bekannt. daB bei Herzinfarkten die Schmerzen
vornehmtiich hinter dem Brustbein lokalisiert sind, mit der
Moglichkeit in alle Richtungen, bevorzugt aber in die linke
Schulter- und Armpartie auszustrahlen (Roskarnim u. Reindell,
1982). In der vorliegenden Studie zeigten vor allem die funk-
tionellen Patienten dieses Muster. Es kann vermutet werden,
daB diese Patienten ..besser informiert” waren, als die Myo-
kardpatienten und aus diesem Grund eher die ..richtigen*
Antworten gaben. Es ist denkbar. daB dies nicht nur fiir ihre re-
trospektiven Berichte, sondern auch fiir ihr tatsiichliches Erle-
ben withrend der Anfalle gilt. Dies wiirde bedeuten, daB es bei
der Differentialdiagnose aufgrund subjektiver Angaben zu
Schwierigkeiten kommen kann, wenn das Vorwissen der Pa-
tienten nicht berficksichtigt wird. Weiterhin zeigten die funk-
tionellen Patienten mehr hilfesuchendes Verhalten, wihrend
die Myokardpatienten auch Laien oder Selbsthilfe in An-
spruch nahmen. Erwdhnenswert ist ferner, daBl 50% der funk-
tionellen Patienten keine Auslbser fir ihre Symptomatik wih-
rend des akuten Anfalls angeben konnten. wihrend 85% der
Myokardpatienten dies konnten. Dieses Ergebnis stimmt mit
der typischen Beschreibung von Angstanfiillen iiberein, die
oft als unerwartet und pldtzlich erlebt werden.

Die weiteren Ergebnisse der vorliegenden Stu-
die sprechen dafiir. die Herzneurose als weitgehend identisch
mit dem Paniksyndrom zu betrachien. Auch wenn nicht alle
Patienten die vollstindigen Diagnosekriterien des DSM-ITI-R
fiir ein Paniksyndrom erfiillien. so traten doch Ansstanfille
bei allen Patienten auf. Dieser Befund steht im Einklang mit ei-
ner kiirzlich von Buller, Maier u. Benkert (1987) vorgelegten
Studie. Nach einem direkten Vergleich von je 31 Patienten mit
Pantksyndrom und Herzneurose waren die Autoren zu dem

SchluB gekommen, daB es sich bei letzterem um eine Subgrup-
pe des Paniksyndroms handele. Dafiir spricht auch der Be-
fund unserer Studie, wonach die Patienten mit funktionellen
Herzbeschwerden, die nicht alle DSM-ITI-R-Kriterien des Pa-
niksyndroms erfiillten, sich nicht von denen unterschieden,
die diesen Kriterien voll geniigten. Insgesamt zeigten Patien-
ten mit funktionellen Herzbeschwerden wie erwartet deutlich
mehr psychische Stérungen als die Patienten mit Myokardin-
farkt.
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