TAKOTSUBO-SYNDROM

Emotionaler und korperlicher Stress kann das Herz aus dem Takt
bringen. Forschungserkenntnisse legen nahe, dass
das Gehirn beim so genannten Broken-Heart-Syndrom
eine zentrale Rolle spielt.

Herz
unter Druck

VON JAN

Is junger Assistenzarzt auf einer

Schlaganfallstation ~kiimmerte ich

mich einmal um eine 82-jdhrige Pati-

entin. Sie war in die Notaufnahme ge-

kommen, weil sie wenige Stunden zu-

vor plotzlich Sprachstérungen und

eine einseitige Lihmung bemerkt hatte — beides typi-

sche Anzeichen fiir einen Schlaganfall. Wir gaben ihr

Medikamente, die Blutgerinnsel auflésen, und ihre Be-

schwerden besserten sich langsam. Doch dann erreich-

te mich ein Anruf aus unserem Labor: Dort hatte man

hohe Werte des Herzenzyms Troponin in ihrem Blut ge-

funden. Da dies auf einen Herzinfarkt hindeuten kann,

warf ich einen Blick auf das EKG der Frau. Dabei fielen

mir Verdnderungen auf, die bei einer Durchblutungs-

storung des Herzmuskels auftreten konnen. Ein in der

Zwischenzeit gemachter, zusitzlicher Bluttest zeigte,
dass ihre Troponinwerte weiter angestiegen waren.

Auch der Zustand der Patientin verschlechterte sich.

Wir fiithrten eine Ultraschalluntersuchung ihres Her-
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zens durch; sie offenbarte, dass die Pumpleistung des
Organs messbar abgenommen hatte und sich Teile der
Herzwand nicht mehr normal bewegten. Deshalb ent-
schieden wir uns dafiir, zusétzlich eine Herzkatheter-
untersuchung durchzufithren. Bei dieser minimalin-
vasiven Behandlung wird ein Schlauch mit Messgeraten
in eine Ader eingefithrt und zum Herzen geleitet. Uber-
raschenderweise sahen die Herzkranzgefifle unserer
Patientin hier komplett gesund aus. Ein klassischer
Herzinfarkt war damit ausgeschlossen. Was war also im
Herzen der Frau los? Uns fiel auf, dass insbesondere die
Herzspitze ballonartig vergroflert und in der Beweg-
lichkeit eingeschrinkt war. Damit war die Diagnose
klar: Die Patientin hatte ein Takotsubo-Syndrom (TTS).
Wir verabreichten ihr deshalb weitere Medikamente zur
Besserung der Herzschwiche. Es dauerte drei Tage, bis
die Pumpleistung ihres Herzens wieder stetig zunahm.
In einer erneuten Ultraschalluntersuchung eine Woche
spéter sah das Organ vollkommen normal aus.
Fachleute um Hikaru Sato vom Hiroshima City Hos-
pital beschrieben das TTS erstmals 1990. Das Wort »Ta-
kotsubo« stammt aus dem Japanischen und bezeichnet
einen Tonkrug (»tsubo«) mit ausladendem Boden und
engem Hals. Das Gefaf3 wird benutzt, um Tintenfische
(»tako«) zu fangen. Die Erstbeschreiber erinnerte das
erkrankte Herz mit seiner ballonartig vergroflerten
Spitze an die Form dieses Krugs. International ist die
Erkrankung unter den Namen »Broken Heart Syndro-
me« bekannt, hier zu Lande sprechen wir oft von einer

GEHIRN&GEIST B8 08_2023



247 / GETTY IMAGES / ISTOCK



Auf einen Blick: Erstarrtes Herz

Wenn eine Person eine dufSerst
1belastende Situation erlebt,

kann sich bei ihr ein Takotsubo-
Syndrom entwickeln. Dabei dehnt
sich die linke Herzkammer aus und
die Pumpleistung nimmt voriiber-
gehend ab.

weniger Tage.

Die Symptome éhneln denen
2eines Herzinfakts. Die Erkran-

kung kann tédlich enden, die
meisten Patientinnen und Patien-

ten erholen sich jedoch mit ange-
messener Behandlung innerhalb

Intensive Emotionen - etwa
3 extreme Trauer, Wut oder

Freude - sowie schwere kor-
perliche Erkrankungen begiinsti-
gen das Syndrom. Das autonome

Nervensystems spielt im Krank-
heitsprozess eine wichtige Rolle.

»Stresskardiomyopathie«. Die Bezeichnungen rithren
daher, dass der Herzschwiche bei vielen Betroffenen ein
intensives emotionales Ereignis vorausgeht. Doch auch
Verlaufe wie bei meiner Patientin, bei der das TTS infol-
ge einer akuten Hirnerkrankung entsteht, sind keine
Seltenheit. Eine zunehmende Anzahl an Studien deutet
mittlerweile darauf hin, dass die Erkrankung auf eine
gestorte Hirn-Herz-Interaktion zuriickgeht.

Herzstolpern, Atemnot,
Engegefiihl in der Brust
Was wir tiber die Auspragungen des TTS wissen, stammt
vor allem aus groflen Fallsammlungen wie dem inter-
nationalen Takotsubo-Register (InterTAK Registry)
oder dem deutsch-italienischen Takotsubo-Register. Zu
den haufigsten dokumentierten Beschwerden zihlen
Schmerzen und Beklemmungen im Brustbereich, ge-
folgt von Atemnot und Herzstolpern. Diese Symptome
decken sich zum grofien Teil mit denen eines Herzin-
farkts, was es schwer macht, die beiden allein anhand
der klinischen Anzeichen zu unterscheiden — wie auch
das Beispiel der eingangs beschriebenen Patientin zeigt.
Aktuellen Erhebungen zufolge haben etwa drei Prozent
der Personen, bei denen zunichst ein Herzinfarkt ver-
mutet wird, in Wirklichkeit ein TTS. Bei Frauen ist der
Anteil mit knapp fiinf Prozent grofler als bei Méannern.
Diese Diskrepanz iiberrascht wenig, wenn man bedenkt,
dass rund neun von zehn Betroffenen weiblich sind
(siehe »Ungleiche Verteilung«). Nur zwei von zehn sind
junger als 50; das mittlere Alter liegt bei 68 Jahren.
Kolleginnen und Kollegen der Mayo Clinic in Ro-
chester (USA) stellten 2008 diverse Kriterien zusam-
men, die bei der Diagnose helfen. Wir wenden sie noch
heute in abgewandelter Form in der Klinik an. Ein zen-
trales Merkmal von TTS ist demnach, dass der Herz-
muskel in einigen Bereichen - vor allem in der Herz-

Rund neun von zehn
Betroffenen sind weiblich;
das mittlere Alter liegt
bei 68 Jahren

spitze - voriibergehend nur eingeschriankt beweglich ist.
In manchen Fillen konnen erfahrene Kardiologinnen
und Kardiologen die Diagnose allein auf Grund des
Musters der Herzmuskelbewegung im Ultraschall sowie
bestimmter Veranderungen im EKG und dem Ausmaf3
des Anstiegs von Herzenzymen stellen. Eine MRT-Un-
tersuchung des Herzens kann hilfreich sein, sie ist aber
nicht iiberall sofort verfiigbar. Zusitzlich braucht es
haufig eine Herzkatheteruntersuchung. Sie dient vor al-
lem dazu, einen Herzinfarkt auszuschlieffen. Denn
wenn eines der Herzkranzgefifle verstopft oder ganz
blockiert ist, erfordert das eine spezielle Behandlung:
Meistens setzen Fachleute dann einen so genannten
Stent in das Gefif3, um es wieder zu 6ffnen.

Zu Beginn des TTS befordert das Herz pro Schlag
eine viel geringere Menge an Blut als zuvor. Diese
Pumpleistung normalisiert sich meist innerhalb weni-
ger Tage. Fachleute haben das Syndrom deshalb lange
als weitgehend gutartig eingestuft. Inzwischen hat sich
aber gezeigt, dass die Prognose der von Menschen mit
einem Herzinfarkt dhnelt. Etwa fiinf bis sechs Prozent
der Patientinnen und Patienten sterben innerhalb eines
Jahrs nach dem TTS, davon vier noch wihrend der
Akutbehandlung im Krankenhaus. Weitere zehn Pro-
zent entwickeln im gleichen Zeitraum zusétzliche
schwer wiegende kardiovaskuldre Erkrankungen. Bei
jedem fiinften Betroffenen verlduft das TSS schwer - sie
erleiden Komplikationen wie Herzrhythmusstérungen
und miissen intensivmedizinisch behandelt werden.

Der Einfluss von Stresshormonen

Wie ein TTS entsteht, ist bislang nicht abschlieflend ge-
klart. Vieles deutet darauf hin, dass eine iiberschieflen-
de Ausschiittung von Katecholaminen wie Adrenalin,
Noradrenalin und Isoprenalin eine entscheidende Rolle
spielt. Die Botenstoffe steigern als Folge einer Stressre-
aktion die Herzfrequenz sowie den Blutdruck. 2005 un-
tersuchten Kardiologinnen und Kardiologen der Johns
Hopkins University Menschen, bei denen ein TTS un-
mittelbar nach einem emotionalen Stressereignis auf-
trat. Im Gegensatz zu Personen, die einen Herzinfarkt
erlitten hatten, enthielt ihr Blut bis zu neun Tage nach
Beginn der Symptome drastisch erhohte Katecholamin-
spiegel. Passend dazu fand das Team mittels Herzbiop-
sie Muskelzellen, die auffillig verdndert waren: Sie hat-
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Hauptschlagader

Hirn an Herz

Das zentrale autonome Nervensystem besteht aus zahlreichen Hirnarealen (siehe oben),
die gemeinsam diverse Korperfunktionen steuern, die nicht unserer willentlichen Kont-
rolle unterliegen. Bei der Herz-Hirn-Achse und dem durch ihre Storung verursachten
Takotsubo-Syndrom sind dabei zwei Areale besonders wichtig: die Amygdala und die
Insula. Uber Teile des peripheren autonomen Nervensystems reguliert das Gehirn die
Herzfunktion je nach Situation herab (Parasympathikus) oder herauf (Sympathikus).
Eine wichtige Aufgabe iibernehmen dabei die Nebennieren: Sie schiitten Stresshormone
wie Katecholamine aus und steigern so die Herzrate und den Blutdruck.

GEHIRN&GEIST §1 08_2023



Ungleiche Verteilung

Warum Frauen so viel hdufiger als Minner ein TTS
entwickeln, wird auch in wissenschaftlichen Kreisen
heif3 debattiert. Da sich Betroffene mehrheitlich in
der Menopause befinden, vermuten manche Fach-
leute, dass Ostrogenmangel eine Rolle spielt. In
dessen Folge nimmt die Dichte von Stresshormon-
rezeptoren am Herzen zu, und diese werden zudem
aktiver. Zugleich schiitzt Ostrogen in experimentel-
len Studien Herzmuskelzellen vor schidlichen
Einfliissen von Stresshormonen. Allerdings gibt es
bislang wenig iiberzeugende Daten dafiir, dass sich
die Ostrogenspiegel bei TTS-Patientinnen und
Kontrollprobandinnen relevant unterscheiden. Auch
belastbare Nachweise fiir schiitzende Effekte von
Hormonersatzpréparaten fehlen noch.

Wie das Herz auf Stress und Belastung reagiert,
verdndert sich in der Menopause ebenfalls. Der
Sympathikus - also jener Teil des autonomen Ner-
vensystems, der die Herzleistung steigert - gewinnt
im Vergleich zu davor an Einfluss. Bei der Stressver-
arbeitung im Gehirn und dem zentralen autonomen
Netzwerk gibt es weitere geschlechtsspezifische
Unterschiede. Wihrend beispielsweise bei Mdnnern
mit dem Alter die Aktivitit der Amygdala abnimmt,
ist dies bei Frauen nicht der Fall.

Rossi, A. et al.: Heart-brain interactions in cardiac
and brain diseases: Why sex matters. European Heart
Journal 10.1093/eurheartj/ehaco61, 2022

ten zu viel Kalzium aufgenommen und zogen sich dar-
aufthin iibermaflig stark zusammen. Sie verharrten in
diesem Zustand und wirkten dadurch erstarrt und un-
beweglich, was die Herzschwiche der Patienten erklrt.
Manche Zellen sterben in der Folge ab, viele erholen
sich jedoch wieder. Daneben wiesen die Forscherinnen
und Forscher eine Entziindungsreaktion in der Umge-
bung betroffener Zellen nach. Solche Verinderungen
waren zuvor bereits in Experimenten beobachtet wor-
den, bei denen Herzmuskelzellen mit hohen Dosen an
Katecholaminen stimuliert wurden.

Einem TTS geht meist ein als intensiv empfundenes
Ereignis voraus. Etwa ein Drittel der Patientinnen und
Patienten erlebt kurz zuvor emotionalen Stress, ein et-
was groflerer Teil der Betroffenen eine korperliche Be-
eintrachtigung - dokumentiert sind zum Beispiel
Schlaganfille oder Lungenerkrankungen. Beim Rest ist
der Ausloser unklar. Das liegt auch daran, dass die Da-
ten zum Teil erst im Nachhinein erhoben werden und
auf Eintragungen in Krankenakten beruhen. Verglichen
mit jenen, die TTS infolge emotionaler Stressoren ent-
wickeln, beobachtet man bei Patienten mit korperlichen
Ursachen eine erhohte Sterblichkeit: Wahrend von Ers-
teren etwa ein Prozent in der Akutphase verstirbt, trifft
es bei Letzteren bis zu acht.

Bei einer Auswertung des InterTAK-Registers fan-
den Fachleute um Christian Templin vom Universiti-
ren Herzzentrum Zirich mehrere Faktoren, die bei

Ein Takotsubo-Syndrom

entsteht oft nach emotions-
geladenen Ereignissen oder
infolge schwerer Krankheit

Menschen mit TTS gehéuft auftreten. Neben dem weib-
lichen Geschlecht und einem vorausgehenden Stress-
ereignis machten sie zudem neurologische und psy-
chiatrische Stérungen als Risikofaktor aus. Ein bemer-
kenswert hoher Anteil der Betroffenen — etwa 30 bis
35 Prozent - hat eine vorbestehende neuropsychiatri-
sche Erkrankung. Das ist deutlich mehr als bei einem
Herzinfarkt. Verbreitet sind vor allem Angst- und affek-
tive Stérungen wie Depressionen.

Schmerz, Angst und starke Gefiihle
All diese Erkenntnisse veranlassten Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler dazu, genauer nachzuforschen,
wie die »Stressachse« zu TTS beitragt. Um die Zusam-
menhidnge besser zu verstehen, lohnt sich ein weiterer
Blick auf die dokumentierten Ausldser. In den Jahren
nach der Erstbeschreibung berichteten Fachleute iiber
zahlreiche iiberwiegend emotionale Stressereignisse,
die kurz vor dem TTS stattfanden. Kolleginnen und
Kollegen um Christian Templin und Jelena Ghadri-
Templin aus Zirich werteten solche Stressoren bei
465 Fillen detailliert aus. Bei genauerem Hinsehen &h-
nelten sich die Geschichten. So erlebten die Betroftfenen
in der Regel ein emotional extrem belastendes und un-
erwartetes Ereignis. Dieses reichte von starker Trauer
nach Verlust eines geliebten Menschen - woraus sich
die Bezeichnung Broken-Heart-Syndrom ableitet — iiber
intensives, teils existenzielles Angsterleben bis hin zu
schweren zwischenmenschlichen Konflikten und star-
ker Wut. Allerdings kénnen ebenso iiberwiltigende po-
sitive Emotionen ein TTS nach sich ziehen. Beispiele
sind etwa eine Uberraschungsfeier zum Geburtstag
oder der Gewinn eines Lotto-Jackpots.

Bei den korperlichen Auslosern dominieren schwere,
schmerzhafte oder angstbesetzte Erkrankungen. Dar-
unter fallen zum Beispiel akute Atemnot und Hirner-
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TAKOTSUBO-SYNDROM

krankungen. Zusammen mit weiteren Kolleginnen und
Kollegen hat auch meine Arbeitsgruppe an der Berliner
Charité das InterTAK-Register unter die Lupe genom-
men, um Fille zu finden, bei denen das TTS nach einer
akuten neurologischen Erkrankung auftrat. Unsere
Analyse zeigte, dass dies bei jedem 14. registrierten Pa-
tienten zutraf. Unter den Auslésern fanden sich vor al-
lem Hirninfarkte, Hirnblutungen und epileptische An-
falle. Der Abstand zwischen ihrem Auftreten und dem
Beginn der Herzschwiche betrug in der Regel weniger
als zwei Tage, was auf einen starken Zusammenhang
hindeutet.

TTS-Patienten mit und ohne vorhergehende neuro-
logische Erkrankung unterschieden sich in mehrerlei
Hinsicht. Jene aus ersterer Gruppe waren im Mittel etwa
vier Jahre jiinger, und der Méinneranteil fiel mit 18 Pro-
zent doppelt so hoch aus wie bei Letzteren. Zudem war
die Herzbelastung noch deutlicher ausgeprigt — die
Pumpleistung war stirker reduziert und es waren mehr

Stress und Emotionen
beeinflussen iiber das
autonome Nervensystem
Puls und Blutdruck

Herzenzyme im Blut nachweisbar. Thre Sterberate lag
hoher, wobei man hier natiirlich ebenfalls die Schwere
der neurologischen Grunderkrankung beriicksichtigen
muss. Zusammen deuten diese Daten darauf hin, dass
eine Hirnschadigung vermutlich einen noch intensive-
ren Trigger als emotionaler Stress darstellt.

Kopf und Herz agieren nicht unabhéngig voneinan-
der; sie sind vielmehr eng tiber das autonome Nerven-
system vernetzt. Dieses erlaubt es unserem Korper, die
Herzleistung rasch und unbewusst an einen verander-

Geblihtes Herz

Im gesunden Herzen ist die linke Herzkammer konisch geformt. Beim Takotsubo-
Syndrom, das infolge von emotionalem Stress oder einer Hirnschidigung (etwa
einem Schlaganfall oder einer Epilepsie) entsteht, ist sie ballonartig verformt und
vergroflert. Sie dhnelt damit einem » Takotsubo« - einer Falle, mit der Fischer in

Japan Tintenfische fangen.

Gesundes Herz

'

emotionaler
Stress

_—

e
Hirnschadigung

Takotsubo-Herz

\ Al

Takotsubo
(japanische
Tintenfischfalle)

(mit Storung der
Herz-Hirn-Achse)
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ten Bedarf anzupassen - zum Beispiel, weil man plotz-
lich einer Bedrohung gegeniibersteht und schnell fliich-
ten muss. An derartigen Stressreaktionen ist das so ge-
nannte zentrale autonome Netzwerk beteiligt (siche
»Hirn an Herzg, S. 61). Es erhilt Signale aus dem Korper
und der Auflenwelt und gleicht sie mit emotionalen Er-
fahrungen ab. Darauthin reguliert es tiber den Sympa-
thikus und Parasympathikus, also die beiden Teile des
autonomen Nervensystems, taktgenau die Herzfunkti-
on. Fiir die Entstehung des TTS scheinen insbesondere
zwei Regionen des Netzwerks bedeutsam zu sein: die
Insula und die Amygdala.

Schaltstellen im Gehirn

Das offenbarten unter anderem Daten von Kolleginnen
und Kollegen aus dem Universitdren Herzzentrum in
Zirich. Ein Forschungsteam um Christian Templin ver-
maf} dort die kortikale Dicke und die Oberfliche ver-
schiedener Hirnareale von 20 Patientinnen mit TTS so-
wie von 39 gleichaltrigen, gesunden Frauen. Die 2018
veroffentlichte Arbeit fand in MRT-Aufnahmen von
Ersteren weniger graue Substanz in der Insula und der
Amygdala. Eine ergidnzende Untersuchung mittels funk-
tioneller MRT ergab, dass Bereiche des zentralen auto-
nomen Netzwerks bei Personen mit TTS schwicher
vernetzt waren.

Die Insula gilt als wichtiger Ort fiir die Interozeption,
also die Wahrnehmung von Signalen aus dem Korper.
Thre Aktivitat korreliert etwa damit, wie sehr jemand
seinen eigenen Herzschlag spiirt. Innerhalb der Hirnre-
gion tibernehmen unterschiedliche Areale verschiede-
ne Aufgaben. So wird ihr hinterer Teil durch Stimuli
wie Kilte oder Schmerz aktiviert. Der vordere bewertet
solche Reize emotional, verkniipft sie also zum Beispiel
mit einem Gefithl von Unbehagen oder Angst. Zudem
triagt sie dazu bei, vegetative Vorgdnge zu steuern - sie
wirkt so auch auf das Herz-Kreislauf-System.

Die Insula ist eng mit anderen Hirnregionen verbun-
den, darunter dem vorderen Gyrus cinguli, dem media-
len prifrontalen Kortex, der Amygdala und dem Hypo-
thalamus. Gemeinsam beeinflussen diese Areale, wie
das Herz auf Angst auslésende Emotionen reagiert. So
bedingen sie unter anderem, dass in den Nebennieren
mehr Stresshormone ausgeschiittet werden. Darauthin
steigt die Herzfrequenz und die Blutgefifle verengen
sich. Das Resultat: ein hoherer Blutdruck und schnelle-
rer Puls. Wie stark die Insula an dem Prozess mitwirkt,

Insula und Amygdala
spielen offenbar eine wich-
tige Rolle bei der Ent-
stehung des Syndroms
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verdeutlichten Versuche an Personen, die sich einer
Hirnoperation unterzogen. Stimulierten die Chirurgin-
nen und Chirurgen wéhrend des Eingriffs die Insula der
Operierten, hatte das mitunter starke Verdnderungen
der Herzfrequenz zur Folge.

Bei ischamischen Schlaganfillen - die entstehen,
wenn der Blutfluss in einem Teil des Gehirns stockt -
nimmt die Insula hiufig Schaden. Das liegt an ihrer Po-
sition in einer tiefen Falte der Hirnrinde, an der wichti-
ge Blutgefifle vorbeifithren. Tritt ein TTS nach einem
Hirninfarkt auf, ist haufig genau dieser Bereich betrof-
fen. Patientinnen und Patienten mit einem Schlaganfall
in der Inselregion bekommen zudem besonders oft
Herzmuskelschidden und Herzrhythmusstérungen.

Neben der Insula spielt die Amygdala nachweislich
eine Rolle beim TTS. Sie trdgt unter anderem zum emo-
tionalen Lernen bei und wirkt daran mit, dass Emotio-
nen wie Angst und Wut aufkommen. Ein Team der
Harvard Medical School um Ahmad Tawakol analysier-
te 2021 eine grofe Datenbank mit Akten von Patienten,
die eine nuklearmedizinische Untersuchung des gesam-
ten Korpers erhalten hatten. Sie bekamen dazu ein ra-
dioaktives Kontrastmittel verabreicht. Anhand von des-
sen Verteilung in den Scans ldsst sich die Stoffwech-
selaktivitit verschiedener Organsysteme beurteilen.
Einige der Untersuchten entwickelten im Verlauf der
etwa zweieinhalb Jahre Nachbeobachtungszeit ein TTS.
Verglichen mit einer dhnlich zusammengesetzten Kont-
rollgruppe war ihre Amygdala in den Aufnahmen deut-
lich stérker aktiv gewesen. Je heller sie aufleuchtete, des-
to frither ereignete sich statistisch gesehen das TTS.

Risikofaktor: Psychische Leiden

Anhaltende, mit Stress verbundene Aktivitit in dem
Areal scheint die Krankheit also zu begiinstigen. Zahl-
reiche Untersuchungen maflen bei Menschen mit
Angst- und Panikstorungen {iberschieflende Aktivie-
rungen der Amygdala, wenn man sie mit einem angst-
besetzten Stimulus konfrontierte. TTS-Patienten lei-
den gehduft unter solchen Angst- sowie affektiven St6-
rungen. Laut Daten aus dem InterTAK-Register hatten
etwa drei- bis viermal mehr Betroffene eine derartige
Diagnose in der Vorgeschichte als vergleichbare Perso-
nen, die einen Herzinfarkt erlitten hatten. Vieles deutet
somit darauf hin, dass das zentrale autonome Netzwerk
bei TTS verdndert oder geschidigt ist.
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In den Jahren seit meiner ersten Takotsubo-Patientin
habe ich viele dhnliche Verldufe in der Klinik erlebt. Im-
mer wieder fithrt mir die Krankheit die enge Verbin-
dung zwischen Gehirn und Herz vor Augen. Bislang
mangelt es uns allerdings an spezifischen Therapiean-
sdtzen. So unterscheidet sich die Behandlung von TTS
nicht wesentlich von der einer akuten Herzinsuffizienz.
Es gibt nur wenige, kleine Untersuchungen zu neuen

Wirkstoffen. Manche Fachleute testen etwa Adenosin,
ein Molekiil, das die Ausschiittung von Noradrenalin
blockiert und somit an der Stressachse ansetzt. Ob und
wie gut das wirkt, ist aber noch unklar. Es braucht also
weiterhin gemeinschaftliche Forschungen von Neurolo-
gen, Kardiologen und Psychiatern, um mehr iiber die
Krankheit, ihre Entstehung und die beste Therapie fiir
Betroffene herauszufinden. *
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