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„Non Cardiac Chest Pain“ ist der engli­
sche Fachbegriff  für Schmerzen in der 
Brust, die mit keinen biomedizinischen 
Faktoren wie etwa Herzerkrankungen 
oder anderen Krankheiten zu tun ha­
ben. Auslöser der Schmerzen sind in 
diesen Fällen Stress im Arbeitsleben, 
Depres sionen, Angstgefühle und ein Le­
bensstil, der in erster Linie aus sitzen­
den Tätigkeiten besteht (1). Die meis­
ten Betroff enen sind mittleren Alters, 
und zumindest in westlichen Gesell­
schaften leiden eher Männer unter wie­
derkehrenden Brustschmerzen ohne 
klare Diagnose, berichtete Annika Jan­
son­Fagring, Göteborg, die sich auch in 
ihrer Doktorarbeit mit diesem Problem 
befasst (2, 3).

Häufi ger als vielleicht gedacht
Das Krankheitsbild ist einem Herz­
infarkt sehr ähnlich und vielleicht häufi ­
ger als man im ersten Moment vermu­
tet. Allein in Schweden wurden im Jahr 
2006 über 20 000 solcher Krankheits­
fälle registriert, so Janson­Fagring. Zu­
mindest bei Männern scheinen Episo­
den der „Non Cardiac Chest Pain“ auch 
mit einer erhöhten Sterblichkeit assozi­

iert zu sein (2, 3), obwohl die unerklärli­
chen Schmerzen keine lebensbedrohli­
chen Zustände darstellen. Ein Jahr nach 
Beginn der Symptome war die Todesrate 
der Männer um ein Drittel höher als bei 
gesunden Männern, erreichte aber we­
nigstens nicht die 1­Jahres­Mortalitäts­
raten bei Pa tienten mit Angina pectoris 
oder Myokardinfarkt.

„Herzphobie“ psychotherapeutisch 
angehen
Wenn der klinische Zustand eines sol­
chen Patienten geklärt ist und sicher­
gestellt ist, dass es sich weder um orga­
nische Schäden noch um Probleme mit 
der Wirbelsäule handelt, empfi ehlt sich 
eine Psychotherapie. Vielfach liege 
dann nämlich eine sogenannte Herz­
phobie vor. Dabei handelt es sich um 
die Angst, an  einem Herzinfarkt zu ver­

sterben bzw. bei einem Herzinfarkt 
hilfl os zu sein. In der schwedischen Un­
tersuchung wurde nämlich deutlich, 
dass die Betroff enen 2–5­mal häufi ger 
Symptome von Depressionen und 
Angstgefühlen aufwiesen als eine ge­
sunde Referenzgruppe (2). pte
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Bis um das 10­Fache hat in den letzten 
Jahrzehnten die Häufi gkeit allergischer 
Erkrankungen zugenommen. Neben der 
frühkindlichen Fehlsteuerung des Im­
munsystems durch das Fehlen protekti­
ver Reize („Hygienehypothese“) spielen 
wohl auch Umweltfaktoren bei der För­
derung der Allergieentwicklung eine 
entscheidende Rolle.

Neue Pollen, mehr Pollen, 
veränderte Pollen
So begünstigt der Klimawandel die Ein­
wanderung von Neophyten mit zum Teil 
starker allergener Potenz. Immer häufi ­
ger triff t man zum Beispiel inzwischen 
auch in unseren Breiten – insbesondere 
im Süden und Osten Deutschlands – auf 
das Traubenkreuzkraut (bot.: Ambrosia 
artemisiifolia), das eigentlich ein Haupt­
allergen der USA ist. Bereits 15 % der Be­
völkerung besitzen Antikörper gegen das 
Ambrosiaallergen. Von diesen sensibili­

sierten Personen leiden 25 % bereits un­
ter Symptomen oder reagieren spezifi sch 
im Provokationstest.
Auch die Pollenfl ugzeiten haben sich im 
Schnitt um 10–14 Tage verlängert, insbe­
sondere in Mitteleuropa. Darüber hinaus 
ist durch die üppige Versorgung mit dem 
Treibhausgas Kohlendioxid (CO2) auch 
eine Zunahme der Pollenemission aus 
der Pfl anze zu erwarten. Zu guter Letzt 
verändern Luftschadstoff e die Pollen­
oberfl äche. Dadurch ändert sich natür­
lich der Protein­ und Allergenausstrom, 
und es kommt zu einer verstärkten Frei­
setzung von pollenassoziierten Lipidme­
diatoren (PALMs). An Haut und Schleim­
häuten wirken diese Mediatoren proin­
fl ammatorisch und allergiefördernd.

Neues Allergieforschungszentrum
Welche Auswirkungen dies für Allergie­
patienten haben wird, und wie Forschung 
und Medizin ihnen begegnen kann, ist 

noch nicht klar. Möglicherweise könnten 
Allergieleiden schneller chronifi zieren, 
und über Kreuzreaktionen zwischen Pol­
len­ und Lebensmittelallergenen könnten 
auch lebensbedrohliche Nahrungsmit­
telanaphylaxien immer häufi ger werden.
Dies sind gute Gründe, weshalb das Helm­
holtz Zentrum München und die Techni­
sche Universität München Ende des letz­
ten Jahres begonnen haben, ihre Zusam­
menarbeit in der Allergieforschung weiter 
zu intensivieren: Mit dem „Munich Al­
lergy Research Center“ (MARC), an dem 
sich insgesamt 20 Institute und Kliniken 
der beiden Forschungseinrichtungen be­
teiligen, schaff en sie eine Institution, die 
in einer weltweit einzigartigen Weise Ge­
sundheitsforschung und klinische Versor­
gung bündelt.   N
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