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Herz- und Kreislauf-Krankheiten

Frauen sind gefährdeter, als sie meinen

Ein beengender,
drückender
Schmerz in der
Brustgegend, der
einige Minuten
dauert, kann ein
Symptom für eine
Durchblutungs-
Störung des
Herzens oder gar
für einen Herz-
infarkt sein und
sollte ernst
genommen
werden.
Foto: 5c/?we/zer/sc/7e

Herzst/'ftung

Von Eva Nydegger

Das Thema Frauengesund-
heit wurde in der Forschung
lange vernachlässigt.
Besonders dramatische
Auswirkungen hat das bei
den Herz-Kreislauf-Krank-
heiten: Frauen werden
medizinisch deutlich
schlechter versorgt als

Männer. Vor allem ältere
Frauen sind gefährdet, einer
solchen Krankheit zum
Opfer zu fallen.
Glücklicherweise können
jedoch einige Risikofaktoren
günstig beeinflusst werden.

Wie in anderen Industrienationen
stellen kardiovaskuläre Krank-

heiten für Frauen in der Schweiz die

wichtigste Todesursache dar. 44,5 Pro-
zent aller Todesfälle von Frauen sind
durch Krankheiten des Herz-Kreislauf-
Systems bedingt (Männer 38,1 Pro-
zent). Das heisst, beinahe jede zweite
Frau stirbt an einer Herz-Kreislauf-
Krankheit und nicht an Krebs (22,7 Pro-

zent), wie vielfach angenommen wird.
Wie lässt es sich erklären, dass Frauen

kardiologisch oft schlechter versorgt
werden als Männer?

Medizin und medizinische For-

schung waren bisher im Wesentlichen
männerorientiert. Die Gesundheit von
Frauen war nur insofern ein eigenes
Forschungsgebiet, als es sich um spezi-
fische Frauenkrankheiten und geburts-
hilfliche Themen handelte. Alle ande-

ren Krankheiten und Therapien wur-
den an Männern erforscht und erprobt.
Dieser Mangel an Informationen zeitigt
Folgen. Vor allem die als typische
«Männersache» geltenden Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten werden bei Frauen oft
weniger sorgfältig diagnostiziert und
weniger intensiv therapiert.

Durch den Mythos «Herzkrankheit
Männersache» werden Brust- oder

Thoraxschmerzen bei Frauen zu selten
oder zu spät kardialen Problemen zuge-
ordnet. Oft wird bei Frauen zuerst an
psychosomatische Probleme gedacht.
Da den Frauen selbst ihre Gefährdung
zumeist nicht ausreichend bewusst ist,
gelangen sie trotz eindeutiger Sympto-
me mit einem Herzinfarkt sehr viel spä-

ter zum Arzt oder ins Spital als Männer
in einer vergleichbaren Situation. Da
die Schmerzschwelle bei Frauen mögli-
cherweise höher liegt als bei Männern,
schildern sie die typischen Anzeichen
oft auch weniger bedrohlich. Und dann
gibt es noch den «stummen Herz-
infarkt», wo die charakteristischen
Symptome ganz ausbleiben.

Risikofaktor Alter
Das Risiko einer Frau, an einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung zu sterben, steigt
mit dem Lebensalter. Während Männer
bereits vor dem 50. Lebensjahr gefähr-
det sind, besteht für Frauen erst nach
der Menopause, ab dem 50. Lebensjahr,
erhöhte Gefahr. Bis zu diesem Zeit-

punkt bieten die weiblichen Sexualhor-
mone den Frauen einen guten Schutz

vor Herz-Kreislauf-Krankheiten. Mit
dem Nachlassen der körpereigenen
Hormonproduktion nach der Meno-
pause nimmt das Erkrankungsrisiko der
Frauen stetig zu. Über 50-Jährige müs-
sen deshalb besonders wachsam sein
und auf Körpersignale hören. Frauen
mit einem eigentlichen Östrogenman-
gel können das Risiko, an einem Herz-
tod zu sterben, durch eine rechtzeitige
Hormongabe um 50 bis 70 Prozent sen-
ken. Eine Hormonersatzbehandlung re-
duziert nicht nur das Herz-Kreislauf-Er-
krankungsrisiko, sondern lindert auch

Wechseljahrbeschwerden wie Hitze-
wallungen oder Schlafstörungen und
beugt dem altersbedingten Knochen-
abbau vor.

Rauchen gefährdet bekanntlich
Leider haben die Frauen im Zug der

Emanzipation etliche der ungesunden
Männer-Verhaltensweisen übernom-
men, die das Risiko einer Herz-Kreis-
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lauf-Erkrankung erhöhen. Junge Frau-
en rauchen vermehrt Zigaretten, Bewe-

gungsmangel und Stress machen sich
breit und breiter. Mit Ausnahme des
Faktors Vererbung können die meisten
Risikofaktoren beeinflusst werden. Die
mit Abstand wirksamste Massnahme
zur Prävention ist das Einschränken des

Rauchens. Am besten fährt, wer das

Rauchen endgültig aufgibt. Nur die we-
nigsten schaffen das beim ersten An-
lauf. Die Erfolgschancen steigen jedoch
mit jedem Versuch, bei dem man länger
nikotinfrei bleibt.

Hoher Blutdruck?
Durchschnittlich jede zehnte Schwei-
zerin weist einen erhöhten Blutdruck
auf, eine «Hypertonie». In der Alters-

gruppe der über 45-jährigen Frauen ist
sogar jede zweite betroffen, manche da-

von, ohne es zu wissen. Wie das Rau-
chen ist der hohe Blutdruck ein
Hauptrisikofaktor für eine Herz-Kreis-
lauf-Krankheit. Im Vergleich mit Perso-

nen mit normalem Blutdruck erleiden
Menschen mit unbehandelter Hyperto-
nie doppelt bis zehnmal so häufig
einen Hirnschlag oder Herzinfarkt. Da
die Hypertonie häufig lange nicht er-
kannt wird, weil in der Regel keine
Symptome darauf hinweisen und kei-
nerlei Beschwerden damit verbunden
sind, gibt es nur ein Mittel, diese heim-
tückische Gefahr zu erkennen: Lassen
Sie einmal pro Jahr Ihren Blutdruck
messen!

Ein leichter Bluthochdruck lässt sich
oftmals normalisieren, wenn Überge-
wicht abgebaut, die Verwendung von
Salz eingeschränkt und der Alkohol-
konsum reduziert wird. Mehr als zwei
Gläser Wein sollten pro Tag nicht ge-
trunken werden. Regelmässige körper-
liehe Betätigung und genügend Ent-
Spannung sind ebenfalls von grossem
Nutzen. Reichen diese Massnahmen
nicht aus oder wurde ein mittlerer bis
schwerer Bluthochdruck festgestellt,
sind blutdrucksenkende Medikamente
unerlässlich.

Wie stehts um den Fettanteil
in der Ernährung?
Wie der Blutdruck steigt auch der Blut-
fettspiegel still und schmerzlos und
wird erst bei einer Blutkontrolle er-
kannt. Bei den Blutfetten unterscheidet
man zwischen Cholesterin und den

Neutralfetten, den sogenannten Trigly-
zeriden, die beide eine wichtige Rolle
spielen als Wegbereiter einer Herz-
krankheit. Der Blutfettspiegel kann
durch eine Ernährungsumstellung ge-
senkt werden, insbesondere durch die

Einschränkung von fett- und choleste-

rinhaltigen Lebensmitteln. Es emp-
fiehlt sich also, viel Gemüse und Obst
zu essen, dafür wenig Fleisch, Eier, But-
ter und Rahm.

Ein eigener Risikofaktor, der den
Bluthochdruck und die erhöhten Blut-
fette verstärkt, ist das Übergewicht. Als
besonders problematisch gelten Fettan-
Sammlungen im Bauchbereich, wäh-
rend Fettansammlungen an Hüften
und Oberschenkeln weniger risikoreich
zu sein scheinen. Auch bei Übergewicht
hilft regelmässige Bewegung und natür-

lieh die Reduktion der Kalorienzufuhr.
Bauen Sie Ihr Gewicht jedoch langsam
ab, der Erfolg von extremen Diäten ist
meist nur von kurzer Dauer.

Bedrohliche Zuckerkrankheit
Wenn jemand Anzeichen wie starken
Durst, zunehmenden Harndrang, uner-
klärlichen Gewichtsverlust, Müdigkeit
und Leistungsabfall oder gar ein Krib-
beln oder taubes Gefühl an den Füssen

bemerkt, sollte unbedingt ein Arzt oder
eine Ärztin konsultiert werden. In der
Schweiz sind etwa 265000 Menschen
zuckerkrank, und die Hälfte von ihnen
ahnt nichts von der bedrohlichen
Krankheit. Der für Herz und Kreislauf
besonders gefährliche Diabetes Typ II
tritt meist ab dem 45. Altersjähr auf
und kommt bei Frauen viel häufiger vor
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als bei Männern. Der Diabetes Typ II be-

schleunigt die Arteriosklerose sehr stark

(siehe auch Kasten unten). Da die meis-

ten Betroffenen zudem übergewichtig
sind und zu hohe Blutfett- und Blut-
druckwerte aufweisen, ergibt sich eine

umso tückischere Massierung der Risi-

kofaktoren. Um die Gefahr wirksam
einzudämmen, sollten möglichst alle
Risikofaktoren vermindert werden.

Herzbewusster leben heisst zuerst
einmal, vorhandene Risiken zu erken-

nen und dann, vor allem: vorzubeugen.
Das Herz, nicht zuletzt auch Inbegriff
und Kern unserer Gefühlswelt, verdient
und braucht unsere Beachtung.

/m Rnbmen einer grossen Au/k/ärun^s-
feampu^ne zur Tra^e der Fferz^esunribe/t
von Frauen kann bei der Schweizerischen

Herzsti/tun^ in Bern die Grafisbroschüre

«Frau&Herz» mit Risikotest angefordert
werden: Fei. OBJ 388 80 83.

Gesundheits-Tipps

I Aufruf zur
Grippe-Impfung

Eine Grippe setzt ihre Opfer ausser Ge-

fecht: hohes Fieber, Muskelschmerzen,
Hals- und Kopfweh, trockener Husten,
Appetitlosigkeit und ein ausgeprägtes
Krankheitsgefühl, das drei bis acht Ta-

ge anhalten kann. Bei alten oder chro-
nisch kranken Menschen kann eine

Grippe fatale Folgen haben. Letzten
Winter sind in einem Zürcher Kran-
kenheim 31 Betagte an dem erstmals in
der Schweiz aufgetretenen Sydney-Vi-
rus gestorben. Der Zürcher Stadtarzt AI-
bert Wettstein empfiehlt deshalb im
Einvernehmen mit dem Bundesamt für
Gesundheit, dass sich diesen Herbst al-
le über 65-jährigen Menschen in der
Schweiz gegen das Sydney-Virus imp-
fen lassen. Auch Erwachsene und Kin-

der mit chronischen Herz- und Lun-
genkrankheiten sowie Personen, die be-

ruflich oder privat mit Grippepatienten
zu tun haben, sollten sich impfen las-

sen. Die Kosten für die Impfung werden

von den meisten Krankenkassen über-

nommen. Eine Grippeimpfung stärkt
das Immunsystem generell, was gerade
für ältere Menschen wichtig ist. Der op-
timale Zeitpunkt ist Ende Oktober, weil
es zwei bis drei Wochen dauert, bis die

Impfung wirkt. Sie bietet dann wäh-
rend vier Monaten maximalen Schutz.
Bei über 65-Jährigen reduziert sich das

Risiko, angesteckt zu werden, um 50

Prozent, bei unter 65-Jährigen gar um
70 bis 90 Prozent. Bei einer regelmässi-

gen jährlichen Impfung erhöht sich der
Schutz zusätzlich. Obwohl sich die

Grippeviren immer wieder verändern,
schlägt ein neu auftretendes Virus er-

fahrungsgemäss zweimal zu und beim
zweiten Mal härter. Umso mehr gilt
denn: Impfen? Ja!

IV/e eine Herz-Kre/s/auf-KraiiWie/f entste/it

Dos Herz /st e/'n faustgrosser /Wuske/, der

dos ß/uf /'n g/e/cbmäss/'gem Pbyfbmus
über dos ß/utgefässsystem den Körper-

orgonen zuführt ße/ se/'ner Pumparbe/t

possf s/cb dos Herz den Durcbb/utungs-
und Näbrstoffbedürfn/ssen der Organe
und Ze//en on. Der Herzmuske/ kann d/'e-

se enorme Fe/sfung nur erbringen, wenn

er se/bsf sfänd/g ousre/'cbend m/t Sauer-

Stoff und Nährstoffen versorgt w/rd. für
d/'e /ebensnofwend/ge Durchb/utung sor-

gen d/'e Herzkronzorferien (oder koronar-

arterien), d/'e o/s fe/'n veräste/tes Cefäss-

netz über den ganzen Herzmuske/ ver-

fe/'/t s/'nd.

Verschiedene Faktoren bew/'rken, dass

s/'cb unter der g/atten /nnenhauf der Ar-

ter/'en fettsubstonzen e/'n/agern und Ver-

ka/kungen b/'fden, d/'e das Cefäss ver-

engen. D/'eser n/'cht spürbare Prozess, der
s/'ch über Jahrzehnte h/'nz/'eht, w/rd
/Arteriosklerose oder Atherosk/erose ge-
nannt. fr kann den ß/utf/uss e/'nschrän-

ken und zu e/'ner M/'nderdurchb/ufung
des Herzmuske/s führen. Ärzte sprechen
be/' e/'ner so/chen Durchb/ufungsstörung
von e/'ner koronaren Herzkronkhe/'t. 5/e

Arterie mit Ablagerungen und
starker Gefässeinengung und
teilweise blockiertem Blutfluss.
/Abb//dvng: Scbive/zenscfie Herzst/ftung

äussert s/'ch, zunächst be/' körperi/'cber

ße/ostung, m/'f beengenden Schmerzen

/'n der ßrustgegend, der Ang/'na pectoris.
S/'e kann Jedoch auch e/'nen Herz/'nfarkt

aus/ösen, wenn e/n ß/utger/nnse/ e/'ne

verengte Arterie verstopft und der ß/ut-

f/uss /'m entsprechenden Herzmuske/area/

vo//ständ/g unterbrochen w/'rd.

Auch /'n den H/'rn- oder ße/'narterien

können Verengungen oder Versch/üsse

auftreten. D/'e Ausw/'rkung /st e/'n H/'rn-

sch/ag oder be/' e/'ner betroffenen ße/nar-

ter/'e /'m sch//'mmsten Fa// e/'n Absterben

der C//'edmasse, e/'n sogenanntes «Rau-

cherbe/'n».

I Trotz Grippe-Impfung
kann man sich erkälten

Erkältungen sind in der Regel harmlose
Infektionen der Luftwege. Schnupfen,
Husten, Augenbrennen und Hals-
schmerzen sind typische Symptome.
Eine Schutzimpfung gibt es wegen der

grossen Zahl der Erkältungserreger
nicht, dafür jedoch einige Vorsorge-
massnahmen. Am wichtigsten ist das

Vermeiden von körperlichem Kontakt
mit bereits Betroffenen. Die Krank-
heitserreger können auch beim Husten
oder Niesen übertragen werden. Zur
Stärkung der natürlichen Abwehrkräfte
dienen eine vitaminreiche Ernährung,
ausreichender Schlaf sowie möglichst
wenig Alkohol und Nikotin. Auch Sport
kann die Immunzellen des Abwehr-
systems aktivieren. Viele Menschen
schwören auf die Abhärtung, die durch
den regelmässigen Besuch einer Sauna

erreicht werden kann. Sich bei grosser
Kälte warm anzuziehen und die Woh-

nung ausreichend zu befeuchten und
immer wieder zu lüften, sind weitere
wichtige Vorbeugemassnahmen. Sich
schonen und Tee trinken ist die beste

Medizin, wenn man spürt, dass eine
Erkältung trotz aller Vorsichtsmass-
nahmen im Anzug ist. Und zur Förde-

rung der Heilung helfen Zinktropfen
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und ein halbes Gramm Vitamin C am
Tag. (Das Thema Erkältungen wurde
noch weitaus ausführlicher behandelt
in der Zeitlupe Nr. 11/97: Hatschi! Böse

Erkältungen im Lebensherbst.)

I Neuer
Röntgenpass

In der Schweiz mit ihren rund sieben
Millionen Einwohnern werden jährlich
etwa 20 Millionen Röntgenaufnahmen
gemacht. Es ist anzunehmen, dass wohl
hin und wieder ein Bild zuviel aufge-
nommen wird... Beim Röntgen ist aber

allzu viel ungesund: Röntgenstrahlen
können je nach Strahlenmenge Zellen
schädigen und die Erbmasse ändern,
und es geht auch ans Portemonnaie.
Für jedes Röntgenbild bezahlen wir ja
10 Prozent Selbstbehalt.
Der neue Röntgenpass der Schweizeri-
sehen Patienten-Organisation hilft, die
Gesundheit zu schützen und Geld zu

sparen. Er vermeidet unnütze Doppel-
und Dreifachaufnahmen. Zudem sind
die vorhandenen Bilder beim Arzt oder
im Spital schneller auffindbar. Beson-
deren Nutzen haben Allergiker/innen
und Menschen, die bereits einmal Kon-
trastmittel-Reaktionen erleiden muss-

ten. Das Bundesamt für Gesundheit
empfiehlt, den Pass zu benutzen und
künftig Röntgenaufnahmen zu medizi-
nischen und zahnmedizinischen Zwe-
cken, Durchleuchtungen, Computer-
tomografien sowie Therapien, bei de-

nen Röntgenstrahlen eingesetzt wer-
den, eintragen zu lassen.

Der Röntgenpass ist sc/zri/ï/zc/î zzz £>e-

steiien frei der Schweizerzscizen Patienten-

Organisation, Postfactz 6139,2500 Pie/ 6.

£r kostet inkizzsive jEtrzi zznrf Porto aclzt
Pranken.

Dem Stift ein paar Kniffe gezeigt
Kleinteile-Lager kontrolliert

Wanderschuhe gefettet

und mit Windows 98 einen Schritt weitergekommen

^ f

Lehrinsütut
Onken

Die Schule, die zu mir kommt.
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Lernen bringt Menschen weiter - beruflich wie persönlich. Und

Lernen macht Spass. Vor allem, wenn es mit Freiheit verbunden
ist. Das Lehrinstitut Onken gibt Ihnen diese Freiheit. Mit Onken-
Fernkursen lernen Sie in Ihrem ganz persönlichen Tempo, wo und

wann Sie wollen. Und Sie lernen erfolgreich. Denn unsere Lern-
einheiten vermitteln Ihnen den richtigen Stoff - praxisorientiert,
leicht verständlich und mit kompetenter fachlicher Betreuung.
Lernen Sie die Schule, die zu Ihnen kommt, jetzt kennen.

Senden Sie mir unverbindlich und
kostenlos die erste Lerneinheit für
folgenden Kurs zur Ansicht:

Senden Sie mir Ihre
ausführliche Dokumentation.

Lehrinstitut Onken Tel. 071 672 44 44
8280 Kreuziingen Fax 071 672 55 62

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

institut@onken.ch ZeM6

www.onken.ch
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