HERZKREISLAUF - FRAU

Das gebrochene

Atherosklerose

ist nicht blof3 eine Krankheit alter

Das Lipidforum austriacum wird in
diesem Jahr neuerlich dem Thema
Frau und Gefifierkrankungen
(Herzinfarkt, Schlaganfall) beson-
dere Aufmerksamkeit schenken.

In einem Gesprdch mit ProPatient
erklarte Herr Univ. Prof. Sinzinger,
Prisident des Lipidforum austria-
cum die neuerlichen Aktivitaten:
Wir werden versuchen, in der Arz-
teausbildung und bei den Betroffe-
nen mehr Aufmerksamkeit zu die-
sem wichtigen Thema zu erreichen.
Durch rechtzeitige Information
lasst sich sehr viel vermeiden und
wir danken Pro Patient, dass sie
unsere Aktion unterstiitzen.

Eine in Osterreich durchgefithrte
Untersuchung unserer Arbeitsgrup-
pe (Spectra 2000) hat aufgezeigt,
dass die Situation in Osterreich

Pro Patient:

Ist Herzinfarkt nicht
ein typische Mdinner-
erkankung?

Prof. Sinzinger: ,Nein, auch
zu Frauen kommt der Herzin-
farkt, allerdings deutlich spater als
zu Ménnern. Fatalerweise meinen
Frauen, vom Herzinfarkt verschont
zu bleiben.

Auch ihre Familienangehérigen und
sogar viele Arzte halten Herzinfarkt
bei Frauen fiir ein so seltenes Ereig-
nis, dalS sie deutliche Warnzeichen
falsch interpretieren.”

Herzinfarkt ist die hiufigste kli-
nische Manifestation der Athe-
rosklerose (,Gefifiverkalkung”).
,Atherosklerose ,erwirbt” man sich
bereits ganz frih im Leben, sagt
Prof. Sinzinger. ,Die Ursachen der

Atherosklerose werden bereits im
jugendlichen und frihen Erwachse-
nenalter durch lebensstilbedingtes
Fehlverhalten gesetzt.”

Herzinfarkt bei Frauen kommt
immer Ofter und vor allem immer

friiher.

ganz besonders schlecht ist. Viele
Frauen rauchen, bewegen sich zu
wenig, und essen zu fett. Sie schét-
zen das Risiko fiir den Herzinfarkt
falsch ein und kennen nur zu einem
geringen Prozentsatz ihre Risikofak-
toren (z.B. den Cholesterinwert).“

Fakten

B Herzinfarktmortalitit wird unterschitzt (20 % zu 44 %).

B Krebsrisiko tiberschétzt (57 % Perception/21 % Reality).

B Schlaganfall wird unterschatzt.

B Symptome werden nicht richtig eingeordnet (ménnliches Modell).
B Bei den Risikofaktoren besteht dringender Aufkldrungsbedarf, da
nur etwa die Hélfte der Frauen tber die wichtigsten Risken
informiert sind.

48 % der Frauen tiber 50 sind tibergewichtig. Nur die Halfte der
Frauen geben an, gesund zu essen. Nur 6 % essen vegetarisch.
Fast jede zweite Frau (44 %) zwischen 15 und 49 Jahre raucht.
Nur jede 2. Frau kennt ihren Cholesterin- und Blutzuckerwert.
29 % der Frauen tber 50 Jahre haben eine Hypertonie.

Nur etwa 30 % der Frauen kennen den Cholesterinnormalwert.
Nur ein Drittel der Frauen mit erhthtem Cholesterin 14t sich
drztlich behandeln.

Die
Haufig-
keit liegt we-
sentlich hoher als die

von Brustkrebs - dem ,Angst-
gespenst’ der meisten Frauen. Bis
zur Menopause sind Frauen hormo-
nell weitgehend gegen Herzinfarkt
geschiitzt - wenn sie nicht rauchen
und normalgewichtig sind; danach
steigt das Risiko deutlich und
rascher an als bei Madnnern; jenseits
des 70. Lebensjahres liegt die Herz-
infarkt-Haufigkeit sogar hoher als
bei Ménnern. Durch zunehmend
;mannliches’ Fehlverhalten bezlig-
lich Risikofaktoren (z.B. Zigaretten-
rauchen, unsinnige Erndhrung,
Doppelbelastung Beruf - Familie)
verschlechtert sich die Situation
zunehmend.

Bei Frauen wird spater
erkannt und schlechter
behandelt

Wesentliche Unterschiede bestehen
nicht nur hinsichtlich des Alters, in
dem der Herzinfarkt eintritt, son-
dern auch hinsichtlich Diagnose
und Therapie: Frauen haben selten
die Herzinfarkt-typischen Schmer-
zen. Allgemeinpraktiker und Inter-
nisten diagnostizieren den Infarkt
wegen der untypischen Symptoma-
tik im Durchschnitt spadter und
schlechter.

Frauen werden seltener an Akutam-
bulanzen tberwiesen, weniger oft
angiographiert, dilatiert oder Bypass
operiert. Mehr als 50 % der Frauen
erleben den Herzinfarkt alleine (da
sie in diesem Alter vielfach schon




verwitwet sind); bis jemand auf sie
aufmerksam wird, verstreicht mehr
Zeit bis zur Diagnose und zur nach-
folgenden Therapie, wodurch sich
ihre Prognose verschlechtert.
Prof. Sinzinger abschliefend: ,Warum
Frauen auf die Behandlung mit blut-
fettsenkenden Medikamenten besser
reagieren als Manner, ist noch unklar.
Trotz dieser hervorragenden Erfolgs-
aussichten werden mehr als 90 Pro-
zent der behandlungsbedirftigen
Frauen nur unzureichend behandelt -
sie erreichen daher nicht die mégliche
Risikoreduktion. Im Gegenteil: Je
hoher ihr Risikoprofil ist, desto
schlechter sind sie therapeutisch ein-
gestellt. Das liegt zu einem grofSen
Teil daran, dafb der weibliche Herzin-
farkt von der Medizin noch nicht
gentigend ernst genommen wird.
Leider aber auch nicht von den Frau-
en selbst: Internationale Studien
zeigen uns, dalS gefihrdete Frauen
weniger Bewegung machen und sel-
tener mit dem Rauchen aufhoren als
gefdhrdete Méanner.”
Ergebuis einer Befragung von mehr
als 1000 Frauen in Osterreich
(Spectra 2000, © by Sinzinger et al.)
B 64 % der Frauen gehen davon
aus, dass Frauen tiber 50 Jahre
weniger haufig einen Herzin-
farkt erleiden als Médnner tiber 50
Jahre. Ahnlich ist die Fehlein-
schitzung beim Schlaganfall.

B Nur wenige Frauen sind tber die
frauenspezifischen Warnzeichen
einer Herzerkrankung informiert.
Die meisten Frauen gehen davon
aus, dass sie die gleichen Sympto-
me haben wie die Ménner.

B Nur wenige Frauen wissen
Bescheid dartiber, dass auch dif-
fuse Brustschmerzen, chronische
Atemnot und Schwindel ernste
Warnzeichen fir eine Herzer-
krankung sein kénnen.

Risikofaktoren

Raucherinnen Angaben in %
Alter 15-29 30-49 >50
Regelmafig 31 36 11
Gelegentlich 13 9 3
Raucherinnen 44 45 14

Der Anteil der Raucherinnen ist
erschreckend hoch und hat jenen
der Ménner tbertroffen. Erst ab
dem 50. Lebensjahr wird signifikant
weniger geraucht.

Bewegungsarmut

Frage: Sind Sie korperlich, sport-
lich aktiv oder eher nicht¢

Nur 12 % der Frauen bewegen sich
in einem Ausmafl, das nachgewiese-
ne positive Auswirkungen auf die
KHK Prognose hat. 47 % bewegen
sich selten oder nie. Besonders
betroffen sind Frauen tiber 50, mit
geringerer Kaufkraft und geringerer

Ausbildung. Besonders betroffen ist
die Ostregion.

Cholesterin

Frage: Kennen Sie den Normal-
wert fiir Cholesteriné

Nur 21 % der Befragten antworten
richtig. 57 % kennen den Normwert
nicht. Bei dieser Frage sind vor allem
die Jungeren (71 %) deutlich schlechter
informiert als die Alteren (48 % bei den
tber 50 Jéhrigen) Die Wienerinnen
sind besser informiert als die Landbe-
volkerung (45 zu 69 % Nichtwissen).
Selbstandige sind schlechter infor-
miert als Arbeiter (47 % zu 62 %).

Konsequenzen

B Es besteht ein hoher
Aufkldrungsbedart.

B Gerade bei jungen Menschen
muss das Risikobewusstsein
erhoht werden.

B Die Raucherfrequenz ist
katastrophal.

B Wissensstand der Arzte ist
zu untersuchen.

B Gynikologen miissen einbe-
zogen werden.

B Breite gesundheitspolitische
Kampagnen sind erforder-
lich, wobei die Effizienz der
bisherigen Aktionen ( WHO,
EU) tberprift werden sollte.




