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Frauenherzen
schlagen anders

Was Diabetikerinnen beachten sollten

Frauen haben bekannter-
mafen eine hohere Lebens-
erwartung als Manner.
Sollten in lhrer Familie alle
Frauen ,,steinalt” werden,
so konnen Sie diesen Artikel
getrost iiberbldttern.
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ehoren auch Sie zu den Frauen,
diebefiirchten,eheranBrustkrebs
zuerkranken als einen Herzinfarkt
zu erleiden? Dann liegen Sie
falsch! Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen sind bei Frauen noch vor Krebs die
haufigste Todesursache. Lange Zeit galten
Erkrankungen wie Herzinfarkt und Verkal-
kungen der Herzkranzgefafe als typische
Méannerkrankheiten. Sowohl bei Frauen
als auch bei Mannern fiihren Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen die Todesfall-Statistik
an. Laut statistischem Bundesamt starben
2005 ca. 127.000 Frauen an Folgen von
Arteriosklerose (Zum Vergleich: An Brust-
krebs starben 2005 17.500 Frauen). Auch
die Uberlebenschancen nach einem Herz-
infarkt sind fiir Frauen deutlich geringer
im Vergleich zu Mannern. Die Zahl der Dia-
betiker in Deutschland, die pro Jahr einen
Herzinfarkt erleiden, liegt bei 28.000.

Frauen mit Diabetes sind vom Herz-
infarkt besonders stark bedroht
Entgegen der landlaufigen Meinung
sterben auch in der Gesamtbevolkerung
mehr Frauen an einem todlichen Herzin-
farkt als Manner. Ein Herzinfarkt ist gerade
fiir Diabetikerinnen besonders gefahrlich.
Zu diesem erstaunlichen Ergebnis kamen
Forscher der Universitdt in Sydney, nach-
dem sie eine Vielzahl wissenschaftlicher
Studien ausgewertet haben. Demnach ist
das Risiko diabetischer Frauen an einem
Herzinfarkt zu sterben um rund 50 Pro-
zent hoher als fiir mannliche Diabetiker.
Andere Risikofaktoren wie Alter, Rauchen
oder Bluthochdruck wurden in dieser
Untersuchung herausgerechnet, was bei
der groBBen Anzahl untersuchter Patien-
ten (450.000 Teilnehmer) sehr gut mog-
lich war. Aus Deutschland gibt es dhnlich
alarmierende Zahlen aus einer Herzin-
farkt-Studie in der Region um Augsburg
(MONICA-Studie): Die Untersucher kamen
zu folgendem Ergebnis: 75% aller Men-
schen mit Diabetes erleiden einen Herzin-
farkt oder Schlaganfall. Diabetiker haben

ein 3,7-fach erhohtes Herzinfarktrisiko im
Vergleich zur diabetesfreien Bevolkerung
— Diabetikerinnen sogar ein 5,9-fach er-
hohtes Risiko. Die Dunkelziffer misste
noch hoher liegen, da ein Teil der Herzin-
farkte gerade bei Menschen mit Diabetes
stumm verlduft und erst im nachhinein
tiber ein Elektrokardiogramm (EKG) diag-
nostiziert wird. Bei zufalligen EKG-Auf-
zeichnungen an {iber 5.000 Menschen in
den Niederlanden fanden sich 43 Prozent
Herzinfarkte, die vorher nicht bekannt
waren. Die stummen Infarkte betrafen zu
33% Manner und zu 54% Frauen.

Frauen mit Diabetes haben ein
5,9-fach erhdhtes Herzinfarktrisiko im
Vergleich zu Nicht-Diabetikerinnen

Was ist die Ursache der vielen Herz-
infarkte bei Diabetikerinnen?

Ein Herzinfarkt ist bei Frauen schwerer
zuerkennenals bei Mdnnern. Wahrend sich
bei Médnnern ein Infarkt im allgemeinen
durch Atemnot, Brustenge oder Schmer-
zen, die in die Arme ausstrahlen, ankiin-
digt, sind es bei Frauen eher Oberbauch-
beschwerden in Verbindung mit Ubelkeit,
Erbrechen, Unwohlsein, Schwache und
Miidigkeit, Nacken-, Kiefer- oder Zahn-
schmerzen. Die Anzeichen werdendeshalb
von den erstbehandelnden Arzten, aber
auch von den betroffenen Frauen, haufig
falsch gedeutet. Besonders Frauen mit
Diabetes sollten die Risikofaktoren ken-
nen, die zum Herzinfarkt fiihren kdnnten.
Als frauenspezifische Krankheitsursachen
konnten Partnerschaftsprobleme und die
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Doppelbelastung Haushalt-Beruf heraus-
gefunden werden.

lhre Risikofaktoren

Die neueste Studie zur Erforschung der
Risikofaktorenist die INTER-HEART-Studie.
Sie wurde weltweit mit mehr als 30.000
Teilnehmern durchgefiihrt. Ergebnis: 90%
aller Herzinfarkte sind durch sieben Risi-
kofaktoren verursacht. Als ,Killer Nr. 1“
wurden das Rauchen und die Blutfette her-
ausgearbeitet. Beide Faktoren zusammen
sind fiir fast 70 Prozent aller Herzinfarkte
verantwortlich: So erhéht das Rauchen
das Risiko, einen Herzinfarkt zu erleiden,
um den Faktor 2,9 — Diabetes selbst nur
um den Faktor 2,4. Hohe Blutfette erho-
hen das Herzinfarkt-Risiko um den Fak-
tor 3,3. Hatte eine Patientin allerdings
alle drei Risikofaktoren und dazu noch
hohen Blutdruck, so addierten sich diese
zu einem Infarktrisiko-Faktor von 42. Und
es gibt eine weitere giftige Mischung:
Rauchen und die Anti-Baby-Pille. Bei die-
ser Kombination steigt das Risiko einen
Infarkt zu erleiden bis zum 3ofachen an.

Weitere Risikofaktoren sind Uberge-
wicht, erhdhter Bauchumfang und psycho-
sozialer Stress. Diese rangieren aber auf
der Risikoskala weit abgeschlagen hinter
Rauchen und hohen Blutfetten.

Etwas zu tun ist so einfach!

Jede Frau mit Diabetes kann ihr Herz-
infarktrisiko mit einfachen, nicht-medika-
mentdsen Malnahmen drastisch senken.
So kann allein durch Nikotin-Verzicht das
Risiko um mehr als die Halfte, bei Umstel-
lung der Erndhrung um mehr als 30 Pro-
zent reduziert werden. Ubrigens: Rauche-
rinnen sind selbst bei einem aktiven
Lebensstil nicht geschiitzt. Bei einem
Zigarettenkonsum von 5 Zigaretten pro
Tag steigt das Infarktrisiko um 40 Pro-
zent, bei 10 Zigaretten verdoppelt es sich
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und bei 20 Zigaretten erhoht es sich
auf das Vierfache. Der regelmafige Ge-
nuss von Obst (unter Beachtung der BE)
und Gemiise getreu dem Motto ,, Take Five“
(5 Mal pro Tag) senkt die Arteriosklerose-
gefahr. Wer es dann noch schafft, Nicht-
raucherin zu werden und sich 30 Minuten
pro Tag zu bewegen, senkt sein Herzin-
farktrisiko um 70 Prozent.

Das Fazit

lhrem Herzinfarkt konnen Sie vorbeu-
gen, indem l|hre Risikofaktoren rechtzeitig
erkannt und konsequent behandelt wer-
den. Wichtig ist, mit der Krankheit tber-
hauptzurechnenund denHerzinfarkt nicht
als Méannerkrankheit zu bagatellisieren.
Viele Frauen kommen deshalb zu spat oder
auch gar nicht ins Krankenhaus. Es geht
wertvolle Zeit verloren, die lber Leben
oder Tod entscheiden kann. Die Beschwer-
den sind haufig nicht typisch — daran
denken und lieber einmal mehr zum Arzt
und ein EKG schreiben lassen. Bei allen
Beschwerden, die zwischen Nasenspitze
und Bauchnabel auftreten und langer als
15 Minuten andauern, unbedingt auch an
einen Herzinfarkt denken! [ |

v

Rauchen - Herzinfarkt-Risikofaktor
Nr. 1, insbesondere in Verbindung
mit der Anti-Baby-Pille
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