WeltderFrau THEMENSCHWERPUNKT

1Themen-

schwerpunle
Der weibliche
erxinfark

Frauenherzen

schlagen anders

Das Geschlechtshormon Ostrogen verringert das Herzinfarktrisiko. Dennoch sind
Frauen nicht vor dem Infarkt geschiitzt. Im Gegenteil: Der weibliche Herzinfarkt ist
schwer zu erkennen und oft unterschiitzt. Gute Vorsorge ist ebenso wichtig wie ein
Bewusstsein fiir die Erkrankung und ihre Risikofaktoren.

TEXT: Christa Spannbauer // ILLUSTRATIONEN: Oliver Weiss

erzinfarkt ist Mdnnersa-

che, glauben viele Frau-

en immer noch. Dabei

sprechen alle Fakten da-

gegen. Denn der Herzin-
farkt ist bei Frauen in Osterreich die
Todesursache Nummer eins. Zudem
werden Frauen von einem Herzin-
farkt schwerer getroffen und tiberle-
ben den Infarkt seltener als Mdnner.
Doch obwohl die Zahl der betroffenen
Frauen in den vergangenen 20 Jahren
in die Hohe geschnellt ist und obwohl
ihre Herzen dringend mehr Firsor-
ge brdauchten, wissen Frauen immer
noch zu wenig tber ihre Infarktge-
fahrdung.

Zwar trifft der Herzinfarkt Frau-
en im Durchschnitt spéter als Man-
ner, da sie bis zur Menopause durch
das weibliche Geschlechtshormon
Ostrogen, das Blutdruck und Choles-
terinspiegel niedrig halt und gefdhr-
liche Blutgerinnsel verhindert, gut ge-
schiitzt sind. Im Klimakterium jedoch
nimmt der Ostrogenschutz drastisch
ab. Das weibliche Herz ist Risikofak-
toren fortan stdarker ausgesetzt als das
mannliche. Doch nicht nur das - auch
bei jungen Frauen ist der Herzinfarkt
im Vormarsch. Hier ist es vor allem
die Kombination von Rauchen und
Pille, die das Risiko um ein Vielfaches
erhoht. Und obwohl Frauen im Allge-
meinen gesundheitsbewusster leben
als Manner, mehr auf ihren Korper
achten und regelmafiger zu den Vor-

46 1012015

sorgeuntersuchungen gehen, profitie-
ren sie in der medizinischen Fiirsorge
nicht wirklich davon. Zum einen des-
halb, weil ihre korperlichen Sympto-
me von ArztInnen weniger ernst ge-
nommen werden und haufiger falsch
eingeschdtzt werden. So werden diese
bei jiingeren Frauen immer wieder als
psychische Probleme und bei dlteren
als klimakterische interpretiert. Weit
haufiger als Mdnner werden sie daher
mit Antidepressiva versorgt.

Die Neuausrichtung
des Lebensstils
wirkt der Krankheit
enlgegen.

Andrea Podczeck-Schweighofer,
Kardiologin

Erschwerend kommt der auf Man-
ner zentrierte Fokus der Forschung
hinzu. Viele medizinische Studien
und Arzneimitteltests wurden an
mannlichen Kontrollgruppen durch-
gefiihrt, und die Forschungsergebnis-
se wurden anschliefSend auf Frauen
ubertragen. ,Frauenspezifische Be-
sonderheiten hat die traditionelle Me-
dizin bis heute zu wenig im Blickfeld
- mit fiir die Frauen oftmals todlichen
Konsequenzen.” Zu diesem Schluss

kommt die Journalistin Lorelies Sin-
gerhoff in ihrem Buch ,Weiblich, 44,
Herzinfarkt”.

BESONDERHEIT DES EVA-INFARKTS
Die klassischen Symptome fiir den
Herzinfarkt sind den meisten Men-
schen bekannt: starke Schmerzen im
Brustbereich, die bis in den linken
Arm ausstrahlen; Atemnot, Bewusst-
losigkeit, massives Engegefiihl, kalter
Schweif und Ubelkeit. Die wenigsten
zogern in diesem Fall lange, bevor
sie den Notarzt rufen. Vielen jedoch
ist unbekannt, dass Frauen diese ty-
pischen Beschwerden oft gar nicht
zeigen. Dadurch ist der Infarkt bei
Frauen weit schwieriger zu erkennen.
Denn tatsdchlich zeigt nur jede zweite
Infarktpatientin klassische Symptome
wie den stechenden Schmerz in der
Brust. Stattdessen verspliren Frauen
haufig ein diffuses Druck- und Enge-
gefiihl im Brust-, Oberbauch- oder gar
Kieferbereich, fithlen sich schwach
und kurzatmig, leiden unter Schlaf-
storungen, Ubelkeit oder Erbrechen.
Diesen Symptomkomplex bezeichnen
die MedizinerInnen als ,Eva-Infarkt”.
Seine Mehrdeutigkeit hat fiir Frauen
fatale Konsequenzen. Denn sie selbst
und ihre Angehorigen vermuten eher
Magen-Darm- oder Kreislaufprob-
leme als einen lebensbedrohlichen
Herzinfarkt. Erschwerend kommt
hinzu, dass nicht nur die Betroffenen,
sondern auch die Arzte das Herz- >>
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Frauen nehimen ihre Bediirfnisse

nach mehr Ruhe erst sehr spdit wahr.
Das Herz jedoch braucht Ruhephasen,
um sich von der téiglichen Anspannung

su erholen.

>> infarkt-Risiko fiir Frauen hdufig
unterschatzen. Im Durchschnitt kom-
men Frauen daher eine Dreiviertel-
stunde spater in die Klinik als Mdnner.
Dadurch verstreicht wertvolle Zeit,
die tiber Leben und Tod entscheiden
kann. Denn wenn es zu einem Infarkt
kommt, zdhlt jede Minute. Je eher die
Arterien wieder frei gemacht werden,
um das lebenswichtige Organ mit
Sauerstoff zu versorgen, desto gerin-
ger sind die Folgeschadden. Fiir Frauen
gilt daher die sogenannte NAN-Regel:
Alle pl6tzlich auftretenden Beschwer-
den zwischen Nasenspitze, Armspitze
und Nabel, die nicht innerhalb von 15
Minuten wieder verschwinden, kon-

nen auf einen drohenden Infarkt hin-
deuten. Das heifst: Verschwenden Sie
keine kostbare Zeit! Rufen Sie die Ret-
tungszentrale unter der Notfallnum-
mer 144 an und lassen Sie sich oder
die Betroffene in die Klinik bringen!

MIT VORGESCHICHTE

Auch wenn es sich fiir die meisten
Frauen so anfiihlt: Ein Herzinfarkt
kommt nur selten wie ein Blitz aus
heiterem Himmel. Viele Herzen sind
bereits seit Jahren vorgeschadigt,
ohne dass es die Betroffenen merk-
ten. Hauptursache fiir den Herzinfarkt
ist die koronare Herzkrankheit, die
+Aderverkalkung” (Arteriosklerose)

der Herzkranzgefdfie (Koronararte-
rien), bei der die Gefdfse durch fett-
haltige Ablagerungen, die Plaques,
teilweise verengt oder blockiert sind.
Es kommt zu Durchblutungsstérun-
gen. Der dadurch ausgeloste Sau-
erstoffmangel im Herzen wird von
manchen Frauen als voriibergehen-
de Enge oder Druckgefiihl in der
Brust wahrgenommen, bei anderen
kann er zu schmerzhaften Angina-
Pectoris-Anfdllen fithren. Kommt es
zu einer weiteren Verengung durch
Plaquewachstum oder zum Aufbre-
chen einer Plaque mit nachfolgender
Thrombosierung, kann ein vollstandi-
ger Verschluss des Herzkranzgeféafies
und damit der Herzinfarkt ausgeldst
werden.

Anlass sind meist korperliche An-
strengungen, grofe Aufregungen oder
dramatische Lebensereignisse. Der
hdufigste Infarktausloser bei Frauen
ist akuter emotionaler Stress.

FRUHERKENNUNG
,Die gute Nachricht ist, dass Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ein sehr

Die Ornish-Therapie:

herzgesund leben

WISSEN KOMPAKT

Der Berliner Kardiolo-
ge und Psychothera-
peut Frank Bruns ist
Mitglied der Havel-
hoher Herzschule, die
eine ganzheitliche
herzgesunde Lebens-
gestaltung auf der
Grundlage von Dean
Ornishs Herztherapie
lehrt.
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Der amerikanische Kardiologe Dean
Ornish legte 1990 eine aufsehenerregende
Studie vor, in der er nachwies, dass durch
eine intensive Lebensstilanderung der Ver-
lauf der koronaren Herzkrankheit gestoppt,
ja rtickgangig gemacht werden kann. Was
eine Lebensstilanderung fir Dean Ornish
neben Nikotinverzicht an nachhaltigen
Anderungen noch beinhaltet, schildert der
Berliner Kardiologe und Psychotherapeut
Frank Bruns:

— Kostumstellung hin zu einer ausgepragt
fettarmen und vegetarischen Diat

— RegelmaBiger Gesundheitssport

— Verbesserter Umgang mit Stress mittels
taglicher meditativer Praxis

— Betonung der Bedeutung liebevoller
menschlicher Beziehungen und sozialer Un-
terstltzung, unter anderem in Gruppen von
Mitbetroffenen (,love and support”)
Ornish erarbeitete fir diese Bereiche Pro-

gramme, die sowohl préventiv wie rehabilita-

tiv eingesetzt werden kénnen. Dabei betont
er, dass der Erfolg im Zusammenwirken aller
Komponenten liegt. Anders als in den USA,

in denen diese Herztherapie einer breiten
Offentlichkeit bekannt ist und die groBen
Krankenkassen ihre Mitglieder dahingehend
unterstltzen, hat sie sich in der deutsch-
sprachigen Kardiologie noch lange nicht so
durchgesetzt. Als wesentliche Schwierigkeit
stellte sich die vegetarische und extrem fett-
arme Diat dar, deren langfristige Umsetzung
sich fur viele Patientinnen als nicht machbar
erwies. Ein weiteres Problem liegt im um-
fassenden Anspruch des Programmes. Auch
wenn fettmodifizierte Erndhrung, Bewe-
gungstraining und Stressreduktion bewahrte
Elemente jeder zeitgemaBen kardiologischen
Therapie sind, verlangen die tagliche Medita-
tion und die regelmaBige Gruppenarbeit ein
hohes Engagement und die Bereitschaft,
sich auf Neues einzulassen. Um dies zu
ermaglichen, entwickelten Arztinnen und
Therapeutinnen des Berliner Krankenhauses
.Havelhdhe” ein ganzheitliches Gesundheits-
konzept auf der Grundlage von Dean Ornishs
Herztherapie, das den Betroffenen einen
Entwicklungsraum zur herzgesunden Lebens-
gestaltung bietet. www.herzschule.org



gutes Vorsorgepotenzial bieten. Das
bedeutet, dass man durch entspre-
chendes Verhalten und die Aus-
richtung des Lebensstils der Krank-
heit entgegenwirken kann®, erklart
die Kardiologin Andrea Podczeck-
Schweighofer, deren Ziel es ist, Frau-
en zur Vorsorge von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu motivieren. Fiir die
Fritherkennung einer Erkrankung
des Herz-Kreislauf-Systems wird bei
der Vorsorgeuntersuchung ein indi-
viduelles Risikoprofil erstellt. Dabei
werden ungesunde Lebensgewohn-
heiten - wie Rauchen oder hoher Al-
koholkonsum - mit kérperlichen und
internistischen Werten - wie Gewicht
oder Blutdruck - in Beziehung ge-
setzt. Daraus ermittelt die Arztin oder
der Arzt, wie hoch das Risiko einer
Herz-Kreislauf-Erkrankung ist. Zu-
sammen mit Blutbild und EKG oder
Echokardiografie konnen so eine
Schddigung des Herzens und Risiko-
faktoren wie Diabetes, erhohte Blut-
fettwerte und hoher Blutdruck friih-
zeitig diagnostiziert und therapiert
werden. >>

.Der Herzinfarkt veranderte mein Leben

Nicht im Traum ware mir eingefallen, dass
ich einen Herzinfarkt erleiden kénnte.

Ich war gerade einmal 51 Jahre alt, hatte
mir eine angenehme Work-Life-Balance
geschaffen und fuhlte mich fit und ge-
sund. Zwar hatte ich in den letzten Jahren
immer wieder mal Beklemmungen im
Brustbereich verspirt, doch diese fuhrte
ich auf emotionale Befindlichkeiten zu-
rick. So traf mich die Diagnose auf der
Rettungsstation wie ein Blitz aus heiterem
Himmel.

Anfangs tat ich so, als ware nichts Dra-
matisches vorgefallen, und versuchte, so
schnell wie méglich an mein bisheriges
Leben anzukntUpfen. Insgeheim schamte
ich mich. Wie konnte mir so etwas ge-
schehen? Und ich machte mir Vorwdrfe.
Weshalb hatte ich nicht besser auf mich
achtgegeben?

Dann jedoch begann ich zu verstehen: Dies
ist ein wichtiger Einschnitt in meinem Le-
ben und birgt eine einzigartige Chance in
sich. So beschloss ich, mich auf den Weg
des Herzens zu machen. Meine Hindin

lll

Cora, die ich kurz vor meinem Infarkt aus
einem Tierheim geholt hatte, erwies sich
dabei als die ideale Herztherapeutin, die
mich auf Trab und mein Herz in Schwung
hielt. Die beste Vorsorge flr ein gesun-
des Herz und die beste Nachsorge nach
einem Herzinfarkt ist viel Bewegung an
der frischen Luft. Ganz nebenbei hilft
das Laufen auch noch beim Abnehmen
und foérdert den Appetit auf herzgesunde
Nahrung.

Meine taglichen Ausflige in die Natur
wurden zum Balsam fir mein Herz. Hier
sammelte ich meine Kraft, fand zur inne-
ren Ruhe und erlief mir Antworten auf die
Fragen meines Lebens.

Heute, 18 Monate nach meinem Infarkt,
weif3 ich besser denn je, dass Gesundheit
ein wertvolles Gut ist und dass ein kraft-
volles Herz unseren taglichen Einsatz
braucht. Doch wer sich einmal dafir
entschieden hat, den Weg des Herzens zu
gehen, wird reich beschenkt.

Mein Leben hat an Tiefe, Lebensfreude
und Vitalitat entscheidend gewonnen.

Nach ihrem Herzin-
farkt danderte ,Welt
der Frau”-Autorin
Christa Spannbauer
ihren Lebensstil und
schrieb das Buch ,Der
Stimme des Herzens
vertrauen” (Herder
Verlag), ein Pladoyer
fir einen sanften und
achtsamen Umgang
mit dem Herzen.
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Herzgesunde Kost
senkt das Risiko

Wer seine Risikofaktoren kennt, kann ihnen entgegen-
wirken. Und wer frithzeitig mit einer Umstellung seiner
Erndhrungsgewohnheiten beginnt, kann das Risiko fiir
Herzerkrankungen entscheidend mindern. Wir haben
die Wiener Ernahrungsexpertin Claudia Nichterl nach
den Grundlagen einer herzgesunden Erndhrung befragt:

Was sind die Grundelemente einer herzgesunden Kost?
Claudia Nichterl: Gemiise, Gemiise, Gemtse — weltweit
zeigen Studien, dass bei einem tdglichen Verzehr von
650 g Gemiise die Krankheiten des Herz-Kreislauf-Sys-
tems um etwa ein Drittel zurtickgehen.

Kardiologen empfehlen die Mittelmeerkiiche fiir die
Prdvention von Herzkrankheiten. Was sind deren Hauptbe-
standteile?

Echtes Essen aus frischen Zutaten, Gemdtise, Salat, Obst,
Linsen, Bohnen, Vollkorngetreide wie Roggenbrot oder
Hirse, mageres Fleisch, Fisch, Milchprodukte in Maf3en,
Pflanzenole und tdglich Niisse und Samen. Letztere zei-
gen in Studien beeindruckende Ergebnisse hinsichtlich
der Senkung von Cholesterin, Blutzucker und Blutdruck
- allerdings ungesalzen und als Teil der ganzheitlichen
Erndhrung.

Gibt es Powerfood oder Nahrungsergdnzungsmittel, die
einen positiven Einfluss auf das Herz haben?

Rote Beeren und griines Gemiise sind nattirliches Power-
food, im Bedarfsfall sind Extrakte daraus zu empfehlen,
zum Beispiel Praparate mit Spinatpulver, Barlauchpulver
oder getrocknete Holunderbeeren. Omega-3-Fettsduren
sind fiir das Herz sehr wichtig und in Pflanzendlen wie
Hanf6l oder Leindl in hoher Dosierung enthalten. Giins-
tige Effekte zeigen auch Mandeln und Leinsamen.

In Claudia Nichterls Buch ,Kochen fiir's Herz. Genussvoll
vorbeugen - Nattirlich heilen” (Verlag Cadmos) kénnen
Sie weitere Erndhrungstipps nachlesen und kdstliche
Herzrezepte ausprobieren. %

Echtes Essen aus frischen
Zutaten zubereiten: Das hilft
laut Erndhrungsexpertin
Claudia Nichterl neben dem
taglichen Verzehr von Obst
und Gemiise der Herzgesund-
heit auf die Spriinge.
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>> DAS HERZ SCHONEN

In unserer modernen Welt mit ihren
zahllosen Herausforderungen seien
die Griinde fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen so vielfdltig, dass letztlich
niemand wissen konne, weshalb der
oder die eine krank wird und andere
gesund bleiben, betont der Professor
fr Komplementarmedizin Harald
Walach. Doch auch wenn es auf die
Frage nach den Ursachen eines Herz-
infarkts keine einfachen und pau-
schalen Antworten gibt, steht doch
zweifelsfrei fest, dass so mancher
Herzinfarkt vermieden werden konn-
te, wenn Frauen sich besser um ihr
Herz kiimmern und fiirsorglicher und
riicksichtsvoller mit sich selbst umge-



hen wiirden. Bedingt durch die hohen
Anforderungen der Auflenwelt und
einen zunehmend hektischen Alltag
in Familie und Beruf tiberfordern sich
Frauen hdufig. Die typisch weibliche
Pflichterfiillung bis hin zur Selbstauf-
gabe hat zur Folge, dass sie ihre Be-
dirfnisse nach mehr Ruhe erst sehr
spat wahrnehmen. Das Herz jedoch
braucht Ruhephasen, um sich von der
taglichen Anspannung zu erholen.
Ausreichend Schlaf, Sport, herzgesun-
de Erndhrung, Entspannungstechni-
ken wie Yoga und Qigong, regelmaf3i-
ge Spaziergdnge in der Natur und vor
allem gute zwischenmenschliche Be-
ziehungen konnen hier wahre Wun-
der bewirken. Durch das Vermeiden

der bekannten Risikofaktoren kénnen
Frauen zudem entscheidend dazu bei-
tragen, ihr Herz zu schonen.

RISIKEN SENKEN

Ubergewicht: Der vermehrte Fett-
und Fleischkonsum seit den 1950er-
Jahren fiihrte zu einer drastischen
Zunahme von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen in den Industrielandern.
Ubergewicht und insbesondere die
Anlagerung von Bauchfett erhéhen
das Infarktrisiko. Als Richtwert gilt:
Bei Frauen sollte der Bauchumfang 88
cm nicht tGberschreiten. Ubergewicht
begtinstigt weitere Risikofaktoren wie
Diabetes, Bluthochdruck und Fett-
stoffwechselstorungen. Durch eine

sanfte Umstellung der Erndhrung auf
herzgesunde Kost konnen Sie dem
entgegenwirken. Jedes Kilo weniger
mindert das Infarktrisiko. Ubrigens:
Vegetarierlnnen weisen im Vergleich
zu anderen Bevolkerungsgruppen das
niedrigste Herzinfarktrisiko auf.
Bluthochdruck: Er stellt eines der
Hauptrisiken fiir Blutgefdfie und Herz
dar. Seine Behandlung ist jedoch hédu-
fig auch ohne Medikamente erfolg-
reich. Hierzu zdhlen viel Bewegung,
gesunde Ernahrung und ein dufierst
zurlickhaltender Umgang mit Koch-
salz und Alkohol. Durch Entspan-
nungstechniken wie Yoga und Medi-
tation erweitern sich nachweislich die
verengten Gefédfle. Haben Sie ge- >>

1012015 51




WeltderFrau THEMENSCHWERPUNKT

Annette Bopp/T.
Breitkreuz/A.
Fried/). Gruber:
Das Herz starken.
Ganzheitliche
Selbsthilfe bei
Infarkt und Herz-
schwache.

GU Verlag,

13,40 Euro

Der Ratgeber liefert viele Tipps und
Anleitungen, um das Organ der Mitte
zu schitzen. Das Autorenteam setzt
dabei auf Schul- sowie anthroposo-
phische Medizin.

B

Onlinetipp: Der 6sterreichische
Herzverband: www.herzverband.at

B
Dean Ornish Dean Ornish:
Revolution Revolution der
in der Herztherapie.

Herztherapie

Der Weg
rur vellkgmmenen
Gesundhest

Lichow Verlag,
29,95 Euro

Der Klassiker von Dean Ornish in
einer Neuauflage. Ornish zeigt, was
Lebensstilanderung fur das Herz
bewirkt. (siehe S. 48)

L

Onlinetipp: Der 6sterreichische
Herzfonds fur Herzgesundheit:
www.herzfonds.at

R

Dietrich
Gréonemeyer:
Dein Herz. Eine
andere Organ-
geschichte.
Fischer Taschen-

- buch,
s 10,99 Euro

Dietrich Gronemeyer informiert an-
schaulich und fundiert — und schlagt
auch Brucken zu Literatur, Religion
und dem uralten Wissen der Medizin
anderer Kulturen.

Prof. Dr. Dietrich

Gronemeyer

DEIN HERZ
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>> wausst, dass auch klassische Musik
den Blutdruck senken und sich posi-
tiv auf Herzerkrankungen auswirken
kann?

Diabetes: Der erhohte Blutzucker
hat eine Fiille ungiinstiger Effekte.
Unter anderem fiihrt er zur Senkung
des natiirlichen Ostrogenspiegels und
schaltet so den Schutzfaktor fiir das
Herz aus. Wird er erkannt und behan-
delt, kann das Risiko fiir eine Folgeer-
krankung des Herzens um das Fiinffa-
che gesenkt werden.

Erhohte Blutfettwerte: Der Ge-
samtcholesterinspiegel setzt sich aus
dem LDL, dem sogenannten ,bdsen”
Cholesterin, und dem HDL, dem ,gu-
ten” Cholesterin, zusammen und soll-
te 200 mg je 100 ml Blut nicht tiber-
steigen. Wenn das LDL im Blut erhoht
ist (ab 130 mg), lagert es sich in den
Arterienwdnden ab und bildet die
Grundlage fiir Arteriosklerose. Erh6h-
te Cholesterinwerte sind hdufig ohne
Medikamente durch eine fett- und
zuckerarme Erndhrung, den Verzicht
auf Alkohol und viel Bewegung gut in
den Griff zu bekommen.

Rauchen: Fiir Frauen ist Nikotin
einer der gefdhrlichsten Risikofakto-
ren, da es die gefdafischiitzende Wir-
kung der weiblichen Hormone zer-
stort und die Gerinnungsneigung des
Blutes erhoht. Das Infarktrisiko er-
hoht sich auf ein Vierfaches. In Kom-
bination mit der Antibabypille stellt

Rauchen fiir junge Frauen das Haupt-
risiko dar, einen Infarkt oder einen
Schlaganfall zu erleiden. Bereits ein
Jahr nach dem Rauchstopp sinkt das
Risiko fiir eine koronare Herzkrank-
heit um die Hilfte.

Bewegungsmangel: Typisch fiir
unser heutiges Leben ist es, dass wir
zu viel sitzen und zu wenig laufen.
Dabei halbiert bereits ein taglicher
Spaziergang von 30 bis 45 Minu-
ten das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Wer regelmaflig Ge-
sundheitssport treibt, verbessert den
Zustand seiner Blutgefdfle und kann
bereits entstandene Schaden sogar re-
parieren.

Stress: Unter Stress befindet sich
unser Korper im Ausnahmezustand,
er lauft auf Hochtouren, befindet
sich in permanenter Anspannung,
das Herz schldgt schneller, es kommt
zum vermehrten Ausstof} von Adre-
nalin und Stresshormonen, worunter
Herz und Gefédfle leiden. Blutdruck,
Blutzucker und Blutfettwerte steigen
an, und ungesunde Lebensgewohn-
heiten werden unter Stress aufierdem
gefordert.

Entspannungstechniken wie Acht-
samkeitspraxis, autogenes Training,
Yoga oder Qigong dienen nachweis-
lich der Stressprophylaxe. Ubrigens
ist ebenfalls erwiesen: Singen und La-
chen tragen auch ihren Teil zur Stress-
reduzierung bei. %



Schach

dem Herstod!

Die Wiener Kardiologin Andrea Podczeck-Schweighofer hat es sich als Frontfrau der
Initiative ,,FrauenHerz", eines gemeinsamen Projekts des Osterreichischen Herzfonds
zusammen mit dem Biiro fiir Diversitit der Stadt St. Pélten, zum Ziel gesetzt, Frauen zur
Vorsorge von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu motivieren.

Wie konnen Frauen lernen,

besser auf ihr Herz zu horen?

Andrea Podczeck-Schweighofer: Es
ware schon ein grofier Erfolg, wenn
das Bewusstmachen von Herzerkran-
kungen bei Frauen seinen Nieder-
schlag finden wiirde und das Wissen,
dass bei Frauen dieselben Risikofak-
toren wie bei Mannern fiir die Ent-
stehung von Herzerkrankungen ver-
antwortlich sind: also Bluthochdruck,
Rauchen, Ubergewicht und damit
einhergehende Storungen des Fett-
stoffwechsels sowie die Blutzuckerer-
krankung.

Worin sehen Sie die besondere Dispo-

sition von Frauen fiir einen Herzinfarkt?
Das Risikoprofil, eine koronare Herz-
erkrankung, also eine Verengung be-
ziehungsweise Verkalkung der Herz-
kranzgefifle zu entwickeln, ist bei
Frauen nicht anders als bei Mannern.
Die nattirlich vorkommenden Sexual-
hormone schiitzen Frauen zwar ldnger
vor dem Auftreten einer Erkrankung,
weshalb der Manifestationszeitpunkt
bei Frauen im Schnitt etwa zehn Jah-
re spater liegt als bei Mannern. Der
Versuch, den Effekt der natiirlich wir-
kenden Hormone durch medikamen-
tosen Ersatz zu kompensieren, konnte
in Studien nicht bestatigt werden. Es
gilt daher, sich aller potenziellen Risi-
kofaktoren frith bewusst zu werden.
Und zu verhindern, dass das Rauchen

Kardiologin Andrea Podczeck-
Schweighofer rat Frauen u.a.
mit dem Rauchen aufzuhoéren,
den Blutdruck zu behandeln
und korperlich aktiv zu sein.

in Osterreich besonders bei Mddchen
und jungen Frauen weiter im Vor-
marsch ist, sowie zu erkennen, dass
Ubergewicht weniger ein dsthetisches
als vielmehr ein gesundheitliches Pro-
blem darstellt.

Konnten Sie den Leserinnen und Lesern

kurz die medizinischen MafSnahmen bei
einem Infarkt erkldren?

Nach der Diagnosestellung eines In-
farkts — bestehend aus Symptomatik,

Themen-
schwerpun/fe

Der weibliche
erxanfark

EKG und eventuell schon einem La-
borbefund - wird so schnell wie mog-
lich eine Herzkatheteruntersuchung
angestrebt, in der das verschlossene
Gefdfs mittels Kontrastmittel darge-
stellt wird. In derselben Sitzung wird
die Engstelle aufgedehnt und mit
einem sogenannten Stent versorgt.
Begleitend neben einer Schmerzbe-
handlung werden Medikamente ver-
abreicht, die die Blutgerinnung, den
Blutdruck und die Blutfette beeinflus-
sen. Die Patientin muss anschlief}end
liber eine gewisse Zeit in einem Spital
unter genauer Beobachtung stehen.

Was raten Sie Frauen

nach einem Herzinfarkt?

Da meist ein oder mehrere Risikofak-
toren vorliegen, die die Entstehung
eines Infarkts begiinstigten, ist der
erste Schritt, diese Risiken aktiv zu
bekdmpfen: mit dem Rauchen auf-
zuhoren, den Blutdruck mit Medika-
menten, aber auch mittels Diat durch
Salzreduktion zu behandeln, wenn
notig einen oft erstmals entdeckten
Diabetes zu therapieren. Wichtig ist
es, korperlich aktiv zu sein, also min-
destens drei- bis viermal in der Woche
30 Minuten zu walken, zu laufen, zu
schwimmen, Fahrrad zu fahren ...
Hilfreich fiir diese entscheidende Le-
bensumstellung ist ein mehrwochiger
Rehabilitationsaufenthalt in speziel-
len Zentren. %
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