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VORWORT

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

die Geschlechter sind verschieden - das gilt auch
fur viele Bereiche der Medizin. Die sogenannte
Gendermedizin ruckt diese Ungleichheit in den
Fokus und beschaftigt sich mit den biologischen
und sozialen Unterschieden zwischen Mannern
und Frauen und deren Einfluss auf Krankheitsur-
sachen, Symptome und Behandlung. Bestimmte
Erkrankungen treten zum Beispiel bei dem einen
Geschlecht friher auf, ebenso konnen Symptome
einer Erkrankung je nach Geschlecht unterschied-
lich ausfallen. In dieser Ausgabe der HERZPOST
legen wir einen Schwerpunkt auf das Herz-Kreis-
lauf-System. Wir zeigen lhnen in ,Wussten Sie
schon?“ die Unterschiede im Herz-Kreislauf-
System von Mannern und Frauen auf und erklaren
in ,Unter der Lupe®, warum zum Beispiel Herz-
medikamente bei ihnen verschieden wirken kdn-
nen. In unseren ,News" stellen wir eine Studie zu
der Frage vor, ob das Geschlecht den Zusammen-
hang zwischen hohem Blutdruck und Demenz
beeinflusst. Worauf insbesondere Frauen bei
ihrer Herzgesundheit achten kdnnen, fassen wir
in der Rubrik ,Mit Rat und Tat“zusammen. In ,Wir
sprechen Arzt® erkldaren wir lhnen diesmal, was
genau X- und Y-Chromosomen sind und was sich

hinter Ostrogenen verbirgt. Im Gesprach mit Frau
Prof. Dr. med. Renate Schnabel, stellvertretende
Klinikdirektorin und Oberarztin am Universitaren
Herz- und Gefafszentrum Hamburg, lernen Sie die
Gendermedizin noch naher kennen und erfahren,
warum die Disziplin nicht als Frauenmedizin zu
verstehen ist. Schlieflich widmen wir uns den
.Herzensfragen®“ und klaren, ob Herzinfarkte bei
Mannern und Frauen unterschiedlich behandelt
werden und ob Ersthelfer bei der Reanimation
von weiblichen Personen eine grofiere Scheu haben.

Wir winschen lhnen viel Freude beim Lesen!
Herzlichst, Ihre HERZPOST-Redaktion
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Was Gendermedizin leisten kann

Die Gendermedizin rlickt die beschriebenen Unterschiede in den Fokus und findet immer mehr Ein-
zug in die Medizin, beispielsweise im Rahmen von Lehrprogrammen fiir angehende Arztinnen und
Arzte.Ziel ist es,die Pravention, Diagnose und Behandlung von Erkrankungen bei Mannern und Frauen
zu verbessern und zu individualisieren. Die Rede ist dann von personalisierter Medizin. Das bedeutet,
dass jeder Mensch individuell und bestmoglich behandelt wird. Deshalb profitieren alle von der
Gendermedizin, auch Manner. Bei ihnen duf3ern sich beispielsweise Depressionen haufig anders als
bei Frauen. Die Erkrankung wird von Mannern zudem haufig verdrangt und bleibt unbehandelt - mit
gefahrlichen Folgen.



UNTER DER LUPE

aber nicht ihr?

Medikamente und ihre unterschiedliche Wirkung
bei Mannern und Frauen

Medikamente sollen Symptome lindern und Krankheiten
heilen oder aufhalten- bei allen Geschlechtern gleicher-
mafden. Doch nicht alle Arzneimittel wirken bei Mannern
und Frauen identisch oder sind gleich gut vertraglich.

Wir erklaren, inwieweit das lange Zeit nicht berucksichtigt

wurde und stellen Beispiele aus der Herz-Kreislauf-

Medizin vor. - T d
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UNTER DER LUPE

Bevor Medikamente zugelassen werden und in der
Apotheke erhaltlich sind, missen sie viele Prufver-
fahren durchlaufen. lhre Wirksamkeit wird auch an
Menschen getestet. Es gilt: Frauen und Manner soll-
ten in Arzneimittelstudien entsprechend der Krank-
heitsinzidenz vertreten sein. Das bedeutet, dass
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer einer Studie
genau die Bevolkerungsgruppen bestmdglich ab-
bilden sollen,die das untersuchte Arzneimittel nach
der Zulassung voraussichtlich einnehmen oder
appliziert bekommen.

Von den 1970er-Jahren bis in die 1990er nahmen
jedoch vorwiegend mannliche Studienteilnehmer
an klinischen Versuchen teil. Noch heute sind Frau-
en in Arzneimittelstudien unterreprasentiert. Ein
Grund: Studien mit Frauen sind aufwendiger, weil
zyklusbedingte Hormonschwankungen sowie der
Einfluss von Verhiitungsmitteln und den Wechsel-
jahren beriicksichtigt werden miissen.

Wie kommt es aber zu unterschiedlichen Wirk-
weisen von einigen Arzneimitteln bei den Ge-
schlechtern? Der Blick ins Erbgut gibt Aufschluss.
Die unterschiedliche Verteilung der Geschlechts-
chromosomen (siehe Seite 22 ,Wir sprechen Arzt®)
beeinflusst nicht nur das Herz-Kreislauf-System,
sondern ebenso Stoffwechsel, Verdauung und die
Korperzusammensetzung. Frauen sind in der Regel
kleiner und leichter als Manner, zudem ist ihr Fett-
anteil hoher. Das fuhrt zum Beispiel dazu, dass fett-
losliche Medikamente langer im Korper von Frauen
verbleiben und die Wirkung dadurch langer anhalt.

Ein weiterer Unterschied zwischen den Geschlech-
tern: Medikamente werden zum Teil iiber die Nieren
ausgeschieden, das passiert bei Mannern schneller
als bei Frauen. AuRRerdem sind Enzyme, die Arznei-
mittel im Korper um- und abbauen, bei den beiden
Geschlechtern nicht gleich aktiv.

o, Digoxin

HO  HOwn

Mehr Nebenwirkungen bei
Frauen - Beispiel Betablocker

Die genannten Unterschiede bedingen unter ande-
rem, dass Arzneimittelnebenwirkungen bei Frauen
etwa eineinhalbmal haufiger auftreten als bei Man-
nern. Das lasst sich gut bei den Betarezeptoren-

blockern beobachten, auch Betablocker genannt.

Sie kommen vor allem bei Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen wie der Herzinsuffizienz zum Einsatz und
sollen das Herz und weitere Organe vor den un-
erwunschten Effekten der Stresshormone Adrena-
lin und Noradrenalin schutzen. Einige Medikamen-
te aus dieser Gruppe werden von Frauen langsamer
verstoffwechselt. Frauen haben dann bei gleicher
Dosis eine hohere Wirkstoffmenge im Blut als Man-
ner, sodass es bei ihnen haufiger zu Nebenwirkun-
gen kommen kann. Schon bei niedrigen Dosierun-
gen konnen unerwinschte Begleiterscheinungen

wie Schlappheit und kalte Gliedmaen auftreten.

Bemerken Sie derartige Symptome bei sich oder
sind verunsichert, sprechen Sie mit Ihrem Arzt oder
Ihrer Arztin dariiber.

Die geschlechtsspezifische
Wirkung des Arzneistoffs
Digoxin

Ein Blick in die Vergangenheit zeigt, dass die ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede in sehr seltenen
Fallen extreme Folgen haben kdnnen. Ein Beispiel
dafiir ist das Herzmedikament mit dem Wirkstoff
Digoxin. Das Arzneimittel wurde Uber viele Jahr-
zehnte bei Mannern und Frauen mit Herzschwache
angewendet, die Studie mit der entsprechenden
Empfehlung hatte die unterschiedliche Wirkung auf
die Geschlechter nicht unter die Lupe genommen.
Im Jahr 2002 stellten Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler fest, dass Digoxin bei Mannern gut
wirkt, bei Frauen aber war die Sterblichkeit erhoht.
Solch stark unterschiedliche Effekte von Medika-
menten sind jedoch sehr selten.

*
*

EU fUhrt reprasentative * *
Geschlechterverteilung ein

Es gibt zunehmend Bestrebungen, Ge-
schlechterunterschiede bei der Durchfih-
rung klinischer Studien starker zu bertck-
sichtigen. So hat die Europdische Union eine
reprasentative Geschlechter- und Alters-
gruppenverteilung fir klinische Studien
eingefiihrt: Bei Antrag auf klinische Uber-
prufung eines Medikaments ist genau zu
begriinden, wie die Geschlechts- und Alters-
verteilung zustande kommt. Die Verordnung
ist am 31.Januar 2022 in Kraft getreten.
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Bluthochdruck:
Demenzrisiko
fur Frauen hoher
als fir Manner

Frauen leiden im Alter seltener unter 'Bluthoth-

druck, anderen Herzerkrankungen und Typ-2-Dia-
betes als Manner. Dennoch ist bei ihnen haufiger
ein Abbau kognitiver Fahigkeiten als Folge dieser
Krankheiten zu beobachten. Zu diesen Fahigkeiten
gehoren zum Beispiel Erinnerung und Vorstellungs-
vermogen. Laut einer Studie entwickeln Frauen,die
bereits vor der Menopause unter Bluthochdruck
leiden, im Alter zudem hiufiger eine Demenz. Bei

Mannern gibt es dagegen keine.Hinweise darauf,

dass Bluthochdruck und Verinderungen des Blut-
hochdrucks das Risiko flir eine Demenz erhohen.
Die Ursachen hierfur sind noch ungeklart, weitere

Forschung ist notig. Fest steht jedoch: Ein erhohter

. 14,

Blutdruck stért auf Dauer die Funktion und Struk-
tur der BlutgefiRe im Gehirn und kann dort zu

chronischen Durchblutungsstérungen fiihren.

Uhgeacht’et der genauen geschlechtsspezifischen

'Ursachen imtermauern die Erkenntnisse der aktu- -

ellen Studie, wie wichtig die friihzeitige Beh'é_md—

lung erhéhter Blutdruckwerte ist. Lassen Sie daher

lhre Blutdruckwerte regelmafig von- Ihrem Arzt
oder Ihrer Arztln priifen.

kostenfrei
abonnieren

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Gefallt Ihnen unser Magazin HERZPOST? Verpassen Sie keine Ausgabe mehr
und bestellen Sie die HERZPOST kostenfrei!

Die HERZPOST erscheint einmal im Quartal. Sie kdnnen sie digital oder postalisch erhalten.

s

So funktioniert’s: Schicken Sie eine E-Mail an redaktion.herzpost@novartis.com und teilen
Sie uns mit, wie Sie das Magazin erhalten mochten. Die HERZPOST soll Sie per Post errei-
chen? Dann teilen Sie uns bitte in der Mail lhre Postanschrift mit. Sie moéchten die HERZ-
POST nicht mehr postalisch, sondern digital per Mail erhalten? Dann teilen Sie uns
einfach lhre Anschrift und E-Mail-Adresse mit. Schreiben Sie dafiir bitte eine Mail an:
redaktion.herzpost@novartis.com

0O

Sie konnen auch die Einwilligungserklarung auf der Riickseite
ausfullen und die Postkarte kostenfrei zurticksenden.

Oder Sie scannen den QR-Code anbei und abonnieren die
HERZPOST Uber unsere Patientenwebseite.

Mehr Uber das Herz und Herzinsuffizienz erfahren Sie unter: www.ratgeber-herzinsuffizienz.de
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Pharma GmbH, Cardio-Metabolic, RoonstraRe 25, 90429 Nirnberg oder per E-Mail an redaktion.herzpost@novartis.com mit
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tragbarkeit meiner personenbezogenen Daten an einen anderen Verantwortlichen. Zusatzlich kann ich eine Beschwerde bei
einer Aufsichtsbehorde einreichen. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung kann ich der Novartis Datenschutzerkldarung
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Ein gesunder Lebensstil senkt das Risiko fur
Herzerkrankungen bei beiden Geschlechtern
deutlich. Wir erklaren, was besonders Frauen
beachten sollten, um ihr Herz zu schutzen -
speziell in und nach den Wechseljahren.



MIT RAT UND TAT

bei Frauen

Funf Tipps fur ein herzgesundes Lebe

1 RAUCHSTOPP

Horen Sie mit dem Rauchen auf! Nikotin schadigt I —

nachweislich die Gefaf3e, weshalb Patienten und

Patientinnen mit Gefafderkrankungen dringend

zum Verzicht geraten wird. Bei Frauen kommt hin-
- zu:In Kombination mit der Antibabypille potenziert
sich die schadliche Wirkung der im Tabakrauch ent-
haltenen Substanzen, das Risiko fur Blutgerinnsel
und Embolien steigt. Beim Herzinfarktrisiko gibt es
ebenfalls Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern: Eine Studie deutet darauf hin, dass das Risiko,
einen Herzinfarkt zu bekommen, fiir Raucherin-
nen im Alter von 18 bis 49 Jahren im Vergleich zu
Rauchern aus der gleichen Altersgruppe besonders
hoch ist.

AUF BMI UND TAILLENUMFANG
ACHTEN

Achten Sie auf Ihr Gewicht. Ubergewicht tritt bei

auen haufig in der Kombination mit Bluthoch-
druck und Diabetes auf, dadurch steigt das Herzin-
farktrisiko. Experten und Expertinnen empfehlen

einen Body-Mass-Index (BMI) von 20 bis 25. Auch
ein Taillenumfang von mehr als 88 Zentimeter er-

o

hoht nachweislich das Herzinfarktrisiko von Frauen.
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LassenSieimRat
Ihr Herz untersuche
wird Frauen wie
Kontrolle von Blutdruck, Blut:
Cholesterin empfohlen, be

Veranlagung fiir erhohte Werte
dem 50. Lebensjahr stehen ideal

halbjahrliche Kontrolluntersuchungenau
Programm. Wichtig zu wissen: Bei Frauer
steigt der Blutdruck nach der Menopause
schnell an, was das Herzinfarktrisiko stark
erhoht. Betroffene mit erhohten Blutdruck-
werten sollten regelmafiig zu Hause Kontroll-
messungen durchflihren und Ricksprache mit
dem Arzt oder der Arztin halten. Lassen Sie
zudem im Rahmen von Vorsorgeuntersuchun- "_ ,

gen lhre Cholesterinwerte Uberprufen. Denn: ;f‘i ‘ -
Zu viel LDL-Cholesterin im Blut erhoht das \ S
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen. ,'_-- o

e

uern Sie n Werten wie zum
eispiel hoh uck sofort dagegen und
alten Sieﬂsﬁc’h ei diagnostizierten Erkran-
ungen an die Behandlungsmatnahmen lhres
Arztes oder lhrer Arztin. Achten Sie zudem auf

‘Verinderungen lhrer Konstitution und nehmen

Sie Symptome wie Kurzatmigkeit, Riicken-
schmerzen sowie Ubelkeit und Erbrechen
ernst. Sie konnen auf einen Herzinfarkt hin-
weisen.

ate kommen inund nach den
Einsatz, um Beschwerden

nersatzpr
echseljahren z

 wie Hit ungen und Stimmungsschwankun-
gen dern. Die Praparate enthalten Ostro-
gene (siehe Seite 22 ,Wir sprechen Arzt’) und

‘Gestagene, welche die nachlassende Hormon-

produktion ausgleichen sollen. Studienergebnis-
se aus den Jahren 2002 und 2004 brachten die
Hormonersatztherapie voriibergehend in Verruf.
Sie wiurde das Risiko fir Herzinfarkt, Schlag-
anfall und Thrombosen erhohen, hiefd es. Diese
Annahme wurde aber langst relativiert. Heute
hei’t es in der Leitlinie zur Behandlung durch
die Wechseljahre bedingter Beschwerden, dass
die sogenannte Ostrogen-Gestagen-Therapie
das kardiovaskuldre Risiko nicht oder nur gering-
fugig erhoht. Sprechen Sie bei Bedarf mit lhrem
Arzt oder Ihrer Arztin dariiber.
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WIR SPRECHEN ARZT

le bitte?

Fachbegriffe der Medizin
einfach erklart g o

CH

3

OSTROGEN

edizinerinnen und Mediziner verwenden
oft eine Sprache, die verwirren kann. Wir
bringen Licht ins Dunkel von Fachchinesisch,
Abkurzungen, Laborwerten, griechischen und

lateinischen Begriffen.

Was sind Ostrogene?

Ostrogene sind weibliche Geschlechtshormone.
Zu ihnen gehoren Ostradiol, Ostriol und Ostron.
Ostradiol ist das wichtigste Hormon dieser Grup-
pe. Mit Beginn der Pubertat beginnt der weib-
liche Kérper verstirkt Ostrogene zu produzieren.
In den Wechseljahren sinkt ihre Konzentration im
Korper allmahlich wieder. Die Geschlechtshor-
mone bilden sich vor allem in den Eierstocken,
wahrend einer Schwangerschaft auch in der
Plazenta. Ostrogene steuern den weiblichen
Menstruationszyklus und spielen in der Schwan-
gerschaft eine elementare Rolle, da sie unter
anderem die Brust auf die Milchbildung vorbe-
reiten. AuBerdem haben sie vor den Wechsel-
jahren eine positive Wirkung auf Herz, Kreis-
lauf und BlutgefaRe: Die Hormone erh6éhen den
Blutfluss und senken den Blutdruck. Ostrogene
starken daruber hinaus das Unterhautfettgewe-
be und hemmen den Knochenabbau, indem sie
die Kalziumaufnahme in die Knochen fordern.
Weiterhin wird ihnen ein positiver Einfluss auf
Funktionen des Gehirns und auf das Immun-
system zugesprochen. Ostrogene sind keine
reine Frauensache,sondern auch bei Mannern ein
wichtiger Bestandteil der hormonellen Gesund-
heit. Sie wirken vor allem auf den Stoffwechsel
der Knochen und halten das Skelettsystem stabil.
Bei Mannern werden jedoch nur geringe Mengen
an Ostrogenen im Hoden produziert.

Was sind X-Chromosom
und Y-Chromosom?

Die Geschlechtschromosomen X- und Y-Chromo-
som bestimmen das Geschlecht des Menschen.
In jeder Korperzelle befinden sich 46 Chromoso-
men, 44 von ihnen sind bei beiden Geschlechtern
identisch. Das X- und das Y-Chromosom machen
den Unterschied aus: Die Zellen einer Frau haben
zwei X-Chromosomen, die Korperzellen des
Mannes weisen ein X- und ein Y-Chromosom auf.
Das X-Chromosom ist deutlich gréRRer als das
Y-Chromosom und enthalt mehr Erbinformatio-
nen.Manner sind deshalb haufiger von Erbkrank-
heiten wie der Bluterkrankheit betroffen,die Giber
das X-Chromosom vererbt werden. Die Blutgerin-
nung der Betroffenen ist gestort, sodass das Blut
beispielsweise nach einer Verletzung langsamer
gerinnt und es spontan zu Blutungen kommen
kann. Bei Frauen kann das zweite intakte X-Chro-
mosom, das Mannern fehlt, einen solchen Gen-
defekt ausgleichen. Eine weitere Konsequenz der
ungleichen Chromosomenverteilung: Die Organe
von Mannern und Frauen unterscheiden sich
zum Teil bis in die Zellstruktur, ebenso die Aus-
stattung mit Enzymen. Die ungleiche Verteilung
der Enzyme flhrt dazu, dass einige Medikamen-
te bei den Geschlechtern unterschiedlich wirken
konnen (siehe Seite 10 ,Unter der Lupe®).
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UNSERE EXPERTIN IM GESPRACH

Eeschlechtergerechtigkeit
In der Medizin

Seit wann gibt es die Gendermedizin und welche Rolle spielt sie in der Kardiologie?
Prof. Dr.med. Renate Schnabel, stellvertretende Klinikdirektorin und Oberarztin am
Universitaren Herz- und GefaRzentrum Hamburg, im Interview.

Gendermedizin
ist keine Frauenmedizin.

Seit wann gibt es die
Disziplin Gendermedizin?

Prof. Dr. med. Renate
Schnabel: Geschlechts-
unterschiede in der
Medizin waren schon in
der Antike bekannt. Nur
wurde zu dieser Zeit das
weibliche  Geschlecht
als minderwertig be-
trachtet. Unter dem Na-
men Gendermedizin kam das Thema erst in den
1990er-Jahren auf. Das wird oft zurtickgefiihrt auf
einen Artikel von 1991 im ,New England Journal
of Medicine”. Der Artikel kommentierte zwei Stu-
dien, die zeigten, dass das Therapieergebnis bei
Frauen mit einem Herzinfarkt schlechter war als
bei Mannern. Seitdem ist bewusster geworden,
dass es eine Gendermedizin geben muss.

Welche Rolle spielt die Gendermedizin aktuell in
der Kardiologie?

Gendermedizin sollte jedem Arzt und jeder Arz-
tin in der Kardiologie bewusst sein, weil wir hier
ganz klar Geschlechtsunterschiede bemerken. Wir
sehen sie jeden Tag in der Chest-Pain-Unit unserer
Klinik (Anmerkung der Redaktion: Spezialstation
zur Diagnostik und Therapie von Menschen mit
akuten Brustschmerzen). Wir wissen mittlerweile,
dass Frauen beispielsweise beim Herzinfarkt hau-
fig andere und mehr Symptome haben als Mdnner.
Die Gendermedizin kénnte in der Kardiologie aber
noch hohere Aufmerksamkeit erfahren.

Wie wir im Heft gelernt haben, spielen biologische
Unterschiede eine wichtige Rolle bei der Entste-
hung und Behandlung von Krankheiten. Welche
weiteren Faktoren konnen fiir Ungleichheiten bei
Mannern und Frauen sorgen?

Psychische und kulturelle Faktoren spielen eine
grof3e Rolle. Auch Alter, 6konomische Verhaltnisse
und soziale Herkunft haben beispielsweise Ein-
fluss auf die Frage, wie man mit Erkrankungen
umgeht. Im angloamerikanischen Raum unter-
scheidet man in diesem Zusammenhang zwi-
schen Sex und Gender. Sex meint das biologische,
genetische Geschlecht. Gender meint die gesell-
schaftlich gepragte und individuell erlernte Ge-
schlechterrolle.

Was wadren erste wichtige Schritte, um den
Geschlechtsunterschieden in der Medizin besser
gerecht zu werden?

Man muss ein Bewusstsein fir Gendermedizin
schaffen. Ideal waren geschlechtsspezifische Leit-
linien. In vielen Fallen fehlt aber noch die Evidenz
(Anmerkung der Redaktion: wissenschaftlicher
Beleg). Wenn man Gendermedizin langfristig ver-
ankern will, muss es auch Lehrstihle dazu geben.
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen sind
ebenfalls sinnvoll. Zudem muss man in der Bevol-
kerung ein Bewusstsein dafir schaffen.

Welche Hindernisse stehen hier noch im Weg?

Das grofite Hindernis ist es, eine Evidenz zu
schaffen. Es brauchte zudem mehr Lehrstuhle fur
Gendermedizin. Das Fach ist noch sehr jung,aber die
Akzeptanz wachst. Wir haben gute Voraussetzungen.

Welche Hoffnungen setzen Sie in die Gender-
medizin?

Durch die Gendermedizin erhoffe ich mir eine
Geschlechtergerechtigkeit etwa fur eine opti-
male Pravention und eine angepasste Therapie.
Ziel sollte es sein, die beste Versorgung fir jeden
Menschen zu gewahrleisten. Das wird auch res-
sourcenschonend sein, das Gesundheitssystem
entlasten und es effizienter machen.

Warum ist Gendermedizin nicht als Frauenmedi-
zin zu verstehen?

Gendermedizin ist ganz klar keine Frauenmedizin.
Man kann die Disziplin aus der Perspektive der
personalisierten Medizin oder Prazisionsmedizin
betrachten. Sowohl Manner als auch Frauen mus-
sen in vielen Fallen geschlechtsspezifisch behan-
delt werden. Sie bringen unterschiedliche Voraus-
setzungen mit und entwickeln unterschiedliche
Erkrankungen in unterschiedlichen Lebensab-
schnitten.

Inwieweit finden Inter- und Transsexuelle in der
Gendermedizin Beriicksichtigung?

Sie mussen auf jeden Fall auch berlcksichtigt
werden. Wir sehen nun immer mehr Inter- und
Transsexuelle, die das hohere Alter erreichen und
kardiovaskuldare Erkrankungen entwickeln. Dazu
fehlt uns aber ebenfalls noch Evidenz. Das Gute
ist,dass man bei Studien heute auch Transgender
angeben kann,sodass hier erste Daten gesammelt
werden konnen. Es wird aber noch einige Zeit
dauern, bis wir eine genugend grof’e Datenbasis
haben,um klare Aussagen dazu treffen zu kénnen.
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HERZENSFRAGEN

N
Schlecht yagSorgt:

Herzstillstand und
Herzinfarkt beil Frauen

Wie Scheu und Unwissen
Frauenl’%(zen gefihrden

B HABEN ERSTHELFER BEI DER
= REANIMATION VON FRAUEN
GROSSERE SCHEU?

Die Wahrscheinlichkeit, dass Frauen nach einem
Herzstillstand in der Offentlichkeit wiederbelebt
werden, ist geringer als bei Mannern. Das belegen
verschiedene Studien aus den USA. Dieser Unter-
schied schlagt sich auch in der Uberlebenschance
nieder: Jeder funfte Mann Uberlebt, aber nur jede
achte Frau. Warum viele Ersthelfer zdgern, ihnen
unbekannte Frauen mit der so wirksamen Herz-
druckmassage zu reanimieren, zeigt eine Umfrage
in den USA. Neben der Angst, die Frau zu verletzen,
ist es in erster Linie Scheu vor unangemessenen
Berlihrungen, die die Befragten hemmt. Sie duf3ern
die Sorge, wegen eines sexuellen Ubergriffs be- =
schuldigt zu werden. Zudem geben sie an, einen
Herzstillstand bei Frauen nicht gut erkennen zu
konnen. Insbesondere aufgrund der falschen Ver-
mutung, dass Frauen seltener Herzprobleme haben.
Auch den Irrtum, dass Briste die Reanimation
erschwerten, hat die Befragung als Hemmschwelle
ausfindig gemacht. Experten und Expertinnen
fordern bessere Aufklarung und betonen, dass
die Druckbewegung auf dem Brustbein zwischen
den Brusten liegt. Da in der Regel an mannlichen
Erste-Hilfe-Puppen gelibt wird, entwickelte eine
US-Firma jlingst einen Brustaufsatz, der mannliche
Dummys in weibliche verwandelt.

/wel Beispiele
zeigen, dass
Frauen nach
Herz-Kreislauf-
Notfallen schlech-
ter versorgt wer-
den als Manner
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WERDEN HERZINFARKTE BEI
MANNERN UND FRAUEN UNTER-

SCHIEDLICH BEHANDELT?

Obwohl Frauen in Deutschland seltener einen
Herzinfarkt erleiden als Manner, haben sie ein
deutlich hoheres Sterberisiko. Der Umstand wird
darauf zuriickgefiihrt, dass sich Symptome des
Infarkts bei Frauen anders duf3ern kdnnen (siehe
Seite 6, Wussten Sie schon?),die Klinikeinweisung
spater erfolgt und somit die Diagnose haufig erst
spater gestellt wird. Herzinfarkte werden gemaf
den aktuellen Leitlinien bei Mannern und Frauen
auf die gleiche Weise behandelt: Der Operateur
oder die Operateurin entfernt die dem Infarkt
zugrundeliegenden Gefafdblockaden etwa mit-
hilfe einer sogenannten perkutanen koronaren
Intervention (PCl).Bei dieser Behandlungsmethode
wird ein dunner Schlauch,auch Katheter genannt,
Uber die Blutgefafse in das verengte Herzkranz-
gefafd eingefihrt und das Gefafd anschliefiend
mithilfe eines Ballons gedehnt. Im Grofteil der
Falle setzen Mediziner und Medizinerinnen zudem
einen Stent in das GefaR ein. Die kleine Gefaf3-
stiitze aus Metall halt das GefaR offen.




(HERZ-)GESUNDES REZEPT

mit Radieschen

Das grune Vitaminwunder

Serviervorschlag

Wenn Brokkoli auf dem Speiseplan steht, landen
meist seine Roschen auf dem Teller. Der Stiel ist
jedoch viel zu schade zum Wegwerfen und lasst sich
zum Beispiel wunderbar fur Suppen verwenden.

1 | Brokkoli waschen, die Rdschen abtrennen,
den Stiel schalen und in Sticke schneiden.
Sellerie, Zwiebel und Knoblauch schalen und
ebenfalls wurfeln.

2 | Ol in einem Topf erhitzen, Sellerie, Zwiebel
und Knoblauch darin glasig schwitzen, den Brok-
koli zuftigen, kurz mitschwitzen und die Brihe
angiefen. Etwa 20 Minuten kocheln lassen, bis
der Brokkoli gar ist.

5 | Minze waschen und die Blatter abzupfen.
Einige zum Garnieren beiseitelegen und den
Rest zur Suppe geben. Die Suppe fein plrieren
und je nach gewunschter Konsistenz noch ein-
kdcheln Llassen.

4 | Die Créme légeére (bis auf 2 EL) sowie den
Zitronensaft einrihren und die Brokkolisuppe
abschmecken.

5 | Radieschen waschen und in feine Scheiben
schneiden.

6 | Die Suppe auf Schalen verteilen, mit der rest-
lichen Creme légére, Minze und den Radieschen-
scheiben garnieren.

Guten Appetit!

Gemusebruhe aus dem Supermarkt enthalt
meist viel Salz und Glutamat. Gesiinder
sind salzfreie Alternativen aus dem
Reformhaus oder Bioladen.

ZUTATEN

» 600 g Brokkoli

* 100 g Knollensellerie
* 1 Zwiebel

* 1 Knoblauchzehe

« 1 EL Rapsol

* 800 ml Gemusebruhe
¢ 1 Stiel Minze

» 100 g Creme légere

* 1 TL Zitronensaft

» Eine Handvoll Radieschen

Das macht Brokkoli so gesund

Brokkoli versorgt den Korper besonders gut
mit Vitalstoffen wie Vitamin C und Vitamin-
B-Komplexen. Die Komplexe spielen eine
wichtige Rolle fur die Funktion von Gehirn,
Nerven und Energiestoffwechsel. Zudem
enthadlt das kalorienarme Kohlgemiuse viele
Ballaststoffe, macht dadurch lange satt und
regt die Verdauung an. Ein weiterer Vorteil
von Brokkoli: der hohe Gehalt an Vitamin-
A-Vorstufen wie Betacarotin. Das Antioxi-
dans schitzt vor freien Radikalen und wirkt
gegen oxidativen Stress, daruber hinaus
hemmt Betacarotin Entziindungen.
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Wenn Sie mehr uber das
Herz und Herzinsuffizienz
erfahren wollen, besuchen

i@ doch einmal unsere

.

Seu . www.ratgeber-
z Py herzinsuffizienz.de
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Praxis-/Apothekenstempel:

vartis Pharma GmbH
Roonstrafse 25 | 90429 Nurnberg




