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Der weibliche Herzinfarkt bleibt zu oft unerkannt

Kardiologin Ulrike Hoffmeister erklart, warum Frauen oft erst zehn Jahre spater als Manner Herzprobleme
bekommen, welche Rolle Hormone dabei spielen und was Frauen selbst fur ihr Herz tun kdnnen.

Frau Dr. Hoffmeister, Herzprobleme
bei Frauen werden nach wie vor
schlechter oder spater erkannt als
bei Mdnnern. Welche Warnzeichen
werden besonders haufig liberse-
hen?

Der Herzinfarkt wird immer noch
vor allem als Mannerkrankheit
wahrgenommen, dabei sind Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bei Frau-
en und Minnern gleichermafien
die haufigste Todesursache. Frau-
en erkranken im Schnitt etwa
zehn Jahre spiter, weil unsere Os-
trogene uns einen gewissen
Schutz bieten - meist verschiebt
sich das Erkrankungsalter daher
auf die Zeit nach der Menopause.
Zudem sind die Symptome bei
Frauen oft untypisch: Statt des
klassischen Brustschmerzes mit
Ausstrahlung in Arm oder Kiefer
stehen hiufig Atemnot unter Be-
lastung, Ubelkeit, Erbrechen oder
kalter Schweifs im Vordergrund.
Weil diese als klassisch wahrge-
nommenen Anzeichen fehlen,
wird der Infarkt bei Frauen -
selbst in der Notaufnahme - oft
spiter erkannt.

Warum liegt der Fokus bislang so
stark auf Mannern?

Frauen sind in Herz-Kreislauf-
Studien nach wie vor unterrepri-
sentiert, unter anderem weil
Schwangerschaft und Stillzeit sie
oft fiir einen lingeren Zeitraum
automatisch ausschliefRen. Das
hat lange dazu gefiihrt, dass auch
Arztinnen und Arzten die tat-
sichlichen Risikofaktoren nicht
klar waren. Uber ein ganzes Le-
ben betrachtet ist das Risiko fiir
Frauen und Minner aber ver-
gleichbar grof3.

Was bedeutet der Ostrogenschutz
konkret?

s
<

Andere Warnzeichen als bei Mdnnern - und sie tauchen spater im Le-
ben auf: Frauen missen anders auf ihre Herzgesundheit achten.

Vor der Menopause sind die klas-
sischen Risikofaktoren - Blut-
hochdruck und Cholesterin - bei
Frauen weniger ausgeprigt. Ost-
rogen hilt die Gefifde elastisch,
reguliert das Cholesterin und f6r-
dert die Durchblutung.Nach der
Menopause steigen beide Werte
an, unter anderem durch Ge-
wichtszunahme und Muskelab-
bau. Zudem wirken sich Risiko-
faktoren wie Rauchen oder Blut-
hochdruck bei Frauen stirker aus
als bei Minnern.

Ist deswegen Krafttraining gerade
fiir Frauen so wichtig?

Ja. Lange wurde insbesondere
Frauen vor allem zu Ausdauer-
training geraten - dabei ist auch
Muskeltraining entscheidend,
weil die Muskulatur ein metabo-
lisches Organ ist und dabei hilft,
Blutzucker, Blutdruck und Fett-
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werte zu regulieren. Was in der
Menopause bei manchen Frauen
als ,schlankere Beine“ wahrge-
nommen wird, ist hdufig Muskel-
abbau. Krafttraining ist daher
wirklich in jedem Alter sinnvoll
- auch mit 70 oder 80 Jahren lohnt
sich der Einstieg noch.

Wie duf3ert sich ein Herzinfarkt bei
Frauen?

HAufiger berichten Patientinnen
von einer plotzlich abnehmenden
Belastbarkeit und Atemnot unter
Belastung - der klassische ,,Ver-
nichtungsschmerz“, den Manner
oft bei Herzinfarkt spiiren, steht
seltener im Vordergrund. Leider
kann eine verzogerte Diagnose
Herzmuskelgewebe kosten: Wird
ein Infarkt schnell erkannt und
das Gefafl rasch wieder geéftnet,
bleiben oft keine bleibenden
Schiden zuriick. Verzégert sich

die Diagnose, kann es zu Narben-
bildung und langfristig zu Herz-
insuffizienz kommen. Ein konkre-
tes Beispiel aus unserer Klinik:
Eine iltere Patientin stellte sich
mit zunehmender Atemnot beim
Hausarzt vor. Ein erhohter Herz-
schwiche-Wert fiihrte zur Uber-
weisung an uns. Im Ultraschall
zeigte sich ein bereits abgelaufe-
ner, unbemerkter Infarkt. Schmer-
zen hatte sie zu keinem Zeitpunkt
bemerkt.

Was passiert dabei medizinisch?
Bei einem Herzinfarkt wird ein
Herzkranzgefifd plotzlich durch
ein Blutgerinnsel verschlossen.
Der dahinterliegende Herzmus-
kel kann nicht mit Sauerstoff ver-
sorgt werden und stirbt ab, wenn
das Gefif nicht rechtzeitig durch
eine kardiologische Intervention
mit einem Herzkatheter wieder
erdffnet wird. Das abgestorbene
Gewebe wird durch eine Narbe
ersetzt, die sich nicht aktiv zu-
sammenziehen kann - dadurch
sinkt die Pumpleistung des Her-
zens, was langfristig zur Herz-
schwiche fiihrt. Die normale Aus-
wurffraktion liegt bei 60-70 Pro-
zent; ist ein Teil des Herzens ge-
schidigt, sinkt sie etwa auf 40
Prozent. Das macht sich natiirlich
bemerkbar.

Welche Risikofaktoren spielen bei
Frauen eine besondere Rolle?
Neben den klassischen Faktoren,
also Bluthochdruck, hohes Cho-
lesterin, Diabetes und Rauchen
kommen bei Frauen hormonspe-
zifische Faktoren hinzu: die Me-
nopause selbst, Bluthochdruck in
der Schwangerschaft, das poly-
zystische Ovarialsyndrom oder
Schwangerschaftsdiabetes - all
das erhoht das kardiovaskulidre

Risiko lebenslang. Auch bei jiin-
geren Frauen sollten Blutdruck
und Blutzucker daher im Blick
bleiben. Ubergewicht und Bewe-
gungsmangel wirken zusitzlich
iiber die anderen Risikofaktoren.

Was sollten Frauen konkret zur
Prévention tun?

Entscheidend ist regelm#Rige Be-
wegung im Alltag - Treppenstei-
gen oder der FuRweg zur Arbeit
bringen oft mehr als eine Stunde
Sport pro Woche. Die WHO emp-
fiehlt an fiinf Tagen die Woche
mindestens 30 Minuten Aktivitit
sowie zwei- bis dreimal wochent-
lich Muskeltraining. Bei der Er-
nihrung empfiehlt sich eine
pflanzenbetonte Mischkost mit
ausreichend Eiweifs - mindestens
ein Gramm pro Kilogramm Kor-
pergewicht - und deutlich mehr
Ballaststoffen als iiblicherweise
angenommen. Das Ziel sollten 30
Gramm Ballaststoffe taglich sein.
Das schafft man etwa iiber Voll-
kornprodukte, Haferflocken,
Leinsamen und Beeren.

Was tun Sie selbst fiir Ihre
Herzgesundheit?

Ich bin durch meinen Beruf tat-
siachlich besonders achtsam ge-
worden. Ich achte auf mein Ge-
wicht, laufe regelméfig, habe zu-
sitzlich mit Krafttraining begon-
nen und kiirzlich fiir mich das
Kraulschwimmen entdeckt. Bei
der Erndhrung sorge ich vor, in-
dem ich immer gesunde Optionen
griffbereit habe - zu Hause steht
bei mir immer geputzter Salat im
Kihlschrank, zur Arbeit nehme
ich Joghurt mit Obst und Hafer-
flocken mit. Da ich eine familii-
re Cholesterinbelastung habe,
nehme ich zusitzlich vorbeugend
einen Cholesterinsenker ein.



