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Mehr Sicherheit: Das Hausnotrufsys-
tem wird beispielsweise wie eine Arm-
banduhr am Handgelenk getragen. Im 
Notfall verbindet es sich mit einer von 
bundesweit rund 180 einsatzbereiten 
Notrufzentralen.



28	 H E R Z  H E U T E  4 / 2 0 1 8

Fehlender Brustschmerz:  
nicht typisch weiblich

Die allgemeine Annahme, dass bei einem 
Herzinfarkt das typische Symptom Brust-
schmerz nur bei Frauen häufig fehlt und 
der Herzinfarkt deshalb zu spät erkannt 
wird, konnten Ladwig und seine Mit-
arbeiter nicht bestätigen. Denn die 
Abwesenheit von Brustschmerz hatte 
nur einen geringen Effekt auf die Ent-
scheidungszeit der älteren Patientin-
nen und konnte nicht die beobach-
teten großen zeitlichen Unterschiede 
erklären. Vielmehr zeigt die MEDEA-
Studie (Munich Examination of Delay in 
Patients Experiencing Acute Myocardi-
al Infarction), dass das Fehlen von Brust-

schmerz ein Alters-
effekt und nicht 
typisch weiblich ist. 
Denn der fehlen-
de Brustschmerz 
konnte bei älte-
ren Männern annä-
hernd so oft beob-
achtet werden wie 
bei älteren Frauen. 
Das Auftreten von 
Brustschmerz lässt 
sich laut Ladwig auf 
die einfache Formel 
bringen: „Je älter, desto 
weniger Brustschmerz.“ 

„Auch bei Übelkeit und Erbrechen konnten wir 
keine Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern feststellen“, sagt Ladwig. „Das hatten wir 
ganz anders erwartet. Denn diese atypischen 
Beschwerden wurden bislang immer eher 
Frauen zugeordnet.“ Fehlende oder untypi-
sche Beschwerden können daher nicht die 
Ursache dafür sein, dass ältere Frauen so spät 
in die Notaufnahme kommen. 

Risikogruppe 
mehr Aufmerksamkeit schenken

Ladwig und seine Mitarbeiter sehen die 
Gründe für die langen Entscheidungszei-

ten im psychologischen Bereich, unter 
anderem in einer Bescheidenheit, die 
in diesem Fall völlig unangebracht 
ist: „Das wird schon wieder besser, 
da muss ich doch jetzt nicht den Not-
arzt rufen. Was sollen die Nachbarn 
denken, wenn der Krankenwagen 
vorfährt und dann doch nichts war?“ 

Solche Gedanken sind wohl gerade bei 
älteren Frauen häufig und führen zu den 

gefährlichen Verzögerungen. 
Dieser Risikogruppe muss bei der Auf-
klärung zum Herzinfarkt eine besonde-
re Aufmerksamkeit gewidmet werden. 
„Eines unserer zentralen Ziele ist es, 
zukünftig gezielt auf ältere Frauen einzu-
wirken, etwa über bundesweite Kampa-
gnen oder über die Ärzte“, sagt Ladwig. 
Hausärzte sollten mit ihren alten Patien-
tinnen, die Risikofaktoren für einen Herz-
infarkt haben, sprechen. Dabei sollten sie 
ihnen verdeutlichen, wie wichtig es ist, 
rechtzeitig die Nummer 112 zu wählen. 
Dazu gehören auch so einfache Tipps, 
wie den Zettel mit der Notrufnummer 
direkt ans Telefon zu hängen – und zwar 

so groß geschrieben, dass man sie auch ohne 
Brille lesen kann. 
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„Eines unserer zen­
tralen Ziele ist es, 
zukünftig gezielt auf 
ältere Frauen einzu­
wirken, etwa über 
bundesweite Kam­
pagnen oder über 
die Ärzte.“ 
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