Falsche Bescheidenheit

Altere Frauen mit Herzbeschwerden
kommen zu spit ins Krankenhaus

Ein von der Deutschen Herzstiftung gefor-
dertes Forschungsprojekt ermittelt wichtige
Ursachen fir lebensbedrohliche Verzoge-
rungen.

Bei Frauen, die ilter als 65 Jahre sind, dauert
es am lingsten, bis sie nach dem Auftreten
der ersten Symptome eines Herzinfarkts in die
Notaufnahme gelangen. Das lange Warten ist
lebensgefihrlich. Denn bei einem Herzinfarkt
kann jederzeit Herzrasen (Kammerflimmern)
auftreten, das unbehandelt zum plétzlichen
Herztod fihrt. Dartiber hinaus verstreicht wert-
volle Zeit, um das verschlossene Blutgefifd zu
offnen und den Schaden am Herzmuskel zu
begrenzen. Das ergab eine Studie des Deut-
schen Zentrums fir Herz-Kreislauf-Forschung
(DZHK) in Kooperation mit dem Helmholtz
Zentrum Munchen und der Technischen Uni-
versitit Miinchen. Gefoérdert wurde das Projekt
von der Deutschen Herzstiftung,.

Auffillige Unterschiede

,Der Unterschied zwischen dlteren Frauen und
allen anderen von uns untersuchten Gruppen,
namlich jiingere Frauen unter 65 Jahren sowie

Minner tiber und unter 65 Jahren, ist auffal-
lend*, sagt Professor Karl-Heinz Ladwig, Grup-
penleiter am Institut fir Epidemiologie des
Helmholtz Zentrums Minchen und Professor
fir psychosomatische Medizin an der Techni-
schen Universitiat Miinchen. Bei dlteren Frauen
vergehen durchschnittlich tiber viereinhalb
Stunden, bis sie in der Notaufnahme sind, bei
jungen Frauen sind es nur knapp zweieinhalb
Stunden. Auch junge und iltere Minner stehen
besser da: Bei tiber 65-jihrigen Minnern dauert
es rund dreieinhalb, bei jungen Minnern gut
drei Stunden, bis sie im Krankenhaus unter-
sucht werden.

Anders als bislang angenommen ist es also
weder allein das Alter noch das Geschlecht,
sondern die Kombination aus Alter und weib-
lichem Geschlecht, die zu langen Entschei-
dungszeiten zwischen dem Auftreten der
ersten Symptome eines Herzinfarktes und der
Versorgung in einer Notaufnahme fiihrt. Beim
Herzinfarkt zdhlt jede Minute, um das Leben
der Patienten zu retten und das verschlosse-
ne Herzkranzgefifs mithilfe der Kathetertech-
nik wieder zu 6ffnen: Je schneller der Blutfluss
wiederhergestellt werden kann, desto weniger
Herzmuskelzellen sterben ab.

Hilfe im Notfall

Altere Frauen leben oft allein. Sie haben dann hiufig niemanden, der ihnen bei einem Herzin-
farkt Hilfe holt und ihnen beisteht. In dieser Situation sollten sich Frauen einem Hausnotrufsys-
tem anschlieRen, wie es der Malteser Hilfsdienst, die Johanniter, der Arbeiter-Samariter-Bund,
das Deutsche Rote Kreuz und andere anbieten. Mit einem Alarmknopf, den man wie eine Arm-
banduhr am Handgelenk trigt, kann man sich jederzeit Hilfe holen. Das hat sich bewihrt — nicht
nur bei Herzinfarkt, sondern auch bei einem Schlagantall oder schweren Stiirzen.

Da viele idltere Frauen ihre Gesundheit nicht wichtig nehmen, ist es die Aufgabe ihrer Familien
und Freunde, sie von dem Notrufsystem zu tiberzeugen, sodass sie gefihrlichen Situationen, wie
sie im Alter hiufiger auftreten, nicht hilflos ausgesetzt sind.
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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.



Fehlender Brustschmerz:
nicht typisch weiblich

Die allgemeine Annahme, dass bei einem
Herzinfarkt das typische Symptom Brust-
schmerz nur bei Frauen hiufig fehlt und
der Herzinfarkt deshalb zu spit erkannt
wird, konnten Ladwig und seine Mit-
arbeiter nicht bestitigen. Denn die
Abwesenheit von Brustschmerz hatte
nur einen geringen Effekt auf die Ent-
scheidungszeit der ilteren Patientin-
nen und konnte nicht die beobach-
teten groflen zeitlichen Unterschiede
erkldren. 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 dlte-
ren Minnern anni-
hernd so oft beob-

»Eines unserer zen-
tralen Ziele ist es,
zuRiinftig gezielt auf
dltere Frauen einzu-
wirken, etwa tiber

bundesweite Kam- achtet werden wie
pagnen oder iiber bei dlteren Frauen.
die Arzte.“ Das Auftreten von

Brustschmerz ldsst
sich laut Ladwig auf
die einfache Formel
bringen: ,Je dlter, desto

Professor Karl-Heinz Ladwig,
Institut fiir Epidemiologie,
Helmholiz Zentrum Miinchen

weniger Brustschmerz.*
,Auch bei Ubelkeit 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 konnen daher nicht die
Ursache dafiir sein, dass dltere Frauen so spit
in die Notaufnahme kommen.
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Risikogruppe
mehr Aufmerksamkeit schenken

Ladwig und seine Mitarbeiter sehen die
Grunde fur die langen Entscheidungszei-
ten im psychologischen Bereich, unter
anderem in einer Bescheidenheit, die
in diesem Fall vollig 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
vorfahrt und dann doch nichts war?“
Solche Gedanken sind wohl gerade bei
alteren Frauen hiufig und fihren zu den
gefihrlichen Verzogerungen.

Dieser Risikogruppe muss bei der Auf-
klirung zum Herzinfarkt eine besonde-
re Aufmerksamkeit gewidmet werden.
,Eines unserer zentralen Ziele ist es,
zukinftig gezielt auf dltere Frauen einzu-
wirken, etwa tiber bundesweite Kampa-
gnen oder tiber die Arzte“, sagt Ladwig.
Hausirzte sollten mit ihren alten Patien-
tinnen, die Risikofaktoren fiir einen Herz-
infarkt haben, sprechen. Dabei sollten sie
ihnen verdeutlichen, wie wichtig es ist,
rechtzeitig die Nummer 112 zu wihlen.
Dazu gehoren auch so einfache Tipps,
wie den Zettel mit der Notrufnummer
direkt ans Telefon zu hingen - und zwar
so grofs geschrieben, dass man sie auch ohne
Brille lesen kann.
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