ZAHNMEDIZIN AKTUELL
MEDIZIN-UPDATE

Seit Jahren sterben mehr Frauen als Manner
BEI‘ E\la-lnfal‘kt an einem Herzinfarkt. Der Infarkt dussert
sich anders als bei Mannern, deshalb

mssen Frauen und Arzte sensibler auf
Symptome reagieren.
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Jetzt haben wir es schwarz auf weiss: gen, sie seien deutli terreprasentle t r%en seit Jahrzehnten mehr Frauen
Frauen sind tatsichlich gegentiber Midn-  in Studien. In den @nem der s Minner an einem Infarkt.
nern benachteiligt. Zumindest was die mit der intensi dizinisch 2013 erlagen hierzulande 11793 Frauen
Diagnose und Therapie eines Herzinfark-  schung, s 1984 kontm!@ einer Herz-Kreislauf-Krankheit und
tes betrifft. Das beklagten die Kardiologin  mehr Fr; ]ahr an He@ «nur» 9719 Minner.3 Innerhalb eines
Laxmi Mehta von der Universitit Ohio lauf —@uen als M .1).2 Jahres nach einem Herzinfarkt sterben
und Kollegen im Namen der Amerikani-  Thy jscher, Dir a%r Kardiologie unabhingig vom Alter 26 Prozent der
schen Herzgesellschaft kiirzlich in einer ispital Ziiri allerdings die Frauen und 19 Prozent der Mianner. Fiinf
Stellungnahme.! Herz-Kreislauf-Krank- den Kolleger@riebenen Unter-  Jahre nach dem Infarkt werden 47 Pro-
heiten bei Frauen wiirden zu wenig e iede fii fTtrieben. «Wir zent der Frauen und 36 Prozent der Min-
forscht, zu spit oder gar nicht diagn haben anu@(hnik die 30-Tage- ner gestorben sein, eine Herzschwiche
ziert und nicht richtig behan Mortah‘@ fauen und Minnern ange- oder einen Schlaganfall erlitten haben.4
einen Unterschied gefun- Eine Rolle bei den Unterschieden spielt

Forschung habe die Bedurfmsse
Frauen negiert, so Mehta @hre Kolle- & tzdem: Auch in der Schweiz die Pathophysiologie. Herzinfarkte ent-

Abb.1: In den USA, einem der Lander mit der intensivsten medizinischen Forschung, sterben seit 1984 kontinuierlich mehr Frauen pro Jahr an Herz-Kreislauf-
Krankheiten als Manner. In der Schweiz sieht es dhnlich aus.?
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dem bestimmte Risikofaktoren fiir einen
Herzinfarkt einen grosseren Einfluss zu
haben als bei Miannern. So leiden Frauen
mit Herzinfarkt hiufiger unter Diabetes,
Bluthochdruck und Depressionen und
sie rauchen ofter.

stehen, weil sich ein Herzkranzgefiss
verschliesst und der Herzmuskel keinen
Sauerstoff mehr bekommt. Bei Minnern
liegt dies in der Regel daran, dass ein
atherosklerotisches Plaqueteil reisst und
sich ein Blutgerinnsel bildet, welches
das Gefiss verstopft. Bei Frauen wird ein
Herzinfarkt 6fter als bei Mdnnern durch
einen Koronarspasmus verursacht, das
heisst, dass sich die Koronargefisse
krampfartig zusammenziehen. Das hat
zur Folge, dass der Arzt bei bis zu einem
Drittel aller Frauen bei der Herzkatheter-
untersuchung keine verengten Gefisse merkbar. Frauen empfinden allerdings
findet. «Das heisst aber nicht, dass die seltener den typischen dumpf
Frauen nichts haben», sagt Belinda Nazan ckenden Schmerz, den manc
Walpoth, Oberirztin in der Kardiologie schreiben, als wiirde ihnen ein
am Inselspital in Bern. «Gerade diese
Frauen haben ein hohes Risiko, in den
kommenden fiinf Jahren einen Herzin-
farkt zu bekommen.» Bei Frauen kommt
es auch ofter spontan zur Dissektion in
den Gefissen, also zu einem Einriss der
inneren Gefisswand mit nachfolgender

Schwj ihl, Bauch:
Einblutung. «Allerdings sind Dissektio-  od echen.
ks )

Eva-Infarkt

Das alles wiire eigentlich nicht so
schlimm, wenn Frauen nicht auch andere
Beschwerden hitten als Ménner (Abb. 2).
Zwar macht sich der Infarkt wie bei Mian-

t auf

Arm, Nacken Qde

(@9 gelenk. Bei@
Frauen duss er Infarkt s
bei Mann h Luftnot, Her ml fen,
ﬁelkeit

nen sehr selten und treten meist wihrend <« e Forscher nl dasden

farkt a Nazan Wal-
th. «Die S

oder nach einer Schwangerschaft auf>,
sagt Thomas Liischer, Direktor der Kar-
diologie am Unispital in Ziirich. B
Frauen mit Herzinfarkt scheinen zu-

treten oft Stunden
vor dem In uf, werden aber als Er-

kﬁlt@ erspannung, Zahn- und

Schmerzen in Riicken, Schul

er oder Kief%enk

Abb. 2: Bei Frauen |ost ein Herzinfarkt oft andere Symptome aus als bei Mannern. Frauen spuren die Schmerzen weniger dumpf und driickend, sondern eher
scharf, stechend oder brennend, ausserdem hadufiger im R_Ucken, Arm, Nacken oder Kiefergelenk. Bei Frauen dussert sich der Infarkt 6fter als bei Médnnern
durch Luftnot, Herzklopfen, Schwichegefthl, Bauchweh, Ubelkeit oder Erbrechen.

SWISS DENTAL JOURNAL SSO  VOL126  3-2016

Kieferbeschwerden oder Verdauungs-
storung gedeutet. Was wie eine Magen-
verstimmung, Midigkeit oder Unwohl-
sein daherkommt, konnte auch ein
Herzinfarkt sein.» Bei jeder ungewohn-
ten Empfindung zwischen Bauchnabel
und Unterkiefer solle eine Frau wachsam
sein und lieber frither als spiter zum Arzt
gehen. Gut, dass ihre 52-jihrige Patien-
tin neulich so hartnickig war - denn lei-
der kommen auch Arzte nicht immer
gleich auf die Diagnose. Die Frau war auf

onnte kaum ihre Arme heben. Sie ver-
suchte zu schlafen, es ging aber nicht
besser. Sie rief ihren Hausarzt an, der ihr
der Grippe, die zurzeit im Umlauf
iet, sich auszuruhen und viel zu

nern meist durch Brustschmerzen be- @inmal tagstiber total miide und schlapp,

der Brust stehen. Sie spijren die Schmer-
zen eher als scharf, ste@@pder bren~ tnken. Die Beschwerden liessen aber
nend, ausserdem hamfigeram Riicke icht nach, und die Frau stellte sich in

der Praxis vor. «Sie hatte keine Herz-
schmerzen und keine Atemnot», erzihlt
Walpoth. «Zum Gliick schrieb der Kolle-
ge ein EKG, sah dort Zeichen eines aku-
ten Herzinfarkts und schickte die Frau
sofort im Rettungswagen zu uns.» Arzte
offneten das verengte Herzkranzgefiss
umgehend mittels Katheter, und wenige
Tage spiter konnte die Frau nach Hause
gehen.




Bei Frauen ordnen die Arzte grossziigig
weitere Untersuchungen an

Eigentlich sei es nicht schwierig, einen
Herzinfarkt festzustellen, sagt Franz
Eberli, Chefkardiologe am Triemli-Spital
in Zurich. «Bei Frauen finden sich wie bei
Minnern EKG-Verinderungen und ein
Anstieg bestimmter Blutwerte, insbeson-
dere Troponin-T. Aber da Frauen andere
Symptome haben, melden sie sich oft
nicht beim Arzt, oder der Arzt und die
Notfallzentralen suchen zuerst eine an-
dere Ursache fiir die Beschwerden.»
Schwierig sei die Diagnose zudem, weil
Frauen 6fter Koronarspasmen oder Dis-
sektionen haben oder eine sogenannte
Tako-Tsubo-Kardiomyopathie. «Diese
simuliert einen Herzinfarkt, hat aber
nichts mit einer koronaren Herzkrankheit
zu tun», erklirt Eberli.

Mediziner vom Hiroshima-Spital in Japan
beschrieben 1991 eine Herzmuskelkrank-
heit, die sie «Tako-Tsubo» nannten - ja-
panisch fiir eine krugformige Tintenfisch-
falle (Abb. 3). Im Réntgenbild sah namlich
die linke Herzkammer ballonférmig statt
wie normalerweise schmal aus - sie zj
sich aus ungeklirten Griinden nicht
richtig zusammen. Die Krank *@ S
sich mit Schmerzen in der Brust, Aten not
und manchmal Bewusstlosigkeit. Hiufig

erleben die Betroffe emotio
le Belastungen wi & all oder, Tod
eines Angehorig: T spricht m
Q 1 (& es gebrochenen

. s'@‘bz n Templin, %rzt
in der Kardiologie am Unisy
startete vor einigen Jdhre ‘
grosste Datenbank z o=Tsubo-Herz-
krankheit.5 «Nur mit internatio-
nalen Register kénnen wir mehr tiber die
seltene Krankheit herausfinden», sagt
Thomas Liischer. «So kénnen wir bessere
Therapien und vorbeugende Strategien
entwickeln.» Liischer ordnet wie Eberli
und Walpoth bei stabilen Patienten gross-
zligig eine Magnetresonanztomografie
oder ein Stress-Echokardiogramm an,
wenn er sich nicht sicher ist. «Damit
kann ich einen Sauerstoffmangel im Her-
zen feststellen, wenn das EKG unauffillig
ist, aber ich trotzdem den Verdacht habe,
die Frau konnte einen Herzinfarkt ha-
ben.»
Trotz den Unterschieden sind die Thera-
pieempfehlungen gleich. Verengte Ko-
ronararterien werden mittels Katheter
aufgedehnt, bei Bedarf wird ein Stent ein-
gelegt, in bestimmten Fillen kommt ein
Bypass infrage. Allerdings seien Frauen in
der Therapie und wihrend des Verlaufs
wiederum benachteiligt, so Kardiologin

&'

ehta und ihre Kollegen in der Stellung-
nahme. Sie bekommen seltener eine leit-
liniengerechte Pharmakotherapie, erhal-
ten seltener eine Herzkatheteruntersu-
chung und eine zeitnahe Eréffnung der
Gefisse, etwa mittels gerinnselauflosen-
der Medikamente. Bei Letzterer treten bei
Frauen mehr Blutungskomplikationen
auf, was gemiss dem Bericht unter ande-
rem auf eine falsche Dosierung der anti-
thrombotischen Therapie zurtickzufithren
sei. Frauen sterben in den ersten fiinf Jah-
ren nach einem Infarkt 6fter als Minner,
sie erleiden hiufiger einen erneuten In-
farkt, und sie muissen hiufiger noch ein-
mal ins Spital. Ein weiteres Problem sehen
die Autoren in der Nachsorge. Frauen
wird demnach seltener eine Rehabilita-
tion angeboten, und wenn, dann nehmen
sie sie seltener an und brechen sie 6fter ab
als Ménner.
Ob die Situation mit jener in der Schweiz
vergleichbar ist, lisst sich nicht sagen.
Eine dhnlich umfangreiche Untersuchung
wie die der Amerikaner gibt es hierzulan-
de nicht. Auch wenn immer mehr Arzte
sensibler auf die frauentypischen Symp-
tome achten, sterben pro Jahr immer noch
mehr Frauen als Minner an einem Infarkt.
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bo> nannten - japanisch fir eine krugférmige Tintenfischfalle.

Warum haben Frauen hiufiger Komplika-
tionen? Warum haben sie 6fter untypi-
sche Symptome, warum hiufiger Koro-
narspasmen oder Dissektionen? Um diese
Fragen zu kliren, miisste mehr tiber den
«Eva-Infarkt» geforscht werden. Doch
Frauen sind in klinischen Studien mit

20 Prozent deutlich unterreprisentiert.
«Bis wir zu all diesen Punkten mehr wis-
sen, sollte jede Frau sensibel auf Sympto-
me achten, die auf einen Infarkt weisen»,
sagt Eberli, «und im Zweifel rasch zum
Arzt gehen.»
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