Herzensangelegenheit

Wichtige Zahlen im Uberblick

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die haufigste Todesur-
sache fur Manner und Frauen! (Schweiz: 39 Prozent aller
Frauen, 33 Prozent aller Manner?).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schatzt, dass

bis 2030 weltweit rund 24 Millionen Menschen pro Jahr
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen sterben werden (2004:
17 Millionen).®

In der Schweiz gehen jahrlich tber 29'000 potentielle
Lebensjahre durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen verlo-
ren.*

80 Prozent aller Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind auf
Verhaltensrisiken zuriickzufuhren.® Der Rest ist geneti-
schen (Vererbung) oder nicht beeinflussbaren Faktoren
(Alter, Geschlecht, Ethnie) zuzuschreiben.®

Weltweit sind 9 mess- und kontrollierbare Faktoren fir
90 Prozent aller Herzinfarkte verantwortlich, darun-

ter Rauchen, unguinstige Blutfettwerte (Cholesterin),
unglinstige Zuckerwerte, hoher Blutdruck, Ubergewicht,
Bewegungsmangel und psychosozialer Stress.® In Regi-
onen mit westlichem Lebensstil kann geméss WHO min-
destens ein Drittel der Herz-Kreislauf-Erkrankungen den
folgenden Hauptrisiken zugeschrieben werden: Tabak-
und Alkoholkonsum, Bluthochdruck, hohes Cholesterin
und Ubergewicht.5

Ein normaler Blutdruck liegt unter 140/90 mmHg. Unter-
suchungen der Schweizerischen Herzstiftung ergaben,
dass 20 Prozent der Frauen und 32 Prozent der Manner
einen leicht erhdhten Blutdruck (140/90-160/100 mmHg)
haben. 8 Prozent der Frauen und 13 Prozent der M&anner
haben einen massigen bis schweren Bluthochdruck
(>160/100 mmHg). Bluthochdruck ist ein bedeutender
Risikofaktor fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen.”

Medizinische Eingriffe am Herzen werden in der Schweiz
ofter bei Mannern vorgenommen und ab 45 Jahren
steigt die Haufigkeit solcher Eingriffe bei beiden Ge-
schlechtern markant an. 21 Prozent der Manner Giber

75 Jahren haben eine solche Operation hinter sich, bei
den Frauen sind es im selben Alter 7 Prozent.®
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Ungleiche Risiken fur Mann und Frau

Das Herz ist nur so gross wie eine Faust, aber es ist der
starkste Muskel im menschlichen Kdrper. Wahrend eines
Menschenlebens schlagt es durchschnittlich 2,5 Milliarden
Mal und pumpt dabeirund 200 Millionen Liter Blut durch
die Gefasse!

Das Herz-Kreislauf-System ist anfallig auf Stérungen wie
Bluthochdruck, hohes Cholesterin und hohen Blutzucker.
Vor den Wechseljahren sind Frauen hormonell besser vor
Veranderungen der Arterien und dadurch vor Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten geschiitzt.° Nach den Wechseljahren
nimmt diese Schutzwirkung jedoch ab. Insgesamt sterben
mehr Frauen als Manner an Herz-Kreislauf-Erkrankungen.?

Frauen reagieren sensibler als Manner auf gewisse Risiko-
faktoren. Fir moderate Raucherinnen steigt die Wahr-
scheinlichkeit eines Herzinfarkts um 227 Prozent gegen-
Uber Nichtraucherinnen, bei rauchenden Mannern nur
um 75 Prozent gegenuber Nichtrauchern.’* Auch beim
Alkoholkonsum liegt die schadliche Schwelle fur die Frau
tiefer als fiir den Mann. Ubermaéssiger Alkoholkonsum
wird oft mit Vorhofflimmern und Herzrhythmusstérungen
assoziiert.?

Herzinfarkt-Unterschiede nach Geschlecht

Hirninfarkte (umgangssprachlich Hirnschlag) und koronare
Herzerkrankungen (Erkrankungen der Herzkranzgeféasse)
sind die haufigsten Herz-Kreislauf-Krankheiten.! Bescha-
digte Herzkranzgefasse kdnnen zu einem Herzinfarkt
fuhren. Symptome, die im Voraus vor einem solchen
Ereignis warnen, gibt es meistens keine. Bei Frauen werden
Herzinfarkte ausserdem haufiger falsch diagnostiziert.

Der Grund: die Symptome sind oft weniger eindeutig als
diejenigen der Manner.®

Die typischen Symptome fur einen Herzinfarkt bei Man-
nern sind ein starkes Druckgefuhl hinter dem Brustbein,
Engegefuhlim gesamten Brustkorb oder brennende
Schmerzen in der Brust. Die Schmerzen kénnen in die
Arme (h&ufiger links), Hals, Schulter, Oberbauch oder
Rucken ausstrahlen und von Atemnot, Ubelkeit oder
Angstgefuhl begleitet werden.®

Bei Frauen sind die Symptome oft diffuser und schwerer
zuzuordnen. Es kbnnen sich die klassischen Symptome
zeigen oder aber auch nur Beschwerden wie Schwéache,
Ubelkeit, Erbrechen, Atemnot, Erschépfung, Riicken-
schmerzen oder Schmerzen im Oberbauch.®

Damit Betroffene grossere Chancen haben, einen Herzin-
farkt zu Uberleben, missen sie schnell behandelt werden.



Zwei Drittel der Betroffenen, die im Verlauf von 28 Tagen
nach den ersten Symptomen einem Herzinfarkt erliegen,
sterben bereits vor der Spitaleinlieferung.* Das friihzeitige
Erkennen der Symptome kann daher Leben retten.

Durch Pravention die Kosten halbieren

Herz-Kreislauf-Krankheiten verursachen massive Kosten.
Dies einerseits durch die medizinische Behandlung der
erkrankten Personen, andererseits aufgrund der Produkti-
onseinbussen durch den Ausfall der Betroffenen und von
pflegenden Angehdérigen. In der EU verursachen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen pro Jahr Kosten von 169 Milliarden
Euro.? In der Schweiz geht man von einem Betrag in der
Hohe von 6 Milliarden Schweizer Franken aus.* Gemass
der WHO kdnnte rund die Halfte der Kosten gespart
werden, wenn Bluthochdruck, Ubergewicht und Choles-
terinspiegel der Bevolkerung gesenkt sowie ungesunde
Verhaltensweisen wie Tabakkonsum, Bewegungsmangel
und Alkoholmissbrauch vermieden wirden.*

Gesunder Lebensstil und vorbeugende
Tests

Vor vielen Herz-Kreislauf-Krankheiten kann man sich
schitzen, indem man durch einen gesunden Lebensstil
Gefassveranderungen und -verengungen (Arterioskle-
rose) vorbeugt. Um sein Herz-Kreislauf-System gesund zu
erhalten, sollte man sich ausgewogen ernahren, taglich
mindestens 30 Minuten bewegen, auf ein gesundes
Korpergewicht achten, Stress vermeiden sowie auf Tabak-
und tibermassigen Alkoholkonsum verzichten.®

Um Risiken friih erkennen und behandeln zu kénnen, ist
es empfehlenswert, regelmassig die wichtigsten Faktoren
fur ein gesundes Herz-Kreislauf-System zu Uberprufen:
Blutdruck, Blutzucker, Blutfette (Cholesterin) sowie den
Bauchumfang und den Body-Mass-Index (BMI). Die drei
Blutwerte kdnnen entweder in Apotheken oder beim
Hausarzt gemessen werden. Sind die Werte leicht erhoht,
reicht oft bereits die Umstellung auf einen gesiinderen
Lebensstil. Bei stark erhhten Werten ist es jedoch sinnvoll,
das Gesprach mit dem Hausarzt zu suchen. Je nach Situa-
tion kann eine medikamentdse Therapie notwendig sein,
um das Herz-Kreislauf-System zu entlasten.
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Um die personliche Gefahrdung fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu Uberprufen, bietet die Schweizerische
Herzstiftung einen Online-Risikotest an:
www.swissheart.ch/risikotest.

Mehr Informationen zum Thema Herz-Kreislauf findet
man auf der Website der Schweizerischen Herzstiftung:
www.swissheart.ch
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Kopien der Studienpublikationen kénnen bei Bedarf angefordert werden
unter MSD Merck Sharp & Dohme AG, Werftestrasse 4, 6005 Luzern.
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