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ORTSGESPRACH: Tag der Gesundheit fiir Frauen am 20. Juni - Herzinfarkt

Die Skizze zeigt die Herzkranzgefife (1), ein Teilchen der Herzkranzgefife, bei dem bereits ei-
ne stecknadelkopfgrofie Fliche schon 3000 feine Blutgefife hat (2) und einen frischen Infarkt

(3). = Bild: planetschule

Lebensbedrohlich

Im Falle eines Falles ist hochste Eile geboten
Verschlossene GefaBe innerhalb weniger Stunden 6ffnen

SOEST = Ein Herzinfarkt be-
deutet den vollstandigen Ver-
schluss eines Herzkranzgefd-
fes und damit das Absterben
des nicht versorgten Gewe-
bes. Ein solcher Infarkt ist ein
lebensbedrohliches Ereignis.
Wenn eine der drei grofien
Koronararterien verschlossen
ist, wird ein Teil des Herz-
muskels nicht mehr mit Sau-
erstoff und Nahrstoffen ver-
sorgt. Darum ist immer
héchste Eile geboten, wenn
sich ein Herzinfarkt andeutet.

Gelingt es nicht, das Gefdf

innerhalb von wenigen Stun-
den wieder zu erdffnen, stirbt
das Muskelgewebe ab, das
nicht mit Blut versorgt wird.
Je gréRer das verschlossene
GefdR, desto grofer der In-
farkt.

Das Risiko fiir einen plotzli-
chen Tod ist bei akutem
Herzinfarkt ~ wegen  einer
moglichen Herzrhythmussto-
rung, dem Kammerflimmern,
besonders hoch. Bei einem
grofen Infarkt kann die
Pumpleistung des Herzens so
stark beeintrachtigt sein, dass

der Kreislauf ~zusammen-
bricht. Der Betroffene befin-
det sich in einem ,kardioge-
nen Schockzustand*.

Beim Herzinfarkt werden
Vorderwand-,  Hinterwand-
und Seitenwandinfarkt, ein
Scheidewandinfarkt sowie
Kombinationsinfarkte unter-
schieden. Die meisten Infark-
te betreffen die Muskulatur
der linken Kammer. Immer
noch endet etwa die Hilfte
aller Herzinfarkte in den
westlichen Industrieldndern
todlich.

Dr. Heinz Ebbinghaus
Der Allgemeinmediziner ist

niedergelassener Arzt und
Spezialist fiir Notfallmedizin.
Er spricht um 11.15 Uhr unter
dem Thema ,Herzinfarkt -
wie fiihlt er sich an?“ iiber
Symptome und Erste Hilfe.

Information
und

Demonstration

SOEST = Mehrere Stande bie-
ten im Petrushaus Informa-
tionen rund um das Thema
Herzinfarkt. Die Rittersche
Buchhandlung ist mit einem
Biicherstand vertreten. Der
Rettungsdienst stellt seine Ar-
beit vor. Die Westfalen-Aka-
demie aus Lippstadt bringt
die  Herzinfarkt-Simulation
mit und demonstriert Mega-
codetraining. Jeder Besucher
kann sich den Blutdruck
messen lassen. Der Gesund-
heitstag wird unterstiitzt von
den beiden Soester Kranken-
hausern sowie von der AOK.

Prof. Dr. Markus Flesch

Der kardiologische Chefarzt
aus dem Soester Marienkran-
kenhaus berichtet um 11.45
Uhr unter dem Titel ,Herzin-
farkt - ein Notfall“ iiber die
Erfahrungen aus dem Kolner
Infarktmodell.

Prof. Dr. Achim MeiBner
.Diagnose Herzinfarkt - wie
helfen wir wem?“ ist das Refe-
rat des Chefarztes vom Klini-
kum Stadt Soest betitelt, das
sich um 12.15 Uhr mit weit-
fithrenden  Untersuchungen
und Behandlungen befasst.

Dr. Rainer Schubmann

Der Chefarzt der Klinik Moh-
nesee erldutert in seinem Vor-
trag ,Reha nach Herzinfarkt

— Weg zuriick in den Alltag’
um 13 Uhr, was Ex-Patienten
beachten sollten, um gut zu
leben.

|

AN
Dr. Horst Kohler
Der Vorsitzende des Koronar-
sport-Vereins Soest gibt um
13.30 Uhr unter dem Titel
»Sport nach Herzinfarkt —
Wie halte ich mich fit?“ Tipps
fiir niitzliches und gesundes
Training.

Todesursache Nummer eins

Weder Managersache noch Mannersache:
Herzinfarkt fordert mehr Frauenleben als Schlaganfall und Brustkrebs

SOEST = Herzinfarkt ist kei-
ne Madnnersache und keine
Manager-Krankheit. Im Ge-
genteil: Seit {iber zehn Jahren
sterben in Deutschland mehr
Frauen als Mdnner am Herz-
infarkt. Langst hat der Herz-
infarkt Brustkrebs und
Schlaganfall als die haufigste
Todesursache bei  Frauen
iiberholt und steht nun auf
dem ersten Platz.

Soroptimistinnen laden zum
zweiten Gesundheitstag

Grund genug fiir den
Soester Club von Soroptimist
International (SI), den zwei-
ten Gesundheitstag fiir Frau-
en am morgigen Samstag die-
sem oft unterschdtzten Pro-
blem zu widmen. Sie wollen
mit Missverstindnissen und
Vorurteilen aufraumen. Da-
rum referieren zwischen 11
und 14 Uhr Fachleute im Pe-
trushaus iiber verschiedene
Aspekte des Themas. Parallel
dazu gibt's Info-Tische im
Foyer. Mdnner diirfen auch
kommen.

LWir Frauen miissen ein
Bewusstsein  dafiir  entwi-
ckeln, dass auch fiir uns ein
grofles Risiko besteht. Dazu
soll der Gesundheitstag bei-
tragen®, sagt Gudrun Esken,
eine der Mitorganisatorinnen
des Gesundheitstages.

Zudem wollen Soroptimis-
tinnen und Fachleute dariiber

informieren, wie man im
Notfall helfen kann und wie
das Leben nach einem Herz-
infarkt aussehen kann.

‘Warum ist das Risiko, am
Herzinfarkt zu sterben, fiir
Frauen so hoch?

»Frauen zeigen vielfach an-
dere Symptome als Mainner
und die werden oft falsch ge-
deutet”, nennt die Gyndkolo-
gin Dr. Sabine Ralsen, Mit-
Initiatorin ~ des  SI-Gesund-
heitstages, eine der Ursachen
fiir das Problem.

Und das Risiko fiir Frauen
wird unterschdtzt - von Pa-
tientinnen ebenso wie von
Arzten. Darum werden Frau-
en spdter und weniger inten-
siv behandelt als mannliche
Leidensgenossen.

Bewusstsein fiir das
Risiko schérfen

Eine Untersuchung an 1000
Herzinfarktpatienten - ein
Viertel von ihnen waren
Frauen - zeigte beispielswei-
se, dass Frauen viel spdter
ins Krankenhaus gebracht
werden als Manner. Zwi-
schen dem Auftreten des In-
farkts und der Einlieferung
ins Hospital vergingen bei
den mannlichen Patienten
durchschnittlich 76 Minuten,
bei den weiblichen dagegen
90 Minuten - entscheidende
Minuten gingen verlo-
ren. = bs

Frauen unterschdtzen oft das Risiko, einen Herzinfarkt zu be-
kommen. Sie nehmen erste Symptome nicht ernst. = Foto: dpa

Frauen leiden anders

Mit zunehmender Belastung durch Job und Familie steigt auch das Risiko
Nur bis zu den Wechseljahren durch Hormone geschiitzt

SOEST = Manner lassen meis-
tens die typischen Anzeichen
eines Infarkts erkennen wie
beispielsweise Schmerzen im
Brustraum, die in verschiede-
ne Regionen ausstrahlen.
Frauen dagegen weisen oft
untypische Zeichen auf wie
Kurzatmigkeit, Ubelkeit, Er-
brechen und Bauchbeschwer-
den.

Entsprechend sind die Re-
aktionen der Umwelt und der
Frauen selber. Wenn Manner
erste Anzeichen eines dro-
henden Infarkts zeigen, wis-
sen ihre Frauen meistens so-
gleich, was los ist und wih-
len 110. Wenn dagegen Frau-
en iiber Ubelkeit klagen,
heift es schon eher: ,Ach,
leg' Dich ein bisschen hin.
Dann geht's besser."

Frauen bitten zu
spat um Hilfe

Auch die Frauen selber nei-
gen dazu, Zeichen fiir einen
drohenden Infarkt nicht ernst
zu nehmen, weiff Dr. Sabine
Ralsen, eine der Mitorganisa-
torinnen des SI-Gesundheits-
tages. ,Wenn sie Riick-
schmerzen haben, schieben
sie das aufs Fensterputzen
am Abend vorher und wenn
sie kurzatmig sind und ihnen
schwarz vor Augen wird, ar-
beiten sie weiter. Und:
..Frauen bitten oft zu spat um
Hilfe und z6gern zum Arzt
zu gehen, weil sie den Dok-
tor nicht nerven wollen.“

Fl

Die beiden Soroptimistennen Dr. Sabine Ralsen (links) und Gudrun Esken haben den zweiten

Gesundheitstag mit vorbereitet.

Das Herzinfarkt-Risiko fiir
Frauen ist in den vergange-
nen Jahren mit ihrer Belas-
tung gestiegen. Sie absolvie-
ren mehr Arbeitsstunden als
Minner. Denn gewdhnlich
bleibt nach dem Job auch
noch die Haushaltsfiihrung
an ihnen hdngen, wahrend

= Foto: B. Boronowsky

die Minner Feierabend ma-
chen. ,Auch die Frauen frii-
her haben gearbeitet”, erldu-
tert Dr. Ralsen. ,Aber sie ha-
ben sich dann nach und nach
aus der Berufstadtigkeit verab-
schiedet. Die Jiingeren haben
die  Arbeit iibernommen.
Aber heute meinen wir ja oft,
wir seien bis 67 Jahre unge-
brochen leistungsfahig.“

Die Halfte aller diber
75-Jéhrigen herzkrank

Bis zu den Wechseljahren
sind Frauen durch ihre Hor-
mone relativ gut geschiitzt.
Minner bekommen durch-
schnittlich zehn Jahre eher
einen Herzinfarkt - dann,
wenn sie noch im Berufsle-
ben stehen. Dagegen zeigt ei-
ne Studie, dass mehr als ein
Drittel der Frauen zwischen
55 und 64 Jahren und die
Hilfte aller iiber 75-Jahrigen
durch ein Herzleiden behin-
dert sind. = bs

Das scheckkartengrofie Merk-
zettelchen ,Herz in Gefahr”
listet die wichtigsten Punkte
zum Thema Herzinfarkt auf.
Beim Gesundheitstag geben
die Soroptimistinnen die Kar-
ten aus. Sie kénnen zur Erin-
nerung ins Portemonnaie ge-
legt werden.
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