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« Arzt-Patienten-Seminare
* Telefonsprechstunde
¢ Herzwochen

e Ernpechlnigr: fil

Das Herz in | | jameinsieo i
Schivwung = Trem
Isringen
Herzinfarkt
.':-r.':'ﬁé?n:r'

Diskussionskreis Taunus

Forschungskolleg Humanwissenschaften, Bad Homburg, 11. Mai 2011
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Beide handouts als pdf:

- www.prof-wendt.de ! ﬁ
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Frauenherzen schlagen anders

Was ist das besondere
am weiblichen Herz(infarkt) ?

Diskussionskreis Taunus

Forschungskolleg Humanwissenschaften, Bad Homburg, 11. Mai 2011

Herzinfar

Heine resman Minnar- i
FTTIIIT BT LA E

kerankheiten sird Herz- T e b 3
17t L ST . o e
THE. N sk ale P :

Heer et sl
Yukianeg gedant

Cardio news (August 2010)
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Frauen heute...

Frauen werden pro Jahr 3 Monate alter (Manner + 2 Monate)
Lebenserwartung bei Geburt in 2008: 82,4 (¥ ), 77,2 (T')
Lebenserwartung bei Geburt in 2050: 86,6 (%), 81,1 (')

Fernere Lebenserwartung fiir 60-jahrige in 2050: +28 (), + 24 (J')

C

Konsequenzen flir den Einzelnen

Die Lebenserwartungt

Die Lebensspanne frei von
ernsten Krankheitenl

Welche Krankheiten sind das ? |
Wie kann man sie erkennen ?
Wie kann frau sie verhindern ?
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Gliederung: Frauenherzen schlagen anders

+ Epidemiologische Daten und Trends

* Herzinfarkt — was passiert dabei ?

« Evainfarkt — wie fuhlt sich das an, was soll ich tun ?

* Koronare Herzkrankheit — was ist bei Frauen anders ?
* Friherkennung der KHK (screening)

+ Zusammenfassung und Fazit

C

Todesursachen Deutschland 2008

Q . vorzeitig !

sonstige .
1999 24,40/? Herzinfarkt @ >
. Herzschwéache
Schlaganfall
2004 maligne
Neoplasien
? Mamma-Ca. G vermeidbar**
(J'Prostata-Ca. > Bronchial-Ca.
Statistisches Bundesamt 15.09.2009 ‘
** Health Professional Follow-up Study
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Todesursachen Deutschland 2002

Manner | Frauen
Gesamt 390 272 | 450 496
KHK (Infarkt)
Herzschwache | 105 043 149 729
Schlaganfall @ @
Mamma Ca. 230 17 780
(0,5% )

Statistisches Bundesamt 2005, www.destatis.de

= jede 3.

= jede 25.

C

Todesursachen Deutschland heute

Jede 3. Frau stirbt an KHK, CHF oder Apoplex,
,hur® jede 25. an Brustkrebs (auch dank screening).

Dafur geht fast jede 2. Frau regelmaRig zur
Krebsvorsorgeuntersuchung,
kaum eine Frau realisiert jedoch das viel hohere

Infarktrisiko und geht zum Herz-/Kreislaufcheck !

C
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Herzinfarkt bei Frauen — in welchem Alter ?

I"ufa"q'".:'.‘n Fithrende Todesursachen bel Frauen:

10K 0 Herzinfarkt vor Brustkrebs
1 2% Harzinfarkt

Jahm 40 4% il oa Lo PR [ilY T 81 S o0

Middeke, M. Gesundheit im Beruf 1 (1999) - Trend 2010 G

Herzinfarkt bei Frauen — in welchem Alter ?

AL ENTRERRERD

ERANKFURTY
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Emnid-Umfrage 09/04: 531 Frauen, 45 bis 75 J.

mehr Bannar

Sterben lhrer
Meinung nach

mehr Frauen an

gleich viele Mal
und Frauen

mehr Manner oder

einem Herzinfarkt?

C

Gliederung: Frauenherzen schlagen anders

v Epidemiologische Daten und Trends
» Herzinfarkt — was passiert dabei ?

« Evainfarkt — wie fuhlt sich das an, was soll ich tun ?
 Koronare Herzkrankheit — was ist bei Frauen anders ?

* Friherkennung der KHK (screening)
+ Zusammenfassung und Fazit

C
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Das Herz in der Kardio-CT

Die 3 HerzkranzgefalRe des Herzens

Kt

RCA
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Von der Stenose ...

Entwicklung in
Jahren bis
Jahrzehnten

bei
Belastung

c

Von der Stenose ...

Entwicklung in
Jahren bis
Jahrzehnten

Kein
dauerhafter
Schaden

C}
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Von der Stenose zum Verschlufl

K

VerschluB in
wenigen
Minuten...

Schéadigung ist
Herz- irreversibel nach
infarkt | 4 - 6 Stunden

1 o

Querschnitt einer Arterie

animierter Zeitraffer O
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Ausbildung der Herzinfarktnarbe

Stunde 0 bis 4

C

Gliederung: Frauenherzen schlagen anders

v Epidemiologische Daten und Trends
v Herzinfarkt — was passiert dabei ?

» Evainfarkt — wie fuhlt sich das an, was soll ich tun ?
» Koronare Herzkrankheit — was ist bei Frauen anders ?

* Friherkennung der KHK (screening)
+ Zusammenfassung und Fazit

C
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Akuter Herzinfarkt: typische Beschwerden
beim Mann bei der Frau

* Vernichtungs-
schmerz

 groRflachig

* dumpf

* Todesangst

kalter Schweil

Ausstrahlung

« Bauchweh

* Schwitzen

* Riickenschmerzen

+ Miidigkeit

> Ubelkeit, Erbrechen !!!

Patel H et al. ‘.
Am Heart J 148: 27-33 (2004)

Akuter Herzinfarkt: Beschwerden bei einer jungen Frau

Prof. Dr. V. Stangl
Charité, Berlin
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Wie im Notfall reagieren ?

Alle unklaren Beschwerden
zwischen Nase und Nabel,
vorne und hinten,
einschlieBlich oder auch

== nur an den Armen und Handen,
die nach 15 Minuten in Ruhe nicht aufhoren,
ggfis. mit Ubelkeit und Erbrechen einhergehen,
sind b.a.w. verdachtig auf einen Herzinfarkt !

112 e O ASS G

...alles zwischen Nase und Nabel...
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Patientenentscheidungszeit
Umfrage Deutsche Herzstiftung 2004 (N = 151, 5 Kliniken)

Wie lange haben Sie gewartet, bis Sie den Notarzt gerufen haben?

Anzahl Patienten

45
40
35
30
25
20 A
15

16
V4 V4 TZ
10 9
: ‘'EEEE
<15 min. 16-30 min. | 31-60 min. 1 bis 2 Std. 2 bis 4 Std. 4 bis 6 Std. 6 bis 12 > 12 Std.

Std.
33% Reaktionszeit 67%

29

21
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Stetige Zunahme
e e (@ Prahospitalzeit beim
' akuten Herzinfarkt
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Deutsches Arzteblatt 19. Mai 2006
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Begrindungen
Umfrage Deutsche Herzstiftung 2004 (N = 151, 5 Kliniken)

Wenn Sie langer als 30 Min. gewartet haben, warum ?

80 76
70 4
60
50
4
40
30
24
20 16 15
o ‘ o _ ‘
Beschwerden dachte, nichts dachte, kannte nicht wahr wollte HA  wollte bis zum  wollte bis
nicht sehr Besorgnis  Beschwerden Beschwerden haben, daB nicht wecken Morgen Montag
stark erregendes  werden von als AP ernst warten warten
selber besser
Frauen und Diabetiker warten langer als Manner !
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Gliederung: Frauenherzen schlagen anders

v Epidemiologische Daten und Trends

v Herzinfarkt — was passiert dabei ?

v Evainfarkt — wie fiihlt sich das an, was soll ich tun ?
» Koronare Herzkrankheit — was ist bei Frauen anders ?
* Fruherkennung der KHK (screening)

« Zusammenfassung und Fazit

C

Arztliche Fehleinschiatzungen haufiger

- - e B |
Hebak GeechincYinrk Eeches sslaniss of T das Soaqeady rol Arcdpoodes i
Apotheken Alles psychisch, oder?
Umschau - - g 1
1.7.2005 Diagnostik Fraucn gestan pameinhin als kisgssmer. Sin 1
-l warden deshiall dush baufiger Cofer wom Fehldisggacaen o
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Hormonersatztherapie und Herzinfarktrisiko

Dl Homan Thesagie mebed Eeines G hile s e pkoekheten

Mehr Schaden als Hilfe
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Heart and estrogen/progestin replacement
study (HERS).

JAMA 280: 605-613 (1998):

N = 2763 KHK-Patientinnen,

in 4,1 Jahren kein Re-Infarktschutz

Women's health initiative randomized trial.
JAMA 288: 321-333 (2002):

N =16 608 postmenopausale F.,
Ostrogen/Gestagen-Kombination erhéht in 5
Jahren das cv-Risiko um das 1,3-fache.

Women's health initiative (Nachbefragung).
JAMA 294: 183-193 (2005):
= HET ausschleichen

Cardio News 3/04 .
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Geschlechtsspezifische Risikofaktoren

Bedeutung fir Frauen Minmer
Q@ Diahetes Typ 2 yYvy ¥
Rauchen ¥ v -
Q@ Rauchen + Anti-Baby-Pille __ W¥wY = —
? Menopause y¥yY -
Q@ Trigheeride erhisht YYy v
Gresamitchodestenn erhaki ¥ LA 3
Q  HOL-Cholesterin erniedrigt vy v N
Familiire Yeranligung ¥i¥)" v
Chromischer Stress ¥¥|" L J
Altedruck v vy 3
Ubergewicht v v
Karperliche Inaktivitdt v bl

¥ grofles kako W% o grideres Risiko W'Y < deallich griifen:s

Risikn W W% o wewnnlich grideres Risiko * For diese Risikofakioren
glht es Hisrmeise auf eine gridere Bedeutunp fir Proues”

C
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Kardiovaskulare Schutzfaktoren

d >50J. Y/ Tag,
2 >50J.nur1/8!

Weniger gut erforschte Risikofaktoren

Das Herz der Frau

Biskang won der Forschung wenig beachiet

Die essentielle Hypertonie
bei Frauen

[Diw Hyperionie i34 bel Mannern nickt nur hidufiger ali bei Frassen, Mnnes beiden auch viel hiufiger
an kardiovaskulieen Falgeerkrambisgen sines Hypertonie. Die Hypestonie bei Frauen hat bis vor
kurzem will geringers Safmerksamkett erfahnen als bei Mannem, deshall haben sich vergheichs-
Wwiise wenige Untersuchungen it dism Problem der Hypertonle bel Frauen beschEfipt

Cardio News 2 (2000) c .
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Unterschiedliche Reaktion auf Medikamente

Das Risiko, eine Frau zu sein
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Unterschiedliche Reaktion auf Medikamente
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Mehr Riicksicht
auf das Geschlecht
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Hoheres Blutungsrisiko bei llb/llla-Antagonisten

Sex Differences in Major Bleeding With Glycoprotcin
ITh/IILa Inhibitors

Huesults From the CRUSADE {(Can Rapid Risk Stratification of Unstable
Anging Patients Soppress Adyverse Ootewmes With Eacly Implementatioon
of the ACCIAHA Guidelines) Initiative
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Circulation 114: 1380-1387 (2006) G

Untertherapie bzgl. Beta-Blockern und Statinen

Sekundirpravention der koronaren Herekrankbeit
in dier Arztpraxis
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Weniger gut erforschte Folgeerkrankungen

Auch bei Herzinsutfizienz unterscheiden sich Manmn und Frau

Was ist anders, wenn das
weibliche Herz versagt?

‘Wi die bisherigen &rtikel aus dieser Serie Ober das Herz der Frau gezelgt haben, unterscheiden
sich Marnis iend Fram auch aus kardiologischer Sicht. Dies gift, wie eine (bersichizasbeit in Circula-
tion® aridutert, auch hiesichtlich Epldemiclogie, fitiologie, Diagrastik, Pregnose und Thesapie der
Herzinsuffichen:. Besonders auffallig: Frauen mit dheser Dlagnose weisen [m Mittel sine deutiics
bevsere fnksvenirikulane Funkticn aof als herrnsuffizieste Mamner, lelden aber stideer wrber den
Symplesnen und haben, rumindest in einigen Inferventicrestudien, 2ine schiedhbere Prognose.

Cardio News 6 (1999)

Anders verlaufende Erkrankungen
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Frauenherzen flimmem spater, aber heftiger
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Geringeres Ansprechen auf ICDs

Miinnersache
Schrittmacher

Geriin bewaliren Fraues
selten vor Hmsti]hand

|.'|'-I TIPS

elies Dultmillaios,

J'\a:l'|-|'-l|||l.|.|' ﬁur& Patipntenmi Herp
ik elimiche wir dere pliliclen
Mergial fu lewsitnen, mechi |
welhiehe, 2o dizson Sebdiss
Ferpcher am slidi i den Ve
Smaian bad et A mnﬂnrdr:i:

e Sauden, D daris o b P i
Terdnatumer, elwas mehic a% 7300 ik
schraiilich M\qu Jales sliv W8t il
Frawen, wieam s ik Tl 1z
Hes consbbzan ail, luallen Hu dukin
bt imich kil ras tmetigen Ryihaoern.
sungen evltien. Al Paticriien erfilehen
ciie Slandandibecipe. s Tail vae B
winli suferders M dnen amomen-
B T e —

Wi ilie lrgehinlass der eltaelien Un
b=sustrarg eirmel metr verdeetlchesa
kdrman Bal manslidhen Patesion £izicl
1w timahzisbehs Prkmanmisss night ohie
Iwrll.rrrl. :d' Em welhlicha ’.'r-ci-:l.iu:lll

b Hiﬂllll:-hl. i den; von Saniangeti
and Ko il veleitesd Stisliem fa
rog & i1zl slindieh 20 e
e e war darl 4 biEn, un erdgpiis
EI'-._'II | e did Wirkiemibeil wine
1| krherigie baln wiiblic s
Omchlechi mu eravhsn, Azscagekrilt

lirpebnise selen gel scdhon fesia

wetiip well dis Defibaillanged wie jode
Tl Ristham buger snd danites i
AEs bonlgialg anml Nyl

FAZ 17.11.2010

C

Besseres Ansprechen auf Schrittmacher bei CHF

Das Plus
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Ungunstigere Akut-Prognose

Hidhere Mortalitdt von Frauen im Vergleich zu Mannern nach
Reanimation wahrend eines akuten Myokardinfarktes

Danncrstag, 30 Marz 2005 (5aal 770, 1—12.30 Uhr
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Ungunstigere 30 Tage-Prognose, weniger PCls
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Ungunstigere Langzeit-Prognose

Herz . ou.oon s

Gender Differences in the Qutcome e

of Cardiac Interventions L Fend

ki Tilmanns ‘& fgang Veaas Benhars s Elka Grarrpe ks Hans M schenmann,
Yozt Habse by, Beersd Wbabkdockar

Ungunstigerer Verlauf nach Ballon und stent

Herz 30: 375-389 (2005)

Ungunstigere Langzeit-Prognose

Herzoperationen: bei Frauen oft riskanter
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Ungunstigerer Verlauf nach Bypass-OP
Cardio News 5 (2002) G
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Unterreprasentiert in Reha und AHG

GESCHLECHTSAPEZIFISCHE UINTERSCHIEDE N DER REHABERLITATION

Geschlechtsspeziflsche Inanspruchnahme und Behandiung i der
medizinlschan Rehabilitation
Warngan, U, (1), Benscks, A (2]
(1] BEA, Berlin, (23 Institt fiir Paychotheraoss und Medinische Paychologio, Wirzburg

Fragestollung

Frouen ud Maraer wardan won Argtinnan und Arsien unbsmchiedich bshardell. Fraven
warden hduliger Madikarrsanta verschrishen, sie banchien Bbufiger lber payahimcls urd va-
getative Beschwerden als Manaer und e gahen haudiger zum Arsl. Die Diagrosti und Ba-
handheng van Fraosn in Sloikrankenhusam sorduft weniger meashd. Treffen endsgrechen-
ooy Unilerschieds auch filr die medigirischa Rahabidiation zu? (Womngen et al., im Dnock)

DRV-Schriften Band 33: 141-142 (2002) G

Limitiertes Datenmaterial
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Gliederung: Frauenherzen schlagen anders

v Epidemiologische Daten und Trends
v Herzinfarkt — was passiert dabei ?

v Evainfarkt — wie fiihlt sich das an, was soll ich tun ?
v Koronare Herzkrankheit — was ist bei Frauen anders ?

» Fruherkennung der KHK (screening)
+ Zusammenfassung und Fazit

C

Das Problem mit Vorhersagen

,vorhersagen sind
schwierig,
insbesondere,
wenn es um die
Zukunft geht.”

L ' Niels Bohr (1885-1962)

Bohr und Einstein (1925)

C
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Nicht-invasive Screeningmaoglichkeiten
bei Herz-Kreislauferkrankungen

Stufenweises Vorgehen:
« Anamnese
» Korperliche Untersuchung
* Risk-scores (Laborwerte)
* Bel.-EKG, Stress-Echo
+ Infarkt, Schlaganfall (ABI)
* Plaques (Carotisduplex)
* Vorhofflimmern (SRA)
+ ploétzlicher Herztod (AR-Index)
v Kardio-CT (kein screening !)
o Endothelfunktionstests

globales arterielles Risiko O

Screening: Anamnese

- Vorzeitige cv-Ereignisse (J <50, ? <60 Lj.)

« Tabak (aktiv und passiv), Hypertonie, Chol., BZ
» Schutzfaktoren (Aktivitat, Familienanamnese)

« Schwindel, Synkope

* Nasenbluten, Kopfschmerzen

- Odeme, Nykturie, Flachschlaf méglich ?

« Schnarchen, morgens geradert, Bett zerwuhit ?
d Erektile Dysfunktion ?

C
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Screening: korperliche Untersuchung

Zerstreuter Arzt... Neugieriger Arzt...

Der Arzt in der Gemaldegalerie

Screening: korperliche Untersuchung

¥

Ubergewicht in Apfel- oder Birnenform ?
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Screening: korperliche Untersuchung
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C

Screening: korperliche Untersuchung

 Errdd BA12-015 000
s kg Verlag 192

R il Die diagonale Ohrdappchenfalte
Lo in der Bewertung des Koronarrisikos

,Die D-OF wird als valider,
verlaBlicher Risikoindikator
fur eine KHK angesehen.“

—~hohe Sensitivitat
= wenig unerkannte Terroristen
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Screening: korperliche Untersuchung

s Eorded B 1I-31% 01V
0 g Verlog 1952

ECIRLEy A RE HER LR R AR B H BT S LRSS E :""':'

e Y Die diagonale Ohrdappchenfalte
L in der Bewertung des Koronarrisikos

,»Die D-OF ist jedoch positiv
zu Alter und KG assoziiert,
nicht zur KHK.“

—>niedrige Spezifitat
= viele unbescholtene Burger

Screening: korperliche Untersuchung

Waist-to-hip-ratio: Manner >1,0 ke
Frauen >0,85 h—&
Taillenumfang: Manner > 94 (+++> 102 cm)
Frauen > 80 (+++ > 88 cm)
Ohrlappchenfalte: vorhanden

Zahnfleisch': Parodontitis ?

Ruhe-RR: > 140/90 mmHg, seitengleich ?
Pulsstatus: seitengleich ?, Gerausche ?
ABI: <09

1) Demmer: Peridontal infections and cardiovascular disease. J Am Dent Assoc 137 (Suppl I.): 14S-20S (2006) G
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Welches Arterioskleroserisiko hat ein
bislang Gesunder? - SCORE der ESC

Daten aus 12 europaischen Kohorten-Studien
- Daten von 250 000 Patienten = 3 Mio Personen-Jahre
dabei 7 000 todliche cv-events

- Low risk Lander wie Belgien, Frankreich, Italien,
Luxemburg, Spanien, Schweiz und Portugal

- Individuelle Scores fiir Deutschland, Griechenland,
Polen, Schweden

- High risk Lander alle lGibrigen

C

www.escardio.org

Welches Arterioskleroserisiko hat ein
bislang Gesunder? - SCORE der ESC

Hohes Risiko:
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Belastungs-EKG

Echokardiographie

in Ruhe wahrend und nach Belastung

(,,Stress-Echo®)
C

Page 33




Ankle-brachial index (ABI)

Die Messung des
Knochel-Arm-Index

RR Unterschenkel

ABI = RR Oberarm

normal 0,9 bis 1,2

Carotisdoppler

circulus wan Wallis

Areria carilE inlemra
areria carnls externa

ameeia carnls comenunis
aftaria wamekalin
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Kurzzeit-Speicher-EKGs

Aufzeichnungsdauer: 6 Minuten Aufzeichnungsdauer: 1 Stunde

AR-Index SR-Analyse G

Nicht-invasive Screeningmaoglichkeiten
bei Herz-Kreislauferkrankungen

Stufenweises Vorgehen:
v Anamnese
v Korperliche Untersuchung
v Risk-scores (Laborwerte)
v' Bel.-EKG, Stress-Echo
v Infarkt, Schlaganfall (ABI)
v Plaques (Carotisduplex)
v Vorhofflimmern (SRA)
v plotzlicher Herztod (AR-Index)
v Kardio-CT (kein screening !)
o Endothelfunktionstests

globales arterielles Risiko G
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Gliederung: Frauenherzen schlagen anders

v Epidemiologische Daten und Trends

v Herzinfarkt — was passiert dabei ?

v Evainfarkt — wie fiihlt sich das an, was soll ich tun ?
v Koronare Herzkrankheit — was ist bei Frauen anders ?
v Friiherkennung der KHK (screening)

» Zusammenfassung und Fazit

C

Frauenherzen schlagen anders — Zusammenfassung

v Der Herzinfarkt ist heute eine typische Frauenkrankheit.
v Der Evainfarkt ist bei 78% der Frauen vermeidbar!

v Er ist haufiger und gefahrlicher als das Mamma-Ca.

v' Das Ereignis tritt in immer jiingeren Jahren (ab 30) auf.

v’ Diese Trends sind wenig bekannt.

v Die Beschwerden sind oft untypisch (Ubelkeit, NN-Regel)
v Daher reagieren Frauen meist zu spat ( M"5112).

v’ cv-Risikofaktoren wirken sich bei Frauen anders aus.

v Frauen reagieren anders auf medizinische Therapien.

v Rechtzeitiges screening dient der Friiherkennung. G
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Was folgt aus alledem fur Frauen ?
- 4 take home-messages

Weder aktiv, noch passiv rauchen. Mediterran ernahren.
RegelmaRig aktiv sein. Cave Hormone (Pille, HET)!

Bei familiarer Belastung (mutterlicherseits Infarkt vor
dem 60sten Lebensjahr) oder bestehenden cv-
Risikofaktoren (Rauchen, Bluthochdruck, Diabetes,
Cholesterin 4 ) jahrliche kardiologische Untersuchung
ab dem 30sten Lebensjahr.

Ohne Risikofaktoren anlaBlich gyn. Check:
Blutdruckmessung, Blutzucker, Cholesterin.

Bei unklaren Beschwerden zwischen Nase und Nabel
nach 15 Minuten Notarzt hinzuziehen. G
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