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Gibt es Unterschiede?

Von Dr. med. Christian Albrecht

Herzinfarkt und Schlaganfall, die Volkskrankheiten Nummer Eins in Deutschland, basieren in ihrem
Entstehungsmechanismus auf der Tatsache, dass sich plétzlich eine Ader, die eben zum Herzen oder

zum Gehirn fiihrt, verstopft.

GefaBverkalkungen bzw. Ablagerun-
gen in den GefaBen, die im Laufe des
Lebens zum Teil als natiirlicher, zum
Teil als beschleunigter Alterungspro-
zess durch bestimmte Risikofaktoren
(Rauchen, Zucker, Fettstoffwechselsto-
rung, Bewegungsmangel, Ubergewicht,
... ) entstehen, werden unter bestimm-
ten Situationen plétzlich ,instabil” und
locken Blutplattchen an, die sich dann
um diese Verkalkung herum gruppieren
und zu einer plétzlichen Verstopfung des
GefaBes fiihren. Was den Entstehungs-
mechanismus von Herzinfarkt und
Schlaganfall betrifft, gibt es keine Un-
terschiede zwischen Mann und Frau.
Erheblich sind die Unterschiede aber in
der Haufigkeit des Auftretens, in der
Haufigkeit in bestimmten Lebenspha-
sen, in den Beschwerden, die ein Patient
bspw. bei einem Herzinfarkt verspiirt,
und auch in der Behandlungsqualitat
und in den Behandlungserfolgen.
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Zunachst ist es so, dass die Frauen im
gebarfahigen Alter durch ein ausge-
kltigeltes Wechselspiel ihrer Hormone
- offenbar um das Fortpflanzungsalter
Junbeschadet” zu Gberstehen - zunachst
wesentlich seltener und wesentlich
langsamer in den GefaBen Ablagerun-
gen entwickeln: Manner ,verkalken"
schon ab dem 30. Lebensjahr, bei Frau-
en beginnt dieser Prozess durchschnitt-
lich mit 50. Nach der Menopause ist der
Verkalkungsprozess dann aber offenbar
beschleunigt. Dennoch ist s so, dass der
Herzinfarkt bei Mannern bis zu dreimal
haufiger vorkommt als bei Frauen. Auf
die gesamte Lebensspanne betrachtet,
stirbt aber jede zweite Frau an einem
Herz-Kreislauf-Ereignis wie Herzinfarkt
oder Schlaganfall. Nur jede 25. Frau
verstirbt an einem Brustkrebs. Unge-
achtet dessen sind die Bemiihungen
der vorbeugenden Medizin (Pravention)
bei Frauen in der Brustkrebsvorsorge

wesentlich ausgepragter als in der Herz-
infarkt- und Schlaganfallvorsorge. Dies
ist sicherlich der Tatsache geschuldet,
dass die Todesfdlle an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei Frauen in absoluten
Zahlen zwar haufiger, aber eben wesent-
lich spater, in deutlich hoherem Alter
auftreten.

Eine bahnbrechende Untersuchung, die
von Salim Yusuf, einem der fiihrenden
Epidemiologen und Kardiologen aus Ha-
milton/Ontario, in 2005 im Lancet publi-
ziert wurde (Interheart), zeigt, dass hin-
gegen die klassischen Risikofaktoren, die
oben aufgelistet sind, unabhdngig vom
Geschlecht den Prozess der Arterioskle-
rose (Arterienverkalkung) beschleunigen
konnen. So ist Rauchen fiir Manner und
Frauen ,gleich” geféhrlich. Fortgesetz-
ter und starker Nikotinabusus (Niko-
tinmissbrauch) bspw. steigert bei bei-
den Geschlechtern das Risiko fiir einen

Herzinfarkt um das drei- bis vierfache.
Diese Untersuchung hat aber auch ge-
zeigt (wie schon viele andere Unter-
suchungen - so die Womens Health
Study), dass die Betrachtungsweise der
klassischen Blutfette, also des Gesamt-
cholesterins/LDL-Cholesterins, bei der
Risikoabschatzung nicht wirklich weiter-
helfen: So erleidet die Halfte aller Frauen
einen Herzinfarkt, obwohl das sog. LDL-
Cholesterin (,boses Cholesterin") unter
130 mg/dl gelegen hat.

Eine kleine ,Sonderrolle” scheint der
Schlaganfall zu sein. Hier sind Frauen et-
was gefahrdeter, offenbar auch deshalb,
da bei Frauen ein sich entwickelnder
Bluthochdruck nicht in dem AusmaB di-
agnostiziert und therapiert wird, wie dies
bei Mannern der Fall ist. Moglicherweise
sind die Bedenken gegeniiber Nebenwir-
kungen von Medikamenten bei Frauen

starker ausgepragt und wiegen starker
als die Angst vor den Folgen des Blut-
hochdruckes - dem Schlaganfall. Die In-
ternisten und Kardiologen haben diesem
Umstand aber bereits Rechnung getra-
gen. So wird bei Frauen in der Frage, ob
zum Schlaganfallschutz das blutverdiin-
nende Marcumar eingesetzt wird, wenn
sich im Alter einmal Vorhofflimmern
zeigt, alleine das weibliche Geschlecht
als zusdtzlicher Risikofaktor gesehen.
Die Arzte wissen also, dass Frauen hier
besonders gefahrdet sind und empfehlen
Marcumar in dieser Situation eher als bei
Mannern.
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Ein wesentliches Dilemma in der Behand-
lung des Herzinfarktes ist es, dass Frau-
en den Herzinfarkt nicht in der ,klassi-
schen" Weise verspiren wie Manner.
Haufig liegt eben kein Brustschmerz vor,
sondern nur ein allgemeines Unwohlsein

und sog. vegetative Begleitsymptome
wie Ubelkeit, Schwitzen und Schwiche.
Insofern ist es nicht verwunderlich, dass
sich die Behandlungsqualitat beim aku-
ten Herzinfarkt bei Mannern und Frau-
en unterscheidet, will heiBen bei Frauen
schlechter ist: Wenn einmal ein Herzin-
farkt erlitten wird, ist die Sterblichkeit
bei Frauen an diesem Infarkt hoéher,
was durchaus an der verzdgerten und
manchmal in die Irre gehenden Diagnose
liegt. ,Frauenherzen schlagen anders",
hieB bereits Ende der 90er Jahre eine
diesbeziigliche Kampagne der Deutschen
Gesellschaft fir Kardiologie. In den letz-
ten Jahren hat sich die Sterblichkeit am
Herzinfarkt bei Frauen aber insgesamt
deutlich verbessert. Dies deutet darauf
hin, dass es richtig war, die frauenspe-
zifische Herzinfarkt-Symptomatik in der
Ausbildung von Internisten und Kardio-
logen zu verankern.

Dr. med. Christian Albrecht

Praxis Bad Homburg
FA Innere Medizin, Kardiologe
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Oberflache. Steche ich eine Nadel in
einen Akupunkturpunkt, so kommt es
zu einem Potentialausgleich zwischen
dem Punkt und seiner Umgebung und
zum FlieBen eines kleinen elektrischen
Stromes, welcher tber Nerven zu den
gestorten  Kdrperregionen abgeleitet
wird. Hier kommt es u.a. zu Reaktionen
wie Uberwdrmung und GefaBweitstel-
lung, Muskelentspannung, Schmerzlin-
derung und Entsauerung. So greift der
Therapeut dampfend oder stimulierend,
immer aber nur anstoBend, in die kor-
pereigene Regulation ein.

Einsatzgebiet der Akupunktur ist bei-
spielsweise die Schmerztherapie. Behan-
deltwerden aber auch Allergien, Migrane,
Immunschwiche, unklare Miidigkeits-
symptome, Wechseljahresbeschwerden,
Zyklusstorungen, Blasenschwache und
Reizdarm, um nur einige zu nennen. Ne-
ben der klassischen Korperakupunktur
hat sich die Ohrakupunktur nach No-
gier/Bahr in Europa entwickelt, die das
Storfeld als Krankheitsausloser in die
Akupunktur eingefiihrt hat. Storfelder,
wie zum Beispiel beherdete Zahne (to-

ter Zahn, vereiterter Zahn, Amalgamfiil-
lung), lassen sich mit der Ohrakupunktur
sicher auffinden. Mit dieser Methode
kénnen aber auch Medikamente, ver-
wendete Zahnmaterialien und Unver-
traglichkeiten ausgetestet werden.

Ausgenommen bei chronischen Riicken-
und Knieschmerzen, ist Akupunktur
immer eine vom Patienten selbst zu
zahlende Therapie (IGEL-Leistung). Die
Dauer der einzelnen Behandlung und die
Anzahl der Anwendungen sind individu-
ell auf den Patienten und seine Erkran-
kung zugeschnitten. In der Regel werden
nicht mehr als 10 Sitzungen
bendtigt. Der Umfang der
Therapie bestimmt
auch den Preis,
der zwischen

50 und 100

Euro fiir eine
Einzelbehand-
lung liegt.

Die Akupunktur ist eine individuelle und
patientenzugewandte,  wirkungsvolle

Therapieform. Sie spart Medikamente,
ist nebenwirkungsarm und lasst sich sehr
gut in den Praxisablauf integrieren. Wel-
che Praxen im Praxisnetz Hochtaunus
Akupunktur in Diagnostik und Therapie
anbieten, erfahren Sie tiber das Netzbtiro.

Die Andullationstherapie

Sanfte Behandlungsform fiir unterschiedliche Beschwerdeformen

Von Conny Boland-Biehl

Die Andullationstherapie wurde von
Wissenschaftlern und Gesundheitsex-
perten entwickelt. Das Therapieverfah-
ren, das auf einer speziellen medizini-
schen Massageliege angewendet wird,
kann arthrosebedingte Schmerzen und
Muskelverspannungen lindern und wird
angewendet bei: Bandscheibenproble-
men, Stoffwechselstérungen, Regene-
rationsproblemen, Verspannungen und
Myogelosen, Migrane, Lymphbeschwer-
den, Dis-Stress (negativer Stress), Durch-
blutungsstérungen im tiefenmuskuldren
Bereich, Ischiasbeschwerden, Rheumabe-
schwerden, Schlafstérungen, Arthrose.
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Was passiert im Korper? Die Andullati-
onstherapie aktiviert in erster Linie die
korpereigenen Selbstheilungsmechanis-
men: Durch die sanften Bewegungen auf
der Liege werden, iiber eine spezielle Fre-
quenz, samtliche Korperfliissigkeiten in
Schwingung versetzt und so Stoffwech-
selprozesse und Zellaktivitdten angeregt.
Infrarot-Tiefenwarme verstarkt diesen
Effekt, indem sie die BlutgefaBe erwei-
tert, was zu einer besseren Durchblutung
der dazugehdrigen Gewebe fiihrt.

Auf diese Weise kénnen sich beispiels-
weise die Ruckenmuskulatur oder die

GefdBe im Schulter-Nackenbereich in-
tensiv entspannen. Neben der Schmerz-
linderung mildert das Andullationsver-
fahren auch Durchblutungsstérungen.
Dariiber hinaus verbessert sich im Zuge
der Anwendung auch die Stimmungslage
sowie die Konzentrations- und Entspan-
nungsfahigkeit. Langerfristig werden die
schadlichen Auswirkungen von Stress
bekampft. Die Andullationstherapie wird
in drztlichen und physiotherapeutischen
Praxen - auch im Praxisnetz -, in Klini-
ken und Gesundheitszentren angeboten.

Netzwerk-Service

Schulungen fiir Patienten
® Diabetes-Schulung

® Asthma-Schulung

® Hypertonie-Schulung

® COPD-Schulung

Diese Schulungen werden von den Kranken-
kassen bezahlt oder bezuschusst: Chroniker
miussen sich dafiir in einem Disease Manage-
ment Programm (DMP/Chronikerprogramm)
einschreiben. Sprechen Sie Ihren Hausarzt an!

Kurse fiir Patienten

® Kurs Rauchentwohnung
Wird von den Krankenkassen bezuschusst:
Sprechen Sie lhren Hausarzt an!

® Kurs Alkoholmissbrauch
Einzelberatung: Bezahlung erfolgt privat

Infos im Netz-Biiro: Frau Zeininger
Tel.: 06173/ 964 76 60

Palliativmedizin

Die palliativmedizinische und hospizliche Be-
gleitung von Patienten wird durch die Haus-
arzte, Pflegedienste, Hospiz-Vereine und Palli-
ativmediziner und in besonderen Fallen durch
SAPV-Teams (Spezialisierte Ambulante Pallia-
tiv-Versorgung) gewahrleistet. Da bei jedem
Patienten individuelle Gegebenheiten beriick-
sichtigt werden miissen, kdnnen wir nicht
einen generellen Weg benennen. Wenden Sie
sich an einen der Hospiz-Vereine, die im Hoch-
taunuskreis téatig sind (Bad Homburg, Fried-
richsdorf, Konigstein, Kronberg, Oberursel)
oder sprechen Sie die folgenden Notarzte an:
Dr. med. Michael Hentschel (Oberursel),
Dr. med. Matthias Dickopf (Oberursel), Dr. med.
Ernst-B. Rohwedder (Bad Homburg), Dr. med.
Gerhard Weismiiller (Bad Homburg). Die
Adressen und Telefonnummern entnehmen Sie
bitte der Mitgliederliste in unserem Magazin.
Sie erhalten diese Informationen aber auch im
Netz-Biiro: Frau Zeininger 06173/ 964 76 60

Veranstaltungen

Forum Gesundheit Oberursel
am 17. und 18. November 2012

Forum Gesundheit Oberursel — bereits zum 6. Mal veranstaltet
die Gesundheitssaule des Forum der Selbstandigen Oberursel e.V.
in der Stadthalle Oberursel eine Informationsveranstaltung unter
dem Motto Gesundheit — Pravention — Erndhrung - Sport.

Einem interessierten Publikum aus nah und fern soll ermaglicht
werden, sowohl| an den Stinden der Ausstellung in der Stadthalle als
auch bei den Fachvortragen fiir sich personlich wertvolle Informationen

zu erhalten.

Weitere Informationen: Geschdftsstelle des fokus O,
Frau Zimmermann, Tel.: 06171/ 63 18 81
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