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Herz-Kreislauf-Krankheiten:
Todesursache Nr. 1 auch bei Frauen

Prof. Dr. Wilbelm Rutishauser, Geneve,
Prasident der Schweizerischen Herzstiftung

Prof. Dr. Matthias Pfisterer, Basel,

Vizeprasident und Leiter der
Fachinformation «Frau & Herz»

Seit nunmehr 30 Jahren befasst sich die Schwei-
zerische Herzstiftung mit wichtigen Problemen
der Kardiologie — sei es auf dem Gebiet der
Pravention, sei es durch Unterstiitzung der For-
schung. Ein wesentliches Anliegen der Stiftung
ist die fundierte Aufklarung der Bevolkerung
tiber Herz-Kreislauf-Krankheiten.

Trotz des grossen Engagements und der be-
trachtlichen hierfiir eingesetzten finanziellen
Mittel ldsst sich die Tatsache nicht wegdis-
kutieren, dass Herz-Kreislauf-Krankheiten in
unserem Land auch weiterhin die Haupttodes-
ursache darstellen. Den meisten Arztinnen und
Arzten sind die statistischen Daten zwar ver-
traut: 38,1% der Manner sterben infolge von
Herz-Kreislauf-Leiden (Stand 1995, BfS). Den
wenigsten von uns ist hingegen der traurige
Rekord bewusst, den die kardiovaskulire
Mortalitit bei Frauen hilt: 44,5 % aller Frauen
sterben ebenfalls an Herz- und Gefasskrank-
heiten, wenn auch in hoherem Alter. Der Killer
Nr. 1 heisst also fiir das weibliche Geschlecht
nicht etwa — wie so oft vermutet — Krebs. Das
Herz ist es vielmehr, das den Frauen bricht —
und dies nicht aus Liebesleid.

Allerdings miissen gerade wir Mediziner zum
mea culpa ansetzen, ist es doch auch mit unser
langjihriges Versdaumnis, das zu der verbreite-
ten Fehleinschiatzung «Herzkrankheiten =
Mannersache» beigetragen hat. Die stumme
Endemie, die sich zwischenzeitlich unter den
Frauen ausbreiten konnte, fiel erst Ende der
1980er Jahre allmahlich auf.

Heute sehen wir uns mit einem grossen Di-
lemma konfrontiert. Wie namlich sollen wir
Evidenz-basierte Medizin betreiben, wenn uns

die Evidenz fiir unsere Massnahmen fehlt?
Praktisch alle bisherigen Praventions- und In-
terventionsstudien wurden fast ausschliesslich
mit mannlichen Probanden/Patienten durch-
gefiihrt. Frauen, vor allem im mittleren und
hoheren Lebensalter, waren in aller Regel aus-
geschlossen. Nicht eine der grossen Studien zur
primdren Pravention besitzt eine adiquate
statistische Aussagekraft fiir Frauen. Keine ein-
zige Studie war bisher darauf ausgerichtet, Un-
terschiede zwischen den Geschlechtern — zum
Beispiel hinsichtlich Wirkung und Nebenwir-
kung von Antihypertensiva oder Lipidsenkern
—zu identifizieren. Kaum jemand war bis heute
in der Lage, zu erklaren, womit sich unter-
schiedliche Symptomatik und Krankheits-
manifestation begriinden lassen. Dies hat zur
Folge, dass Frauen mit Herzbeschwerden, al- -
tersbezogen, signifikant weniger intensiv und
invasiv abgeklirt und behandelt werden als
Mainner. Dies geht aus Untersuchungen in den
USA hervor, die dhnlich auch fiir andere Indu-
strielinder wie die Schweiz Giltigkeit haben
durften.

Das hier unter medizinischem Aspekt skizzierte
Dilemma hat eine zweite, dusserst folgen-
schwere Dimension: die ungeniuigende Perzep-
tion von Herz-Kreislauf-Krankheiten in der
Offentlichkeit. Gemaiss einer im Miarz 1998 im
Auftrag der Schweizerischen Herzstiftung
durchgefiihrten reprasentativen Bevolkerungs-
umfrage ist in der Schweizer Offentlichkeit
nach wie vor die Meinung verbreitet, dass
Herz-Kreislauf-Krankheiten, speziell ischdmi-
sche Formen, primir (gestresste) Ménner im
mittleren, erwerbstitigen Alter betreffen.
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Mehr als die Halfte der befragten Personen
(293 Minner, 327 Frauen) wissen nicht, dass
Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems glei-
chermassen fiir Frau und Mann die haufigste
Todesursache bilden. Befragt nach der grossten
Krankheitsbedrohung nannten die Ménner
mit je 27% Herzkrankheiten und Krebs gleich
haufig, wihrend 64% der Frauen Krebs als
ihr grosstes Krankheitsrisiko betrachten (Krebs-
todesfille bei Frauen 21,8% gemadss Todes-
ursachenstatistik, Stand 19935, BfS). Lediglich
5% der befragten Frauen halten Herzkrank-
heiten fiir ihre grosste Gesundheitsbedrohung.
Diese Fehleinschatzung macht nicht nur einen
grossen Aufklarungsbedarf sichtbar, sie hat
auch fatale Auswirkungen in der Praxis.
Da sich die Betroffenen infolge mangelhafter
Kenntnisse uber das tatsichliche Krankheits-
risiko nicht im klaren sind, beachten sie im
tiglichen Leben die Risikofaktoren fur Herz-
Kreislauf-Krankheiten nicht gentigend, ja sie
kennen sie vielfach gar nicht. So ging aus der
Umfrage unter anderem hervor, dass beispiels-
weise Diabetes als Risikofaktor praktisch un-
bekannt ist und nur ein Fiinftel der Befragten
tiber die Gefahr des Ubergewichts Bescheid
weiss. Ebenfalls nicht informiert sind die Be-
fragten tber die postmenopausale Hormon-
substitution als Massnahme zur kardiovasku-
laren Risikoreduktion. Anderungen des Le-
bensstils werden folglich von der iiberwiegen-
den Mehrzahl der Herz-Kreislauf-Gefahrdeten
gar nicht erst in Erwdgung gezogen oder sogar
abgelehnt. Eine bedenkliche Situation, weil —
wie wir wissen — das individuelle Risikoprofil
weitgehend vom personlichen Verhalten ab-
hingt und Risikofaktoren und damit etwa die
Hilfte aller Erkrankungen vermeidbar wiren.
Die Schweizerische Herzstiftung mochte mit
der Mitte Mai lancierten Kampagne «Frau &
Herz» Arzteschaft und Offentlichkeit fiir
dieses Problem sensibilisieren und durch eine
breite Aufklirung die Situation in der Schweiz
nachhaltig verbessern.
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Die Kampagne umfasst im wesentlichen drei

Bereiche:

— Die Information der Arzteschaft durch ein
breit gestreutes Mailing mit schriftlichen
Materialien zum Thema, lokale Fortbil-
dungsseminare und zwei Sondernummern
der Zeitschrift «Kardiovaskuldre Medizin».

— Die Aufklirung der Offentlichkeit durch
intensive Medienarbeit, eine Anzeigen-
kampagne in Frauenzeitschriften, Magazi-
nen und der Sonntagspresse verbunden mit
einem von Arztinnen betreuten Herz-Bera-
tungstelefon, die Herausgabe einer speziel-
len «Frau & Herz»-Broschiire mit Risikotest
sowie des Magazins «Gesundes Herz» in
einer ersten Phase und weitere Aktivitdten
wie offentliche Vortragsveranstaltungen fiir
Laien und Standaktionen in Einkaufszen-
tren in einer zweiten Phase ab 1999.

— Die Unterstiitzung von vier frauenspezifi-
schen Schweizer Forschungsprojekten mit
einem Beitrag von 1,5 Millionen Franken.

Alle diese Massnahmen der Schweizerischen

Herzstiftung konnen jedoch nur erfolgreich

sein, wenn sie von moglichst vielen Arztinnen

und Arzten und anderen im Gesundheitswesen
titigen Fachleuten mitgetragen werden. Die

Herzstiftung stellt Thnen zu diesem Zweck die

leicht verstindliche «Frau & Herz»-Broschiire

mit Risikotest, das Magazin «Gesundes Herz»
und eine fiir Vortrige vor einem Laienpubli-
kum produzierte Diaserie zur Verfigung.

Auch die Artikel im vorliegenden und im nach-

sten Heft sollen dazu beitragen, das Thema

«Frau und Herz» bewusster zu machen und

Hintergrundwissen zu vermitteln. Zu erken-

nen, wo ein Problem liegt, bedeutet schon ei-

nen wichtigen Schritt auf dem Weg zum Erfolg.

In diesem Sinne mochte die Schweizerische

Herzstiftung Thnen allen fiir die tatkraftige Un-

terstiitzung der Kampagne danken. Ein beson-

derer Dank gilt der Novartis Pharma Schweiz

AG, ohne deren grossziigige Unterstuitzung die

Kampagne nicht in diesem Umfang hitte reali-

siert werden konnen.
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