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Herz-Kreislauf-Risiko auch ohne EKG einschatzen

Das EKG (Elektrokardiogramm) ist unverzichtbar, wenn es darum geht, Herzerkrankungen
zu diagnostizieren. Soll jedoch nur das Risiko einer Herz-Kreislauf-Erkrankung eingeschétzt
werden, braucht man kein EGK. Dies ist die neue Einschétzung der Expertengruppe
(US Preventive Services Task Force), die das US-Gesundheitsministerium berét.

(dgk) Fur alle Kardiologen und auch fir die
meisten Hausarzte gehdrt ein EKG zu jedem
Gesundheits-Check-up. Die Kosten der Unter-
suchung sind gering, und ein Zufallsbefund, et-
wa ein Vorhofflimmern, ist bei alteren Menschen
keineswegs selten. In der Krankenakte ist das
"~ EKG dann eine gute Grundlage fiir spatere Ver-
gleiche.

.. Auch bei véllig gesunden Menschen kann ein

Image001-Fotolia EKG empfohlen werden. In ltalien wird allen

Profisportlern zu Beginn ihrer Karriere geraten,

sich kardiologisch untersuchen zu lassen. So kann sich ein Hinweis auf eine genetische Er-

krankung des Herzmuskels finden. Unerkannt kann dies zum pldtzlichen Herztod im Wett-

bewerb flhren, woflir es prominente Beispiele gibt. In Japan sind genetische Herzerkran-

kungen haufiger als in westlichen Landern. Dort gehort ein EKG sogar zur Einschulungsun-
tersuchung.

Interessierte konnen ihr Risiko mit Hilfe eines Onlinetests selbst ermitteln

Fir die Risikoabschatzung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird ein EKG dagegen offenbar
nicht bendtigt. Nach der bekannten Framingham-Studie, einer Langzeituntersuchung, die seit
1948 in der US-Stadt Framingham Daten erfasst und auswertet, errechnet man das Risiko
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen ohne die Informationen aus einem EKG. In diesen soge-
nannten Framingham-Score und andere Risikoberechnungen flieien die Werte von Blut-
druck, Cholesterin, Rauchen, Gewicht, Alter, Geschlecht und Blutzucker ein. Im Internet fin-
det man einfache Framingham-Kalkulatoren, so zum Beispiel vom Bundesverband Niederge-
lassener Kardiologen. Aus dem kurzen Fragebogen errechnet sich das Risiko flir einen Herz-
infarkt innerhalb der nachsten zehn Jahre (http://www.scores.bnk.de/framingham.html). Ei-
nen etwas ausfuhrlicheren Onlinetest zum Herzinfarkt-Risiko hat die Deutsche Herzstiftung
auf ihren Internetseiten (https://herzstiftung.de/Herzinfarkt-Risiko-Test.php)

Ob die Ergebnisse eines EKGs die Abschatzung des Herz-Kreislauf-Risikos noch weiter ver-
bessern wirde? Mit dieser Frage hat sich Daniel Jonas von der Universitat von North Caroli-
na in Chapel Hill im Auftrag der Expertengruppe beschaftigt. Fir das Ruhe-EKG ist dies bis-
her nie in einer randomisierten kontrollierten Studie untersucht worden. Zur Bedeutung des
Belastungs-EKGs wurden zwei solche Studien bei Erwachsenen mit Diabetes durchgefihrt.
In keiner hatten die Ergebnisse der EKGs einen Einfluss auf spatere Herz-Kreislauf-
Ereignisse.

Auch in anderen Studien wurden kaum Hinweise gefunden, dass ein EKG die Vorhersage
von Framingham-Score oder anderen Risikorechnern verbessern kann. Einige Untersuchun-
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gen kamen zwar zu dem Ergebnis, dass ein EKG die Zuordnung der Patienten zu einer be-
stimmten Risikogruppe beeinflussen kann. Dies allein reicht fiir die amerikanische Experten-
gruppe jedoch nicht aus, um ein Ruhe- oder Belastungs-EKG in die Berechnung eines kardi-
ovaskularen Risikos einzubeziehen.

Quelle:

Arzteblatt online vom 13.62018: US-Institut hélt EKG-Screening auf Herz-Kreis-lauf-Erkrankungen
nicht fiir sinnvoll www.aerzteblatt.de/nachrichten/95817/US-Institut-haelt-EKG-Screening-auf-Herz-
Kreislauf-Erkrankungen-nicht-fuer-sinnvoll

Schlaganfall: Wie Frauen vorbeugen konnen
Wenn sich ein Bein geldhmt anfiihlt, die Sprache undeutlich wird und ein Mundwinkel herab-
héngt, ist Schnelligkeit gefragt.

(RalA / dgk) 55 Prozent der Schlaganfall-Patienten sind Frauen, so der Ratgeber aus lhrer
Apotheke. Schuld sind die Hormone: Als Schlaganfall-Risikofaktor spielen sie bei Frauen
eine entscheidende Rolle. So ist beispielsweise in der Schwangerschaft — einer hormonellen
~+Ausnahmesituation“ — die Gefahr flir einen Schlaganfall per se erhéht: Zirka 30 von 100.000
Frauen sind davon betroffen.

Besonders groR ist die Gefahr, wenn typische Faktoren wie Bluthochdruck und Ubergewicht
hinzukommen. ,Frauen mit Kinderwunsch, die Ubergewichtig sind und Bluthochdruck haben,
sollten sich von ihrem Arzt beraten lassen®, so Professor Wolf-Rldiger Schabitz von der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft (DSG). ,Manchmal kann es schon vor einer Schwan-
gerschaft sinnvoll sein, Medikamente einzunehmen, um einer Schwangerschaftsvergiftung
vorzubeugen.” Bei Frauen, die bereits an einer solchen Praeklampsie erkrankt waren, ist das
Risiko flr einen Schlaganfall noch héher. Hauptkennzeichen einer Praeklampsie sind Blut-
hochdruck, verstarkte Eiweiltausscheidung im Urin und Wassereinlagerungen.

Risiko Antibabypille und Migrane

Bei jungen Frauen spielt die Antibabypille zur Verhiitung eine Rolle. ,Das Schlaganfallrisiko
ist mit den neueren Praparaten, die weniger Ostrogene enthalten, geringer geworden, es
bleibt jedoch immer noch erhdht, sagt Professor Armin Grau von der DSG. Kommen zusatz-
lichen Faktoren wie Ubergewicht, Fettstoffwechselstérungen und Rauchen hinzu, steigt die
Gefahr fur einen Schlaganfall deutlich an.

Frauen haben auch haufiger als Manner eine Migrane mit Aura; diese ist ebenfalls ein Risi-
kofaktor fur Schlaganfalle. ,Wenn Frauen unter Migrane mit Aura leiden und die Pille neh-
men, haben sie ein rund siebenfach erhdhtes Schlaganfallrisiko. Und wenn sie dann noch
rauchen, erhéht sich das Risiko sogar um den Faktor zehn®, erlautert Grau. Auch eine famili-
are Schlaganfall-Vorbelastung kann — besonders in Kombi-nation mit der Einnahme des
hormonellen Praparats — gefahrlich werden. ,Betroffene sollten mit ihrem Frauenarzt Gber
alternative Verhitungsmethoden sprechen®, rat Grau.
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Risiko Bluthochdruck und Bluthochdruck

Neben den Hormonen spielen bei Frauen die klassischen Risikofaktoren flir einen Schlagan-
fall wie Ubergewicht, Diabetes mellitus, Vorhofflimmern, Bewegungsmangel und Bluthoch-
druck ebenfalls eine grofe Rolle. Letzterer ist bei Frauen mittleren Alters eine der haufigsten
Ursachen fiir einen Schlaganfall. Betroffenen rat Professor Schabitz: ,Lassen Sie lhren Blut-
hochdruck mindestens zweimal im Jahr kontrollieren. Wenn er chronisch erhéht ist und sich
durch eine Anderung des Lebensstils — etwa durch Abnehmen und durch regelmaRige Be-
wegung — nicht verbessert, sollten blutdrucksenkende Mittel eingenommen werden.“ Nach
den Wechseljahren kommt bei einigen Frauen ein weiteres Problem hinzu — das Vorhofflim-
mern. Sie leiden viel haufiger unter der Herzrhythmusstorung als Manner. Der Experte emp-
fiehlt Frauen, das Vorhofflimmern konsequent behandeln zu lassen. So kénnte das Schlag-
anfallrisiko effektiv um bis zu 70 Prozent gesenkt werden.

Risiko Diabetes

Frauen mit Diabetes sollten besonders aufmerksam sein: Ihr Schlaganfallrisiko ist gegenuber
mannlichen Diabetikern um 27 Prozent erhdht und auch die Schwere des Schlaganfalles ist
bei Diabetikerinnen deutlich ausgepragter. Diabetiker weisen haufig Probleme auf, die einen
Schlaganfall beglinstigen — wie vermehrtes Bauchfett, Bluthochdruck und Stérungen des
Kohlenhydrat- und des Fettstoffwechsels. Diese Faktoren treiben die Arteriosklerose voran,
bei der sich die Schlagadern verengen und verstopfen. Diese schrittweise Verkalkung der
Arterien ist neben zu hohem Blutdruck die Hauptursache fir Schlaganfalle. ,Es ist wichtig,
den Diabetes frih zu erkennen und zu behandeln, nur so kdnnen Folgeerkrankungen maog-
lichst wirksam vermieden werden®, sagt Schabitz.

Weitere interessante Themen finden Sie im Ratgeber aus lhrer Apotheke, der ab dem 15.
September kostenlos in der Apotheke bereitliegt.

IMPFTIPP

Influenza-Impfung bei Schwangeren

(dgk) Die Influenza-Impfung wird bereits seit
2010 fur alle Schwangeren ab dem zweiten
Schwangerschaftsdrittel von der Standigen
Impfkommission (STIKO) empfohlen. Doch nicht
wenige Schwangere und selbst einige Arzte tun
sich mit der Umsetzung schwer, moglicherweise,
weil man bei einer Schwangerschaft jedwede
Intervention vermeiden mdchte.

Das ist in diesem Fall nicht sinnvoll: Wahrend
der Schwangerschaft verandert sich Immunsys-
tem voriibergehend, was die betroffenen Frauen im Falle einer Infektion mit Influenza anfalli-
ger fur schwere Verlaufe macht. An Grippe erkrankte Schwangere tragen ein erhohtes Risi-

b
The r
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ko, ins Krankenhaus eingewiesen zu werden und sogar zu sterben. Auch bei nicht so drama-
tischen Verlaufen leidet das ungeborene Kind unter dieser schweren Infektionskrankheit, es
kann zu Wachstumsverzdgerungen, Fehl- oder Frihgeburten kommen.

,Die Sorge, wahrend der Schwangerschaft einen empfohlenen Totimpfstoff, wie den gegen
Grippe, zu verabreichen, ist unbegriindet,“ sagt Dr. Jan Leidel, ehemaliger Vorsitzender der
Standigen Impfkommission (STIKO) und Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirats Infek-
tionskrankheiten und Impfschutz beim Deutschen Griinen Kreuz e. V. ,Besonders zur Grip-
pe-Impfung gibt es zahlreiche Untersuchungen und Studien, die zeigen, dass die Impfung flr
Mutter und Kind unproblematisch ist und gut vertragen wird,” so Leidel weiter.

KIND UND GESUNDHEIT

Schwangerschaft: Hygienemalinahmen beugen einer CMV-
Infektion vor

(DGK) Eine Infektion mit Cytomegalieviren (CMV) in der Schwangerschaft kann dem Kind
schaden. Viele Schwangere sind deshalb verunsichert und sorgen sich. In Panik muss nie-
mand ausbrechen. Aber es ist sinnvoll, einige VorsichtsmalRnahmen zu beherzigen.

Etwa die Halfte aller Frauen haben bereits vor ihrer Schwangerschaft eine CMV-Infektion
durchgemacht. In ihrem Blut lassen sich Antikérper nachweisen. Wenn man bereits Antikor-
per gegen CMV hat, ist eine erneute Infektion durch den Kontakt mit akut Erkrankten (z. B.
Kleinkindern) aulRerst unwahrscheinlich. Die Gefahr, dass Cytomegalieviren auf das Ungebo-
rene Ubertragen werden, besteht wenn die werdende Mutter sich erstmals mit diesen Keimen
infiziert. Diese Frauen haben noch keine Antikdrper gegen CMV, sie sind seronegativ.

Die Infektion mit CMV fallt bei Menschen mit einem intakten Immunsystem meist gar nicht
auf, es zeigen sich keine oder lediglich erkaltungsahnliche Symptome. Daher ist die Erkran-
kung eher unbekannt und wirde auch keine Rolle spielen, ware da nicht das Risiko einer
Ubertragung auf ungeborene Kinder. Bei einer mitterlichen Erst-Infektion in der Schwanger-
schaft geht das Virus in 40 Prozent auf das Kind im Mutterleib tber. Von diesen 40 Prozent
erkrankt aber nur jedes fiinfte bis zehnte Kind an Folgeschaden wie Horstérungen, Wachs-
tumsverzdgerungen, einer vergroflerten Leber oder neurologischen Stérungen. Je weiter die
Schwangerschaft zum Zeitpunkt der Erst-Infektion fortgeschritten ist, desto geringer ist die
Gefahr von bleibenden Schaden.

Ubertragen wird CMV durch Kérperfliissigkeiten wie Urin, Speichel, Tranenfliissigkeit und
Genitalsekret. Vor allem Kinder unter drei Jahren scheiden grof3e Virusmengen aus. Damit
sind Schwangere, die beruflich oder privat mit Kleinkindern zu tun haben, besonders gefahr-
det.

Schwangere, die nicht wissen, ob sie Antikérper gegen CMV haben, kénnen sich testen las-
sen. Der Test wird von den meisten Krankenkassen nicht ibernommen und kostet etwa 20
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Euro. Die Zeit, die zwischen der Ansteckung und dem Ausbruch der Krankheit liegt, betragt
zwischen 4 und 6 Wochen. Um eine Ansteckung friihzeitig zu erkennen, rat man daher
schwangeren, bislang CMV-negativen Frauen, den Test alle 6 bis 8 Wochen zu wiederholen.
So kann eine Ansteckung frihzeitig erkannt werden. In diesem Fall kann versucht werden,
das ungeborene Kind durch eine Immunglobulin-Gabe zu schiitzen.

HygienemaRBnahmen sind effektiv

Um eine Ansteckung zu vermeiden, sollten seronegative Schwangere Hygienemalinahmen
im Umgang mit Kleinkindern einhalten. Diese einfachen MaRnahmen kénnen das Risiko ei-
ner CMV-Erstinfektion in der Schwangerschaft um 50-85 Prozent senken, wie Studien ge-
zeigt haben. Dazu gehort:

e Grundliches Handewaschen mit Wasser und Seife, mindestens 20 Sekunden lang,
nach jedem Kontakt zu Kérperfllissigkeiten von Kindern (Windelwechsel, Naseput-
zen, Futtern etc.)

e Geschirr, Besteck, Zahnbirsten, Handtlicher nicht gemeinsam benutzen. Schnuller
und Essensreste nicht in den Mund nehmen.

¢ Nicht auf den Mund klissen.

e Gegenstande und Spielzeug in Spulmaschine oder Waschmaschine oder gut mit Sei-
fenlauge reinigen.

Weitere Informationen und Antworten auf viele Fragen finden Schwangere auf der Seite des
Deutschen Grinen Kreuzes unter: www.dgk.de unter dem Stichwort ,,Cytomegalie”

MELDUNGEN

Bei Prifungsangst: aufrecht hinsetzen!

(dgk) Allein schon die Kdrperhaltung hilft: Wer bei einer Prifung aufrecht sitzt, empfindet die
Aufgaben als leichter, wie eine Studie zeigt. Limmelt man hingegen mit krummem Ricken
Uber Prufungsaufgaben, fallen die gleichen Aufgaben deutlich schwerer.

Eine Studie der Universitat San Francisco mit 125 Teilnehmern belegt den Einfluss von straf-
fer oder schlaffer Haltung beim Durchfihren einfacher Rechnungen. Professor Erik Peper,
der Leiter der Studie, vermutet, dass das Gehirn nicht so gut arbeiten kann, wenn der Kérper
zusammensackt.

Seine Mitarbeiterin Lauren Mason geht davon aus, dass die aufrechte Haltung Selbstver-
trauen verkorpert: ,Die Korperhaltung beeinflusst nicht nur, wie andere uns sehen, sondern
auch, wie wir uns selbst wahrnehmen.“ Am deutlichsten profitierten tbrigens die Teilnehmer,
die unter Prufungsangsten leiden.
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Quelle: https.//www.spektrum.de/news/mit-schlaffer-haltung-faellt-das-denken-
schwerer/1583148?utm_medium=newsletter&utm_source=sdw-nl&utm_campaign=sdw-nl-
daily&utm_content=heute

Nur Husten oder schon COPD?

(dgk) Wer regelmaRig aufler Puste kommt, oft hustet
und dabei auch Auswurf hat, spricht oft lapidar von
,Raucherhusten®.

Es koénnte sich aber auch um eine ,chronisch-
obstruktiven Lungenerkrankung“ (COPD) handeln. Ein
kurzer Selbsttest, im Internet auf den Seiten der Lun-
genérzte im Netz gibt Hinweise darauf, ob eine COPD
hinter den Beschwerden stecken kdnnte:

Foto: Kzenon - Fotolia

Rauchen Sie oder haben Sie geraucht? Missen Sie oft
husten? Wenn Sie husten, haben Sie vor allem morgens vermehrt weillichen, gelblichen
oder grunlichen Auswurf? Haben Sie Atemnot bei Belastung (Treppensteigen, Gehen, etc.)?
Sind bei Infekten die Bronchien langwierig betroffen?

Wer mehrere dieser Fragen mit ,ja“ beantwortet, konnte von COPD betroffen sein und sollte
zum Arzt gehen. Denn rechtzeitig behandelt, kann das Fortschreiten einer COPD-

Erkrankung gebremst und in vielen Fallen sogar zum Stillstand gebracht werden.

Quelle: www.lungenérzte-im-netz.de
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