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Warum Frauen seltener reanimiert werden

Frauen werden seltener reanimiert als
Minner, wenn das Herz versagt. Eine
Studie hat nun die Grinde dafir er-
forscht.

In der Bevolkerung bestehen offenbar
diverse Hemmungen, bei weiblichen Pa-
tienten eine Herzmassage durchzufiih-
ren. Befragte geben an, die Frauen nicht
unsittlich berithren zu wollen und
fiirchten, deswegen juristisch belangt zu
werden. Auch die Angst, Frauen bei der
Reanimation zu verletzen, schwingt mit.

Schlie8lich vermutet man bei Frauen sel-
tener einen Herzstillstand, sondern eher
so etwas wie einen Ohnmachtsanfall.
Die Studienautoren aus Colorado be-
tonen, dass nur etwa 12% der Patienten
einen Herzstillstand tiberleben. Soforti-
ge Reanimation verdoppelt bis verdrei-
facht diese Rate. Beim kardiopulmona-
len Reanimationstraining von Laien
sollten die erwihnten Hemmnisse bei
weiblichen Patienten gezielt angespro-

chen werden. = DE

Kardiomyopathie-Patienten lieben den Thrill

Warnungen und drztlichen Ratschla-
gen zum Trotz suchen Patienten mit hy-
pertropher Kardiomyopathie haufig den
Nervenkitzel aufregender und gefihrli-
cher Sport- und Freizeitaktivititen, berich-
ten Autoren aus New Haven, Connecticut.

Die Forscher hatten anonym 633 Pa-
tienten mit hypertropher Kardiomyopa-
thie befragt. Die Patienten waren im
Schnitt 51 Jahre alt und wiesen ein ho-
hes Risiko fiir Arrhythmien auf. Man-
che trugen bereits einen implantierten
Defibrillator. Jeder Vierte berichtete
tiber tagliche Beschwerden.

331 und somit mehr als die Hélfte der
Patienten gab an, auf Aktivititen wie

Achterbahn, Jet-Ski, Bungee-Jumping,
Rafting, Motorsport, Paragliding, Base-
Jumping oder Skydiving nach der Dia-
gnosestellung nicht zu verzichten. Ob-
wohl diese Aktivititen mit einem erhoh-
ten Risiko fiir Rhythmusstérungen ein-
hergehen, berichteten nur 190 Patienten
leichte Symptome. Nur 9 Patienten hat-
ten bisher ernsthafte Komplikationen
erlitten, 4 Patienten mussten nach einer
Achterbahnfahrt defibrilliert werden.
Die Autoren erinnerten aber daran, dass
die hypertrophe Kardiomyopathie eine
hiufige Ursache des plotzlichen Herzto-
des ist.

= DE

Energie-Drinks beeintrachtigen Gefal3funktion

Energie-Drinks sind stark im Trend.
Doch sie sind nicht vollig unbedenklich,
berichten Forscher aus Houston, nach-
dem sie bei 44 gesunden jungen Men-
schen die Wirkung eines Energie-
Drinks auf die Gefaf$ifunktion ermittelt
hatten. Nur ein einziger Drink kann die
Gefafdfunktion erheblich beeintrachti-
gen, erklarten sie auf dem US-Herzkon-
gress.

Die Autoren fithren den negativen Ef-
fekt auf die Relaxationsfahigkeit der Ge-
fale auf die Kombination von Inhalts-
stoffen zuriick, insbesondere auf Koffein,
Taurin, Zucker sowie einige pflanzliche
Ingredienzien. Als nachstes mochten sie
nun die Effekte eines haufigen Konsums
untersuchen mit dem Ziel, einen Schwel-
lenwert fiir ein noch gesundes Konsu-

mationsmuster zu ermitteln. = DE

Wasserpfeifen sind
nicht harmlos

Das oft als harmlose Alternative zur
Zigarette gepriesene Rauchvergniigen
mit einer Shisha oder Wasserpfeife fithrt
akut zu Dysfunktionen der Gefif3e, wie
Autoren aus Los Angeles berichten.

Beim Rauchen von Shisha-Pfeifen
wird Kohle verbrannt, um den aromati-
sierten Tabak zu erhitzen. Wie beim
konventionellen Rauchen setzt sich der
Wasserpfeifen-Konsument dem Nikotin
und den toxischen Verbrennungspro-
dukten des Tabaks aus. Hinzu kommen
die Verbrennungsprodukte der Kohle,
insbesondere hoher Mengen von Koh-
lenmonoxid, erlduterten die Autoren.

Die Forscher hatten die Nikotin- und
Kohlenmonoxid-Spiegel sowie die Fluf3-
vermittelte Vasodilatation bei 30 Was-
serpfeifenkonsumenten sowie nach Ge-
nuss von E-Zigaretten und gewohnli-
chen Zigaretten untersucht. Es zeigte
sich, dass die Gefdfle nach Wasserpfei-
fen-Konsum erweitert waren, nach Ziga-
retten-Konsum nahm die Dilatation
hingegen ab. Verantwortlich fiir den
kontriren Effekt waren gegeniiber den
Kontrollen 10-fach erhohte Kohlenmo-
noxid-Spiegel der Shisha-Raucher.

= DE
= AHA-Kongress, Chicago, 10.-12.11.2018
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