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Ehe konnte vor todlichen Herzerkrankungen und
Schlaganfallen schitzen

Wissenschaftler schlagen vor, den Familienstand kiinftig als neuen Risikofaktor fiir
Herzerkrankungen und Schlaganfille aufzufiihren. Sogar die Uberlebenschancen nach
solchen Erkrankungen sollen vom Beziehungs- und Familienstatus der Patienten
abhangen. Personen, die alleinstehend, geschieden oder verwitwet sind, haben laut neuen
Forschungsergebnissen ein hoheres Risiko zu erkranken. In Zukunft gilt es
herauszufinden, ob der Familienstand auch Riickschliisse auf andere Krankheitsbhilder
zulasst.

Eine weltweite Studie unter der Leitung der Keele University im Vereinigten Konigreich in
Zusammenarbeit mit der Macquarie University in Sydney kam zu dem Ergebnis, dass die Ehe
moglicherweise vor der Entstehung von Herzkrankheiten und Schlaganfallen schiitzt und dartuber
hinaus Einflufs darauf nimmt, wer eher dazu tendiert, an den Folgen der Erkrankungen zu sterben.

Aufgrund dieser Erkenntnisse, die einer Pool-Analyse der vorliegenden Daten entstammen und im
Journal Heart veroffentlicht wurden, schlagen die Wissenschaftler vor, den Familienstand als
eigenen Risikofaktor fur Herzkrankheiten und Schlaganfalle miteinzubeziehen. Achtzig Prozent der
kardiovaskularen Erkrankungen werden mit den bekannten Risikofaktoren in Verbindung gebracht:
Alter, Geschlecht, hoher Blutdruck, hohe Cholesterinwerte, Rauchen und Diabetes. Aber es ist noch
nicht klar, was die ubrigen zwanzig Prozent beeinflusst.

Professor Mamas Mamas, der leitende Autor der Studie, Professor der Kardiologie an der Keele
University und beratender Kardiologe an dem Royal Stoke University Hospital sagt: , Unsere Arbeit
legt nahe, dass der Beziehungsstatus beachtet werden muss, wenn es um das Risiko
kardiovaskularer Erkrankungen geht. Daruber hinaus sollte der Beziehungsstatus zusammen mit
den gangigen Risikofaktoren betrachtet werden, wenn es darum geht, die Patienten zu
identifizieren, die ein hoheres Erkrankungsrisiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben.”

Die Erkenntnisse der bisherigen Forschung zum Einfluss des Familienstands waren uneindeutig, so
dass die Wissenschaftler fir ihren Versuch, Klarheit zu schaffen, eine grofSe Anzahl an relevanten
Forschungsprojekten durchforsteten. Sie haben auf vierunddreiSig von zweihundertfinfundzwanzig
Studien zuruckgegriffen (alle veroffentlicht zwischen 1963 und 2015) und dabei mehr als zwei
Millionen Menschen im Alter von zweiundvierzig bis siebenundsiebzig Jahren aus Europa,
Skandinavien, Nordamerika, dem mittleren Osten und Asien betrachtet.

Die Pool-Analyse der Daten hat offengelegt, dass verglichen mit Menschen, die verheiratet waren,
die unverheirateten (nie verheiratet, geschieden oder verwitwet) ein hoheres Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (42%) und HerzgefalRerkrankungen (16%) aufwiesen. Nicht verheiratet zu
sein, wurde aufSerdem mit einem erhohten Risiko fur todliche HerzgefalSerkrankungen (42%) oder
todliche Schlaganfalle (55%) in Zusammenhang gebracht.

Bei genauerer Betrachtung der Daten hat die Analyse gezeigt, dass geschiedene Manner und Frauen
ein funfunddreifig Prozent hoheres Risiko fiir Herzkrankheiten aufwiesen, wohingegen Witwen und
Witwer zu sechszehn Prozent wahrscheinlicher einen Schlaganfall erleiden. Wahrend es keine
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Unterschiede bei Tod durch Schlaganfall gab, war das Risiko fiir einen todlichen Herzinfarkt bei
Menschen, die nie verheiratet waren, um zweiundvierzig Prozent hoher, als bei Ehepaaren.

Dr Anastasia Mihailidou vom Department of Biomedical Sciences von der Macquarie University
meint dazu: ,Unsere Analysen haben gezeigt, dass verglichen mit verheirateten Menschen,
unverheiratete Personen eher in Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen und todlichen
Schlaganfallen gebracht werden konnten.” Es ist wichtig, die sozialen Umstande und den
Familienstand des Patienten genauer zu betrachten sowie gegebenenfalls spezielle Unterstiitzung im
Rahmen der Patientenfursorge einzubringen.

Der leitende Wissenschaftler Chun Wai Wong von der Keele University fasst zusammen: , Kunftige
Forschung sollte sich darauf konzentrieren, ob der Familienstand ein Ersatzmarker fur andere
negative Gesundheitsverhalten oder kardiovaskulare Risikoprofile ist oder ob der Familienstand als
eigener Risikofaktor angesehen werden muss.“

Die Studie wurde von der Keele University in Zusammenarbeit mit Dr Anastasia Mihailidou vom
Department of Biomedical Sciences der Macquarie University in Sydney und mit dem Rolling
Institute, dem Royal North Shore Hospital, den Universitaten von Aberdeen und Arizona, den
University Hospitals of North Midlands NHS Trust (UHNM) und dem King Fahd Armed Forces
Hospital durchgefiihrt.
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