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Gendermedizin: Frauen Uberleben schwere Herzinfarkte
seltener als Manner

Die Sterblichkeit nach Herzinfarkten geht erfreulicherweise kontinuierlich zurtick. Bei Frauen
allerdings deutlich langsamer als bei Mannern. Wahrend Infarkte bei M&nnern zu 20 Prozent
todlich enden, trifft das bei Frauen in rund 28 Prozent der Falle zu. Uber die Grinde fir diese
Unterschiede konnte bislang nur spekuliert werden. Nun zeigt eine neue Studie: In der Pri-
marversorgung schneiden Frauen gleich gut ab — danach erleiden sie aber 6fter schwere und
todliche Komplikationen.

Mannheim/Munchen, 19. April 2017 — Wer heute einen Herzinfarkt erleidet, hat deutlich
groRere Uberlebenschancen als noch vor 25 Jahren: Wie der Deutsche Herzbericht 2016
aufzeigt, starben 1990 noch 107,4 Patienten pro 100.000 Einwohner nach einem akuten My-
okardinfarkt, 2014 lag die Sterbeziffer bei nur noch 59,3 — das ist ein Ruckgang von 44,8
Prozent.

Allerdings gilt das fur Frauen nur eingeschrankt: Wie eine europaweite Analyse von Daten
der WHO zeigt, ist die altersadjustierte Sterblichkeit nach einer Koronaren Herzerkrankung
(KHK) in den letzten 25 Jahren bei Mannern um durchschnittlich 49 Prozent, bei Frauen aber
nur um 39 Prozent gesunken.

Die Grunde fur diese Geschlechtsunterschiede konnten bislang nicht eindeutig geklart wer-
den. Wahrend manche Experten meinen, Frauen wirden bei invasiven Eingriffen mehr Kom-
plikationen erleiden, gehen andere davon aus, dass weibliche Infarkt-Patienten aufgrund un-
spezifischerer Symptome weniger oft mit dem gesamten Arsenal der kardiologischen Mdg-
lichkeiten behandelt werden. Demnach wiirden Frauen weniger oft einen Herzkatheter, eine
Ballondilatation, eine Bypass-Operation oder eine leitliniengerechte medikamentése Thera-
pie bekommen.

Eine mogliche Erklarung zeigt nun eine Munchner Studie auf, die auf der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft flur Kardiologie (DGK) in Mannheim prasentiert wurde. Die Daten-
auswertung verglich den primaren Behandlungserfolg, den weiteren Verlauf sowie die Ster-
berate im Krankenhaus bei mannlichen und weiblichen Herzinfarkt-Patienten. Kurz zusam-
mengefasst: ,Wir haben gezeigt, dass es bei Mannern und Frauen bei gleicher Behandlung
keine Unterschiede in der primaren Erfolgsrate gibt, Frauen im weiteren Verlauf aber den-
noch eine schlechtere Prognose haben®, so Dr. Tobias Heer von der Klinik fiir Kardiologie,
Pneumologie und Internistische Intensivmedizin am Klinikum Minchen Schwabing.

Fur die Untersuchung wurden insgesamt 32.986 Datenséatze von Patienten aus dem Koro-
narangiographie- und PCI-Registers der DKG gefiltert. Ausgewahlt wurden Patienten, bei
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denen die Gefal3e nach einem schweren Herzinfarkt (ST-Hebungsinfarkt, STEMI) in einer
perkutanen koronaren Interventionen (PCI) mit einem Ballon aufgedehnt wurden. Die ausge-
werteten Datensatze stammten zu 27,8 Prozent von Frauen, die im Durchschnitt sieben
Jahre alter waren als die mannlichen Patienten, daflir aber seltener bereits eine PCI oder
Bypass-Operation hinter sich hatten.

Im Behandlungsverlauf fanden die Wissenschaftler keine signifikanten Unterschiede: Bei
Frauen wie Mannern musste etwa gleich oft ein kompletter Gefal3verschluss, eine Verengun-
gen des linken Hauptstamms oder gleich mehrere Gefal3e aufgedehnt werden. Ebenso er-
hielten beide Geschlechter etwa gleich oft einen Stent zur Stitzung der Blutgefal3e einge-
setzt. Frauen mussten haufiger als Manner im Herzkatheterlabor reanimiert werden. Bei
Mannern dagegen wurden die Stents 6fter in bereits bestehende Bypéasse implantiert.

Technisch gesehen war der Eingriff bei beiden Geschlechtern gleich oft erfolgreich: Bei 93,5
Prozent der Frauen und 94,7 Prozent der Manner wurde der Gefal3verschluss im vorgese-
henen Ausmal’ verkleinert und die Durchblutung der Herzkranzgefal3e ausreichend wieder-
hergestellt. Dennoch zeigen sich im weiteren Verlauf gravierende Unterschiede: Bei Frauen
traten mehr als doppelt so oft Komplikationen am Gefal3zugang auf. Schlimmer noch: Wéah-
rend nur 3,9 Prozent der Manner im weiteren Verlauf einen — nicht tédlichen - Herzinfarkt,
Schlaganfall oder eine dem Schlaganfall &hnliche transitorische ischamische Attacke erlitten,
waren 6,8 Prozent der weiblichen Patienten von solch schwerwiegenden Komplikationen be-
troffen. Ahnlich hoch waren die Unterschiede in den noch tragischeren Fallen: 6,3 Prozent
der weiblichen Patienten verstarben noch wahrend des Krankenhausaufenthaltes, bei den
Mannern waren es dagegen nur 3,6 Prozent.

Mit dem hoéheren Durchschnittsalter der Frauen konnten diese Unterschiede nicht erklart wer-
den: Auch altersbereinigt liegt die Sterblichkeit wie auch die Rate an schweren Komplikatio-
nen bei Frauen jeweils 20 Prozent Uber jenen der Manner. Warum das so ist, konnte auch
die vorliegende Untersuchung nicht klaren: ,Wir konnten in der Analyse der Subgruppen
keine Erklarung fur diesen Unterschied finden®, fasst Dr. Heer zusammen. ,Die Grinde fur
diese Geschlechtsunterschiede mussen weiter untersucht werden®.

Quelle: DGK Abstract Heer et al, Erhohte intra-hospitale Mortalitat bei Frauen mit STEMI im
Vergleich zu Méannern trotz des gleichen technischen Erfolges bei der PCI - Ergebnisse des
Koronarangiographie- und PCI-Registers der DGK. Clin Res Cardiol 106, Suppl. 1, April 2017
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kofler@bkkommunikation.com

Pressebiro beim DGK-Kongress Mannheim:

Tel.: 0621 4106-5002; 0621 4106-5005

Die Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit
Sitz in Dusseldorf ist eine gemeinnutzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft
mit mehr als 10.000 Mitgliedern. Sie ist die alteste und grof3te kardiologische Gesellschaft
in Europa. Ihr Ziel ist die Forderung der Wissenschatft auf dem Gebiet der kardiovaskularen
Erkrankungen, die Ausrichtung von Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mit-
glieder und die Erstellung von Leitlinien. Weitere Informationen unter www.dgk.org
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