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Kardiologen fordern bessere Erforschung von
Geschlechterunterschieden bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Die Unterschiede bei Frauen und Mannern hinsichtlich des Risikos und der Auspréagung
kardiovaskularer Erkrankungen werden bisher zu wenig bertcksichtigt. Die DGK fordert
deshalb mehr genderspezifische Forschung. Ein erstes Positionspapier soll fir diese
Defizite sensibilisieren und auf die bestehenden Herausforderungen aufmerksam machen.

Dusseldorf, 15. Juli 2024 — Die Symptome verschiedener Herz-Kreislauf-Erkrankungen kénnen bei
Mannern und Frauen ganz unterschiedlich in Erscheinung treten. Auch gibt es Unterschiede in der
Wirkung von Medikamenten. Dennoch werden geschlechterspezifische Faktoren in der
Gesundheits- und Krankheitsforschung oftmals zu wenig bericksichtigt. Die Deutsche Gesellschaft
fur Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK) hat deshalb ihr erstes Positionspapier
zur Gendermedizin mit Fokus auf kardiovaskulare Erkrankungen veréffentlicht. Es soll Arzt:innen
und ihre Patient:innen auf die wissenschaftlich begriindeten Unterschiede hinweisen und so zu
einer bestmoglichen Versorgung beitragen.

Ein Herzinfarkt wird bei Frauen haufig verzégert erkannt

Die typischen Symptome eines Herzinfarkts wie starkes Enge- oder Druckgefihl in der Brust mit
haufiger Ausstrahlung in den linken Arm finden sich typischerweise bei Mannern. Bei Frauen sind
diese seltener, auRerdem weisen sie haufiger unspezifische und vielfaltigere Symptome auf.

wOft ist der Brustschmerz schwéacher ausgepragt und das Ausstrahlen in den linken Arm kann
auch ausbleiben®, bemerkt Prof. Dr. med. Andrea BéaRler, Sprecherin der AG28 ,Gendermedizin in
der Kardiologie“ der DGK. ,Stattdessen berichten betroffene Frauen eher von Kurzatmigkeit,
geringerer Belastbarkeit, Schmerzen in Oberbauch und Riicken sowie von vegetativen
Veranderungen wie Ubelkeit, Erbrechen und SchweiRausbruch.*

Dies fuihre haufig dazu, dass Frauen aber auch Arzte die Hinweise fehldeuten und beispielsweise
an eine Magenverstimmung denken. So kann es selbst in der Notaufnahme im Krankenhaus zu
Fehldeutungen durch das Fachpersonal kommen. Der geféahrliche Herzinfarkt kann dann spéat oder
mdglicherweise gar nicht diagnostiziert werden und gelegentlich unbehandelt bleiben.

Rauchen ist flr Frauen riskanter, intensiver Sport hingegen nicht
Nikotinkonsum schadet allen Menschen. Fir Frauen ist das damit verbundene Risiko fir einen

Herzinfarkt aber hdher als fur Manner. Wahrend méannliche Raucher ein durchschnittlich 1,43-mal
hoheres Risiko flir einen Herzinfarkt haben als Nichtraucher, ist das durchschnittliche Risiko fir
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Raucherinnen 2,24-mal hoher. Zudem reduziert Nikotin die Aktivitat des weiblichen
Geschlechtshormons Ostrogen und vermindert die Prolaktinsekretion, wodurch die Menopause ein
bis vier Jahre friher eintreten kann und das kardiovaskulare Folgerisiko erhoht wird.

Dafiuir haben Frauen ein deutlich geringeres Risiko beim intensiven Sporttreiben: Athletinnen
erleiden beim Leistungssport seltener maligne Rhythmusstérungen oder einen plotzlichen Herztod.

Leitlinien berticksichtigen Geschlechterunterschiede aufgrund fehlender Datenlage wenig

Beide Geschlechter haben im mittleren Alter ein ahnliches Risiko fiir Bluthochdruck (Ménner: 34%
vs. Frauen: 32%). Frauen haben im Alter jedoch 6fter bluthochdruckabh&ngige Erkrankungen. Bei
Frauen geht der Anstieg des arteriellen Blutdrucks ab dem 30. Lebensjahr namlich schneller voran
und beschleunigt sich nach der Menopause abermals. Zudem weisen Studien darauf hin, dass
Frauen im Vergleich zu Mannern schon bei niedrigeren Blutdruckwerten ein hoheres Risiko fur
Herzschwache und Schlaganfall haben. Auch sprechen Manner und Frauen auf
blutdrucksenkende Mittel unterschiedlich an, was das Risiko fur Nebenwirkungen beeinflusst.

Da es allerdings an randomisierten Studiendaten fehlt, finden diese Unterschiede in den
europdischen Leitlinien zum Management der arteriellen Hypertonie bislang keine Beachtung.

Angemessenes Verhaltnis beider biologischer Geschlechter in Forschung notwendig

Diese Informationsliicken basieren zum Grof3teil darauf, dass Frauen in wissenschaftlichen
Studien aus unterschiedlichen Grinden unterreprasentiert sind. ,Umso wichtiger ist es, ab sofort
beim Einschluss von Patienten in klinischen Studien ein angemessenes Verhaltnis beider
biologischer Geschlechter anzustreben, das in Relation zur Haufigkeit der Erkrankung bei Frauen
und Mannern steht”, so BaRdler. ,Nur so kdnnen wir wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse
erlangen, um zukinftig eine optimale Versorgung sowohl von Mannern als auch Frauen
sicherzustellen®.

[ENDE]
(4.388 Zeichen inkl. Leerzeichen)
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Abb. 1: Verlauf der Hormonspiegel in verschiedenen Lebensphasen bei Frauen und Mannern und
geschlechterspezifische kardiovaskulare Risikokonstellationen, den Lebensphasen entsprechend
farblich markiert.

Bildnachweis: © Die Kardiologie (2024)
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Abb. 2: Prof. Dr. med. Andrea BaRler ist Sprecherin der AG28 ,Gendermedizin in der Kardiologie*
der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie (DGK) und Erstautorin des Positionspapiers
.Geschlechterspezifische Aspekte kardiovaskularer Erkrankungen®
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Uber die DGK:

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK) mit Sitz in
Dusseldorf ist eine gemeinnitzige, wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als
12.000 Mitgliedern. Sie ist die alteste und grofte kardiologische Gesellschaft in Europa. lhr Ziel ist
die Forderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskuléaren Erkrankungen, die
Ausrichtung von Tagungen, die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung
von Leitlinien. Weitreichende Informationen fiir Arztinnen und Arzte sowie medizinisches
Fachpersonal, aber auch fur Nicht-Mediziner:innen stellt die DGK auf Herzmedizin.de zur
Verfligung.

4/4

Vorstand: Prof. Dr. Holger Thiele (Prasident) — Prof. Dr. Stephan Baldus — Prof. Dr. Stefan Blankenberg
Geschéftsfuhrer und besonderer Vertreter nach § 30 BGB: Dr. rer. med. Konstantinos Papoutsis
Sitz: Bad Nauheim — Eingetragen beim AG Friedberg unter VR 334 — Steuer-Nr.: 105 5888 1351


mailto:presse@dgk.org
mailto:presse@dgk.org
https://herzmedizin.de/

