
F
rau und Herz: Sie mögen vielleicht denken, dies sei 

ein abgegriffenes Thema. - Die Tatsache, dass die 

Gesamtheit der Herzkreislauferkrankungen bei den 

unter 75-jährigen Frauen in Europa nach wie vor 

Todes ursache Nummer 1 darstellt und mit 42% den 

prozentualen Anteil von 38% bei den Männern sogar 

noch übertrifft, spricht für die Aktualität der Problema-

tik.1 Verschiedenste Initiativen, so u.a. diejenige der 

World Heart Federation sowie der European Heart 

Association haben in den letzten Jahren auf die Wich-

tigkeit der Prävention und Behandlung von kardio -

vaskulären Erkrankungen bei der Frau hingewiesen, 

um in Zukunft geschlechtsspezifi sche Lücken und 

Verzögerungen z.B. bei Diagnostik und Therapie der 

Koronaren Herzkrankheit zu schliessen.2

Diese Lücken sind zumindest teilweise dadurch 

bedingt, dass unsere evidenzbasierte kardiovaskuläre 

Medizin auf Studien basiert, in welchen Frauen 

deutlich  unterrepräsentiert sind.3 Die neuesten euro-

päischen Richtlinien widmen ein Kapitel frauenspezi-

fi schen Aspekten der kardiovaskulären Prävention.4 

Neben der Koronaren Herzkranzheit, über die wir 

dank AMIS-plus gute Schweizer Daten verfügen5, fi n-

den sich in beinahe allen Teilbereichen der Kardiovas-

kulären Medizin interessante geschlechtsspezifi sche 

Unterschiede, so auch bei der kardiovaskulären Re-

habilitation. Ein separater Artikel in dieser Beilage ist  

u.a. der wichtigen Frage gewidmet, warum sich Frau-

en seltener als Männer einer strukurierten kardialen 

Rehabilitation unterziehen. 

In Analogie zum Jahresthema der Schweizeri-

schen Herzstiftung hat sich auch die Jahrestagung 

2012 der Schweizerischen Gesellschaft für Kardiolo-

gie verschiedensten interessanten Aspekten von „Frau 

und Herz“ gewidmet. So wurden auch die neusten 

euro päischen Richtlinien 2011 zu „Schwangerschaft 

und Herz“ besprochen, deren wichtigste Punkte in ei-

nem weiteren Artikel in der aktuellen Ausgabe zusam-

mengefasst werden.
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