FORTBILDUNG

Frauen sind noch nicht adaquat vertreten

Kardiale Rehabilitation —
Wo bleiben die Frauen?

Es ist ein leider immer noch persistierender Irrglaube, dass
die koronare Herzerkrankung eine Mannerdomane ist. ,,Man-
ner kriegen einen Herzinfarkt”, ,Oh Manner sind einsame
Streiter, miissen durch jede Wand, miissen immer weiter,
»Manner habens schwer, nehmens leicht, aussen hart und
innen ganz weich”, singt Herbert Gronemeier.

Il est encore une croyance erronée persistante que la maladie

coronarienne est un domaine réservé aux hommes.

,Les hommes ont une crise cardiaque*.

J a, ,Ménner kriegen einen Herzinfarkt®, aber Frauen eben auch.
Frauen werden leider immer noch auf jeder Stufe der Diagnos-
tik und Therapie der koronaren Herzerkrankung weniger bertick-
sichtigt oder benachteiligt. Bei thorakalen Beschwerden erfolgt
die stationdre Einweisung spiter, die Koronarangiographie seltener,
Koronarinterventionen und Bypassoperationen werden weniger
durchgefiihrt und schliesslich setzt sich dieses Ungleichgewicht bis
in die kardiovaskuldre Rehabilitation fort. Frauen werden seltener
zur kardialen Rehabilitation angemeldet (1,2).

Herzkreislauferkrankungen fithren in Europa mit 42% aller To-
desfille weiterhin die Todesursachenstatistik als hdufigste Todesur-
sache an (3,4,5). Dies gilt nicht nur fiir Ménner, sondern vor allem
auch fir Frauen. Herzkreislauferkrankungen stellen mit 47% der
weiblichen Todesfélle, im Gegensatz zu nur 39% der méannlichen
Todesfille, die haufigste Todesursache bei Frauen dar. Dies wird in
der Offentlichkeit insbesondere von den Frauen ganz anders wahr-
genommen. Auf die Frage: ,,Sterben ihrer Meinung nach an einem
Herzinfarkt mehr Minner, mehr Frauen, oder gleich viel Méanner
und Frauen® anworteten 61% der befragten Frauen mit der Ant-
wort: ,Mehr Médnner®, und lediglich 8% antworten ,mehr Frauen®
Die Realitit sieht leider anders aus. Die Mortalitat der Frauen liegt
nach einem Herzinfarkt leicht tiber der Mortalitit der Méanner
(52%/48%).( Emnid-Umfrage 09/04. 531 Frauen im Alter von 45-
75 Jahren)

Die Griinde fir die unterschiedliche Beriicksichtigung von
Frauen in der Diagnostik, Therapie und Rehabilitation sind vielféltig.

Der Krankheitsverlauf der KHK bei Frauen weist im Gegen-
satz zum Verlauf bei Médnnern einige geschlechtsspezifische Unter-
schiede auf die zu berticksichtigen sind. Bedingt durch hormonelle
Schutzfaktoren (Oestrogene) sind Frauen bis zur Menopause relativ
vor einer koronaren Herzerkrankung geschiitzt (6). Hiermit wird
auch die hohere Lebenserwartung der Frauen erkldrt (6). Durch
diesen zeitlich begrenzten Schutz vor einer koronaren Herzerkran-
kung kommt es bei Frauen zu einer spateren Entwicklung der koro-
naren Herzerkrankung(6). Bei Frauen finden sich ab der Pubertit
durchschnittlich hohere HDL-Werte (1) und tiefere LDL-Werte(1),
was sich erst mit der Menopause dndert. Auf der anderen Seite wir-
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ken sich kardiovaskulire Risikofaktoren wie Diabetes mellitus und
Nikotinabusus fiir Frauen noch schadlicher aus als fiir Médnner
(4,6).

Frauen sind in ihrer Symptomatik oft schwerer einzuschitzen
als Ménner. Ca. 2/3 aller Frauen, die einen plétzlichen Herzinfarkt
erleiden, haben vor dem Ereignis iiber keinerlei typische Herzbe-
schwerden geklagt. Die fiir einen akuten Herzinfarkt beschriebenen
typischen Symptome wie Brust-, Arm- oder Schulterschmerzen so-
wie Atemnot und Schweissausbriiche finden sich beim weiblichen
Geschlecht nicht so typisch ausgeprdgt wie bei Mannern. Frauen
klagen signifikant hdufiger tiber atypische Thoraxbeschwerden
und erginzende Symptome wie Ubelkeit, Erbrechen und atypische
Schmerzlokalisationen wie Nacken- oder Interscapularschmerz. So
ist bereits die Diagnosestellung erschwert und stellt eine oft schwie-
rige Herausforderung fiir alle Beteiligten dar und es kommt bei

ABB. 1 Sterbefdlle durch Herzinfarkt

Sterben Ihrer Meinung nach an einem Herzinfarkt mehr Méanner,
mehr Frauen oder gleich viel Mdnner und Frauen?

Umfrage . Realitit
keine Frauen
Angabe
mehr
Manner

Frauen

52%

gleich viele
Méanner
und Frauen

Emnid-Umfrage 09/04: 531 Frauen im Alter von 45-T5 Jahren
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Frauen héufiger zu Fehldiagnosen mit verspateter Spi-
taleinweisung (4,6). Ein typisches Beispiel aus der Pra-

TAB. 1 Durchschnitts-Alter Manner/Frauen Reha-Seewis

xis: Bei einem klagenden Patienten, der sich auch noch .
an Brust oder Bauch fasst, ist die iibliche Reaktion der e
Arzthelferin in der Praxis: Manner ans EKG, Frauen ins 2007 |2008 [ 2009 |2010 [2011 |2012 |Gesamtergebnis
Wartezimmer. Aber auch bei erfolgter Spitaleinweisung Manner 62 64 63 65 64 64 63
ist der Weg durch Diagnostik und Therapie bis in die Frauen 66 67 67 les |71 70 68
Rehabilitation bei Frauen haufig komplizierter. Gosamtergebnis | 63 = s s les o5 o5

So auch im Fall der 63-jéhrigen Frau Z. G., die am

14.04.2012 einen Vorderwandinfarkt erlitt. Bei erstmals
auftretenden thorakalen Schmerzen war sie erst am Tag

zuvor nach 2-tagigem Diagnostikaufenthalt mit unauffilligen Be-
funden wieder entlassen worden. Trotz positiver Familienanamnese
und Risikokonstellationen mit Hypertonie, Nikotinabusus, Hyper-
cholesterindmie hatte das Belastungs-EKG keine Hinweise fiir eine
myokardiale Ischdmie ergeben. Nach akutem Infarkt und einer Ko-
ronarintervention war die Patientin stark verunsichert und man
dusserte im Akutspital den Verdacht auf eine reaktive Depression.
Unter anderem auch deshalb wurde sie zu einer stationdren Reha-
bilitation eingewiesen. Bei Eintritt in die Rehabilitation machte die
Patientin keinen depressiven Eindruck mehr, haderte aber damit,
dass man sie im Akutspital zundchst als gesund erklért habe.

Durch die besondere Situation der weiblichen Patienten und die
sich bis in die Rehabilitation fortsetzende diagnostische und thera-
peutische Ungleichheit, hat die Herzrehabilitation von Frauen einen
besonderen Stellenwert. Frauen profitieren mehr und nachhaltiger
von einer kardiovaskularen Rehabilitation (7,8). Warum?

Durch den bis zur Menopause bestehenden relativen Schutz
vor einer Koronarsklerose verschiebt sich das Auftreten der koro-
naren Herzerkrankung bei Frauen in ein hoheres Alter(1,4,11). Das
im Alter gehdufte Auftreten von Zusatzerkrankungen, insbesondere
chronischer Erkrankungen(2,6,11) und die hohere Pravalenz und
Auspragung der typischen koronaren Risikofaktoren fiithren, ver-
bunden mit dem hoéheren Alter, zu einem komplizierteren Verlauf
mit vermehrten Komplikationen. Daher sind sekundar-préventive
Massnahmen bei Frauen noch notwendiger und auch noch effek-
tiver.

Die komplexere Situation und das hohere Alter der Frauen
macht hdufiger eine stationdre Rehabilitationsmassnahme notwen-
dig. Trotzdem sind die Frauen in den Rehabilitationprogrammen
unterreprésentiert (2), im stationdren Programm des Rehabilitati-

ABB. 2 Eintritte Reha-Seewis
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onszentrum Seewis dhnlich wie in anderen Kliniken (ca. 25% im
Jahr 2012).

Dies trotz des im Vergleich zu den Ménnern deutlich hoheren
Durchschnittsalters (Seewis 2012: 70 Jahre im Vergleich zu 64 Jah-
ren bei den Mannern).

Das hohere Alter der Frauen ist mit einer geringeren Leis-
tungsfahigkeit und auch einer geringeren Belastbarkeit im Bewe-
gungsprogramm der Reha verbunden (2). Dies muss im Rahmen
der Rehabilitation besonders berticksichtigt werden. Da das Leis-
tungsniveau der Manner von vielen Frauen als zu hoch empfun-
den wird, und die Minner als zu ehrgeizig und leistungsorientiert
empfunden werden, fiihlen sich Frauen in den Ubungsgruppen der
kardiovaskuldren Rehabilitation zudem oft unwohl. Viele Frauen
wiirden eine getrennt geschlechtliche ,,Frauengruppe® in der Bewe-
gungstherapie bevorzugen (90% laut Geschlechter-Studie Héhen-
ried 2011, N 500 (8,9). Dies ist in der Schweiz in Anbetracht der im
Vergleich zu Deutschland kleinen Patientenzahl in allen Schweizer
Rehabilitationseinrichtungen ob ambulant und stationér eher nicht
gut durchfithrbar. Um so mehr muss in der Bewegungstherapie auf
die frauenspezifischen Bediirfnisse einfiithlsam eingegangen wer-
den. Insbesondere gilt es die geringere Belastbarkeit zu berticksich-
tigen, das Selbstbewusstsein und Selbstwertgefiihl zu steigern, aber
auch ,frauenspezifische Korperthemen® (Beckenboden, Problem-
zonen, Venen, Osteoporose) zu thematisieren und im Bewegungs-
programm zu beriicksichtigen.

Die geringere Beteiligung der Frauen an Rehabilitationsmass-
nahmen ist zum Teil auch durch die besondere psychosoziale Si-
tuation der Frauen mit hdufiger Mehrfachbelastung in Familie und
Beruf erklarbar. Frauen, insbesondere diejenigen, die Hausfrau,
Mutter und vielleicht auch noch berufstitig sind, stehen durch ihre
Vielfachbelastung unter einem besonderen Druck, sodass die Alter-
native einer Auszeit in der Rehabilitation oft gar nicht in Erwédgung
gezogen wird. Aber gerade hier wire die Teilnahme an einer Re-
habilitationsmassnahme, und insbesondere eine Herauslosung aus
dem téglichen Aufgabenbereich durch eine stationire Rehabilitati-
on besonders notwendig. Dies auch und gerade wenn die Frauen
meinen ,,50 lange kann ich nicht von der Familie, vom Arbeitsplatz
etc. wegbleiben®, ,,ich werde doch gebraucht®

Da Frauen hdufiger als Minner depressive Syndrome (laut eini-
gen Studien doppelt so hiufig wie Ménner) und hiufiger Angstre-
aktionen zeigen (2,4) ist eine psychologische Beratung fiir Frauen
in der Rehabilitation von besonderer Wichtigkeit. Viele Frauen be-
urteilen ihre Lebensqualitét in systematischen Befragungen deut-
lich schlechter als die Manner. (Geschlechterstudie Hohenried 2011
(8,9). All dies muss in der psychologischen Beratung wihrend der
Rehabilitation beriicksichtigt werden. Es gilt die Mehrfachbelas-
tung in Familie und Beruf, sowie frauenspezifische Angste, aber
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auch die Lebensverdnderung durch die Erkrankungen zu thema-
tisieren und den Zugang zu Entspannungstechniken und Stressbe-
wiltigungsmassnahmen zu ermoglichen, um das Selbstwertgefiihl
und das Selbstbewusstsein zu steigern. Nur so kann ein nachhal-
tiger Erfolg erreicht werden und die Grundlage fiir die so wichtige
Fortsetzung der empfohlenen sekundirpraventiven Massnahmen
nach der Rehabilitation gelegt werden.

Auch in der Erndhrungsberatung gilt es frauenspezifische Pro-
bleme, wie z.B. Gewichtsprobleme nach der Menopause und bei
Hormontherapien, sowie das Essverhalten, zum Beispiel die haufi-
ge Neigung zu Ersatzbefriedigungen zur Kompensation von Trauer
und Arger, zu thematisieren (10). Einseitige Ernahrungen (,,Did-
ten“) gilt es zu vermeiden, um einer Mangelernahrung vorzubeugen.

Fir alle Beteiligten ist es eine grosse Herausforderung den
Frauen nicht nur in Diagnostik und Therapie gerecht zu werden,
sondern gerade die Frauen auch zu einer Rehabilitation zu motivie-
ren, und sie durch ein auf ihre spezifischen Bediirfnisse angepasstes
Rehabilitationsprogramm fiir die sekundarpraventiven Massnah-
men zu begeistern.

Um Frauen eine Rehabilitation nahe zu bringen, ist es wich-
tig, zundchst die Vorurteile sowohl des medizinischen Personals als
auch der Patientinnen selbst abzubauen. Durch eine umfassende
Aufkldrung muss der Stellenwert der Koronaren-Herzerkrankung
als haufigste Todesursache bei Frauen bewusst gemacht werden.
Danach ist es fiir die Motivation zur Rehabilitation entscheidend,
dass ein gut informiertes medizinisches Personal die Patientinnen
addquat tber die Inhalte der kardiovaskuléren stationiren oder am-
bulanten Rehabilitation aufkldren kann.

Im Rehabilitationsprogramm selbst ist es wichtig, das Bewe-
gungsprogramm, die psychologische Beratung und die Erndahrungs-
beratung an die spezifischen Bediirfnisse der Frauen anzupassen.
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Take-Home Message

@ Frauen sind in ihrer Symptomatik schwerer einzuschatzen, da Frauen
haufiger tber atypische Thoraxbeschwerden und ergdnzende Sympto-
me wie Ubelkeit, Erbrechen und atypische Schmerzlokalisationen
klagen.

@ Die koronare Herzerkrankung tritt bei Frauen erst in einem htheren
Alter als bei Mannern auf.

& Das im Alter gehaufte Auftreten von Zusatzerkrankungen, insbesonde-
re chronische Erkrankungen und die stérkere Auspragung der korona-
ren Risikofaktoren machen sekundarpraventive Massnahmen bei
Frauen noch notwendiger und auch noch effektiver.

@ Frauenspezifische Bedurfnisse, die geringere Leistungsfahigkeit und
Belastbarkeit sowie das haufige Auftreten von depressiven Syndromen
und Angstreaktionen mussen einfiihlsam berlcksichtigt werden.

Message a retenir

@ La symptomatologie des femmes est plus difficile a évaluer, comme
les femmes se plaignent plus souvent de douleurs thoraciques aty-
piques et d‘autres symptémes tels que nausées, vomissements, et de
douleurs de localisation atypique.

4 La maladie coronarienne se produit chez les femmes qu‘a un age plus
avancé que chez les hommes.

@ L'apparition plus fréquente de maladies supplémentaires avec I'age,
notamment de maladies chroniques et la gravité accrue des facteurs
de risque coronarien rendent les mesures de la prévention secondaire
chez les femmes encore plus nécessaire et aussi plus efficace.

@ Les besoins spécifiques des femmes, la performance plus faible et I
aptitude physique au stress ainsi que la fréquence des syndromes
dépressifs et les réactions d‘anxiété doivent étre considérés avec sen-
sibilité
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