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Die Studie ,Frauen und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen 1995 ebenso
wie zahlreiche Artikel in internatio-
nalen Medizinzeitschriften zeigen
dasselbe Bild:

Herztod ist das Hauptrisiko fiir Frau-
en und Minner; in Tirol sterben
mehr Frauen als Méanner einen Herz-
tod, aber Frauen haben Zugangspro-
bleme zur invasiven kardiologischen
Diagnostik und Therapie.

Frauen haben ,ldngere Wege zur kli-
nischen Kardiologie, ihre Herzerkran-
kung ist in einem fortgeschritteneren
Stadium und sie erhalten weniger
invasive Eingriffe als Manner.

Im Jahr 2000 starben in Tirol von
den Frauen 1104 (41,1%) einen
Herztod, von den Maéinnern 792
(33,3%). Zahlen- und prozentmafig
mehr Frauen als Méinner sterben
einen Herztod.

Einen Herz-Kreislauf-Tod starben
von den Frauen 1518 (56,5%), von
den Ménnern 1016 (42,7%).

Im Jahr 2000 wurden an der Nukle-
armedizin Innsbruck und Worgl 417
(98,8%)  Myokardszintigraphien
und Ventrikulographien bei Frauen
sowie 358 (46,2%) bei Minnern
durchgefiihrt. Herzkatheteruntersu-
chungen wurden 688 (32,5%) bei
Frauen und 1429 (67,5%) bei Mén-

nern durchgefiihrt. Bypass-Opera-
tionen wurden 42 (21,1%) bei Frau-
en und 157 (78,9%) bei Méannern
durchgefihrt.

Einen anschliefenden Rehabilitati-
onsaufenthalt  absolvierten 20
(19,8%) Frauen und 81 (80,2%)
Maénner.

Der Herzanamnese-Fragebogen
zeigt bei Frauen 71,0% mit
Beschwerden seit mehr als einem
Jahr vor der Herzoperation, bei
Ménnern 58,8%.

Mit Beschwerden unter einem
Monat wurden 2,6% der Frauen und
13,2% der Maénner operiert. Die
Frauen befinden sich in einem fort-
geschritteneren Stadium ihrer Her-
zerkrankung, NYHA-Klasse: 56,6%
der Frauen und 37,1% der Méinner
befinden sich in NYHA-Klasse III
und IV.

Die Frage nach der sozialen Situati-
on ergibt, dass 32,9% der Frauen
aber nur 7,9% der Minner allein
leben!

Der Quality of Life-Fragebogen
zeigt, wie bei Herzoperierten zu
erwarten, bei etwa 90% Einschrén-
kung ihrer korperlichen Leistungs-
fahigkeit und ihrer sportlichen Akti-
vitdten.

Bei einigen Fragen
ergibt sich ein enormer
Geschlechtsunterschied
Der absolute Spitzenreiter, wo Mén-
ner wesentlich geringere Beeintréch-
tigungen angeben, ist die Frage nach
der Einschrdnkung der Haushalts-
tatigkeit mit fast 30% Unterschied,

gefolgt von der Frage nach der
Beeintrichtigung des Sexuallebens
mit etwa 25% Unterschied.

Die Awareness-Fragen nach Frauen
und Herzerkrankungen bejahen
69,4% der PatientInnen und 100,0%
der Arztlnnen (Riicklauf berechnet
32,6%).

Von letzteren geben 71,4% eine
Kenntnis der Vorstudie 1995 an. Nur
2 Arztlnnen geben an, von dieser
Thematik im Medizinstudium
gehort zu haben!

Zusammenfassend zeigt die Studie
2000 das bekannte Bild der ,Sexualun-
terschiede im Zugang zur Kardiologie®;
eine Trendumkehr ist nicht abzuleiten.
Im Vergleich zur Studie 1995 ergibt
sich fiir Frauen zwar fast eine Ver-
doppelung der Herzkatheterunter-
suchungen und eine noch massivere
Zunahme der Rehabilitationsauf-
enthalte, aber eine geringe Abnahme
der Bypass-Operationen.

Die scheinbaren Verbesserungen
beruhen auf Kapazitdtssteigerun-
gen, besonders des Herzkatheterla-
bors, sowie auf niheren Rehabilita-
tionsangeboten, davon haben aber
Ménner tiberproportional mehr pro-
fitiert als Frauen.

Trotzdem haben sich die Zugangs-
chancen in der Kardiologie fiir Frau-
en in Tirol in den letzten 5 Jahren
verbessert, nicht zuletzt durch Awa-
reness-Aktivitaten.

Das hat sich allerdings nicht auf das
Herzrisiko ausgewirkt. Im Unter-
schied zu Méannern ist das weibliche
Herzrisiko in den letzten 5 Jahren
weiter gestiegen.

Aus der Framingham Studie wissen wir,
dass Trenddnderungen ,nachhinken®.

Warten wir
die Studie , ,Frauen und

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen 2005" ab.




