
S T I F T U N G  D E R  H E R Z K R A N K E  D I A B E T I K E R

146 www.diabetologie-online.de Diabetes, Stoffwechsel und Herz, Band 32, 3/2023

Der herzkranke Diabetiker
Stiftung in der Deutschen Diabetes-Stiftung

Die Herzen der Frauen

C. Tiefenbacher

Der Herzinfarkt ist keinesfalls reine 
Männersache. Das hat sich noch immer 
nicht überall herumgesprochen. Hinzu 
kommt, dass ein Infarkt bei einer Frau 
nicht so leicht zu erkennen ist wie bei 
einem Mann. Und nicht selten tragen 
Frauen mit ihrem Verhalten auch selbst 
zu lebensbedrohlichen Verzögerungen 
bei.

Selbst Depressionen  können 
bei Frauen Hinweis auf 
 drohenden Infarkt sein 

An einem Herzinfarkt sterben in 
Deutschland jedes Jahr mehr als 20 000 
Frauen. Und sie haben nach einem Herz-
infarkt schlechtere Chancen auf Gene-
sung als Männer. Das zeigen Studien und 
Statistiken. Viele der Todesfälle ließen 
sich vermeiden, würden die Symptome 
des Herzinfarkts bei Frauen richtig ge-
deutet. Wertvolle Zeit lässt sich auf diese 
Weise gewinnen und für Gegenmaßnah-
men nutzen. Denn der Körper sendet vor 
dem Infarkt Warnsignale aus. Manche 
Alarmzeichen gelten gleichermaßen für 
Frauen wie für Männer, etwa der typi-
sche Schmerz im Brustkorb. Häufiger als 
bei Männern können jedoch bei Frauen 
weniger eindeutige Symptome auftreten, 
etwa Atemnot, ein Ziehen in den Armen, 
unerklärliche Müdigkeit, Übelkeit oder 
Erbrechen, Schmerzen im Oberbauch 
oder Rücken. Selbst Depressionen kön-
nen bei Frauen ein Warnzeichen für ei-
nen drohenden Infarkt sein. Erschwe-
rend kommt hinzu, dass Frauen trotz 
deutlicher Anzeichen oft nicht rechtzei-
tig in eine Klinik kommen. 

Eine von der Herzstiftung geför-
derte Studie des Deutschen Zentrums 
für Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) 
beispielsweise offenbarte darüber hin-
aus, dass besonders jüngere Frauen mit 
Herzbeschwerden berufliche Verpflich-
tungen oder die Sorge um die Kinder 
voranstellen, bevor sie auf die Sympto-
me reagieren und für sich Hilfe rufen. 
Das lange Warten ist lebensgefährlich: 
Zeigen sich die Zeichen eines Herzin-

farkts, zählt jede Minute, und es darf 
nicht gezögert werden, den Rettungs-
wagen mit Notarzt unter der Nummer 
112 zu rufen.

Frauen später als Männer 
auf der Intensivstation

Bei älteren, häufig allein lebenden Frau-
en gibt es offensichtlich ein weiteres Pro-
blem: Sie wollen niemanden mit ihren 
Beschwerden belästigen und anderen 
Menschen zur Last fallen. Auch das zei-
gen die Studien. Hinzu kommt, dass ih-
nen die Symptome eines Herzinfarkts – 
zumal wenn sie untypisch sind – nicht 
bekannt sind, in Zweifel gezogen oder 
fehlgedeutet werden. Genau das ist der 
Fehler: Vor allem im höheren Alter soll-
ten Frauen auch immer an die Gefahr 
eines Herzinfarkts denken. Denn er ist 
keineswegs „reine Männersache“. 

Auch Ärzte sind vor einer Fehldiag-
nose nicht gefeit und können die wah-
re Ursache der Symptome verkennen, 
wenn sie sich untypisch äußern. Sie ver-
muten beispielsweise zunächst Proble-
me mit dem Rücken, mit dem Magen 
oder der Verdauung und tippen nicht 
auf das Herz. Auch das trägt dazu bei, 
dass Frauen später als Männer auf die 
Intensivstation kommen und entschei-
dende Zeit verstreicht, bis mit der The-
rapie begonnen werden kann. 

Und schließlich trägt auch das medi-
zinische Personal in der Klinik zu Verzö-
gerungen bei – ein weiteres bedenkens-
wertes Ergebnis der bereits erwähnten 
polnischen Beobachtungsstudie: Das 
medizinische Personal leitete die EKG-

Risiko und Schutz

Bei Frauen über 65 Jahren steigt das 
Herzinfarktrisiko. Doch auch jüngere 
Frauen zwischen 40 und 50 sind der 
Gefahr ausgesetzt - vor allem dann, 
wenn sie ungesund leben oder in der 
Familie häufig Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen aufgetreten sind.

Risikofaktoren:
 ⦁ Übergewicht
 ⦁ Rauchen
 ⦁ Bluthochdruck, erhöhte Blutfette, 

erhöhter Blutzucker
 ⦁ Bewegungsmangel
 ⦁ Stress, psychosoziale  

Belastung
 ⦁ ungesunde Ernährung

Schutzfaktoren:
 ⦁ Bewegung
 ⦁ Entspannung
 ⦁ rauchfrei leben
 ⦁ gesund ernähren
 ⦁ gemeinsame Mahlzeiten
 ⦁ soziale Geborgenheit
 ⦁ gegen Grippe impfen lassen
 ⦁ wenig Alkohol trinken

Quelle: HERZ heute 4/2020, S. 15
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Ergebnisse jüngerer Frauen seltener zur 
Beurteilung an die Spezialisten im Herz-
infarktzentrum weiter. Das zögerte die 
dringend nötige Behandlung nachweis-
lich deutlich hinaus. Zu einem weiteren 
bemerkenswerten Schluss hinsichtlich der 
medizinischen Versorgung von Frauen 
mit Herzinfarktsymptomen kam eine 
kürzlich von Forschern der renommier-
ten Harvard Business School veröffent-
lichte Studie, für die sie Daten von mehr 
als einer halben Million Patienten aus-
gewertet haben, die zwischen 1991 und 
2010 mit einem Herzinfarkt in Florida in 
eine Klinik eingeliefert wurden. Danach 
ist es wahrscheinlicher, dass Frauen an 
einem Herzinfarkt sterben, wenn sie von 
jüngeren männlichen Ärzten behandelt 
werden – und nicht von Ärztinnen oder 
von älteren männlichen Ärzten, die auf-
grund ihrer Erfahrung wissen, dass Herz-

infarkte nicht in erster Linie ein Problem 
der Männer sind.

Nach Wechseljahren lässt 
Hormonschutz nach 

Frauen sind von Herzinfarkten zwar 
weniger betroffen als Männer, nichts-
destotrotz gehört der Herzinfarkt auch 
bei Frauen zu den häufigsten Todesur-
sachen. Statistisch gesehen zeigen sich 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Frau-
en rund zehn Jahre später als bei Män-
nern. Dafür verantwortlich sind eine un-
terschiedliche genetische Ausstattung, 
Lebensstilfaktoren und ein schützen-
der Effekt der weiblichen Geschlechts-
hormone (Östrogene). Sie regulieren 
nicht nur den Zyklus und die Schwan-
gerschaft, sondern sind auch an unter-

schiedlichen Prozessen des Stoffwechsels 
beteiligt, sie beeinflussen Entzündungs-
reaktionen und die Blutgerinnung und 
sie wirken erweiternd auf die Blutgefä-
ße. Auf diese Weise können Östrogene 
vor der Bildung von arteriosklerotischen 
Ablagerungen in den Gefäßen schützen 
und vor einer koronaren Herzkrankheit 
bewahren. 

Nach den Wechseljahren lässt der 
Hormonschutz jedoch nach: Das Ri-
siko, einen Herzinfarkt zu erleiden, 
steigt dann bei Frauen rascher an als 
bei Männern. Doch auch jüngere Frau-
en zwischen 40 und 50 sind dieser Ge-
fahr ausgesetzt. Vor allem dann, wenn 
sie ungesund leben oder wenn in ihrer 
Familie häufig Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen aufgetreten sind. Wer effektiv 
vorbeugen und sein Herzinfarktrisiko 
senken möchte, sollte die Faktoren ken-
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Nebenwirkungen häufiger
Unerwünschte Arzneimittelwirkungen 
treten bei Frauen fast doppelt so häu-

fig auf wie bei Männern. Die Unter-
schiede werden mit dem Alter größer 
– die meisten sind für Herz-Kreislauf-

Medikamente nachgewiesen.
Beispiele: ACE-Hemmer (wichtige 
Blutdrucksenker) verursachen als 

häufigste Nebenwirkung Reizhusten 
– er tritt bei Frauen deutlich häufiger 

auf als bei Männern.
Mit Betablockern werden Bluthoch-

druck, Herzschwäche und Herzrhyth-
musstörungen behandelt – häufig 
kommen Frauen mit einer niedri-
geren Dosis aus, als die Leitlinien 

empfehlen.

Größeres Blutvolumen
In der Schwangerschaft nimmt das 

Blutvolumen einer Frau fast um die 
Hälfte zu, die Nieren werden deutlich 

besser durchblutet. Arzneimittel, 
die über die Niere ausgeschieden 

werden, können dem Körper deshalb 
schneller „verloren“ gehen.

Das betrifft einige wichtige Herz-
Kreislauf-Medikamente, deren Dosis 

in der Schwangerschaft durch behan-
delnde Ärzte häufig erhöht werden 

muss.

Andere Enzymaktivität
Die Leber ist der wichtigste Um-

schlagplatz für Medikamente. 
Manche Wirkstoffe müssen dort von 
Enzymen (Cytochrom-P450-Familie) 

erst aktiviert oder umgebaut werden. 
Für gewisse Mitglieder dieser En-

zymfamilie ist bekannt, dass sie Ge-
schlechtsunterschiede provozieren,  

etwa wenn es um den Abbau be-
stimmter Kreislaufmedikamente geht.

Längere Transportzeiten
Bei Männern dauert die Passage eines 
Medikaments durch Magen und Darm 
etwa ein bis zwei Tage. Die weiblichen 
Sexualhormone hemmen die Beweg-
lichkeit des Darms und verlängern den 
Transport um einige Stunden. Deshalb 
nehmen Frauen im Durchschnitt größere 
Wirkstoffmengen ins Blut auf.

Kleinere Filterleistung
Frauen haben weniger Nierenkörperchen 
als Männer. Die Aufgabe dieser Körper-
chen in der Niere ist es, Abbauprodukte 
von Arzneimitteln aus dem Blut zu filtern. 
Mit den Jahren nimmt die Anzahl noch 
weiter ab, so dass bei Frauen früher eine 
kritische untere Grenze erreicht wird. Äl-
tere Frauen brauchen deshalb besonders 
viel Flüssigkeit, um Substanzen mit dem 
Urin auszuscheiden.  

Stärkere Hormonschwankungen
Die weiblichen Geschlechtshormone 
(Östrogene) beeinflussen, wie Wirkstoffe 
ins Blut aufgenommen werden und wie 
sie sich an Transportproteine binden. 
Östrogene beschleunigen beispielsweise 
den Abbau des Gerinnungshemmers 
Marcumar, so dass er kürzer oder schwä-
cher wirkt.

Geringeres Gewicht
Frauen haben ein durchschnittlich ge-
ringeres Körpergewicht als Männer, der 
Anteil an Fettgewebe aber ist höher. 
Das gilt auch für sehr schlanke Frauen. 
Medikamente, die fettlöslich sind, vertei-
len sich deshalb im Gewebe der Frauen 
anders als bei Männern, sie werden eher 
gespeichert und können sich im Körper 
anhäufen.

Abb. 1: Frauen und Medikamente (Quelle: Vera Regitz-Zagrosek, Stefanie Schmid-Altringer: Gendermedizin, München 2020).
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nen, die einen Herzinfarkt begünstigen, 
und sie konsequent angehen (siehe In-
fokasten).

Broken-Heart-Syndom bei 
Frauen häufiger 

Eine spezielle Herzmuskelerkrankung 
kommt bei Frauen eindeutig häufiger 
vor als bei Männern: die Krankheit 
des gebrochenen Herzens („Broken-
Heart-Syndrom“). Die fachsprachliche 
Bezeichnung „Tako-Tsubo-Kardiomyo-
pathie“ geht auf eine Beobachtung zu-
rück, die japanische Ärzte erstmals vor 
rund 30 Jahren machten: Von der Mitte 
an bis hin zur Spitze zieht sich die linke 
Herzkammer kaum noch zusammen 
und kann nicht mehr richtig pumpen. 
In seiner äußeren Form ähnelt das Herz 
dann einer ovalen japanischen Tinten-
fischfalle (Tako-Tsubo). 

Die Beschwerden, die dabei auftre-
ten, und die EKG-Veränderungen weisen 
durchaus auf einen „klassischen“ Herz-
infarkt hin, die Herzleistung ist deutlich 
eingeschränkt wie beim „gewöhnlichen“ 
Infarkt – als Ursache dafür findet sich 
aber kein verstopftes Herzkranzgefäß, 
das die Versorgung des Herzmuskels mit 
Sauerstoff und Nährstoffen unterbindet. 
Stattdessen geht der Tako-Tsubo-Kar-
diomyopathie in den meisten Fällen ein 
stark belastendes emotionales Ereignis 
voraus, das das Herz im übertragenen 
Sinne bricht. Das können der Tod ei-
nes nahestehenden Menschen sein, ein 
Unfall oder eine schwere Erkrankung, 
der Verlust des Arbeitsplatzes, zwischen-
menschliche Konflikte, große finanziel-
le Probleme oder Angsterlebnisse. Sol-
che seelischen Belastungen lassen den 
Stresshormonspiegel im Blut ansteigen. 
Die Stresshormone bewirken, dass sich 
feine Herzkranzgefäße verengen (Mik-
rospasmen), sodass kein Blut mehr hin-
durchfließen kann. Weil die Gefäße bei 
Frauen etwas kleiner und empfindlicher 
sind als bei Männern, neigen sie eher zu 
Herzproblemen, die mit solchen Mikro-
spasmen zusammenhängen. Aufgrund 
des emotionalen Auslösers sprechen die 
Ärzte heute auch von „Stress-Kardio-
myopathie“. 

Bei den meisten Patientinnen – rund 
85 Prozent aller davon Betroffenen sind 
Frauen – heilt die Krankheit ohne Fol-

gen aus. In der akuten Phase kann es 
aber wie beim normalen Herzinfarkt zu 
tödlichen Komplikationen wie schweren 
Herzrhythmusstörungen und Herzversa-
gen kommen. Der langfristige Verlauf, 
das zeigen neuere Studien, scheint we-
niger günstig zu sein als bislang ange-
nommen: Es können Schäden, etwa eine 
Herzschwäche, zurückbleiben; nicht sel-
ten kommt es zu Rückfällen.

Mehr Frauen in Studien  
einbeziehen 

Die Behandlung des Herzinfarkts unter-
scheidet sich zwischen Frauen und Män-
nern prinzipiell nicht. Entscheidend ist 
es, die Sauerstoffversorgung des Herz-
muskels nach einem Gefäßverschluss 
so schnell wie möglich wiederherzu-
stellen, in aller Regel mit der Katheter-
technik. Nach dem Eingriff kommen 
die Patienten auf die Intensivstation, 
wo sie ständig überwacht werden kön-
nen, um mögliche Komplikationen rasch 
zu erkennen und umgehend zu behan-
deln. Sodann wird eine medikamentö-
se Behandlung nach den allgemein in 
Europa gültigen Leitlinien begonnen. 
Auch die Auswahl der Medikamente 
und ihre Dosierung unterscheidet sich 
bislang nicht zwischen Männern und 
Frauen. In diesem Zusammenhang ist 
allerdings eines zu bedenken: In den 
großen klinischen Studien sind Frauen 
unterrepräsentiert, meist sind nur etwa 
25 Prozent der Studienteilnehmer Frau-
en. Dass es unterschiedliche Wirkungen 
und Nebenwirkungen von Arzneimitteln 
bei Männern und Frauen gibt, ist mitt-
lerweile hinreichend bekannt (Abb. 1). 
Mehr Frauen in Studien einzubeziehen 
und die geschlechts spezifischen Unter-
schiede noch intensiver zu erforschen, 
wird inzwischen auch in internationalen 
Leitlinien gefordert.
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