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— (Gendern in der Medizin

»F rauenherzen

schlagen

Von ANJA TENBROCK

Warendorf (gl). Der Patient,
die Patientin: Gendern - ja? Nein?
Wenn es passt? Die Debatte um
Gendersprache treibt schon mal
gern bei dem ein oder anderen
den Blutdruck in die Hohe. Es
lisst sich trefflich dariiber strei-
ten, ob die geschlechterspezifi-
sche Sprache sinnvoll ist oder
nicht. Im medizinischen Bereich
aber kann Nicht-Gendern todli-
che Folgen haben - fiir Frauen.
Das trifft sie mitten ins Herz.

Dr. Norbert Wistorf, leitender
Oberarzt in der
Fachabteilung
Kardiologie,
Rhythmologie
und Angiologie
im Josephs-Hos-
pital in Waren-
dorf, fasst es mit
dem Satz ,Frau-
enherzen schla-
gen anders” zu-
sammen. Es gibt ein Buch mit
eben diesem Titel, geschrieben
von Gesundheitsexpertin Prof.
Michaela Déll, die deutlich
macht, dass ,die Medizinfor-
schung zu lange ignoriert hat, wie
sehr sich Frauen von Méinnern
unterscheiden und wie wichtig
Gender-Medizin fiir eine kompe-
tente drztliche Behandlung ist®.

Thema Herzinfarkt: »Die
Symptome sind bei Frauen haufig
vollkommen andere als bei Méan-

anders*

nern. Wihrend bei Ménnern die
klassischen Beschwerden wie En-
gegefiihl und Schmerzen in der
Brust zu beobachten sind, sind es
bei Frauen Riickenschmerzen,
Oberbauchschmerzen, Luftnot
oder allgemeines Unwohlsein.
Die Beschwerden sind haufig, wie
wir zu sagen pflegen, atypisch®,
erlautert Wistorf. Aber nur, weil
die meisten Studien in Sachen
Herzinfarkt mit Mé&nnern ge-
macht worden seien. Dem Medizi-
ner zufolge kommt deshalb dem
EKG enorme Bedeutung zu, denn
das tragt sofort zur Aufklarung
bei. ,Hier kann man, wie beim
Mann iibrigens auch, die Verdn-
derungen sehen, die fiir einen
Herzinfarkt sprechen®, sagt der
Oberarzt.

Keinesfalls sollte frau die ge-
nannten Symptome unterschit-
zen, Erst Recht nicht, wenn sie in
irgendeiner Form vorbelastet sei
durch Risikofaktoren wie Rau-
chen, Diabetes, Bluthochdruck
oder Herzinfarkt bei Familien-
mitgliedern in jiingeren Jahren.

Das Problem ist also, aufgrund
der vielfaltigen und asymptoma-
tischen Beschwerden bei Frauen,
dass ein Herzinfarkt auch als sol-
cher erkannt werde. Der Oberarzt
erinnert sich an den Fall einer
Frau, ,die auf Riickenschmerzen
behandelt worden ist. Nach acht
Tagen wurde es nicht besser und
ein EKG geschrieben mit dem Er-
gebnis, dass sie einen richtig gro-
Ben Herzinfarkt hatte“.

.Frauenherzen schlagen anders* - mit dieser griffigen Aussage kldrt Dr. Norbert Wistorf, Kardiologe am Jo-
sephs-Hospital Warendorf, dartiber auf, warum das Ignorieren von Geschlechterunterschieden in der Herz-
medizin tddlich sein kann. Fotos: Josephs-Hospital
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»Bei Alarm ist der OP-Tisch in 20 Minuten gedeckt*

Warendorf (ate). Das sei das
Tiickische daran, dass ein Infarkt
bei Frauen nicht so eindeutig da-
herkommen kénne wie haufig bei
Ménnern beobachtet. |, Wenn
Frauen sich nicht gut fiihlen oder
spiiren, dass irgendetwas nicht
stimmt - vielleicht ein bisschen
blass sind, bisschen Luftnot ha-
ben, zwischen den Schulterblat-
tern Schmerzen, sollten sie in die
Notaufnahme eines Krankenhau-
ses gehen”, rdt Dr. Norbert Wis-
torf dringend Betroffenen. In dem
Fall gilt nicht, was sonst gilt:
»Nicht zuerst zum Hausarzt, son-

dern direkt in die Notaufnahme*,
lautet der dringende Appell des
Kardiologen am Josephs-Hospi-
tal. Ahnlich wie beim Schlagan-
fall spielt der Faktor Zeit eine
entscheidende Rolle. ,, Wenn Pa-
tientinnen nicht rechtzeitig be-
handelt werden, kann es zu spit
sein und sie sterben an einem
plotzlichen Herztod. Deshalb gel-
te flir diese Fille nicht die Maxi-
me ,zuerst zum Hausarzt, sondern
sofort ins Krankenhaus'”, betont
der Mediziner. Frauen sollten
nicht erst den Weg iiber den
Hausarzt nehmen, der méglicher-

weise erst spéter einen Termin
habe, weil sie glaubten, es sei si-
cher wie immer das typische bei-
spielsweise Riickenproblem. ,In
der Notaufnahme konnen wir so-
fort ein EKG schreiben und einen
relevanten Blutwert bestimmen
und haben sofort Klarheit”, schil-
dert Wistorf den Vorteil, der
Uberleben sichern kann. ,,Je mehr
Zeit ohne Behandlung vergeht,
desto ausgepragter ist der Infarkt
und kann sogar todlich enden.”

Warum es diese unterschiedli-
chen Symptome des Herzinfark-
tes bei Mannern und Frauen gibt,

weill die Wissenschaft noch nicht.
Wohl aber, dass Manner zwar frii-
her einen Herzinfarkt bekommen,
dieser bei Frauen aber eher tid-
lich endet: ,Frauen bekommen
tendenziell etwa zehn Jahre spa-
ter einen Herzinfarkt, weil sie
durch ihre Hormone geschiitzt
sind. Aber sie haben eine héhere
Sterblichkeit. Man vermutet, dass
das auch damit zusammenhéangt,
dass bis zur Diagnosestellung bei
der Frau mehr Zeit vergeht als
beim Mann®, macht der Spezia-
list klar. Deshalb sei es so wichtig,
Frauen fiir das Thema zu sensibi-

lisieren. Die Behandlung wieder-
um sei dann bei beiden Ge-
schlechtern gleich,

Im Josephs-Hospital werden
laut Wistorf im Durchschnitt
1200 Herzkatheteruntersuchun-
gen pro Jahr durchgefiihrt: ,Da-
von sind sehr, sehr viele Herzin-
farkte." Seit 2004 hat das Jo-
spehs-Hospital einen Notdienst
nur fiir Herzpatienten: ,Arzte
und ein spezialisiertes Pflegeteam
stehen 24 Stunden, sieben Tage
die Woche bereit. Werden wir ge-
rufen, ist der OP-Tisch innerhalb
von 20 Minuten gedeckt.”
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