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Keine Interessenskonflikte

Ehrenamtliche Tatigkeit
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Unsere gemeinsame VeranstaltungH6‘1;%&]g,lﬁ"elfm,“\.a1O1

Erkennen der Unterschiede, daraus Verbesserung der
Behandlung- Gesundheit

Viele Unterschiede zwischen den Geschlechtern, die auch
im Bereich der Gesundheitsversorgung sowie Vorsorge
bestehen.

Ziel bessere Praventionsstrategien und
Behandlungskonzepte
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Wer bin ich?

» Seit 2001 als Arztin - Approbation

* Prufung zur Innere Medizin 2008

* Prufung zur Kardiologie 2010

« Oberarztin in der Akut Medizin 2012 bis 2014

* Oberarztin in der Rehabilitation 2014 bis 2017

« Chefarztin im Herzpark Monchengladbach seit 2017 bis dato
* Vorsitzende Netzwerk Frauenherz seit 2019

) ()



Herzpark
Hardterwald

Was ist Frauenkardiologie?

Alterskardiologie Koronare Herzerkrankung

. . . Rehabilitation
Mikroangiopathie

Frauenkardiologie

Stressherz Schwangerschaft

Wechseljahre
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Werdegang Netzwerk Frauenherz

= Ehrenamtlich
= Kick-off Dezember 2018
= 1. Frauentag Mai 2019

= Vereinsgrindung und Wahl des Vorstands September 2019 (1.
Vorsitzende CA Bleckmann, 2. Vorsitzende PD Dr. M. Neizel-Wittke)

= Jahrliche Fortbildungsveranstaltungen
= Presseprasenz (RP, CardioNews, etc)
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FRAUENHERZ

Ziele des Netzwerk Frauenherz

« Die Qualitat der medizinischen Akut-Versorgung sowie Primar- sowie Sekundar-Pravention
fur Frauen verbessern- Sektoren ubergreifend

« Beachtung genderspezifische — chromosomale/hormonelle Unterschiede
« Regionale Offentlichkeitsarbeit durch Translation der
Forschungsergebnisse fur eine bessere
Gesundheitsversorgung —
» Gender-Forschungsergebnisse in die medizinische d L
Praxis implementieren —




Aufklarungskampagne des Netzwerks Herzpark R
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NETZWERK Hardterwald

FRAUENHERZ

GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BUNDES

Frauengesu nd he ItS be rlcht . RKI GEMEINSAM GETRAGEN VON RKI UND DESTATIS
2020 Ve r(-jffe ntl . Gesundheitliche Lage der Frauen

in Deutschland

Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE) stellt im
gesetzlichen Auftrag kontinuierlich aktuelle Daten und Informationen
zum Gesundheitszustand und zur Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung in Deutschland zur Verfugung. In diesem Rahmen
bildet der Frauengesundheitsbericht wichtige Aspekte der
Gesundheit von Frauen in Deutschland ab. Er wird vom
Bundesministerium fur Gesundheit gefordert.

Ansprechpersonen: Dr. Anke-Christine Saly, Dr. Franziska Prutz (FG 24)
Projektlaufzeit: 01.07.2017 bis 31.12.2020
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Herzpark

NETZWERK
FRAUENHERZ Hardterwald
Abbildung 2.1.1.a
Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt und im Alter von 65 Jahren bei Frauen und Mannern i
Datenbasis: Statistik der natiirlichen Bevélkerungsbewegung [9]
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m Kapitel 2 | Gesundheit der Frauen in Deutschland — Uberblick
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FRAUENHERZ Hardterwald

Abbildung 2.1.1.2
Mittlere Lebenserwartung von Frauen in den alten {ohne Berlin-West) und neuen Lindern [ohne Berlin-Ost) [i:|
Datenbasis: Statistik der natirlichen Bevolkerungsbewegung [g]
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Tabelle 2.1.1.1
Die zehn hiufigsten Todesursachen bei Frauen nach Krankheitsgruppen, 2017 1
Datenbasis: Todesursachenstatistik [33]

Herzpark

Rang Todesursache {ICD-10 Code) Anzahl | Anteil an allen
Sterbefille Sterbefillen
1 Ischdmische Herzkrankheiten (120-125) 56.820 12,0%
2 Demenz (FOO-F03, G30) 35.191 7.4%
3 Zerebrovaskulire Krankheiten (160-169) 31624 6,7%
4 Herzinsufhzienz (150) 24.118 51%
5 Hypertensive Herzkrankheit, Hypertensive 22.79% 48%
Herz- und Nierenkrankheit (111, 113)
G Basartige Neubildung der Brustdriise {C50) 18.39G 3,9%
7 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege 16.93% 36%
(J40-)47)
3 Lungenkrebs (C33, C34) 16.381 3,5%
Diabetes mellitus (E10-E14) 13.443 28%
10 Darmkrebs (C18-C21) 11.214 2,4%

Hardterwald

GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BUNDES
GEMEINSAM GETRAGEN VON RKI UND DESTATIS

Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland
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NETZWERK Hardterwald
FRAUENHERZ

Tabelle 2.1.2.1

Selbsteingeschatzter allgemeiner Gesundheitszustand (gut oder sehr gut) bei Frauen nach Alter
im Zeitverlauf

Datenbasis: Sozio-oekonomisches Panel (SOEP)

Anteil in %
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Altersgruppe
1829 Jahre  70,1% | 704% | 758% | 74,6% | 74,1% | 74,0% | 70,0% | 716% | 73,0% | 68,3% | 69,7% | 70.5%

30-39 Jahre 588% | 62,1% | 64,6% | 61,4% | 61,9% | 64,69 | 59,4% | 62,09 | 59,7% | 63,9% | 62,79% | 64,7%
40-49 Jahre  455% | 44,9% | 47,096 | 45,79 | 48,49 | 48,59 | 47,49 | 49,49 | 51,29 | 52,09 | 49,5% | 49,5%
50-59 Jahre 31,1% | 31,7% | 31,89 | 33,6% | 38,19 | 39,59% | 34,89 | 38,39 | 38,09 | 39,6% | 38,5% | 37,5%
60-69 Jahre 22,9% | 20,9% | 24,89 | 24,39 | 26,8% | 29,5% | 31,19% | 31,5% | 32,09 | 35,8% | 33,0% | 35,5%
=70 Jahre 16,49% | 17,6% | 14,9% | 14,6% | 15,69% | 14,79% | 16,2% [ 16,3% | 17,1% | 21,3% | 21,3% | 22,5%

GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BUNDES
GEMEINSAM GETRAGEN VON RKI UND DESTATIS

Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland
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NETZWERK Hardterwald
FRAUENHERZ

GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BUNDES
GEMEINSAM GETRAGEN VON RKI UND DESTATIS

Ab bildung 2.1.3.1 Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland
Altersstandardisierte Sterberaten an ischimischen Herzkrankheiten {ICD-10: |120-125) und zerebro-

vaskuliren Krankheiten (160 -169) bei Frauen und Mannern, 1998 -2017 (alte Europastandardbevilkerung)

Datenbasis: Todesursachenstatistik [1]
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Herzpark
At Hardterwald

Abbildung 2.1.3.2

Entwicklung der Sterberaten an ischimischen Herzkrankheiten (ICD-10: 120 - I125) bei Frauen nach Alter
Datenbasis: Todesursachenstatistik [1]
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Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland
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NETZWERK Hardterwald
FRAUENHERZ

GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BUNDES
GEMEINSAM GETRAGEN VON RKI UND DESTATIS

Abbildung 2.1.3.3
Entwicklung der inzidenten Herzinfarktrate bei Frauen in der Region Augsburg nach Alter, 1985—-2017
Datenbasis: MONICA/KORA-Herzinfarktregister Augsburg [23]

Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland
Inzidente Herzinfarktrate je 100.000 Einwohnerinnen
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NETZWERK Hardterwald

FRAUENHERZ

Risikofaktor - Diabetes mellitus Typ 2

Die Pravalenz von D. m. Typ 2

ist bel Frauen und Mannern gleich.
Geschlechtsspezifische Unterschiede
bzgl. endogener Androgenspiegel auf das
Diabetesrisiko sind beschrieben:
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NETZWERK
FRAUENHERZ

W ok AR
Risikofaktor - Diabetes mellitus Typ 2

Die Pravalenz von Diabetes mellitus Typ 2 ist bei Frauen und
Mannern ahnlich.

Geschlechtsspezifische Unterschiede bzgl. endogener
Androgenspiegel auf das Diabetesrisiko sind beschrieben:

Hohere Spiegel bioverfugbaren Testosterons sind bei Frauen mit
einem grolderen Diabetesrisiko assoziiert, wahrend bei Mannern
niedrige Spiegel mit einem erhohten Diabetesrisiko einhergehen.

16.11.2022
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Risikofaktor - Diabetes mellitus Typ 2

Pramenopausale Frauen mit Diabetes mellitus verlieren die
kardioprotektiven Vorteile des weiblichen Geschlechts und haben
ein vergleichbares KHK-Risiko wie Manner. Bei diesen Frauen
finden sich auch eine gestorte Endothelfunktion und eine reduzierte

koronare Vasoreaktivitat.

16.11.2022
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Risikofaktor - Diabetes

Frauen mit Diabetes mellitus haben ein relativ hoheres Infarktrisiko
als Manner mit Diabetes mellitus. Sie haben auch ein erhohtes
Risiko fur die Entwicklung einer linksventrikularen Hypertrophie. Bei

-rauen mit Diabetes mellitus werden die modifizierbaren
Risikofaktoren fur eine koronare Herzkrankheit weniger aggressiv

behandelt als bei Mannern mit Diabetes mellitus.

16.11.2022



Bei Frauen bleibt aufgrund der Schilderung soag. He rzp ark

.atypischer” Symptome der Herzinfarkt haufig Hardterwald
unerkannt.

Diabetikerinnen haben ein sechsfach hoheres
Diabetiker ein vierfach hoheres Risiko,
einen Herzinfarkt zu erleiden.

£s sterben deutlich mehr Frauen an
Herzrhythmusstorungen und

Herzschwache als Manner

Sterblichkeitsrate bei
akutem Herzinfarkt: Frauen Manner
51.9 % 48.1%

Die Sterblichkeitsrate
nimmt bei Frauen zwischen dem
40.und 55. Lebensjahr zu

16.11.2022 Herzpark Monchengladbach GmbH



Herzpark
NETZWERK Hardterwald

FRAUENHERZ
Abbildung 2.1.5.1

12-Monats-Privalenz des bekannten Diabetes mellitus

: : GEDA: Gesundheit in Deutschland aktuell
(ohne Schwangerschaftsdiabetes) bei Frauen nach Alter - e m IIIIII ST S
und Bildung
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DﬂtfnbESiE' GEDA 25]4!2'&15'EH |S [24] G E DA Gesundheitsmonitorings fuhrt das Robert
- GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL Koch-Institut regelmafig
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Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland
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NETZWERK Hardterwald
FRAUENHERZ

Abbildung 2.1.5.2 GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BUNDES
Zeitliche Entwicklung des 5-Jahres-Diabetesrisikos bei Frauen und Minnern nach Bildung L A A
Datenbasis: BGS98 (1997—199g), DEGS1 (2008 -2011) [2g]
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Die Psyche: Wichtiger

16.11.2022

10%

aller Herzpatienten
leiden an einer

Risikofaktor bei
kardialen Erkrankungen

Depressionen erkennen - Autor: Or. P Stiefelhagen

Die Zusammenhidnge zwischen Herz und Psyche
sind bisher kaum erforscht. Doch im Praxisalltag
spielen sie eine grof3e Rolle und beeinflussen die Pro-
gnose. Deshalb sollte insbesondere bei KHK-Patien-
ten und solchen mit Herzinsuffizienz (HI) gezielt
nach psychischen Erkrankungen gefahndet werden.

»Neben den klassischen Risikofaktoren spielen auch
psychosoziale und psychische Storungen bei der Ma-
nifestation und dem Verlauf von kardiovaskuliren
Erkrankungen eine wichtige Rolle®, erlauterte Prof.

tik zeigt zwar eine hohe Sensitivitit, aber eine
ge Spezifitat. Bei Verdacht ist deshalb ein gen
Abfragen von Symptomen (gedriickte Stimmur
triebsmangel, verminderte Konzentration, ge
Selbstwertgefiihl, Schlafstorungen etc.) erforc
»Das Problem allerdings ist, das bisher keine ey
basierte antidepressive Therapie zur Verfiigun
nachdem in einer Studie mit einem selektiven ¢
nin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) bei herzi
zienten Patienten kein Benefit nachgewiesen ¥
konnte®, so Angermann. Zurzeit laufen einige

posttraumatischen Christiane E. Angermann, Wiirzburg, auf der Jah- | misierte Studien, um die Wirkung einer Psyc
?F?TI']BSS‘;'”QSST‘”“"Q restagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiolo- | rapie zu untersuchen. Ein wichtiges Therapiej

gie (DGK).

Herzpark Ménchengladbach GmbH

sei regelmafiges korperliches Training und d
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WISSENSCHAFT
Psychokardiologie: Das Herz als Projektionsort
psychischer Konflikte

PR 18, Ausgabe August 1019, Seite 170 H e r Z p ark
Eichenberg, Christiane: Fegl, Julte: Hibner, Lisa; 'I"\'R:il'-'d " |:-.|<.-. -... H ar dte I'W&ld

m Autoran Litaratur Eommemar, Briefo Seatistik

Psychosoziale Risikofakioren v

Erkrankungen und sollien oei der

=t eine Rooperation ZwisCrnen :E_ otherap e

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems werden oft durch psychische
Faktoren mitverursacht und gehen haufig mit psychischer Komorbiditat einher.
Die psychosomatische Betrachtung von Herzerkrankungen fordert daher einen
intensiveren Austausch sowie Kooperation zwischen Psychotherapeuten und

somatisch behandelnden Arzten.

Foto: Sptvevarts, Almoander Limbach/ ook sdobe com

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems werden oft durch psychische Faktoran mitverursacht und gehen
haufig mit psychischer Komorbiditst einher. Die psychosomatische Betrachtung von Herzerkrankungen fordert
daher einen intensiveren Austausch sowis Kooperation zwischen Psychotherapeuten und somatisch
behandelnden Arzten.

gladbach GmbH



NETZWERK
FRAUENHERZ

Abbildung 2.1.7.1 Herzpark

12-Monats-Privalenz einer selbstberichteten drztlich

: - : : Hardterwald
diagnostizierten Depression bei Frauen nach Alter und
Bildung
Datenbasis: GEDA 2014/2015-EHIS [27]

Anteil ﬁﬁ} GEDA: Gesundheit in Deutschland aktuell
16 - Projektleitung: Jennifer Allen (FG 21)
pr— | Im Rahmen des bundesweiten
14 2 'J E | , A Gesundheitsmonitorings fihrt das Robert
GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL Koch-Institut regelméatig
Gesundheitsbefragungen durch.
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NETZWERK
FRAUENHERZ

Abbildung 2.1.7.2

Sterbefille durch Suizid (ICD-10: X60-X84, Vorsitzliche Selbstbeschidigung) bei Frauen und Minnern
im Zeitverlauf

Datenbasis: Todesursachenstatistik [47]
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NETZWERK
FRAUENHERZ

Herzpark

Hardterwald
Tabelle 1
12-Monats-Privalenz fiir diagnostizierte Depression bzw. depressive
Verstimmung nach Alter und Wohnregion (Ost, West inkl. Berlin)
Datenquelle: GEDA 2009, 2010
Alter Wohnregion
L
18-29 ]ahr»a»I 30-44 Jahre | 45-64 Jahre | Ost . West
Frauen 5,8% | 8,1% 1 11,09% | 8,0% l 9,09 J
Manner 2,7% 4,4% 72%,  33%, 56%

GEDA: Gesundheit in Deutschland aktuell

GEDA

GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL

Im Rahmen des bundesweiten
Gesundheitsmonitorings fahrt das Robert
Koch-Institut regelmaiig
Gesundheitsbefragungen durch.

GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BUNDES
GEMEINSAM GETRAGEN VON RKI UND DESTATIS

Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland
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NETZWERK
FRAUENHERZ

Tabelle 2

Herzpark
Hardterwald

12-Monats-Privalenz fiir diagnostizierte Depression bzw. depressive
Verstimmung nach Alter und Erwerbsstatus
Datenquelle: GEDA 2009, 2010

GEDA: Gesundheit in Deutschland aktuell

| Im Rahmen des bundesweiten
EmerbSStatUS 'S E .D A Gesundheitsmonitorings rm:n das Robert
GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL Koch-Institut regelméatig
Gesundheitsbefragungen durch.
Arbeitslos [ nicht erwerbstitig Teilzeit [ gelegentlich  Vollzeit o
| | |
Frauen
18-29 Jahre ?,1%| 5,?%| 4,5%|
30—44 |ahre 10,1% 7,6% 6,9%
45-64 Jahre 15,8% 8,6% 8,6%
Manner
18-29 Jahre 3,1% 3,3% 2,4%
1 I I GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BUNDES
30_44 Jahre ]5'] % | 10,2 % | 3,0 % | GEMEINSAM GETRAGEN VON RKI UND DESTATIS
45-64 )ahre 15,4% 92% 46%

Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland
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Abbildung 2

12-Monats-Priivalenz fiir diagnostizierte Depression bzw. depressive Verstimmung nach Alter H e | 4 p ark
und Kindererziehung
Datenquelle: GEDA 2009, 2010 Hardterwald
20 Prozent
Frauen Manner
18
16 GEDA: Gesundheit in Deutschland aktuell

P | Im Rahmen des bundesweiten
lh: E |3 A Gesundheitsmonitorings fuhrt das Robert
12 GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL Koch-Institut regelmaBig
Gesundheitsbefragungen durch.

B Alleinerziehend

B Keine eigenen Kinder im Haushalt

B Erzichung mit Partnerin bzw. Partner GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BUNDES
GEMEINSAM GETRAGEN VON RKI UND DESTATIS

18-29 30-44 45-64 18-29 30-44 45-64

Altersgruppe
Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland
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Abbildung 3

12-Monats-Privalenz fiir diagnostizierte Depression bzw. depressive He rzp ark
Verstimmung nach Alter und Haushaltsgriéfie Hardterwald
Datenquelle: GEDA 2004, 2010

GEDA: Gesundheit in Deutschland aktuell

S [ I Y I B
Projektleitung: Jennifer Allen (FG 21)
18-28 |ahre —_— I Im Rahmen des bundesweiten
l\J E | ' A Gesundheitsmonitorings fiihrt das Robert
GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL Koch-Institut regelméatig
J0-44 .Iah“! Gesundheitsbefragungen durch.
45-64 Jahre
18-2g Jahre
30-44 |ahre
45-64 Jahre
! I I I ! | ! I GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BUNDES
e 2 6 8 =] 12 1 16 18
4 4 GEMEINSAM GETRAGEN VON RKI UND DESTATIS
B Einpersonenhaushalt (allein lebend) Prozent
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shidea - stock.adobe.com Insbesondere das mit dem Rauchen einhergehende erhohte Risiko fiir
Krebs Herz Kre|slauf— sowie Atemwegsleiden fuhrt dazu, dass Raucherinnen und Raucher im
Schnitt zehn Jahre friiher sterben als Nichtrauchende.

Rauchen kann
todlich sein
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‘\ DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR KARDIOLOGIE
— HERZ- UND KREISLAUFFORSCHUNG e.V.
‘ German Cardiac Society
J Grafenberger Allee 100

40237 Disseldorf

Telefon: +49 (0)211 600 692-0 Telefax: +49 (0)211 600 692-10
http://www.dgk.org E-mail: info@dgk.org

)

Pressemitteilung Abdruck frei nur mit Quellenhinweis: Pressetext DGK 09/20 14

Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft flr Kardiologie zum Europaischen
Kardiologiekongress (ESC) in Barcelona
Rauchen ist wichtigster Risikofaktor fiir frithen
Herzinfarkt - Schon jugendliche GefaBBe durch
Zigaretten gefahrdet

Barcelona/Berlin/Basel, 2. September 2014 - Eine Reihe von Studien, die beim
Kongress der Europdischen Gesellschaft flur Kardiologie (ESC) in Barcelona

puri AR
Hardterwald
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Fachbereichsseite Kardiologie > Herzschwache bei Rauchern diagnostisch sichtbar

Kardiologie

Journal Club 61 Fortbildungen 12 Kongresse 4 Noch 2 Termi
im Dezember

05002022 (K EAEN Mehr erfahren

Herzschwache bei Rauchern diagnostisch
sichtbar

Die schadlichen Auswirkungen des Rauchens, insbesondere auf die Arterien und das damit im o' DIABETES
Zusammenhang stehende héhere Risiko fiir kardiovaskulire Erkrankungen wie Herzinfarkt e e® ;'0'52’2‘%%2‘
und Schlaganfall, sind hinlanglich bekannt. Ebenso haben Raucher ein hoheres Risiko fur eine )
Herzinsuffizienz. Die Zusammenhange zwischen dem Rauchen sowie der Struktur und

_ Funktion des Herzens wurden bisher noch nicht eingehender untersucht.
Hot Topics
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Echokardiografie zeigt strukturelle Herzschwache bei
Rauchern

Eine Echokardiografie der Teilnehmer gab im zweiten Schritt Aufschluss Uber die Struktur und
Funktionsfahigkeit ihrer Herzen. Ein Vergleich der echokardiografischen Messwerte von
aktuellen Rauchern mit denen von Nie-Rauchern zeigte, dass Raucher dickere Herzwande
besallen und die Herzen dadurch schwerer waren und eine schwachere Pumpleistung hatten.
AulBerdem wurde mit zunehmender Anzahl an Raucherjahren weniger Blut gepumpt. Fur den
Vergleich wurden Alter, Geschlecht, Body-Mass-Index (BMI), Hypertonie,
Hypercholesterinamie sowie Diabetes und auch die Lungenfunktion berucksichtigt.

Das Rauchen aufzugeben, starkt das Herz

Dr. Eva Holt, Studienautorin am Herlevand Gentofte Hospital, Kopenhagen, Danemark:

16.11.2022
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FRAUENHERZ

Risikofaktor - Rauchen

Aktuell noch: Manner > Frauen, zunehmend eine Umkehrung
Krankheitslast durch Folgekrankheiten des Rauchens:

« Erhoht das kardiovaskulare Risiko bel pramenopausalen Frauen
deutlich.

* Fruherer Eintritt in die Menopause assoziiert.
« COPD und Lungenkrebs W > M.

16.11.2022
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Abbildung E.2
Tabakkonsum (aktuelles Rauchen) und Alkoholkonsum (riskante Trinkmengen) bei Frauen nach Alter und Bildung
Datenbasis: GEDA 2014/2015-EHIS [12]
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GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BUNDES
GEMEINSAM GETRAGEN VON RKI UND DESTATIS

Abbildung 2.2.5.3

Durchschnittlicher Alkoholkonsum pro Tag (letzte 30 Tage) unter Konsumentinnen und Konsumenten im Zeitverlauf
Datenbasis: Epidemiologischer Suchtsurvey [19]

Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland
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Anteil der Frauen, die sich iiblicherweise vegetarisch
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FRAUENHERZ Abbildung 2.2.3.1 Hardterwald

Anteil der Frauen mit Ubergewicht und Adipositas nach Alter und Bildung

Datenbasis: DEGS1 (2008-20m) 14] DEGS: Studie zur Gesundheit Erwachsener in
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Abbildung 2.2.3.2
Anteil der Frauen mit Untergewicht nach Alter und Bildung
Datenbasis: DEGS1 (2008—-2011) [14]
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Abbildung 2.2.4.1

Aktuelles Rauchen (tdglich oder gelegentlich) bei Frauen nach Alter, Bildung, Erwerbstitigkeit und Familienform
Datenbasis: GEDA 2014/2015-EHIS [34]

Altersgruppe (Jahre) 18-29
3044

45-64

=65 7

Bildungsgruppe Untere
Mittlere
Obere

Erwerbsstatus Erwerbstitigkeit, Vollzeit
Erwerbstatigkeit, Teilzeit

Schiilerinnen, Studentinnen, Weiterbildung
Ruhestand, Vorruhestand

Nicht erwerbstitig

Familienform Alleinlebend
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Partnerschaft, mit Kind(ern)
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Abbildung 2.2.4.2
Aktuelles Rauchen bei 18- bis 79-jihrigen Frauen und Ménnern im Zeitverlauf GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BUNDES
Datenbasis: Gesundheitssurveys des Robert Koch-Instituts [39] GEMEINSAM GETRAGEN VON RKI UND DESTATIS
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Abbildung 2.2.6.1

Anteil ,niedriger“ und ,eher niedriger* Gesundheitskompetenz* bei Frauen nach Alter und Bildung

Datenbasis: GEDA 2014/2015-EHIS
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Abbildung 10.2.1.1

Mittlere Lebenserwartung von Frauen bei Geburt in den 28 Mitgliedstaaten der EU (EU28), 2018

Herzpark
Hardterwald

Datenbasis: Nationale Mortalititsstatistiken (Eurostat-Datenbank [23])
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Altersstandardisierte Sterblichkeit durch Krankheiten des Kreislaufsystems bei Frauen in den 28 Mitgliedstaaten
der EU (EU28), 2016 (neue Europastandardbevélkerung)
Datenbasis: Nationale Mortalititsstatistiken (Eurostat-Datenbank [23])
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Abbildung 10.3.1.1

Anteil von Frauen ab 15 Jahren in den 28 Mitgliedstaaten der EU (EU28), die mindestens einmal wichentlich gesund-
heitsforderliche kérperliche Aktivitit betreiben, 2014
Datenbasis: EHIS Welle 2 [23]
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Geschlechterunterschiede im Gesundheitsverhalten
Anteil taglicher Bewegung (mind. 2.5 h/Waoche)
Sportliche Betatigung (mind. 2 h/Woche)

Taglicher Gemusekonsum

® Frauen

o Ménner
MNiemals geraucht

Riskanter Alkoholkonsum

Tigliches Rauchen

Prozentualer Anteil

[Ouetle: GenderMed-Wiki, nach: DAK-Gesundheitsreport (2016)]
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Hardterwald
Todesursachen nach Krankheitsarten 2020
in %
Krankheiten des Kreislaufsystems 34,3

Bdsartigen Neubildungen (Krebs) T 23,5
Krankheiten des Atmungssystems R 6,2
psychische und Verhaltensstérungen | NG 6,0

Krankheiten des Verdauungssystems [ 4,3

Verletzungen und Vergiftungen R 2
Covid-19 I -0
Sonstige 17,4

©MW! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2022
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Haufigste weibliche Todesursachen 2020
in Tausend
Chronische ischdmische Herzkrankheit I 3
Nicht néher bezeichnete Demenz KN
Herzinsuffizienz R, 21,2
Covid-19 I 18,8
Bosartige Neubildung der Brustdriise e 18,4
Akuter Myokardinfarkt . 18,1

Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge [ EENEGNTNNNENEGEGEGEGEGEEEE 17,1
Hypertensive Herzkrankheit . 16,3
Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit . 13,4
vorhofflattern und Vorhofflimmern I 13,4

© 1! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2022
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Haufigste mannliche Todesursachen 2020

in Tausend

Chronische ischamische Herzkrankheit

Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
Akuter Myokardinfarkt

Covid-19

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
Bosartige Neubildung der Prostata

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Herzinsuffizienz

Sonstige ungenau oder nicht ndher bezeichnete
Todesursachen

Bosartige Neubildung des Pankreas

© W Statistisches Bundesamt (Destatis), 2022

Herzpark

—— 27,7
e 26,
R 20,9
I 16,0
I, 15,4
I 15,1
I, 13,6

I 13,3

I 0,4

Herzpark Monchengladbach GmbH

Hardterwald

41,4
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Abb. 2 Krankheitsspektrum in der medizinischen Rehabilitation Erwachsener' (ambulant und stationir): Hardterwald
2005, 2019 und 2020
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m H

Muskeln/ Herz/ Stoffwechsel/  Neubildun- Psychische Sucht* Neurologie Sonstige
Skelett/ Kreislauf *** Verdauung gen*** Erkran- Diagnosen
Bindegewebe kungen**

Il 2006 [ 2019 ***+ 2020 **#=

=

1 ohne Falle, bei denen die 1. Diagnose noch nicht erfasst ist

*  medizinische Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen wird in der Statistik der Rentenversicherung als eigene MaBnahmeart
dokumentiert und als einzige der hier genannten Diagnosegruppen nicht iber die ICD-Diagnosen definiert.

**  ohne Sucht

**+ phne neurologische Krankheitsbilder

**3% ab 2018 neue Zuordnung einzelner ICD-Diagnosen

Quelle: Statistiken der Deutschen Rentenversicherung .Rehabilitation™ 2006, 2019 und 2020

Reha-BeriCht - g:ﬁ::;cgrsicherung
2021
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Abb. 3 Stationdre medizinische Rehabilitation 2019"und 2020": Krankheitsspektrum? [Anteile Reha-Leistungen in %)

Frauen Manner

Muskeln/Skelett/Bindegewebe [l Stoffwechsel/Nerdauung I Psychische Erkrankungen** [ Neurologie
B Herz/Kreislauf*** I Neubildungen*** M Sucht* B Sonstige Diagnosen

' ab 2016 neue ICD-10-Zuordnung fur einzelne Q-, 5-, T- und Z-Diagnosen  ? ohne Falle, bei denen die 1. Diagnose noch nicht erfasst ist

* medizinische Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen wird als eigene Mafinahmeart dokumentiert und als einzige der hier
genannten Diagnosegruppen nicht Gber die ICD-Diagnosen definiert.

** phne Sucht  *** ohne neurologische Krankheitsbilder

Hinweis: In den Daten der Deutschen Rentenversicherung wird das offiziell dritte Geschlecht _divers” erhoben. Aus methodischen und

datenschutzrechtlichen Grinden werden diese geringen Fallzahlen jedoch nicht statistisch ausgewertet, sondern den Frauen zugeordnet.

Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung .Rehabilitation” 2019 und 2020

Reha-Bericht
2021

Deutsche
Rentenversicherung
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Abb. & Ambulante medizinische Rehabilitation 2019 und 2020': Krankheitsspektrum? [Anteile Reha-Leistungen in %)

Frauen Manner

J. g R
30 T B 2019 20

Muskeln/Skelett/Bindegewebe M Stoffwechsel/Verdauung Psychische Erkrankungen** M Neurologie
B Herz/Kreislauf*** B Neubildungen*** I Sucht* M Sonstige Diagnosen

' ab 2016 neue ICD-10-Zuordnung fur einzelne Q-, 5-, T- und Z-Diagnosen 2 ohne Falle, bei denen die 1. Diagnose noch nicht erfasst ist

* medizinische Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen wird als eigene Malinahmeart dokumentiert und als einzige der hier
genannien Diagnosegruppen nicht liber die ICD-Diagnosen definiert.

** phne Sucht  *** ohne neurologische Krankheitsbilder

Hinweis: In den Daten der Deutschen Rentenversicherung wird das offiziell dritte Geschlecht _divers” erhoben. Aus methodischen und

datenschutzrechtlichen Griilnden werden diese geringen Fallzahlen jedoch nicht statistisch ausgewertet, sondern den Frauen zugeordnet.

Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung .Rehabilitation” 2019 und 2020

Reha-Bericht
2021

Deutsche
Rentenversicherung
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Tab. 5 Ambulante und stationare Leistungen zur medizinischen Rehabilitation 2019 und 2020: H ardterwald
Krankheitsspektrum und Behandlungsdauer

Insgesamt  Skelett/ Herz/ Stoff- Neu- Psychische Sucht*** Neurologie Sonstige Fehlende
linkl. sonst. Muskeln/ Kreislauf* wechsel/ bildun- Erkran- Diagno- Diagno-
Leistungen] Binde- Verdauung  gen* kungen** sen septeres
gewebe
Behandlungstage / ambulant***#
2019 Frauen 201 17,2 17.0 17,0 16,4 327 528 21,6 X X
Manner 20,2 171 16,7 178 15,9 375 485 21,8 X X
2020 Frauen 20,2 17,2 16,6 20,4 16,3 351 538 21,7 X X
Manner 20,4 17,2 16,8 18,6 16,2 39,7 49,8 217 X X
Behandlungstage f stationdar****
2019 Frauen 28,0 237 24,1 24,4 225 37,0 B78 30,2 X X
Manner 291 235 235 23,1 22,2 376 B7.0 29.6 X X
2020 Frauen 219 23,4 23,6 239 223 36,6 85,6 293 X X
Manner 291 23.1 230 228 221 375 853 289 X X

* Ohne neurologische Krankheitsbilder

**  Alle in der ICD unter Buchstaben F verschliisselte psychische Stérungen, ochne Sucht

***  Medizinische Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen wird in der Statistik der Rentenversicherung als eigene Manahmeart
dokumentiert und als einzige der hier genannten Diagnosengruppen nicht iiber die ICD-Diagnosen definiert.

#***  Stationar: inkl. Wochenende; ambulant: Behandlungstage, an denen die Rehabilitanden sich ganztagig in der ambulanten
Reha-Einrichtung aufhalten. Die medizinische Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen findet oft berufsbegleitend statt,
deshalb entfallt die Angabe von Behandlungstagen.

#**** 1. Diagnose noch nicht erfasst

Hinweis: In den Daten der Deutschen Rentenversicherung wird das offiziell dritte Geschlecht .divers” erhoben. Aus methodischen und

datenschutzrechtlichen Griinden werden diese geringen Fallzahlen jedoch nicht statistisch ausgewertet, sondern den Frauen zugeordnet.

Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung .Rehabilitation” 2019 und 2020

Re ha o Be ric ht - E::-\I;:;tgrsicherung
2021
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Abb. 5 Medizinische Rehabilitation: Altersspezifische Inanspruchnahmeraten bei Frauen 2020
Anzahl abgeschlossene Reha-Leistungen pro 10.000 Versicherte

400
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0 J
Alter- 20 22 24 26 28 30 32 34 36 3B 4D 42 AL A6 4B 50 52 54 56 58 40
Muskeln/Skelett/Bindegewebe [l Stoffwechsel/Verdauung Psychische Erkrankungen [inkl. Sucht]
B Herz/Kreislauf B Neubildungen

Hinweis: In den Daten der Deutschen Rentenversicherung wird das offiziell dritte Geschlecht ..divers” erhoben. Aus methodischen und
datenschutzrechtlichen Griinden werden diese geringen Fallzahlen jedoch nicht statistisch ausgewertet, sondern den Frauen zugeordnet.
Quelle: Statistiken der Deutschen Rentenversicherung ..Rehabilitation™ 2020, .Versicherte” 2019

Re ha o Be ric ht - E::-\I;:;tgrsicherung
2021
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Abb. & Medizinische Rehabilitation: Altersspezifische Inanspruchnahmeraten bei Mannern 2020
Anzahl abgeschlossene Reha-Leistungen pro 10.000 Versicherte

400
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Muskeln/Skelett/Bindegewebe [l Stoffwechsel/Verdauung Psychische Erkrankungen [inkL Sucht)
B Herz/Kreislauf B Neubildungen

Quelle: Statistiken der Deutschen Rentenversicherung .Rehabilitation” 2020, Versicherte” 2019

Re ha o Be ric ht - E:E;:;zgrsicherung
2021
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Abb. 12 Sozialmedizinischer 2-Jahres-Verlauf nach medizinischer Reha-
bilitation in 2017 [pflichtversicherte Rehabilitandinnen und Rehabilitanden)

Anteile Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in %
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mit versiche-  erwerbsfihig EM- Altersrente  aus Erwerbs-
rungspflichtiger ohne Wiederein- Rente leben heraus
Beschaftigung®  gliederung** verstorben

durchgangig beschaftigt alle Rehabilitandinnen und Rehabilitanden [N =781.745]
B Frauen N =386.956) [l Minner [N =394.809)

* mindestens fir einen Monat Beitrage aus versicherungspflichtiger Beschaftigung

** Beitrage z. B. aus Arbeitslosigkeit, langfristiger Arbeitsunfdhigkeit oder ohne Beitrige
Hinweis: In den Daten der Deutschen Rentenversicherung wird das offiziell drtte Geschlecht
divers” erhoben. Aus methodischen und datenschutzrechtlichen Griinden werden diese
geringen Fallzahlen jedoch nicht statistisch ausgewertet, sondern den Frauen zugeordnet.
Quelle: Reha-Statistik-Datenbasis [RSD] 2012-2019

Re ha o Be ric ht - E::;:;zgrsicherung
2021
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Abb. 40:

Bewegungsgewohnheiten

GKV-Spitzenverband, Berlin

Erndhrung

PRAVENTIONSBERICHT 2020

Stressmanagement

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung:
Primarpravention und Gesundheitsforderung

Leistungen der sozialen Pflegeversicherung:
Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen

Berichtsjahr 2019

Suchtmittelkonsum

Herzpark
Hardterwald

Inanspruchnahme von Kursen verschiedener Inhalte
nach Geschlecht

Mannlich

Weiblich

16.11.2022
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Herz-Check-Up ab 50 Jahren iicrpark

Hardterwald

Kardiologie

Aktuell 497 Journal Club &1 Fortbildungen 12 Kongresse 4

25102022 K Y
Warum gibt es keine
Vorsorgeuntersuchung fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen?

Vorsorgeuntersuchungen sind in vielen Fachbereichen etablierte Praventionsmalinahmen in
der Fruherkennung bestimmter Erkrankungen: Darmkrebsvorsorge ab 50 Jahren, Hautkrebs-
Screening ab 35 Jahren, gynakologische Vorsorgeuntersuchungen ab 20 Jahren - warum nicht
auch fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen? Die Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie (DGK)
pladiert nun eindringlich fur einen Herz-Kreislauf-Check ab 50 Jahren.

02.11.2022 Lifestyle - soziobkonomische Genderaspekte Herzpark Monchengladbach GmbH



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

¢ - 2

# - - -

16.11.2022



Methodik

Genderrelevante

systembezogene Faktoren

(Diagnostik, Medikation,
Therapie)

Autor Uber Ansicht/Kopf- und Fuf3zeile angeben

Gesundheit Osterreich
racog ) Herzpark

VERHALTNISSE

Soziokulturelle Faktoren
(Geschlechterstereotype,
Geschlechterverhéltnisse)

Soziodkonomische
Bedingungen, Armut
(Bildung, Einkommen,
Sozialstatus)

Genderspezifisches
Gesundheitsverhalten
und
Lebenskompetenzen

Arbeits- und
Beschaftigungsbedingungen
(Erwerbsarbeit, Arbeitslosigkeit,
Atypische- und prekére
Beschéftigungsverhaltnisse

Quelle: Entwicklung und Darstellung (GOG)
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Diagnostik

&
Gender

Bausteine
individualisierter Medizin.
[Quelle: Harreiter et al.
(2016)]

Soziales
Umfeld
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Voraussetzungen
* Politische Strukturen = Ressourcen * Datenschutz
* Know-How (personell & finanziell) « Datenverarbeitung
* Infrastruktur

Voraussetzungen individualisierter Medizin.
[Quelle: Harreiter et al. (2016)]
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Der Begriff der Gendermedizin umfasst eine interdisziplinare Perspektive, die
den meisten Fachgebieten eine neue Dimension erdffnen kann und muss. Die
geschlechtersensible Sichtweise dahinter ist eigentlich selbstverstandlich:
Frauen und Manner unterscheiden sich in vielem. Wichtig ist, dass diese
Unterschiede bei weitem nicht auf anatomische und physiologische
Primarmerkmale zu beschranken sind. Vielmehr gilt es, biologische und soziale
Unterschiede von Geschlecht bezlglich Aspekten wie Disposition, Pravalenz
oder auch Copingstrategien und Therapieadharenz zu berticksichtigen, um

adaquate Behandlungsmaldnahmen zu gewahrleisten.
d = Soziales

G F cht Geschlecht
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m Sex und Gender kénnen nicht

* Sexualhormone r- Familienstrukturen als sgpanerte Dlme.nsmnen ,

o Chromosomen « Sozialsystem I::_egrlff_en werden, vielmehr erglbt
R A e « Krperliche Aktivitat sich eine lebenslange Interaktion
* Knochendichte * Beruf & Einkommen auf biologischer und sozialer

* Reproduktionsorgane * Erziehung Ebene, die flr fast alle

* Rezeptorverteilung * Stressoren Krankheitsbilder eine Rolle spielt.
* Korperfettverteilung *» Soziale Beziehungen

* Immunsystem ¢ Erlebte Traumata

* Genexpression ¢ Erndhrung

Veranderungen uber die Lebensspanne

Interaktion von Sex und Gender.
[Quelle: GenderMed-Wiki, nach: Kindler-Rohrborn & Pfleiderer (2012)]
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Variations between women and men in risk factors,
treatments, cardiovascular disease incidence, and death
in 27 high-income, middle-income, and low-income
countries (PURE): a prospective cohort study

Marjan Walli-Attasi, Philip joseph, Annika Rosengren, Clara £ Chow, Sumathy Rangarajan, Scott A Lear, Khalid F AlHabib, Kainat Davletov,
Antonio Dans, Fernando Lanas, Karen Yeates, Pawl Poirier, Koon K Teo, Ahmod Bahonar, Felix Camilo, Jephat Chifamba, Rofael Diaz,

Joanna A Didkowska, Vilma lrazola, Rosnah lsmail, Manmeet Kaur, Rasha Khatib, Xiooyun Liv, Marta Manczuk, | Joime Mirando, Aytekin Oguz,
Maritza Perez-Mayorga, Andrzej Szuba, Lungiswa P Tsolekile, Ravi Prasod Varma, Afzalhussein Yusofali, Rita Yusuf, Li Wei, Sonin S Anand,
Salim Yusuf
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Methods

Women (119700 Men (2273} palue Study design and participants H
Age, distribution, and disease hi i . " "
e T ey oo oo The Prospective Urban Rural Epidemiological (PURE) e I‘Zp ar k
Living in ural commarities (%) 51706 (432%) 36367 (442%) pe00001 study is a large international prospective cohort study Hardterwald
Living in:a high-income country (%) 9679 (B1%) 8481 (103%) pe00001 of 202072 women and men aged 35-70 years from
Liviing in a middle-income country (%) B6379 (72 1%) oG 711 {67 7%) p=0-0001 . L. .
Living ir a low-incame eauritry (%) 23741 (19-8%) 18081 22.0%) pe0-0001 1030 communities Il"r']flg in 27 HICs, MICs, and LI Cs,
Previeus cardiovascular disease (%) E348(53%) 5310 (6 5%) peDosaL across six geographical regions: Asia, Africa, Europe,
Behavioural, psychmocial, and socioeconomic risk factors : . .
ot s B3I EAT (100 2941081500 (36 1% ped0B0L South America, North America, and the Middle East
High physical actiity” FNSINNGI1%)  I41GHTTEE6(452%)  pe000OL The inclusion and exclusion criteria ~ \fariations between women and men in risk factors r
Healthy diet 0400090 245 (337%)  2167B/65016(33-3%) p-016 38 ].'I-I:'E"'-'iﬂtlﬂ FURE Articles
Ewer consume alcohal HR7EG/113312 (X54%)  I91GLTT 716 (S0-4%)  pe0-000L " H H H H
B e e oo treatments, cardiovascular disease incidence, and death
Lerws edducation§ 0886110842 (450%) 2E779T7 637 (371%)  pe0-0001 * . . & & .
e R o in 27 high-income, middle-income, and low-income
Body-mass index, kg'm® (n=190 00} 26-6 (5-6) 257 (49) pe0-0001 " .
Wit b e (0B50)  $43(139) wows)  peooons countries (PURE): a prospective cohort study
Waistthip ratio (n=182 985) -85 (0-08) 092 (D0l P00
5}'“1'-'3“1 |=|umd pressure, mm Hg 129-9 (223} 1335(20:8) p<0-0001 Marjon Walli-Attaei, Philip joseph, Anniko Rosengren, Clara K Chow, Sumathy Raongarajan, Scott A Lear, Khalid F AlHabib, Kainot Davletov,
E:- kj@hli:d ] N - . Antonio Dans, Fernando Lanas, Karen Yeates, Pawl Poisier, Koon K Teo, Ahmod Bahonar, Felix Camilo, jephat Chifarmba, Rofael Diaz,
(n=189946) . ' ¢ F Joanna A Didkowska, Vilma irazola, Rosnah lsmail, Manmeet Kaur, Rasha Khatib, Xiooyun Liv, Marta Manczuk, | Joime Mirando, Aytekin Oguz,
Lipids and bleod glucose, mean (SD) Maritza Perez-Mayorga, Andrzej Szuba, Lungiswa P Tsolekile, Rovi Prasad Varma, Afzalhussein Yusufali, Rita Yusuf, Li Wei, Sonia 5 Anand,
Total cholestarsl, mmeoliL (n=142 42819 55 {106} 52(90) p<0-0D01 Salim Yusuf
Trighperides, mmolfL (n=14015311 1753 1-9(4-6) ps0-0001
LDL-chalssteral, mmaliL 32(10) 21[10) p<0-0D01
(n=138307)8 Woarmen (n=119 7949) Men [n=82 X73) pvalue
HIDL-chalestersl, mmeliL 13{04) 13(03) pe0-0D0L
(n=130 631)0 .. ; ; ;
rran-HDL-cholesterol, rmmaliL 18(1) 3714) pe0-0001 Age, distribution, and disease hﬂ-tﬁl'jl
(n=139625)9
Ao, ki (< 20940) 103 1303 peooon Age 508 (9-9) 517 (1040) pe-0001
ApaAL, molfdL {ne20978) 16(0-4) 1.4{0:3) p<0-0D01 o . _
ApoB:ApoAL ratic {n-20935) 068(024) 075 (0.29) p<0.0001 Lining in rural comrmunities (%) C1 706 (43 2%) 36387 (44-2%) p=0-0001
Total cholesterl:HOL-cholesteral 42 (70) 467 6) peChODdL . ) i )
ratio (n=139 625/ Living in & high-income country (%) 9679 (8-1%) B4B1 (10-3%) p<0-0001
Fasting blood ghcose, mmal/L 5318 C4 {19) p0-0001 L. i X . -
[n-141250) Living in a rmiddle-income country (%) 86379 (72-1%) oo 711 (67 7%} p=0-0001
IData are n (%), /N (%), or mean (S0). “High physical activity was defined a5 more than 3000 metabolic Lo : }
equivalents » minutes perweek. tHealthy diet was defined s having an albermative healthy eating index score of mare Ll'l'lnq |nﬂ|m'l"|n|'.|.'ﬁm|= l".ﬁ-lnl.r}' |:h-:‘ :..3 _T"-T.I [19 Eh:‘ 1E':'E1 :}1 ':'h-:‘ Fll-l:ll:“:.:'j.
than 31 {index scores range from & to 70). $ Probable depression was defined as having five or more symptoms of
depression; diagnasis was made on the basis of responses to Short-Form International Diagnostic inbenview Schedule | -1 = ' ' A § ' A i
for Major Depressive Discrder. §Low education level wans defined as no eduation, primary education only, or urknown F'rE'l.IIl:ILI'. Ludlm“lﬂ dl“am I:."" EI:'IJIE [5 3.-" 531':‘ IE 5.-" FI l:l DD:Ii
education level §|Fasting blood samples used
Table 1: Participant baseline characteristics wwew thelancet com  Published online May 20, 2020 https/fdoiorg/ 10,101 6/50140-6736(20)30543-2
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Ir:\!RE"’TS;\/"‘E*'F‘a'?'*Z_.~I1.|1.ri|:||u-rnl.|:|-=L;-.-:'J'|-|::14:|-::ii. and socioeconomic risk factors Hardterwald
Current smokers 11 839/118 647 (10-0%)  29410/81500 (36-1%) p<0-0001
High physical activity” 47925/111116{431%) 3415375586 (452%) p<0-0001
Healthy diett I0400/90245 (337%)  Z167R/EG5016(333%]) p=01F
Ever corsume alcohal ZR786/113312 (25-4%) 3919077716 (S0-4%) p<0-0001
Probable depressiont 1635112540 (145%) 611176644 (B0%) p=0-0001

Livey education§ CO886/110842 (459%) 2EFFT7EI7(I71%) p<0-0001

Data are n (%), /N (%), or mean (SD). *High physical activity was defined a5 more than 3000 metabolic

equivalents x minutes per week. tHealthy diet was defined as having an altermative healthy eating index score of more
than 31 (index scores range from 6 to 70). $Probable depression was defined as having five or more symptoms of
depression; diagnosis was made on the basis of responses to Short-Form International Diagnosti Interview Schedule
for Major Depressive Disorder. SLow education level was defined as no education, primary education only, or unknown
education level. §Fasting blood samples used

Table 1: Participant baseline characteristics

www. thelancet com Published online May 20, 2020 https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30543-2
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Physical measures and blood presswre, mean (50)

Body-mass indesx, kg/m? (n=190 B00) 266 (56} 257 [4-9) p<0-0001
‘Waist circumbference, cm (n=190851) 84-3{13-9) B85-0(13-6) pr<0-0001
Waist-hip ratio (n=182 985) 085 (0-08) 0-92 {0-08) p<0-0001
Systolic blood pressune, mm Hg 129-9 (22-3) 133-5(20-:8) pr<0-0001
(n= 186 905}

Diastolic blood pressure, mm Hg B0-9 (12-1) 827 [12-3) pr<0-0001
(=189 945)

www. thelancet com Published online May 20, 2020 https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30543-2
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Lipids and blood glucose, mean (SD) Herzp ark

NETZWERK Total chobestersl, memaliL {n=142 428)4 55 (106) 52 (9-0) p<0-0001 Hardterwald
FRAUENHERZ Trighwerides, mmoliL (n=140193 M1 17(53) 1.9{46) p<0-0001
Lo -chalesteral, mmal/L 32 {1-0) 31 (1.0) pre0-0001
(n=138 3079
HDL-chalestenal, mimal/L 13(04) 13{0:3) P00
(n=139 E}i.ﬂ
rian-HL-¢ el esteral, mmoalfL 38 (1-1) 37(11) p<0-0001
(m=139 625)9
ApoB, prolfdL {n=20940) 101 (03] 103 (03] P00
ApoAl, malfdL (ne20978) 16 (0-4) 1.4{0-3) P00
ApoB-ApaAd ratio {ne20935) 068 (0:24) 075 (0-25) P00
Tatal chaletemnal: HOL- dhol et ol &2 [7-0) 4-6(7-8) p<0-0001
ratio (n=139 625)9
Fasting blood glucese, memal/L L3({1-8) C-4 {1-9} p<0-0001
(=141 350}

Data are n (%), niH (%], or mean [50). “High physical activity was defined as more than 3000 metabodic

eqquivalents s minwtes perweek. tHealthy diet was defined as having an altermagive healthy eating index score of mare
than %1 {index scores range from & to 7). $Probable depression was defined as having five or more sympiomes of
depression; diagrasis was made on the basis of responses to Short-Form Intermational Diagnostic interdew Schedule
fior Major Depresive Discrder. §Low education |evel was defined as no edwzation, primary education only, or unkmiown
education level §]Fasting blood samples used

Table 1: Participant baseline characteristics

www.thelancet com Published online May 20, 2020 https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30543-2
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8 S. Oertelt-Prigione und S. Hiltner

Akademisierung 'nthfodﬂz:‘e

By

Forschungsférderung Lehre

Implementierung

Klinische Leitlinien, Fachgesellschaften
(gleichstellungs-)politische der e
Richtlinien Gendermedizin -
Poliic 4 Ge‘s.enmmnent_innen

Extra-universitare Institutio-
nalisierung, z. B. Zentren,
Netzwerke, Plattformen

Abb. 1 Einflussfaktoren fur die Implementierung von Gendermedizin. Quelle: eigene Entwick-
lung
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Die Symptome eines Herzinfarkts konnen bei
Mannern und Frauen sehr unterschiedlich

sein. Manner erliegen eher einem

akuten Herzinfarkt, Frauen dagegen
Herzrnythmusstorungen und Herzschwache.
Lange Zeit war man der Auffassung, dass Herz-Kreislauf-Erkrankungen uber-

wiegend Manner betrafen, und die teils gravierenden Unterschiede zwischen den
Geschlechtern fanden wissenschafilich kaum Beachtung.

" Taulant Muka et al. 2016 JAMA Cardiol 1{7).767-776.
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Die Risikofaktoren fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind fir beide Geschlechter
gleich; dennoch gibt es Unterschiede:

Arterielle Hypertonle: Bluthochdruck betrifft Frauen in der Pramenopause
seltener als Manner: nach der Menopause steigt allerdings auch bei Frauen
die Inzidenz deutlich starker an.

Hyperlipiddmie: Frauen weisen bis zum 60. Lebensjahr niedrigere Werte
beim Gesamt-Cholesterin auf als Manner. Die HDL-Cholesterinwerte sind bei
Frauen héher als bel Mannern, fallen nach der Menopause aber ab.

Diabetes mellitus: Erist der wichtigste kardiovaskulare Risikofaktor und
erhdht das Risiko fir das Auftreten einer koronaren Herzerkrankung bei
Mannern um das Zweifache, bei Frauen sogar um das Vierfache.

Nikotinkonsum: Es rauchen derzeit 28 Prozent der Manner und 19 Prozent
der Frauen. Ein Rickgang der Raucherzahlen ist erkennbar, bei Frauen
allerdings langsamer. Junge Raucherinnen sind, insbesondere, wenn sie orale
Kontrazeptiva einnehmen, eine besondere Hochrisikogruppe.

Mangeinde kéirperliche Aktivitit: Vor allem in Kombination mit Ubergewicht
stellt sie auch bel Frauen einen unabhéngigen Risikofaktor dar. Das meta-
bolische Syndrom hat bel Frauen eine héhere Pravalenz als bel Mannem.

Psychosoziale Faktoren: Typische psychosoziale Stressoren bei Mannern
und Frauen sind niedriger sozlaler Status und niedrige Schulblidung.

Herzpark

Hardterwald
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Die Hauptrisikofaktoren bei Mannern sind Nikotinkonsum und Hyperlipidamie,
bei Frauen Nikotinkonsum und Diabetes.

Der Anteil der mannlichen Patienten bei Herzkatheter-Untersuchungen betragt
67 Prozent, der Anteil an Bypass-Operationen liegt bei 79 Prozent. Unter den we-
nigen operierten Frauen gibt es jedoch eine deutlich hdhere Akut-Sterblichkeit.

Die Transplantationszahlen zeigen ebenfalls gendermedizinische Unterschiede.
Die groBere Zahl sowohl der Organspender als auch der Organempfanger ist
mannlich. Nur 18 Prozent der Herztransplantierten sind Frauen.

Hardterwald
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