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sind anders, und es ist
wichtig, dass man diese
in der Berufspraxis
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Das weibliche Herz:
Akutsymptome bei Frauen

Frauen, die Uber massive, ungewohnte Schmerzen zwischen Unterkiefer bis zum Unterleib klagen, sollten
immer als Notfall angesehen werden. Der Chefarzt am Rhein-Maas-Klinikum und Grinder des Frauen-
Herz-Zentrums bei Aachen erklért im Gesprach, dass es bei Frauen akute Herzerkrankungen gibt, die
préklinisch nicht von einem schweren koronarsklerotischen Myokardinfarkt mit und ohne ST-Hebungen
oder einer schweren Panikattacke zu unterscheiden sind, und erlautert, was man im Rettungsdienst Gber
Frauenherzen und den Umgang mit Frauen im Notfall wissen sollte.

,»Viele der kleinsten Regungen im weiblichen Kor-
per sind anders als beim Mann®, sagt Prof. Dr. med.
Michael Becker, Griinder des Frauen-Herz-Zentrums
am Rhein-Maas-Klinikum (RMK) in Wiirselen bei
Aachen. ,,Deshalb ist es wichtig, Frauen griindlicher
zu beobachten, genauer hinzuhéren und gezielter
nachzufragen.“ Der Unterschied der weiblichen Kar-
diologie reiche von lingeren QT-Zeiten mit einer gro-
Beren Anfilligkeit fiir Torsade-de-Pointes-Tachykar-
dien, die durch verschiedene Medikamente ausgelost
werden konnen, uber seltenere ST-Streckenhebungen
und mehr Palpationen bei Myokardinfarkten bis zu
infarktihnlichen, eher frauenspezifischen Beschwerde-
bildern wie z.B. die vasospastische Angina oder die
Takotsubo-Kardiomyopathie, auch Broken-Heart-
Syndrom genannt. Auch die Compliance im Notfall

spricht besser an, wenn Emotionen fokussiert wiir-
den. Es sei wichtig, im Rettungswesen diese Unter-
schiede zu kennen und ein Auge darauf zu haben,
denn internationale Studien hitten deutlich gemacht,
dass Frauen linger auf Hilfe warteten und auch eine
schlechtere Behandlung erfithren als Manner.

Vom Unterkiefer bis zum Unterleib

,,Bei einer Frau, die vom Unterkiefer bis zum Unterleib
Beschwerden hat und die von sich selber sagt, dass
diese Beschwerden anders sind, als sie es sonst von sich
kennt, sollte man immer auch an etwas Schlimmeres
denken und sie lieber einmal mehr ins Krankenhaus
schicken®, so der Chefarzt der Abteilung fiir Kardio-
logie, Nephrologie und Internistische Intensivmedizin.
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Immer wieder wirden Symptome nicht ernst genug
genommen und auch einmal mit Benzodiazepinen
behandelt, weil man die Fehlannahme treffe, es handele
sich um eine Panikstorung, weil sich keine klassischen
Symptome zeigten. Es gebe jedoch Akutsymptome
bei Frauen, die unspezifisch sein mogen, jedoch sehr
gefahrlich sind. ,,Fiir Notirzte und Notfallsanititer
ist nicht zu differenzieren, ob bei einer Frau eine vaso-
spastische Angina, eine Takotsubo-Kardiomyopathie
oder ein Infarkt vorliegt. Das ist erst in der Koronar-
angiografie moglich“, erklart der Chefarzt am Frauen-
Herz-Zentrum. ,,Dem Rettungsdienst bleibt eigentlich
nur, das Schlimmste anzunehmen, und das ist eben
der Infarkt.“ Insofern wiirde man alle Medikamente
geben, die man fiir einen Infarkt brauche: Heparin,
Aspisol® etc. ,,Bei einer vasospastischen Angina sind
Betablocker kontraindiziert*, sagt Becker, stattdessen
kdmen Kalziumantagonisten zum Einsatz.

12- und Mehr-Kanal-Ableitung

Bei deutlichen Beschwerden und bei Verdacht auf einen
Infarkt, mache er immer ein 12-Kanal-EKG, manch-
mal auch bis zu 18 Ableitungen (inkl. der sogenannten
erweiterten Ableitungen), fithrt der Chefarzt am RMK
aus. ,,Und wenn ich bis zur 12. Ableitung keine EKG-
Auffalligkeiten sehe, kann ich schon einmal recht sicher
sein, dass die Hinterwand- und die Vorderwand-Arterie
nicht verschlossen sind. Sind die Beschwerden typisch
und glaubhaft, muss man erweiterte Brustwand-
ableitungen am SeitengefifS entlang machen, dem
Ramus circumflexus (RCX), um zu schauen, ob nicht
dieses betroffen ist, denn ,Siehst Du nix, RCX‘“, kon-
kretisiert Becker. Hier im Seitengefifs namlich werde
der Hebungsinfarkt ganz haufig tibersehen.

Hormonlevel und Infarkte

Bei Infarkten spielen auch die Hormone eine Rolle.
»Morgens werden die Hormonlevels von Cortisol
(Cortison) und Katecholamin (Adrenalin) gesteigert,
weil damit der Korper auf den Tag und auf das, was
da kommt, vorbereitet wird“, sagt Dr. Michael Becker.

»Gegen Abend fallen die Stresshormone dann wieder
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WK @ ° Sind da Hebungen im EKG, dann steht die
Diagnose und wir haben einen STEMI.

das EKG e Umgehender Transport in das néachste
aus? Herzkatheter-Zentrum

EKG hat
keine
Hebungen

z.B. von 50 mmHg?

Ist es ein
NSTEMI?

Herzkatheter-
untersuchung im
Herzkatheter-
zentrum

ab.“ Diese Rhythmen erklarten auch, warum gerade
in den frithen Morgenstunden Herzinfarkte durch-
schnittlich haufiger auftraten als zu anderen Tages-
zeiten. ,,Ein vulnerables Herz-Kreislauf-System kann
dann namlich anfilliger sein und Schaden nehmen®,
merkt der Kardiologe an. Die Neutrophil-Antwort,
die natirrliche Abwehrreaktion auf Zellebene nach
einem Myokardinfarkt, ist am frithen Morgen stér-
ker, bei Frauen sogar noch starker ausgepragt als beim
Mann. Fiir den Ablauf des Infarktes oder die Rettung
spiele die Neutrophil-Antwort aber keine Rolle, so
Becker. Auch im EKG seien minimale hormonelle
Schwankungen im weiblichen Korper vernehmbar,
sie seien aber rettungsdienstlich nicht relevant.

Die vasospastische Angina

Tausende Frauen in Deutschland leiden unerkannt
unter einer vasospastischen Angina, die in ihrer
schlimmsten Auspriagung einem Myokardinfarkt
dhnelt. ,,Es gibt tausende Frauen, deren Korper genau
das Umgekehrte als eigentlich gewollt machen, wenn
ihr Korper Acetylcholin ausgeschiittet: Es verkramp-
fen sich ihre Herzkranzgefifse“, so der Kardiologe fiir
Frauenherzen. Viele dieser Frauen haben eine lange

Leidensgeschichte hinter sich, die gepragt ist von
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e |Ist die Patientin schwitzig? Ist sie schockig?
Hat sie einen niedrigen Blutdruck

¢ Umgehender Transport ins ndchste Krankenhaus

e Abklarung auf Tako-

tsubo-Kardiomyopathie,
vasospastische Angina
oder anderes

Abb. 2: , Dem
Rettungsdienst

bleibt eigentlich

nur, das Schlimmste
anzunehmen und das
ist eben der Infarkt”, so
Prof. Dr. med. Michael
Becker.

Abb. 3 und 4:
Diastole (I.) und
Systole mit typischem
Kontraktionsmuster
bei Takotsubo-Kardio-
myopathie: Der Apex
cordis bleibt stehen
(,,Broken Heart"”) (r.).
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Abb. 5 und 6: Gefal3
vor und nach Acetyl-
cholin-Gabe i.c.: Wird
die Blutversorgung

des Herzens bei einer i
I

il
vasospastischen ; ‘ w'x‘.‘n‘u\\&:\\‘t‘:‘ﬁ 0
Angina gedrosselt, i |
bekommt die Patientin
infarktahnliche

Schmerzen.

zahlreichen, erfolglosen Untersuchungen wie Magen- Ahnung‘“, sagt der Kardiologe und internistische

spiegelungen, CT- und Herzkatheter-Untersuchungen Intensivmediziner. ,,Inzwischen weif$ man, dass es sich
ohne Acetylcholin-Test bis hin zu Psychotherapie, weil hierbei um eine vasospastische Angina handelt und sie
sehr gut behandelt werden kann.“

Nur Adrenalin, das vom Notarzt oder den Notfall-

sanitdtern dann gegeben wird, wenn der Patient wirk-

keine treffende Diagnose gefunden werden kann.
,Fruher ist dieses Beschwerdebild mit ,Symptom
X¢ bezeichnet worden und heifst so viel wie ,Null-
lich im Schock ist, wiederbelebt werden muss, extrem
hypoton ist, konne eine vorliegende vasospastische

Tab. 1: Unterschiede Frauenherzen/Mannerherzen (Prof. Dr. Michael ; ; )
Angina bei der Frau verschlimmern. ,,Im Notfall miis-

Becker, mod. nach McScweeny JC et al. [2016] Circulation)

sen wir aber alles tun, damit der Kreislauf erst einmal

Parameter Erscheinungsformen

: , . . hal leibt* 1li hef Rhein-
Anatomie ¢ bei Frauen (angepasst an Alter und Ethnie) geringere erhalten bleibe®, appelliert der Chefarzt am Rhein

linksventrikulare Masse, ventrikuldre Wanddicke, links-
atriale MaBe, linksventrikulare enddiastolische MaBe
und GefaBgroBe

Maas-Klinikum. ,,Aber unterm Strich kann man bei
diesem Beschwerdebild nichts falsch machen.“

hormonelle Einflisse

kardiovaskulare
Funktion

Physiologie

kardiovaskulare

Ostrogen und Progesteron haben den gréBten Einfluss
bei Frauen, Testosteron dominiert bei Mannern.

Die Menstruation kann hdmatologische und elektrokar-
diografische Indizes beeinflussen.

Das Schlagvolumen ist bei Frauen 10% geringer.
Die Pulsrate ist bei Frauen 3 — 5 bpm schneller.
Die Ejektionsfraktion ist bei Frauen hoher.

Frauen haben eine reduzierte sympathische und
erhohte parasympathische Aktivitat.

Frauen haben niedrigere Plasmakonzentrationen von
Noradrenalin.

Als Reaktion auf Stress steigt bei Frauen die Pulsrate,

In einer klinischen Herzkatheteruntersuchung mit
Koronarangiografie wird in einem spezialisierten
Zentrum, wie dem fiir Frauenherzen am Rhein-Maas-
Klinikum in Warselen, in die KoronargeféBe der Frau
die korpereigene Substanz Acetylcholin gespritzt und
in insgesamt vier gesteigerten Dosierungen erhoht.
Acetylcholin, das normalerweise vom Kérper ausge-
schuttet wird, um die GeféBe im Sympathikuszustand
zu weiten, l6st bei Frauen mit einer vasospastischen
Angina jedoch das Gegenteil aus: Im Acetylcholin-Test
reagieren diese Frauen mit einer spastischen Verengung
der HerzkranzgefaBe; das erzeugt starke Schmerzen
und Atemnot. Erst seit wenigen Jahren laufen Studien

Anpassungen wodurch der kardiale Output steigt; Manner haben dazu, woher diese Herzprobleme speziell bei Frauen
einen erhohten vaskularen Widerstand, wodurch der kommen. Dass dabei Stickstoffmonoxid (NO) eine Rolle
Blutdruck steigt. spielen kénnte, ist eine der Hypothesen.
e Frauen reagieren sensibler auf Hohenveranderungen
und Veranderungen der Korperposition und zeigen . A
mehr orthostatische Hypotension und Synkopen. Emotionen fokussieren
hamatologische e Frauen haben eine niedrigere Zahl zirkulierender roter ) _ ) ) )
Indizes Blutzellen pro Einheit Volumen Plasma (daher nied- Eigentlich sollte ein empathischer Umgang mit allen
rigerer Hamatokrit). Patientinnen und Patienten normale Arbeitspraxis
* Wegen des geringeren Hamoglobins haben Frauen sein, merkt Dr. Michael Becker an. ,Frauen profitie-
eine geringere Sauerstoff-Transport-Kapazitat; dies . . .
. ) . . ren mehr von Behandlungsstrategien, die Emotionen
wird bei Frauen durch einen geringeren Sauerstoffver- ] ’
brauch ausgeglichen. fokussieren®, sagt Dr. Michael Becker. ,,In der Pra-
Elektrokardio- e Frauen haben im Schnitt ein langeres, korrigiertes QT- xis ist es in der Tat eher so, djass et Mann mit
grafische und Intervall und eine kirzere Sinusknotenerholungszeit. Beschwerden, der zu Hause bleiben will, gesagt wer-
-physiologische » Medikamenten-induzierte Torsades-de-Pointes-Tachy- den muss: ,Sie kommen jetzt mit, Punkt, Ende!*“. Von
= kardien sind bei Frauen haufiger. Ausnahmen abgesehen sprachen mannliche Patienten
e Plotzlicher k.ardialc.a.r TOd und Vorhofflimmern sind bei auf klare Ansagen besser an, ist Becker ﬁberzeugt.
Frauen weniger haufig. »Mit Frauen muss man eher emotionaler sprechen;
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man muss sich um sie kiimmern im Sinne von ,Sie
wollen doch noch leben! Sie wollen doch noch fiir die
Familie da sein. Es kann sich jemand anderes jetzt hier

1133

kiimmern. Wir nehmen Sie jetzt mit*“, so der speziali-
sierte Kardiologe. Eine solche Unterscheidung miisse

bei Notfallpatienten immer berticksichtigt werden.

Takotsubo-Kardiomyopathie

Auch eine weitere infarktihnliche Symptomatik tritt
bei Frauen deutlich hiufiger auf: die Takotsubo-Kar-
diomyopathie. Die Ursache dafiir, warum Frauen hdu-
figer eine Takotsubo-Kardiomyopathie entwickelten,
werde wissenschaftlich noch weiter erforscht, sagt Dr.
Michael Becker. ,,Was man aber weifs ist, dass Frauen
besser auf Katecholaminstress reagieren konnen:
Wenn sie eine Todesnachricht erfahren, wenn sie von
einer schlimmen Diagnose erfahren, sie sich im Wald
verlaufen, im Lotto gewinnen — also wirklich aus-
gepragte, besondere Gegebenheiten erleben —, dann
wird ihr Kérper mit Adrenalin tiberflutet, erklart der
Herzspezialist. Frauen schafften es relativ schnell, die
Rezeptoren am Herzen herunterzuregulieren. Der
Korper sei in diesem Moment voller Katecholamine,
die aber nicht mehr so gut wirkten. Dadurch komme
es zu dieser Takotsubo-Kardiomyopathie.

Das Beschwerdebild und das EKG konnten auf
einen Myokardinfarkt schliefen lassen. ,,Alle EKG-
Verinderungen sind moglich, wie bei einem Chamai-
leon“, so Becker. Was man dann spater bei der genau-
eren klinischen Untersuchung sehe, sei ein klassisches
Kontraktionsmuster in Form einer Tintenfischvase
(oder auch Oktopusfalle, japanisch: Takotsubo, Anm.
der Autorin): Wenn sich das Herz wihrend der Dia-
stole fiille, sehe man in der Koronarangiografie ein
ganz normales Herz, in der Kontraktions- und Aus-
treibungsphase (Systole) dagegen kontrahiere sich
nur noch der basale Teil des Herzens, der apikale, die
Herzspitze reagiere nicht mehr und bleibe stehen, so
der Herzspezialist. ,,So begibt sich das Herz bei einem
Takotsubo von selbst in eine Art ,Winterschlaf‘, weil
es sagt: ,Ich schaffe das gerade nicht mehr — eigent-
lich etwas sehr Intelligentes, was viele Frauenherzen da
schaffen®, erklirt der Kardiologe. ,,Minner konnen
schlechter mit solchen Situationen umgehen und bre-
chen tatsdchlich eher mit gefihrlichen Rhythmussto-
rungen zusammen oder sterben.“ Aber auch ein Tako-
tsubo-Erkrankter kann reanimationspflichtig werden.

Gender Data Gap

Das Augenmerk bei der Auswertung des Deutschen
Reanimationsregisters (German Resuscitation Regis-
try, GRR) liege auf der Geschwindigkeit der Notfall-
versorgung und wie man diese optimieren konne, so
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Zur Person

Prof. Dr. med. Michael Becker

ist Grinder des Frauen-Herz-Zentrums und Chefarzt
der Klinik fur Kardiologie, Nephrologie und internis-
tische Intensivmedizin am Rhein-Maas-Klinikum der
Stadteregion Aachen (Wurselen). Inzwischen hat der
50-Jahrige mit seinem personalisierten Ansatz mehr
als 1.000 Frauen mit wiederkehrenden und bis dahin
unerkannten akuten Herzbeschwerden erfolgreich
behandelt.

Becker. Internationale Studien hitten jedoch inzwi-
schen belegt, dass Frauen im Notfall eher liegengelassen
und nach Reanimation im Krankenhaus weniger gut
versorgt wirden. ,,Natiirlich wire es grofSartig, wenn
wir anhand eigener Daten Mechanismen erkennen
konnten, warum Frauen schlechter behandelt werden
als Minner. Aber diese genderspezifische Datenaus-
wertung des GRR fehlt uns®, so der Chefarzt. ,,Fihrt
der RTW z.B. tatsdchlich langsamer zu einer Frau?«
Sicher finde diese schlechtere Versorgung nicht absicht-
lich statt. ,,Aber scheinbar liegen systematische Fehler
vor, so viele Studien, durch die Frauen in vielen Not-
fallsituationen schlechter behandelt werden®, sagt
Becker. Versdaumnisse in der Versorgung von Frauen in
der Notfallversorgung koénnten aber leider ohne diese
GRR-Auswertungen nicht effektiv behoben werden.®
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