infomed-screen

Schlechtere Behandlung von Frauen mit jtingere, vergleichsweise gesiindere Infarktbetroffene gelten. Es
Herzinfarkt kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Angaben, die je-

weils retrospektiv fiir den Zeitraum eines Jahres gemacht wur-
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hier lediglich die zeitlichen Verdnderungen analysiert wurden.
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Studienziele

In dieser Studie wurden Gesundheitszustand und Behandlung
von Frauen und Mdnnern verglichen, die einen Herzinfarkt er-
litten hatten.

Methoden

450 Manner und 227 Frauen (durchschnittliches Alter 66 Jah-
re), die an einer kanadischen Gesundheitsstudie teilnahmen,
wurden durchschnittlich 16 Monate, nachdem sie eine Herz-
infarkt erlitten hatten, telefonisch anhand eines Fragebogens
nach dem Verlauf ihrer Krankheit (Untersuchungen, Thera-
pien) und dem Gesundheitszustand befragt. Die Befragung
wurde ein Jahr spater wiederholt.

Ergebnisse

Obschon die Frauen bei der ersten Befragung einen schlechte-
ren Gesundheitszustand angaben, unterschieden sich ihre
Reinfarkt- bzw. Mortalitdtsraten nicht von denjenigen der
Ménner. Der Gesundheitszustand der Frauen verschlechterte
sich, derjenige der Manner verbesserte sich leicht wéahrend
des einjahrigen Verlaufs. Frauen hatten mehr Arztkonsultatio-
nen und wurden haufiger mit Nitraten, Betablockern, Digitalis-
praparaten oder Kalziumantagonisten behandelt als Manner,
jedoch seltener mit Acetylsalicylsdure. Bei den Frauen wurden
sowohl Belastungs-EKGs und Angiographien als auch Herzka-
theterinterventionen oder Bypassoperationen seltener durch-
gefiihrt.

Schlussfolgerungen

Frauen wurden nach einem Herzinfarkt weniger aggressiv be-
handelt als Manner. lhr Gesundheitszustand hatte einen
schlechteren Verlauf als der der Manner.

Die Ergebnisse bestdtigen, dass Frauen nicht nur fiir die Sterb-
lichkeit, sondern auch fiir den Gesundheitszustand eine
schlechtere Prognose haben. Die schlechtere Prognose kann
nicht durch das Alter und auch nicht durch die klinischen
Crunddaten erkldrt werden. Die Studie erbringt Hinweise fiir
eine bei Frauen und Méannern unterschiedliche Praxis in der Ab-
kldrung (weniger aktiv bei Frauen) und in der medikamentésen
Behandlung (unterschiedliche Medikamentenverschreibung),
die erklarungsbediirftig sind. Das Studienkollektiv umfasst aller-
dings eine Auswahl von Gestinderen (nach einem Jahr noch Le-
bende, nicht in Heimen Untergebrachte, welche eine Befra-
gung mitmachen kénnen). Die Ergebnisse kénnen daher nur fiir
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