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Unverändert höheres Risikoprofil von Frauen  
in der Sekundärprävention der KHK –  

Sechs-Jahres-Verlauf an 117 913 Patienten 

 

Dr. Rona Reibis et al., Berlin 

 

Kardiovaskuläre Erkrankungen sind die häufigste Todesursache bei Frauen und 
Männern in den Industrieländern. Trotz zunehmender Morbidität und Mortalität wird 
bei Frauen die koronare Herzkrankheit klinisch noch immer unzureichend diagnosti-
ziert und therapiert. Charakteristisch hierfür ist das durchschnittlich zehn Jahre hö-
here Alter der Patientinnen bei Erstmanifestation, die höhere Komorbidität sowie die 
spezifischen koronaren Gegebenheiten mit kleineren Gefäßdurchmessern und diffu-
serem Befall. Klassische kardiovaskuläre Risikofaktoren wie die arterielle Hyperto-
nie, der Nikotinabusus sowie eine Hypercholesterinämie zeigen bei Frauen ein er-
höhtes atherogenes Potenzial. Besonders die Koinzidenz von Diabetes und KHK 
führt bei weiblichen Patienten zu einer überdurchschnittlichen Sterblichkeit.  

 

 

 

Dr. Rona Reibis 

 

Ob zusätzlich Unterschiede bei der Sekundärprävention bestehen, ist bislang unzu-
reichend bekannt. Ziel vorliegender Untersuchung war es, Trends in den Patienten-
charakteristika und Ausgangsrisikofaktorenprofilen sowie den erreichten Verände-
rungen in den Verordnungsraten kardiovaskulärer Pharmakotherapien und für ver-
schiedene Erfolgsparameter nach Anschlussheilbehandlung (AHB) über den Zeit-
raum von sechs Jahren im Hinblick auf Geschlechtsunterschiede zu analysieren. 

 



 

 

 

Methodik 

Von 2000 bis 2005 wurden in 171 Rehabilitationskliniken 117 913 konsekutive Pati-
enten (30,7 % Frauen, im Jahre 2005 67,9 Jahre; 69,3 % Männer, 63,3 Jahre) 
nach akutem koronaren Ereignis eingeschlossen. Zu Beginn und bei Entlassung 
wurden der Body-Mass-Index (BMI), der systolische und diastolische Blutdruck, 
Nüchtern-Blutzucker sowie das Lipidprofil bestimmt und die Pharmakotherapie pro-
tokolliert. Unter Adjustierung für Alter und Geschlecht sowie für Ausgangswerte er-
folgte eine Analyse zeitlicher Veränderungen (Trends), geschlechtsspezifischer Ni-
veau-Unterschiede sowie der Verlaufsparallelität zwischen den Geschlechtern. 

 

Ergebnisse 

Frauen und Männer werden in der kardiologischen Rehabilitation seit 2001 gleich-
mäßig älter. Besonders bei Frauen ist die Zunahme beachtlich und signifikant stär-
ker ausgeprägt als bei Männern. Im Jahre 2005 waren Frauen 67,9 Jahre sowie 
Männer 63,2 Jahre alt. Bei beiden Geschlechtern ist eine Zunahme des BMI (im Jah-
re 2005 BMI bei Frauen 28,5 kg/m2 vs. 28,1 kg/m2 bei Männern) zu verzeichnen, 
wobei Frauen signifikant stärker betroffen sind. 

Beide Geschlechter wurden im Verlauf mit niedrigeren systolischen RR-Werten aus 
der Akutklinik entlassen (Trend p < 0,001). Demgegenüber ist im Zeitverlauf bei 
Entlassung aus der AHB keine Veränderung zu verzeichnen; es wurde bei konstant 
80 Prozent der Patienten ein RR < 140/90 mmHg ermittelt. Der Anteil von Frauen 
war jedoch signifikant geringer (81,0 % vs. 83,0 %; p < 0,001). ACE-Hemmer oh-
ne oder mit kombinierter Gabe von Betablockern wurden Frauen signifikant seltener 
verordnet (im Jahre 2005 65,7 % vs. 74,2 %, p < 0,001).  

Das Lipidprofil bei Aufnahme zur Reha war nach Adjustierung am Ende der Regis-
trierperiode besser eingestellt als zuvor (Trend p < 0,001). Signifikante Niveau-
Unterschiede zugunsten der Männer gab es für das Gesamt- und LDL-Cholesterin. 
Während der AHB wurde, besonders in den Jahren 2004/2005, eine weitere Opti-
mierung erzielt, so dass der Anteil von Patienten mit Werten für LDL-Cholesterin  
< 100 mg/dl sowie Triglyzeride < 180 mg/dl im Trend deutlich stieg (von 45,3 % 
im Jahre 2000 auf 54,6 % im Jahre 2005 für Männer und von 43 % auf 54,2 % für 
Frauen; Trend p < 0,001). Der Unterschied ist zwischen den Geschlechtern zwar 
signifikant, jedoch klinisch nicht relevant. Keinen Trend wiesen demgegenüber die 
Patienten mit pathologischen Nüchternglukose-Werten < 126 mg/dl auf, wobei die 
Frauen diesen Zielwert signifikant seltener erreichten (80,9 % vs. 83,8 % im Jahre 
2005, p < 0,001).  

 

Schlussfolgerung 

Im Beobachtungszeitraum erfahren Koronarkranke beider Geschlechter eine ver-
besserte Einstellung von Blutdruck und Lipiden in der Akutklinik, wobei das Li-
pidprofil in jüngster Zeit noch eine deutliche Optimierung während der AHB erfährt. 
Da Frauen jedoch im Vergleich zu Männern in den letzten Jahren eine konstant 
schlechtere Behandlung der konventionellen Risikofaktoren aufweisen, bedürfen sie 
in der frühen Phase der Sekundärprävention in Zukunft einer erhöhten Aufmerk-
samkeit. 



 

 

 

 

 

Verteilung der Patienten über den Einschlusszeitraum von 2000 bis 2005 

 

Geschlechtsverteilung in kardiologischen Rehabilitationszentren von 2000 
bis 2005  
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Konstant unzureichende ACE-Hemmer-Verschreibung bei Patientinnen 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Systolischer Blutdruck zu Beginn und Anteil der Patienten mit Zielwerten  
< 140/90 mmHg bei Entlassung 

 

 

 

    

Reduktion der LDL-Cholesterinwerte während der Rehabilitation 

 



 

 

 

 

 

 

Konstant geschlechtsspezifische Unterschiede der Nüchternglukose  
< 126 mg/dl bei Entlassung 

 


