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VDefinition

Geleitwort

Bis vor kurzem wurde die koronare Herzkrankheit (KHK) als eine
Krankheit gesehen, die überwiegend beim Mann vorkommt. Dieses
Missverständnis hatte häufig eine nur unzureichende Behandlung
von Frauen mit KHK zur Folge. Wir wissen heute, dass diese Krank-
heit ein vorrangiges Problem v. a. der älteren Frauen darstellt. Nicht
nur die Anzahl der Frauen mit KHK ist höher als bisher angenom-
men, es bestehen auch bedeutende geschlechtsbezogene Unterschie-
de in der Diagnose und Therapie.

Dieses Buch ist kompetent, zeitgemäß und notwendig im Hinblick
auf die Tatsache, dass Ärzte zunehmend Frauen höheren Alters versor-
gen werden. Der klinisch tätige Arzt sollte daher die profunden und
zahlreichen Unterschiede der KHK zwischen Mann und Frau kennen.

Frau von der Lohe diskutiert diese Unterschiede mit gebührendem
Detail. Medizinisches Wissen ist in einem ständigen Fluss. Es ist da-
her für den praktizierenden Arzt von außerordentlicher Bedeutung,
sich mit den sich fortwährend wandelnden Methoden der Diagnose
und Behandlung der KHK vertraut zu machen. Die Autorin ist für
dieses Thema geradezu prädestiniert: Sie leitet die „Women’s Health
Clinic“ am „Indiana University Medical Center“ und ist Expertin auf
dem Gebiet der Echokardiographie und interventionellen Kardiolo-
gie. Es ehrt mich, dieses Geleitwort schreiben zu dürfen. Ich bin
sicher, dass dieses Buch auf lange Sicht das Verständnis für die Be-
treuung von Frauen mit KHK verbessern wird.

Harvey Feigenbaum
Distinguished Professor of Medicine,
Director, Echocardiography Laboratories
Indiana University School of Medicine
Senior Research Associate
Indianapolis, United States
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Foreword

Until recently coronary artery disease was thought to be primarily a
disease in men. This misconception has led to a great deal of misunder-
standing and mismanagement of women who have coronary heart
disease. We now know that coronary heart disease is a major problem
in women. Not only is the frequency of coronary artery disease in
women higher than previously appreciated, but in women this disease
also has some unique management differences that must be under-
stood. This book is appropriate, timely and necessary, as physicians are
responsible for our increasingly aging population. Thus, it will be
important to know the issues that relate to women and coronary heart
disease. The differences between men and women in patients with
coronary heart diesase are quite numerous and profound.

Dr. von der Lohe discusses these differences and the appropriate
management in depth. Our knowledge is changing rapidly, and it is
essential for clinicians to be kept up-to-date as to how best to manage
women who suffer from this problem. Dr. von der Lohe is a very
appropriate person to address this issue since she not only runs a
women’s health clinic, but also is actively involved in the most fre-
quently used diagnostic and therapeutic efforts at managing coronary
artery disease, namely, echocardiography and both diagnostic and
interventional cardiac catherization.

I am honored to be asked to write this introduction. I am certain
that this text will go a long way toward improving our understanding
and management of women with coronary heart disease.

Harvey Feigenbaum
Distinguished Professor of Medicine,
Director, Echocardiography Laboratories
Indiana University School of Medicine
Senior Research Associate
Indianapolis, United States
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Vorwort

Noch immer herrscht die Meinung, die koronare Herzkrankheit sei
vorwiegend eine Krankheit der Männer. Tatsache aber ist, dass Frau-
en wie Männer gleichhäufig an der koronaren Herzkrankheit ster-
ben und diese bei Frauen über 75 Jahre sogar die führende Todesur-
sache ist. Nur das altersabhängige Auftreten ist unterschiedlich:
Frauen entwickeln eine koronare Herzkrankheit im Durchschnitt
10 Jahre und einen Myokardinfakrt 20 Jahre später als der Mann, zeit-
lich korrelierend mit dem natürlichen Abfall des Östrogenserum-
spiegels mit Beginn der Menopause. Mit weiter steigender Lebens-
erwartung der Frau wird die koronare Herzkrankeit an Bedeutung
zunehmen, da nicht wenige Frauen heute bis zu 40 Jahren nach der
Menopause leben! Dieser hohe Stellenwert der Krankheit ist vielen
Ärzten nicht klar. Das hat nicht nur zur Folge, dass die Diagnose
„koronare Herzkrankheit“ nicht oder zu spät gestellt wird, sondern
auch, dass die koronare Herzkrankheit bei Frauen mit vermeidbarer
erhöhter Morbidität und Mortalität vergesellschaftet ist.

Als sich im letzten Jahrzehnt des vergangenen Jahrtausends her-
ausstellte, dass fundamentale biologische Unterschiede zwischen
Mann und Frau ein geschlechtsspezifisches Vorgehen bei der Dia-
gnosestellung und der Behandlung der koronaren Herzkrankheit
erfordern, wurden erfreulicherweise immer mehr Frauen in Studi-
en zur Untersuchung der noch bestehenden Unklarheiten aufgenom-
men. Allein in den letzten 4 Jahren stieg der Prozentsatz der an sol-
chen Studien teilnehmenden Frauen von 24 auf 37% und wird
wahrscheinlich in der nächsten Dekade 50% erreichen. Im gleichen
Atemzug entstanden in den USA während dieser Zeit mehr und mehr
Zentren, die sich auf die Diagnose und die Behandlung von Frauen
mit koronarer Herzkrankheit spezialisiert haben. Als medizinische
Leiterin eines solchen Zentrums wurde ich sehr oft gebeten, zum
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Thema „koronare Herzkrankheit bei Frauen“ zu sprechen. Angeregt
durch die laufende Vortragsserie und auf Vorschlag von Herrn Dr.
Udo K. Lindner – zum damaligen Zeitpunkt Leiter des Fachverlags
beim Springer-Verlag – entstand letztlich dieses Buch.

Ich habe versucht, knapp, aber dennoch umfassend, die wichtig-
sten geschlechtsspezifischen Unterschiede sowohl bei der Diagnose-
stellung als auch bei der Therapie herauszustellen. Besonderer Wert
wurde dabei auf die vom Mann unterschiedliche Beschwerdesympto-
matik, auf die z. Zt. sehr umstrittene Hormontherapie und auf die
Prävention gelegt, ohne die eine signifikante Senkung der Morbidi-
tät und Mortalität nicht möglich ist.

Elisabeth von der Lohe Indianapolis, im Sommer 2001

Vorwort
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