
 

#GoRed – Frauenherzen schlagen anders 

5 Forderungen an die Politik für eine genderspezifische Herzmedizin  
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Ausgangssituation 
 
• Übersterblichkeit - Frauen sterben häufiger an Herz-Kreislauf-

Erkrankungen als Männer: Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden 
bei Frauen immer noch unterschätzt, dabei sind diese 
Erkrankungen die häufigste Todesursache bei Frauen. Über 
190.000 Frauen sind im Jahr 2022 daran gestorben.1 Und nicht nur 
das: Frauen haben zum Beispiel nach einem Herzinfarkt auch 
schlechtere Chancen auf Genesung als Männer, wie Studien und 
Statistiken zeigen.2 

• Frauenherzen schlagen anders: Die Herzgesundheit von Frauen 
unterscheidet sich auf vielfältige Weise von der von Männern. 
Frauenherzen sind kleiner und schlagen schneller. Frauen neigen 
dazu, Herzprobleme später im Leben zu entwickeln als Männer. Die 
Symptome können subtiler sein und werden häufig anders 
wahrgenommen. Dies führt oft dazu, dass Herzkrankheiten bei 
Frauen nicht rechtzeitig erkannt werden.  Es ist wichtig, diese 
Unterschiede zu verstehen, um effektive Präventions- und 
Behandlungsstrategien zu entwickeln.  

• Unterschätztes Risiko: Zusätzlich zu den bekannten Risikofaktoren, 
die das Entstehen von Herzkreislauferkrankungen für beide 
Geschlechter begünstigen, wie Rauchen, Bluthochdruck, 
Cholesterinerhöhung, Übergewicht, auch besondere Risiken für 
Frauen, so z.B. Wechseljahre, Diabetes mellitus und dauerhaft 
unbewältigter Stress oder Depressionen.3 Frauen haben nach 
einem Schwangerschaftsdiabetes – auch wenn sie danach keinen 
Diabetes Typ2 entwickeln – ein 40 Prozent höheres Risiko für 
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Herzinfarkte, bei manifestem Diabetes ist das Risiko fünffach höher 
als bei Frauen ohne Gestationsdiabetes.4   

• Keine adäquate Behandlung: Studien zeigen zudem, dass Frauen 
in der Therapie weniger oft die Leitlinien-konformen Therapieziele 
für Blutzucker (HbA1c), LDL-Cholesterin oder Blutdruck erreichen, 
was das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen zusätzlich 
verstärkt.5 

 

5 Forderungen 
für eine geschlechterspezifische Herzmedizin 

 

 

1. Integration von geschlechterspezifischer Medizin in Aus- und 
Weiterbildung: Bereits in der ärztlichen Ausbildung muss durch 
eine verpflichtende Lehre im Kerncurriculum der 
Medizinerausbildung, aber auch in der ärztlichen Fort- und 
Weiterbildung geschlechterspezifischer Medizin mehr Bedeutung 
beigemessen werden. Bislang sind es vereinzelte medizinische 
Fakultäten, die geschlechtersensible Lehre als Querschnittsfach 
oder Wahlpflichtfach anbieten. Dieses gilt auch für alle weiteren 
Gesundheitsberufe.  

2. Bessere Studien für mehr Evidenz und eine gerechtere 
Gesundheitsversorgung: Obwohl biologische und soziokulturelle 
Unterschiede im Vergleich zu Männern belegt sind und sich 
Pathophysiologie, Prävalenz und Verlauf von vielen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen unterscheiden, fehlt für Frauen ausreichende 
Evidenz für die meisten Vorgehensweisen. Frauen sind trotz der 
Notwendigkeit einer geschlechtersensiblen, individualisierten 
Medizin in kardiovaskulären Studien unterrepräsentiert.  

• Die EU-Vorgaben für eine repräsentative 
Geschlechterverteilung in klinischen Studien müssen 
umgesetzt werden, ebenso muss eine genderspezifische 
Auswertung der Daten verpflichtend gemacht werden. 

• Zudem müssen mehr staatliche Fördergelder für die 
Forschung zu kardiovaskulären Risiken mit Schwerpunkt 
auf die Prä- und Perimenopause (Wechseljahre) bereit 
gestellt werden.  

• Für eine gerechtere Gesundheitsversorgung müssen die 
geschlechtersensiblen Forschungs-Ergebnisse aus Studien 
in den Leitlinien umgesetzt werden.   

3. Jährliche gesetzliche Vorsorge für Frauen ab 40 Jahren bei 
erhöhtem kardiovaskulärem Risiko:  Das Herz-Kreislauf-Risiko ist 
nach der Menopause erhöht, das Risiko steigt weiter bei vorzeitiger 
oder früher Menopause. Frauen mit erhöhtem Risiko sollte deshalb 
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bereits ab 40 Jahren, eine jährliche Vorsorgeuntersuchung 
ermöglicht werden.  Zudem sollten Frauen mit einer 
Schwangerschaftsdiabetes und nach Frühgeburten die Möglichkeit 
eines kardialen Risikochecks postpartal bekommen.  

4. Stärkung der individuellen Frauen-Gesundheitskompetenz: 

Ergänzend zu ärztlichem Bewusstsein und verstärkter Vorsorge  

muss die individuelle Gesundheitskompetenz (Health-Literacy) 

gestärkt werden. Dabei müssen sich die Gesundheitsinformationen 

für Frauen an ihren spezifischen Interessen orientieren und dabei 

ihre Lebenslagen, ihre Lebensstile und auch ihre gesundheitlichen 

Probleme berücksichtigen. Konkrete Maßnahmen sind z.B. 

öffentliche Kampagnen zur Aufklärung über die Symptome bei 

Frauen und über den niederschwelligen Zugang zu 

Gesundheitsdienstleistungen, z.B. pharmazeutische 

Dienstleistungen in Apotheken, aber auch die bessere Vergütung 

der sprechenden Medizin. 

5. Förderung der gesellschaftlichen Sensibilität:  Ergänzend zur 
Schärfung des ärztlichen Bewusstseins und gesetzlichen 
Vorsorgeprogrammen ist auch eine verstärkte breite Aufklärung 
über die spezifischen Risikofaktoren für Frauen notwendig. Dies 
könnte einerseits bereits in der Schulbildung durch einen 
kooperativen Gesundheitsunterricht analog zur Sexualkunde in der 
Grundschule, der Sekundarstufe I und II erfolgen und andererseits 
durch gezielte Kampagnen geschehen, so beispielsweise durch 
Screening-Initiativen (Bluthochdruck/Diabetes/Cholesterin) in der 
Öffentlichkeit, in Gesundheitseinrichtungen, Einkaufszentren, 
Vereine und Sportstätten oder auch in Betrieben. Diese 
Maßnahmen können Frauen dazu ermutigen sich frühzeitig mit 
ihrer Gesundheit zu beschäftigen und somit mit ihren Ärzt:innen 
und Apotheker:innen über mögliche Herzkreislauf-Risiken zu 
sprechen.  


