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Herzpatienten und Lebensqualitit: Gibt es einen
Geschlechtsunterschied?

M. Hochleitner, A. Bader

Herzerkrankungen haben massive Auswirkungen auf Lebensqualitat und Geschlechtsunterschiede. In der Kardiologie werden sie seit Jahren in
zahlreichen Artikeln diskutiert und dokumentiert. Sind neben den bekannten Unterschieden auch solche beziiglich Lebensqualitit bei Herzpatientinnen
feststellbar? Im Rahmen einer Herzstudie wurden im Jahr 2000 253 PatientInnen, 74 (29,2 %) Frauen und 179 (70,8 %) Mé&nner mit einem speziell
erarbeiteten Lebensqualitdts-Fragebogen an der Innsbrucker Herzchirurgie interviewt. Das mittlere Alter unserer Studienpopulation lag bei 65,59
Jahren (bei Frauen 68,39 Jahre und bei Mdnnern 64,46 Jahre). Alle Fragen richteten sich auf Auswirkungen der Herzerkrankung, die zur Operation
gefiihrt hatten. Keine oder nur wenig Einschrankungen beztiglich kérperlichem Wohlbefinden berichteten 13,6 % der Frauen und 33,6 % der Manner.
Nur geringe Geschlechtsunterschiede ergaben die Fragen nach sportlicher Aktivitit, Urlaubs- und Freizeitgestaltung, Freundeskreis und Familienleben.
Von den aktiv Erwerbstétigen wurden aufgrund der Herzkrankheit 18,8 % der Frauen und 24,8 % der Manner pensioniert. Depression aufgrund der
Herzerkrankung meldeten 58,1 % der Frauen und 33,5 % der Ménner, Todesangst 71,6 % der Frauen und 55,3 % der Manner, Schlafstérungen 74,3 %
der Frauen und 59,2 % der Manner. Einschrankungen der Haushaltstétigkeit bestétigten 87,5 % der Frauen und 30,0 % der Manner, des Sexuallebens
20,3 % der Frauen und 58,7 % der Manner. Zusammenfassend sind die von den Patientinnen angegebenen Auswirkungen geringer als zu erwarten
war, signifikante Geschlechtsunterschiede ergaben sich bei den meisten Fragen nicht. Die gréBeren Unterschiede bei den Fragen nach Depression,
Schlafstérungen und Todesangst sind wahrscheinlich in Zusammenhang mit dem hdufigeren Auftreten von Depressionen bei Frauen zu sehen. Die
wirklich hochsignifikanten Geschlechtsunterschiede liegen bei den Fragen nach Sexualleben und Haushaltstatigkeit. Hier muf$ aber ein dominierender
EinfluB der gesellschaftlichen Realitdt und des soziopsychologischen Umfelds berticksichtigt werden, ein ursdchlicher Zusammenhang mit
Herzerkrankungen ist nicht nachweisbar.

Cardiac disease has a profound effect on the quality of life and gender differences in cardiology have been discussed and documented for years
in numerous articles. In addition to the known differences: is there also a gender-related difference in quality of life for cardiac patients? A heart study
was conducted at the Department of Cardiac Surgery of Innsbruck University Hospital in 2000 and used a specially compiled quality of life questionnaire
to interview 253 patients (74/29.2 % women, 179/70.8 % men). Mean age of the study population was 65.59 (women 68.39, men 64.46) years. All
questions were aimed at the effects of the heart disease that had led to cardiac surgery. No or only few restrictions on physical well-being were
reported by 13.6 % of women and 33.6 % of men. Only minor gender-related differences were calculated for the responses concerning activity,
holiday and leisure time, friends and family life. Among the employed persons, 18.8 % of women and 24.8 % of men went into retirement because of
their heart disease. The cardiac disease was reported to cause depression in 58.1 % of women and 33.5 % of men, fear of death in 71.6 % of women
and 55.3 % of men, sleep disorders in 74.3 % of women and 59.2 % of men. Restrictions in household activities were noted by 87.5 % of women and
30.0 % of men, in sex life by 20.3 % of women and 58.7 % of men. All in all, the reported effects were less severe than expected, and no significant
gender differences were seen for most questions. The greater differences in the questions concerning depression, sleep disorders and fear of death
probably need to be viewed in connection with the greater frequency of depression amongst women. Real high significant gender differences were
seen in the responses on sex life and household activities. Here, however, societal reality and the socio-psychological environment must be seen as
the dominant influences; a causal connection with heart disease could not be demonstrated. | Hypertonie 2003; 7: 19-22

Herzerkrankungen reduzieren die korperliche Lei-
stungsfahigkeit und haben naturgemaf Auswirkungen
auf die Lebensqualitdat. Geschlechtsunterschiede in der
Kardiologie werden seit Jahren in zunehmendem Maf in
zahlreichen Artikeln dokumentiert und diskutiert. Der
Schwerpunkt dieser Studien liegt bei der Benachteiligung
von Frauen im Zugang zur invasiven Kardiologie [1], den
langeren Wegen zur und durch die Spitzenmedizin sowie
der meist hoheren Akutmortalitat der Frauen [2-10]. Herz-
erkrankungen und insbesondere Herzinfarkt sind in unse-
rer Gesellschaft nach wie vor mannlich besetzt. Resultieren
aus all diesen ausfiihrlich dokumentierten Geschlechts-
unterschieden auch subjektive Unterschiede aus Sicht der
Patientinnen, die mittels eines Lebensqualitit-Fragebogens
faBbar sind?

Patienten und Methoden

Im Rahmen einer grofen Herzstudie wurde im Jahr
2000 vom 1.1.-31.12. eine Fragebogenaktion an der
Herzchirurgie der Universititsklinik Innsbruck durchge-
fihrt. Es wurden in fortlaufender Reihe alle frisch-
operierten Patientinnen nach Klappen- oder Bypass-Ope-
ration mittels eines von uns erstellten standardisierten Le-
bensqualitit-Fragebogens interviewt. Der Fragebogen
wurde basierend auf den haufigsten von den Patientlnnen
reklamierten Einschrankungen erstellt.

Ergebnisse

Im Studienzeitraum entsprachen 265 Patientlnnen, 76
(28,7 %) Frauen und 189 (71,3 %) Manner unseren Ein-
schluBBkriterien. 2 Frauen und 10 Ménner fiillten den Fra-
gebogen nicht aus. Die Studienpopulation bestand aus
253 Patientlnnen; 74 (29,2 %) Frauen und 179 (70,8 %)
Ménner. Das mittlere Alter unserer Studienpopulation be-
trug 65,59 Jahre: das mittlere weibliche Alter 68,39 und
das mittlere mannliche Alter 64,46 (Tab. 1). Die Frauen
sind erwartungsgemal durchschnittlich alter als die Man-
ner. Auch beziglich der NYHA-Klassifikation sind die
Frauen in einem fortgeschritteneren Stadium ihrer Krank-
heit (Tab. 2). Bei allen Fragen wurde nach Auswirkungen
der zum Teil schon lange bestehenden Herzkrankheit, die
schlulendlich zu einer Operation gefiihrt hat, gefragt. Kei-
ne oder nur wenig Einschrankung des korperlichen Wohl-
befindens gaben 13,6 % der Frauen und 33,6 % der Man-
ner an. Bei den Fragen nach Auswirkungen auf sportliche

Tabelle 1: Durchschnittsalter in Jahren

Mittelwert Min. Max
Frauen 68,39 36,0 83,0
Manner 64,46 30,0 84,0
Gesamt 65,59 30,0 84,0

Aus der Universitatsklinik fur Innere Medizin Innsbruck und dem Ludwig Boltzmann-Institut fiir kardiologische Geschlechterforschung
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Aktivitaten, Urlaubs- und Freizeitgestaltung, Freundeskreis
und Familienleben wurden nur geringe Geschlechtsunter-
schiede festgestellt. Ebenso zeigt die Absicht, die Rauch-
oder ERBgewohnheiten zu dndern, geringe Unterschiede.
Die Auswirkung auf die Berufstatigkeit ist problematisch,
waren doch schon 69,7 % der Frauen sowie 72,5 % der
Manner Pensionisten. Aktiv im Erwerbsleben standen 9,2 %
der Frauen und 27,5 % der Manner. 21,1 % der Frauen
gaben als Tatigkeit ,Hausfrau” an. Von den aktiv Erwerbs-
tatigen wurden aufgrund der Herzkrankheit 18,8 % der
Frauen und 24,8 % der Mdnner pensioniert.

Depression aufgrund der Herzkrankheit in verschiede-
nen Starkegraden wurde von 58,1 % der Frauen und 33,5 %
der Mdnner angegeben. Todesangst im Rahmen ihrer
Herzkrankheit wurde von 71,6 % der Frauen und 55,3 %
der Minner angegeben. Uber Schlafstérungen berichteten
74,3 % der Frauen und 59,2 % der Manner (Abb. 1). Die
groften Geschlechtsunterschiede ergaben sich bei den
Fragen nach Einschrankung beztiglich der Sexualitdt und
der Haushaltstatigkeit. Bei der Haushaltstatigkeit gaben
87,5 % der Frauen Einschrankungen an, aber nur 30 % der
Ménner. Bei Auswirkungen auf ihr Sexualleben gaben 20,3 %
der Frauen und 58,7 % der Méanner negative Aspekte an
(Tab. 3).

Diskussion

Zusammenfassend muf3 angesichts manch erstaunli-
cher Antworten nochmals auf die Studienpopulation hin-
gewiesen werden. Alle Patientlnnen befanden sich nach
einer Herzoperation, Klappen- oder Bypass-Operation. Sie

Tabelle 2: NYHA-Klassen: Bypass- und Klappenoperation

NYHA-Klasse Weiblich Minnlich Summe
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)

| 9 (11,8 %) 22 (11,6 %) 31 (11,7 %)

1l 24 (31,6 %) 97 (51,3 %) 121 (45,7 %)

1l 36 (47,4 %) 61(32,3 %) 97 (36,6 %)

\Y 79,2 %) 9 (4,8 %) 16 (6,0 %)

Summe 76 (100 %) 189 (100 %) 265 (100 %)

Tabelle 3: Was unterscheidet Frau und Mann wirklich?

® Haushaltstitigkeit: 12,5 % der Frauen und 70,0 % der Manner geben
keine Einschrankung an — Haben Manner jemals Haushaltstatigkeit
ausgefihrt??

® Sexualleben: 79,7 % der Frauen und 41,3 % der Médnner geben
keine Einschrankung an. Typische Antwort der Frauen: ,Ich bin seit 30
Jahren Witwe!”

Schlafstirungen ‘

Todesangst ‘

Depression |
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Abbildung 1: Geschlechtsunterschiede bei psychischen Symptomen

wurden teils im Beobachtungszimmer, teils auf der Herz-
chirurgie interviewt. Alle hatten eine grofteils langjahrige
Herzerkrankung erlebt und zumindest prdoperativ eine
nachweislich ausftihrliche und auf alle Risken und Folgen
ihrer Krankheit bzw. ihrer Operation eingehende Aufkla-
rung erhalten. Alle hatten sich wohl groBteils auch auf-
grund von Symptomen oder eines fiir sie glaubwiirdig dar-
gestellten Risikos zu einer Herzoperation entschlossen. So
ist es erstaundlich, daf eine nicht ganz kleine Gruppe von
Patientinnen keine oder nur wenig Einschrankung ihres
korperlichen Wohlbefindens angeben. 70 Patientlnnen
spiren keine oder nur wenig Auswirkungen auf ihr korper-
liches Wohlbefinden. 74 Patientinnen spiren keine oder
nur wenig Einschrankung ihrer sportlichen Aktivitaten. Bei
dieser nicht unbedingt mit den klinischen Befunden korre-
lierenden Einschatzung der Patientinnen ist zumindest in
unserer Gruppe kein signifikanter Geschlechtsunterschied
feststellbar. Als Ursache ist sicherlich das Alter der
Patientinnen und der damit wohl verbundene geringere
Anspruch auf korperliche Fitnef zu diskutieren.

Deutlichere Geschlechtsunterschiede ergeben sich bei
den Fragen nach depressiven Zustandsbildern, nach
Schlafstérungen sowie nach Todesangst aufgrund der
Herzkrankheit. Frauen bejahen diese Fragen wesentlich
haufiger als Manner. Allerdings ist unser Fragebogen nicht
dazu geeignet, zwischen exogenen und endogenen De-
pressionen zu unterscheiden oder eine Kausalitat mit der
Herzkrankheit zwingend herzustellen. Der aus unseren
Unterlagen hervorgehende Geschlechtsunterschied be-
ztiglich dieser drei Fragen ist neben diesen Einschrankun-
gen auch in Zusammenhang mit dem bekanntlich haufige-
ren Auftreten von Depressionen bei Frauen in Europa zu
sehen. Die Auswirkungen auf die Berufstatigkeit bis zur
Frihpensionierung sind in dieser Studiengruppe schwer zu
erfassen, da aufgrund des hohen Altersdurchschnitts und
des generell frithen Pensionierungsalters, das meist we-
sentlich unter den gesetzlichen Bestimmungen lag, nur ein
geringer Teil tiberhaupt noch im Erwerbsleben stand und
auch die tatsachlich wegen Herzerkrankung erfolgten
Pensionierungen in Zusammenhang mit dem Usus der
Frihpensionierungen in Osterreich zu sehen sind. Zusétz-
lich ist in unserer Altersgruppe ein grofSer Geschlechts-
unterschied beziiglich Berufstitigkeit, Haushaltstitigkeit
und Pensionsalter unabhangig von Herzerkrankungen vor-
handen.

Ein hochsignifikanter Geschlechtsunterschied in unse-
rem Lebensqualitats-Questionnaire ergibt sich bei zwei
Fragen, namlich bei jenen nach Auswirkungen auf das
Sexualleben und die Haushaltstétigkeit. Die Frage lautete:
,Hat Ihre Herzkrankheit eine Auswirkung auf lhr Sexual-
leben?” Die Frage wurde bewufst moglichst neutral formu-
liert und ziemlich am Ende des Fragebogens gestellt. Der
Grofsteil der Mdnner beantwortete diese Frage problemlos
und ausfiihrlich. Die zu erwartenden Einschrankungen bei
zumeist fortgeschrittener Gefdlisklerose wurden zumin-
dest im Trend angegeben. Bei den Frauen lag das Problem
nicht bei den wesentlich geringeren Auswirkungen, son-
dern in ihrem Verhalten bei dieser Frage. Sie wurde zu-
mindest als unangenehm empfunden und grofteils eher
hastig beantwortet, um ein weiteres Nachfragen abzublok-
ken. Die subjektive Wahrheit der Antworten ist in diesem
Zusammenhang zu sehen. Es entstand der Eindruck, daB
moglichst schnell irgendeine Einschatzung angegeben
wurde, um zur ndchsten Frage zu kommen. Ein Gespréch
zu diesem Thema war in der Regel nicht moglich. Dies
war die einzige Frage, die bei den befragten Frauen in vie-



len Féllen das Risiko eines Interviewabbruchs beinhaltete.
Wird jedoch das Alter der Patientinnen bedacht, ist diese
Art von Reaktion nicht unerwartet und nicht im Zusam-
menhang mit Herzerkrankungen zu sehen. Was die
Haushaltstatigkeit betrifft, wird diese Frage von den Frau-
en gerne und ausfiihrlich beantwortet. Dal sie nicht mehr
ihre Familie so versorgen kdnnen, wie sie es teilweise tiber
Jahrzehnte hindurch getan haben, belastet viele Frauen
sehr und beeintrachtigt ihr Selbstwertgefiihl. Dies alles
kann von den Mannern in keiner Weise behauptet werden.
In Anbetracht diverser Umfragen in Osterreich der letzten
Jahre ist die Haushaltstatigkeit der interviewten Herzpati-
enten als bescheiden einzuschatzen. Darilber hinaus ist
das Selbstwertgeftihl der Manner im Unterschied zur Sex-
Frage wohl in keinem Fall mit Haushaltstatigkeit verbun-
den. Die angegebenen Einschrankungen durch die fortge-
schrittene Herzkrankheit im Hinblick auf die Haushalts-
tatigkeit der Manner sind eher erstaunlich.

Zusammenfassend besteht eine gewisse Diskrepanz
zwischen der Bereitschaft, eine Herzoperation zu akzep-
tieren und den Einschrankungen, die von den Patientinnen
besonders in korperlicher Hinsicht angegeben werden.
Beim Grofteil unserer Fragen sind die Geschlechtsunter-
schiede eher marginal oder durch dufere Ursachen zu er-
klaren, wie die Auswirkung auf die Berufstitigkeit oder
Depressionen. Gerade dort, wo sie wirklich beeindruk-
kend sind, namlich bei den Fragen nach Sexualleben und
Haushaltstatigkeit, zeigt sich deutlich, daB zumindest die
von uns erfalSten Geschlechtsunterschiede beziglich der
Lebensqualitdt bei Herzpatientinnen nicht ursiachlich auf
die zugrundeliegende Herzkrankheit, ihre Diagnostik oder

Therapie zurilickzufiihren sind, sondern wohl eindeutig
vom gesellschaftlichen Umfeld und soziopsychologischen
Faktoren gepragt wurden. In dieser Studie konnten wir
zwar Geschlechtsunterschiede bei Lebensqualitdt bewei-
sen, dalb eine Herzkrankheit diesbeziiglich unterschiedli-
che Auswirkungen auf Frauen und Méanner hat, konnten
wir jedoch nicht belegen.
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