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Prolog

Männlich und weiblich ist die erste Unterscheidung, die Sie 

machen, wenn Sie mit einem anderen menschlichen 

Wesen zusammentreffen, und Sie sind gewohnt, diese 

Unterscheidung mit unbedenklicher Sicherheit zu machen. 

Die anatomische Wissenschaft teilt Ihre Sicherheit in 

einem Punkt und nicht weit darüber hinaus (….). Kann es 

vielleicht die Psychologie?

S. Freud GW XV, S. 120f



…die langen Jahre vor der Herz-

Erkrankung 



1 2 3

Chronisch langandauernde 

Risikokonstellationen

Episodische 

Risikokonstellationen
Akute Stressexposition

A Soziale Umgebung

Aversive frühkindliche

Kindheitserfahrungen,

Niedriger sozialer Status (z.B. 

Ausbildungsjahre, 

Haushaltseinkommen)

Partnerschaftsstress,

Arbeitsstress,

Mangelnde soziale Unterstützung 

(soziale Isolation)

Lebensereignisse,

Traumata

Verlust des Arbeitsplatzes

B Persönlichkeitsfaktoren

(Typ-A-Verhaltenstyp)

Ärgerbereitschaft,

Feindseligkeit,

Typ-D-Verhalten

C Negative Affektivität
Depressivität,

Ängstlichkeit

Vitale Erschöpfung,

Burn-out,

Depressive Episode,

Hoffnungslosigkeit

Posttraumatische

Belastungsstörung

Akute Stressreaktion,

Trauer um nahestehende 

Angehörige/Parnter

Klassifikationsschema von psychosozialen Risikofaktoren für die Entstehung einer koronaren Herzerkrankung 

Adaptiert nach KH Ladwig & O. Mittag, 2017



o 197.473 Teilnehmer

o 7,5 Jahre  
Nachbeobachtungszeitraum

o 2.358 KHK Ereignisse



Kristina Orth-Gomér, Sarah P. Wamala, Myriam Horsten, Karin Schenck-Gustafsson, Neil Schneiderman, Murray A. 

Mittleman

Marital Stress Worsens Prognosis in Women With Coronary Heart Disease: The Stockholm 

Female Coronary Risk Study.

JAMA , 2000; 284 (23):3008-3014. 

Koronar-Risiko von Frauen:

o Bei schwerwiegendem Ehezerwürfnis: 
OR 2.92, 95% CI  1.30 – 6.54

o Bei massivem Arbeitsstress:               
OR 1.67, 95% CI 0.64-4.32 



o 3682 Teilnehmer; 52% Frauen, 48,5 Jahre 
Durchschnittsalter, Bevölkerungsstudie

o 10 Jahres-Nachverfolgung

o Koronare Herzerkrankung und Gesamtmortalität 
Endpunkte der Untersuchung 

o Kommunikation, Konfliktumgang und  Anspannung mit 
Gesundheitsproblemen assoziiert



o 3.003 Teilnehmer, 1.466 Frauen; 1150 Männer;
o Fragebogenstudie
o 19 Jahre Nachverfolgungszeitraum



Wassertheil-Smoller S. et al. 
Archives Internal Medicine 2004, 164: 289-298

o 93,676 Frauen 

o Follow-up von 4.1 Jahren

o 15.8% depressive Symptome 

o RR für KHK 1.50; RR für  Gesamtmortalität 1.32

o adjustiert für:  Alter, Ausbildung, Einkommen, Diabetes, 
Bluthochdruck, Rauchen, Cholesterin,  BMI, körperliche 
Bewegung



▪ 93.676 Teilnehmerinnen
▪ 15,8% depressive Symptome
▪ 4,1 Jahre Nachbeobachtung
▪ 18.572 Kardiovaskuläre 

Ereignisse
▪ OR 1.41, 95% CI 1.35-1.47



…die Prodromalphase und die Zeit 

unmittelbar vor Ausbruch der 

Erkrankung 



In der Prodromalzeit (> 1 Monat vor dem AMI):
70,7% ungewöhnliche Erschöpfung; 47,8% Schlafstörungen; 
42,1 % Kurzatmigkeit



Burn-out, Neurasthenie….ICD-9/10 F 48.0

Burn-out (Neurasthenie)

erschöpft, ausgebrannt, Rückzug; 
Konzentrationsschwäche;    
Vergesslichkeit, erreicht mit immer mehr Energie nur 
noch selten den Status quo…. 

Compassion fatigue

Unfähigkeit, den Patienten als Person wahrzunehmen, 
mitfühlend zu reagieren…  





Latenzphase Pro-
dromal
phase

Akut-
phase

Post-
akutphase

Phasenablauf der koronaren Herzerkrankung

Lebenszeit

Schwere-
grad





Pre-hospital treatment of STEMI patients. A scientific statement of the 
Working Group Acute Cardiac Care of the European Society of Cardiology
Acute Coronary Syndromes
DOI:
10.3109/17482941.2011.581292

M. Tubaro*a, N. Danchinb, P. Goldsteinc, G. Filippatosd, Y. Hasine, M. Herasf, P. Janskyg, T. M. Norekvalh, E. Swahni, K. 
Thygesenj, C. Vrintsk, D. Zahgerl, H. R. Arntzm, A. Belloun, J. E. de La Coussayeo, L. de Lucap, K. Huberq, Y. 
Lambertr, M. Lettinos, B. Lindahlt, S. McLeanu, L. Nibbev, W. F. Peacockw, S. Pricex, T. Quinny, C. Spauldingz, G. Tatu-
Chitoiuaa & F. van de Werf

Zeit ist Myokard. Zeit ist Leben. Verzögerungszeit. 

“…the risk of one-year mortality is 

increased by 7.5% for each 30 minutes of 

delay!”

De Luca G, Suryapranata H, Ottervanger JP, Antman EM. 
Time delay to treatment and mortality in primary
angioplasty for acute myocardial infarction: every minute
of delay counts. Circulation 2004; 109: 1223-5

Acute Cardiac Care 2011
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…nach Manifestwerden der 

Erkrankung 



J. Clin. Med. 2020, 9(7), 2124; 
https://doi.org/10.3390/jcm9072124





Colella TJ, Gravely S, Marzolini S, Grace SL, Francis JA, Oh P, Scott LB.
Sex bias in referral of women to outpatient cardiac rehabilitation? A 
meta-analysis.
Eur J Prev Cardiol . 2015 Apr;22(4):423-41

Results: Of 623 screened articles, 19 observational studies 
reporting data for 241,613 participants (80,505 women) met 
the inclusion criteria. In the pooled analysis, women (39.6%) 
were significantly less likely to be referred to CR compared to 
men (49.4%; odds ratio 0.68, 95% confidence interval 0.62-
0.74). Heterogeneity was considered significant (I (2 )= 90%). 
There was no change in significant findings when subgroup 
analyses were conducted, examining fee for service vs. no fee, 
high-quality studies vs. others, or studies pooled by different 
study methodologies.
Conclusions: CR referral remains low for all patients, but is 
significantly lower for women than men. Evidence-based 
interventions to increase referral for all patients, including 
women, need to be instituted. It is time to ensure broader 
implementation of these strategies.



…Mechanismen ?



Durch welche Bedingungen wird Depressivität zu einer  

potenziell letalen Expositionsvariablen? Geschlechtsspezifische 

Besonderheiten?

• Selbstschädigende Verhaltensweisen (life style patterns) wie 
körperliche Inaktivität, Rauchen, neg. Ernährungsgewohnheiten

• Pathomechanismen, die direkt auf das Herz- und Gefäßsystem wirken





• Psychobiologische 
Pathomechanismen, die direkt auf 
das Herz- und Gefäßsystem wirken

Durch welche Bedingungen wird Depressivität zu einer  

potenziell letalen Expositionsvariablen? Geschlechtsspezifische 

Besonderheiten?

Autonome Dysbalance

Endokrine Dysfunktion

Immunreaktionen (chronische Entzündung) 





Endokrine Dysfunktion

• HPA Achsenaktivierung

• Cortisol Dysregulation

• Überexpression pleiotroper (Stress) 

Hormone wie Leptin

 5 0 5 1 - 6 0 6 1 - 7 0  7 0

0

5

1 0

1 5

2 0

A g e  g r o u p s

L
e

p
t

i
n

 
c

o
n

c
e

n
t

r
a

t
i

o
n

 
(

n
g

/
m

l
)

M e n

W o m e n



Autonome Dysfunktion

▪ 196 Patienten mit AMI und belastungsabhängige Ischämie
▪ Psychologischer Stresstest mit nuklearmedizinischem  

Verfahren
▪ 5, 2 Jahre Nichtverfolgungszeitraum 

Sheps, D. S. et al. Circulation 2002;105:1780-1784







Zusammenfassung (I)

1.  Partnerschaftsstress hat für Frauen messbar fatalere gesundheitliche Folgen als für Männer, insbesondere 

bei maligner Konfliktkommunikation („self silencing“). 

2. Einsamkeit ist ein bedeutsamer KHK Risikofaktor für Frauen. Die gesellschaftliche Bedeutung wird zunehmen. 

3. Depressivität im mittleren Lebensalter ist ein signifikanter aetiologischer KHK Risikofaktor. Mit dem 

Näherrücken des Krankheitsausbruches („die letzten 180 Tage vor dem Infarkt“) gewinnt die vitale Erschöpfung 

als zentrales Kernsymptom bei Frauen eine hohe klinische Bedeutung.

4. Die subjektive Verzögerungszeit, die Rettungskette in der akuten Infarktsituation zu aktivieren, ist bei älteren 

Frauen (>65 Jahre) extrem verlängert. Drei Stunden nach Infarkteintritt haben weniger als die Hälfte dieser 

Risikogruppe akutmedizinische Hilfe in Anspruch genommen.

5. Frauen haben ein höheres Post Infarkt Mortalitätsrisiko (insbesondere „in-hospital mortality“ bei jüngeren 

Frauen). Depressivität ist ein signifikanter prognostischer RF.

6. Das Risiko, eine Postinfarkt-Depression zu erleiden, ist bei jüngeren Frauen (< 60 J) mehr als dreimal so hoch 

verglichen mit älteren Männern (> 60 J).

7. Trotzdem zeigt sich europaweit eine Unterversorgung von weiblichen Postinfarktpatientinnen in Bezug auf 

eine kardiologische  Rehabilitation. 



Zusammenfassung (II)

1.  Als Antwort auf (psychosoziale) Stress Stimuli zeigen Frauen und Männer in Untersuchungen mit 

bildgebenden Verfahren bedeutsame Unterschiede in den Hirnregionen, die die Emotionen regulieren 

(limbisches System, Cingulate Gyrus).

2.  Die psycho-neuro-biologischen Vermittlungswege zwischen Herz und Psyche basieren bedeutsam auf drei 

Achsen: das autonome, das hormonelle und das immunologische System. 

3. Bedingt durch die hormonellen Unterschiede zwischen den Geschlechtern, liegt es nahe, Unterschiede in 

endokrinen Sekretionmustern zu erforschen. (Hyperkortisolismus, Leptinüberproduktion etc.)

4. Gegenwärtig sieht es so aus, dass stressinduzierte Störungen in der autonomen Regulation des Herzen 

besonders bedeutsame Unterschiede zwischen den Geschlechtern erkennen lassen: QT Zeitverlängerung bei 

depressiven Postinfarktpatientinnen; mental stress induced Ischemia.

5. All dies: Die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der psychosozialen Stressverarbeitung im alltäglichen 

Leben, deren psychobiologischen Folgen; die Unterschiede in der Symptomwahrnehmung mit den fatalen 

Konsequenzen und die nach wie vor erheblich höheren Mortalitäts-Risiken von Frauen nach Eintritt der KHK  

zeigen sehr deutlich, dass die Berücksichtigung von Geschlecht und Gender ein selbstverständlicher Teil der 

Forschung und Versorgung der KHK Risikogruppen sein muß.   


