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Jetzt haben wir es schwarz auf weiss: 
Frauen sind tatsächlich gegenüber Män-
nern benachteiligt. Zumindest was die 
Diagnose und Therapie eines Herzinfark-
tes betrifft. Das beklagten die Kardiologin 
Laxmi Mehta von der Universität Ohio 
und Kollegen im Namen der Amerikani-
schen Herzgesellschaft kürzlich in einer 
Stellungnahme.1 Herz-Kreislauf-Krank-
heiten bei Frauen würden zu wenig er-
forscht, zu spät oder gar nicht diagnosti-
ziert und nicht richtig behandelt. Die 
Forschung habe die Bedürfnisse von 
Frauen negiert, so Mehta und ihre Kolle-

gen, sie seien deutlich unterrepräsentiert 
in Studien. In den USA, einem der Länder 
mit der intensivsten medizinischen For-
schung, sterben seit 1984 kontinuierlich 
mehr Frauen pro Jahr an Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten als Männer (Abb. 1).2 
Thomas Lüscher, Direktor der Kardiologie 
am Unispital Zürich, hält allerdings die 
von den Kollegen beschriebenen Unter-
schiede für etwas übertrieben. «Wir 
haben an unserer Klinik die 30-Tage-
Mortalität bei Frauen und Männern ange-
schaut und keinen Unterschied gefun-
den.» Trotzdem: Auch in der Schweiz 

sterben seit Jahrzehnten mehr Frauen  
als Männer an einem Infarkt. 
2013 erlagen hierzulande 11 793 Frauen 
einer Herz-Kreislauf-Krankheit und 
«nur» 9719 Männer.3 Innerhalb eines 
Jahres nach einem Herzinfarkt sterben 
unabhängig vom Alter 26 Prozent der 
Frauen und 19 Prozent der Männer. Fünf 
Jahre nach dem Infarkt werden 47 Pro-
zent der Frauen und 36 Prozent der Män-
ner gestorben sein, eine Herzschwäche 
oder einen Schlaganfall erlitten haben.4 
Eine Rolle bei den Unterschieden spielt 
die Pathophysiologie. Herzinfarkte ent-

Der Eva-Infarkt Seit Jahren sterben mehr Frauen als Männer 
an einem Herzinfarkt. Der Infarkt äussert 
sich anders als bei Männern, deshalb 
müssen Frauen und Ärzte sensibler auf 
Symptome reagieren.
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Abb. 1: In den USA, einem der Länder mit der intensivsten medizinischen Forschung, sterben seit 1984 kontinuierlich mehr Frauen pro Jahr an Herz-Kreislauf-
Krankheiten als Männer. In der Schweiz sieht es ähnlich aus.2
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stehen, weil sich ein Herzkranzgefäss 
verschliesst und der Herzmuskel keinen 
Sauerstoff mehr bekommt. Bei Männern 
liegt dies in der Regel daran, dass ein 
atherosklerotisches Plaqueteil reisst und 
sich ein Blutgerinnsel bildet, welches  
das Gefäss verstopft. Bei Frauen wird ein 
Herzinfarkt öfter als bei Männern durch 
einen Koronarspasmus verursacht, das 
heisst, dass sich die Koronargefässe 
krampfartig zusammenziehen. Das hat 
zur Folge, dass der Arzt bei bis zu einem 
Drittel aller Frauen bei der Herzkatheter-
untersuchung keine verengten Gefässe 
findet. «Das heisst aber nicht, dass die 
Frauen nichts haben», sagt Belinda Nazan 
Walpoth, Oberärztin in der Kardiologie 
am Inselspital in Bern. «Gerade diese 
Frauen haben ein hohes Risiko, in den 
kommenden fünf Jahren einen Herzin-
farkt zu bekommen.» Bei Frauen kommt 
es auch öfter spontan zur Dissektion in 
den Gefässen, also zu einem Einriss der 
inneren Gefässwand mit nachfolgender 
Einblutung. «Allerdings sind Dissektio-
nen sehr selten und treten meist während 
oder nach einer Schwangerschaft auf», 
sagt Thomas Lüscher, Direktor der Kar-
diologie am Unispital in Zürich. Bei 
Frauen mit Herzinfarkt scheinen zu- 

dem bestimmte Risikofaktoren für einen 
Herzinfarkt einen grösseren Einfluss zu 
haben als bei Männern. So leiden Frauen 
mit Herzinfarkt häufiger unter Diabetes, 
Bluthochdruck und Depressionen und  
sie rauchen öfter. 

Eva-Infarkt
Das alles wäre eigentlich nicht so 
schlimm, wenn Frauen nicht auch andere 
Beschwerden hätten als Männer (Abb. 2). 
Zwar macht sich der Infarkt wie bei Män-
nern meist durch Brustschmerzen be-
merkbar. Frauen empfinden allerdings 
seltener den typischen dumpfen, drü-
ckenden Schmerz, den manche so be-
schreiben, als würde ihnen ein Elefant auf 
der Brust stehen. Sie spüren die Schmer-
zen eher als scharf, stechend oder bren-
nend, ausserdem häufiger am Rücken, 
Arm, Nacken oder Kiefergelenk. Bei 
Frauen äussert sich der Infarkt öfter als 
bei Männern durch Luftnot, Herzklopfen, 
Schwächegefühl, Bauchweh, Übelkeit 
oder Erbrechen. 
«Manche Forscher nennen das den 
‹Eva-Infarkt›, sagt Belinda Nazan Wal
poth. «Die Symptome treten oft Stunden 
vor dem Infarkt auf, werden aber als Er-
kältung, Muskelverspannung, Zahn- und 

Kieferbeschwerden oder Verdauungs
störung gedeutet. Was wie eine Magen-
verstimmung, Müdigkeit oder Unwohl-
sein daherkommt, könnte auch ein 
Herzinfarkt sein.» Bei jeder ungewohn-
ten Empfindung zwischen Bauchnabel 
und Unterkiefer solle eine Frau wachsam 
sein und lieber früher als später zum Arzt 
gehen. Gut, dass ihre 52-jährige Patien-
tin neulich so hartnäckig war – denn lei-
der kommen auch Ärzte nicht immer 
gleich auf die Diagnose. Die Frau war auf 
einmal tagsüber total müde und schlapp, 
konnte kaum ihre Arme heben. Sie ver-
suchte zu schlafen, es ging aber nicht 
besser. Sie rief ihren Hausarzt an, der ihr 
wegen der Grippe, die zurzeit im Umlauf 
war, riet, sich auszuruhen und viel zu 
trinken. Die Beschwerden liessen aber 
nicht nach, und die Frau stellte sich in 
der Praxis vor. «Sie hatte keine Herz-
schmerzen und keine Atemnot», erzählt 
Walpoth. «Zum Glück schrieb der Kolle-
ge ein EKG, sah dort Zeichen eines aku-
ten Herzinfarkts und schickte die Frau 
sofort im Rettungswagen zu uns.» Ärzte 
öffneten das verengte Herzkranzgefäss 
umgehend mittels Katheter, und wenige 
Tage später konnte die Frau nach Hause 
gehen.  

Abb. 2: Bei Frauen löst ein Herzinfarkt oft andere Symptome aus als bei Männern. Frauen spüren die Schmerzen weniger dumpf und drückend, sondern eher 
scharf, stechend oder brennend, ausserdem häufiger im Rücken, Arm, Nacken oder Kiefergelenk. Bei Frauen äussert sich der Infarkt öfter als bei Männern 
durch Luftnot, Herzklopfen, Schwächegefühl, Bauchweh, Übelkeit oder Erbrechen.
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Bei Frauen ordnen die Ärzte grosszügig 
weitere Untersuchungen an
Eigentlich sei es nicht schwierig, einen 
Herzinfarkt festzustellen, sagt Franz 
Eberli, Chefkardiologe am Triemli-Spital 
in Zürich. «Bei Frauen finden sich wie bei 
Männern EKG-Veränderungen und ein 
Anstieg bestimmter Blutwerte, insbeson-
dere Troponin-T. Aber da Frauen andere 
Symptome haben, melden sie sich oft 
nicht beim Arzt, oder der Arzt und die 
Notfallzentralen suchen zuerst eine an
dere Ursache für die Beschwerden.» 
Schwierig sei die Diagnose zudem, weil 
Frauen öfter Koronarspasmen oder Dis-
sektionen haben oder eine sogenannte 
Tako-Tsubo-Kardiomyopathie. «Diese 
simuliert einen Herzinfarkt, hat aber 
nichts mit einer koronaren Herzkrankheit 
zu tun», erklärt Eberli.
Mediziner vom Hiroshima-Spital in Japan 
beschrieben 1991 eine Herzmuskelkrank-
heit, die sie «Tako-Tsubo» nannten – ja-
panisch für eine krugförmige Tintenfisch-
falle (Abb. 3). Im Röntgenbild sah nämlich 
die linke Herzkammer ballonförmig statt 
wie normalerweise schmal aus – sie zieht 
sich aus ungeklärten Gründen nicht mehr 
richtig zusammen. Die Krankheit äussert 
sich mit Schmerzen in der Brust, Atemnot 
und manchmal Bewusstlosigkeit. Häufig 
erleben die Betroffenen vorher emotiona-
le Belastungen wie Streit, Unfall oder Tod 
eines Angehörigen – daher spricht man 
auch vom «Syndrom des gebrochenen 
Herzens». Christian Templin, Oberarzt  
in der Kardiologie am Unispital Zürich, 
startete vor einigen Jahren die weltweit 
grösste Datenbank zur Tako-Tsubo-Herz
krankheit.5 «Nur mit einem internatio-
nalen Register können wir mehr über die 
seltene Krankheit herausfinden», sagt 
Thomas Lüscher. «So können wir bessere 
Therapien und vorbeugende Strategien 
entwickeln.» Lüscher ordnet wie Eberli 
und Walpoth bei stabilen Patienten gross-
zügig eine Magnetresonanztomografie 
oder ein Stress-Echokardiogramm an, 
wenn er sich nicht sicher ist. «Damit 
kann ich einen Sauerstoffmangel im Her-
zen feststellen, wenn das EKG unauffällig 
ist, aber ich trotzdem den Verdacht habe, 
die Frau könnte einen Herzinfarkt ha-
ben.»
Trotz den Unterschieden sind die Thera-
pieempfehlungen gleich. Verengte Ko-
ronararterien werden mittels Katheter 
aufgedehnt, bei Bedarf wird ein Stent ein-
gelegt, in bestimmten Fällen kommt ein 
Bypass infrage. Allerdings seien Frauen in 
der Therapie und während des Verlaufs 
wiederum benachteiligt, so Kardiologin 

Mehta und ihre Kollegen in der Stellung-
nahme. Sie bekommen seltener eine leit-
liniengerechte Pharmakotherapie, erhal-
ten seltener eine Herzkatheteruntersu-
chung und eine zeitnahe Eröffnung der 
Gefässe, etwa mittels gerinnselauflösen-
der Medikamente. Bei Letzterer treten bei 
Frauen mehr Blutungskomplikationen 
auf, was gemäss dem Bericht unter ande-
rem auf eine falsche Dosierung der anti-
thrombotischen Therapie zurückzuführen 
sei. Frauen sterben in den ersten fünf Jah-
ren nach einem Infarkt öfter als Männer, 
sie erleiden häufiger einen erneuten In-
farkt, und sie müssen häufiger noch ein-
mal ins Spital. Ein weiteres Problem sehen 
die Autoren in der Nachsorge. Frauen 
wird demnach seltener eine Rehabilita-
tion angeboten, und wenn, dann nehmen 
sie sie seltener an und brechen sie öfter ab 
als Männer. 
Ob die Situation mit jener in der Schweiz 
vergleichbar ist, lässt sich nicht sagen. 
Eine ähnlich umfangreiche Untersuchung 
wie die der Amerikaner gibt es hierzulan-
de nicht. Auch wenn immer mehr Ärzte 
sensibler auf die frauentypischen Symp-
tome achten, sterben pro Jahr immer noch 
mehr Frauen als Männer an einem Infarkt.

Warum haben Frauen häufiger Komplika-
tionen? Warum haben sie öfter untypi-
sche Symptome, warum häufiger Koro
narspasmen oder Dissektionen? Um diese 
Fragen zu klären, müsste mehr über den 
«Eva-Infarkt» geforscht werden. Doch 
Frauen sind in klinischen Studien mit 
20 Prozent deutlich unterrepräsentiert. 
«Bis wir zu all diesen Punkten mehr wis-
sen, sollte jede Frau sensibel auf Sympto-
me achten, die auf einen Infarkt weisen», 
sagt Eberli, «und im Zweifel rasch zum 
Arzt gehen.»
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Abb. 3: Schwierig kann die Diagnose bei Frauen sein, wenn sie eine Tako-Tsubo-Kardiomyopathie 
haben. Mediziner vom Hiroshima-Spital in Japan beschrieben 1991 eine Herzmuskelkrankheit, die sie 
«Tako-Tsubo» nannten – japanisch für eine krugförmige Tintenfischfalle.
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