
FÜR EINE GESCHLECHTER-SENSIBLE
HERZKLAPPENMEDIZIN: 

Verbesserung der Versorgung von
Frauen notwendig! 

Aktuelle Behandlungsstandards basieren vorwiegend auf männlichen
Patientendaten – eine gefährliche Lücke in der Versorgung. 
Allein geschlechtersensible Medizin gewährleistet optimale Therapie-
ergebnisse für alle Patien:innen.







Einleitung

Herzklappenerkrankungen sind eine häufige, ernste, aber gut
behandelbare Volkskrankheit. Doch noch immer erhalten nicht
alle Patientinnen und Patienten die optimale Versorgung. Wie
zahlreiche internationale Studien zeigen, besteht hier eine
besonders gravierende Lücke zwischen Frauen und Männern.

Aktuelle Behandlungsstandards basieren vorwiegend auf
Daten männlicher Patienten. Die Folge: Die Erkrankung wird bei
Frauen oft später erkannt, daher werden sie später überwiesen
und später behandelt. Ihre Symptome werden häufiger
fehlgedeutet, was lebensgefährliche Verzögerungen nach sich
ziehen kann.

Dieser Bericht soll aufklären. Er fasst die wissenschaftlichen
Erkenntnisse zu geschlechtsspezifischen Unterschieden bei
Ursachen, Symptomen und dem Verlauf von Herzklappen-
erkrankungen zusammen. Unser Ziel ist es, Betroffene zu
sensibilisieren und gleichermaßen einen wichtigen Impuls für
eine geschlechtersensible Medizin in Österreich zu setzen.
Denn nur eine Medizin, die die Unterschiede zwischen Frauen
und Männern kennt und berücksichtigt, kann die bestmögliche
Behandlung für alle bieten.
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Die gute Nachricht: Heutzutage gibt es verschiedene Behandlungsmöglichkeiten.
Wichtig ist, die Erkrankung rechtzeitig zu erkennen - dann kann man mit
Medikamenten, einer Klappenreparatur oder einem Klappenersatz helfen.
Moderne Verfahren ermöglichen oft schonende Eingriffe ohne große Operationen.

Was sind Herzklappenerkrankungen?

Das Herz hat vier Herzklappen, die als "Ventile" wirken: die Aortenklappe, die
Mitralklappe,  die Trikuspidalklappe und  die Pulmonalklappe. Sie sorgen dafür, dass
das Blut immer in die richtige Richtung fließt. Bei Herzklappenerkrankungen
funktionieren diese Ventile nicht mehr richtig.

Die Herzklappen können entweder verengt sein, sodass das Blut nur schwer
durchfließen kann, oder undicht sein, was dazu führt, dass Blut in die falsche Richtung
zurückströmt. Manchmal treten beide Probleme gleichzeitig auf. Solche Schäden
entstehen häufig durch Abnutzung im Alter, können aber auch angeboren sein oder
durch Entzündungen oder Folgen von Herzinfarkten verursacht werden.

Wenn die Klappen nicht mehr richtig arbeiten, muss das Herz ständig gegen diese
Störung ankämpfen. Bei verengten Klappen pumpt es gegen einen erhöhten
Widerstand, bei undichten Klappen muss es viel mehr Blut transportieren, weil ein
Teil immer wieder zurückfließt. Diese Dauerbelastung schwächt den Herzmuskel mit
der Zeit. Unbehandelt kann das zu schwerer Herzschwäche führen, bei der man
schon bei geringer Anstrengung Luftnot bekommt, Wasser in den Beinen einlagert
oder sogar lebensbedrohliche Komplikationen entwickelt.
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Es gibt geschlechtsspezifische Unterschiede bei Herz-
klappenerkrankungen auf mehreren Ebenen – von
Anatomie und Physiologie (Aufbau und normale
Funktion des Herzens)  über Pathophysiologie (krank-
hafte Veränderungen und Folgen) bis hin zu klinischen
Ergebnissen (wie sich die Krankheit auswirkt) (1,2).

Frauenherzen sind meist kleiner und haben eine
kleinere Gefäßdimension. Ihre Klappen degenerieren
häufig anders als bei Männern. 

Studien haben gezeigt, dass Frauen mit einer
Aortenklappenstenose ein erhöhtes Sterberisiko haben,
da sie oft später diagnostiziert werden als Männer.
Dadurch werden sie später zur Behandlung durch  
Spezialisten überwiesen.

Geschlechtsspezifische Ursache der
Erkrankung & Diagnostik
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Lösungsmöglichkeiten:

Um geschlechtsspezifische Unterschiede in der Diagnostik von Herzklappen-
erkrankungen besser zu berücksichtigen, bieten sich folgende Lösungsmöglichkeiten
an:

Etablierung von geschlechtsspezifischen Grenzwerten für bildgebende Verfahren,  
wie Echokardiografie und Computertomografie. Dies ist besonders relevant bei
der Beurteilung der Aortenstenose, wo Frauen häufig andere Schwellenwerte für
den Schweregrad der Klappenerkrankung aufweisen als Männer.
Indexierung von Herzkammervolumina auf die Körperoberfläche. Dieser Ansatz
hilft, die physiologischen Unterschiede zwischen Männern und Frauen in der
Herzgröße zu berücksichtigen und verhindert, dass bei Frauen mit kleineren
Herzvolumina Erkrankungen übersehen werden. 
Schulung der Hausärzte, auf die atypischen Symptome von Frauen zu achten.  
Jährliche Stethoskop-Checks ab dem 50. Lebensjahr würden hierbei helfen.
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Diese Maßnahmen würden zu einer präziseren Diagnosestellung beitragen
und geschlechtsspezifische Besonderheiten in der Beurteilung von
Herzklappenerkrankungen systematisch berücksichtigen. Damit kann die  
Unterdiagnose bei Frauen stark reduziert werden. 



Barrieren in der Früherkennung

Mehrere Studien belegen, dass Männer und Frauen unterschiedliche Symptome
bei Herzklappenerkrankungen zeigen:

Bei Frauen häufiger

Luftnot (besonders bei Belastung) – Sie merken vielleicht, dass sie schneller außer
Atem sind, z. B. beim Treppensteigen.
Erschöpfung & Abgeschlagenheit – Sie fühlen sich oft müde, auch ohne große
Anstrengung.
Herzstolpern oder unklare Brustbeschwerden – Nicht immer starke Schmerzen,
sondern eher ein Druck- oder Engegefühl.

Weil diese Beschwerden auch bei anderen Krankheiten (z. B. Blutarmut, Stress)
vorkommen, denken viele nicht gleich ans Herz. Folge ist eine verspätete
Diagnose.

Bei Männern häufiger
Wasser in den Beinen (Ödeme) – Geschwollene Knöchel oder Füße.
Starke Leistungsschwäche – Sie merken oft direkt, dass das Herz nicht richtig
pumpt.
Vorhofflimmern (Herzrhythmusstörungen) – Das Herz schlägt unregelmäßig,
manchmal mit spürbarem Herzrasen.

➡ Frauen mit Herzklappenproblemen merken oft nur „unspe-
zifische“ Symptome wie  Müdigkeit und Atemnot– deshalb wird die
Krankheit übersehen.
➡ Männer zeigen eher „klassische“ Warnzeichen. Wasser in den
Beinen, Herzstolpern.(9)
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Die "Grenzwerte" für eine schwere Verengung sind bei Frauen niedriger als bei
Männern. 
Frauen haben oft stärkere Beschwerden, obwohl ihre Klappe weniger verkalkt
erscheint
Diese Unterschiede sind genetisch und hormonell bedingt
Ärzte müssen bei der Beurteilung der Klappenverengung das Geschlecht
berücksichtigen, da Frauen schon bei geringerer Verkalkung
behandlungsbedürftig sein können.

Bei Männern verkalkt die Klappe aufgrund be-
stimmter Gene und der männlichen Hormone
stärker und schneller. Bei Frauen dagegen wird die
Klappe eher steif durch narbige Veränderungen,
die sog. Fibrose (5). Frauen besitzen Enzyme als
natürliche Schutzmechanismen, die die Verkal-
kung bremsen. Trotzdem kann die Klappe bei
Frauen genauso stark verengt sein - nur durch
andere Prozesse (4).
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Die Aortenklappenstenose ist die häufigste Herzklappenerkrankungen in
Industrieländern (3). Hierbei ist die Aortenklappe – das „Ventil“ zwischen linker
Herzkammer und der Hauptschlagader (Aorta) – verengt. Geschlechtsspezifische
Unterschiede wurden bisher nicht ausreichend erkannt, da die Aorten-
klappenstenose bei Frauen weit verbreitet unterdiagnostiziert wird (4).

1. Aortenklappenstenose

Das Herz reagiert auf die verengte Klappe bei beiden Geschlechtern anders: Bei
Frauen verdickt sich die Herzwand und wird steifer. Männerherzen dagegen
vergrößern sich eher und werden schlaffer. Interessanterweise haben Frauen trotz
besser erhaltener Pumpfunktion oft stärkere Beschwerden, wie Atemnot und ein
höheres Komplikationsrisiko. Der Grund dafür liegt in der schlechteren Durchblutung
des verdickten Herzmuskels (4).

Ärzte müssen bei der Diagnose und Bewertung der Erkrankung das Geschlecht
berücksichtigen, da Frauen möglicherweise früher behandelt werden sollten, auch
wenn die Messwerte anders ausfallen als bei Männern.

Für Betroffene bedeutet das: Wenn Sie an Aortenklappenstenose leiden, lohnt es sich,
mit Ihrem Kardiologen über diese geschlechtsspezifischen Unterschiede zu sprechen.
Eine auf Ihr Geschlecht abgestimmte Diagnostik und Behandlung kann möglicher-
weise bessere Ergebnisse bringen. 



Die Mitralinsuffizienz  ist eine
Undichtigkeit der Mitralklappe –
dem „Ventil“ zwischen linkem
Vorhof und linker Herzkammer.
Dadurch fließt Blut bei jedem
Herzschlag zurück, was das Herz
schwächen kann.

2. Mitralinsuffizienz

Aktuelle Studien zeigen, dass Frauen mit Mitralinsuffizienz oft später die richtige
Diagnose und Behandlung erhalten als Männer. Grund sind geschlechtsspezifische
Unterschiede in Anatomie und Krankheitsentwicklung. Doch obwohl diese Diskre-
panzen wissenschaftlich belegt sind, fließen sie kaum in Behandlungsleitlinien ein (6).

Bei undichten Mitralklappen verkalkt die Mitralklappe an unterschiedlichen Stellen:
männliche Patienten weisen häufiger Verkalkungen des hinteren Segels auf, während
weibliche Patienten ein erhöhtes Risiko für Verkalkungen am Klappenring haben (2).

Der Klappenring ist bei Frauen weniger elastisch und - auf das Herzgewicht korrigiert  
- größer (7).

Auch die Klappensegel bei einer undichten Mitralklappe sind bei Frauen und
Männern unterschiedlich verändert. Bei Frauen sind die Klappensegel dicker, bei
Männern bleiben die Segel meist dünner, können aber schneller einreißen. Die
Verdickung bei Frauen macht die Klappe steifer und Frauen  haben deshalb oft
andere Symptome,  wie z.B. mehr Atemnot.

Um die Versorgung von Patientinnen zu verbessern, müssen wir:
geschlechtsspezifische Diagnosekriterien entwickeln
mehr Frauen in Studien zu neuen Therapien einschließen
die bestehenden Leitlinien geschlechtersensibel überarbeiten

Nur so können wir sicherstellen, dass alle Patient:innen die optimale Behandlung
erhalten – unabhängig vom Geschlecht.
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Psychosoziale & Soziokulturelle Faktoren

Warum werden Herzklappen-OPs von Frauen öfter abgelehnt – und warum
werden ihre Symptome oft unterschätzt?

Studien belegen, dass Frauen seltener als Männer einer empfohlenen Herzklappen-
Operation zustimmen, obwohl sie unter vergleichbar schweren Krankheitsverläufen
leiden. Diese Zurückhaltung kann mehrere Ursachen haben. 

Viele Frauen haben größere Ängste vor möglichen Komplikationen oder einer langen
Rehabilitation als Männer. Zudem existieren häufig falsche Vorstellungen - manche
Patientinnen glauben irrtümlich, der Eingriff sei nur für extrem schwere Fälle gedacht,
obwohl sie selbst bereits behandlungsbedürftig sind.  Frauen stufen ihre Symptome,
wie anhaltende Müdigkeit, oft als "normal" ein und sehen  daher keinen Operations-
bedarf (8).

Ein weiteres Problem sind Informationsdefizite. Mediziner erklären weiblichen
Patientinnen seltener in verständlicher Sprache, wie dringend der Eingriff tatsächlich
ist. In bestimmten kulturellen Kontexten, etwa in traditionell-patriarchalisch geprägten
Gemeinschaften, kommt erschwerend hinzu, dass nicht die Patientin selbst, sondern
Familienangehörige über Therapieentscheidungen bestimmen. 

Nicht zu unterschätzen ist auch die soziale Verantwortung, die viele Frauen tragen: Oft
verschieben sie notwendige Operationen, weil sie sich primär um die Versorgung von
Kindern oder pflegebedürftigen Eltern kümmern möchten. Diese multifaktoriellen
Gründe können dazu führen, dass Frauen lebenswichtige Herzklappen-Operationen
häufiger ablehnen oder hinauszögern als Männer.

Das Phänomen der geschlechtsspezifischen Wahrnehmung von Krankheits-
symptomen stellt in der Kardiologie ein gravierendes Problem dar.

Während Männer mit klassischen Symptomen, wie Brustschmerzen oder Leistungs-
schwäche, meist prompt an Kardiologen überwiesen werden, werden bei Frauen
häufige Beschwerden, wie chronische Erschöpfung, Luftnot oder unspezifische
Druckgefühle, regelmäßig fehlinterpretiert.

Geschlechterstereotype in der Kardiologie:
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Forscher fanden heraus, dass "Frauen mit kardiovaskulären Erkrankungen eine 50%
höhere Wahrscheinlichkeit haben, zunächst falsch diagnostiziert zu werden, und dass
bei ihnen dreimal häufiger psychische Ursachen vermutet werden als bei männlichen
Patienten mit identischen Symptomen" (9).

Dies kann zu Fehltherapien führen: Patientinnen erhalten zunächst Antidepressiva
oder Beruhigungsmittel, bevor die eigentliche Herzerkrankung erkannt wird. Die
dadurch verspätete Behandlung kann zu irreversiblen Herzschäden führen.



Bessere Aufklärung für Frauen:
Ärzte sollten klare, einfache Infos geben (z. B.: „Ihre Klappe
ist undicht – ohne OP verschlechtert sich Ihr Herz“).
Kultursensible Gespräche (z. B. Dolmetscher für
Migrantinnen, Einbeziehung der Familie).

Ärzte sensibilisieren:
Mediziner müssen lernen, dass „Müdigkeit“ bei Frauen ein
Warnzeichen für Herzprobleme sein kann.

Selbsthilfe für Betroffene:
Frauen mit Luftnot/Erschöpfung sollten aktiv nach einem
Stethoskop-Check und bei einem Herzgeräusch nach
einer Herz-Ultraschalluntersuchung (Echokardiografie)
fragen – besonders wenn die Symptome neu sind.
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Was kann helfen?



Ziele und Maßnahmen 
für eine 

geschlechtersensible Herzklappenmedizin

Gendergerechte Studien

Gezielte Rekrutierung von Frauen in klinischen
Studien

Europäische/nationale Register zur Erfassung
geschlechtsspezifischer
Versorgungsunterschiede.

Spezialisierte Herzklappen-Kliniken

Aufklärungskampagnen für Patient:innen

Fortbildungen für Ärzte
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