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3. Behandlung

3.1 Symptomatik

These 1: Frauen haben hédufiger Angina pectoris ohne Artherosklerose (Schenk-Gustafsson,
1996; Priglinger & Huber, 1996)
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3.2 Diagnostik

These 1: Frauen bekommen weniger spezifische Diagnostik als Méanner (Hochleitner et al.
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3.3 Therapie

These: Therapeutisch werden Frauen im Vergleich zu Ménnern unterversorgt. Diese These
wird fiir drei Phasen formuliert: bei Verdacht auf KHK, bei bekannter KHK, nach einem
Herzinfarkt (Specht 2002)
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4. Rehabilitation

4.1 Stationare und ambulante Rehabilitation

These 1: Die Benachteiligung von Frauen bei der Behandlung der KHK ist in der
Rehabilitation besonders grof3. Frauen sind bei allen Rehabilitationsmafnahmen
unterreprasentiert, und die Praxis der Rehabilitation entspricht nicht den spezifischen

Lebensumstidnden und Préiferenzen der Frauen (Mittag et al. 2000).

These 2: Frauen sind selten an ambulanter oder teilstationdrer Rehabilitation interessiert,
sofern sich die Alternative einer stationdren Anschlussrehabilitation bietet (Mittag et al. 2000;
Karoff & Rosler 1997).

These 3: Frauen sind wesentlich hdufiger als Manner nach kardiologischer Rehabilitation in
einer schwierigen beruflichen Situation (Keck & Budde 1998).

Grande, Gesine, Anja Leppin, M. Romppel, u. a. (2002): Frauen und Ménner nach
Herzinfarkt: Gibt es in Deutschland geschlechtsspezifische Unterschiede in der
Inanaspruchnahme rehabilitativer Leistungen? In: Rehabilitation 47 (5): 320-328.

Grande, Gesine, Anja Leppin und Hermann Mannebach (2002): Geschlechtsspezifische
Unterschiede in der kardiologischen Rehabilitation - Eine Analyse von Ungleichheit in der
rehabilitativen Versorgung von Mannern und Frauen, sowie deren Determinanten und Folgen.
In: http://www.uni-bielefeld.de/fb19/04a.htm.

Grande, Gesine, Anja Leppin, Hermann Mannebach, u. a. (2002): Geschlechtsspezifisches
Unterschiede in der kardiologischen Rehabilitation. Abschlussbericht. Bielefeld: Universitét
Bielefeld.

Hirtel, Ursula (1999): Geschlechtsspezifische Pradiktoren der Inanspruchnahme
kardiologischer Rehabilitation aus epidemiologischer Sicht. In: Die Rehabilitation 38: 142-
147.

Hochleitner, Margarethe (1999): Unterschiede zwischen Frauen und Ménnern in der

kardiologischen Versorgung in Tirol. In: Journal fiir Kardiologie 6 (8): 406-408.

Karoff, M. (1998): Ambulante/teilstationére Rehabilitationsverfahren im "Ennepetaler
Modell". In: Herz/Kreislauf 23 (http://www.bnk.de/herz/de/390.htm): 533-535.

Karoff, M. und S. Roseler (1997): Flexibilisierung in der kardiologischen Rehabilitation am
Beispiel des Konigsfelder (Ennepetaler) Modells. In: Versicherungsmedizin 49: 14-19.

Keck, Michael und Hans-Giinter Budde (1997): Soziale Situation, Nachsorgeverhalten und
Befinden chronisch herzkranker Frauen nach stationirer kardiologischer Rehabilitation. In:

Praxis. Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitation 40; 25-33.
12



http://www.uni-bielefeld.de/fb19/04a.htm

Keck, Michael und Hans-Giinter Budde (1998): Nachsorgeverhalten und soziale Situation von
Patientinnen nach stationdrer kardiologischer Rehabilitation. In: Herz/Kreislauf (30): 394-
399.

Lieberman, L., M. Meana und D. Stewart (1998): Cardiac rehabilitation: gender differences
in factors influencing participation. In: Journal of Women’s Health (7): 717-723.

Mittag, Oskar, Barbara Horres-Sieben, C. Maurischat, u. a. (2000): Koronare
Herzerkrankung bei Frauen und Minnern: Geschlechtsspezifische Unterschiede und
Konsequenzen fiir die Rehabilitation(s-forschung). Ubersichtsartikel. In: Praxis Klinische
Verhaltensmedizin und Rehabilitation /3 (51): 62-71.

4.2 Ambulante Koronarsport- oder Herzgruppen

These 1: Koronarsportgruppen werden von Frauen seltener besucht, da sie auf die
Leistungsfahigkeit und die Interessen zehn- bis zwanzig Jahre jlingerer Ménner ausgerichtet
sind (Weidemann, 1991, 2003).

Joliffe, J. A., K. Rees, R. S. Taylor, u. a. (2003): Exercise-based rehabilitation for coronary
heart disease. In: The Chochrane Library (2).

Kowalski, M., U. Blacha, J. Clasing, u. a. (2002): Einflul der Bewegungstherapie in der
ambulanten Herzsportgruppe auf kardiovaskulédre Risikofaktoren und Belastbarkeit im 5-
Jahres-Beobachtungszeitraum. In: JOURNAL FUR KARDIOLOGIE (9): 376-379.

Mannebach, H., M. Matlik und J. Monnich (1997): Ambulante Herzgruppen in Nordrhein-
Westfalen. Potentiale zur Qualititsverbesserung. In: Herz/Kreislauf 29: 356-362.

Weidemann, Hermann und Thomas Fischer (1999): Die koronare Herzkrankheit der Frau.
Literaturrecherche im Rahmen der Statuskonferenz Psychokardiologie. Jahrgénge 1976-1999.
WKA-Forschung. Wittgensteiner-Klinik-Allianz.

Weidemann, Hermann und Katharina Meyer (1991): Bewegungstherapie mit herzkranken
Frauen. In: Weidemann, Hermann und Katharina Meyer (Hg.): Lehrbuch der
Bewegungstherapie mit Herzkranken: Pathophysiologie, Trainingslehre, Praxis. Darmstadt :
Steinkopft: 455-474.

Weidemann, Hermann, Katharina Meyer, Thomas Fischer, u. a. (2003): Frauen und koronare
Herzkrankheit: Altersverteilung, Rauchen und orale Kontrazeption, klassische Risikofaktoren,
psychosoziale Konstellationen, korperliches Training. Frankfurt am Main: VAS-Verlag fiir
Akademische Schriften.
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