Ndhere Informationen zum Projekt

GenderVasc — Geschlechtsspezifische reale Versorgungssituation von Patienten mit arteri-
osclerotischen kardiovaskuldren Erkrankungen in Deutschland

Projektziel

Es ist bereits lange bekannt, dass es sowohl hinsichtlich der Diagnostik, der Behandlung wie
auch der Prognose bei den folgenden grofRen Krankheitsentitaten erhebliche Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen gibt:

. die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) mit der kritischen Extremitate-
nischamie (CLTI),

. die koronare Herzerkrankung mit dem akuten Myokardinfarkt und
. die zerebrovaskuldre Erkrankung mit dem akuten Schlaganfall.

Die Griinde fir diese Unterschiede sind vielschichtig und letztlich immer noch bei vielen As-
pekten ungeklart. Von besonderem Interesse war und ist hierbei das sogenannte Gender-
Paradox. Dies umschreibt, dass Frauen grundsatzlich seltener und spater im Leben an kardi-
ovaskuldaren Erkrankungen erkranken, meist erst im sehr hohen Lebensalter. Wenn sie aber
erkranken, haben sie eine deutlich héhere Komplikationsrate und auch eine schlechtere
Prognose als mannliche Patienten. Zu den Ursachen fiir dieses Paradox gibt es viele Hypo-
thesen: z.B., dass dies nur an dem hoheren Lebensalter bei Erkrankung und damit verbunden
auch an mehr und schwereren Komorbiditaten liegt, die die Frauen zu diesem Zeitpunkt auf-
weisen. Es gibt aber auch Anhaltspunkte und Diskussionen, dass es geschlechtsspezifische —
in diesem Fall frauenspezifische, z.B. hormonelle aber auch andere biologische Faktoren ge-
ben kénnte —, die die schlechtere Prognose von Frauen im Erkrankungsfall erklaren.

Dies anhand grolBer epidemiologischer Daten naher zu charakterisieren und spezifische Hy-
pothesen zu generieren, die dann in weiteren praklinischen und klinischen Studien angegan-
gen werden kénnen, war das Ubergeordnete Ziel von GenderVasc.

Hierzu wurde im Projekt Analysen mit zwei Datenquellen durchgefiihrt. Die Datenbank des
Statistischen Bundesamtes (DESTATIS) beinhaltet alle stationdaren Behandlungsfalle in
Deutschland. Auf die Herz- und Gefdllmedizin bezogen werden pro Jahr ca. 2,5 Millionen Be-
handlungsfalle registriert. Diese wurde fiir bundesweite Querschnittsanalysen verwendet.
Erganzt wurde dies durch eine Longitudinalanalyse der Langzeitverldufe von Patientinnen
und Patienten der Allgemeinen Ortskrankenkassen, die Gber das Wissenschaftliche Institut
der Allgemeinen Ortskrankenkasse zur Verfligung gestellt wurden und eine Nachbeobach-
tung liber bis zu 10 Jahre erlauben.

Kernergebnisse des Projekts

Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)

Identifikation geschlechtsabhangiger Risikofaktoren fiir Komplikationen und Krankheitspro-
gression:




e Die bundesweite Analyse stationarer Behandlungsfalle der Hospitalisierungen zur pAVK
anhand der DESTATIS-Daten ergaben ein jahrliches Fallvolumen von >190.000 Behand-
lungsfallen. Es zeigte sich im stationdaren Gesundheitssektor ein deutlich groRRerer Anteil
mannlicher Patienten (64 %). Ebenso zeigten die DESTATIS-Analysen, dass Frauen in ho-
herem Alter und in hoheren Krankheitsstadien behandelt werden. Mannliche Patienten
waren im Schnitt 6 Jahre jinger als weibliche. Etwa jeder zweite Behandlungsfall erfolgte
im Stadium der chronische Gliedmafen-bedrohende Ischdmie (CLTI). Der Anteil der CLTI
lag bei den weiblichen Fallen bei 55 % auf Bundesebene (50 % bei mannlichen Behand-
lungsfalle). Weibliche Patientinnen mit pAVK litten etwas haufiger unter begleitenden
kardiovaskularen Risikofaktoren wie Hypertonie, chronischer Herz- und Niereninsuffizi-
enz. Mannliche Patienten hingegen waren 6fter mit Dyslipidamie, Diabetes mellitus, Ni-
kotinabusus sowie weiteren arteriosklerotischen Co-Morbiditdten (KHK, cAVK) diagnosti-
ziert.

Geschlechtsspezifische Unterschiede in hohen Altersgruppen:

e Betrachtet man die gesamte Kohorte, so hatten Frauen mit pAVK im Stadium der CLTI
signifikant geringere Uberlebensraten als Manner. Jedoch zeigte die Analyse unter-
schiedlicher Altersgruppen eine geringere Sterblichkeit von Frauen im Vergleich zu Man-
nern in den folgenden Altersgruppen: 50-59 Jahre, 60-69 Jahre, 70-79 Jahre, 80-89 Jahre
und bei Gber 89-jdhrigen Patientinnen und Patienten. Ebenso mussten sich Frauen in den
genannten Altersgruppen seltener einer Amputation unterziehen. Auch waren die Ereig-
nisraten fur den kombinierten Endpunkt Amputation der unteren Extremitat und/oder
Tod bei Frauen in den genannten Altersgruppen niedriger als bei Mannern.

Das Projekt schlussfolgert, dass die Projektergebnisse eine deutlich mannlich dominierte
Krankenhauskohorte mit pAVK zeigten. Vor dem Hintergrund einer generellen therapeuti-
schen Unterversorgung bei Patientinnen und Patienten mit CLTI werde vor allem eine Min-
derversorgung weiblicher pAVK-Patientinnen belegt. Ebenso zeigen die Ergebnisse eine Un-
terversorgung mit invasiven und medikamentdsen Therapien bei kritischer Ischamie und
Amputationen bei mindestens 1/3 aller Patientinnen und Patienten. Insbesondere das weib-
liche Geschlecht sei hiervon betroffen. Aber auch schon frith im Krankheitsverlauf, im Sta-
dium der IC, weisen die entsprechenden Analysen auf die Malignitat der Erkrankung im
Langzeitverlauf hin. Es sei daher unabdingbar, bereits im Friihstadium der progressiv verlau-
fenden pAVK die Adharenz zur medikamentdsen Sekundarprophylaxe bei beiden Geschlech-
tern zu steigern und darlber hinaus das Risikoprofil individuell zu optimieren.

Koronare Herzkrankheit und akuter Herzinfarkt

Identifikation geschlechtsabhangiger Risikofaktoren fiir Komplikationen und Krankheitspro-
gression:

e Auf Bundesebene liegt die jahrliche Fallzahl des akuten Myokardinfarktes (AMI) bei
>68.000 STEMI-Behandlungsfallen und ca. 150.000 NSTEMI-Behandlungsfallen. 65 % der
STEMI-Falle und 70 % der NSTEMI-Falle entfallen auf Patienten mannlichen Geschlechts.
Bei STEMI-Fallen ist das weibliche Geschlecht mit hoherem Alter (74 Jahre vs. 62 Jahre)
und ausgepragterem kardiovaskuldrem Risikoprofil assoziiert. Patientinnen und Patien-
ten mit NSTEMI sind vergleichsweise noch adlter und multimorbider.



Geschlechtsspezifische Unterschiede in hohen Altersgruppen:

e Die beobachtete Unterversorgung weiblicher AMI-Falle zeigte sich besonders ausgepragt
bei einem Patientenalter <40 und >80 Jahren. Verglichen mit 50- bis 59-jahrigen Patien-
tinnen und Patienten erhielten Patientinnen und Patienten ab 80 Jahren deutlich selte-
ner eine Koronarintervention, wobei Frauen noch einmal schlechter versorgt waren als
Manner.

Das Projekt fasst zusammen, dass die Analysen zeigen, dass Manner vermehrt von einem
akuten Myokardinfarkt betroffen sind und gut 2/3 der stationdren Behandlungsfalle ausma-
chen. Der Anteil mannlicher Patienten ist insbesondere in jungen Altersgruppen stark ausge-
pragt. Bei jungen Patientinnen und Patienten mit Erstereignis eines STEMI scheint die Dysli-
piddmie und Hypertonie in beiden Geschlechtern bedeutsam, bei Frauen <60 Jahre dartiber
hinaus Diabetes und Ubergewicht, bei Mannern pradominant ein Nikotinabusus. Es scheint
aber auch gerade bei den sehr jungen Frauen <40 Jahre noch andere, mit der genutzten Da-
tenbasis nicht identifizierbare Ursachen fiir einen Myokardinfarkt zu geben, die zu einer be-
sonders schlechten Prognose fiihren. Hier kdnnten seltene rheumatische und hamostaseolo-
gische Erkrankungen, GefaRentziindungen und auch noch unbekannte Faktoren eine Rolle
spielen, die in Zukunft noch weiter abgeklart werden mussen. Die Analysen identifizieren
eine Unterversorgung mit leitliniengerechter invasiver Therapiestrategie beim STEMI bei je-
der/m 5. Patient/in, bei NSTEMI sogar jeder/m 3. Patient/in. Auch erhalten 20 % der Patien-
tinnen und Patienten nicht die empfohlene medikamentdse Sekundarprophylaxe (Throm-
bozytenaggregationshemmung, Statin, ACE-Inhibitor und Angiotensin-Rezeptorblocker).

Zerebrovaskuldre Erkrankung mit dem akuten Schlaganfall

Identifikation geschlechtsabhangiger Risikofaktoren fiir Komplikationen und Krankheitspro-
gression:

e Die Gesamtzahl von Fallen mit ischamischem Schlaganfall lag im Jahr 2019 bei 264.264
Fallen, die Gesamtzahl von hamorrhagischen Schlaganfallen bei ca. 50.000. Insgesamt
wurden in den Jahren 2014 bis 2019 deutschlandweit 1.577.884 ischamische Schlagan-
falle identifiziert. Frauen waren mit 48,3 % etwas seltener betroffen als Manner. Das
durchschnittliche Alter betrug 76 Jahre, wobei Frauen im Schnitt sechs Jahre dlter waren
als Manner (79 Jahre vs. 73 Jahre, p<0,001). Entsprechend litten Frauen haufiger an
Komorbiditdten wie arterieller Hypertonie (77,0 % vs. 74,7 %), Herzinsuffizienz (12,3 %
vs. 9,7 %), chronischer Nierenerkrankung (15,6 % vs. 12,9 %) und Vorhofflimmern (33,3 %
vs. 25,6 %, alle p<0,001). Andere Erkrankungen waren jedoch seltener bei Frauen wie
Krebs (2,5% vs. 3,1%), koronare Herzkrankheit (11,7 % vs. 18,8 %) und Diabetes mellitus
(26,4 % vs. 29,6 %, alle p<0,001).

Das Projekt fasst zusammen, dass die mechanische Thrombektomie in Deutschland immer
noch nur in einer Minderheit von Féllen (4 % in 2019) eingesetzt wird. Dies erstaune vor dem
Hintergrund des durch randomisierte, prospektive Studien eindeutig belegten Nutzens. Das
Projekt geht davon aus, dass dies auf Versorgungsstrukturen mit fehlender Vernetzung zwi-
schen den Krankenhdusern und entsprechenden geschulten Expertinnen und Experten zu-
rickzufihren sei. Dennoch zeigten die Daten auch, dass selbst im Fall einer Thrombektomie
gerade sehr alte Menschen (iber 80 Jahre, insbesondere, wenn sie auch noch von relevanten



Komorbiditaten vor dem Schlaganfall betroffen sind, nur einen minimalen bis keinen Nutzen
von einer solchen aufwandigen Therapie haben. Die Analysen identifizierten als Haupt-Pra-
diktoren fiir ein reduziertes Uberleben nach Schlaganfall neben einem hohen Patientenalter
insbesondere die Risikofaktoren lange Beatmungsdauer und Heimunterbringung, dariiber
hinaus die klassischen kardiovaskularen Risikokonstellationen. Das weibliche Geschlecht war
mit einem leichten Uberlebensvorteil assoziiert.

Weitere Details im Beschluss, im Ergebnisbericht und in der Dokumentation der Rickmel-
dungen auf der Website des Innovationsausschusses
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