Aortenklappenstenose
bei Frauen: Wichtige
Uberlegungen und Fragen

Bei der Beurteilung von Patientinnen mit Aortenklappenstenose (AS) zeigen Frauen oft einzigartige Symptome
und Risikofaktoren, die einen mal3geschneiderten Ansatz fiir Diagnose und Behandlung erfordern. Dieses
Dokument skizziert wichtige Fragen, die Kardiolog*innen berticksichtigen sollten, wobei der Fokus auf dem
Schweregrad und dem Verlauf der Symptome, den relevanten diagnostischen Tests und spezifische Risikofaktoren
liegt. Durch die Berticksichtigung dieser Aspekte konnen Gesundheitsdienstleister*innen eine genauere
Beurteilung und rechtzeitige Intervention bei Patientinnen mit AS sicherstellen.

Fragen zur Beurteilung von Patientinnen’.
Diagnose

a. Hatdie Patientin ausgepragte Brustschmerzen, Atemnot und Schwindel/

Schwere der Symptome Ohnmachtsanfalle?

Héufigkeit und Ausloser a. Wie oft treten diese Symptome bei der Patientin auf?

der Symptome b. Welche Aktivititen verschlimmern die Symptome?

Fortschreiten und a. Haben sich die Symptome im Laufe der Zeit verschlimmert?
Aus!/v!r!fungen auf das b. Wie haben die Symptome die tiglichen Aktivititen und das allgemeine
Aktivitdtsniveau

Aktivitdtsniveau der Patientin beeintrachtigt?

i. Beispiel 1: Eine 70-jdhrige Patientin berichtet, dass sie friiher problemlos
30 Minuten mit ihrem Hund spazieren gehen konnte, aber in den letzten
6 Monaten bereits nach 10 Minuten aul3er Atem ist.

ii. Beispiel 2: Eine 65-jahrige Patientin erwdhnt, dass sie friiher gerne
stundenlang am Wochenende im Garten arbeitete, aber in letzter Zeit
haufig Pausen aufgrund von Brustschmerzen und Miidigkeit einlegen muss.

iii. Beispiel 3 : Eine 72-jdhrige Patientin bemerkt, dass sie friiher miihelos
Treppen steigen konnte, jetzt jedoch Schwindel empfindet und sich am
Geldnder festhalten muss, um Unterstiitzung zu bekommen.

Relevante a. Wurden die relevanten diagnostischen Tests durchgefiihrt
diagnostische Tests fiir (z.B. Echokardiographie und CT-Scan)? Dabei ist Folgendes zu beachten:
Aortenklappenstenose i. Patientinnen zeigen eine ausgepragtere Fibrose und Verdickung der

Klappensegel'.

ii. Patientinnen mit schwerer Aortenklappenstenose haben eine
geringere Verkalkungslast als mannliche Patienten’.

iii. Angesichts der langsameren Fortschreitung der
Verkalkung bei Patientinnen sollte der Krankheitsverlauf
anhand einer Kombination mehrerer Kriterien,
einschlieBlich hamodynamischer Parameter,
bestimmt werden?.

iv. Hamodynamische Parameter sollten zur genauen
Beurteilung des Schweregrads an die Kérperoberfldche
indexiert werden, um der in der Regel geringeren
Korperoberfliche von Patientinnen Rechnung zu tragen®.




a. Erwdgen Sie wahrend des Praxisbesuchs, die Patientin einen kurzen Spaziergang
Belastungstoleranz oder leichte kérperliche Ubungen durchfiihren zu lassen, um Symptome
aufzudecken, da Frauen im Allgemeinen eine geringere Belastungstoleranz
aufweisen®.

i. Beispiel: Eine Patientin wird gebeten, 5 Minuten den Flur auf und ab zu gehen.
Sie berichtet, dass sie deutlich starker auer Atem ist und sich schwindelig
fahlt, im Vergleich zu ihrem Zustand im Sitzen.

Risikobewertung

2. Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen mit gré3erem
Einfluss auf Frauen?®

Alters a. Diabetes ‘:& a. Hormonelle Einflisse
] — (z.B.Menopause)

1. Haufige Risikofaktoren

3. Risikofaktoren, die speziell fiir

fir Aortenstenose Frauen gelten®

3\)

VAN
b. Schwangerschaftsbedingte
¢ Faktoren (z.B. Frithgeburt;
LDL-Cholesterin® = b. Rauchen % hypertensive Schwanger-
<2 schaftserkrankungen;

Schwangerschaftsdiabetes)

Body-Mass-Index c. Adipositas und )
(BMI)P % senmaiah ﬂf“ c. Behandlung von Brustkrebs
@ Nierenerkrankung’ @ll d. Bluthochdruck
O

Wenden Sie einen geschlechtsspezifischen Ansatz zur Beurteilung der Aortenklappen-
stenose an und achten Sie darauf, auch auf das zu horen, was Patientinnen nicht direkt

sagen. Durch das Erkennen der spezifischen Symptome und Risikofaktoren bei Patientinnen
konnen wir genauere Diagnosen stellen und rechtzeitige Interventionen gewdhrleisten.

Scannen Sie den QR-Code, . . :
den Q o : { » Achten Sie auf die versteckten :
um mehr dartiber zu erfahren, wie die - :

geschlechtsspezifische Versorgung von Anzelchen.V(.)n AS':
AS-Patientinnnen gelingen kann. Handeln Sie jetzt!
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Abkiirzungen
AS: Aortenklappenstenose; CT: Computertomographie; LDL: Low-Density-Lipoprotein
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