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Vorwort von Margarethe
Schreinemakers

Liebe Leserinnen und liebe Leser,

ich war tatsachlich schon tot. Satte 8 Minuten. Der berithmte
Sekundentod. Plotzlich und unerwartet. Beim Joggen im
Wald. Vollfit. 50 Jahre alt (jung). Ohne die sofortigen lebens-
erhaltenden Maflnahmen meines wundervollen Ehemannes
hitte ich bereits seit 14 langen Jahren einen festen Platz auf
dem ortlichen Friedhof. Aber das ist eine andere Geschichte.

Es gibt Begegnungen im Leben, die sind einzigartig, sie
sind einfach ein Geschenk des Himmels. Ich rede von einem
fabelhaften Arzt, einem Menschen mit der unerschiitter-
lichen »Lizenz zum Optimismus«. Eine Art »James Bond im
weifSen Kittel«.

Ein Mensch von unglaublicher Strahlkraft. Voller guter
Energie. Er betritt den Raum, und du weif$t direkt: Ab sofort
wird alles gut.

Michael Becker ist nicht nur ein grofSartiger Kardiologe,
er ist so viel mehr. Man merkt sofort, er liebt den Umgang
mit Menschen. Sein unerschitterliches Ziel: Es soll ihnen
besser gehen. Er will sie verstehen und, ganz wichtig: Er will
auch verstanden werden. Kein Fachchinesisch. Dieser Arzt
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geht komplett auf seine Patientinnen und Patienten ein. Und
das merkt man bereits, wenn man ihn frohlich lacheln sieht.

Wir Frauen sind es gewohnt, etwas auszuhalten. Wir mel-
den uns immer erst recht spat, wenn etwas ist. Einige leider
zu spit. Und nicht selten geraten Frauen leider an einen fal-
schen Ansprechpartner. Wie oft gibt es das Problem, dass bei
Frauen nicht genau hingesehen wird — diese Erfahrung muss-
te ich auch einige Male machen. Inzwischen habe ich mir
daher eines zu eigen gemacht: Ich lasse mich grundsatzlich
von niemandem mehr behandeln, bei dem ich ein ungutes
Gefuihl habe.

Aber manchmal muss man eben auch ein Glickspilz sein:
in der Stunde der Not einen Arzt oder eine Arztin zu fin-
den, der/die weif$, dass eine Frau eben eine Frau ist und kein
Mann! In der Diagnostik der weiblichen Herzen und der
Mediation zwischen Patientin und Arzt bleibt noch viel zu
tun, aber ich darf mit Stolz behaupten: Ich habe den absolut
richtigen Mann fir mein Frauenherz gefunden! Michael Be-
cker ist sehr engagiert in diesem Thema aktiv, und er schafft
Vertrauen. Vertrauen, das man spatestens dann in andere ha-
ben sollte, wenn es um das eigene Leben geht, das wirklich
nur ein einziges Mal gelebt werden kann.

Ich bin heilfroh, dass dieser besondere Mensch in mei-
nem Leben ist. Solche Arztinnen und Arzte wiinsche ich al-
len Frauen. Sie machen die Welt fiir uns wirklich ein ganzes
Stiick besser.

Auf das Leben!

Herzlichst, Thre
Margarethe Schreinemakers
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Vorwort des Autors

Im Sommer 2023 erreichte mich eine schone und eh-
renvolle Einladung. An der medizinischen Fakultit einer
Universitit sollte zum Wintersemester der Studienbereich
»Gendermedizin« starten — und ich wurde gebeten, die Ein-
fithrungs-Vorlesung zu halten. Eine entsprechende Arbeits-
gruppe gab es in dem Universitatsklinikum bereits seit Jah-
ren, aber durch die COVID-Pandemie war ihre Prisenz leider
immer weiter zuriickgegangen und sollte nun wieder gestirkt
werden. Meine Einladung verdankte ich also sehr enga-
gierten Mitarbeiterinnen der Universitit. Die Veranstaltung
wurde ein voller Erfolg. Viele interessierte Studierende wa-
ren gekommen, und auch Beschiftigte aus vielen benachbar-
ten Kliniken waren im Publikum. Der Horsaal war voll und
wir diskutierten angeregt tiber die zahlreichen Unterschiede
zwischen den Geschlechtern. Die Freude tiber diesen gelun-
genen Austausch wurde jedoch leider ein wenig getrubt: Ei-
nige Herzspezialisten aus dem Universitatsklinikum hatten
versucht, die Vorlesung zu verhindern. Die geschlechtssen-
sible Kardiologie sei unserios und nicht durch wissenschaft-
liche Studien belegt. Am Ende dieses Buchs, wenn Sie viel
iiber das weibliche Herz, die Unterschiede zum minnlichen
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Organ und die zahlreichen wissenschaftlichen Erkenntnisse
gelesen haben, konnen Sie sich selbst ein Urteil iiber diese
Aussage bilden.

Fur mich war diese Abwehrhaltung nicht neu, aber sie
macht mich dennoch immer wieder traurig. Die Fehlwahr-
nehmung, es gebe keine relevanten Unterschiede zwischen
Frauen- und Minnerherzen, enthilt so vielen leidenden Pati-
entinnen die angemessene Diagnostik und Therapie vor. Des-
halb versuche ich mit vielen tollen Mitstreiterinnen und Mit-
streitern diesem so wichtigen Thema immer wieder Raum zu
verschaffen. Ich hoffe sehr, dass die Gendermedizin endlich
einen nachhaltigen und sicheren Platz im Medizinstudium
erhilt. Nur so konnen die jungen Arztinnen und Arzte von
Anfang an ein Verstindnis fir die geschlechtssensible Me-
dizin entwickeln und das Erlernte direkt zum Beginn ihrer
medizinischen Tatigkeit in den Alltag integrieren. Dieser
Fortschritt sollte es den traditioneller orientierten Fachkolle-
gen wert sein, den »blinden Fleck« anzuerkennen, den unse-
re Zunft sich jahrzehntelang geleistet hat.

Wihrend meiner Ausbildung habe ich mich schon frih fir
die Unterschiede zwischen den Herzen von Minnern und
Frauen interessiert, erhielt aber wenig Unterstiitzung. Das
Thema wurde als unwichtig abgetan. Erst als ich mit einigen
engen Kolleginnen und Kollegen nach Wirselen wechselte,
um gemeinsam mit einem tollen Team die Abteilung fiir
Herz- und Nierenerkrankungen am Rhein-Maas Klinikum
aufzubauen, konnten wir uns diesem Aspekt mit der notigen
Gruindlichkeit widmen und 2018 das erste Frauenherz-Zen-
trum in Deutschland griinden. Unsere Arbeit stief§ sofort auf
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heftige Widerstiande, vor allem seitens mannlicher Herz-Spe-
zialisten (Kardiologen) in der Umgebung. Wir wurden als
unserios beschimpft. Das sei »nur ein Werbe-Gag«. Einige
drohten mit einem Boykott unseres Krankenhauses. Und im-
mer wieder fiel der verriterische Satz: »Frauen kann doch
jeder!«

Dieser Satz belegt wie kein anderer die immer noch herr-
schende Ignoranz — und auch die Gewohnung an eine mann-
lich dominierte Einheitsmedizin. Die Ablehnung ging sogar
so weit, dass ein kardiologischer Kollege uns bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung anzeigte, weil wir Kassenpatientinnen,
die laut Gesetz zuerst ambulant in eine Praxis kommen miis-
sen und nicht gleich im Krankenhaus gesehen und behandelt
werden diirfen, die Moglichkeit einer Behandlung auch ohne
stationdre Aufnahme anboten. Diese rechtlich relevante An-
schuldigung verlief zwar im Sande, zeigte aber, wie vehement
der Kampf gegen eine weiblich fokussierte Kardiologie und
fur ein » Weiter so« gefithrt wurde. Vielen Kolleginnen und
Kollegen geht es erkennbar auch um die Sorge vor finanzi-
ellen EinbufSen, weil Patientinnen nicht in die eigene Praxis
beziehungsweise Klinik kommen, sondern in spezialisierte
Zentren gehen. Besonders schlimm aber ist die Ignoranz, die
sich in dieser Ablehnung zeigt: Frauen wiirden keinen beson-
deren diagnostischen oder therapeutischen Ansatz benotigen.

Anfangs war ich geschockt und versuchte zu vermitteln
und aufzukliren. Danach kam der Gedanke ans Aufgeben.
Sollten wir das Frauenherz-Zentrum schlieffen und uns wie-
der in die vorgegebene medizinische Ordnung eingliedern?
Doch dann zeigte sich, dass wir etwas anboten, worauf be-
troffene Frauen offensichtlich schon lange gewartet hatten.
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Nach zwei Berichten in der Tageszeitung und im Radio wur-
den wir von Terminanfragen geradezu tiberrannt. Zuerst nur
aus der Region, dann bald auch aus ganz Deutschland und
dem nahen Ausland kamen Frauen gezielt nach Wiirselen
oder wurden zu uns iiberwiesen. Mit dem Erfolg kam auch
die Gewissheit zurtuck, dass wir das Richtige tun. Und die
Dankbarkeit der Patientinnen berithrt mich immer wieder.

Die heftige Gegenwehr und die Anfeindungen kann ich
bis heute nicht verstehen. Es gibt viele Studien, die belegen,
dass Frauen schlechter als Manner behandelt werden und
das oft sogar mit dem Leben bezahlen. Ich war davon aus-
gegangen, dass gerade medizinisches Fachpersonal und Kol-
legen grofles Interesse an neuen Erkenntnissen und einem
breiteren Angebot fiir alle Patientinnen und Patienten haben
missten. Im Riickblick war das wohl naiv.

In den vergangenen Jahren ist mir klar geworden, dass die
Gesundheit des weiblichen Herzens nicht nur ein medizini-
sches Thema ist, sondern auch ein gesellschaftspolitisches.
Hoffen wir, dass die Gesundheit von Frauen dieser Politi-
sierung nicht zum Opfer fillt, sondern davon profitiert. Mit
meiner taglichen Arbeit im Frauenherz-Zentrum, mit meinen
Vortriagen und mit diesem Buch mochte ich dazu beitragen,
der Herzmedizin und der Gesundheitspolitik die Scheuklap-
pen abzunehmen, die bisher hauptsachlich den Blick auf das
mannliche Herz zuliefSen.
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Einleitung

Beginnen wir mit einem kleinen Gedankenspiel: Stel-
len wir uns vor, es hitte sich irgendwann im 20. Jahrhundert
herausgestellt, dass die Anatomie bis dahin ausschliefSlich
Frauenherzen studiert habe. Wie lange hitte es wohl ge-
dauert, bis das mannliche Herz umfassend analysiert und
die Diagnose- und Therapiemethoden geschlechterspezifisch
differenziert worden wiren? Keine zehn Jahre, schatze ich.
Aber es war bekanntlich umgekehrt: Sehr lange betrachtete
die Kardiologie das mannliche Herz als Standard — auch bei
der Behandlung von Frauen. Das ist schon seit Jahrzehnten
bekannt — aber noch immer wissen viele Medizinerinnen
und Medizinern zu wenig dariiber, wie fundamental sich das
weibliche Herz vom mannlichen unterscheidet. Und wie ge-
zeigt, strauben sich bis heute manche traditionsorientierten
Fachkollegen gegen die inzwischen vorliegenden Erfahrun-
gen und wissenschaftlichen Erkenntnisse. Zwischen Frauen
und Mainnern bestehe bezogen auf das Herz kein Unter-
schied — so wird das noch immer von den meisten Medizinern
gesehen. Diese Meinung ist falsch und fihrt bei zahlreichen
Patientinnen zu unnotigen Verunsicherungen, Leidenswegen
und sogar Todesfallen.
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Unsere Gesellschaft wird diverser und individueller, aber
die Medizin folgt dieser Veranderung bisher gar nicht oder
noch nicht ausreichend. Das mag auch daran liegen, dass
der Begriff » Geschlecht« schillert — je nachdem, ob man ihn
gesellschaftspolitisch betrachtet und Geschlechterrollen an-
schaut oder ob man ihn biologisch-naturwissenschaftlich
definiert. Aber auch auf der medizinisch-naturwissenschaft-
lichen Ebene hat sich in den letzten Jahren durch verfeiner-
te Messmethoden und genaueres Hinschauen etwas getan.
Denn auch wenn die Definition des Geschlechts aufgrund
der Gene, der Geschlechtshormone und -organe zunichst
einfach und eindeutig scheint: Durch eine unterschiedliche
Auspriagung der Gene und Hormone gibt es eine Vielzahl
zwischengeschlechtlicher Konstellationen, die seit einiger
Zeit als »diverses« Geschlecht zunehmend Akzeptanz in der
Gesellschaft finden. Allerdings ist der Anteil der diversen
Menschen an der Gesamtbevolkerung niedrig (aktuell geht
man von etwa 1 Prozent aus), sodass es schwierig ist, eine
ausreichend hohe Zahl von Personen fiir Studien zusammen-
zubekommen, um mehr Erkenntnisse iiber eine optimale Be-
handlung und Therapie dieser Menschen zu erlangen. Doch
das kann und darf kein Grund sein, die Existenz einer Viel-
falt von geschlechtlichen Varianten zu ignorieren. Was fiir
die kardiologische Verschiedenheit von Ménnern und Frau-
en gilt, trifft wahrscheinlich auch fur diverse Menschen zu.

Thema dieses Buchs sind jedoch die Unterschiede zwi-
schen Miannern und Frauen bei Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Und fur dies Unterschiede gibt es bereits zahlreiche aus-
sagekraftige Studien und Belege.
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Dieses Buch soll dabei helfen, Vorurteile und Gegenwehr
abzubauen - und vor allem soll es Thnen als Patientin Mut
machen, sich bei Bedarf gegen die einheitsmedizinische Mei-
nung von Arzten und Arztinnen zu wehren und einen ge-
schlechtssensiblen Blick auf Thre Beschwerden einzufordern.
Aber auch die Familien, Partner und Freunde der betroffenen
Patientinnen und alle anderen an diesem Thema interessier-
ten Personen sind eingeladen, den medizinischen Ausfuh-
rungen und vor allem den beeindruckenden Fallbeispielen
zu folgen und ein Umdenken in der Gesellschaft voranzu-
bringen.

Das Herz -
Geschenk unseres Lebens

Dieses Buch handelt iiberwiegend von Erkrankungen des
Herzens. Das konnte Angst machen. Nicht umsonst kann
man die Verwandtschaft der Worter »Enge« und »Angst«
nirgends so gut ablesen wie bei der Beklemmung, die Herzan-
fall-Patienten verspuren. Angina pectoris, »Enge der Brust«,
nennt die Medizin diese beengende und bedngstigende Er-
fahrung.

Aber Sie sollen dieses Buch nicht mit Angst lesen. Sondern
mit dem Vertrauen auf dieses Wunder der Natur, das unser
Leben vom Anfang bis zum Ende mit unglaublicher Zuver-
lassigkeit begleitet und ermoglicht. Das erste Zeichen von
Lebendigkeit, das werdende Eltern im Ultraschall zu sehen
bekommen, ist das rasend schnell pochende Herz des Em-

19



