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Die koronare Herzkrankheit ist bei Mannern im Durchschnitt
doppelt so haufig Todesursache wie bei Frauen. Bei Personen
mit Diabetes mellitus findet man diese Differenz nicht, was
schliessen lasst, dass diabeteskranke Frauen ein besonderes Ri-
siko einer koronaren Herzkrankheit aufweisen. In dieser Meta-
analyse wurde deshalb zusammengestellt, wie hoch das Risiko
einer koronaren Herzkrankheit bei Diabetikerinnen und Dia-
betikern ist.

Methoden

Die Daten fir diese Metaanalyse lieferten prospektive Kohor-
tenstudien, in denen bei Diabeteskranken und bei Kontroll-
gruppen die Zahl der Todesfdlle infolge koronarer Herzkrank-
heit verglichen worden war. Daraus wurde das relative Risiko
fur Frauen und Ménner berechnet. Die Details zu den Todes-
fallen stammten aus Todesbescheinigungen, Krankengeschich-
ten der Spitéler oder von Angaben der Angehérigen.

Ergebnisse

Von 16 Studien, die in Frage kamen, lieferten 10 gentigend
Angaben, um fiir die Metaanalyse berticksichtigt zu werden.
Im Einzelnen hatten diese 10 Studien 4 bis 36 Jahre gedauert
und erwachsene Personen jeglichen Alters einbezogen. Mehr-
heitlich war nicht erwéhnt, ob die Diabetestherapie aus Insu-
lin, oralen Antidiabetika oder lediglich einer Didt bestanden
hatte. Die Metaanalyse ergab Folgendes: Diabeteskranke Frau-
en haben gegeniiber Frauen ohne Diabetes ein 2,4- bis
2,6mal hoheres Risiko, an einer koronaren Herzkrankheit zu
sterben; bei diabeteskranken Mannern steigt das Risiko auf
das 1,8- bis 1,9fache. Dieser Unterschied zwischen Frauen
und Médnnern ist statistisch signifikant.

Schlussfolgerungen

Bei Diabetes kehrt sich der Geschlechtsunterschied um, den
man sonst bei der koronaren Herzkrankheit beobachtet, in-
dem die Mortalitdt bei diabeteskranken Frauen wesentlich ho-
her ist als bei Mannern. Ob dieser Unterschied darauf beruht,
dass die Frauen mit Diabetes eher an koronarer Herzkrankheit
erkranken als die Manner oder dass sie eher daran sterben, ist
nicht klar.

Widhrend Jahrzehnten wurde die koronare Herzkrankheit (KHK)
als Krankheit des Mannes mittleren Alters betrachtet und zahl-
reiche Studien zu Epidemiologie und Therapie der KHK schlos-

sen nur Manner ein. Erst in den letzten Jahren hat sich das In-

teresse auch der KHK beim weiblichen Geschlecht zugewandt.
Neben dem Einfluss der Kontrazeption und der Hormonersatz-
therapie auf das Risiko einer KHK war dabei die Feststellung,
dass der Diabetes mellitus gewissermassen «den Schutz des
weiblichen Geschlechts» aufhebt, von besonderem Interesse.
Ich selber habe in mehreren Vortrdgen darauf hingewiesen,
dass der Einfluss des Diabetes mellitus auf das kardiovaskulédre
Risiko bei Frauen grosser sei als bei Mdnnern und war dann et-
was verunsichert, als ich feststellte, dass nicht alle publizierten
Studien dies auch tatsdchlich belegen. Die vorliegende Meta-
analyse schafft diesbeztiglich Klarheit und zeigt, dass der Ein-
fluss des Diabetes mellitus auf das relative Risiko einer KHK bei
Frauen signifikant héher ist als bei Mannern.

Wozu ntitzen uns diese Kenntnisse? Zum einen missen wir un-
sere Abkldrungs- und Behandlungsstrategien zur KHK berprii-
fen. Zum anderen diirfte diese Tatsache fiir die Pathogenese
der KHK und den Einfluss des Diabetes mellitus auf eine KHK
von grosster Bedeutung sein. Moglicherweise ist damit diese
Metaanalyse fiir die Grundlagenforscher bedeutender als fiir
die Kliniker!
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