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Welche Krankheit liegt einem Herzinfarkt oder einem Hirnschlag 
zugrunde?
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Was können wir tun, um die koronare Herzerkrankung zu vermeiden 
bei Frauen und bei Männern?
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Die Atherosklerose
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Die Atherosklerose
Schaumzellen Lipidstreifen AtheromPlättchenIntermedärläsionEndothel
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Die Atherosklerose
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Die Atherosklerose
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Verlauf der Atherosklerose

Schaumz. Lipidstreifen AtheromPlättchenIntermedärläsionEndothel

Verlauf der Atherosklerose
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Welche Verläufe gibt es ?

Entwicklung der Krankheit?

Schneller Verschluss?

Wie groß ist die Koronararterie?

Wo verschließt sie sich?

Kein Symptom

Angina pectoris

Herzinfarkt

Plötzlicher Herztod

Welche Verläufe gibt es ?
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Grunderkrankung: Atherosklerose der Herzkranzgefäße

Es handelt sich um eine chronische Erkrankung, 

ohne Heilungsmöglichkeit, 

mit langsamer Entwicklung über Jahre

Wenn sie sich äußert, 

dann oft plötzlich mit schweren und klinisch unvorhersehbaren Zeichen
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Was führt zum akuten Ereignis (Herzinfarkt – plötzlicher Herztod)?

Der Herzinfarkt wird durch den 
plötzlichen VERSCHLUSS einer 
Koronararterie hervorgerufen

Dies geschieht normalerweise dort, wo 
ein Plaque rupturiert / sich kompliziert

Eine Koronararterie, die sich plötzlich 
verschliesst, ist eine Arterie mit einer 

geschädigten Wand

Der Herzinfarkt wird normalerweise 
NICHT durch eine körperliche 
Anstrengung hervorgerufen



12

Kann man ein akutes Ereignis (Herzinfarkt – plötzlicher Herztod) 
voraussehen? 

Es ist:

UNMÖGLICH
zu erkennen, OB und WANN ein bestimmter Patient 

ein koronares Ereignis haben wird 

LEICHT
die Gruppe von Menschen zu identifizieren,

die ein “koronares Risiko” haben

MÖGLICH
das Risiko einer einzelnen Person zu schätzen 

(anhand von Risikotabellen)
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1. FRAUEN

2. MAENNER

Wer ist mehr von Herzkreislaufkrankheiten betroffen?



Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Erkrankungen (CVD) 

sind weltweit die führende Ursache von vorzeitigem Tod, 

sowohl bei Männern als auch bei Frauen. 

In Europa sind 

42% aller Todesfälle bei Frauen   

38% aller Todesfälle bei Männern 

auf CVD zurückzuführen. 
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Todesursachen in der unserer Gesellschaft

World Health Organization Statistical Information System 2011. www.who.int/whosis/

43 % 56 %
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Frauen: wie empfinden sie die Bürde der kardiovaskulären Erkrankungen? 

Viele Frauen sind darüber informiert, 

dass die Herzkreislauferkrankungen zunehmen

Nur eine Minderheit der Frauen ist der Meinung, 

dass Herzkreislauferkrankungen die 
schwerwiegendste Bedrohung ihrer Gesundheit ist

In den Zeitschriften und im Fernsehen wird der 
Brustkrebs immer noch als eine der häufigsten 

Erkrangungs- und Todesursachen 

der Frau dargestellt.



Frauen: wie empfinden sie die Bürde der kardiovaskulären Erkrankungen? 



Die geschlechtsspezifischen Aspekte der kardiovaskulären

Erkrankung sind in der laufenden Literatur SELTEN analysiert.

Auf 62 Trials (2006 und 2009) über 380.891 Patienten sind nur

33,5% Frauen studiert worden und knapp 50% dieser Studien

haben Genderunterschiede statistisch analysiert.

Dieser Mangel ist besonders hinsichtlich

Fettstoffwechselstörung, Herzinfarkt und Herzinsuffizienz

betont.



Welches Potential hat die kardiovaskuläre Prävention?

Die European Society of Cardiology (ESC) sieht ein sehr

großes Potential für die kardiovaskuläre Prävention.

Es wird davon ausgegangen, dass die Beseitigung von

gesundheitsgefährdendem Verhalten bzw. Risiken mindestens

80% der Herz-Kreislauf-Erkrankungen und 40% der

Krebserkrankungen verhindern kann.
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Gender als Risikofaktor?
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Risiko für tödliche kardiovaskuläre Ereignisse bei Männern und Frauen 
mit hohem Risiko

• Die Frauen scheinen ein 
geringeres Risiko 
aufzuweisen

• In Wirklichkeit jedoch liegt 
der Hauptunterschied 
darin, dass die gleichen 
Ereignisse 10 Jahre 
später auftreten

• Eine Frau mit 60 Jahren 
hat das gleiche Risiko wie 
ein Mann mit 50 Jahren



GENDERUNTERSCHIED: 

HERZINFARKT

Frauen sind durchschnittlich zehn Jahre 

älter als Männer, wenn sie einen 

Herzinfarkt haben.

Mit dem Alter aber erhöht sich die Sterblichkeit 

nach diesem Ereignis. 

Aus diesem Grund sterben Frauen bei einem Herzinfarkt 

häufiger als Männer.



M o d i f i z i e r t n a c h : M e r i n g G , C i r c 2 0 0 4 ; B u g i a r d i n i R , M e r z N B , J A M A 2 0 0 5

GENDERUNTERSCHIED: HERZINFARKT



GENDERUNTERSCHIED: 

HIRNSCHLAG

Bei Frauen ist das Risiko einen Hirnschlag zu erleiden zwar 

geringer als bei gleichaltrigen Männern. 

Weil Frauen aber in der Regel deutlich älter werden als Männer, 

sind mehr Frauen von einem Hirnschlag betroffen. 

Auch die Folgen eines Hirnschlags  sind bei Frauen einschneidender.

Denn Frauen erleiden ihren ersten Hirnschlag durchschnittlich später als Männer. 

Jedes Altersjahrzehnte aber verdoppelt die Sterblichkeit, und die 

Zukunftsaussichten verschlechtern sich. 

Aufgrund der höheren Lebenserwartung von Frauen nimmt die Zahl von Frauen 

zu, die an einem Hirnschlag sterben, nach einem Hirnschlag behindert bleiben 

oder an einer gefässbedingten Demenz leiden.



Eine chronische Krankheit,

an der Frauen häufiger leiden als Männer, 

aufgrund der höheren Lebenserwartung 

GENDERUNTERSCHIED: 

HERZINSUFFIZIENZ

< 75 J hat die Herzinsuffizienz mit erhaltener 

linksventrikulärer Auswurfsfraktion eine 

grössere Häufigkeit bei Frauen



M o d i f i z i e r t n a c h : M e r i n g G , C i r c 2 0 0 4 ; B u g i a r d i n i R , M e r z N B , J A M A 2 0 0 5
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Haupt-Risikofaktoren für die Entwicklung der Atherosklerose

Nicht beeinflussbare Risikofaktoren

Alter

Familiarität

Männliches Geschlecht

→10 Jarhe frühere Manifestation

BEEINFLUSSBARE RISIKOFAKTOREN

Rauchen

Arterielle Hypertonie

LDL-Cholesterin

Diabetes

Abdominelle Obesitas

Bewegungsmangel

Stress
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1. Rauchen



Frauen pflegen 

immer mehr einen 

«männlichen» 

Lebensstil. 

Dies hauptsächlich 

in Bezug auf das 

Rauchen,



Raucherquote bei Erwachsenen

Ein knappes Drittel der Erwachsenen in Deutschland raucht





Die schädliche Wirkung des Rauchens wird noch

verstärkt durch die Kombination mit hormoneller

Empfängnisverhütung

FOKUS: RAUCHEN BEI FRAUEN
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2. Arterielle Hypertonie

140 / 90

130 / 80

Bluthochdruck



Neben anderen Faktoren können auch die 

Einnahme der Pille oder eine Schwangerschaft 

einen Blutdruckanstieg bewirken

FOKUS: BLUTHOCHDRUCK BEI FRAUEN
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UNGUENSTIGE BLUTFETTE:

LDL-Cholesterin: “je niedriger desto besser”

Erreichte LDL-Cholesterin-Werte [in mg/dL (mmol/L)]
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Die durchschnittlichen Cholesterinwerte anderer Lebewesen sind in 
etwa halb so hoch wie die des “zivilisierten” Menschen

O'Keefe JH et al. J Am Coll Cardiol 2004 Jun 2;43(11)2142-6

Buschmänner

Cholesterin Durchschnittswert mg/dL

50 70 90 110 130 150 170 190 210

Erwachsener Amerikaner

“Zivilisierter” Mensch

Afrikanischer Elefant

Schwarzes Rhinozeros

Schaf

Wildschwein

Pferd

WILDTIERE

Dreigestreifter Nachtaffe

Brüllaffen

Paviane

FREILEBENDE PRIMATEN

Pygmäen

IKung

Inuit

Hazda

JAGENDE BEVÖLKERUNGEN



Bis zu den Wechseljahren haben Frauen in der Regel mehr 

«gutes» Cholesterin als Männer. 

Aber auch Frauen können zu wenig HDL-Cholesterin haben. 

Dies ist zum Beispiel der Fall bei

übermässigem Tabakkonsum, zu grossem Bauchumfang, 

bei Diabetes oder erblicher Belastung. 

Nach der Menopause weist mehr als die Hälfte der Frauen 

erhöhte Blutfettwerte auf. Diese liegen im Schnitt höher als bei 

gleichaltrigen Männern. 

Ein hoher Cholesterinspiegel geht meistens 

mit einer Zunahme des «schlechten» LDL-Cholesterins einher.

Dagegen übt das «gute» HDL-Cholesterin 

eine schützende Funktion auf die Arterien aus. 

FOKUS: LIPIDSTATUS bei FRAUEN
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4. Diabetes

Der Diabetes ist einer der wichtigsten Risikofaktoren für eine koronare 
Herzerkrankung

Das “Koronar-Risiko” eines Diabetikers, der nie ein kardiovaskuläres 
Problem hatte, entspricht dem eines Patienten, der schon einmal 
einen Herzinfarkt hatte

DIABETES



An Diabetes erkrankte Frauen 

sind anfälliger für einschneidende Folgen von

Herz-Kreislauf-Erkrankungen als Männer. 

FOKUS: DIABETES bei FRAUEN
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Abdominelle Obesitas

Maximaler Bauchumfang : 88 cm für Frauen und 94 cm für Männer



Für das Herz insbesondere, wenn das Fett als «Apfelform» 

in der Bauchgegend ansetzt. 

Gerade dazu neigen Frauen oft stark 

nach den Wechseljahren. 

ÜBERGEWICHT IST EINE GEFAHR FÜR DIE GESUNDHEIT.

FÜR DAS HERZ INSBESONDERE. 

FOKUS: Übergewicht, Fettleibigkeit  bei FRAUEN
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Bewegungsmangel



STRESS

Loredana Latina

SWZ Nr.20/18 Mai 2018



Gestresste Frauen haben ein erhöhtes Risiko für einen

Herzinfarkt.

Zudem begünstigt Stress die Entstehung anderer

Risikofaktoren wie Rauchen, Bluthochdruck, ungesunde

Ernährung und Übergewicht.

- Starke Korrelation zwischen Depression und metabolisches

Syndrom, wobei Frauen eine 70% höhere Wahrscheinlichkeit

haben, an Depression zu erkranken. (Third National Health and Nutrition Examination Survey.

Psychosom Med 2004; 66: 316-22)

FOKUS: STRESS bei FRAUEN



Frauen berichten vermehrt über eingeschränktes psychosoziales

Wohlbefinden.

Dafür werden diverse Faktoren, wie Depression, Ängstlichkeit und

geringere ökonomische Unabhängigkeit verantwortlich gemacht,

Diese beeinflussen die weibliche KHK-Prognose

durch Veränderungen von Lebensstils, Gesundheitsverhalten

und durch eine stärkere kardiovaskuläre Antwort auf mentalen

Stress mit Tachykardie und Hypertonie .

Psychosoziale Faktoren und mentaler Stress



Die Tako-Tsubo-Kardiomyopathie ist eine spezielle Form der regionalen aber

nicht koronar-territorialen reversiblen linksventrikulären Dysfunktion, die vor

allem bei Frauen mittleren Alters mit vorhergehendem extremen mentalen

Stress auftritt

Sie ist klinisch von einem akuten Herzinfarkt (ACS) kaum zu unterscheiden

und die häufigsten Symptome sind Thoraxschmerzen und Atemnot.

Im EKG können ST-Senkungen auftreten und es kann zu einem Troponin-T-

Anstieg kommen.

Der Anteil von Tako-Tsubo an Patienten mit ACS beträgt zwischen

1 und 2 %,

→ 7,5% bei Frauen

sollte daher bei Frauen mit ACS in die differentialdiagnostischen

Überlegungen miteinbezogen werden

Psychosoziale Faktoren und mentaler Stress

Die Tako-Tsubo-Kardiomyopathie 



Tako-Tsubo-Koronarangiogramm des linken Koronarsystems. LAO-Pro- jektion („left anterior oblique“) mit

Darstellung der LAD („left anterior descending artery“). Auch die rechte Koronararterie war ohne wirksame

Stenosen bei einer 46- jährigen Patientin, die um 23:30 zur Akut-PCI mit typischen Brustschmerzen, ST-He-

bungen in der gesamten Vorderwand und erhöhtem TNT von 0,99 kam. Die Patientin hatte einer spirituellen

Sitzung beigewohnt und war in große Erregung geraten.



SPEZIFISCHE 

Risikofaktoren bei Frauen



MENOPAUSE UND HORMONSTATUS

32 STUDIES

310000 patients

Early menopause (< 45y) vs normal onset (> 45y)

CONCLUSIONS: 

The findings of this review indicate a higher risk 

of CHD, CVD mortality, 

and overall mortality in women 

who experience premature or early-onset menopause 

when younger than 45 years.

EARLY MENOPAUSE AND CARDIOVASCULAR RISK Muke et al. JAMA Card 2016; 1 767-776



From: Association of Age at Onset of Menopause and Time Since Onset of Menopause With Cardiovascular 

Outcomes, Intermediate Vascular Traits, and All-Cause MortalityA Systematic Review and Meta-analysis

JAMA Cardiol. 2016;1(7):767-776. doi:10.1001/jamacardio.2016.2415



Ursachen für Unterschiede in der Pathophysiologie? 

Östrogenrezeptoren– bei Männern und Frauen



SCHWANGERSCHAFTSERKRANKUNGEN

PRÄEKLAMPSIE

DIABETES

FRUEHZEITIGE GEBURT

POLYZYSTISCHES OVAR-SYNDROME

PCOS





Andere Risikofaktoren

Autoimmune Krankheiten

80% Patienten sind Frauen

Arthritis Rheumatoides (Circ 2003; 107: 1303-7)

Lupus Erithematosus (Am J Epi 1997; 148:408-15)

Psoriasis (JAMA 2006; 296: 1735-41)



Autoimmune Krankheiten 

erhoehen das kv Risiko



Odds ratio di ictus associato al

fumoe all’uso di contraccettivi

orali tra donne con emicrania

con aura visiva rispetto a donne

senza emicrania

( MacClellan et al., 2007, mod.)

Rauchen, hormonelle Therapie, Migraene mit Aura



Odds ratio di ictus associato

al fumo e all’uso di

contraccettivi orali tra donne

con emicrania con aura

visiva rispetto a donne non

fumatrici, non utenti di

contraccettivi orali e con

emcrania con aura visiva

(MacClellan et al., 2007,

mod.) 17.

Rauchen, hormonelle Therapie, Migraene mit Aura



Risikobestimmung

Eigene Scores fuer Frauen?



Framingham vs. Reynold score

FRAMINGHAM

Alter

Geschlecht

Hypercholesterinämie

Rauchen

Bluthochdruck

Diabetes Mellitus

REYNOLD SCORE

Alle die vorherigen +

CRP

Familiäre Belastung für 

kardiovask. Erkrankung



Frühzeitige Diagnose

CLEVELAND CLINIC PRAEVENTION score

Gestational diabetes, Praeeclampsia

Autoimmune Erkrankung

PCOS

→ Zentrum für kardiovasluläre Prävention 

nach der Entlassung



HORMONE REPLACEMENT THERAPY

ACOG Statement (2011)

“HRT should be limited to the treatment of 

menopausal symptoms at the lowes 

effective dosage over the shortes duration 

possible and contined use should be 

reevaluated on a periodic basis”
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AUFBAU



ANZEICHEN DES HERZINFARKTS

ANGINA PECTORIS  

STARKE SCHMERZEN mit einer Dauer von mindestens fünf
Minuten. Oft strahlen die Schmerzen in andere Körperregionen aus –
z. B. in die Arme, den Oberbauch, zwischen die Schulterblätter in den
Rücken oder in den Hals und Kiefer



ANGINA PECTORIS



AUSLOESER VON ANGINA PECTORIS



Bei Frauen sind die Anzeichen 

oft weniger klar als bei Männern. 

Bei Frauen können folgende Symptome als alleinige Warnsignale auftreten:

Atemnot

unerklärliche Übelkeit und Erbrechen

Druck in Brust, Rücken oder Bauch.

Auch die «klassischen» Symptome können auftreten:

heftiger, beengender Druck und klemmende Schmerzen in der

Brustmitte von mindestens 15 Minuten Dauer, oft ausstrahlend

in Schultern und Arme (meist links), den Hals, Unterkiefer oder

Oberbauch

Übelkeit, Schwäche, Schwitzen, eventuell kalte blasse Haut

Angstgefühl, Atemnot
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AUFBAU



Lehmann et al, Am J Cardiol 1999

Medikamenteninduzierte Arrhythmien sind 

in allen Dosen häufiger bei Frauen



Lehmann et al, Circulation 1996

Medikamenteninduzierte Arrhythmien 

sind häufiger bei Frauen





Herztransplantation: Frauen sind schwerer krank



Therapie bei Patienten/innen mit Verdacht auf KHE 

Bischoff et al, Clin Res Card 2006



Lauffenburger JC, Robinson JG, Oramasionwu C, et al. Racial/ethnic and gender gaps in the use of and adherence to evidence-based preventive therapies among elderly Medicare Part D benefi- ciaries after acute myocardial 

infarction. Circulation 2014;129:754-63.

Medikamentöse Adhärenz



Welche Krankheit liegt einem Herzinfarkt oder einem Hirnschlag 
zugrunde?

Geschlechterunterschiede: Epidemiologie

Geschlechterunterschiede:  Risikofaktoren für die Atherosklerose?

Geschlechterunterschiede: Klinik

Geschlechterunterschiede: Therapie

Was können wir tun, um die koronare Herzerkrankung zu 
vermeiden bei Frauen und bei Männern?

AUFBAU
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Was können wir tun, um die koronare Herzerkrankung zu vermeiden?

PRIMÄRE PRÄVENTION 

(vermeiden, dass die Arterienwände degenerieren): 

schon ab jugendlichem Alter 

ALLE veränderbaren Risikofaktoren korrigieren:

Nicht rauchen

Gesunde Ernährung 

Normalgewicht erreichen / erhalten

Regelmäßige KÖRPERLICHE BEWEGUNG

Gute BLUTDRUCKEINSTELLUNG

den CHOLESTERINSPIEGEL senken / normalisieren





Spezifische Präventionsmaßnahmen 

bei Frauen



Behandlung psychosozialer 

Faktoren

Mit einer Behandlung psychosozialer Risikofaktoren 

ist es möglich, 

psychosozialem Stress, Depression und

Angstgefühlen entgegenzuwirken 

und damit eine

Verhaltensänderung zu erleichern, Lebensqualität 

und Prognose auch in Bezug auf kardiovaskuläre Vorbeugung

zu verbessern



RECHTZEITIGE KARDIOVASLULÄRE PRÄVENTION

SCREENING

Gestational Diabetes, Praeeclampsia

Autoimmune Erkrankung

PCOS

Hormotherapie und Rauchen



Sex und Gender spielen eine Rolle! 

FRAUEN SIND 

NICHT KLEINE 

MAENNER


