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10 Fakten zum ,, Aufwachen und Warmwerden ...

Haufigster Killer: Mehr Frauen sterben an CVD als an allen Krebsarten zusammen; nur 44 %
erkennen das Risiko

CARDIOVASCU LAR Verbreitung: Fast 45 % der Frauen >20 J. mit CVD; <50 % mit guter Herzgesundheit zu Beginn
DlSEASE (CVD) |S THE einer Schwangerschaft

LEADI NG CAUSE OF DEATH Muttersterblichkeit: Nr. 1 Todesursache bei neuen Muttern; >4 der maternalen Todesfélle,

I N WOMEN WORLDWI DE, besonders hohe Raten bei schwarzen Frauen

5 = ; Schwangerschaft: 10-20 % mit Komplikationen; Praeklampsie, Hypertonie, Gestationsdiabetes —
307% OF DEATHS | High blood pressure s the stark erhdhtes CVD-Risiko spater im Leben

Menopause: Kein Ausléser, aber Risiko steigt deutlich in der Lebensmitte

Pravention: Die meisten Ereignisse waren durch Lebensstilanderung und Aufklarung vermeidbar

Hypertonie: ,Silent killer”; 51,9 % der Todesfélle durch Bluthochdruck bei Frauen; héchste Pravalenz
bei schwarzen Frauen

IN ADDITION TO CHEST PAIN, WOMEN ARE MORE LIKELY
HAVE THESE HEART ATTACK SYMPTOM:

Shortness of breath Nausea or vomiting Back or jaw pain

Schlaganfall: 57,5 % der Schlaganfalltoten sind Frauen; 4,1 Mio. Uberlebende leben heute in den
USA.

.

CPR: Frauen erhalten seltener Erste Hilfe (Angst vor Bertihrung, Vorwrfen)

.

Forschung & MINT Berufe: Frauen unterreprasentiert — nur 27 % in MINT-Jobs, 38 %
Studienteilnahme in CVD-Trials

ACT IF SOMETHING DOESN'T FEEL RIGHT.
@2 ADVOCATE FOR YOUR HEART HEALTH Quelle: AHA, Go Red for Women
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» Cardiovascular Risk in Women
* Coronary (Ischemic) Heart Disease
—Atherosclerotic Obstructive Disease
-MINOCA
-INOCA
—Microvascular disease
-SCAD
Hypertension
Heart Failure
—HFrEF
-HFpEF
-PPCM
« Atrial Fibrillation
* Stroke
* Peripheral Artery Disease
» Cardio-obstetrics
* Cardio-oncology

Wenger N. K. (2024). The Feminine Face of Heart Disease 2024. Circulation, 149(7), 489-491.
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ho3 Verlust 6strogener
Protektion
- mehr MetS, HT,
Schwangerschaftsassziierte KHK
Risiken (HDP, Praeklampsie) —
erhohtes Langzeitrisiko
Jugend/ Gebaérfahiges Menopause Alter (65+)

Adoleszenz Alter

Mehta LS et al. (2023). Cardiovascular Disease Risk Factors in Women: The Impact of Race and Ethnicity.
Circulation
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allbeispi

O, leitet 20 Firmerf weltweit

44-jahrige Frau,
@ Sympome seit 1Jah

Palpitationen, Unwohlsein, Schwindel, Rickenschmerzen

@ Abklarungen bei 5 Kardiologen
Stress-MRI: unauffallig
Echokardiographien: unauffallig
Langzeit-EKG: unauffallig

Arbeitsunfahig > Empfehlung zur Abklarung psychiatrischer
Erkrankungen von Kardiologen
Eintritt in Hybrid Reha: psy-kardio in der Hochgebirgsklinik Davos auf
Patientenwunsch
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Epidemiologie & Pravention CVD bei Frauen

Geschlechtsspezifische Risikofaktoren
Reproduktive Faktoren
*Frihe Menarche <12 J. / Menopause <40 J.
*Polyzystisches Ovarialsyndrom (PCOS)
*Hypothalamische Amenorrhoe
Schwangerschaftsassoziiert > | zudem CVD erh&ht bei den Kindern!
*Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen
*Gestationsdiabetes
*Friihgeburt (<37. SSW)

*Sehr niedriges oder sehr hohes Geburtsgewicht des Kindes
*Risk-adverse pregnancy outcomes (APOs)
Therapie-assoziiert
*Orale Kontrazeptiva
*Menopausale Hormonersatztherapie (HRT) — ?bzw. wann Hormone sicher sind

O'Kelly C, Circulation Res 130:652, 2022
Brown H, Circulation 137:e843, 2018
Wang ,, AM j Prev Cardiol 7:100229, 2021
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Epidemiologie & Pravention CVD bei Frauen

Geschlechtsspezifische Risikofaktoren
Systemische Entziindungen und Autoimmunerkrankungen (SLE, RA, Sklerodermie)

Depression, Angststérungen (haufiger bei Frauen, besonders in jiingeren Jahren)
Chemotherapien gegen Krebs, insbesondere Brustkrebs

Bevélkerungsbezogene Risikofaktoren
+ Wichtige Kennzahl zur Verfeinerung und Priorisierung von Public-Health-Interventionen

+ Weil3e Frauen: Adipositas und Bluthochdruck sind die wichtigsten Risikofaktoren fiir Herzinsuffizienz

 Schwarze Frauen: Bluthochdruck und Diabetes sind die wichtigsten Risikofaktoren fur Herzinsuffizienz

Brown, Circulation 137:e843, 2018

Miner, Rheum Dis Clin North Am 40:4051, 2014
Nicholson, Eur Heart ] 27:2763, 2006

Rozanski, Psychosom Med 73:7, 2011

Sinha, Circ Heart Failure 14:e008113, 2021

12. September 2025 6

Pravalenz & Langzeitrisiko
*Praeklampsie: 3-5 % aller Schwangerschaften ESC-Leitlinie 2025

*Nach Praeklampsie innerhalb 10-20 Jahre: -ungiinstige Schwangerschaftsverléufe

*  2x Schlaganfall/koronare *Empfehlung: Multidisziplinare Betreuung, Monitoring von
HerzkrankhelAt/Thrombosen Blutdruck, Diabetes, Lipiden
*+  4x Hypertonie *Postpartale Hypertonie besonders beachten

* 3x Typ-2-Diabetes

Weitere Risikofaktoren Pravention & Chance ' B
Hypertensive Stérungen, Gestationsdiabetes, FGR, *Schwangerschaft = Gelegenheit zur Risikoerkennung
Frihgeburt *Primarpravention: Lebensstil, Monitoring, Interventionen,

hohe Motivation der Frauen fur Verhaltensanderungen
Pathophysiologie
*Keine direkte Kausalitat zwischen Plazenta und CVD
*Hinweis auf vorbestehende metabolische Dysfunktion —
ungunstige Wirkung auf Plazenta & groBe GefaBe
Gongora & Wenger, Int J Mol Sci, 2015,
ESC Guidelines 2025 2025 ESC Guidelines for the management of
cardiovascular disease and pregnancy
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Peripartale Kardiomyopathie

Definition: Risk Factors: Hormonell-vascular:
et vaguacat CYEF toasm Y smsiesibilion bt il + oxidative Stress — 16 kDa Prolaktin-Fragment (toxisch far
'E.&%?.E’éf&”.{,‘:&:‘,ﬁﬁ‘,?:wﬁ?d‘, ST Endothel & Myokard) VEGF-Inhibition durch T sFlt1 (v.a.
preamney - Heart allurosymptoms canbs confused bei Praeklampsie) — GeféBschadigung, systolische
Dysfunktion
Management Options for PPCM » Tiermodelle: Bromocriptin + VEGF als therapeutische
During Pregnancy: Delivery: Ansatze
? ydkatasiafisosor bk iz, g e T + PPCM = vaskulare Erkrankung, getriggert durch
low-molecular-weight heparin « If unstable, consider
+ (No ACE, iCantee hemodynamic monitoring Schwangerschaftshormone
* MCS for severe heart failure/cardiogenic shock and optimization L.
« Consider early delivery if unstable + Caution for fluid overload, m
ety 15 % tragen Mutationen in Kardiomyopathie-Genen
e ~15% -
A:w:ilw - Be block Lapril, and spis Lay (Va TTN, BAG3)
e conpitbis Wi rsemttesdng. T preacen + Uberlappung mit dilatativer Kardiomyopathie (DCM)
* Anticoagulation for LV thrombus; consider if severe LV dysfunction (LVEF <35%) . T e
- Consider a wearable if severe LV + Genetische Pradisposition + Schwangerschaft = ,second
* Discuss Contraception h "
it
* TTN-Trunkierungen — schlechtere Prognose (niedrigere
Worse prognosis with lower LVEF, dilated LV, African-American race, and delayed diagnosis. . LVEF) L.
Diagnose & Klinik:
Long-term Outcomes * Meistim 1. Monat post partum
* After recovery, optimal duration of medication treatment is unknown + Symptome oft unspezifisch, Uberschneidung mit
o wrla i e normaler Schwangerschaft (Dyspnoe, Odeme,
Davis, M.B. et al. J Am Coll Cardiol. 2020;75(2):207-21. M},ldl'g keit) B .
» Haufig verzogerte Diagnose—Prognoseverschlechterung

12. September 2025 8

Mikrovaskulare Dysfunktion (MINOCA vs INOCA vs ANOCA)

Ischamie bei offenen Koronararterien

MINOCA: Myokardinfarkt ohne Obstruktion
INOCA: Ischamie ohne signifikante Koronarstenosen

ANOCA: Angina ohne nachweisbare Ischamie bei offenen
Koronarien

Mechanismen:

* Koronare Mikrovaskuldre Dysfunktion (CMD)
* Vasospasmen / Gefassreaktivitat

* Nicht-obstruktive Atherosklerose

» Hyperkoagulabilitat

* Frdhstadium

* Herzinsuffizienz (HFpEF)

Pepine CJ. ANOCA/INOCA/MINOCA: Open artery ischemia. Front Cardiovasc
Med. 2023
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Spontane Koronardissektion (SCAD)

Qe Diagnostik
£ Epidemiologie bei Frauen  Koronarangiographie (Goldstandard)
+ SCAD ist die haufigste Ursache fur + Optische Koharenztomographie (OCT) oder intravaskularer Ultraschall

Herzinfarkte bei Frauen unter 50 Jahren ohne  (IVUS) zur genauen Beurteilung
klassische Risikofaktoren.
+ Etwa 30 % der Herzinfarkte bei Frauen unter € Therapie
50 Jahren werden durch SCAD verursacht  « Konservativ bei stabilen Patienten: Uberwachung, ggf. medikamentése

Behandlung
@ Ursachen & Risikofaktoren + Statine: Nicht routinemaBig empfohlen, da SCAD keine
* Hormonelle Verénderungen (z. B. atherosklerotische Ursache hat; nur bei begleitender Atherosklerose
Schwangerschaft, orale Kontrazeptiva) oder Dyslipidamie
* Genetische Pradisposition (z. B. « Blutdruckkontrolle, z. B. mit Betablockern, zur Senkung des
fibromuskulare Dysplasie, Rezidivrisikos
Bindegewebserkrankungen) + Interventionell bei Komplikationen oder hamodynamischer Instabilitat:
Akute korperliche oder emotionale Belastung Stentimplantation oder Bypass

Krittanawong C, Virk HUH, Morrow DA, et al. Spontaneous coronary artery

dissection outcomes among women. J Am Coll Cardiol. 2024;83(1):1-12 E Prq_gnose

Numasawa Y, Kato M, Kato M, et al. A woman complicated by sudden cardiac «Gute Uber|ebensrate (> 95 %)
arrest owing to spontaneous coronary artery dissection after stillbirth. J Am Coll

Cardiol. 2020;75(13)11621-1623. «Langfristiges Rezidivrisiko von bis zu 30 % innerhalb von 10 Jahren
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Hormontherapie (HRT) > Menopause >kardiovaskulare
Erkrankungen

Mégliche Vorteile der HRT
Symptomlinderung: Reduktion von Hitzewallungen und  *Individualisierte Therapie:

Schlafstorungen. sindividuell unter Bertcksichtigung von Alter, Zeitpunkt der
Knochenschutz: Verminderung des Risikos fir Menopause, kardiovaskularen Risikofaktoren und
Osteoporose. bestehenden Erkrankungen

Kardiovaskulére Effekte: Mogliche Verbesserung der

arteriellen Dilatation, Endothelfunktion, *Friihzeitige Initiierung: Eine friihe Initiierung der HRT
antiinflammatorische Effekte (innerhalb von 10 Jahren nach der Menopause) kénnte

vorteilhaft sein
A\ Mégliche Risiken der HRT )
Erhohtes kardiovaskulares Risiko: Insbesondere bei *RegelméaBige Uberwachung:
Tibolon und oraler Ostrogen-Progestin-Therapie *Regelméssige kardiovaskulére Screenings und
Monitoring wahrend der HRT sind empfehlenswert
Thrombose-Risiko: Erhdhtes Risiko fur venose
Thromboembolien

Keine Vorteile bei bestehender kardiovaskularer
Erkrankung: Kein NUtZen fur dle Sekund ére Prévention Contemporary menopausal hormone therapy and risk of cardiovascular disease” — BMJ, 2024

Menopausal hormone therapy and coronary heart disease" - European Journal of Endocrinology, 2024
Use of menopausal hormone therapy in women with cardiovascular disease" - European Journal of Endocrinology, 2024
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TABLE1 Selected Baseline Characteristics Accc

wwAlter SZHDemografie: Frauen entwickeln HF spater als Manner, sin

QRN |

ds'oIi

SGDERSJUKHUSET

Demographics
Age, yrs

Caregiver at SwedeHF registration

Inpatient
Outpatient

Spedialization at SwedeHF registration

Cardiology
Internal medicine or geriatrics
Clinical parameters
Duration of HF, months
<6
=6
NYHA functional classes
-
-
BMI, kg/m?
<25
25-30
=30
Arteral blood pressure, mm Hg
Heart rate, beats/min
Laboratory values
eGFR, m/min/1.73 m*
=60
30-59
<30
NT-proBNP, pg/ml

Concomitant medications
RAS inhbitors
MRA
Digoxin
Diuretic
Nitrate
Beta-blocker

Males . .. Males Females Thng &
(n—4515 4 ) D u rchsc h n |tt a Ite [16949. 71%) (n - 6855, 20%)
e DA P A A T o e o avERICAN €DKt 07 CaoL08Y FoDATN e
buBLISHED BY ELsEvR
2801652 3868 (N 2780(50)  2215(60  8958(S) 4076 (59F
170438 1574Q9):  2816(0) 1414 (9 T.991(47 2780 (4D e D md N fon Lk Eailssmm »
=weSymptome: Frauen haben haufig schwerere Symptome und héhere Ll
N T _ p ro B N P _We rte Phenotyping, and Prognostic and Therapeutic Implications

2155 (48) 2,597 (48) 2,750 (49) 1,801 (50) 8,451 (50) 3669 (54)+ Davide Stolfo, MD, " Alicia Uijl, MSc,” Ola Vedin, MD, PuD,” Anna Stromberg, PaD," Ulrika Ljung Faxén, MD, PsD, "’
2323 52) 2,803 52) 2,817 (1) 1,812 (50) 8,384 (50) 3144 (46): Giuseppe M.C. Rosano, MD, Pib,¢ Gianfranco Siniagra, D, ULf Dablstxtim, MD, PuD;* Glanluigi Savarese, MD, D"
1,876 (64) 1,960 (58)+ 2,873(69) 1,668 (66)+ 7,257 (55) 2590 (52)+
1,070 (36)

2 Komorbiditaten: Frauen leiden 6fter unter Bluthochdruck,

1120 G5) a P

waVorhofflimmern und Anamiel;

93+13 93+13 93+ 13 93 +13 90 +13 91+13

73415 754 16% 72415 75+ 16¢ 74 £16 76 +16¢ L0 i)

HFIEF (N = 23,805)

ww=\3nner haufiger unter ischamischer Herzkrankheit und COPDz,, v s 0w imion

2254 (50)

1,864 (41) 2,539 (48): 2,010 (36) 1629 (45)+ 6,078 (36) 2923 (43): | Historvjand emocdy
388 (9) 668(12): 4073 387 ()¢ 12147) 742 (1)t Hypertension 3121 (59) 393D 338460 2,440 €7t 9,002 (53) 3,918 67)¢
1,786 A . . . . . . 29t 4,669 (28) 1,731 (254
«as]herapie: Frauen erhalten teilweise weniger leitliniengerechte % ot e
. . . 1) 1,863 (27)*
»Therapie, besonders RAS-Inhibitoren und Beta-Blocker, bekommen = s
678 (15) h . f D . . k 2,967 (18) 1,220 (18) Values are mean - 5D, 1 (%), or median (interqua e range). *Calaulated by the CD-EP form ula. #Anemis, defined as hemolabin <120 gL in females and <130 g/Lin males.
3699 (82) a u I g e r I u ret I a 1331 @9 5588 (82)4 wn;lnfﬁ b:;::ifx,r:l:m ~ Chronic Kidney Discase Epidemiclogy Collaberation; COPD ~ chrenic abstructive pulmonary discase; CRT — ardiac resynchronization
769 (17) 1,037 (19)¢ 876 (16) 647 (18)¢ 2,596 (1) 11891 (7 therapy; €GFR = estimated glomerular filtration rate; fup = follow-up HFmrEF = heart falure HFPEF = heart fallure i
Jom TUuaeR TUES NG T ol 2609 UMk | | e B e e et e e s i S D e

rBNP = N-tenminal pro-B-type netiuretic peptide; NYHA = New York Heart Association; RAS = rerin-angiotensin systzm,

Impenal College London

HF drug considerations by sex
Sex differences to know about
N .
\ o s N
m £ st
> electrolyte imbalance
m ‘MJ“::;’“:"W i mamf:";q‘?
BETA 1 Plasma / more & HR & BPin Q at
BLOCKERS n/a same doses
1 Plasma Lo Angouias
ACEI/ARB Concatiationting Q benefit from low& high doses; /cough 2x
O benefit from high doses Q vs 7, Teratogenic
Hydralazine No established
/ Isosorbide e b n/a "“dm:“
Dinitrate PROREY
No. HFPEF Same J in HFH but < 4 in OV
P = SoELr we
No established sex N blished sex-
m m n/a ""‘“’:““"“:‘:V
s
» difference in o benefit at lower LVEF  Gynecomastia in &
pharmacokinetics Possible > 4 in CV Mortality in © vs &
? 3
m Dose based on weight %ﬂn&uﬂﬂn@wﬂ vampo:m
Pmortalityin @ vs I analysis
Lala and Tayal et al, JCF, 2022
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Geschlechtsspezifische Unterschiede bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
. Evidenz 72U Herz-KreislaufTodesursachen bei Frauen und Mannern in Deutschland (2016)
geschlechtsspezifischen -

Unterschieden, besonders bei o0

der koronaren Herzkrankheit g

und dem Myokardinfarkt g®

* Behandlungszahlen in i~

Deutschland pro Jahr N

» 207.000 Frauen

* 441000 Manner 0 Strokes Herzinsuffizienz Chronische ischamische Herzkrankheit
stationar bei ischamischer Todesursachen

Kardiomyopathie

in Reha 2017 S3-Leitlinie kardiale Rehabilitation, 2020 (D-A-CH)

e 24.005 Frauen

* 68.401 Manner
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Strategien zur Verbesserung von Women-Focused Cardiac
Rehabilitation (W-F CR)

\\|//— —¢‘

* Patient choice of session time * Psychosocial concerns: informal
— e CRstaff with expertise in women and caregiving / multiple roles, relationship
23 \\ CVD health/support, cognition, etc / “
(1 /NN e Automatic referral and systematic * Forms of exercise supported:
U | discussions. ; swimming, water aerobics, aerobics,

dance aerobics, meditative forms of

movement ﬁ

] SCHEDULE M
1 e o e e
“

* Lack of resources (e.g., space, yoga * CR videos of women's preferred forms
& mats, pool) of exercise, in multiple languages -
B .:-‘_ * Lack of educated staff * Available written and electronic > ]: :’
® * Insufficient time with patients education materials for patients A
Main barriers

Main Enablers of W-F CR Delivery
to W-F CR Delivery

Ghisi, et al. "Women-Focused Cardiac Rehabilitation Delivery Around the World and Program Enablers to Support Broader
Implementation. CJC open 14 Oct. 2023
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Frauenherz = oft endotheliale Erkrankungen, MINOCA, ANOCA, Coronaspasmen... - ‘

Frihe Hinweise: Schwangerschaftskomplikationen— kardiovaskularer Risikofaktor

Drei Lebensphasen:

i

Pramenarchal: GefaBentwicklung & hormonelle Pragung
Gebarfahig: Schwangerschaft & hormonelle Schwankungen

Menopause: 1 Hypertonie, T Diabetes, 1 Insulinresistenz I l
,,ATypische (?!) Symptome™: Ubelkeit, Riickenschmerzen, Schwitzen, Unwohlsein

0

|

Kernaussage: Friherkennung, geschlechterspezifische Beurteilung, Wissen & Pravention
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Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit
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