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Frau und Herz: kardiovaskuläre Erkrankungen bei Frauen
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10 Fakten zum ,, Aufwachen`` und Warmwerden …

• Häufigster Killer: Mehr Frauen sterben an CVD als an allen Krebsarten zusammen; nur 44 % 

erkennen das Risiko

• Verbreitung: Fast 45 % der Frauen ≥20 J. mit CVD; <50 % mit guter Herzgesundheit zu Beginn 

einer Schwangerschaft

• Müttersterblichkeit: Nr. 1 Todesursache bei neuen Müttern; >⅓ der maternalen Todesfälle, 

besonders hohe Raten bei schwarzen Frauen

• Schwangerschaft: 10–20 % mit Komplikationen; Präeklampsie, Hypertonie, Gestationsdiabetes → 

stark erhöhtes CVD-Risiko später im Leben

• Menopause: Kein Auslöser, aber Risiko steigt deutlich in der Lebensmitte

• Prävention: Die meisten Ereignisse wären durch Lebensstiländerung und Aufklärung vermeidbar

• Hypertonie: „Silent killer“; 51,9 % der Todesfälle durch Bluthochdruck bei Frauen; höchste Prävalenz 

bei schwarzen Frauen

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

USA.

• CPR: Frauen erhalten seltener Erste Hilfe (Angst vor Berührung, Vorwürfen)

• Forschung & MINT Berufe: Frauen unterrepräsentiert – nur 27 % in MINT-Jobs, 38 % 

Studienteilnahme in CVD-Trials

Quelle: AHA, Go Red for Women
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Wenger N. K. (2024). The Feminine Face of Heart Disease 2024. Circulation, 149(7), 489–491.Wenger N. K. (2024). The Feminine Face of Heart Disease 2024. Circulation, 149(7), 489–491.

312. September 2025

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

Circulation
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Fallbeispiel 

44-jährige Frau, CEO, leitet 20 Firmen weltweit

 Symptome seit 1 Jahr

Palpitationen, Unwohlsein, Schwindel, Rückenschmerzen

 Abklärungen bei 5 Kardiologen

Stress-MRI: unauffällig

Echokardiographien: unauffällig

Langzeit-EKG: unauffällig

Arbeitsunfähig > Empfehlung zur Abklärung psychiatrischer 

Erkrankungen von Kardiologen

Eintritt in Hybrid Reha: psy-kardio in der Hochgebirgsklinik Davos auf 

Patientenwunsch

512. September 2025

Epidemiologie & Prävention CVD bei Frauen

Geschlechtsspezifische Risikofaktoren

Reproduktive Faktoren

•Frühe Menarche <12 J. / Menopause <40 J.

•Polyzystisches Ovarialsyndrom (PCOS)

•Hypothalamische Amenorrhoe

Schwangerschaftsassoziiert > ! zudem CVD erhöht bei den Kindern!

•Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen

•Gestationsdiabetes

•Frühgeburt (<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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Geschlechtsspezifische Risikofaktoren

Systemische Entzündungen und Autoimmunerkrankungen (SLE, RA, Sklerodermie)

Depression, Angststörungen (häufiger bei Frauen, besonders in jüngeren Jahren)

Chemotherapien gegen Krebs, insbesondere Brustkrebs

Bevölkerungsbezogene Risikofaktoren

• Wichtige Kennzahl zur Verfeinerung und Priorisierung von Public-Health-Interventionen

• Weiße Frauen: Adipositas und Bluthochdruck sind die wichtigsten Risikofaktoren für Herzinsuffizienz

• Schwarze Frauen: Bluthochdruck und Diabetes sind die wichtigsten Risikofaktoren für Herzinsuffizienz

12. September 2025

Epidemiologie & Prävention CVD bei Frauen

Brown, Circulation 137:e843, 2018

Miner, Rheum Dis Clin North Am 40:4051, 2014

Nicholson, Eur Heart J 27:2763, 2006

Rozanski, Psychosom Med 73:7, 2011

Sinha, Circ Heart Failure 14:e008113, 2021

7

Prävalenz & Langzeitrisiko

•Präeklampsie: 3–5 % aller Schwangerschaften

•Nach Präeklampsie innerhalb 10–20 Jahre:

• 2× Schlaganfall/koronare 
Herzkrankheit/Thrombosen

• 4× Hypertonie

• 3× Typ-2-Diabetes

Weitere Risikofaktoren 

Hypertensive Störungen, Gestationsdiabetes, FGR, 

Frühgeburt

Pathophysiologie

•Keine direkte Kausalität zwischen Plazenta und CVD

•Hinweis auf vorbestehende metabolische Dysfunktion → 

ungünstige Wirkung auf Plazenta & große Gefäße

ESC-Leitlinie 2025

•ungünstige Schwangerschaftsverläufe

•Empfehlung: Multidisziplinäre Betreuung, Monitoring von 

Blutdruck, Diabetes, Lipiden

•Postpartale Hypertonie besonders beachten

Prävention & Chance

•Schwangerschaft = Gelegenheit zur Risikoerkennung

•Primärprävention: Lebensstil, Monitoring, Interventionen, 

hohe Motivation der Frauen für Verhaltensänderungen

12. September 2025

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
Hormonell-vasculär: 

• oxidative Stress → 16 kDa Prolaktin-Fragment (toxisch für 

Endothel & Myokard) VEGF-Inhibition durch ↑ sFlt1 (v.a. 

bei Präeklampsie) → Gefäßschädigung, systolische 

Dysfunktion

• Tiermodelle: Bromocriptin + VEGF als therapeutische 

Ansätze

• PPCM = vaskuläre Erkrankung, getriggert durch 

Schwangerschaftshormone

Genetik:

• ~15 % tragen Mutationen in Kardiomyopathie-Genen 

(v.a. TTN, BAG3)

• Überlappung mit dilatativer Kardiomyopathie (DCM)

• Genetische Prädisposition + Schwangerschaft = „second 

hit“  

• TTN-Trunkierungen → schlechtere Prognose (niedrigere 

LVEF)

Diagnose & Klinik:

• Meist im 1. Monat post partum 

• Symptome oft unspezifisch, Überschneidung mit 

normaler Schwangerschaft (Dyspnoe, Ödeme, 

Müdigkeit)

• Häufig verzögerte Diagnose→Prognoseverschlechterung

912. September 2025

Mikrovaskuläre Dysfunktion   (MINOCA vs INOCA vs ANOCA) 

Ischämie bei offenen Koronararterien

MINOCA: Myokardinfarkt ohne Obstruktion

INOCA: Ischämie ohne signifikante Koronarstenosen

ANOCA: Angina ohne nachweisbare Ischämie bei offenen 

Koronarien

Mechanismen:

• Koronare Mikrovaskuläre Dysfunktion (CMD)

• Vasospasmen / Gefässreaktivität

• Nicht-obstruktive Atherosklerose

• Hyperkoagulabilität

• Frühstadium

• Herzinsuffizienz (HFpEF)

Pepine CJ. ANOCA/INOCA/MINOCA: Open artery ischemia. Front Cardiovasc 

Med. 2023
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Spontane Koronardissektion (SCAD)

 Diagnostik

• Koronarangiographie (Goldstandard)

• Optische Kohärenztomographie (OCT) oder intravaskulärer Ultraschall 

(IVUS) zur genauen Beurteilung

 Therapie

• Konservativ bei stabilen Patienten: Überwachung, ggf. medikamentöse 

Behandlung

• Statine: Nicht routinemäßig empfohlen, da SCAD keine 

atherosklerotische Ursache hat; nur bei begleitender Atherosklerose 

oder Dyslipidämie

• Blutdruckkontrolle, z. B. mit Betablockern, zur Senkung des 

Rezidivrisikos

• Interventionell bei Komplikationen oder hämodynamischer Instabilität: 

Stentimplantation oder Bypass

 Prognose

•Gute Überlebensrate (> 95 %)

•Langfristiges Rezidivrisiko von bis zu 30 % innerhalb von 10 Jahren 

 Epidemiologie bei Frauen

• SCAD ist die häufigste Ursache für 

Herzinfarkte bei Frauen unter 50 Jahren ohne 

klassische Risikofaktoren.

• Etwa 30 % der Herzinfarkte bei Frauen unter 

50 Jahren werden durch SCAD verursacht 

 Ursachen & Risikofaktoren

• Hormonelle Veränderungen (z. B. 

Schwangerschaft, orale Kontrazeptiva)

• Genetische Prädisposition (z. B. 

fibromuskuläre Dysplasie, 

Bindegewebserkrankungen)

Akute körperliche oder emotionale Belastung

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

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

Numasawa Y, Kato M, Kato M, et al. A woman complicated by sudden cardiac 

arrest owing to spontaneous coronary artery dissection after stillbirth. J Am Coll 

Cardiol. 2020;75(13):1621-1623. 

1112. September 2025

Hormontherapie (HRT) > Menopause >kardiovaskuläre 
Erkrankungen

 Mögliche Vorteile der HRT

Symptomlinderung: Reduktion von Hitzewallungen und 

Schlafstörungen.

Knochenschutz: Verminderung des Risikos für 

Osteoporose.

Kardiovaskuläre Effekte: Mögliche Verbesserung der 

arteriellen Dilatation, Endothelfunktion, 

antiinflammatorische Effekte

 

 Mögliche Risiken der HRT

Erhöhtes kardiovaskuläres Risiko: Insbesondere bei 

Tibolon und oraler Östrogen-Progestin-Therapie

 Thrombose-Risiko: Erhöhtes Risiko für venöse 

Thromboembolien

Keine Vorteile bei bestehender kardiovaskulärer 

Erkrankung: Kein Nutzen für die sekundäre Prävention

•Individualisierte Therapie: 

•individuell unter Berücksichtigung von Alter, Zeitpunkt der 

Menopause, kardiovaskulären Risikofaktoren und 

bestehenden Erkrankungen 

•Frühzeitige Initiierung: Eine frühe Initiierung der HRT 

(innerhalb von 10 Jahren nach der Menopause) könnte 

vorteilhaft sein

•Regelmäßige Überwachung: 

•Regelmässige kardiovaskuläre Screenings und 

Monitoring während der HRT sind empfehlenswert

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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• Alter & Demografie: Frauen entwickeln HF später als Männer, sind 

im Durchschnitt älter

• Symptome: Frauen haben häufig schwerere Symptome und höhere 

NT-proBNP-Werte

• Komorbiditäten: Frauen leiden öfter unter Bluthochdruck, 

Vorhofflimmern und Anämie

• Männer häufiger unter ischämischer Herzkrankheit und COPD

• Therapie: Frauen erhalten teilweise weniger leitliniengerechte 

Therapie, besonders RAS-Inhibitoren und Beta-Blocker, bekommen 

häufiger Diuretika

1312. September 2025
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Geschlechtsspezifische Unterschiede bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen

• Evidenz zu

geschlechtsspezifischen

Unterschieden, besonders bei

der koronaren Herzkrankheit

und dem Myokardinfarkt

• Behandlungszahlen in 

Deutschland pro Jahr

• 207.000 Frauen

• 441.000 Männer

stationär bei ischämischer

Kardiomyopathie

in Reha 2017 

• 24.005 Frauen 

• 68.401 Männer

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

1512. September 2025

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

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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Frau & Herz – Kardiovaskuläre Gesundheit in allen Lebensphasen

Frauenherz = oft endotheliale Erkrankungen, MINOCA, ANOCA, Coronaspasmen…

Frühe Hinweise: Schwangerschaftskomplikationen→ kardiovaskulärer Risikofaktor

Drei Lebensphasen:

Prämenarchal: Gefäßentwicklung & hormonelle Prägung 

Gebärfähig: Schwangerschaft & hormonelle Schwankungen 

Menopause: ↑ Hypertonie, ↑ Diabetes, ↑ Insulinresistenz

,,ATypische (?!) Symptome``: Übelkeit, Rückenschmerzen, Schwitzen, Unwohlsein

Kernaussage: Früherkennung, geschlechterspezifische Beurteilung, Wissen & Prävention

17

Vielen Dank

für Ihre Aufmerksamkeit
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