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Kardiovaskuldre Privention

Risikofaktoren schaden Frauen mehr

Neben den klassischen kardiovaskulidren Risikofaktoren begilinstigen auch nicht klassische wie Stress,

psychische Stérungen, Migriane und Schlafstérungen kardiovaskulire Ereignisse, wie Prof. Dr. med. Dr. sc.

nat. Catherine Gebhard, Universititsklinik fir Kardiologie, Inselspital Bern, am Swiss Prevention Summit

in Bern ausfiihrte. Frauen sind davon hiufiger betroffen und zum Teil schwerer als Manner.

Catherine Gebhard

eschlechterunterschiede gibt es in vielen Bereichen,
G so auch bei den kardiovaskularen Risikofaktoren. Die

klassischen Risikofaktoren wie Diabetes, metaboli-
sches Syndrom, Rauchen, Hypertonie und Herzinfarkt in der
Familie sind im Grossen und Ganzen gleich verteilt, wiegen bei
Frauen jedoch schwerer, und die Zielwerte werden von Frauen
weniger oft erreicht als von Mannern, wie Prof. Gebhard er-
klarte. Beispielsweise wirkt sich ein hoher Blutdruck bei Frau-
en schadigender aus als bei Mannern, und nur etwa ein Drittel
der alteren Frauen erreicht den Zielwert. Klassische Risiko-
faktoren schaden demnach Frauen schon bei niedrigeren
Werten, und sie werden schlechter eingestellt (1,2).

Neben den klassischen gibt es noch eine Reihe nicht klas-
sischer Risikofaktoren, die bei Frauen haufiger vorkommen:
Dazu gehdren mentaler Stress, Schlafstorungen, Depression
und Angststdrungen, chronisch entziindliche Erkrankungen

und Autoimmunerkrankungen, Migrane mit Aura,
niedriger soziodkonomischer Status, tiefer

Bildungsstatus. Einige dieser Risikofakto-

ren sind nicht oder kaum behandelbar.
Trotzdem sei es wichtig, sie zu erfassen,
damit jene Risikofaktoren, die behan-
delbar seien, noch strikter eingestellt
werden kénnten, wie Prof. Gebhard be-
tonte.
Zusatzlich zu den klassischen und
nicht klassischen Risikofaktoren gibt es

die auf Hormonstérungen, Schwangerschaftskomplikationen,
Endometriose und Brustkrebstherapien zurlickgehen.

Auch protektive Faktoren wirken sich bei den Geschlech-
tern unterschiedlich aus.

Psyche, Schlaf & Migriane

Mentaler Stress ist ein kardiovaskuldrer Risikofaktor. Die
Schweizerische Gesundheitsbefragung fand eine erhebliche
psychische Belastung der Schweizer Bevélkerung. Diese hat
seit den letzten fiinf Jahren weiter zugenommen, und zwar
besonders deutlich bei jungen Frauenim Alter von 15-24 Jah-
ren (+ 10%) (3).

Ein weiterer, unter Frauen sehr verbreiteter kardiovasku-
larer Risikofaktor sind Schlafstorungen. Gemass dieser Gesund-
heitsbefragung leiden 44% der Frauen an Ein- oder Durch-
schlafstdrungen (Manner: ca. 30%) (3). Eine Studie bei 2964
Frauen im Alter von 42-52 Jahren mit einem Follow-up (iber 20
Jahre zeigt, dass mit zunehmender Starke dieser Schlafstorun-
genauch das kardiovaskulare Risiko mit den Jahren ansteigt (4).

Migrane wird ebenfalls als kardiovaskularer Risikofaktor
angesehen. Zwei von drei Migranebetroffenen sind weiblich.
Eine Kohortenstudie zeigt, dass sowohl Myokardinfarkte als
auch ischdmische Schlaganfalle in der Migranekohorte (iber
den Zeitverlauf von 20 Jahren haufiger auftreten als in der Ko-
horte ohne Migrane (5). Der Mechanismus ist unklar, doch es
wird vermutet, dass die Ereignisse aufgrund der durch die
Migrane unterhaltenen Ko-Faktoren, wie beispielsweise

(Foto: 2Vg) die frauenspezifischen Risikofaktoren, chronischer Stress durch die Schmerzen, systemische In-
flammation, chronischer Gebrauch von nicht steroidalen

Antiphlogistika (NSAID) und Bewegungsarmut, haufiger ein-

. treten (5). Gemass den Guidelines der European Society of

KURZ UND BUNDIG Cardiology (ESC) zur kardiovaskuldren Pravention sollte die

- Klassische kardiovaskulare Risikofaktoren wiegen bei

Migrane in die Abklarung mit einbezogen werden (6).

Frauen schwerer.

Nicht klassische kardiovaskulare Risikofaktoren sind bei
Frauen haufiger, vor allem bei jungen.

Beschleuniger fiir Risikofaktoren
Autoimmunerkrankungen, Depression und Angststdrungen
treten bei Frauen haufiger auf als bei Mannern. Sie gelten als
Beschleuniger flir andere kardiovaskulare Risikofaktoren wie
Hypertonie, Dyslipidamie und Diabetes, was vermutlich tber
die chronische Entziindung bzw. iiber stressassoziierte Neu-
roimmun-Pathways vermittelt wird (7,8).

Frauenspezifische kardiovaskulare Risikofaktoren wie bei-
spielsweise die Endometriose treten bei 10-15% der Frauen

Frauenspezifische Risikofaktoren begilinstigen die Entste-
hung von klassischen Risikofaktoren.

Hormonersatztherapien beglinstigen das Lipidprofil, erho-
hen aber das Thromboserisiko.

Eine frihe kardiovaskulare Risikoabklarung ermdéglicht eine
frihzeitige Pravention.
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im gebarfahigen Alter auf, bei einem Viertel bis der Halfte der
Betroffenen mit unerfiilltem Kinderwunsch. Frauen mit Endo-
metriose entwickeln mit den Jahren ein hoheres kardiovasku-
lares Risiko als Frauen ohne Endometriose, wie eine danische
Registerstudie Uber einen Zeitverlauf von 40 Jahren ergab
(9,10). Als Mechanismus werde ein chronisch schmerzhafter
Zustand und der damit verbundene Stress sowie die Einnah-
me von NSAID vermutet, so Prof. Gebhard.

Menopause und Hormonersatztherapien
InEuropawarenim Jahr 2023 etwa 15% der Frauenim meno-
pausalen Altersbereich (45-55 Jahre). Vasomotorensympto-
me wie Hitzewallungen und nachtliche Schweissausbriiche
betreffen etwa 40% der Frauen wéhrend der Menopause und
beglinstigen die Entstehung von Hypertonie, Dyslipidamie,
Insulinresistenz/Diabetes, subklinischer Atherosklerose und
kardiovaskularen Ereignissen. Weitere Symptome der Meno-
pause sind Stimmungsschwankungen, Schlafstérungen,
Angst und Depression, die bereits als kardiovaskulare Risiko-
faktoren gelten.

Eine Hormonersatztherapie (HRT) ist von den ESC-Guide-
lines zur Pravention oder zum Management von kardiovasku-
laren Ereignissen jedoch nicht empfohlen oder nicht erwahnt,
wie Prof. Gebhard festhalt. Ob eine HRT bei Eintreten eines
kardiovaskularen Ereignisses abgesetzt werden muss, bleibt
ebenfalls unbeantwortet. Gynakologische Guidelines aus 2022
z.B. empfehlen dagegen eine HRT bei Frauen mit kardiovasku-
larem Risiko priméar- wie auch sekundarpraventiv (11).

Die heute verwendeten Dosierungen in der HRT sind viel
tiefer als jene, die damals in der Women’s-Health-Initiative-
Studie (12) verwendet wurden, auf deren Daten sich die kar-
diologischen Guidelines beziehen.

Eine HRT verbessert die Menopausensymptome, das Lipid-
profil, reduziert das Risiko fiir Diabetes und verlangsamt die
Progressionsrate der Carotis-Intima-Media-Dicke. Zu beach-
tenseien jedoch das Risiko flir Brustkrebs und thromboembo-
lische Ereignisse, vor allem bei oraler HRT, so Prof. Gebhard.
Ein neuerer Trend ist die Verschreibung von Testosteron bei
postmenopausalen Frauen mit Libidoverlust. Eine orale Tes-
tosterontherapie ist assoziiert mit ungiinstigen Effekten auf
das Lipidprofil, was bei der perkutanen und injizierbaren The-
rapie nicht der Fall ist. Eine ungiinstige Wirkung auf den Blut-
druck (Erhéhung) wurde jedoch nicht festgestellt (13). Wel-
chen Effekt eine Testosterontherapie bei Frauen mit hohem
kardiovaskularen Risiko habe, sei weiterhin nicht geklart, so
Prof. Gebhard.

Bewegung hilft Frauen schneller

In den ESC-Guidelines werden fir beide Geschlechter unter
anderem mindestens 150 Minuten Ausdauersport bei mittle-
rer Intensitat empfohlen. Eine neue Studie zeigt jedoch, dass
Sport zur Reduktion des kardiovaskuldaren Mortalitatsrisikos
bei Frauen schneller protektiv wirkt als bei Mannern. Das
heisst: Frauen haben bereits bei niedrigeren Dosierungen ei-
nen protektiven Effekt. Sie profitieren mehr von 140 Minuten
sportlicher Aktivitat pro Woche als Manner von 300 Minuten
Sport (14). Was fiir Frauen bereits mehr als genug sei, scheine
flir Manner zu wenig zu sein, folgerte Prof. Gebhard.

Weil Frauen bereits in jungen Jahren kardiovaskulare
Risiken entwickeln kénnen, waren eine friihe Abklarung und
Pravention sinnvoll. Ein guter Zeitpunkt dafiir ware beispiels-
weise die Schwangerschaft, so Prof. Gebhard. Geschlechter-
spezifische Fragebdgen, die frauenspezifische Risikofaktoren
berlicksichtigen, sind auf der Website des Frauenherzzen-
trums des Inselspitals zur Sensibilisierung abrufbar. (m|

Valérie Herzog

Quelle: «Welche Risikofaktoren sind bei Frauen anders?». Prevention
Summit, 24. Oktober 2024, Bern
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