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Startseite » Wissen » Gesundheit » Darum bekommen Frauen spéter die Diagnose Herzinfarkt

Tag des Notrufs

Herzinfarkte sind bei Frauen meist anders

Stand: 11.02.2026 + 10:55 Uhr

Frauen sterben haufiger an den Folgen eines Herzinfarktes als Manner. Ein
Grund dafiir ist, dass ein Infarkt bei Frauen oft spater diagnostiziert wird -
wenn er iiberhaupt als solcher erkannt wird.
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Manner sind haufiger von einer koronaren Herzerkrankung betroffen
als Frauen

Mortalitatsrate der Koronaren Herzkrankheit

Geschlechterverteilung (Mortalitatsrate): : :
Gestorbene je 100.000 Einwohner

Manner sind mehr als doppelt so haufig gl . | mennlich
betroffen (4 169/100.00,% 82/100.000)
40-<50 8,8 14,6 2,9
50-<60 37,7 62,1 13,5
60-<70 109,3 174,4 47,6
70-<80 288,9 436,1 165,4
80-<90 961,7 13243 715,5
=90 3.430,2 4.299,0 3.063,4
Alle
Altersgruppen 141,5 164,2 -

Berechnung auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Tab. 2/1: Mortalititsrate der Koronaren Herzkrankheit nach
Geschlecht und Altersgruppen in Deutschland im Jahr 2023

Deutscher Herzbericht, Update 2025
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Frauen sterben haufiger nach einem Myokardinfarkt als Manner

Deutscher Herzbericht, Update 2026

In-Hospitale Mortalitat
® ®

w 10,1 %ﬁ14,4 %
=  Awareness

= Langere Pra-Hospitale Verzogerung

= ,Andere Symptomatik”

= Geringere Rate an Leitlinien-orientierter Revaskularisation
= Seltener optimale medikamentose Therapie

Regitz-Zagrosek et al. Nature Reviews 2023, Lichtman et al. Circulation 2018, Byrne et al. Eur Heart J. 2023

Grunde
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Plaque-Erosionen als Culprit lesion

Hohere Rate an akuter Herzinsuffizienz/kardiogenen Schock

= Seltener Versorgung mit Herzunterstlitzungssystemen
= DanGer Shock Studie: kein Benefit bei Frauen

Haufiger periprozedurale Komplikationen (Blutung, Spasmus)

Theofiliis et al. Int. J. Mol. Sci. 2024, 25(11), 5786
Cenko et al. JACC Adv 2023;2: 100294.
Moller et al. N Engl J Med 2024;390: 1382-93

R DGK.

Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V.



R DGK.

Frauen im Herzkatheterlabor

MINOCA (myocardial infarction, non-obstructive coronary artery disease)

Inzidenz bei Frauen 3 x haufiger

(»] (»]

Spontane Koronardissektion
Mikrozirkulationsstorungen

The MINOCA diagnostic algorithm

Assessments to consider?

Clinical history Physical exam ECG assessmen t
Detailed angiographic Intravascular Assess for coronary
sssssssssss tx LV imaging microvascular dysfunction
angiography (incl. LVeDP) (IVUS/OCT) + vasoreactivity (ACh testing)

Assessments to consider?

Clinical history Physical exam ECG assessmen t  Echocardiography

CMRI Blood tests® CTPA/CT brain®

Assessments to consider?
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-up clinic Repeat Repeat Cardiac

echocardiography CMRI rehabilitation
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Geschlechtsspezifische

TRADITIONAL
Risk-Factors

Prevalence: Hypertension is more
common in old women than in old
men.

Rislk: AMI risk increases at lower
s blood pressure in women.

| Prevalence: Men have a higher
prevalence of DM.

Risk: Women with DM have a higher

\

risk of fatal CAD than in men with DM.

Prevalence: Women have a better
atherogenic lipid profile until
menopause.

Risk: Total cholesterol to HDL ratio is

more strongly linked to AMI in women.

Prevalence: Men smoke more than
women.

Risk: Women who smoke have a
higher risk of obstructive CAD than
men.

Unterschiede bei Risikofaktoren

Hypertension

Dlabetes
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Smoking
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Obesity

Autolmmune
diseases

&

Cardio-
Oncotoxicity

Physncal inactivity

2@

Cohabitation

Manfrini et al. European Heart Journal (2026) 47, 2727—-2749

NON-TRADITIONAL
Risk-Factors

Prevalence and risk: Obesity is more
frequent in women.

Women have an excess CV risk from
obesity compared to men.

Prevalence and risk: Depression is more
prevalent among women.

Psychological stress is a more robust
predictor of coronary events in women.

Prevalence and risk: Women are much
more affected by autoimmune and
inflammatory diseases, which are
associated with increased risk of CAD

Prevalence and risk depends from the
treatment. Cardiotoxicity is very common
among women with breast cancer.

Prevalence and risk Physical inactivity is
more common inwomen. Women have
greater CV mortality riskreductions than
men at similar leisure-time activity levels.

Living alone is associated with a higher
risk of AMI and CV mortality in both
sexes, particularly in men.
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Frauenspezifische Risikofaktoren

Oral contraceptives

1 Thrombotic-Risk

Gender-affirming
hormone therapy

Polycystic ovarian

syndrome
™ AMI-Risk

Age at menarche
before 12 years
T CV-Risk

Hormone-replacement

therapy

9 "“"5?%-»;;,;;:
e

Miscarriage(s)

‘l 1 IHD-Risk

i

Timing-dependent HRT CV effects
Early HRT, {, CV-Risk
Late HRT, 1 CV-Risk

DGK.

Manfrini et al. European Heart Journal (2026) 47, 2727—-2749

Pre-eclampsia

™ AMI-Risk

1 \ . Gestational hypertension

Spontaneous Preterm birth
2 IHD-Risk

Foetal growth restriction
M CV-Risk

Premature age at menopause
Premature ovarian failure

T CV-Risk
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Hohere In-Hospital-Mortalitat im Akuten Koronarsyndrom

= Multifaktoriell

= Awareness
= Primarpravention — Intervention - Sekundarpravention

Geschlechtsspezifische Studien

= Geschlechtsspezifische individualisierte Therapie

R DGK.
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Interventionalistinnen in Deutschland 2025: 11 %

Primerano et al., Eurolntervention (under review 2026)

Deutscher Herzbericht, Update 2025

rMreetraee
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39% of men intended to pursue interventional cardiology compared to only 17% of women.

Interventional Cardiology “ 3%%
General/clinical cardiology ﬂ 25%
Clinical cardiac electrophysiology m 15%
Advanced imaging m 17%
Adult congenital cardiology ” 9@%
Heart Failure/Transplant “ 14%
Other ﬂ 9%

Undecided 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

B Men N Women

Yong et al. (J Am Coll Cardiol Intv 2019;12:219-28)

Grunde

» Strahlenbelastung

« Dienstbelastung

« Gender-Streotypen im HKL
 Mangel an Karrierechancen

« Mangel an positiven Rollenbildern

Primerano et al., Eurolntervention (under review 2026)
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Happy National

omen Physicians Dayl!

PHYSICIAN
SIDE GIGS
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Vielen Dank!

Prof. Dr. Tanja Rudolph

Herz- und Diabeteszentrum NRW

Klinik fur Allgemeine und Interventionelle
Kardiologie/Angiologie

Bad Oeynhausen

Ruhr-Universitat

trudolph@hdz-nrw.de
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