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Risk factors for CVD in women

Vogel B et al, Lancet 2021



Sex and gender interact

Regitz-Zagrosek V et al. Nature Rev Cardiology 2023



De Backer et al, Eur Heart J 2025

Adverse pregnancy outcomes (APO)



Women's Heart Health Program Basel: 
Clinic, Research, Education



Gulati M et al., Eur Rev Cardiol 2021

Women's Heart Health Basel– A Multidisciplinary Model



Symptoms of men and women with acute coronary syndrome

Berg J et al. Gend Med. 2009

Delayed/missed ACS diagnoses in women!



Women: more often non-obstructive coronary artery disease

Reeh J et al. Eur Heart J 
2019;40:1426–1435.

MINOCA (Myocardial Infarction with 
Non-Obstructive Coronary Arteries)

• 5-15% of all MI

• 3x more frequent in women

• I(NOCA)= Ischaemia

• A(NOCA)= Angina
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Lam et al. EHJ 2019

Sex differences in heart failure



Hormonersatz: für welche postmenopausalen 
Patientinnen? 

•Kürzliche
Menopause
•Normales
Körpergewicht
•Normaler RR
•Körperlich aktiv
•10-Jahres-Risiko für 
ASCVD < 5 %
•Niedriges Risiko für 
Brustkrebs

Cho L et al 
Circ 2023

• Diabetes
• Nikotinkonsum
• Arterielle Hypertonie
• Adipositas
• Sedentärer Lebensstil
• Autoimmunerkrankung

Hyperlipidemia
• Metabolische Syndrom
• 10-Jahres-Risiko für 

ASCVD 5-10 %
• Hohes Risiko für 

Brustkrebs

• Kongenitale
Herzerkrankung

• ASCVD / KHK / pAVK
• Venenthrombose/ 

Lungenembolie
• Schlaganfall / TIA/ 

Myokardinfarkt
• Brustkrebs
• 10-Jahres-Risiko für 

ASCVD ≥ 10 %



Take Home Messages :
• Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind Haupttodesursachen bei Frauen

•Frauen sind in Studien unterrepräsentiert 

•Symptome (+cvRF) oft nicht klassisch

•MINOCA und HFpEF betrifft überwiegend Frauen

•Therapie wird seltener leitliniengerecht durchgeführt (Stroke, Cardiac arrest, 
Myokardinfarkt….) -> Prognose schlechter

•Hormonelle und psychosoziale Faktoren spielen eine Rolle

•Individuelle Beurteilung vor Hormonersatztherapie in der Menopause

•Prognose von Frauen wird unterschätzt



Vielen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit

Thank you!

Women's Heart Health Basel
E-Mail: Christine.Meyerzuern@usb.ch 

mailto:Christine.Meyerzuern@usb.ch
mailto:Christine.Meyerzuern@usb.ch
mailto:Christine.Meyerzuern@usb.ch

	Folie 1
	Folie 2: Risk factors for CVD in women
	Folie 3: Sex and gender interact
	Folie 4
	Folie 5: Women's Heart Health Program Basel:  Clinic, Research, Education
	Folie 6
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 9
	Folie 10: Sex differences in heart failure
	Folie 11: Hormonersatz: für welche postmenopausalen Patientinnen? 
	Folie 12: Take Home Messages :   
	Folie 13

