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Der Herzinfarkt 
- Jede Minute zählt - 



Wie entsteht ein Herzinfarkt? 



Myokardinfarkt 
- - 

http://www.hivandhepatitis.com/0_images_2008/heart_attack.jpg 

~ 6x109 Kardiomyozyten LV 

~ 1-2x109 Kardiomyozyten sterben 



Hochrisiko-Patienten 

• Personen mit einem der folgenden Konditionen: 

 bekannte kardiovaskuläre Erkrankungen (Koro, SPECT, PET, Stress-

Echo, Carotis-Plaques), früherer Myokardinfarkt, ACS, Stent oder 

Bypass-OP, andere arterielle Revaskularisationen, Stroke, pAVK 

 Diabetes mellitus (Typ 1 oder Typ 2) mit einem oder mehreren 

kardiovaskulären Risikofaktoren und / oder Endorganschäden (z.B. 

Mikroalbuminurie 30-300 mg/24 h) 

 Schwere chronische Niereninsuffizienz (eGFR <30 mL/min/1.73m2) 

 Risiko Score ≥10% für das 10-Jahres Risiko für tödliche 

kardiovaskuläre Erkrankungen 



„Andere“ Risikogruppen 

• High risk: 

 Deutlich erhöhte einzelne Risikofaktoren wie familäre Dyslipidämie 

und schwere arterielle Hypertonie 

 Diabetes mellitus (Typ 1 oder Typ 2) ohne kardiovaskuläre 

Risikofaktoren oder Endorganschäden 

 mittelschwere chronische Niereninsuffizienz (eGFR 30-59 

mL/min/1.73m2 

 Risiko Score ≥5% und <10% 

• Moderate risk: 

 Risiko Score ≥1% und <5% 

• Low risk: 

 Risiko Score <1% 



10-Jahres Risiko für eine Herzinfarkt in der 

Schweiz: AGLA Score 

AGLA 

Perk J et al., EHJ 2012 



• Lipide 

 Ziel-LDL-Cholesterin: 

 < 1.8 mmol/L für „very high risk“ Patienten 

 < 2.5 mmol/L für „high risk“ Patienten 

 < 3.0 mmol/L für alle anderen Patienten 

Grenzwerte Risikofaktoren 

• Blutdruck 

 alle grossen Blutdruckmedikamente sind gleichwertig 

 Ziel-Blutdruck <140/90 mmHg 

• Diabetes mellitus 

 Ziel-HbA1c <7.0% 

 Ziel-Blutdruck <140/80 mmHg 



V.a. Herzinfarkt: „Jede Minute zählt“ 

Hilfe rufen „144” 
Transport ins Spital 

Chest-Pain-Unit Herzkatheterlabor 



Die Stentimplantation 



Rückgang der Herzinfarkt-Inzidenz  

Yeh RW et al., NEJM 2010 



 Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) 

Steg PG et al., The American Journal of Cardiology 2002 



AMIS Plus: Schweizer ACS-Register 

Radovanovic D and Erne P, Heart 2010 



In-hospital Mortalität – Vergleich zwischen: 
 GRACE (1999-2000) - AMIS-Plus (2007-2009) - USZ (2007-2010) 
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Kardiovaskuläre Erkrankungen bei Frauen 



Geschlechtsspezifische Unterschiede 

Frauen unterscheiden sich von Männern: 

 
 

 Symptome 

 Risikoprofil 

 Mechanismus 

 diagnostische Tests 

 Behandlung 

 Prognose (Tod und Komplikationen) 



World Health Organization. The World Health Report 2004: Changing History. WHO, Geneva, 2004. 

• Kardiovaskuläre Erkrankungen sind die Todesursache Nummer 

1 unter den Frauen; es versterben mehr Frauen als bei allen 

anderen Erkrankungen zusammen wie: Krebs, Tuberkulose, 

HIV/ADIS und Malaria 

• Herzerkrankungen und Schlaganfall verursachen jährlich 8.6 

Millionen tödliche Ereignisse: 

 3.4 Millionen Frauen versterben dabei an Herzinfarkt 

 

  3 Millionen Frauen an Schlaganfall 

 

 Die restlichen 2.2 Millionen Frauen an primärer rheumatischer 

Herzerkrankung, hypertensiver Herzerkrankung und 

entzündlicher Herzerkrankung 

Hintergrund - Epidemiologie 



Stramba et al. EHJ, 2006 

Hintergrund - Epidemiologie 

43% 55% 



Brustkrebs         40-60% 

Herzerkrankungen       53-55% 

Herzerkrankungen            15-18% 

Brustkrebs         3-4% 

Fakt ist:  

Frauen glauben laut Umfragen:  

Hintergrund 



Geschlechtsunterschiede beim ACS 

(USZ 2007 – 2012) - Altersverteilung 

Ghadri JR, Lüscher TF, Templin C et al., submitted 
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Merkmale Geschlechtsspezifische Unterschiede 

Symptome  bei Herzinfarkt weniger typisch (z.B. Bauschmerzen) 

Genauigkeit bei der Fahrradergometrie 
(Sensitivität und Spezifität) 

niedriger bei Frauen 

Letalität bei Herzinfarkt Höher bei Frauen 

Komplikationen nach Herzkatheter häufiger Nachblutungen 

Kurzzeit Prognose nach Bypass Letalität höher bei Frauen 

Linkgsventrikuläre Hypertrophie 
(Vergrösserung des Herzmuskels) 

tritt zwar später auf bei Frauen, Verlauf ist 
aber schlechter 

Assoziation KHK und Diabetes häufiger bei Frauen 

Herzinsuffizienz häufiger diastolische Dysfunktion 

ECG Arrhythmien verängertes QT und mehr Torsade de 
point Tachykardien bei Frauen 

Geschlechtsspezifische Unterschiede 



Schmerzlokalisation und -ausstrahlung 



Zeitlicher Trend: Koronare Herzerkrankung (KHK) 



Prozentualer Anteil aller akuten Koronar-

angiographien bei Patienten >80 Jahre am USZ 

Jaguszewski M, Lüscher TF, Templin C et al., in revision 
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Women and Coronary Heart Disease: 

A Century after Herrick: 

Understudied, Underdiagnosed,  

and Undertreated 
 

Nanette K. Wenger, 2012 

“In general, women have been  

under-represented in the classic drug trials 

that have informed guidelines to date and 

…women, ……continue to be  

under-represented in clinical trials” 

 

Richtlinien 



• Frauen leiden meist an 

Plaqueerosionen (oben) 

welches eher zu instabiler 

Angina pectoris führt und 

die Diagnose und schnelles 

Management/Therapie 

verzögert. 

 

• Männer leiden eher an 

Plaquerupturen (unten) 

NEJM 1999 

Unterschiede in atherosklerotischen Läsionen 



Table 1 Baseline characterstics (n=2612 patients)   

  
TOTAL 

n=2612 

MALE 

n=2011 

FEMALE 

n=601 

P 

 

Age  63.82 ± 12.50 62.40 ± 12.25 68.57 ± 12.19 <0.001 

ACS Type      

STEMI  1371 / 2612 (52.5%) 1057 / 2011 (52.6%) 314 / 601 (52.2%) 0.892 

NSTEMI  1011 / 2612 (38.7%) 777 / 2011 (38.6%) 234 / 601 (38.9%) 0.895 

Unstable angina  230 / 2612 (8.8%) 177 / 2011 (8.8%) 53 / 601 (8.8%) 0.990 

Non STelevation MI  1241 / 2612 (47.5%) 954 / 2011 (47.4%) 287 / 601 (47.8%) 0.892 

Cardiovascular risk factors    

HTN  1455 / 2604 (55.9%) 1083 / 2005 (54.0%) 372 / 599 (62.1%)  <0.001 

DM  487 / 2604 (18.7%)  362 / 2005 (18.1%)  125 / 599 (20.9%)  0.121. 

Hyperlipidemia  1027 / 2604 (39.4%)  806 / 2005 (40.2%)  221 / 599 (36.9%)  0.146 

Current Smoker  1086 / 2604 (41.7%)  898 / 2005 (44.8%)  188 / 599 (31.4%)  <0.001 

Obesity  550 / 2604 (21.1%)  416 / 2005 (20.7%)  134 / 599 (22.4%)  0.393 

FH  678 / 2603 (26.0%) 514 / 2005 (25.6%) 164 / 598 (27.4%) 0.382 

Medication on admission    

Aspirin  983 / 2596 (37.9%)  750 / 2000 (37.5%)  233 / 596 (39.1%)  0.481 

Clopidogrel  371 / 2597 (14.3%) 280 / 2001 (14.0%) 91 / 596 (15.3%) 0.435 

Statin  812 / 2596 (31.3%)  637 / 2001 (31.8%)  175 / 595 (29.4%)  0.263 

Beta-Blocker  746 / 2597 (28.7%)  570 / 2001 (28.5%)  176 / 596 (29.5%)  0.621. 

ACE inhibitor  455 / 2597 (17.5%)  357 / 2001 (17.8%)  98 / 596  (16.4%)  0.431 

Diuretics  496 / 2597 (19.1%)  354 / 2001 (17.7%)  142 / 596 (23.8%)  0.001 

ARBS  376 / 2596 (14.5%) 266 / 2001 (13.3%) 110 / 595(18.5%) 0.002 

CCB  245 / 2597 (9.4%) 174 / 2001 (8.7%) 71 / 596 (11.9%) 0.018 

Warfarin  92 / 2597 (3.5%) 69 / 2001 (3.4%) 23 / 596 (3.9%) 0.634 

Medication at discharge    

Aspirin  2470 / 2607 (94.7%)  1907 / 2007 (95.0%)   563/ 601 (93.8%)  0.254 

Clopidogrel  1940 / 2606 (74.4%) 1453 / 2007 (72.4%) 487 / 599 (81.3%) <0.001 

Statin  2306 / 2607 (88.5%)  1795 / 2007 (89.4%)  511 / 600 (85.2%)  0.004 

Beta-Blocker  1514 / 2607 (58.1%)  1170 / 2007  (58.3%)  344 / 600 (57.3%)  0.675 

ACE inhibitor  1685 / 2607 (64.6%)  1344 / 2007  (67.0%)  341 / 600  (56.8%)  <0.001 

Diuretics  561 / 2605 (21.5%)  402 / 2006 (20.0%)  159 / 599 (26.5%)  0.001 

ARBS  304 / 2604 (11.7%) 210 / 2005 (10.5%) 94 / 599 (15.7%) <0.001 

CCB  181 / 2606 (6.9%) 142 / 2007 (7.1%) 39 / 599 (6.5%) 0.633 

Warfarin  79 / 2606 (3.0%) 57 / 2007 (2.8%) 22 / 599 (3.7%) 0.297 

HTN=hypertension, DM=diabetes mellitus, FH=known family history, ARBS=angiotensin-receptor blocking 

agents, CCB=calcium-channel blocker. 
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Ghadri et al. 2013 



In-hospital death 

Ghadri et al. 2013 



P=n.s. 

2007-2013 

No difference in 

short-term 

outcome 

days 

Female 
Male 

Ghadri et al. 2013 



Hypertension in Postmenopausal Women: Prevalence, 

Treatment and Control 

WHI Data n=98,705 women aged 50-79 
Wassertheil-Smoller S et al. Hypertension. 2000;36:780–789. 
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Bluthochdruck ein wesentlicher Risikofaktor 

für ein vergrössertes Herz (Herzinsuffizienz) 

BP=blood pressure; MI=myocardial infarction. 

 Bluthochdruck vergrössert das Risiko für 

Herzinsuffizienz um den Faktor 2 bei 

Männern und um den Faktor 3 bei Frauen 



 Confers greater CVD risk in Women 

 3-7 x  risk of any CV Death if 

 female vs 2-3x  if male 

 

  Risk MI    19% female vs 4% male    

  2nd MI     45% female vs 20% male 

NEJM 1998 339; 229,     JAMA 1998 53; 96 

Diabetes mellitus 
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Geschlechtsunterschiede bei Herzinsuffizienz 

• Im Vergleich zu Männern sind Frauen mit 

Herzinsuffizienz: 
 

– Älter 

– haben häufiger Bluthochdruck 

– haben häufiger Diabetes mellitus 

– leiden häufiger unter einer diastolischen 

Dysfunktion (steife linke Herzkammer) 

 
–   

• Studien zur Behandlung der Herzinsuffizienz sind 
hauptsächlich mit Männern durchgeführt worden 



CV drugs with gender specific therapeutic  

and adverse effects 



Hormonersatz Therapie  

Derzeit nicht empfohlen! 



• Lebensstiländerung  
- Nikotinverzicht 

- Gesunde Ernährung (Mittelmeerkost) 

- Steigerung der körperlichen Aktivität 

 

• Bei Vorliegen von kardiovaskulären 

Risikofaktoren: Behandlung von Bluthochdruck, 

Diabetes, Hypercholesterinämie 

Prävention 



Generell verstärkte Aufmerksamkeit  in Richtung 
einer geschlechtersensiblen Sichtweise 

Untersuchten Frauenanteil in der 
Grundlagenforschung und klinischen Forschung 
stärker berücksichtigen 

Verstärkt Aufklärungsprogramme bzgl. 
Geschlechterunterschiede etablieren 

Sensibilität erhöhen, dass sich Frauen anders 
präsentieren mit Herzinfarkt 

Berücksichtigung von Unterschieden in 
Richtlinien  und Anwendung in der klinischen 
Praxis 

Empfehlungen der ESC 



Zusammenfassung 

 Die Prognose von Patienten mit Herzinfarkt hat sich in den letzten Jahren 

deutlich verbessert 

 Es existieren keine Geschlechts-spezifischen Unterschiede mehr 

hinsichtlich Prognose von Patienten mit ACS 

 Durch die Behandlung individueller Risikofaktoren kann man das Risiko 

einen Herzinfarkt zu erleiden deutlich senken 



Women heart campaign 



Die ewige Jugend – „Der Jungbrunnen“ 

„Der Jungbrunnen" - Gemälde von Lucas Cranach, 1546 


