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Zusammenfassung

Kardiovaskuldre Erkrankungen, insbesondere atherothrombotische Ereignisse,
verursachen jahrlich Giber 4 Mio. Todesfélle in Europa. Herz-Kreislauf-Erkrankungen
enden insgesamt todlicher fiir die Frauen (2,2 Mio.) als fiir die M@nner (1,8 Mio.),
wohingegen kardiovaskuldre Todesfélle vor dem 65. Lebensjahr vorwiegend Mé@nner
betreffen (490.000 vs. 193.000). Das Herz-Kreislauf-Risiko ist nach der Menopause
erhoht, das Risiko steigt weiter bei vorzeitiger oder friiher Menopause. Risikofaktoren
wie arterielle Hypertonie sollen spatestens ab dem 18. Lebensjahr abgeklart werden,
bei Verdacht auf eine familidre Hypercholesterindmie soll eine Abklarung bereits

im Kindesalter erfolgen. Frauen mit erhdhtem Risiko sollten deshalb friiher zur
Vorsorgeuntersuchung gehen. Fiir alle anderen Frauen ist ein kardialer Check-up
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empfohlen.

Schliisselworter

generell nach der Menopause bzw. ab dem 50. Lebensjahr empfohlen. Welche
kardiologischen Vorsorgeuntersuchungen fiir eine Frau in den Wechseljahren
sinnvoll sind, héngt von individuellen Faktoren wie Krankheiten in der Familie,
Alter, Vorerkrankungen oder kardiovaskulédren Risikofaktoren ab. Zudem zahlen als
wichtige Aspekte die Lebensstilfaktoren (Konsum von Tabak oder Nikotin, Erndhrung,
korperliche Aktivitat, Stress, Konsum von illegalen Drogen) sowie die familidre

und berufliche Situation. Ein kardiologischer Check-up bietet die Gelegenheit,
Lebensgewohnheiten zu besprechen und individuelle Ratschlage zu erteilen. Auf
Basis der Untersuchungsresultate werden gezielte, nach Alter und individuellen
Risikofaktoren angepasste Praventivmassnahmen mit bewiesener Wirksamkeit
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Introduktion

Herz-Kreislauf-Erkrankungen zéhleninden
Industrielandern zu den haufigsten Todes-
ursachen. In Europa starben 2021 48%
der Frauen an Folgen einer atherothrom-
botischen Erkrankung (ESC-Statistik 2022;
[1]). Atherosklerotische kardiovaskul&re Er-
krankungen sind die fiihrende Todesursa-
che bei Frauen. Die WHO erwartet zudem
eine Zunahme der Fille bis 2030 [1].

Die Vorbeugung von kardiovaskuldren
Erkrankungen (auf Englisch ,cardiovascu-
lar diseases” [CVD]) in allen Lebensab-
schnitten der Frauen fiihrt zur Férderung
der individuellen und sozialen Gesund-

heit. Vielen Frauen ist nicht bewusst, dass
auch bei Frauen die CVD die Todesursa-
che Nummer 1 darstellen, sie befassen sich
demnach eher mit Erkrankungen gyna-
kologischer Atiologie wie z.B. Brustkrebs
oder Erkrankungen der Gebdrmutter [2].
Das Bewusstsein fiir und der Umgang mit
CVDbleibt beiFrauen weitgehend unzurei-
chend. Diese Ungleichheit ist noch starker
ausgepragt bei einem tieferen soziodko-
nomischen Status sowie einem niedrigen
Bildungsniveau und erschwertem Zugang
zur medizinischen Versorgung. Deshalb ist
unter den Arztinnen und Arzten sowie an-
deren Gesundheitsfachpersonen ein gros-
ses Anliegen, addquate Richtlinien zur Ri-
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sikoabschdtzung bei Frauen anzuwenden
[3].

Eine friihe Erkennung und Behandlung
von kardiovaskuldren Risikofaktoren bei
Frauenvermindertdie Morbiditét und Mor-
talitat durch CVD im hoheren Lebensal-
ter. Frauen mit bestimmten Erkrankungen
und Faktoren, welche das Risiko fiir eine
zukiinftige CVD steigern, wie dem poly-
zystischen Ovarialsyndrom, einer vorzei-
tigen Menopause und schwangerschafts-
assoziierten Zustdnden (z.B. Praeklamp-
sie, Gestationsdiabetes oder -hypertonie)
oder systemischen Autoimmunerkrankun-
gen (z.B. Lupus erythematodes oder rheu-
matoide Arthritis), sollten friiher Vorsor-
geuntersuchungen wahrnehmen zur friih-
zeitigen Diagnose und Optimierung von
kardiovaskuldren Risikofaktoren [4].

In diesem Artikel unterstiitzen wir die
Empfehlungen fiir einen kardialen Check-
up generell in der Perimenopause bzw. ab
dem 50. Lebensjahr fiir alle anderen Frau-
en mit einem niedrigen kardiovaskuldren
Risikoprofil.

Endogene Ostrogene wahrend der re-
produktiven Lebensphase haben einen
grossen protektiven Effekt auf das kardio-
vaskuldre System. Sie beeinflussen den
Blutdruck, die Funktion des Endothels
und das kardiale Remodeling, aber auch
die Fettverteilung, Stoffwechsel und In-
sulinsensitivitat. Auch das Immunsystem
wird vom Ostrogenspiegel beeinflusst,
weil die immunologische Reaktivitdt eng
mit vaskuldaren Mechanismen und dem
Altern verbunden ist [5].

Die Menopause ist charakterisiert durch
eine Abnahme von 17p3-Estradiol und Zu-
nahme von follikelstimulierenden Hormo-
nen. Die hormonelle Umstellung, welche
die Menopause auszeichnet, erhdht das
Risiko fiir atherosklerotische Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (ACVD). Normalerweise
entstehen Komplikationen durch ACVD in
Frauen 7-10 Jahre spater als in Mannern,
was 10-15 Jahre nach Beginn der Me-
nopause entspricht. Die friihzeitige Me-
nopause ist ebenfalls mit einem erhoh-
ten Risiko fiir ACVD verbunden. Allerdings
sind nicht alle metabolischen Veranderun-
gen nur durch die Menopause begriindet,
sondern werden von den Verdanderungen
durch das steigende Alter iiberlagert, so-
dass deren Unterscheidung schwierig ist.
Zudem st die Menopause mit einer Zunah-

me des Korperfettanteils assoziiert, welche
ebenfalls ein etablierter Risikofaktor fiir
ACVD ist [5, 6].

Der niedrige Ostrogenspiegel nach
der Menopause ist mit einer veranderten
vaskuldren Funktion, erhohter Entziin-
dung und Hochregulierung von anderen
hormonellen Systemen wie dem Renin-
Angiotensin-Aldosteron-System und dem
sympathischen Nervensystem sowie mit
einer verminderten stickstoffmonoxid-
abhangigen Vasodilatation verbunden.
Wahrend gesunde Endothelzellen emp-
findlich auf die vasodilatatorischen Eigen-
schaften von Ostrogen reagieren, geht
diese Fahigkeit mit einer fortschreiten-
den Gefassversteifung und Atherosklerose
verloren. Zusatzlich nimmt die Endothel-
funktion mit steigendem Alter ab, was
eine klare Trennung und Erforschung der
schadlichen Einfliisse durch das Alter und
tiefe Ostrogenspiegel erschwert [7].

Der Zeitpunkt der Perimenopause
(Ubergangsphase zur Menopause) und
Menopause, welche klinisch durch das
Ausbleiben der Menstruation fiir iber ein
Jahr definiert ist, variiert von Frau zu Frau
aufgrund der Beeinflussung von Genetik,
Ethnie und Umweltfaktoren.

Frauen, die in Landern mit hohem Ein-
kommen leben, erreichen die Menopause
normalerweise zwischen 48 und 52 Jahren
(in Durchschnitt mit 51 Jahren). Bei etwa
5% endet der Zyklus aber schon zwischen
40und 45 Jahren, was als frihe Menopause
gilt. Von einer vorzeitigen Menopause, das
heisst vor dem 40. Lebensjahr, ist ungefahr
1% aller Frauen betroffen. Je friiher die
Menopause eintritt, desto starker nimmt
das Risiko flir CVD zu [4].

In einem systematischen Review un-
ter Beriicksichtigung von 32 Studien mit
mehr als 310.000 Frauen wurde bei ei-
nem Einsetzen der Menopause vor dem
45. Lebensjahr ein um relativ 50% hohe-
res Risiko fiir koronare Herzkrankheit (re-
latives Risiko 1,50; 95%-Konfidenzintervall
[KI] 1,28-1,76) und ein um 19 % bzw. 12 %
erhdhtes Risiko fiir kardiovaskulare Mor-
talitat bzw. Gesamtsterblichkeit ermittelt,
jeweils im Vergleich zu Frauen mit spaterer
Menopause [8].

Auch das Schlaganfallrisiko war bei den
jingeren Frauen in den Wechseljahren
vergleichsweise héher (+23 %), nicht aber
die Schlaganfallmortalitdt. Wurde der Cut-
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off fiir die Menopause bei 50 Jahren ge-
setzt, so hatten die diesbeziiglich alteren
Frauen (Menopause mit 50-54 Jahren)
eine um 13 % verringerte kardiovaskulare
Mortalitdt (relatives Risiko 0,87; 95%-KI
0,80-0,96) gegeniiber den jiingeren Frau-
en; das Schlaganfallrisiko war in beiden
Gruppen vergleichbar. Alle Datenanalysen
erfolgten nach Adjustierung fiir kardio-
vaskuldre Risikofaktoren [8].

In einer Metaanalyse wurden individu-
elle Daten von mehr als 300.000 Frauen
ausgewertet [9].

Bei 4,3 % war wahrend des Follow-ups
der primdre Endpunkt einer ersten nicht-
todlichen kardiovaskuldren Erkrankung
aufgetreten: 3,1% hatten ein Koronare-
Herzkrankheit(KHK)-Ereignis (Herzinfarkt
oder Angina pectoris), 1,4 % einen Schlag-
anfall erlitten. Zwischen Menopause und
den genannten Ereignissen waren im
Mittel zwolf Jahre vergangen. Verglichen
mit einem Alter von 50 bis 51 Jahren war
das Risiko einer Herz-Kreislauf-Erkrankung
bei vorzeitiger Menopause um 55% und
bei frilher Menopause um 30% erhoht.
Bei einem Menopausenalter von 45 bis
49 Jahren betrug das Zusatzrisiko noch
12%. Ein spaterer Eintritt war dagegen
mit einem um 12% reduzierten Risiko
verbunden [9]. Ahnliche Zahlen ergaben
sich bei getrennter Betrachtung von KHK
und Schlaganfall. Am grossten fiel das
zusatzliche kardiovaskuldre Risiko bei den
unter 60-Jahrigen aus: Es betrug +88%
bei vorzeitiger und +40% bei friiher
Menopause. Diese Ergebnisse blieben
unverandert, wenn die familidre Vorbelas-
tung mit kardiovaskuldren Erkrankungen
einbezogen wurde. Auch die Beriick-
sichtigung des Rauchverhaltens fiihrte
nicht zu substanziellen Verdnderungen;
bei Exraucherinnen waren vorzeitige und
friihe Menopause aber mit einem etwas
starkeren Risikoanstieg gekoppelt als bei
Frauen, die nie geraucht hatten.

Arzte sollten bei Frauen mit friihem
oder vorzeitigem Beginn der Menopause
womdglich ein aggressiveres Risikofakto-
renmanagement vornehmen [10].

Lebensstil

Die Forderung eines gesunden Lebensstils
ist einer der Ecksteine der Pravention von
nichtiibertragbaren Krankheiten, und es
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Tab.1 Empfehlungen bei Frauenin den Wechseljahren[ , , 1

Erndhrung Ausreichender Konsum von Friichten, Gemiise, Nissen, Vollkornprodukten und Olivendl
Wenig Einnahme von rotem und verarbeitetem Fleisch, Siissigkeiten, Stissgetranken und raffiniertem Getreide
Risikoarmer Alkoholkonsum

Bewegung Aerobes Training flinfmal wochentlich, mindestens fiir 10-15 min
Muskelkraftigende Aktivitaten mindestens zweimal wochentlich
Altere Menschen (> 65 Jahre) sollten so viel wie méglich kérperlich aktiv sein
Ziel wére eine Erhdhung der korperlichen Aktivitdt von moderater Intensitat auf 300 min oder von hoher Intensitat auf 150 min pro
Woche, oder auch eine Kombination beider Formen

Weitere Verhal- | Rauchstopp

tensmassnah- " Ayreichender Schlaf

men

Forderung der psychischen und sozialen Gesundheit

Kontrolle der

Lebensstilanderungen: ausgewogene gesunde Erndhrung, ausreichende Bewegung, Gewichtskontrolle

Lipidwerte Statine abhéngig vom Risiko
Diabetes- Lebensstilanderungen: ausgewogene gesunde Erndhrung, ausreichende Bewegung, Gewichtskontrolle
kontrolle Metformin als Erstlinientherapie bei manifestem Typ-2-Diabetes
Ggf. GLP-1-Rezeptor-Agonisten und SGLT-2-Inhibitoren als Zusatztherapie zur Optimierung vom Gewicht und kardiovaskuldrem
Risiko
Eingeschrankter Gebrauch von Thiazolidindionen (Glitazonen) unter Vorsicht bei Patienten mit erh6htem Osteoporoserisiko
Blutdruck- Festlegung der Blutdruckzielwerte abhdngig vom Alter und Komorbiditat
einstellung Anpassung der medizinischen Behandlung anhand von Wirksamkeit, Nebenwirkungen und Compliance

Fiir die meisten Patienten wird eine Kombinationstherapie bendtigt, um die entsprechenden Blutdruckzielwerte zu erreichen

GLP-1 ,glucagon-like peptide-1*, SGLT-2 Natrium-Glukose-Kotransporter 2

gibt viele Richtlinien und Empfehlungen,
die die Effekte von Anderungen des Le-
bensstils auf das Risiko von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zusammenfassen [10, 11].

Je nach geschédtztem Risiko athero-
sklerotischer Herz-Kreislauf-Erkrankungen
werden Lebensstilanderungen allein oder
in Kombination mit pharmakologischen
Strategien empfohlen.

Die Lebensstilanderungen umfassen
Strategien, um schlechte Gewohnheiten
zu dndern, die mit den meisten Risiko-
faktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
verbunden sind (siehe B Tab. 1; [4, 11]).

Erndahrung und Gewichtsstabilisa-
tion

Die WOMAN-Studie (Women On the Move
through Activity and Nutrition) ist eine
5-jahrige randomisierte klinische Studie
zur primaren kardiovaskuldren Pravention,
die testet, ob eine aggressive nichtphar-
makologische Lebensstilintervention sub-
klinische kardiovaskuldre Erkrankungen
verbessert [12]. An der Studie nahmen
508 Frauen teil, 455 (90%) absolvierten
die 18-monatige Studie. Frauen, die fiir
die Lifestyle-Intervention randomisiert
wurden, verbesserten im Vergleich zur

Gruppe, die nur Informationen bekam,
signifikant die korperliche Aktivitat in der
Freizeit, den Blutzuckerspiegel, den Body-
Mass-Index (BMI), den Taillenumfang so-
wie das LDL-Cholesterin und reduzierten
das Gewicht [12].

Der Erfolg der WOMAN-Studie stimmte
mitfriiheren Erkenntnissen Gberein, die auf
die Wirksamkeit lebensstilbasierter Pro-
gramme zur Reduzierung von Risikofakto-
ren und zur Pravention chronischer Krank-
heiten in Bevdlkerungsgruppen mit einem
Risiko flir Diabetes [13-15] und Herzer-
krankungen hindeuteten [16]. Insbeson-
dere bei postmenopausalen Frauen wurde
gezeigt, dass eine Lebensstilintervention
in der Perimenopause eine Gewichtszu-
nahme [17] und den Anstieg von LDL-C
verhindert [18].

Korperliche Aktivitat

Bewegungsmangel ist mit einem erhoh-
ten kardiovaskuldren Risiko assoziiert. Die
positiven Wirkungen von Bewegung und
Sport auf die kardiometabolische Risiko-
modifikation wurden auch bei Frauen in
der Peri- und Postmenopause gezeigt [19].
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Tabakentwohnung

Raucherentwohnung sollte eine Haupt-
empfehlung fiir alle Frauen sein, die in die
Wechseljahre (ibergehen. Bei Frauen, die
in der Lebensmitte rauchen, sowie auch
bei dlteren Frauen ist der regelmdssige
Konsum von Tabak mit einem dreifach
hoheren Risiko fiir ischdmische Herzer-
krankungen, einem 2,58fach hdoheren
Schlaganfallrisiko und einer 2,2fach ho-
heren Sterblichkeit durch kardiovaskuldre
Erkrankungen verbunden als bei Frauen,
die noch nie geraucht haben [20].

Die Raucherentwéhnung bei post-
menopausalen Frauen fiihrt zu einer
Verringerung des Risikos eines ischdami-
schen Schlaganfalls um 34% innerhalb
von 3 Jahren [21].

Diabetes und Adipositas

Der Ubergang in die Menopause (d.h. je
nachdem im Alter von 40 bis 65 Jahren)
ist, nebst den erniedrigten Ostrogenwer-
ten und erhohtem bioverfiigbarem Testos-
teronspiegel (v.a. in den postmenopausa-
len Frauen), auch mit Veranderungen der
Kérperzusammensetzung durch den An-
stieg von Fettmasse (viszerales und sub-



kutanes Fett) assoziiert, wobei der Anteil
an viszeralem Fett besonders zunimmt mit
einem ungunstigen Fettverteilungsmuster
[22]. Die Grossenzunahme der Adipozyten
ist mit Fibrose, Hypoxie und reduzierter
Sekretion von Adiponektin, welches vom
Fettgewebe stammt, verbunden. Uberdies
istein tiefer Ostrogenspiegel mit einer Stei-
gerung von Nahrungsaufnahme und Por-
tionsgrosse assoziiert und fordert somit
Hyperphagie und Adipositas. Die Wirkung
von Ostrogen an Skelettmuskulatur, Leber,
Fettgewebe und Immunzellen verstarktdie
Insulinsensitivitat und beugt (ibermassi-
ger Fettansammlung und Entziindung vor.
Des Weiteren reguliert Ostrogen die Insu-
linausschiittung und Stoffwechselhomdo-
stase Uber die Betazellen in den pankrea-
tischen Langerhans-Inseln [23].

Die mit dem tiefen Ostrogenspiegel
wie auch steigenden Alter assoziierten
Verdnderungen der Energiebilanz, des
Kohlenhydratstoffwechsels  sowie der
Leber-, Fett- und Muskelfunktion trig-
gern sowohl entziindliche Prozesse als
auch die Insulinresistenz und verstérken
somit die Neigung zur Entwicklung von
Typ-2-Diabetes und Dyslipidamie (siehe
auch @Tab. 1; [23]). Der synergistische
Einfluss dieser Risikofaktoren fiihrt zur
endothelialen Dysfunktion, ungiinstigen
Gefassveranderungen (v.a. erhdhte arte-
rielle Gefdsssteifigkeit) und beschleunig-
ter Ausbildung von atherosklerotischen
Plaques [5, 7]. Nichtsdestotrotz begiins-
tigt auch eine Polypharmakotherapie eine
Gewichtszunahme, insbesondere sollten
dabei B-Blocker, Steroide, Antidepressi-
va, Antiepileptika, Glitazone und Insulin
beriicksichtigt werden. Uberdies kénnen
Depressionen und Schlafstérungen wah-
rend der Menopause die Motivation, sich
korperlich zu betatigen, zusatzlich redu-
zieren. Aus bisher unerklarlichen Griinden
sind Frauen (ber alle Altersgruppen und
Ethnien hinweg weniger korperlich aktiv
im Vergleich zu Mdnnern [24]. Wie bereits
erwdhnt hat Bewegung einen positiven
Einfluss auf die kardiovaskuldare Gesund-
heit und verbessert die vasomotorischen
Beschwerden der Frauen in der Peri- und
Postmenopause. Demzufolge sollte die
Bewegungsforderung stets einen hohen
Stellwert in den kardiovaskuldren Vorsor-
geuntersuchungen haben. Sozio6konomi-
sche und kulturelle Ungleichheiten férdern

eine adipogene Umwelt und beeinflussen
die Wahrnehmung von Korpergewicht
und adipositasassoziierte Lebensqualitdt
[24]. Gewichtsbezogene Stigmatisierung
kann fiir die Betroffenen eine Hirde
darstellen, um kardiovaskulare Check-ups
aufzusuchen, und folglich zur Absage oder
Verschiebung von Konsultationen fiihren,
bis sie den gewiinschten Gewichtsver-
lust erreicht haben. Bei unzureichendem
Gewichtsverlust durch Lebensstilinterven-
tionen kann immer in Kombination mit
einer kalorienarmen Erndhrung und ad-
aquaten Bewegung eine medikamentdse
Behandlung von Adipositas in Betracht
gezogen werden. Die effektivste Therapie
zur Gewichtsreduktion sind Glucagon-like-
peptide-1(GLP-1)-Rezeptor-Agonisten

(z.B. Semaglutid oral oder subkutan
einmal wochentlich). Natrium-Glukose-
Kotransporter-2(SGLT-2)-Hemmer, welche
zur Behandlung von Typ-2-Diabetes oder
Herzinsuffizienz eingesetzt werden, fiih-
ren ebenfalls zu einem Gewichtsverlust,
wenn auch in geringerem Umfang im
Vergleich zu den GLP-1-Analoga [4].

Hypercholesterinamie

In prospektiven Studien ist die Menopause
mit der Entwicklung eines proatheroge-
nen Lipidprofils assoziiert, welches durch
eine Zunahme von zirkulierenden Tri-
glyzeriden, Gesamtcholesterin und Low-
density-Lipoprotein-Cholesterin ~ (LDL-C)
(plus 10-15%) sowie eine Abnahme
von High-density-Lipoprotein-Cholesterin
(HDL-C) gekennzeichnet ist. Allerdings ist
der Einfluss der Menopause auf die HDL-
C-Werte und deren Richtung umstritten
[6, 22]. Die Anderungen der Biomarker
konnen direkt durch die hormonelle Um-
stellung in der Menopause bedingt sein
oder auch indirekt durch die zunehmende
Fettleibigkeit. In der Tromsg-Studie wurde
ein Zusammenhang zwischen einer athe-
rosklerotischen Karotisstenose und friihen
Menopause festgestellt [25]. Letztendlich
wurden prdmenopausale Werte von LDL-C,
HDL-C und Triglyzeriden als aussagekraf-
tige Pradiktoren fiir die Karotis-Intima-
Media-Dicke (IMD) in der postmenopau-
salen Phase identifiziert [26]. Folglich sind
die Jahre wéhrend der letzten Menstrua-
tionsperiode besonders kritisch beziiglich
Verdnderungen des Lipidstoffwechsels

und setzen eine engmaschige Kontrolle
der Lipidwerte fiir einen rechtzeitigen
Therapiebeginn voraus [4, 27].

Die Rolle der weiblichen Sexualhormo-
ne wird durch Studien mit menopausalen
Hormonersatztherapien (MHT) verfestigt.
Rein dstrogenhaltige MHT reduzieren bei
oraler Anwendung den LDL-C- und erho-
hen den HDL-C-Spiegel, begleitet von ei-
ner Zunahme der Triglyzeridwerte [5]. Bei
kombinierter MHT werden die Effekte auf
HDL-C durch die Gestagene moduliert. Zu-
dem verbessert eine MHT die Blutzuckerre-
gulierung und spiegelt umfassende syste-
mische Effekte auf den Stoffwechsel wider.
Die Rolle der MHT zur Reduktion von CVD
ist aktuell umstritten [4, 5]. Das Timing des
Beginns der MHT ist entscheidend fiir den
Therapierfolg und v.a. fiir die zukiinftige
Reduktion von CVD.

Eine MHT wird aktuell nicht fiir alle
Frauen in der Menopause empfohlen, son-
dern sollte gezielt die &strogenmangel-
bedingten Beschwerden (v.a. vasomotori-
sche Symptome wie Hitzewallungen sowie
Schlafstérungen, depressive Verstimmun-
gen, urologische Beschwerden) und Er-
krankungen der Wechseljahre beseitigen
[4, 28]. Idealerweise werden Arzt¥innen
(in einem integrierten multidisziplindren
Team aus Gyndkologie, Kardiologie, En-
dokrinologie) und Patientinnen dann ge-
meinsam den Nutzen und die Risiken der
therapeutischen Moglichkeiten abwédgen
und ein individualisiertes Vorgehen eta-
blieren.

Arterielle Hypertonie

Die arterielle Hypertonie ist der wichtigs-
te Risikofaktor, der bei Frauen zur erhoh-
ten Mortalitat fiihrt. Bedauerlicherweise
wird Bluthochdruck bei 50 % aller Patien-
ten nicht rechtzeitig diagnostiziert oder
nicht addaquat behandelt. Es gibt Unter-
schiede im Entwicklungsverlauf der Hy-
pertonie zwischen Frauen und Mannern
Uiber die gesamte Lebensspanne.
Unterdem 50.Lebensjahrkommtarteri-
elle Hypertonie weniger haufig bei Frauen
als bei Mannern vor. Mit zunehmendem
Lebensalter, insbesondere nach den Wech-
seljahren, steigt jedoch der Anteil der Frau-
en mit Bluthochdruck [29]. In der Schweiz
lag im Jahr 2017 die Pravalenz der arteri-
ellen Hypertonie bei 9,3% bei Frauen im
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Alter zwischen 45 und 54 Jahren und bei
22,5 % beiFrauen im Alter zwischen 55 und
64 Jahren (Bundesamt fiir Statistik 2018).

In einer neuen prospektiven Kohorten-
studie konnte gezeigt werden, dass der
Blutdruckv. a. beim Ubergang von der Pra-/
Peri- in die Postmenopause ansteigt [30].

Hypertonie bei perimenopausalen
Frauen présentiert sich oft mit Beschwer-
den, welche standardmassig der hormo-
nellen Umstellung zugeschrieben werden,
wie Nachtschweiss, Schlafstdrungen, Dys-
pnoe, Brust- oder Riickenschmerzen und
Wassereinlagerungen, da jene Symptome
wihrend dem Ubergang in die Menopau-
se auch bei einer arteriellen Hypertonie
auftreten koénnen [5].

Es ist somit sehr wichtig, bei Frau-
en in den Wechseljahren den Blutdruck
beim kardiologischen Check-up immer zu
messen, auch wenn die vorherigen Blut-
druckwerte in Normbereich waren. Bei
wiederholten Messungen im hypertonen
Bereich (>135/85mmHg bei hauslichen
Messungen oder >140/90mmHg beim
Arzt) ist die Durchfiihrung einer Langzeit-
blutdruckmessung sinnvoll.

Bei Frauen mit bekannter arterieller
Hypertonie sind EKG, Echokardiogramm,
Bluttest und ein Urintest (Mikroalbumin-
urie) die Untersuchungen der Wahl.

Fazit fiir die Praxis

Frauen und Gesundheitsfachpersonen soll-
ten vermehrt dafiir sensibilisiert werden, dass
atherosklerotische Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen (ACVD) die haufigste Todesursache bei
Frauen sind und dass das Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen nach der Menopau-
se deutlich ansteigt. Folglich braucht es eine
Begleitung der Frauen durch medizinisches
Fachpersonal fiir eine bestmdgliche kardio-
vaskuldre Vorsorge, insbesondere wahrend
der Menopause. Dies beinhaltet unter ande-
rem eine optimale Einstellung von Blutdruck,
Lipidwerten und Blutzucker sowie ausrei-
chende korperliche Aktivitat, gesunde Er-
nahrung, Gewichtsverlust und Rauchstopp -
gemdss den Empfehlungen der American
Heart Association und European Society of
Cardiology. Aufgrund der steigenden Lebens-
erwartung verbringen viele Frauen ungefahr
ein Drittel ihres Lebens nach dem Beginn der
Menopause. Die Anwendung von geeigneten
Praventivmassnahmen, eine Friiherkennung
und Behandlung von kardiovaskuldren Ri-
sikofaktoren konnen deren Auswirkung in
der Menopause abschwéachen und die Frau-
en vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen und der

damit verbundenen Mortalitat schiitzen un-
ter Beriicksichtigung ihrer Gesundheit und
Lebensqualitat.
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Bilan cardiologique chez les femmes en ménopause

Les maladies cardio-vasculaires, et plus particuliérement les incidents liés aux
athérothromboses, sont responsables de plus de 4 millions de déces par an en
Europe. Une issue fatale de maladies cardio-vasculaires est plus fréquente chez la
femme (2,2 millions) que chez I'homme (1,8 million), tandis que les décés de cause
cardio-vasculaire avant la 65¢ année sont nettement plus fréquents chez I'homme
(490.000 vs 193.000). Le risque cardio-vasculaire augmente aprées la ménopause et
augmente encore plus aprés une ménopause précoce ou prématurée. Les facteurs
de risque doivent étre identifiés: une hypertension artérielle doit par exemple

faire 'objet d'investigations au plus tard aprés la 18 année de vie et une suspicion
d’hypercholestérolémie familiale doit étre examinée dés I'enfance. Les femmes

a risque accru doivent donc se soumettre plus t6t aux examens préventifs. Un bilan
cardiaque est globalement recommandé chez toutes les femmes post-ménopausiques
ou ayant atteint la cinquantaine. Les examens cardiologiques appropriés pour une
femme ménopausée dépendent des facteurs individuels, p. ex. les maladies familiaux,
I'age, les maladies préexistantes et les facteurs de risque cardio-vasculaires. Autres
aspects importants: les facteurs liés au mode de vie (consommation de tabac ou de
nicotine, nutrition, activité physique, stress, consommation de drogues illégales), la
situation familiale et la situation professionnelle. Un bilan cardiologique offre l'occasion
d’aborder le théme de I'hygiene de vie et de donner des conseils individualisés. Sur
la base des résultats des examens, on pourra recommander des mesures préventives
ciblées d'efficacité établie, adaptées a I'age et aux facteurs de risque de la personne.

Mots clés
Facteurs de risque cardio-vasculaires - Ménopause - Hygiéne de vie - Vieillisement - Prévention
cardio-vasculaire
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