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Frauen und Schlaganfall 

• Schlaganfallrisiko altersabhängig 

• Alters-adjustiertes Schlaganfallrisiko höher bei Männern 

• Aufgrund höherer Lebenserwartung und höchster Inzidenz in 

höherem Alter  60% aller Schlaganfälle bei Frauen 

Reeves et al. 2008 

Christensen et al. 2016 
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Frauen und Schlaganfall 

• Sinkende Inzidenz v.a. bei Männern 

• Schlechteres Outcome und höhere Mortalität 

• Unterschiedliche Risikofaktoren: VHF, HTN höher bei Frauen 

• Diabetes und Rauchen birgen höheres Risiko bei Frauen 

Christensen et al. 2016 
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Hormoneller Einfluss 

• Prämenopausale Frauen haben niedriges Schlaganfallrisiko als 

gleichaltrige Männer 

• Inzidenz erhöht sich rapide nach Menopause (mit der 

Erniedrigung von Östrogen und Progesteronspiegeln) 

• Deshalb Hormonersatztherapie lange als Prophylaxe 

angesehen 

Barrett-Connor et al.1991 

Kannel et al. 1994 

Wenger et al. 1993 

Lisabeth, Bushnell 2012 
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Hormonsubstitution 

• Rasanter Anstieg 80er Jahre (bis 2002) 

• Effektive Behandlung der Primärsymptome (Hitzewallungen, 

Nachtschweiß) 

• Mögliche weitere protektive Effekt auf Osteoporose, 

kardiovaskuläre Erkrankungen und Demenz? 

Bolton 2016 
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Indikationen Hormonsubstitution 

Anwendungsempfehlungen der Fachgesellschaften, S3-Leitlinie: 

 

•Prämature Menopause <50.Lj (Vermeidung Osteoporose) 

•Klimakterische und urogenitale Beschwerden (vasomotor. Symptome, 

Schlafstörungen, depressive Verstimmung, Leistungsminderung, sexuelle 

Dysfunktion) 

•Primärprävention der Osteoporose (bei KI gegen andere Med.) 

 

Präventive Wirkung:  

• Kolon-Ca, DM II, Myokardinfarkt (Beginn <60J) 
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Indikationen Hormonsubstitution 

Anwendungsempfehlungen der Fachgesellschaften, S3-Leitlinie: 

 

Kontraindikationen: 

•Mamma-, Endometrium-Ca 

•Lebererkrankungen 

•Venöse und akute arterielle Thrombembolien  

(ischäm. Schlaganfall, Myokardinfarkt) 

Risikoerhöhung von venösen und arteriellen Thrombosen bei 

systemischer Gabe, höherem Alter, bestehender Prädisposition 
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Menopause 

Lisabeth, Bushnell 2012 

• Letzte Menstruation, auf die >1 J. keine mehr folgt 

• Durchschnitt 50.Lj. 

• Abfall Östrogen und Progesteron 

• Relativer Androgen Überschuss 

• Erhöhung verschiedener Schlaganfall-Risikofaktoren (LDL, 

Adipositas, Insulinresistenz, Erhöhung BMI und Blutdruck) 

• Subklinische Gefäßveränderungen (Zunahme der Intima-Media-

Dicke) 
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Lisabeth, Bushnell 2012 

Schlaganfallrisiko und Beginn Menopause 

Adj. HR 2,003;1,16 – 3,56 
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Hormonsubstitution 

Rossouw et al. JAMA 2002 

Wassertheil-Smoller et al. JAMA 2003 

Anderson et al. JAMA 2004  

• 16.608 postmenopausale Frauen, 50-79 Jahre 

• Östrogen/Progesteron versus Placebo 

• (Östrogen versus Placebo, 10.700 Frauen) 

• Hypothese: HT schützt vor Myokardinfarkt und Osteoporose 

• Vorzeitig beendet wegen erhöhtem Schlaganfallrisiko in Aktiv-

Arm 

The Women‘s Health Initiative (WHI-Studie) 
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Hormonsubstitution 

Wassertheil-Smoller et al. JAMA 2003  

Ischämischer Schlaganfall:  

HR 1,44; 1,09 – 1,90) 
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Hormonsubstitution 

Wassertheil-Smoller et al. JAMA 2003  

• Risikoerhöhung nicht durch Erhöhung RR bedingt 

• Keine Unterschiede in Subgruppen 

• In WHI Population auch erhöhtes Risiko für Myokardinfarkt, 

venöse Thrombosen und Mamma-Karzinom 

 Risiken überwiegen Nutzen 

The Women‘s Health Initiative (WHI-Studie) 

7. Prophylaxe-Seminar des KNS 

© Jessica Barlinn 



www.uniklinikum-dresden.de 

Hormonsubstitution 

  

• Kritikpunkt: 

Durchschnittliches Alter 63 Jahre  jüngere Frauen 

unterrepräsentiert 

 Keine eindeutige Aussage zur „Timing –Hypothese“ 

The Women‘s Health Initiative (WHI-Studie) 
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Timing-Hypothese 

Bolton 2016 
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Timing-Hypothese 

Bolton 2016 

Relative Sicherheit bei < 60 J. 

ABER: Vorerkrankungen, 

Risikokonstellation beachten 
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Hormonsubstitution 

  

• Durchschnittliches Alter 63 Jahre  

 BMI 28, 1/3 HTN, 50% Raucherinnen 

 Möglicherweise vorbestehende Atherosklerose 

The Women‘s Health Initiative (WHI-Studie) 
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Hormonsubstitution 

Wiedergabe aus Mendelsohn und Karas, mit freundlicher Genehmigung der 

American Association for the Advancement of Science. Lisabeth, Bushnell 2012 
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„Timing – Hypothese“ 

Hodis et al. NEJM 2016 

• RCT 

• 643 postmenopausale Frauen ohne kardiovaskuläre 

Vorerkrankung 

• Östradiol m/o Progesteron versus Placebo 

• Jahre seit Menopause < 6 versus ≥ 10 

• Subklinische Endpunkte: Intima-Media-Dicke, kardiales CT 

 

 

 Early versus Late Intervention Trial with Estradiol (ELITE-Studie) 
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„Timing – Hypothese“ 

Hodis et al. NEJM 2016 

• HT kann Progress von Atheromatose verzögern, wenn Beginn 

innerhalb von 6 Jahren nach Menopause 

• Daten unterstützen „Timing-Hypothese“ hinsichtlich 
kardiovaskulärer Erkrankung 

• Weiterhin keine Empfehlung für präventiven Einsatz 

• Keine klinischen Endpunkte wie Schlaganfall oder Mamma-Ca 

 

 

 Early versus Late Intervention Trial with Estradiol (ELITE-Studie) 
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Schlaganfallrisiko 

Harman et al. 2014 

• RCT, 727 Frauen 

• Orales vs. trandermales Östrogen vs. Placebo 

• LDL Verbesserung (oral), Insulinresistenz verbessert (t-E2) 

• Kein Effekt auf Progress der Atherosklerose (IMT) 

 The Kronos Early Estrogen Prevention Study (KEEPS-Studie) 
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Hormonsubstitution 

Bath, Gray. BMJ 2005  

28 Studien 

39.769 Pat. 

Ischemic stroke: 

1,29 (1,06 -1,56) 

 

Hemorrhag.Stroke: 

1,07 (0,65-1,75) 
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Marjoribanks et al. 

Cochrane Database Syst 

Rev 2012  

23 Studien 

42.830 Frauen 
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Marjoribanks et al. 

Cochrane Database Syst 

Rev 2012  

23 Studien 

42.830 Frauen 
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Marjoribanks et al. 

Cochrane Database Syst 

Rev 2012  

• Keine Indikation für Primär- oder Sekundärprävention 

kardiovaskulärer Erkrankungen oder Demenz 

• Prävention von Osteoporose nur bei fehlender Alternative 

• Ungenügende Daten hinsichtlich Anwendung bei jüngeren 

Frauen (<50 Jahre) 
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Kontrazeptiva und Schlaganfallrisiko 

Lisabeth, Bushnell 2012 

Gillum et al. 2000 

Chan et al 2004 

• Zusammenhang zwischen einer früheren Einnahme von 

hormonellen Kontrazeptiva und dem späteren Schlaganfall-Risiko 

in der Menopause nicht eindeutig geklärt 

• Während Einnahme erhöhtes Schlaganfallrisiko bei jungen 

Frauen (RR 2,75) bei insgesamt niedriger Inzidenz 
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Empfehlungen 

• Indikation abwägen (Lebensqualität!) 

• Individuelle Risikoeinschätzung bei der einzelnen Patientin: 

• vorbestehende vaskuläre Risikofaktoren, Erkrankungen  

• Niedrigstmögliche Dosis 

• Transdermale Applikation 

• Sicherheit bei Frauen <60 Jahre nahe zur Menopause annehmbar 
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