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Herzkrankheiten: Manner erkranken haufiger, Frauen sterben 6fter daran

Dusseldort/Berlin, 27. Januar 2015 — Manner erkranken weit haufiger an den verbreitetsten
Herzkrankheiten als Frauen, allerdings ist die Sterblichkeit bei Frauen insgesamt deutlich hoher,
heil3t es im aktuellen Deutschen Herzbericht, der heute in Berlin vorgestellt wurde. , Frauen mit
Herzklappenkrankheiten, Herzrhythmusstorungen und Herzinsuffizienz scheinen eine ungunstigere
Prognose zu haben als Manner mit diesen Erkrankungen. Beim akuten Herzinfarkt und bei
ischamischen, durch Minderdurchblutung begrindeten Herzkrankheiten hingegen haben Manner
eine schlechtere Prognose als Frauen”, so Prof. Dr. Karl-Heinz Kuck (Hamburg), Prasident der DGK.
Herzkrankheiten machten in Deutschland 8,3 Prozent (1.595.312) aller im Rahmen der
Krankenhausdiagnosestatistik erfassten stationaren Falle (Morbiditatsziffer) aus. Von den im
aktuellen Deutschen Herzbericht erfassten kardiologischen Diagnosen betreffen 57,8 Prozent
Manner und 42,2 Prozent Frauen (2013). Am Geschlechterverhaltnis hat sich damit im Vergleich
zum Vorjahr nichts geandert. Die Erkrankungshéaufigkeit betrug 2013 bei Mannern 2.330,6 auf
100.000 Einwohner und bei Frauen 1.634.

e Bei ischamischen, also durch Minderdurchblutung hervorgerufenen Herzkrankheiten ist die
Zahl der betroffenen Manner mit 1.107,6 (auf 100.000 Einwohner) mehr als doppelt so grof’
wie die der Frauen (518,7).

e Beim akuten Herzinfarkt (Myokardinfarkt) ist die Zahl der betroffenen Manner mit 365,2
doppelt so grofd wie die der Frauen (185,8).

o Bei Herzklappenkrankheiten betragt die Zahl der Manner 118,1 und fur Frauen 96,1. Der
Wert fUr Manner liegt damit um 22,9 Prozent Uber dem flr Frauen.

e Bei Herzrhythmusstorungen Ubersteigt die Zahl der Manner mit 587,1 jene fur Frauen
(502,5) um 16,8 Prozent.

e Bei angeborenen Fehlbildungen des Kreislaufsystems liegt die Zahl der mannlichen
Patienten mit 28,6 um 16,7 Prozent Uber jener der weiblichen Patienten (24,5).

e Die Herzinsuffizienz (Herzschwache) ist unverandert die einzige Herzkrankheit, bei der die
Zahl der davon betroffenen Manner (489,3) unter jener der Frauen (492,2) liegt: Differenz 0,6
Prozent.

Wie in den Vorjahren ist allerdings die Sterblichkeit bei Frauen in der Summe aller ausgewahlten
Diagnosen deutlich héher als bei Mannern. Von den Patienten, die an einer der im Deutschen
Herzbericht dargestellten haufigsten Herzkrankheiten gestorben sind, sind 45,9 Prozent Manner
und 54,1 Prozent Frauen. Die Sterbeziffer betragt insgesamt 268,9 auf 100.000 Einwohner, bei
Mannern 252 und bei Frauen 285,2.

e Bei den ischamischen Herzkrankheiten Ubersteigt die Sterbeziffer bei Mannern mit 169,8
die bei Frauen mit 149,6.

e Beim akuten Herzinfarkt ist die Sterbeziffer bei Frauen mit 55,9 um 23,7 Prozent niedriger
als bei Mannern (73,3). Ein ahnlich starker Unterschied zwischen den Sterbeziffern von



Mannern und Frauen fand sich auch in den Vorjahren. Prof. Kuck: ,,Somit scheinen Manner
beim akuten Herzinfarkt eine ungunstigere Prognose zu haben als Frauen.”

e Die Sterbeziffer der Herzklappenkrankheiten betragt bei Mannern 15,3 und bei Frauen 23,9.
Der Wert bei Frauen liegt somit um 56,2 Prozent hoher. Prof. Kuck: , Dieser Unterschied ist
unerwartet grof3.”

e Die Sterbeziffer der Herzrhythmusstorungen Ubersteigt bei Frauen (38,5) die der Manner
(26,2) um 47 Prozent. , Dieser Unterschied verlauft zuungunsten der Frauen, ist unerwartet
grofd und nicht ohne weiteres erklarlich”, kommentiert Prof. Kuck die Ergebnisse.

e Die Sterbeziffer der Herzinsuffizienz betragt bei Mannern 40 und bei Frauen 72,7. Der Wert
der Frauen liegt somit 81,6 Prozent Uber dem der Manner. Prof. Kuck: , Auch dieser
Unterschied ist unerwartet grof3 und nicht ohne weiteres erklarlich.”

e Die Sterbeziffer der angeborenen Fehlbildungen des Kreislaufsystems betragt insgesamt
0,6 und ist bei beiden Geschlechtern ahnlich niedrig.

.Der Anstieg der Sterblichkeit ist bei verschiedenen Diagnosen mit zunehmendem Lebensalter
unterschiedlich”, so Prof. Kuck. Bei Mannern nimmt die Sterblichkeit an Koronarer Herzkrankheit ab
dem 65. bis 70. Lebensjahr zu, dagegen steigt die Sterblichkeit bei den Ubrigen Diagnosen erst ab
dem 75. bis 80. Lebensjahr an. Auffallig ist bei Mannern der deutliche Anstieg der Sterblichkeit an
der Herzinsuffizienz ab dem 80. bis 85. Lebensjahr. ,,Bei Frauen nimmt die Sterblichkeit an der
Koronaren Herzkrankheit erst ab dem 75. bis 80. Lebensjahr exponentiell zu, gleiches gilt fur die
Sterblichkeit an einer Herzinsuffizienz ab dem 80. bis 85. Lebensjahr”, so der DGK-Prasident. Ein
wesentlicher Faktor fur die Zunahme der Mortalitat ist sicher die verbesserte Lebenserwartung der
Patienten, die bei der Berechnung der Morbiditats- und Mortalitatsdaten nicht berlcksichtigt ist.
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Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in
Ddisseldorf ist eine gemeinntitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit heute mehr
als 9400 Mitgliedern. |hr Ziel ist die Forderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der
kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrichtung von Tagungen und die Aus-, Weiter- und
Fortbildung ihrer Mitglieder. 1927 in Bad Nauheim gegrtindet, ist die DGK die alteste kardiologische
Gesellschaft in Europa. Weitere Informationen unter www.dgk.org
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