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Steigerung auf hohem Niveau - Deutscher Herzbericht 2016 stellt der
Herz-Medizin ein gutes Zeugnis aus

Der heute in Berlin vorgestellte aktuelle Deutsche Herzbericht 2016 zeigt die beeindruckenden
Fortschritte der deutschen Herz-Medizin und deren Auswirkungen auf die Gesundheit und das
Uberleben. Zwar zeigen die Statistiken, dass Herzerkrankungen nach wie vor zu den héufigsten
Griinden fiir eine Krankenhausaufnahme zdhlen, allerdings (berleben immer mehr Patienten diese
Leiden. Méanner erkranken ofter am Herzen als Frauen, bei Frauen verlaufen diese Krankheiten aber
héufiger tadlich.

Berlin/Disseldorf, Mittwoch 25. Januar 2017 - Der heute vorgestellte Deutsche Herzbericht
2016 stellt der deutschen Herz-Medizin ein gutes Zeugnis aus. Zwar zeigen die Statistiken, dass
Herzerkrankungen nach wie vor zu den haufigsten Grinden fir eine Krankenhausaufnahme zahlen,
die gute Nachricht ist aber, dass immer mehr Betroffene diese Leiden Uberleben. ,,Noch 1990
starben 324,8 von 100.000 Einwohnern an den haufigsten Herzerkrankungen, 2014 waren es
256,1", erklart der Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie (DGK), Prof. Dr. Hugo
Katus (Universitatsklinikum Heidelberg). ,Dieser Rickgang um 21,15 Prozent dokumentiert auf
eindrucksvolle Weise den Stellenwert und die Fortschritte der deutschen Herz-Medizin."

Angefthrt wird die Erfolgsstatistik von Krankheiten, die auf angeborene Fehlbildungen
zurlckgehen. Im Vergleich zu 1990 ging die Zahl der dadurch bedingten Todesfélle pro 100.000
Einwohner (Sterbeziffer) um 66,67 Prozent zurlck. Gleich dahinter folgen bereits die beiden
haufigsten Herzerkrankungen: An einer Herzinsuffizienz starben 2014 um 33,05 Prozent weniger
Patienten als 1990, bei Patienten mit koronaren Herzerkrankung (Angina Pectoris, Herzinfarkt) um
31,02 Prozent. ,Wegen der Erkrankungshéaufigkeit haben die Entwicklungen bei diesen beiden
Krankheitsbildern wesentlich zur reduzierten Gesamt-Sterblichkeit bei Herzerkrankungen
beitragen”, so Prof. Katus.

Herzmedizinische Versorgung: Steigerung auf hohem Niveau

.Die Zahlen zeigen nicht nur, dass die Herz-Medizin in den letzten zweieinhalb Jahrzehnten
erhebliche Fortschritte erreicht hat”, zieht Prof. Katus Bilanz. ,,Besonders erfreulich ist, dass selbst
auf hohem Niveau noch Verbesserungen erzielt werden konnten.” So zeigt sich, dass die
Sterbeziffer der haufigsten Herzkrankheiten 2014 um 4,76 Prozent unter dem Wert von 2013 liegt —
ein Trend, der sich bei nahezu allen Erkrankungsformen zeigt: Bei Fehlbildungen sank die
Sterbeziffer von 2013 auf 2014 um 16,67 Prozent, bei den koronaren Herzerkrankungen um 6,46
Prozent, bei Patienten mit Herzinsuffizienz um 3,17 Prozent und bei den Rhythmusstérungen um
2,16 Prozent. Lediglich bei den Herzklappen-Krankheiten blieb die Sterbeziffer mit 19,7 bzw. 19,8
praktisch konstant.

Ungebrochener Positivtrend beim Herzinfarkt

Ein akuter Herzinfarkt musste in Deutschland 2015 in 219.217 Féallen diagnostiziert werden. Zwei
Drittel davon betrafen Manner. Damit ist die Zahl der Herzinfarkte leicht ricklaufig.
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Viel deutlicher aber sank die Sterbeziffer. 2014 verstarben an akutem Herzinfarkt 59,3 pro 100.000
Einwohner. Im Vergleich zum Jahr davor ist das ein Rickgang von 7,92 Prozent, im
Langfristvergleich mit dem Jahr 1990 sogar von 44,79 Prozent. Daflr gibt es eine Reihe von
Grinden: ,Neben einem effizienteren Rettungs- und Notarzt-System sind vor allem die
Verbesserung der strukturellen und therapeutischen MalRnahmen in den Krankenhdusern fir die
deutliche Reduktion der Mortalitat beim akuten Herzinfarkt verantwortlich”, erklart DGK-Prasident
Prof. Katus. ,Einen wichtigen Beitrag hat hier die bessere Diagnostik des Herzinfarkts durch
Troponin-Messungen geleistet, die wir in Heidelberg entwickelt haben.” Auch der Zeitraum vom
Eintreffen im Krankenhaus bis zur lebensrettenden Katheder-Behandlung (,Pforte-Ballon-Zeit")
wurde weiter optimiert und es wurden neue Techniken zur Wiedererdffnung der verschlossenen
BlutgefaRe eingefihrt. Auch der Einsatz von Stents zum Offenhalten verengter oder
verschlossener Blutgefalde, eine optimierte Thrombolyse (Blutgerinnsel-Auflésung) und eine immer
bessere medikamentdse Begleittherapie spielen eine wichtige Rolle.

Bestatigt hat sich ein Befund, der auch in den Vorjahren schon sichtbar wurde: Bei Frauen lag die
Sterbeziffer bei dieser Indikation mit 50,8 pro 100.000 Einwohner um 25,6 Prozent niedriger als bei
den Mannern. Prof. Katus: , Das bestatigt einmal mehr, dass Manner beim akuten Herzinfarkt eine
deutlich unglnstigere Prognose haben als weibliche Patienten.”

Die meisten Herzkrankheiten sind fiir Frauen gefahrlicher

Damit ist der Infarkt aber die Ausnahme. Von den angeborenen Fehlbildungen, wo die Sterberate
fir beide Geschlechter ahnlich niedrig ist, abgesehen, gilt flr alle anderen im Herzbericht
ausgewerteten Diagnosen: Manner erkranken 6fter am Herzen, aber bei Frauen verlaufen diese
Krankheiten haufiger tédlich. So entfallen 57,9 Prozent aller durch Herzleiden bedingten stationaren
Krankenhausaufnahmen auf Manner. Dennoch betragt die Sterbeziffer fir alle Diagnosen
zusammengerechnet bei Frauen 268,2, bei Méannern 243,7 pro 100.000 Einwohner.

Besonders eklatant ist der Unterschied bei der Herzschwéache. Obwohl Frauen mit 540,4 und
Manner mit 541,7 Fallen pro 100.000 Einwohner etwa gleich oft betroffen sind, gibt es bei der
Sterblichkeit ein deutliches Gefélle. Fir Manner betragt die Sterbeziffer 40,3, flr Frauen 68,9 pro
100.000 Einwohner, sie ist damit um 71,2 Prozent hoher.

In abgeschwachter Form gilt das auch fir die Herzklappenkrankheit. 2014 verstarben bundesweit
19,8 Menschen pro 100.000 Einwohner mit dieser Diagnose. Waren es bei Mannern 15,5, lag der
Wert bei Frauen 54 Prozent darUber bei 23,9.

Bei den Herzrhythmusstérungen schliellich liegen Frauen mit 37,8 Todesféllen pro 100.000
Einwohner um 48,2 Prozent Uber der Sterbeziffer bei Mannern. , Diese Unterschiede zwischen den
Geschlechtern sind zum Teil unerwartet grofd und nicht ohne weiteres erklarlich”, so Prof. Katus.

Negativtrend bei Herzklappenkrankheiten und Herzrhythmusstérungen erklarbar

Abweichend von den generell positiven Befunden, weist der Herzbericht 2016 fir zwei Gruppen
von Herz-Krankheiten einen gegenlaufigen Trend aus: Im Vergleich zu 1990 lag die Sterbeziffer bei
den Herzrhythmusstérungen insgesamt um 85,38 Prozent hdher, bei den Herzklappen-Krankheiten
sogar um 153,85 Prozent.

Paradoxerweise sind aber auch diese Zahlen ein Beleg fir die Fortschritte in der Herz-Medizin.
~Wenn es fir eine Krankheit neue oder verbesserte Diagnosemdglichkeiten oder
Behandlungsmethoden gibt, fihrt das immer zu einer gesteigerten Wahrnehmung und damit zu
einem scheinbaren Anstieg der Morbiditat, aber auch zu einer haufigeren Zuordnung der Diagnose



auf den Totenscheinen”, erklart Prof. Katus. Zudem wird die Bevodlkerung, nicht zuletzt durch die
verbesserten medizinischen Rahmenbedingungen, immer alter und damit flr Herzleiden anfalliger.
.Viele Patienten, die heute mit einer geschadigten Herzklappe behandelt werden, waren friher
zum Beispiel an einem akuten Herzinfarkt gestorben”, so Prof. Katus.

Herzkrankheiten immer noch Todesursache Nummer 1

So beeindruckend die Behandlungserfolge sind, so erniichternd fallt nach wie vor die Bilanz Uber
die Haufigkeit von Herzerkrankungen aus. Von den insgesamt 19,76 Millionen Fallen, die 2014 im
Rahmen der Krankenhausdiagnose-Statistik erfasst wurden, waren 1,68 Millionen (8,5 Prozent) auf
die haufigsten Herzleiden zurlck zu fUhren. Insgesamt sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen fir zwei
Drittel aller Todesfélle in Deutschland verantwortlich und somit unverdandert die Todesursache
Nummer 1. Die drei Krankheitsgruppen chronische ischdamische Herzkrankheit, akuter Herzinfarkt
und Herzinsuffizienz machten knapp die Halfte der zehn haufigsten Todesursachen aus.

.Die anhaltend hohe Morbiditdt von Herzerkrankungen zeigt, dass wir in der Pravention nach wie
vor hohen Handlungsbedarf haben”, so Prof. Katus. , Ansatzpunkte gibt es daflr genug. Wir
kennen die Risikofaktoren etwa fir koronare Herzerkrankungen sehr genau. Rauchen, Ubergewicht,
Diabetes mellitus, Depressionen und sportliche Inaktivitdt sind bei Menschen mit niedrigem
Sozialstatus deutlich erhoht. Hier liegen praventive Ansatzmdglichkeiten zur Senkung der
Sterblichkeit.”
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Die Deutsche Gesellschaft flir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in
Dusseldorf ist eine wissenschaftlich medizinische Fachgeselischaft mit heute mehr als 9.800
Mitgliedern. Ihr Ziel ist die Forderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskuldren
Erkrankungen, die Ausrichtung von Tagungen und die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer
Mitglieder. 1927 in Bad Nauheim gegrtindet, ist die DGK die &lteste kardiologische Gesellschaft in
Furopa. Weitere Informationen unter www.dgk.org.



