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Entwicklung der
altersstandardisierten Sterbeziffer (JO)| DGK.
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Herzerkrankungen im Verlauf —
Vollstationare Hospitalisierungsrate [ DGK.@ ”
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Herzerkrankungen:
Keine Mannerkrankheiten
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Morbiditat durch Herzkrankheiten bel
Mannern/Frauen (JO)| DGK.
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Entwicklung der Sterbeziffer —
1990 bis 2016 Rpek. @’ @
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Vollstationdre Hospitalisationsrate

altersstandardisierte Sterbeziffer

Hospitalisierungsrate & Sterbeziffer:

Herzrhythmusstérungen
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Hospitalisierungsrate & Sterbeziffer:
Herzklappenerkrankungen Q| DGK. \/ 9
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Hospitalisierungsrate & Sterbeziffer:
Herzinsuffizienz 3| pak. 9
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Verteilung von Herzkatheter und PCI

Uber die Altersgruppen und Jahre N
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TAVI im Aufwind 7% pak.
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Therapie der Aortenklappenstenose:
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Anzahl der Falle

Alter und Multimorbiditat beil

isoliertem Aortenklappeneingriff DGK. .. @D
Herzstiftung
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Alter
AKE TAVI
chirurgisch endovaskular transapikal
Adipositas (BMI = 30) 32,7 25,3 23,2
Diabetes mellitus 23,4 32,4 35,3
Herzinsuffizienz NYHA llI 52,4 68,8 69,6
Herzinsuffizienz NYHA IV 6,2 12,4 14,2
Fraherer Herzinfarkt 5,4 13,8 22,1
Vorhofflimmern 10,6 30,3 30,5
Pulmonaler Hochdruck 16,1 52,3 43,6
Frahere PCI 9,3 32,9 36,1
Frihere Herzoperation 10,1 16,4 25,4




Aortenklappenersatz: Beobachtete

versus erwartete Sterblichkeit (2017)
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Patienten mit vollstan-

... die tatsdchliche Sterb-

Met_hude der_AortenkIap- diger Dokumentation beobachtete el:wf'artet_e St.erbhchk?.'t lichkeit unter-/

penimplantation/des s (risikoadjustiert gemaB | . -

Aortenklappenersatzes zum Aortenklappen- Sterblichkeit Rortenklappenscore 2.0) liberschreitet die erwartete
score 2.0 ' Sterblichkeit um ...%

kathetergestitzt endovaskular 17.912 2,74% 3,08% -11,2%

kathetergestiitzt transapikal 1.785 6,05% 3,58% 69,0%

offen chirurgisch 8.962 2,66% 2,33% 14,0%

Herzbericht 2018

DGK.




Herzbericht: Sicht der Kardiologie (JO)DGK.

Die Entwicklung der Herzkrankheiten im Uberblick
Krankheitsspezifische Betrachtung
Interventionelle Therapiestrategien

Qualitat in der Herzmedizin

Konzertierte Initiative gegen den Herztod

)| DGK.




Einrichtungen nach Anzahl an
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Neue Versorgungsstrukturen ftr

Herzpatienten
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Qualitat durch Curricula und
Zertifizierung (JO)| DGK.
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Curriculum Interventionelle Kardiologie

Curriculum Spezielle Rhythmologie

Curriculum Erwachsene mit angeborenen Herzfehler
Curriculum Kardiale Magnetresonanztomographie
Curriculum Kardiale Computertomographie
Curriculum Interventionelle Gefal3therapie (mit DGA)
Curriculum Herzinsuffizienz

Curriculum Sportkardiologie

Curriculum Schlafmedizin

Curriculum Technische Assistenz in der Kardiologie

Curriculum Akut und Intensivkardiologie
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Todesursache nach Krankheitsarten
2016 in %
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37,2 %
42%- 21,7 % franher
Uﬁﬂ;"{; sonstige ¢ reislaut.
und systems
Vergif-
tungen
_ insgesamt
4.5 % 910 902
Krank- T‘DdEﬁra“E
heiten
des Ver-
dauungs-
systems
71 %
Krankheiten 25,3 %
des Atmungs- Basartige Meu-
systems bildungen (Krabs

Stat. Bundesamt 2019
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Herzerkrankungen: Mannerleiden? JO)| DGK.
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Eine von 3 Frauen leiden an einer Herz-Kreislauferkrankung
2 von 5 Frauen sterben an einer Herz-Kreislauferkrankung

2 von 20 Frauen sterben an einem Mamma-Karzinom

YV V V VY

Es sterben 24000 mehr Frauen pro Jahr an Herz-

Kreislauferkrankungen als an b6sartigen Erkrankungen

A\

Es sterben mehr Frauen an Herzkreislauferkrankungen als Manner

» 2/3 aller Frauen haben keine typischen Symptome vor dem Herztod

Herzbericht 2018
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Dekade gegen den Krebs:
Das Herz vergessen?

)| DGK. @
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s»Andere fliegen zum Mond. Wir wollen
den Krebs besiegen®, sagte Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn (CDU)
gestern in Berlin, als er zusammen mit
Bundesforschungsministerin Anja Kar-
liczek (CDU) die , Nationale Dekade
gegen Krebs“ ausrief. Zehn Jahre ge-
zielte Forschungs-

die Situation von
Patienten in
Deutschland ver-
bessern. Mit im
Boot natirlich: das
Deutsche Krebs-
forschungszen-
trum (DKFZ) in
Heidelberg. Hier ‘

wird in Zusam- Ministerin Anja Kar-
menarbeit mit der liczek. Foto: dpa
Deutschen Krebs-

hilfe ein Zentrum der Krebspraventions-
forschung entstehen. Voraussichtlich
werde dafiir ein flacher Gebaudefliigel
abgerissen, wie eine DKFZ-Sprecherin
erklirte. Dort ziehen derzeit die radio-
logischen und strahlentherapeutischen
Abteilungen des DKFZ aus, weil fir sie
ein neues Radiologisches Entwicklungs-
zentrum gebaut wurde.

—_i i e wmwsaee T e 2WY A%

Mit der verslarkten Praventlonsfovschung hat das Deutsche Krebsforschungszentrum eine wwhtlge neue Aufgabe Foto: Alfred Gerold

N
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Dekade gegen den Krebs:

Das Herz vergessen? )

DGK.

CSU-EU-Spitzenkandidat
Manfred Weber will in funf bis zehn
Jahren den Krebs stoppen

Europaisch vereint gegen den Krebs: EVP-Spitzenkandidat Manfred Weber wirbt fiir ehrgeizige Ziele.
B Foto: doa/Kay Nietfeld

MOZ.de
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Das Herz ist dauernd in Bewegung,
trotzdem hat es das was man Ruhe nennt

HslUn-tse 313-238 AC



It's not to do things right
But to do the right things



Sterblichkeit: Abweichung vom
Bundesdurchschnitt 09| pak. Y
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Mecklenburg-Vorpommern
26,8

Hamburg
17,0

Niedersachsen
6,1

Sachsen-Anhalt Brandenburg
38,5 48,6

Mordrhein-Westfalen
-14,5

Thiiringen
13,0

Rheinland-Pfalz &

Herzbericht 2018
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Morbiditat: Abweichungen vom
Bundesdurchschnitt
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Medchhlg-\l’urpmme
13,9%

Nordrhein-Westfalen
10,0%

Thiiringen
8,6%

Saarland
6,7%

Baden-Wiirttemberg
-14,2%

Uber- oder Unterschreitung der bundesdurchschnittlichen altersstandardisierten
Hospitalisationsrate pro 100.000 Einwohner
Abweichung in Prozent

D <-10,0% >0,0% — < 10,0%

. >-10,0% - < 0,0% > 10,0%

Herzbericht 2018
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Alterstand. Sterbeziffer: Abweichung
vom Durchschnitt 30| pak. & °
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Hamburg

Bremen'g -18,1%

19,9%
Niedersachsen
13,4%

Nordrhein-Westfalen
-10,3%

Thiiringen
17,0%

Baden-Wiirttemberg
-10,8%

Herzbericht 2018

Altersbereinigte Uber- oder Unterschreitung der bundesdurchschnittlichen Sterbeziffer

pro 100.000 Einwohner
Abweichung in Prozent -

<-10,0% >0,0% -<10,0%
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Miedersachsen

Hordrhein-Westfalen
21.764

Eimwohiner pro an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Kardiologen
Bundesdurchsdhmitt: 25.051
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Berechnung auf Grundlage won Daten des Bundesarztregisters vom 31.12_2017




