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Herzbericht 2017: Haufigkeit von Herzkrankheiten zuletzt ansteigend
— Frauen insgesamt starker betroffen als Manner — starke regionale Unterschiede

In Umkehr des Trends der beiden vorausgegangenen Jahre gab es 2016 in Deutschland bei den
meisten im Herzbericht 2017 bericksichtigten Krankheiten keinen Rickgang, sondern teils
deutliche Anstiege der Haufigkeit gegentiber 2015.

Berlin/Dusseldorf, 17. Januar 2018 — ,In Umkehr des Trends der beiden vorausgegangenen Jahre
gab es 2016 in Deutschland bei den meisten im ,Herzbericht 2017* berlicksichtigten Krankheiten
keinen Riickgang, sondern — bedingt durch die nun konsequent durchgefiihrte
Altersstandardisierung und damit bessere Vergleichbarkeit — teils deutliche Anstiege gegentber
2015% berichtet Prof. Dr. Hugo Katus, Prasident der DGK, bei der Prasentation des Deutschen
Herzberichts 2017 in Berlin.

Bei den Herzklappenkrankheiten gab es ein Plus von 4,2 Prozent, bei den angeborenen Herzfehlern
von 3 Prozent, bei den Herzrhythmusstdérungen von 2,6 Prozent, bei der Herzinsuffizienz von 2,5
Prozent, bei den durch Durchblutungsstérungen bedingten ischadmischen Herzkrankheiten sowie bei
der Angina Pectoris von jeweils 0,3 Prozent. Stabil blieb die Haufigkeit des akuten Herzinfarkts.
Malstab fir die Berechnungen ist die Anzahl stationarer Behandlungen (,vollstationare
Hospitalisationsrate®) der im Herzbericht ausgewahlten Krankheiten, die Hinweise auf den
Krankheitsstatus einer Bevolkerung gibt.

Herzkrankheiten machten 2016 insgesamt 1.706.661 (2015: 1.677.103) bzw. 8,5 Prozent aller in
diesem Jahr in Deutschland von der Krankenhausdiagnosestatistik erfassten vollstationaren Falle
aus. Von den im Herzbericht ausgewahlten Diagnosen entfielen 57,9 Prozent auf Manner und 42,1
Prozent auf Frauen.

Steigende Sterbeziffer

Herzkrankheiten sind in Deutschland noch immer die Todesursache Nummer Eins. Auf die fir den
Herzbericht ausgewahlten Diagnosen entfielen insgesamt 23,9 aller im Jahr 2015 Gestorbenen,
46,9 Prozent davon waren Manner und 53,1 Prozent Frauen. Die Sterbeziffer (Gestorbene pro
100.000 Einwohner) betrug bei Mannern 256,7 und bei Frauen 282,1). Die Sterbeziffer bei
samtlichen im Deutschen Herzbericht ausgewahlten Krankheiten ist 2015 im Vergleich zu 2014
etwas gestiegen (269,6 vs. 256,1). Prof. Katus: ,Unter diesen Diagnosen ist die Koronare
Herzkrankheit mit Abstand die prognostisch unginstigste, gefolgt vom akuten Herzinfarkt
(Myokardinfarkt) und der Herzinsuffizienz.”

Mannersache, Frauensache: Grof3e Unterschiede bei der Sterblichkeit

»Wie in den Vorjahren, ist die Sterblichkeit bei Frauen in der Summe aller ausgewahlten Diagnosen
deutlich hoher als bei Mannern. BloR3 bei den koronaren Herzkrankheiten und beim akuten
Herzinfarkt ist die Sterbeziffer der Manner hoher als bei Frauen®, sagt Prof. Katus. ,Die bereits
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2012, 2013 und 2014 beobachteten Geschlechterunterschiede in der Sterblichkeit der
Herzkrankheiten werden durch die neuen Daten fur 2015 bestéatigt.”

e Die Sterbeziffer bei Herzklappenerkrankungen liegt bei Frauen um 54,8 Prozent tber jener
der Manner. Prof. Katus: ,Dieser Unterschied ist unerwartet grof3.”

o Die Sterbeziffer bei Herzrhythmusstérungen von Frauen Ubersteigt jene der Manner um 51,1
Prozent. Prof. Katus: ,Dieser Unterschied zuungunsten der Frauen ist unerwartet grof} und
nicht ohne weiteres erklarlich.”

o Die Sterbeziffer bei der Herzinsuffizienz von Frauen Ubersteigt die der Manner um 64
Prozent. Prof. Katus: ,Auch dieser grof3e Unterschied ist nicht ohne weiteres erklarlich.”

o Die Sterbeziffer bei angeborenen Fehlbildungen des Kreisaufsystems ist mit 0,6 bei beiden
Geschlechtern ahnlich niedrig.

e Beiden Ischamischen Herzkrankheiten tbersteigt die Sterbeziffer der Manner mit 169,0
(2014: 161,8) jene der Frauen von 143,5 (2014: 137,1) deutlich.

¢ Beim akuten Herzinfarkt war die Sterbeziffer bei Frauen um 25,6 Prozent niedriger als bei
Mannern. Prof. Katus: ,Ein ahnlich starker Unterschied in der Sterbeziffer zwischen Mannern
und Frauen fand sich auch in den Vorjahren. Somit scheinen Manner beim akuten
Myokardinfarkt eine ungiinstigere Prognose zu haben als Frauen.*

Anstieg der Sterblichkeit je nach Alter

Der Anstieg der Sterblichkeit ist bei verschiedenen Diagnosen mit zunehmendem Lebensalter
unterschiedlich ausgepragt. ,Bei Mannern nimmt die Sterblichkeit an koronarer Herzkrankheit ab
dem 65. bis 70. Lebensjahr zu, hingegen steigt die Sterblichkeit bei den Ubrigen Diagnosen erst ab
dem 75. bis 80. Lebensjahr an. Aufféllig ist 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®, berichtet Prof. Katus. ,Die
schon in den Vorjahren erhobenen Befunde bezuglich der Altersabhangigkeit der Sterblichkeit
wurden durch die jetzigen Daten erganzt und bestatigt.”

Sterblichkeit im Landervergleich

Im Landervergleich der Sterbeziffern fir ischamische Herzkrankheiten und akuten Herzinfarkt
haben die dstlichen Bundeslander aufgrund ihrer Bevdlkerungsstruktur die hochsten Werte. Die
hdchsten Sterbeziffern haben weiterhin Sachsen-Anhalt, Thiringen und Bremen, die niedrigsten
Berlin, Hamburg und Baden-Wrttemberg.

Die Tendenz der Sterblichkeit bei den Diagnosen koronare Herzkrankheit, akuter Myokardinfarkt
und Herzinsuffizienz trifft praktisch auf alle Bundeslander zu.



Gestorbene an Herzkrankheiten und Sterbeziffer nach Bundesldndern - 2015

Horstraninenen | Myoksmantart | keamkberen | | storengen | Merinsuffizienz
Land absolut S:n":r“‘ absolut S:ieﬂ":f absolut s:ﬂ':r"‘ absolut sf’ﬂ’:_"' absolut
Baden-Warttemberg 14600 | 130 sem | 53 2308 | 20 1468 | 30 4516
Bayern 18062 | 137 6671 51 3064 | 23 4703 | 3 6.637
Berin 4063 | 124 1858 | 57 ;| 12 626 | 18 1.044
Brandenburg 2930 | 172 238 | 83 an 15 8s7 | 30 1388
Bremen o1 [ 136 461 65 o | 13 1 | as 696
Hamburg 2270 | 128 798 | a6 366 | 21 a7 | 25 604
Hessen 9423 | 148 33,2 | 53 1315 | 20 2154 | 32 3069
Mecklenburg-Vorp. 3587 | 198 1260 | 68 352 18 se6 | 32 678
Niedersachsen 14282 | 163 sq44 | 60 151 17 2788 | 32 5125
Nordrhein-Westfalen 72545 | 117 g3s7 | a9 233 17 6002 | 32 14.245
Rheiniand-Pfalz 6903 | 156 2554 | =8 1040 | 23 151 33 2.083
Saariand 2169 | 183 729 | e 224 | 19 26 | 19 5
Sachsen 9797 | 181 2360 | 65 961 17 15 | 28 2.153
Sachsen-Anhalt 6042 | 218 2270 | &2 s14 | 18 935 | 33 1.438
Schleswig-Helstein a158 | 130 1355 | 42 &0 | 21 1058 | 23 1.685
Tharingen 4307 | 164 1792 | 69 304 | 15 1103 | 42 1.708
Deutschland 1286230 | 144 | 48210 | 56 16987 | 19 28425 | 32 47.414

Berachnung auf Grundlage won Daten des Statitischen Bundesamies.

Tab. 2/7: Gestorbene und altersstandardisierte Sterbeziffer an ischamischen Herzkrankheiten (CD [20-125), Herzklappenkrankheiten
(ICD 105-108, 134-129), Herzrhythmusstorungen (ICD 144-149) und Herzinsuffizienz (ICD 150) nach Bundeslandern — 2015
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Berechnung auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesambes,

Abb. 2/8: Uber- oder Unterschreitung der altersstandardisierten
Sterbeziffer aller ausgewahlten Herzkrankheiten gemessen
am Bundesdurchschnittswert — 2015
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