
Wenn das Herz aus dem Takt gerät
Im Vergleich zu unseren
europäischen Nachbarn
leben wir Deutsche kürzer:
Männer um 1,7 Jahre,
Frauen um 1,4 Jahre. „Das
müsste nicht sein“, sagt
Herzexperte Prof. Heribert
Schunkert. Gestern stellte
er mit anderen Experten
den Herzbericht 2025 vor.
Schunkert fordert eine
systematische Vorsorge
und erklärt, was jeder
selber tun kann, damit das
Herz gesund bleibt.
VON SUSANNE SASSE

München – 1,6 Millionen Men-
schen in Deutschlandmussten
2023 wegen einer Herzerkran-
kung in einem Krankenhaus
behandeltwerden,211 000 star-
ben an einem Herzleiden. Im-
merhin: Diese Zahl ist leicht
rückläufig, im Jahr davor star-
ben noch 216 944 Deutsche in-
folge von Herzerkrankungen.
Was steigt, ist aber die Zahl der
Krankenhauseinweisungen.
Der Herzbericht 2025, der

am Donnerstag vorgestellt
wurde, zeigt, dass Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen die Volks-
krankheit Nummer eins in
Deutschland bleiben – trotz
besserer Behandlungsmöglich-
keiten. „Beispielsweise ist die
Herzinfarkt-Sterblichkeit deut-

lichgesunken,von67 282Men-
schen im Jahr 2000 auf 43 839
im Jahr 2023. Das zeigt, was die
Herzmedizin und die Therapie
zuleisten imstandesind“, sagte
Prof. Heribert Schunkert, der
unter anderem Professor für
Kardiologie an der Techni-
schen Universität München
(TUM) und Direktor der Abtei-
lung Kardiologie am Deut-
schen Herzzentrum ist. Das sei
ein„erfreulicherTrend“.
Dennoch, bilanzierte Schun-

kert, sei die Sterberate bei der
koronaren Herzkrankheit im
Vergleich zu europäischen
Nachbarländern wie Frank-
reich oder Schweiz „nach wie
vor viel zu hoch“. Die Politik
müsse für eine bessere und sys-
tematische Vorsorge sorgen.
„Hier hinken wir im europäi-
schen Vergleich teilweise deut-
lich hinterher“, erklärte der
Herzexperte. Der Hauptgrund
für die kürzere Lebenserwar-
tungderDeutschen imeuropä-
ischen Vergleich seien eben
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Dass die Krankenhausein-

weisungensteigen, ist auchder
alterndenGesellschaftgeschul-
det. So gibt es im Vergleich zu
2011heute rund zweiMillionen
über 65-Jährige mehr in
Deutschland – die meisten
Herzpatienten finden sich in
dieserGruppe.Männerwerden
viel häufiger als Frauen wegen
einer koronaren Herzerkran-

kung stationär in einem Kran-
kenhaus behandelt: Pro
100 000 Einwohner waren es
laut Herzbericht 837 Männer –
und nur 310 Frauen. „Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sind
diehäufigsteundauchteuerste

Erkrankung in unserem Ge-
sundheitssystem“, stellte
Schunkertklar.
Umso wichtiger sei es, Herz-

erkrankungen zu verhindern.
Insbesondere seit der Covid-
Pandemie gebe es eine „Unter-
diagnostik“, da vieleMenschen
nicht zum Arzt gingen. „Wir
müssen an die Leute appellie-
ren und sie zurück in die Arzt-
praxen holen!“ Zu den wich-
tigsten Vorsorgemaßnahmen
gehöre, Bluthochdruck früh-
zeitig zu erkennen und dann
gut einzustellen. Das gelte
auchfürzuhohesCholesterin.
Prof. Holger Thiele, Direktor

der Kardiologie am Uniklini-
kum Leipzig und ehemaliger
Präsident der Deutschen Ge-
sellschaft für Kardiologie, re-
klamiert ebenfalls mehr Vor-
sorge. „Man sieht, wie gut die
Reparaturmedizin inzwischen
ist, aber um bei der Lebenser-
wartung in der Champions
League mitspielen zu können,
müssenwirdenFokus sehrviel
mehr auch auf die Prävention
und die Vorsorge richten.“ Der-
zeit sei Deutschland „höchs-
tensZweiteBundesliga“.

Zur PräventionundVorsorge
gehören laut Thiele neben Un-
tersuchungen und einem ge-
sunden Lebensstil auch Imp-
fungen. „Viele Studien zeigen,
dass Impfungen insbesondere
bei Menschen mit einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung das Herz
schützen“, erläuterte Thiele.
Das sei vielen aber nicht be-
wusst.Nur20bis30Prozentder
Herzpatienten lassen sich ge-
gen Covid, Influenza und RSV
impfen. Dabei können die
GrippeunddasAtemwegsvirus
RSVMenschenmitHerzschwä-
che besonders zusetzen. Wei-
terhin forderte Thiele eine
massive Erhöhung der Tabak-
steuer als effektivste Maßnah-
megegenRauchen.
2023 waren kardiovaskuläre

Erkrankungen für 28,5 Prozent
aller Todesfälle inDeutschland
verantwortlich. Amhäufigsten
waren chronische koronare
Herzkrankheiten und akute
Herzinfarkte die Ursache. Prof.
ThorstenDoenst, Präsident der
Deutschen Gesellschaft für
Thorax-, Herz- und Gefäßchir-
urgie, betonte, dass die Bypass-
Operation zu den wichtigsten
Maßnahmen gehört, um vor
Herzinfarkten zu schützen.
„Ebenso wichtig ist aber auch
eine Reha danach, bei der die
Betroffenen über Vorbeugung
aufgeklärtwerden.“

Vorsorge ab 50

Werabdem50.Lebensjahr
regelmäßigbestimmteGe-
sundheitswerteüberprüfen
lässt,kannHerzkrankheiten
vorbeugen.Bessernoch istes,
schonab35regelmäßigHerz-
Kreislauf-Checksdurchzufüh-
ren.Das ratenExperten:
Blutdruck regelmäßig messen:
Bluthochdruck istderhäufigs-
tebeeinflussbareRisikofaktor
fürHerzleiden–oftbleibter

langeunbemerkt.BeiBedarf
kannmanhier regulativein-
greifen.
Rauchen aufgeben: Etwajeder
fünfteHerz-Kreislauf-Todes-
fallweltweitgeht lautWHO
aufdasRauchenzurück.Viele
Krankenkassenbezuschussen
ProgrammezurRaucherent-
wöhnung.MitUnterstützung
gehtdasAufhörenbesser.
Körpergewicht im Blick behal-
ten: GeradeFettgewebe im

Bauchraumoderrundums
HerzkannEntzündungen
fördern.EineinfacherWeg
zurEinschätzungdesRisikos:
TaillemessenoderBody-Mass-
Index (BMI)bestimmen–bei
BedarfmitärztlicherUnter-
stützunggegensteuern.
Herzrhythmus per EKG che-
cken lassen: EinEKGkann
Herzrhythmusstörungenwie
Vorhofflimmernsichtbar
machen.Rechtzeitigbehan-

delt, sinktdasSchlaganfall-
Risikoumbiszu70Prozent.
Cholesterinwerte kennen: Ein
erhöhterLDL-Cholesterinwert
istderwichtigsteRisikofaktor
fürArterienverkalkungund
damit fürHerzinfarkte.Auch
dasBlutfettLp(a) sollteeinmal
imLebengemessenwerden.
Langzeitblutzucker kontrollie-
ren: EinerhöhterHbA1c-Wert
kannaufDiabetesoderdes-
senVorstufehinweisen–und
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istaucheinWarnsignal fürdas
Herz-Kreislauf-Risiko.Regel-
mäßigeMessungenhelfen,
frühgegenzusteuern.
Nierenfunktion testen lassen:
Nierenerkrankungentreten
oftgemeinsammitHerzpro-
blemenauf.DieUntersu-
chungvonBlutundUringibt

frühHinweisefüreinegeziel-
teBehandlung.
Die Deutsche Herzstiftung
bietetdiekostenfreieApp
„HerzFit“an(AppStore,Goo-
glePlay),diehelfenkann,das
eigeneHerzalterzubestim-
menunddaspersönliche
Infarktrisikozusenken.

” Derzeit ist
Deutschland

höchstens Zweite
Bundesliga.

Prof. Holger Thiele

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Koronare Herzkrankheiten (inklusive akuter Herzinfarkt)
in Deutschland

2018 20 2119 22 2023

626 Tsd.

539

124 120

Krankenhausaufnahmen (vollstationär)

Todesfälle

Quelle: Dt. Herzbericht–Update 2025 dpa • 109490

Der Motor unseres Körpers: Das Herz ist etwa so groß wie eine Faust. Ist es nicht gesund, hat das schwerwiegende Folgen. IMAGO



Bremen ist Herzinfarkt-Hochburg
Um wie viele Jahre Rauchen und Bluthochdruck das Leben verkürzen können

von sabi ne doll

Bremen. In keinem anderen Bundesland erlei-
den so viele Menschen einen Herzinfarkt wie 
in Bremen: Die Rate liegt bei 230 Infarkten pro 
100.000 Einwohner, bundesweit sind es 198. 
Das geht aus dem aktuellen Bericht der Deut-
schen Herzstiftung mit Daten aus dem Jahr 
2023 hervor. In den beiden anderen Stadtstaa-
ten Hamburg und Berlin liegt die Rate mit 185 
und 192 unter dem Bundesschnitt; in Nieder-
sachsen mit 210 darüber. Am niedrigsten ist 
sie in Sachsen (173).

Warum ist Bremen die bundesweite Herzin-
farkt-Hochburg?
„Diese Entwicklung gibt es in Bremen seit vie-
len Jahren“, sagt Rainer Hambrecht, Vorsitzen-
der der Stiftung Bremer Herzen. Vor allem in 
sogenannten sozial benachteiligten Stadttei-
len sei die Herzinfarkt-Rate besonders hoch. 
Dies habe eine Studie des Bremer Instituts für 
Herz- und Kreislaufforschung, das zur Stiftung 
gehört, klar gezeigt. „Ein niedriger sozioöko-
nomischer Status ist mit einem höheren In-
farkt-Risiko verbunden, besonders auch im 
jüngeren Alter, sowie mit einer schlechteren 
Langzeitprognose“, sagt der Kardiologie und 

Chefarzt am Klinikum Links der Weser. Die Pa-
tienten wiesen in der Studie einen höheren An-
teil an Risikofaktoren wie Rauchen, Diabetes, 
Bluthochdruck und Übergewicht auf.

„Hier muss Prävention noch viel stärker an-
setzen – vor Ort und möglichst früh“, fordert 
der Professor. Dass die Herzinfarkt-Rate in Bre-
men leicht gesunken sei – 2022 lag sie laut der 
Deutschen Herzstiftung bei 246 pro 100.000 
Einwohner – könne möglicherweise ein Hin-
weis darauf sein, dass Maßnahmen griffen. Die 
Stiftung sei mit mehreren Programmen in den 
Stadtteilen vor Ort, so etwa auch in Grund-
schulen. Zudem gebe es die von der Stadt fi -
nanzierten Gesundheitsfachkräfte in den 
Quartieren. „Die Herzinfarkt-Rate ist aber 
deutlich zu hoch, es geht vor allem um Präven-
tion, um die Menschen vor Krankheit und töd-
lichen Folgen zu bewahren“, so Hambrecht.

Wie viele Menschen sterben an den Folgen 
von Herzkrankheiten in Deutschland?
Laut Herzbericht ist die Zahl leicht gesunken: 
2023 starben 211.152 Menschen an den Folgen 
(2022: 216.944). Die tödlichste Erkrankung war 
2023 die koronare Herzkrankheit (KHK) mit 

119.795 Todesfällen, davon starben 43.839 Men-
schen am akuten Herzinfarkt. Dass die KHK- 

und Herzinfarktsterblichkeit abnehme, bestä-
tige einen erfreulichen Trend. Doch die Ster-
berate der KHK sei im europäischen Vergleich 
mit Frankreich oder Dänemark „nach wie vor 
viel zu hoch“, so Heribert Schunkert, Vize-Vor-
sitzender der Deutschen Herzstiftung.

Welchen Einfl uss haben die „Big Five“ der Ri-
sikofaktoren auf Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen?
Bluthochdruck, zu hohe Cholesterinwerte, 
Übergewicht, Diabetes, Rauchen – das sind die 
fünf gefährlichsten Risikofaktoren, die „Big 
Five“. Eine Studie unter Leitung des Uniklini-
kums Hamburg-Eppendorf (UKE) zeigt: Wer 
im Alter von 50 Jahren keinen der Faktoren 
aufweise, lebe nicht nur länger, sondern bleibe 
auch länger von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
verschont. Laut der Modellrechnung sterben 
Frauen ohne Risikofaktoren 14,5 Jahre später 
als jene, die im mittleren Alter alle fünf Risi-
kofaktoren aufweisen; Männer 11,8 Jahre.

Welche Risikofaktoren verkürzen das Leben 
am stärksten – um wie viele Jahre?
Diabetes und Rauchen wirken demnach am 
stärksten: Bei Frauen verkürze Rauchen die 
Lebenserwartung um 5,6 Jahre, bei Männern 

um 5,1 Jahre. Diabetes koste Frauen 6,4 Jahre, 
Männer 5,8 Jahre. Bluthochdruck führe bei 
Frauen zu einem Verlust von 1,7 Jahren, bei 
Männern von 1,8 Jahren.

Bremern werden immer mehr Herzmedika-
mente verschrieben – was bedeutet das?
„Erwerbstätige in Bremen und Bremerhaven 
haben im Jahr 2024 so viele Herz-Kreislauf-Me-
dikamente verschrieben bekommen wie noch 
nie“, das berichtet die Techniker Krankenkasse 
(TK). Demnach bekam jeder versicherte Er-
werbstätige durchschnittlich 97 Tagesdosen, 
2014 waren es 75. Männer erhielten mit 120 Ta-
gesdosen deutlich mehr Medikamente wie 
Blutdruck- oder Cholesterinsenker als Frauen 
(70).

Auch bundesweit gibt es mit 108 Tagesdosen 
ein Rekordhoch. Bremen liegt laut der Kasse 
im unteren Drittel der Bundesländer, ebenso 
wie Hamburg und Berlin. Dies lege die Vermu-
tung nahe, dass in großstädtischen Regionen 

Arzneimittel tendenziell zurückhaltender ver-
ordnet würden, so die Bremer TK-Leiterin Sa-
brina Jacob. „Wobei ein größeres Angebot an 
nicht-medikamentösen Therapieoptionen in 
Ballungsgebieten eine Rolle spielen könnte.“ 
Prävention sei von zentraler Bedeutung.
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Bremen ist Herzinfarkt-Hochburg
Um wie viele Jahre Rauchen und Bluthochdruck das Leben verkürzen können

von sabi ne doll

Bremen. In keinem anderen Bundesland erlei-
den so viele Menschen einen Herzinfarkt wie 
in Bremen: Die Rate liegt bei 230 Infarkten pro 
100.000 Einwohner, bundesweit sind es 198. 
Das geht aus dem aktuellen Bericht der Deut-
schen Herzstiftung mit Daten aus dem Jahr 
2023 hervor. In den beiden anderen Stadtstaa-
ten Hamburg und Berlin liegt die Rate mit 185 
und 192 unter dem Bundesschnitt; in Nieder-
sachsen mit 210 darüber. Am niedrigsten ist 
sie in Sachsen (173).

Warum ist Bremen die bundesweite Herzin-
farkt-Hochburg?
„Diese Entwicklung gibt es in Bremen seit vie-
len Jahren“, sagt Rainer Hambrecht, Vorsitzen-
der der Stiftung Bremer Herzen. Vor allem in 
sogenannten sozial benachteiligten Stadttei-
len sei die Herzinfarkt-Rate besonders hoch. 
Dies habe eine Studie des Bremer Instituts für 
Herz- und Kreislaufforschung, das zur Stiftung 
gehört, klar gezeigt. „Ein niedriger sozioöko-
nomischer Status ist mit einem höheren In-
farkt-Risiko verbunden, besonders auch im 
jüngeren Alter, sowie mit einer schlechteren 
Langzeitprognose“, sagt der Kardiologie und 

Chefarzt am Klinikum Links der Weser. Die Pa-
tienten wiesen in der Studie einen höheren An-
teil an Risikofaktoren wie Rauchen, Diabetes, 
Bluthochdruck und Übergewicht auf.

„Hier muss Prävention noch viel stärker an-
setzen – vor Ort und möglichst früh“, fordert 
der Professor. Dass die Herzinfarkt-Rate in Bre-
men leicht gesunken sei – 2022 lag sie laut der 
Deutschen Herzstiftung bei 246 pro 100.000 
Einwohner – könne möglicherweise ein Hin-
weis darauf sein, dass Maßnahmen griffen. Die 
Stiftung sei mit mehreren Programmen in den 
Stadtteilen vor Ort, so etwa auch in Grund-
schulen. Zudem gebe es die von der Stadt fi -
nanzierten Gesundheitsfachkräfte in den 
Quartieren. „Die Herzinfarkt-Rate ist aber 
deutlich zu hoch, es geht vor allem um Präven-
tion, um die Menschen vor Krankheit und töd-
lichen Folgen zu bewahren“, so Hambrecht.

Wie viele Menschen sterben an den Folgen 
von Herzkrankheiten in Deutschland?
Laut Herzbericht ist die Zahl leicht gesunken: 
2023 starben 211.152 Menschen an den Folgen 
(2022: 216.944). Die tödlichste Erkrankung war 
2023 die koronare Herzkrankheit (KHK) mit 

119.795 Todesfällen, davon starben 43.839 Men-
schen am akuten Herzinfarkt. Dass die KHK- 

und Herzinfarktsterblichkeit abnehme, bestä-
tige einen erfreulichen Trend. Doch die Ster-
berate der KHK sei im europäischen Vergleich 
mit Frankreich oder Dänemark „nach wie vor 
viel zu hoch“, so Heribert Schunkert, Vize-Vor-
sitzender der Deutschen Herzstiftung.

Welchen Einfl uss haben die „Big Five“ der Ri-
sikofaktoren auf Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen?
Bluthochdruck, zu hohe Cholesterinwerte, 
Übergewicht, Diabetes, Rauchen – das sind die 
fünf gefährlichsten Risikofaktoren, die „Big 
Five“. Eine Studie unter Leitung des Uniklini-
kums Hamburg-Eppendorf (UKE) zeigt: Wer 
im Alter von 50 Jahren keinen der Faktoren 
aufweise, lebe nicht nur länger, sondern bleibe 
auch länger von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
verschont. Laut der Modellrechnung sterben 
Frauen ohne Risikofaktoren 14,5 Jahre später 
als jene, die im mittleren Alter alle fünf Risi-
kofaktoren aufweisen; Männer 11,8 Jahre.

Welche Risikofaktoren verkürzen das Leben 
am stärksten – um wie viele Jahre?
Diabetes und Rauchen wirken demnach am 
stärksten: Bei Frauen verkürze Rauchen die 
Lebenserwartung um 5,6 Jahre, bei Männern 

um 5,1 Jahre. Diabetes koste Frauen 6,4 Jahre, 
Männer 5,8 Jahre. Bluthochdruck führe bei 
Frauen zu einem Verlust von 1,7 Jahren, bei 
Männern von 1,8 Jahren.

Bremern werden immer mehr Herzmedika-
mente verschrieben – was bedeutet das?
„Erwerbstätige in Bremen und Bremerhaven 
haben im Jahr 2024 so viele Herz-Kreislauf-Me-
dikamente verschrieben bekommen wie noch 
nie“, das berichtet die Techniker Krankenkasse 
(TK). Demnach bekam jeder versicherte Er-
werbstätige durchschnittlich 97 Tagesdosen, 
2014 waren es 75. Männer erhielten mit 120 Ta-
gesdosen deutlich mehr Medikamente wie 
Blutdruck- oder Cholesterinsenker als Frauen 
(70).

Auch bundesweit gibt es mit 108 Tagesdosen 
ein Rekordhoch. Bremen liegt laut der Kasse 
im unteren Drittel der Bundesländer, ebenso 
wie Hamburg und Berlin. Dies lege die Vermu-
tung nahe, dass in großstädtischen Regionen 

Arzneimittel tendenziell zurückhaltender ver-
ordnet würden, so die Bremer TK-Leiterin Sa-
brina Jacob. „Wobei ein größeres Angebot an 
nicht-medikamentösen Therapieoptionen in 
Ballungsgebieten eine Rolle spielen könnte.“ 
Prävention sei von zentraler Bedeutung.
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So behaltenSo behalten
Sie IhrSie Ihr
HerzHerz
im Blickim Blick

Das menschliche Kreislaufsystem mit dem Herz als Zentrum. Foto: imago

So behaltenSo behalten
Sie IhrSie Ihr
HerzHerz
im Blickim Blick

Spätestens ab 50 sollte
man vorsorgen und
Gesundheitswerte
regelmäßig überprüfen.
Welche das sind
und worauf man
achten sollte
Bettina Lüke

W er ab dem 50. Lebens-
jahr regelmäßig be-
stimmte Gesund-

heitswerte überprüfen lässt,
kann Herzkrankheiten vorbeu-
gen – und damit oft viele Le-
bensjahre gewinnen. Darauf
machen die Deutsche Herzstif-
tung und die Deutsche Gesell-
schaft für Kardiologie anlässlich

des aktuellen Herzberichts
2025 aufmerksam.

Ihr Appell: Ein Herz-Kreis-
lauf-Gesundheitscheck sollte
spätestens ab 50 zum festen Be-
standteil der Vorsorge gehören
– besser noch ab 35.

Die wichtigsten Empfehlun-
gen im Überblick:

➊ Blutdruck regelmäßig messen:
Bluthochdruck ist laut Herzstif-
tung der häufigste beeinfluss-
bare Risikofaktor für Herzleiden
wie Vorhofflimmern oder Herz-
schwäche – oft bleibt er lange
unbemerkt.

Deshalb gilt: Blutdruck regel-
mäßig kontrollieren und bei Be-
darf gut einstellen lassen.

➋ Rauchen aufgeben – am besten
mit Unterstützung: Etwa jeder
fünfte Herz-Kreislauf-Todesfall
weltweit geht lautWHO auf das
Rauchen zurück. Die Herzstif-
tung empfiehlt Programme zur
Raucherentwöhnung – diese
werden von vielen Krankenkas-
sen bezuschusst, auch wenn es
noch kein einheitliches Ange-
bot gibt.

➌ Körpergewicht im Blick behal-
ten: Gerade Fettgewebe im
Bauchraum oder rund umsHerz
kann Entzündungen fördern.

Ein einfacher Weg zur Ein-
schätzung des Risikos: Taille
messen oder Body-Mass-Index
(BMI) bestimmen – bei Bedarf
mit ärztlicher Unterstützung

gegensteuern.

➍ Herzrhythmus per EKG checken
lassen: Ein EKG kann Herz-
rhythmusstörungen wie Vor-
hofflimmern sichtbar machen.
Wird dieses rechtzeitig er-

kannt und behandelt, sinkt das
Schlaganfall-Risiko deutlich –
um bis zu 70 Prozent, so die
Herzstiftung.

➎ Cholesterinwerte kennen: Ein
erhöhter LDL-Cholesterinwert
ist der wichtigste Risikofaktor
für Arterienverkalkung und da-
mit für Herzinfarkte. Auch das
Blutfett Lp(a) sollte einmal im
Leben gemessen werden, raten
die Experten.

➏ Langzeitblutzucker kontrollie-
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ren: Ein erhöhter HbA1c-Wert
kann auf Diabetes oder dessen
Vorstufe hinweisen – und ist
auch ein Warnsignal für das
Herz-Kreislauf-Risiko. Regel-
mäßige Messungen helfen, früh
gegenzusteuern.

➐ Nierenfunktion testen lassen:
Nierenerkrankungen treten oft
gemeinsammit Herzproblemen
auf. Laboruntersuchungen von
Blut und Urin können frühzeitig
Hinweise geben – und ermögli-
chen eine gezielte Behandlung.

Die Deutsche Herzstiftung
bietet auch eine kostenfreie
App („HerzFit“, erhältlich im
App Store und bei Google Play)
an, die helfen kann, das eigene
Herzalter zu bestimmen und
das persönliche Infarktrisiko zu
senken.

Die gute Nachricht: Viele kör-
perliche Veränderungen von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
können schon in der Frühphase
erkannt und behandelt werden,
teilt die Deutsche Herzstiftung
mit.

Die tödlichste Diagnose ist die koronare Herzkrankheit

D ie Zahl der Menschen
in Deutschland, die
aufgrund von Herz-

krankheiten gestorben sind,
ist leicht gesunken.
Allerdings ist die Zahl derer,

die deswegen ins Kranken-
haus müssen, gestiegen. Das
geht aus dem „Deutschen
Herzbericht – Update 2025“
hervor, den die Deutsche
Herzstiftung mit medizini-
schen Fachgesellschaften vor-

gestellt hat. Es handelt sich
um Daten aus dem Jahr 2023.
Im Fokus des aktuellen

Herzberichts steht die korona-
re Herzkrankheit (KHK). Rund
4,7 Millionen Menschen in
Deutschland leben den Anga-
ben zufolge mit dieser Diag-
nose – eine Volkskrankheit.
Bei ihnen sind die Herzkranz-
gefäße, die das Herz mit Blut
versorgen, durch Ablagerun-
gen geschädigt. Darauf kön-

nen unter anderemHerzinsuf-
fizienz, plötzlicher Herztod
oder ein Herzinfarkt folgen.
Insgesamt gab es wegen al-

ler Herzerkrankungen im
Meldejahr 1.635.903 Aufnah-
men in Kliniken – gut 61.500
mehr als noch im Jahr 2022.
Das ist ein „hohes Niveau“, er-
läutert Heribert Schunkert,
stellvertretender Vorstands-
vorsitzender der Deutschen
Herzstiftung. Der Anstieg geht

laut Mitteilung vor allem auf
die älter werdende Bevölke-
rung zurück. Aber den Anga-
ben zufolge werden wegen
KHK und Herzrhythmusstö-
rungen schon ab dem Alter
von 40 Jahren mehr Klinikauf-
enthalte erkennbar.
Die tödlichste Herzerkran-

kung war 2023 die koronare
Herzkrankheit (119.795 Tote).
Davon starben 43.839 Men-
schen am akuten Herzinfarkt.

HERZBERICHT 2025



Weniger Tote wegen Herzkrankheiten
„Deutscher Herzbericht“: „Hohes Niveau“ bei Aufnahmen in Kliniken

Berlin. Die Zahl der Menschen
in Deutschland, die aufgrund von
Herzkrankheiten gestorben sind,
ist leicht gesunken. Allerdings ist
die Zahl derer, die deswegen ins
Krankenhaus müssen, gestiegen.
Das geht aus dem „Deutschen
Herzbericht – Update 2025“ her-
vor, den die Deutsche Herzstif-
tung gemeinsam mit medizini-
schen Fachgesellschaften vorge-
stellt hat. Es handelt sich um

Daten aus dem Jahr 2023.

Insgesamt gab es wegen aller
Herzerkrankungen im Melde-Jahr
1 635 903 Aufnahmen in Kliniken
– gut 61 500 mehr als noch im Jahr

2022. Das ist ein „hohes Niveau“,
erläutert Prof. Heribert Schunkert,
stellvertretender Vorstandsvorsit-
zender der Deutschen Herzstif-
tung. Der Anstieg geht laut Mittei-
lung vor allem auf die älter wer-

dende Bevölkerung zurück. An
den Folgen einer der vielen Herz-
krankheiten gestorben sind im

Jahr 2023 insgesamt 211 152 Men-
schen. Das ist weniger als im Vor-
jahr mit 216 944 Toten. Vergleicht
man die sogenannte Sterberate,
dann waren es 215,7 Gestorbene
pro 100 000 Einwohner im Jahr
2023, ein Jahr davor waren es noch
224,2. − dpa
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Risikofaktor
reduzieren

Herzkrankheiten: Weniger Tote
– aber Experten warnen.

Berlin. Die Zahl der Menschen in
Deutschland, die aufgrund von
Herzkrankheiten gestorben sind, ist
leicht gesunken. Allerdings ist die
Zahl derer, die deswegen ins Kran-
kenhaus müssen, gestiegen. Das
geht aus dem „Deutschen Herzbe-
richt – Update 2025“ hervor, den die
Deutsche Herzstiftung gemeinsam
mit medizinischen Fachgesellschaf-
ten vorgestellt hat. Es handelt sich
um Daten aus dem Jahr 2023.

Im Fokus des aktuellen Herzbe-
richts steht die koronare Herzkrank-
heit (KHK). Rund 4,7 Millionen
Menschen in Deutschland leben
den Angaben zufolge mit dieser Dia-
gnose. Bei ihnen sind die Herzkranz-

fäße di da lu

gefäße, die das Herz mit Blut versor-
gen, durch Ablagerungen geschä-
digt. Darauf können unter anderem
Herzinsuffizienz, plötzlicher Herz-
tod oder ein Herzinfarkt folgen.

Insgesamt gab es wegen aller
Herzerkrankungen im Meldejahr
1.635.903 Aufnahmen in Kliniken –
gut 61.500 mehr als noch im Jahr
2022. Das ist ein „hohes Niveau“, er-
läutert Prof. Heribert Schunkert,
stellvertretender Vorstandsvorsit-
zender der Deutschen Herzstiftung.
Der Anstieg geht laut Mitteilung vor
allem auf die älter werdende Bevöl-
kerung zurück. Wegen der Volks-
krankheit KHK inklusive Herzinfarkt
wurden 538.675 Aufnahmen ins
Krankenhaus verzeichnet. Allein
185.804 Herzinfarkte waren darun-
ter. Wegen KHK und Herzrhythmus-
störungen werden schon ab dem Al-
ter von 40 Jahren mehr Klinikaufent-
halte erkennbar.

Die Sterberate der KHK sei im eu-
ch gl ch nk h

ropäischen Vergleich mit Frankreich
oder Dänemark „viel zu hoch“, sagte
Schunkert. Daher müssten die Ursa-
chen stärker in den Fokus genom-
men werden. Zu den laut Mitteilung
„enorm verbreiteten“ Risikofaktoren
für Infarkte und Herzschwäche zäh-
len: hohes LDL-Cholesterin, Blut-
hochdruck, Diabetes mellitus, Rau-
chen, Übergewicht. dpa

Ein Arzt hält ein anatomisches Modell
des Herzens. BILD: SEBASTIAN KAHNERT/DPA
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Weniger Tote w
e wegen Herzkrankheiten

„Deutscher Herzbericht“: „Hohes Niveau“ bei Aufnahmen in Kliniken

Berlin. Die Zahl der Menschen
in Deutschland, die aufgrund
von Herzkrankheiten gestor-
ben sind, ist leicht gesunken.
Allerdings ist die Zahl derer, die
deswegen ins Krankenhaus
müssen, gestiegen. Das geht
aus dem „Deutschen Herzbe-
richt – Update 2025“ hervor,

den die Deutsche Herzstiftung
gemeinsam mit medizinischen
Fachgesellschaften vorgestellt

hat. Es handelt sich um Daten
aus dem Jahr 2023.

Insgesamt gab es wegen aller
Herzerkrankungen im Melde-
Jahr 1 635 903 Aufnahmen in
Kliniken – gut 61 500 mehr als

noch im Jahr 2022. Das ist ein
„hohes Niveau“, erläutert Prof.
Heribert Schunkert, stellvertre-
tender Vorstandsvorsitzender
der Deutschen Herzstiftung.
Der Anstieg geht laut Mitteilung

vor allem auf die älter werdende
Bevölkerung zurück. An den
Folgen einer der vielen Herz-

krankheiten gestorben sind im
Jahr 2023 insgesamt 211 152
Menschen. Das ist weniger als
im Vorjahr mit 216 944 Toten.
Vergleicht man die sogenannte
Sterberate, dann waren es 215,7
Gestorbene pro 100 000 Ein-
wohner im Jahr 2023, ein Jahr
davor waren es noch 224,2. dpa
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Mit 60 plötzlich vom Rad gekippt
Stefan Schulz hatte unerkannt eine koronare Herzerkrankung

Berlin – Sport gehörte für Ste-
fanSchulz (61)zumAlltag: Jedes
Wochenende unternahm er ei-
ne Radtour, zudem schwamm
er viel, wanderte und liebte es,
ausgiebig spazieren zu gehen.
„Ich hatte nie das Gefühl, herz-
krank zu sein“, erzählt er. Bis
zu diesem Samstag Anfang Fe-
bruar2024: „Ichbingut25Kilo-
metergeradeltundfühltemich
normal, aber dann, kurz vor
dem Ziel, klappte ich plötzlich
zusammen und spürte eine
Enge in der Brust, keinen
Schmerz, aber etwas sehr Be-
drohliches“, erzählt er. Radeln
konnte er nichtmehr: „Ich bin
quasi nach Hause gekrochen.“
Den restlichen Samstag ging es
ihm schlecht, aber schon am
Sonntag fühlteer sichbesser.
„Am liebsten hätte ich die

Sache im Sande verlaufen las-
sen“, gibt Schulz zu. Aber seine
Fraubestanddarauf,dasseram

Stefan Schulz war Gast bei der
Vorstellung des neuen Herz-
berichts. HERZSTIFTUNG

Montag zu einem Kardiologen
gehen müsse. Der machte ein
Belastungs-EKG und schickte
ihn zur weiteren Untersu-
chung in ein Krankenhaus.
„Mit einem Herzkatheter stell-
teman fest, dassmeinHerz auf
einer Seite quasi komplett zu
ist, und sichdasBlut aufder an-
deren Seite schon eigeneWege

gebildet hatte“, erzählt der Pa-
tient. „Die Ärzte erklärtenmir,
dass manmit Stents nicht wei-
terkommen werde und rieten
mirzuBypässen.“Am27.Febru-
ar wurde er 4,5 Stunden lang
operiert – mit Erfolg. In einer
ersten kurzen Reha lernte er,
wie er seinHerzmit denBypäs-
sen richtig belaste. Dennoch
entwickelte er danach Ängste,
die er nun in einer psychokar-
diologischenRehaangeht.
Der Schock sitzt tief. „Ich

fühltemichimmergesundund
war nie beim Arzt“, erinnert
sich der heute 61-Jährige. Das
war ein Fehler. Und das größte
Verhängnis war wohl, dass er
nie sein Cholesterin bestim-
men ließ, obwohl auch schon
seine Eltern unter zu hohen
Werten litten: „Auch bei mir
war es wohl schon lange zu
hoch, aber das Fatale ist, dass
mandasnichtbemerkt.“ svs
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Weniger Tote w
e wegen Herzkrankheiten

„Deutscher Herzbericht“: „Hohes Niveau“ bei Aufnahmen in Kliniken

Berlin – Die Zahl der Menschen
in Deutschland, die aufgrund
von Herzkrankheiten gestor-
ben sind, ist leicht gesunken.
Allerdings ist die Zahl derer, die
deswegen ins Krankenhaus
müssen, gestiegen. Das geht
aus dem „Deutschen Herzbe-
richt – Update 2025“ hervor,

den die Deutsche Herzstiftung
gemeinsam mit medizinischen
Fachgesellschaften vorgestellt

hat. Es handelt sich um Daten
aus dem Jahr 2023.

Insgesamt gab es wegen aller
Herzerkrankungen im Melde-
Jahr 1 635 903 Aufnahmen in
Kliniken – gut 61 500 mehr als

noch im Jahr 2022. Das ist ein
„hohes Niveau“, erläutert Prof.
Heribert Schunkert, stellvertre-
tender Vorstandsvorsitzender
der Deutschen Herzstiftung.
Der Anstieg geht laut Mitteilung

vor allem auf die älter werdende
Bevölkerung zurück. An den
Folgen einer der vielen Herz-

krankheiten gestorben sind im
Jahr 2023 insgesamt 211 152
Menschen. Das ist weniger als
im Vorjahr mit 216 944 Toten.
Vergleicht man die sogenannte
Sterberate, dann waren es 215,7
Gestorbene pro 100 000 Ein-
wohner im Jahr 2023, ein Jahr
davor waren es noch 224,2. dpa
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Wenn das Herz aus dem Takt gerät
Im Vergleich zu unseren
europäischen Nachbarn
leben wir Deutsche kürzer:
Männer um 1,7 Jahre,
Frauen um 1,4 Jahre. „Das
müsste nicht sein“, sagt
Herzexperte Prof. Heribert
Schunkert. Gestern stellte
er mit anderen Experten
den Herzbericht 2025 vor.
Schunkert fordert eine
systematische Vorsorge
und erklärt, was jeder
selber tun kann, damit das
Herz gesund bleibt.
VON SUSANNE SASSE

München – 1,6 Millionen Men-
schen in Deutschland mussten
2023 wegen einer Herzerkran-
kung in einem Krankenhaus
behandeltwerden,211 000 star-
ben an einem Herzleiden. Im-
merhin: Diese Zahl ist leicht
rückläufig, im Jahr davor star-
ben noch 216 944 Deutsche in-
folge von Herzerkrankungen.
Was steigt, ist aber die Zahl der
Krankenhauseinweisungen.

Der Herzbericht 2025, der
am Donnerstag vorgestellt
wurde, zeigt, dass Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen die Volks-
krankheit Nummer eins in
Deutschland bleiben – trotz
besserer Behandlungsmöglich-
keiten. „Beispielsweise ist die
Herzinfarkt-Sterblichkeit deut-

lichgesunken,von67 282Men-
schen im Jahr 2000 auf 43 839
im Jahr 2023. Das zeigt, was die
Herzmedizin und die Therapie
zuleisten imstandesind“, sagte
Prof. Heribert Schunkert, der
unter anderem Professor für
Kardiologie an der Techni-
schen Universität München
(TUM) und Direktor der Abtei-
lung Kardiologie am Deut-
schen Herzzentrum ist. Das sei
ein„erfreulicherTrend“.

Dennoch, bilanzierte Schun-
kert, sei die Sterberate bei der
koronaren Herzkrankheit im
Vergleich zu europäischen
Nachbarländern wie Frank-
reich oder Schweiz „nach wie
vor viel zu hoch“. Die Politik
müsse für eine bessere und sys-
tematische Vorsorge sorgen.
„Hier hinken wir im europäi-
schen Vergleich teilweise deut-
lich hinterher“, erklärte der
Herzexperte. Der Hauptgrund
für die kürzere Lebenserwar-
tung der Deutschen im europä-
ischen Vergleich seien eben
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Dass die Krankenhausein-
weisungensteigen, ist auchder
alterndenGesellschaftgeschul-
det. So gibt es im Vergleich zu
2011heute rund zwei Millionen
über 65-Jährige mehr in
Deutschland – die meisten
Herzpatienten finden sich in
dieser Gruppe. Männer werden
viel häufiger als Frauen wegen
einer koronaren Herzerkran-

kung stationär in einem Kran-
kenhaus behandelt: Pro
100 000 Einwohner waren es
laut Herzbericht 837 Männer –
und nur 310 Frauen. „Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sind

diehäufigsteundauchteuerste
Erkrankung in unserem Ge-
sundheitssystem“, stellte
Schunkertklar.

Umso wichtiger sei es, Herz-
erkrankungen zu verhindern.
Insbesondere seit der Covid-
Pandemie gebe es eine „Unter-
diagnostik“, da viele Menschen
nicht zum Arzt gingen. „Wir
müssen an die Leute appellie-
ren und sie zurück in die Arzt-
praxen holen!“ Zu den wich-
tigsten Vorsorgemaßnahmen
gehöre, Bluthochdruck früh-
zeitig zu erkennen und dann
gut einzustellen. Das gelte
auchfürzuhohesCholesterin.

Prof. Holger Thiele, Direktor
der Kardiologie am Uniklini-
kum Leipzig und ehemaliger
Präsident der Deutschen Ge-
sellschaft für Kardiologie, re-
klamiert ebenfalls mehr Vor-
sorge. „Man sieht, wie gut die
Reparaturmedizin inzwischen
ist, aber um bei der Lebenser-
wartung in der Champions
League mitspielen zu können,
müssen wir den Fokus sehr viel
mehr auch auf die Prävention
und die Vorsorge richten.“ Der-
zeit sei Deutschland „höchs-
tensZweiteBundesliga“.

Zur Prävention und Vorsorge
gehören laut Thiele neben Un-
tersuchungen und einem ge-
sunden Lebensstil auch Imp-
fungen. „Viele Studien zeigen,
dass Impfungen insbesondere
bei Menschen mit einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung das Herz
schützen“, erläuterte Thiele.
Das sei vielen aber nicht be-
wusst.Nur20bis30Prozentder
Herzpatienten lassen sich ge-
gen Covid, Influenza und RSV
impfen. Dabei können die
Grippe und das Atemwegsvirus
RSV Menschen mit Herzschwä-
che besonders zusetzen. Wei-
terhin forderte Thiele eine
massive Erhöhung der Tabak-
steuer als effektivste Maßnah-
megegenRauchen.

2023 waren kardiovaskuläre
Erkrankungen für 28,5 Prozent
aller Todesfälle in Deutschland
verantwortlich – die häufigs-
ten Todesfälle gehen auf die
chronische koronare Herz-
krankheit und akuten Herzin-
farkt zurück. Prof. Thorsten
Doenst, Präsident der Gesell-
schaft für Thorax-, Herz- und
Gefäßchirurgie, betonte, dass
die Bypass-Operation zu den
wichtigsten Maßnahmen ge-
hört, um vor Herzinfarkten zu
schützen. „Ebenso wichtig ist
aber auch eine Reha danach,
bei der über vorbeugende Maß-
nahmenaufgeklärtwird.“

” Derzeit ist
Deutschland

höchstens Zweite
Bundesliga.

Prof. Holger Thiele
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Koronare Herzkrankheiten (inklusive akuter Herzinfarkt)
in Deutschland

2018 20 2119 22 2023

626 Tsd.

539

124 120

Krankenhausaufnahmen (vollstationär)

Todesfälle

Quelle: Dt. Herzbericht–Update 2025 dpa • 109490

Vorsorgeab50
Werabdem50.Lebensjahr regelmäßigbestimmteGesund-
heitswerteüberprüfen lässt,kannHerzkrankheitenvorbeu-
gen.Bessernoch istes, schonab35regelmäßigHerz-Kreislauf-
Checksdurchzuführen.Das ratenExperten:
Blutdruck regelmäßigmessen:Bluthochdruck istderhäufigste
beeinflussbareRisikofaktor fürHerzleiden–oftbleibter lange
unbemerkt.BeiBedarfkannmanhier regulativeingreifen.
Rauchenaufgeben:Etwajeder fünfteHerz-Kreislauf-Todesfall
weltweitgeht lautWHOaufdasRauchenzurück.VieleKran-
kenkassenbezuschussenProgrammezurRaucherentwöh-
nung.MitUnterstützunggehtdasAufhörenbesser.
Körpergewicht imBlickbehalten:GeradeFettgewebe imBauch-
raumoderrundumsHerzkannEntzündungenfördern.Ein
einfacherWegzurEinschätzungdesRisikos:Taillemessenoder
Body-Mass-Index (BMI)bestimmen–beiBedarfmitärztlicher
Unterstützunggegensteuern.
HerzrhythmusperEKGchecken lassen:EinEKGkannHerzrhyth-
musstörungenwieVorhofflimmernsichtbarmachen.Rechtzei-
tigbehandelt, sinktdasSchlaganfall-Risikoumbiszu70Pro-
zent.
Cholesterinwertekennen:EinerhöhterLDL-Cholesterinwert ist
derwichtigsteRisikofaktor fürArterienverkalkungunddamit
fürHerzinfarkte.AuchdasBlutfettLp(a) sollteeinmal imLeben
gemessenwerden.
Langzeitblutzuckerkontrollieren:EinerhöhterHbA1c-Wertkann
aufDiabetesoderdessenVorstufehinweisen–undistauchein
Warnsignal fürdasHerz-Kreislauf-Risiko.RegelmäßigeMes-
sungenhelfen, frühgegenzusteuern.
Nierenfunktion testen lassen:Nierenerkrankungentretenoft
gemeinsammitHerzproblemenauf.DieUntersuchungvon
BlutundUringibt frühHinweisefüreinegezielteBehandlung.
DieDeutscheHerzstiftungbietetdiekostenfreieApp„HerzFit“an
(AppStore,GooglePlay),diehelfenkann,daseigeneHerzalter
zubestimmenunddaspersönliche Infarktrisikozusenken.

IMAGODer Motor unseres Körpers: Das Herz ist etwa so groß wie eine Faust. Ist es nicht gesund, hat das schwerwiegende Folgen.



Weniger Tote wegen Herzkrankheiten
■ Experten warnen trotz
der positiven Entwicklung,
denn die Zahl der Behand-
lungen hat zugenommen.

SIMONE ANDREA MAYER | BERLIN

Die Zahl der Menschen in Deutsch-
land, die aufgrund von Herzkrank-
heiten gestorben sind, ist leicht ge-
sunken. Allerdings ist die Zahl de-
rer, die deswegen ins Krankenhaus
müssen, gestiegen. Das geht aus
dem „Deutschen Herzbericht – Up-
date 2025“ hervor, den die Deutsche
Herzstiftung gemeinsam mit medi-

zinischen Fachgesellschaften vor-
gestellt hat. Es handelt sich um Da-
ten aus dem Jahr 2023. Im Fokus
steht die koronare Herzkrankheit
(KHK). Rund 4,7 Millionen Men-
schen in Deutschland leben den
Angaben zufolge mit dieser Diagno-
se – es ist eine Volkskrankheit. Bei
ihnen sind die Herzkranzgefäße,
die das Herz mit Blut versorgen,
durch Ablagerungen geschädigt.
Darauf können unter anderem
Herzinsuffizienz, plötzlicher Herz-
tod oder ein Herzinfarkt folgen.

Insgesamt gab es wegen aller
Herzerkrankungen im Meldejahr
1.635.903 Aufnahmen in Kliniken –

Das anatomische Modell des mensch-
lichen Herzens: In Berlin wurde jetzt der
„Deutsche Herzbericht 2025“ vorgestellt.

FOTO: SEBASTIAN KAHNERT/DPA

gut 61.500 mehr als 2022. Das ist ein
„hohes Niveau“, so Prof. Heribert
Schunkert, stellvertretender Vor-

standsvorsitzender der Deutschen
Herzstiftung. Der Anstieg geht laut
Mitteilung vor allem auf die älter
werdende Bevölkerung zurück.
2023 starben insgesamt 211.152
Menschen an den Folgen einer der
vielen Herzkrankheiten (2022:
216.944). Das sind 215,7 Gestorbene
pro 100.000 Einwohner (2022:
224,2).

Zu den laut Mitteilung hierzu-
lande „enorm verbreiteten“ Risiko-
faktoren für Infarkte und Herz-
schwäche zählen: zu hohes LDL-
Cholesterin, Bluthochdruck, Diabe-
tes mellitus, Rauchen und Überge-
wicht.
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Weniger, aber zu viel
Die Zahl der Todesfälle durch Herzkrankheiten ist gesunken, doch das Niveau ist weiterhin zu hoch

Die Zahl der Todesfälle durch Herzkrankheiten ist gesunken, doch das Niveau ist weiterhin zu hoch
Von Simone Andrea Mayer

Berlin. Die Zahl der Menschen in
Deutschland, die aufgrund von Herz-
krankheiten gestorben sind, ist leicht ge-
sunken. Allerdings ist die Zahl derer, die
deswegen ins Krankenhaus müssen, ge-
stiegen. Das geht aus dem „Deutschen
Herzbericht – Update 2025“ hervor, den
die Deutsche Herzstiftung gemeinsam
mit medizinischen Fachgesellschaften
vorgestellt hat. Es handelt sich um Daten
aus dem Jahr 2023. 

Viele Betroffene
Im Fokus des Berichts steht die korona-

re Herzkrankheit (KHK). Rund 4,7 Mil-
lionen Menschen in Deutschland leben
den Angaben zufolge mit dieser Diagno-
se – es ist eine Volkskrankheit. Bei ihnen
sind die Herzkranzgefäße, die das Herz
mit Blut versorgen, durch Ablagerungen
geschädigt. Darauf können unter ande-
rem Herzinsuffizienz, plötzlicher Herz-
tod oder ein Herzinfarkt folgen. 

Mehr Behandlungen 
in Krankenhäusern

Insgesamt gab es wegen aller Herzer-
krankungen im Meldejahr 1.635.903
Aufnahmen in Kliniken – gut 61.500
mehr als 2022. Ein hohes Niveau, sagt
Professor Heribert Schunkert, stellver-
tretender Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Herzstiftung. Der Anstieg
geht laut Mitteilung vor allem auf die äl-

ter werdende Bevölkerung zurück. We-
gen der Volkskrankheit KHK inklusive
Herzinfarkt wurden 538.675 Aufnahmen
ins Krankenhaus verzeichnet. Allein
185.804 Herzinfarkte waren darunter.
Diese Entwicklung geht jedoch nicht al-
lein auf die Alterung der Bevölkerung
zurück: Den Angaben zufolge werden
wegen KHK und Herzrhythmusstörun-
gen schon ab dem Alter von 40 Jahren
mehr Klinikaufenthalte erkennbar. 

Weniger Tote
Im Jahr 2023 starben insgesamt 211.152

Menschen an den Folgen einer der vielen
Herzkrankheiten. Das ist weniger als im
Vorjahr mit 216.944 Toten. Vergleicht

man die sogenannte Sterberate, dann
waren es 215,7 Gestorbene pro 100.000
Einwohner im Jahr 2023, ein Jahr davor
waren es noch 224,2. Allerdings muss
auch 2023 noch von einem Pandemie-Ef-
fekt ausgegangen werden: „Eine Covid-
Infektion stellt auch weiterhin eine rele-
vante Todesursache für Personen im hö-
heren Alter dar, an der 2023 über 24.000
Personen im Alter von 65 Jahren und äl-
ter starben“, berichtet Schunkert. Die
2023 – und zuvor 2020 bis 2022 – an Covid
gestorbenen Menschen wären ohne Pan-

demie womöglich 2023 an einer anderen
altersbedingten Erkrankung wie einer
Herzkrankheit gestorben. Die tödlichste
Herzerkrankung war 2023 die schon er-
wähnte koronare Herzkrankheit mit

119.795 Toten. Davon starben 43.839
Menschen am akuten Herzinfarkt. Auch
diese Zahlen sanken im Vergleich zu
2022. Die Sterblichkeitskurve von KHK
flachte bereits in den Jahren vor der Co-
rona-Pandemie tendenziell ab, heißt es.

Experten-Fazit
„Dass die KHK- und Herzinfarktsterb-

lichkeit im aktuell berichteten Jahr er-
neut merklich abnimmt, bestätigt einen
erfreulichen Trend, der sich seit Jahren
abzeichnet“, erläutert Schunkert. Das
geht laut Mitteilung unter anderem auf
Verbesserungen bei der Rehabilitation
und Therapie zurück. Doch die Sterbera-
te der KHK sei im europäischen Ver-
gleich mit Frankreich oder Dänemark
„nach wie vor viel zu hoch“. Daher müss-
ten in Deutschland die Ursachen stärker
in den Fokus genommen werden. Zu den
laut Mitteilung hierzulande enorm ver-
breiteten Risikofaktoren für Infarkte
und Herzschwäche zählen: zu hohes
LDL-Cholesterin, Bluthochdruck, Dia-
betes mellitus, Rauchen und Überge-
wicht. Viele körperliche Veränderungen
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen kön-
nen schon in der Frühphase erkannt und
behandelt werden, „bevor Symptome ei-
nen schwereren klinischen Verlauf an-
kündigen“, erläuterte Schunkert. Es ge-
he nun darum, Menschen zu motivieren,
die ärztlichen Vorsorge-Möglichkeiten
zu nutzen. 
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Experten fordern, Risikofaktoren zu bekämpfen, damit es möglichst erst gar nicht zu 
schweren Herzerkrankungen kommt. Foto: Marijan Murat/dpa



Neuer Herz-Bericht: Warum Experten m
n mehr Vorsorge für Menschen ab 50 fordern

Wenn die Pumpe aus
dem Takt kommt

Im Vergleich zu
unseren europäi-
schen Nachbarn

leben wir Deut-
schen kürzer: Män-
ner um 1,7 Jahre,
Frauen um 1,4 Jah-
re. Der Grund sind
Herzerkrankungen.
„Das müsste nicht
sein“, sagt Herzex-
perte Prof. Heribert
Schunkert. Gestern
stellte er den Herz-
bericht 2025 vor.
Schunkert fordert
eine systematische
Vorsorge und er-
klärt, was jeder
selber für sein Herz
tun kann.
1,6 Millionen Menschen in
Deutschland mussten 2023
wegen einer Herzerkran-
kung in einem Krankenhaus
behandelt werden,
211 000 starben an einem
Herzleiden. Immerhin: Diese
Zahl ist leicht rückläufig, im
Jahr davor starben noch
216 944 Deutsche infolge von
Herzerkrankungen. Was
steigt, ist aber die Zahl der
Krankenhauseinweisungen.
Der Herzbericht 2025, der

am Donnerstag vorgestellt

wurde, zeigt, dassHerz-Kreis-
lauf-ErkrankungendieVolks-
krankheit Nummer eins in
Deutschland bleiben – trotz
besserer Behandlungsmög-
lichkeiten. „Beispielsweise
ist die Herzinfarkt-Sterblich-
keit deutlich gesunken, von
67 282 Menschen im Jahr
2000 auf 43 839 im Jahr 2023.
Das zeigt, was die Herzmedi-
zin und die Therapie zu leis-
ten imstande sind“, sagte

Prof. Heribert Schunkert, der
unter anderem Professor für
Kardiologie an der Techni-
schen Universität München
(TUM)undDirektorderAbtei-

lung Kardiologie am Deut-
schen Herzzentrum ist. Das
sei ein „erfreulicherTrend“.
Dennoch, bilanzierte

Schunkert, sei die Sterberate
bei der koronaren Herz-
krankheit imVergleichzueu-
ropäischen Nachbarländern
wie Frankreich oder Schweiz
„nach wie vor viel zu hoch“.
Die Politik müsse für eine
bessere und systematische
Vorsorge sorgen, ebenso
wichtig sei Prävention. Insbe-
sondere seit derCovid-Pande-
mie gebe es in Deutschland
eine „Unterdiagnostik“, da

viele Menschen nicht zum
Arzt gingen. „Wirmüssen die
Menschen für die Vorsorge
zurück in die Arztpraxen ho-
len!“
Prof. Holger Thiele, Direk-

tor der Kardiologie am Uni-
klinikumLeipzigundehema-
liger Präsident der Deut-
schen Gesellschaft für Kar-
diologie, erklärte, wie
wichtig Impfungen insbeson-
dere für Herz-Patienten sind:
„Viele Studien zeigen, dass

Impfungen insbesondere bei
Menschen mit einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung das
Herz schützen“, erläuterte
Thiele. Das sei vielen aber
nicht bewusst. Nur 20 bis 30
Prozent der Herzpatienten
lassen sich gegen Influenza
und RSV impfen. Dabei kön-
nendieGrippeunddasAtem-
wegsvirusRSVMenschenmit

Herz-
schwäche
besonders
zusetzen.
2023 wa-

ren kar-
diovasku-
läre Er-
krankun-
gen für
28,5 Pro-

zent aller
Todesfälle
in
Deutsch-
land ver-
antwort-
lich. Prof.
Thorsten
Doenst,
Präsident
der Deut-
schen Ge-
sellschaft
für Tho-
rax-, Herz-
und Ge-
fäßchirur-
gie, beton-
te, dass die
Bypass-
Operation
zu den
wichtigs-
ten Maß-
nahmen
gehört,
um vor
Herzin-
farkten zu

schützen. „Ebensowichtig ist
aber auch eine Reha danach,
bei der die Betroffenen über
Vorbeugung aufgeklärt wer-
den.“
SUSANNE SASSE

Prof. Heribert
Schunkert,
Herzstiftung

Kardiologe
Prof. Holger
Thiele

Herzchirurg
Prof. Torsten
Doenst
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Ihre Checkliste für
ein gesundes Herz

Spätestens ab
50 sollte man
gezielt Herz-
krankheiten
vorbeugen. Bes-
ser noch ist es,
schon ab 35 re-
gelmäßig Herz-
Kreislauf-
Checks durch-
zuführen. Das
ratenExperten:
▶ Blutdruck re-
gelmäßig messen: Blut-
hochdruck ist der häu-
figste beeinflussbare Risi-
kofaktor für Herzleiden –
oft bleibt er lange unbe-
merkt.
▶ Rauchen aufgeben: Et-
wa jeder fünfte Herz-
Kreislauf-Todesfall welt-
weit geht laut WHO auf
das Rauchen zurück. Vie-
le Krankenkassen bezu-
schussen Programme zur
Raucherentwöhnung.
▶ Körpergewicht im Blick
behalten: Gerade Fettge-
webe im Bauchraum oder
rund ums Herz kann Ent-
zündungen fördern. Ein
einfacher Weg zur Ein-
schätzung des Risikos:
Taille messen oder Body-
Mass-Index (BMI) bestim-
men – bei Bedarf mit ärzt-
licher Unterstützung ge-
gensteuern.
▶ Herzrhythmus per EKG
checken lassen: Ein EKG
kann Herzrhythmusstö-

rungen wie Vorhofflim-
mern sichtbar machen.
Rechtzeitig behandelt,
sinkt das Schlaganfall-Ri-
sikoumbis zu70Prozent.
▶ Cholesterinwerte ken-
nen: Ein erhöhter LDL-
Cholesterinwert ist der
wichtigste Risikofaktor
für Arterienverkalkung
unddamit fürHerzinfark-
te. Auch das Blutfett Lp(a)
sollte einmal imLebenge-
messenwerden.
▶ Langzeitblutzucker kon-
trollieren: Ein erhöhter
HbA1c-Wert kann auf Dia-
betes oder dessen Vorstu-
fe hinweisen – und ist ein
Warnsignal für das Herz-
Kreislauf-Risiko. Regel-
mäßigmessen lassen.
▶ Nierenfunktion testen
lassen: Nierenerkrankun-
gen treten oft gemeinsam
mit Herzproblemen auf.
Die Untersuchung von
Blut und Urin gibt früh
Hinweise.

Schützen Sie Ihr Herz vor Erkran-
kungen. IMAGO

❯ Die 10 häufigsten Todesursachen im Jahr 2023: 5 betreffen das Herz

TodesfälleErkrankungen



Spätestens mit 50
sollte man die
Herzgesundheit
regelmäßig über-
prüfen lassen,
besser aber schon
ab 35 Jahren!

SMARTERPIX

Spätestens mit 50
sollte man die
Herzgesundheit
regelmäßig über-
prüfen lassen,
besser aber schon
ab 35 Jahren!

SMARTERPIX



Gesundheit

Weniger
Herzinfarkt-Tote
in Deutschland

Berlin. In Deutschland sind im
vergangenen Jahr erneut leicht
weniger Menschen an Herz-
krankheiten gestorben. Das gel-
te insbesondere für die Korona-
re Herzkrankheit, die Grunder-
krankung des Herzinfarkts,
heißt es in dem am Donnerstag
in Berlin veröffentlichten Deut-
schen Herzbericht. Zugleich
stieg die Zahl derer, die wegen
Herzerkrankungen ins Kranken-
haus müssen. Außerdem sind
die Zahlen im internationalen
Vergleich weiterhin sehr hoch.
Die Deutsche Herzstiftung for-
derte deshalb gemeinsam mit
medizinischen Fachgesellschaf-
ten Vorsorgeprogramme und re-
gelmäßige Herz-Kreislauf-Ge-
sundheitschecks ab 35 und spä-
testens ab 50 Jahren.

Der rückläufige Trend vor al-
lem bei der Koronaren Herzer-
krankung wird laut Experten vor
allem durch Verbesserungen von
vorbeugenden, rehabilitativen
und therapeutischen Maßnah-
men verursacht. (kna/mkr)
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Weniger, aber zu viel
Die Zahl der Todesfälle durch Herzkrankheiten ist gesunken, doch das Niveau ist weiterhin zu hoch

Von Simone Andrea Mayer

Berlin. Die Zahl der Menschen in
Deutschland, die aufgrund von Herz-
krankheiten gestorben sind, ist leicht ge-
sunken. Allerdings ist die Zahl derer, die
deswegen ins Krankenhaus müssen, ge-
stiegen. Das geht aus dem „Deutschen
Herzbericht – Update 2025“ hervor, den
die Deutsche Herzstiftung gemeinsam
mit medizinischen Fachgesellschaften
vorgestellt hat. Es handelt sich um Daten
aus dem Jahr 2023. 

Viele Betroffene
Im Fokus des Berichts steht die korona-

re Herzkrankheit (KHK). Rund 4,7 Mil-
lionen Menschen in Deutschland leben
den Angaben zufolge mit dieser Diagno-
se – es ist eine Volkskrankheit. Bei ihnen
sind die Herzkranzgefäße, die das Herz
mit Blut versorgen, durch Ablagerungen
geschädigt. Darauf können unter ande-
rem Herzinsuffizienz, plötzlicher Herz-
tod oder ein Herzinfarkt folgen. 

Mehr Behandlungen 
in Krankenhäusern

Insgesamt gab es wegen aller Herzer-
krankungen im Meldejahr 1.635.903
Aufnahmen in Kliniken – gut 61.500
mehr als 2022. Ein hohes Niveau, sagt
Professor Heribert Schunkert, stellver-
tretender Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Herzstiftung. Der Anstieg
geht laut Mitteilung vor allem auf die äl-
ter werdende Bevölkerung zurück. We-
gen der Volkskrankheit KHK inklusive
Herzinfarkt wurden 538.675 Aufnahmen
ins Krankenhaus verzeichnet. Allein

185.804 Herzinfarkte waren darunter.
Diese Entwicklung geht jedoch nicht al-
lein auf die Alterung der Bevölkerung
zurück: Den Angaben zufolge werden
wegen KHK und Herzrhythmusstörun-
gen schon ab dem Alter von 40 Jahren
mehr Klinikaufenthalte erkennbar. 

Weniger Tote
Im Jahr 2023 starben insgesamt 211.152

Menschen an den Folgen einer der vielen
Herzkrankheiten. Das ist weniger als im
Vorjahr mit 216.944 Toten. Vergleicht

man die sogenannte Sterberate, dann
waren es 215,7 Gestorbene pro 100.000
Einwohner im Jahr 2023, ein Jahr davor
waren es noch 224,2. Allerdings muss
auch 2023 noch von einem Pandemie-Ef-
fekt ausgegangen werden: „Eine Covid-
Infektion stellt auch weiterhin eine rele-
vante Todesursache für Personen im hö-
heren Alter dar, an der 2023 über 24.000
Personen im Alter von 65 Jahren und äl-
ter starben“, berichtet Schunkert. Die
2023 – und zuvor 2020 bis 2022 – an Covid
gestorbenen Menschen wären ohne Pan-

demie womöglich 2023 an einer anderen
altersbedingten Erkrankung wie einer
Herzkrankheit gestorben. Die tödlichste
Herzerkrankung war 2023 die schon er-
wähnte koronare Herzkrankheit mit
119.795 Toten. Davon starben 43.839
Menschen am akuten Herzinfarkt. Auch
diese Zahlen sanken im Vergleich zu
2022. Die Sterblichkeitskurve von KHK
flachte bereits in den Jahren vor der Co-
rona-Pandemie tendenziell ab, heißt es.

Experten-Fazit
„Dass die KHK- und Herzinfarktsterb-

lichkeit im aktuell berichteten Jahr er-
neut merklich abnimmt, bestätigt einen
erfreulichen Trend, der sich seit Jahren
abzeichnet“, erläutert Schunkert. Das
geht laut Mitteilung unter anderem auf
Verbesserungen bei der Rehabilitation
und Therapie zurück. Doch die Sterbera-
te der KHK sei im europäischen Ver-
gleich mit Frankreich oder Dänemark
„nach wie vor viel zu hoch“. Daher müss-
ten in Deutschland die Ursachen stärker
in den Fokus genommen werden. Zu den
laut Mitteilung hierzulande enorm ver-
breiteten Risikofaktoren für Infarkte
und Herzschwäche zählen: zu hohes
LDL-Cholesterin, Bluthochdruck, Dia-
betes mellitus, Rauchen und Überge-
wicht. Viele körperliche Veränderungen
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen kön-
nen schon in der Frühphase erkannt und
behandelt werden, „bevor Symptome ei-
nen schwereren klinischen Verlauf an-
kündigen“, erläuterte Schunkert. Es ge-
he nun darum, Menschen zu motivieren,
die ärztlichen Vorsorge-Möglichkeiten
zu nutzen. 

Experten fordern, Risikofaktoren zu bekämpfen, damit es möglichst erst gar nicht zu 
schweren Herzerkrankungen kommt. Foto: Marijan Murat/dpa
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Weniger Todesopfer
wegen Herzkrankheiten

Berlin. Die Zahl der Menschen in 
Deutschland, die aufgrund von 
Herzkrankheiten gestorben sind, 
ist leicht gesunken. Allerdings ist 
die Zahl derer, die deswegen in die 
Klinik müssen, gestiegen. Das geht 
aus dem „Deutschen Herzbericht - 
Update 2025“ hervor, den die Deut-
sche Herzstiftung am Donnerstag 
vorgestellt hat. 

Publikation NRZ Neue Ruhr Zeitung Essen
Ausgabe 12.09.2025
Seite 1
Abo-Nr 640001
Treffer-Nr 4870058
Suchbegriff Deutsche Herzstiftung

Autor*in k.A.
Ressort Titelseite
Verlag FUNKE MEDIEN NRW GmbH
Medientyp Regional mit Vollredaktion
Branche Nicht branchenspezifisch
Bundesland Nordrhein-Westfalen

Reichweite 59457
Verbreitet 20717
Verkauft 20440
Gedruckt 18480
AÄW/€ 251.83
Erscheint täglich



Mit 60 plötzlich vom Rad gekippt
Stefan Schulz hatte unerkannt eine koronare Herzerkrankung

Berlin–SportgehörtefürStefan
Schulz (61) zum Alltag: Jedes
Wochenende unternahm er ei-
ne Radtour, zudem schwamm
er viel, wanderte und liebte es,
ausgiebig spazieren zu gehen.
„Ich hatte nie das Gefühl, herz-
krank zu sein“, erzählt er. Bis
zu diesem Samstag Anfang Fe-
bruar2024: „Ichbingut25Kilo-
metergeradeltundfühltemich
normal, aber dann, kurz vor
dem Ziel, klappte ich plötzlich
zusammen und spürte eine
Enge in der Brust, keinen
Schmerz, aber etwas sehr Be-
drohliches“, erzählt er. Radeln
konnte er nicht mehr: „Ich bin
quasi nach Hause gekrochen.“
Den restlichen Samstag ging es
ihm schlecht, aber schon am
Sonntag fühlteer sichbesser.

„Am liebsten hätte ich die
Sache im Sande verlaufen las-
sen“, gibt Schulz zu. Aber seine
Fraubestanddarauf,dasseram

Montag zu einem Kardiologen
gehen müsse. Der machte ein
Belastungs-EKG und schickte
ihn zur weiteren Untersu-
chung in ein Krankenhaus.
„Mit einem Herzkatheter stell-
te man fest, dass mein Herz auf
einer Seite quasi komplett zu
ist, und sich das Blut auf der an-
deren Seite schon eigene Wege

gebildet hatte“, erzählt der Pa-
tient. „Die Ärzte erklärten mir,
dass man mit Stents nicht wei-
terkommen werde und rieten
mirzuBypässen.“Am27.Febru-
ar wurde er 4,5 Stunden lang
operiert – mit Erfolg. In einer
ersten kurzen Reha lernte er,
wie er sein Herz mit den Bypäs-
sen richtig belaste. Dennoch
entwickelte er danach Ängste,
die er nun in einer psychokar-
diologischenRehaangeht.

Der Schock sitzt tief. „Ich
fühltemichimmergesundund
war nie beim Arzt“, erinnert
sich der heute 61-Jährige. Das
war ein Fehler. Und das größte
Verhängnis war wohl, dass er
nie sein Cholesterin bestim-
men ließ, obwohl auch schon
seine Eltern unter zu hohen
Werten litten: „Auch bei mir
war es wohl schon lange zu
hoch, aber das Fatale ist, dass
mandasnichtbemerkt.“ svs

Stefan Schulz war Gast bei der
Vorstellung des neuen Herz-
berichts. HERZSTIFTUNG
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Wo besonders 
viele Menschen 
am Herzinfarkt 
sterben  
Nach einem neuen Bericht sind 
die regionalen Unterschiede 
groß. Ein Kardiologe erklärt, 
woran das liegt und was der 
beste Schutz ist 
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Wo besonders 
viele Menschen 
am Herzinfarkt 
sterben  
Nach einem neuen Bericht sind 
die regionalen Unterschiede 
groß. Ein Kardiologe erklärt, 
woran das liegt und was der 
beste Schutz ist 

Anne-Kathrin Neuberg-Vural

Berlin. Die Deutschen sorgen sich 
um ihre Gesundheit – und das aus 
gutem Grund: Herzkrankheiten 
sind nach wie vor die häufigste To-
desursache im Land. Das geht aus 
dem aktuellen Deutschen Herzbe-
richt hervor, der dieser Redaktion 
vorliegt. Das Erschreckende dabei: 
Je nach Wohnort haben Menschen 
offenbar sehr unterschiedliche 
Chancen, einen Herzinfarkt zu über-
leben. Der neue Herzbericht „Upda-
te 2025“ zeigt: In Berlin sterben 
Menschen mehr als doppelt so häu-
fig an einem Herzinfarkt wie in 
Hamburg oder Nordrhein-Westfa-
len.

Der Deutsche Herzbericht wird je-
des Jahr von der Deutschen Herzstif-
tung zusammen mit mehreren auf 
Herzgesundheit spezialisierten wis-
senschaftlich-medizinischen Fach-
gesellschaften herausgegeben. Die 
neuesten Zahlen zeigen: Während 
Hamburg 2023 mit nur 30,6 Todes-
fällen pro 100.000 Einwohner und 
Nordrhein-Westfalen mit 31,7 bun-
desweit die niedrigsten Sterberaten 
aufweisen, liegt Berlin mit 71,2 To-
desfällen klar an der Spitze. Wie 

kann das sein?
Prof. Dr. Heribert Schunkert, Vi-

zevorsitzender der Deutschen Herz-
stiftung, erklärt gegenüber dieser Re-
daktion, dass dieser deutliche Unter-
schied wohl nicht an einer grund-
sätzlich schlechteren Versorgung 
der Patientinnen und Patienten lie-
ge. Denn, auch das zeigt der Herzbe-
richt, Berlin bietet eine der dichtes-
ten ärztlichen Versorgungen in 
Deutschland. Mit nur 18.540 Ein-
wohnern pro Kardiologe liegt die 
Stadt klar über dem Bundesdurch-
schnitt. Zum Vergleich: In Baden-
Württemberg sind es fast 21.000 Ein-
wohner pro Kardiologe.

Warum also sterben in Berlin viel 
mehr Menschen an einem Herzin-
farkt? „Die Unterschiede können an 
sozioökonomischen Faktoren lie-
gen – etwa der Arbeitslosigkeit, der 
Lebensweise oder der Häufigkeit 
von Begleiterkrankungen wie Blut-
hochdruck und Diabetes“, meint 
Schunkert. Und neben der Alters-
struktur spiele „auch die Gesund-
heitskompetenz der Menschen, also 
wie gut sie informiert sind und wie 
frühzeitig sie medizinische Hilfe su-
chen, eine große Rolle“.

Hamburg zeigt, wie man es besser 
machen kann. Die Stadt punktet laut 
Schunkert genau wie Bayern mit ge-
zielter Patientenaufklärung und 
einem gut genutzten Präventions-

netzwerk. Dass gute Präventions-
arbeit wirke, beweise auch Sachsen-
Anhalt, betont der Kardiologe mit 
Blick auf die aktuellen Zahlen: 
Nach der 2018 eingeführten „Herz-
woche“, einer jährlichen Aufklä-
rungskampagne, sank die Herzin-
farkt-Sterblichkeit in Sachsen-An-
halt deutlich – von zuletzt 65,2 To-
desfällen pro 100.000 Einwohner im 
Jahr 2022 auf nun 56,5 im Jahr 2023.

Auch allgemein ist die Entwick-
lung der Sterblichkeit durch Herz-
krankheiten in Deutschland leicht 

rückläufig – am deutlichsten ausge-
prägt bei der Koronaren Herzkrank-
heit (KHK), der Grunderkrankung 
des Herzinfarkts. Auch das geht aus 
den Zahlen des aktuellen Deut-
schen Herzberichts hervor. So star-
ben im Jahr 2023 insgesamt rund 
211.150 Menschen an den Folgen 
einer Herzkrankheit. Im Vorjahr wa-
ren es dagegen noch rund 216.940 
Menschen.
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„Dass die KHK- und Herzinfarkt-
Sterblichkeit in Deutschland insge-
samt erneut abnimmt, bestätigt 
einen erfreulichen Trend, der sich 
seit Jahren abzeichnet“, so Schun-
kert, Direktor der Klinik für Herz- 
und Kreislauferkrankungen am 
Deutschen Herzzentrum des TUM 
Klinikums in München. Dennoch 
sei die Sterberate im Vergleich zu 
unseren europäischen Nachbarlän-
dern wie Frankreich oder Däne-
mark nach wie vor viel zu hoch. Der 
Handlungsbedarf sei ungebrochen.

Steigende Klinikeinweisungen
bei Herzerkrankungen
Zudem gibt es gleichzeitig auch 
einen besorgniserregenden Trend: 
Obwohl die Sterblichkeit bei Herz-
infarkten langfristig sinkt, steigt die 
Zahl der Krankenhausaufnahmen 
wegen Herzkrankheiten weiter an. 
2023 wurden mehr als 1,6 Millionen 
Menschen stationär behandelt – das 
sind etwa 1700 Menschen pro 
100.000 Einwohner. Besonders be-
troffen sind laut dem Herzbericht 
Menschen über 60, bei denen Er-
krankungen wie die Koronare Herz-
krankheit oder Herzinsuffizienz 
häufig vorkommen.

Beide Krankheiten können durch 

vermeidbare Risikofaktoren ausge-
löst werden – etwa Rauchen, Stress, 
Bluthochdruck, LDL-Cholesterin, 
Diabetes und Übergewicht. „Was 
viele nicht wissen: Diese Risikofak-
toren multiplizieren sich in ihren Ef-
fekten“, warnt Schunkert. „Raucht 
man etwa, hat man also ein doppelt 
so hohes Risiko, herzkrank zu wer-
den. Treffen zwei Risikofaktoren zu, 
hat man bereits ein viermal so hohes 
Risiko und bei vier bereits ein 16-
fach erhöhtes Risiko.“

Die beste Medizin sei und bleibe 
daher die Vorbeugung und ein ge-
sunder Lebensstil, so der Kardiolo-
ge. Zudem mahnt er frühzeitige Vor-
sorgeuntersuchungen an ab dem 35. 
Lebensjahr. Auch regelmäßige Ge-
sundheitschecks könnten helfen, 
viele dieser Erkrankungen rechtzei-
tig zu erkennen und zu behandeln – 
bevor sie Menschen ins Kranken-
haus bringen oder gar das Leben 
kosten. Schunkert rät, die eigenen 
Cholesterinwerte sogar bereits in 
den 20ern prüfen zu lassen. „Jeder 
einzelne Risikofaktor, den wir ken-
nen und so rechtzeitig in den Griff 
bekommen, hat ein großes Ge-
wicht“, betont er.

Hier ist am Ende aber jeder Ein-

zelne gefragt: Tägliche Bewegung – 
etwa 30 Minuten zügiges Spazieren-
gehen –, gesunde Ernährung und 
der Verzicht auf das Rauchen min-
dern das Risiko, einen Herzinfarkt 
zu erleiden. Von der Politik fordert 
Schunkert, dass Kampagnen wie die 
„Herzwoche“ oder digitale Werk-
zeuge wie die „HerzFit“-App noch 
stärker gefördert werden. Das helfe 
Menschen, ihr persönliches Herzal-
ter zu berechnen und Risikofakto-
ren wie Bluthochdruck oder einen 
hohen Cholesterinspiegel im Blick 
zu behalten „Je mehr Menschen wir 
motivieren, die Vorsorge zu nutzen, 
desto weniger Herzinfarkte und 
Krankenhauseinweisungen werden 
wir in Zukunft sehen“, erklärt er – 
unabhängig davon, ob man in Ber-
lin, Hamburg oder anderswo lebt.

Jeder einzelne 
Risikofaktor, den wir 

kennen und so rechtzeitig 
in den Griff bekommen, 
hat ein großes Gewicht.

Prof. Dr. med. Heribert Schunkert,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender 

der Deutschen Herzstiftung

Regionale Unterschiede in der Sterblichkeit 
beim Herzinfarkt
Altersstandardisierte Sterberate an akutem Herzinfarkt nach 
Bundesländern (Wohnort) im Jahr 2023
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Weniger Tote bei Herzkrankheiten
Insgesamt starben im vorletzten Jahr 211 152 Menschen an Infarkten und anderen Herzleiden – Regionale Unterschiede

Insgesamt starben im vorletzten Jahr 211 152 Menschen an Infarkten und anderen Herzleiden – Regionale Unterschiede
Berlin. (AFP) Die Zahl der Todesfälle
durch Herzkrankheiten ist in Deutsch-
land rückläufig. Nach dem am Dienstag
in Berlin veröffentlichten Deutschen
Herzbericht starben im Jahr 2023 ins-
gesamt 211 152 Menschen an den Folgen
von Herzinfarkten oder anderen Herz-
leiden. 2022 waren es 216 944 Todesfälle
infolge von Herzerkrankungen gewesen.

Die meisten Todesfälle verursachen
Durchblutungsstörungen durch verengte
Herzkranzgefäße, der Fachbegriff dafür
ist koronare Herzkrankheit. Daran star-
ben 2023 insgesamt 119 795 Menschen,
davon 43 839 Menschen an einem akuten
Herzinfarkt. In beiden Fällen sanken die
Sterbezahlen im Vergleich zum Vorjahr,
auch wegen verbesserter Behandlungs-
möglichkeiten und Medikamente sowie
Verbesserungen in der Rettungskette.

Der Vizevorstandschef der Deutschen
Herzstiftung, Heribert Schunkert, sprach
von einem „erfreulichen Trend“. Den-
noch sei die Sterberate bei der korona-
ren Herzkrankheit im Vergleich zu euro-
päischen Nachbarländern wie Frank-
reich oder Dänemark „nach wie vor viel
zu hoch“.

Auch bei anderen Herzkrankheiten
sank die Sterblichkeit demnach, bei
Herzschwäche leicht um 0,2 Prozent und
bei Herzrhythmusstörungen um 3,2 Pro-
zent. An Herzklappenerkrankungen
starben im Jahr 2023 hingegen 2,6 Pro-
zent mehr Menschen als im Vorjahr. Die
chronische Herzschwäche ist in den meis-
ten Fällen das Endstadium von verschie-
denen anderen Herzkrankheiten wie der
koronaren Herzkrankheit sowie Herz-
klappenerkrankungen, Herzrhythmus-
störungen und angeborenen Herzfehlern.

Vor dem Hintergrund der älter wer-
dendenBevölkerungerhöhtesichauchdie
vollstationären Krankenhausaufnahmen
aufgrund Herzkrankheiten leicht. 2023
gab es deswegen mehr als 1,6 Millionen
Aufnahmen in Kliniken.

Die Deutsche Herzstiftung forderte,

Die Deutsche Herzstiftung forderte,
die Ursachen der Herzkrankheiten stär-
ker in den Fokus zu nehmen. So seien in
Deutschland die Infarktrisikofaktoren,
die unbehandelt in Herzkrankheiten wie
koronare Herzkrankheit und Herz-
schwäche münden, enorm verbreitet. Da-
zu gehörten Bluthochdruck, Diabetes,
Rauchen und Übergewicht. Gefährdete
Menschen müssten frühzeitiger identi-
fiziert und behandelt werden.

Die höchste Sterberate durch Herz-
infarkt findet sich demnach trotz über-
durchschnittlicher Kardiologendichte in
Berlin mit 71,2 Gestorbenen pro 100 000
Einwohner, es folgen Mecklenburg-Vor-
pommern mit 66,9, Brandenburg mit 59,4
und Schleswig-Holstein mit 57,9. Die
niedrigste Infarktsterberate wies 2023
Hamburg (30,6 Gestorbene) auf. Als
Ursachen werden regionale Unterschie-
de bei Faktoren wie Raucheranteil, Er-
werbsstatus, Arbeitslosenquote und
Häufigkeit von Begleiterkrankungen wie
Bluthochdruck und Diabetes genannt.

Ein Arzt präsentiert bei einer Pressekonfe-
renz in einem Herzzentrum ein anatomi-
sches Modell des Herzens. Foto: dpa

Publikation Rhein-Neckar-Zeitung
Ausgabe 12.09.2025
Seite 15
Abo-Nr 640001
Treffer-Nr 4870069
Suchbegriff Deutsche Herzstiftung

Autor*in afp
Ressort Vermischtes
Verlag Rhein-Neckar Zeitung GmbH
Medientyp Regional mit Vollredaktion
Branche Nicht branchenspezifisch
Bundesland Baden-Württemberg

Reichweite 117093
Verbreitet 40799
Verkauft 39840
Gedruckt 34703
AÄW/€ 2363.18
Erscheint täglich



 M
oh

am
m

ed
 H

an
ee

fa
 N

iz
am

ud
ee

n 

Wo besonders 
viele Menschen 
am Herzinfarkt 
sterben  
Nach einem neuen Bericht sind 
die regionalen Unterschiede 
groß. Ein Kardiologe erklärt, 
woran das liegt und was der 
beste Schutz ist 

Wo besonders 
viele Menschen 
am Herzinfarkt 
sterben  
Nach einem neuen Bericht sind 
die regionalen Unterschiede 
groß. Ein Kardiologe erklärt, 
woran das liegt und was der 
beste Schutz ist 

Anne-Kathrin Neuberg-Vural

Berlin. Die Deutschen sorgen sich 
um ihre Gesundheit – und das aus 
gutem Grund: Herzkrankheiten 
sind nach wie vor die häufigste To-
desursache im Land. Das geht aus 
dem aktuellen Deutschen Herzbe-
richt hervor, der dieser Redaktion 
vorliegt. Das Erschreckende dabei: 
Je nach Wohnort haben Menschen 
offenbar sehr unterschiedliche 
Chancen, einen Herzinfarkt zu über-
leben. Der neue Herzbericht „Upda-
te 2025“ zeigt: In Berlin sterben 
Menschen mehr als doppelt so häu-
fig an einem Herzinfarkt wie in 
Hamburg oder Nordrhein-Westfa-
len.

Der Deutsche Herzbericht wird je-
des Jahr von der Deutschen Herzstif-
tung zusammen mit mehreren auf 
Herzgesundheit spezialisierten wis-
senschaftlich-medizinischen Fach-
gesellschaften herausgegeben. Die 
neuesten Zahlen zeigen: Während 
Hamburg 2023 mit nur 30,6 Todes-
fällen pro 100.000 Einwohner und 
Nordrhein-Westfalen mit 31,7 bun-
desweit die niedrigsten Sterberaten 
aufweisen, liegt Berlin mit 71,2 To-
desfällen klar an der Spitze. Wie 

kann das sein?
Prof. Dr. Heribert Schunkert, Vi-

zevorsitzender der Deutschen Herz-
stiftung, erklärt gegenüber dieser Re-
daktion, dass dieser deutliche Unter-
schied wohl nicht an einer grund-
sätzlich schlechteren Versorgung 
der Patientinnen und Patienten lie-
ge. Denn, auch das zeigt der Herzbe-
richt, Berlin bietet eine der dichtes-
ten ärztlichen Versorgungen in 
Deutschland. Mit nur 18.540 Ein-
wohnern pro Kardiologe liegt die 
Stadt klar über dem Bundesdurch-
schnitt. Zum Vergleich: In Baden-
Württemberg sind es fast 21.000 Ein-
wohner pro Kardiologe.

Warum also sterben in Berlin viel 
mehr Menschen an einem Herzin-
farkt? „Die Unterschiede können an 
sozioökonomischen Faktoren lie-
gen – etwa der Arbeitslosigkeit, der 
Lebensweise oder der Häufigkeit 
von Begleiterkrankungen wie Blut-
hochdruck und Diabetes“, meint 
Schunkert. Und neben der Alters-
struktur spiele „auch die Gesund-
heitskompetenz der Menschen, also 
wie gut sie informiert sind und wie 
frühzeitig sie medizinische Hilfe su-
chen, eine große Rolle“.

Hamburg zeigt, wie man es besser 
machen kann. Die Stadt punktet laut 
Schunkert genau wie Bayern mit ge-
zielter Patientenaufklärung und 
einem gut genutzten Präventions-

netzwerk. Dass gute Präventions-
arbeit wirke, beweise auch Sachsen-
Anhalt, betont der Kardiologe mit 
Blick auf die aktuellen Zahlen: 
Nach der 2018 eingeführten „Herz-
woche“, einer jährlichen Aufklä-
rungskampagne, sank die Herzin-
farkt-Sterblichkeit in Sachsen-An-
halt deutlich – von zuletzt 65,2 To-
desfällen pro 100.000 Einwohner im 
Jahr 2022 auf nun 56,5 im Jahr 2023.

Auch allgemein ist die Entwick-
lung der Sterblichkeit durch Herz-
krankheiten in Deutschland leicht 

rückläufig – am deutlichsten ausge-
prägt bei der Koronaren Herzkrank-
heit (KHK), der Grunderkrankung 
des Herzinfarkts. Auch das geht aus 
den Zahlen des aktuellen Deut-
schen Herzberichts hervor. So star-
ben im Jahr 2023 insgesamt rund 
211.150 Menschen an den Folgen 
einer Herzkrankheit. Im Vorjahr wa-
ren es dagegen noch rund 216.940 
Menschen.
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„Dass die KHK- und Herzinfarkt-
Sterblichkeit in Deutschland insge-
samt erneut abnimmt, bestätigt 
einen erfreulichen Trend, der sich 
seit Jahren abzeichnet“, so Schun-
kert, Direktor der Klinik für Herz- 
und Kreislauferkrankungen am 
Deutschen Herzzentrum des TUM 
Klinikums in München. Dennoch 
sei die Sterberate im Vergleich zu 
unseren europäischen Nachbarlän-
dern wie Frankreich oder Däne-
mark nach wie vor viel zu hoch. Der 
Handlungsbedarf sei ungebrochen.

Steigende Klinikeinweisungen
bei Herzerkrankungen
Zudem gibt es gleichzeitig auch 
einen besorgniserregenden Trend: 
Obwohl die Sterblichkeit bei Herz-
infarkten langfristig sinkt, steigt die 
Zahl der Krankenhausaufnahmen 
wegen Herzkrankheiten weiter an. 
2023 wurden mehr als 1,6 Millionen 
Menschen stationär behandelt – das 
sind etwa 1700 Menschen pro 
100.000 Einwohner. Besonders be-
troffen sind laut dem Herzbericht 
Menschen über 60, bei denen Er-
krankungen wie die Koronare Herz-
krankheit oder Herzinsuffizienz 
häufig vorkommen.

Beide Krankheiten können durch 
vermeidbare Risikofaktoren ausge-
löst werden – etwa Rauchen, Stress, 
Bluthochdruck, LDL-Cholesterin, 
Diabetes und Übergewicht. „Was 
viele nicht wissen: Diese Risikofak-
toren multiplizieren sich in ihren Ef-
fekten“, warnt Schunkert. „Raucht 
man etwa, hat man also ein doppelt 
so hohes Risiko, herzkrank zu wer-
den. Treffen zwei Risikofaktoren zu, 
hat man bereits ein viermal so hohes 

Risiko und bei vier bereits ein 16-
fach erhöhtes Risiko.“

Die beste Medizin sei und bleibe 
daher die Vorbeugung und ein ge-
sunder Lebensstil, so der Kardiolo-
ge. Zudem mahnt er frühzeitige Vor-
sorgeuntersuchungen an ab dem 35. 
Lebensjahr. Auch regelmäßige Ge-
sundheitschecks könnten helfen, 
viele dieser Erkrankungen rechtzei-
tig zu erkennen und zu behandeln – 
bevor sie Menschen ins Kranken-
haus bringen oder gar das Leben 
kosten. Schunkert rät, die eigenen 
Cholesterinwerte sogar bereits in 
den 20ern prüfen zu lassen. „Jeder 
einzelne Risikofaktor, den wir ken-
nen und so rechtzeitig in den Griff 
bekommen, hat ein großes Ge-
wicht“, betont er.

Hier ist am Ende aber jeder Ein-
zelne gefragt: Tägliche Bewegung – 
etwa 30 Minuten zügiges Spazieren-
gehen –, gesunde Ernährung und 
der Verzicht auf das Rauchen min-
dern das Risiko, einen Herzinfarkt 
zu erleiden. Von der Politik fordert 
Schunkert, dass Kampagnen wie die 
„Herzwoche“ oder digitale Werk-
zeuge wie die „HerzFit“-App noch 
stärker gefördert werden. Das helfe 
Menschen, ihr persönliches Herzal-
ter zu berechnen und Risikofakto-
ren wie Bluthochdruck oder einen 
hohen Cholesterinspiegel im Blick 
zu behalten „Je mehr Menschen wir 
motivieren, die Vorsorge zu nutzen, 
desto weniger Herzinfarkte und 
Krankenhauseinweisungen werden 
wir in Zukunft sehen“, erklärt er – 
unabhängig davon, ob man in Ber-
lin, Hamburg oder anderswo lebt.

Jeder einzelne 
Risikofaktor, den wir 

kennen und so rechtzeitig 
in den Griff bekommen, 
hat ein großes Gewicht.

Prof. Dr. med. Heribert Schunkert,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender 

der Deutschen Herzstiftung



Regionale Unterschiede in der Sterblichkeit 
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Weniger Herztote
– aber immer
noch zu viele

Menschen sollen motiviert werden, die
Vorsorge-Möglichkeiten zu nutzen.

Von Simone Andrea Mayer
Berlin. Die Zahl der Men-
schen in Deutschland, die
aufgrund von Herzkrankhei-
ten gestorben sind, ist leicht
gesunken. Allerdings ist die
Zahl derer, die deswegen ins
Krankenhaus müssen, gestie-
gen. Das geht aus dem „Deut-
schen Herzbericht – Update
2025“ hervor, den die Deut-
sche Herzstiftung gemeinsam
mit medizinischen Fachge-
sellschaften vorgestellt hat.
Es handelt sich um Daten aus
dem Jahr 2023.

Im Fokus des aktuellen
Herzberichts steht die koro-
nare Herzkrankheit (KHK).
Rund 4,7 Millionen Men-
schen in Deutschland leben
den Angaben zufolge mit die-
ser Diagnose – es ist eine
Volkskrankheit. Bei ihnen
sind die Herzkranzgefäße, die
das Herz mit Blut versorgen,
durch Ablagerungen geschä-
digt. Darauf können unter
anderem Herzinsuffizienz,
plötzlicher Herztod oder ein
Herzinfarkt folgen.

Mehr Behandlungen

Insgesamt gab es wegen aller
Herzerkrankungen im Mel-
dejahr 1.635.903 Aufnahmen
in Kliniken – gut 61.500
mehr als noch im Jahr 2022.
Das ist ein „hohes Niveau“,
erläutert Prof. Heribert
Schunkert, stellvertretender

Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Herzstiftung. Der
Anstieg geht vor allem auf
die älter werdende Bevölke-
rung zurück. Wegen der
Volkskrankheit KHK inklusi-
ve Herzinfarkt wurden
538.675 Aufnahmen verzeich-
net. Allein 185.804 Herzin-
farkte waren darunter.

Diese Entwicklung geht je-
doch nicht allein auf die Alte-
rung der Bevölkerung zu-
rück: Den Angaben zufolge
werden wegen KHK und
Herzrhythmusstörungen
schon ab dem Alter von 40
Jahren mehr Klinikaufenthal-
te erkennbar.

Im Jahr 2023 starben insge-
samt 211.152 Menschen an
den Folgen einer der vielen
Herzkrankheiten. Das ist we-
niger als im Vorjahr mit
216.944 Toten. Allerdings
muss auch 2023 noch von ei-
nem Pandemie-Effekt ausge-
gangen werden. An Covid ge-
storbenen Menschen wären
ohne Pandemie womöglich
im Jahr 2023 an einer ande-
ren altersbedingten Erkran-
kung wie einer Herzkrank-
heit gestorben.

Die Ursachen im Fokus

„Dass die KHK- und Herzin-
farktsterblichkeit im aktuell
berichteten Jahr erneut
merklich abnimmt, bestätigt
einen erfreulichen Trend, der

sich seit Jahren abzeichnet“,
erläutert Schunkert. Das geht
laut Mitteilung unter ande-
rem auf Verbesserungen bei
der Rehabilitation und Thera-
pie zurück. Doch die Sterbe-
rate der KHK sei im europäi-
schen Vergleich mit Frank-
reich oder Dänemark „nach
wie vor viel zu hoch“, so
Schunkert. Daher müssten in
Deutschland die Ursachen
der KHK stärker in den Fokus
genommen werden.

Viele körperliche Verände-
rungen von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen können schon
in der Frühphase erkannt
und behandelt werden, „be-
vor Symptome einen schwe-
reren klinischen Verlauf an-

kündigen“, erläuterte Schun-
kert. Es gehe nun darum,
Menschen zu motivieren, die
ärztlichen Vorsorge-Möglich-
keiten zu nutzen.

Ein Patient wird nach einer Herz-Operation, bei der ein
Stent gelegt wurde, umgebettet. 2023 gab es etwas weniger
Herztote in Deutschland. Trotzdem sind diese Zahlen laut
Experten immer noch viel zu hoch.  FOTO MARIJAN MURAT/DPA
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Wo besonders 
viele Menschen 
am Herzinfarkt 
sterben  

Nach einem neuen Bericht sind 
die regionalen Unterschiede 
groß. Ein Kardiologe erklärt, 
woran das liegt und was der 
beste Schutz ist 
Anne-Kathrin Neuberg-Vural

Berlin. Die Deutschen sorgen sich 
um ihre Gesundheit – und das aus 
gutem Grund: Herzkrankheiten 
sind nach wie vor die häufigste To-
desursache im Land. Das geht aus 
dem aktuellen Deutschen Herzbe-
richt hervor, der dieser Redaktion 
vorliegt. Das Erschreckende dabei: 
Je nach Wohnort haben Menschen 
offenbar sehr unterschiedliche 
Chancen, einen Herzinfarkt zu über-
leben. Der neue Herzbericht „Upda-
te 2025“ zeigt: In Berlin sterben 
Menschen mehr als doppelt so häu-
fig an einem Herzinfarkt wie in 
Hamburg oder Nordrhein-Westfa-
len.

Der Deutsche Herzbericht wird je-
des Jahr von der Deutschen Herzstif-
tung zusammen mit mehreren auf 
Herzgesundheit spezialisierten wis-
senschaftlich-medizinischen Fach-
gesellschaften herausgegeben. Die 
neuesten Zahlen zeigen: Während 
Hamburg 2023 mit nur 30,6 Todes-
fällen pro 100.000 Einwohner und 
Nordrhein-Westfalen mit 31,7 bun-
desweit die niedrigsten Sterberaten 
aufweisen, liegt Berlin mit 71,2 To-
desfällen klar an der Spitze. Wie 
kann das sein?

Prof. Dr. Heribert Schunkert, Vi-
zevorsitzender der Deutschen Herz-

zevorsitzender der Deutschen Herz-
stiftung, erklärt gegenüber dieser Re-
daktion, dass dieser deutliche Unter-
schied wohl nicht an einer grund-
sätzlich schlechteren Versorgung 
der Patientinnen und Patienten lie-
ge. Denn, auch das zeigt der Herzbe-
richt, Berlin bietet eine der dichtes-
ten ärztlichen Versorgungen in 
Deutschland. Mit nur 18.540 Ein-
wohnern pro Kardiologe liegt die 
Stadt klar über dem Bundesdurch-
schnitt. Zum Vergleich: In Baden-
Württemberg sind es fast 21.000 Ein-
wohner pro Kardiologe.

Warum also sterben in Berlin viel 
mehr Menschen an einem Herzin-
farkt? „Die Unterschiede können an 
sozioökonomischen Faktoren lie-
gen – etwa der Arbeitslosigkeit, der 
Lebensweise oder der Häufigkeit 
von Begleiterkrankungen wie Blut-
hochdruck und Diabetes“, meint 
Schunkert. Und neben der Alters-
struktur spiele „auch die Gesund-
heitskompetenz der Menschen, also 
wie gut sie informiert sind und wie 
frühzeitig sie medizinische Hilfe su-
chen, eine große Rolle“.

Hamburg zeigt, wie man es besser 
machen kann. Die Stadt punktet laut 
Schunkert genau wie Bayern mit ge-

zielter Patientenaufklärung und 
einem gut genutzten Präventions-

netzwerk. Dass gute Präventions-
arbeit wirke, beweise auch Sachsen-
Anhalt, betont der Kardiologe mit 
Blick auf die aktuellen Zahlen: 
Nach der 2018 eingeführten „Herz-
woche“, einer jährlichen Aufklä-
rungskampagne, sank die Herzin-
farkt-Sterblichkeit in Sachsen-An-
halt deutlich – von zuletzt 65,2 To-
desfällen pro 100.000 Einwohner im 
Jahr 2022 auf nun 56,5 im Jahr 2023.

Auch allgemein ist die Entwick-
lung der Sterblichkeit durch Herz-
krankheiten in Deutschland leicht 

rückläufig – am deutlichsten ausge-
prägt bei der Koronaren Herzkrank-
heit (KHK), der Grunderkrankung 
des Herzinfarkts. Auch das geht aus 
den Zahlen des aktuellen Deut-
schen Herzberichts hervor. So star-
ben im Jahr 2023 insgesamt rund 
211.150 Menschen an den Folgen 
einer Herzkrankheit. Im Vorjahr wa-
ren es dagegen noch rund 216.940 
Menschen.

„Dass die KHK- und Herzinfarkt-
Sterblichkeit in Deutschland insge-
samt erneut abnimmt, bestätigt 
einen erfreulichen Trend, der sich 
seit Jahren abzeichnet“, so Schun-
kert, Direktor der Klinik für Herz- 
und Kreislauferkrankungen am 
Deutschen Herzzentrum des TUM 
Klinikums in München. Dennoch 
sei die Sterberate im Vergleich zu 
unseren europäischen Nachbarlän-
dern wie Frankreich oder Däne-
mark nach wie vor viel zu hoch. Der 
Handlungsbedarf sei ungebrochen.
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Steigende Klinikeinweisungen
bei Herzerkrankungen
Zudem gibt es gleichzeitig auch 
einen besorgniserregenden Trend: 
Obwohl die Sterblichkeit bei Herz-
infarkten langfristig sinkt, steigt die 
Zahl der Krankenhausaufnahmen 
wegen Herzkrankheiten weiter an. 
2023 wurden mehr als 1,6 Millionen 
Menschen stationär behandelt – das 
sind etwa 1700 Menschen pro 
100.000 Einwohner. Besonders be-
troffen sind laut dem Herzbericht 
Menschen über 60, bei denen Er-
krankungen wie die Koronare Herz-
krankheit oder Herzinsuffizienz 
häufig vorkommen.

Beide Krankheiten können durch 
vermeidbare Risikofaktoren ausge-
löst werden – etwa Rauchen, Stress, 
Bluthochdruck, LDL-Cholesterin, 
Diabetes und Übergewicht. „Was 
viele nicht wissen: Diese Risikofak-
toren multiplizieren sich in ihren Ef-

fekten“, warnt Schunkert. „Raucht 
man etwa, hat man also ein doppelt 
so hohes Risiko, herzkrank zu wer-
den. Treffen zwei Risikofaktoren zu, 
hat man bereits ein viermal so hohes 
Risiko und bei vier bereits ein 16-
fach erhöhtes Risiko.“

Die beste Medizin sei und bleibe 
daher die Vorbeugung und ein ge-
sunder Lebensstil, so der Kardiolo-
ge. Zudem mahnt er frühzeitige Vor-
sorgeuntersuchungen an ab dem 35. 
Lebensjahr. Auch regelmäßige Ge-
sundheitschecks könnten helfen, 
viele dieser Erkrankungen rechtzei-
tig zu erkennen und zu behandeln – 
bevor sie Menschen ins Kranken-
haus bringen oder gar das Leben 
kosten. Schunkert rät, die eigenen 
Cholesterinwerte sogar bereits in 
den 20ern prüfen zu lassen. „Jeder 
einzelne Risikofaktor, den wir ken-
nen und so rechtzeitig in den Griff 

bekommen, hat ein großes Ge-
wicht“, betont er.

Hier ist am Ende aber jeder Ein-
zelne gefragt: Tägliche Bewegung – 
etwa 30 Minuten zügiges Spazieren-
gehen –, gesunde Ernährung und 
der Verzicht auf das Rauchen min-
dern das Risiko, einen Herzinfarkt 
zu erleiden. Von der Politik fordert 
Schunkert, dass Kampagnen wie die 
„Herzwoche“ oder digitale Werk-
zeuge wie die „HerzFit“-App noch 
stärker gefördert werden. Das helfe 
Menschen, ihr persönliches Herzal-
ter zu berechnen und Risikofakto-
ren wie Bluthochdruck oder einen 
hohen Cholesterinspiegel im Blick 
zu behalten „Je mehr Menschen wir 
motivieren, die Vorsorge zu nutzen, 
desto weniger Herzinfarkte und 
Krankenhauseinweisungen werden 
wir in Zukunft sehen“, erklärt er – 
unabhängig davon, ob man in Ber-
lin, Hamburg oder anderswo lebt.

Jeder einzelne 
Risikofaktor, den wir 

kennen und so rechtzeitig 
in den Griff bekommen, 
hat ein großes Gewicht.

Prof. Dr. med. Heribert Schunkert,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender 

der Deutschen Herzstiftung

Regionale Unterschiede in der Sterblichkeit 
beim Herzinfarkt
Altersstandardisierte Sterberate an akutem Herzinfarkt nach 
Bundesländern (Wohnort) im Jahr 2023
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Berechnung auf Grundlage von Daten 

des Statistischen Bundesamtes

Todesfälle pro 
100.000 Einwohner

60–70

70–90

≥ 90

< 60

Niedersachsen
43,6
Niedersachsen
43,6

Rheinland-
Pfalz
50,8

Rheinland-
Pfalz
50,8

Brandenburg 
59,4
Brandenburg 
59,4

Thüringen
55,6
Thüringen
55,6

Hessen
45,2
Hessen
45,2

Saarland
45,5
Saarland
45,5

Holstein 
57,9
Holstein 
57,9

Schleswig-Schleswig-

Sachsen-
Anhalt
56,5

Sachsen-
Anhalt
56,5

Sachsen 
51,3
Sachsen 
51,3

Baden-
Württemberg
46,5

Baden-
Württemberg
46,5

Bayern
44,3
Bayern
44,3

Mecklenburg-
Vorpommern 
66,9

Mecklenburg-
Vorpommern 
66,9

Berlin 
71,2
Berlin 
71,2

Hamburg
30,6
Hamburg
30,6

Bremen
54,4
Bremen
54,4

Nordrhein-
Westfalen
31,8

Nordrhein-
Westfalen
31,8
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Anne-Kathrin Neuberg-Vural
Berlin. Die Deutschen sorgen sich 
um ihre Gesundheit – und das aus 
gutem Grund: Herzkrankheiten 
sind nach wie vor die häufigste To-
desursache im Land. Das geht aus 
dem aktuellen Deutschen Herzbe-
richt hervor, der dieser Redaktion 
vorliegt. Das Erschreckende dabei: 
Je nach Wohnort haben Menschen 
offenbar sehr unterschiedliche 
Chancen, einen Herzinfarkt zu über-
leben. Der neue Herzbericht „Upda-
te 2025“ zeigt: In Berlin sterben 
Menschen mehr als doppelt so häu-
fig an einem Herzinfarkt wie in 
Hamburg oder Nordrhein-Westfa-
len.

Der Deutsche Herzbericht wird je-
des Jahr von der Deutschen Herzstif-
tung zusammen mit mehreren auf 
Herzgesundheit spezialisierten wis-
senschaftlich-medizinischen Fach-
gesellschaften herausgegeben. Die 
neuesten Zahlen zeigen: Während 
Hamburg 2023 mit nur 30,6 Todes-
fällen pro 100.000 Einwohner und 
Nordrhein-Westfalen mit 31,7 bun-
desweit die niedrigsten Sterberaten 
aufweisen, liegt Berlin mit 71,2 To-
desfällen klar an der Spitze. Wie 

kann das sein?
Prof. Dr. Heribert Schunkert, Vi-

zevorsitzender der Deutschen Herz-
stiftung, erklärt gegenüber dieser Re-
daktion, dass dieser deutliche Unter-
schied wohl nicht an einer grund-
sätzlich schlechteren Versorgung 
der Patientinnen und Patienten lie-
ge. Denn, auch das zeigt der Herzbe-
richt, Berlin bietet eine der dichtes-
ten ärztlichen Versorgungen in 
Deutschland. Mit nur 18.540 Ein-
wohnern pro Kardiologe liegt die 
Stadt klar über dem Bundesdurch-
schnitt. Zum Vergleich: In Baden-
Württemberg sind es fast 21.000 Ein-
wohner pro Kardiologe.

Warum also sterben in Berlin viel 
mehr Menschen an einem Herzin-
farkt? „Die Unterschiede können an 
sozioökonomischen Faktoren lie-
gen – etwa der Arbeitslosigkeit, der 
Lebensweise oder der Häufigkeit 
von Begleiterkrankungen wie Blut-
hochdruck und Diabetes“, meint 
Schunkert. Und neben der Alters-
struktur spiele „auch die Gesund-
heitskompetenz der Menschen, also 
wie gut sie informiert sind und wie 
frühzeitig sie medizinische Hilfe su-
chen, eine große Rolle“.

Hamburg zeigt, wie man es besser 

machen kann. Die Stadt punktet laut 
Schunkert genau wie Bayern mit ge-
zielter Patientenaufklärung und 
einem gut genutzten Präventions-

netzwerk. Dass gute Präventions-
arbeit wirke, beweise auch Sachsen-
Anhalt, betont der Kardiologe mit 
Blick auf die aktuellen Zahlen: 
Nach der 2018 eingeführten „Herz-
woche“, einer jährlichen Aufklä-
rungskampagne, sank die Herzin-
farkt-Sterblichkeit in Sachsen-An-
halt deutlich – von zuletzt 65,2 To-
desfällen pro 100.000 Einwohner im 
Jahr 2022 auf nun 56,5 im Jahr 2023.

Auch allgemein ist die Entwick-
lung der Sterblichkeit durch Herz-
krankheiten in Deutschland leicht 

rückläufig – am deutlichsten ausge-
prägt bei der Koronaren Herzkrank-
heit (KHK), der Grunderkrankung 
des Herzinfarkts. Auch das geht aus 
den Zahlen des aktuellen Deut-
schen Herzberichts hervor. So star-
ben im Jahr 2023 insgesamt rund 
211.150 Menschen an den Folgen 
einer Herzkrankheit. Im Vorjahr wa-
ren es dagegen noch rund 216.940 
Menschen.

„Dass die KHK- und Herzinfarkt-
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Sterblichkeit in Deutschland insge-
samt erneut abnimmt, bestätigt 
einen erfreulichen Trend, der sich 
seit Jahren abzeichnet“, so Schun-
kert, Direktor der Klinik für Herz- 
und Kreislauferkrankungen am 
Deutschen Herzzentrum des TUM 
Klinikums in München. Dennoch 
sei die Sterberate im Vergleich zu 
unseren europäischen Nachbarlän-
dern wie Frankreich oder Däne-
mark nach wie vor viel zu hoch. Der 
Handlungsbedarf sei ungebrochen.

Steigende Klinikeinweisungen
bei Herzerkrankungen
Zudem gibt es gleichzeitig auch 
einen besorgniserregenden Trend: 
Obwohl die Sterblichkeit bei Herz-
infarkten langfristig sinkt, steigt die 
Zahl der Krankenhausaufnahmen 
wegen Herzkrankheiten weiter an. 
2023 wurden mehr als 1,6 Millionen 
Menschen stationär behandelt – das 
sind etwa 1700 Menschen pro 
100.000 Einwohner. Besonders be-
troffen sind laut dem Herzbericht 
Menschen über 60, bei denen Er-
krankungen wie die Koronare Herz-
krankheit oder Herzinsuffizienz 
häufig vorkommen.

Beide Krankheiten können durch 

vermeidbare Risikofaktoren ausge-
löst werden – etwa Rauchen, Stress, 
Bluthochdruck, LDL-Cholesterin, 
Diabetes und Übergewicht. „Was 
viele nicht wissen: Diese Risikofak-
toren multiplizieren sich in ihren Ef-
fekten“, warnt Schunkert. „Raucht 
man etwa, hat man also ein doppelt 
so hohes Risiko, herzkrank zu wer-
den. Treffen zwei Risikofaktoren zu, 
hat man bereits ein viermal so hohes 
Risiko und bei vier bereits ein 16-
fach erhöhtes Risiko.“

Die beste Medizin sei und bleibe 
daher die Vorbeugung und ein ge-
sunder Lebensstil, so der Kardiolo-
ge. Zudem mahnt er frühzeitige Vor-
sorgeuntersuchungen an ab dem 35. 
Lebensjahr. Auch regelmäßige Ge-
sundheitschecks könnten helfen, 
viele dieser Erkrankungen rechtzei-
tig zu erkennen und zu behandeln – 
bevor sie Menschen ins Kranken-
haus bringen oder gar das Leben 
kosten. Schunkert rät, die eigenen 
Cholesterinwerte sogar bereits in 
den 20ern prüfen zu lassen. „Jeder 
einzelne Risikofaktor, den wir ken-
nen und so rechtzeitig in den Griff 
bekommen, hat ein großes Ge-
wicht“, betont er.

Hier ist am Ende aber jeder Ein-

zelne gefragt: Tägliche Bewegung – 
etwa 30 Minuten zügiges Spazieren-
gehen –, gesunde Ernährung und 
der Verzicht auf das Rauchen min-
dern das Risiko, einen Herzinfarkt 
zu erleiden. Von der Politik fordert 
Schunkert, dass Kampagnen wie die 
„Herzwoche“ oder digitale Werk-
zeuge wie die „HerzFit“-App noch 
stärker gefördert werden. Das helfe 
Menschen, ihr persönliches Herzal-
ter zu berechnen und Risikofakto-
ren wie Bluthochdruck oder einen 
hohen Cholesterinspiegel im Blick 
zu behalten „Je mehr Menschen wir 
motivieren, die Vorsorge zu nutzen, 
desto weniger Herzinfarkte und 
Krankenhauseinweisungen werden 
wir in Zukunft sehen“, erklärt er – 
unabhängig davon, ob man in Ber-
lin, Hamburg oder anderswo lebt.

Jeder einzelne 
Risikofaktor, den wir 

kennen und so rechtzeitig 
in den Griff bekommen, 
hat ein großes Gewicht.

Prof. Dr. med. Heribert Schunkert,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender 

der Deutschen Herzstiftung

Regionale Unterschiede in der Sterblichkeit 
beim Herzinfarkt
Altersstandardisierte Sterberate an akutem Herzinfarkt nach 
Bundesländern (Wohnort) im Jahr 2023
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Anne-Kathrin Neuberg-Vural
Berlin. Die Deutschen sorgen sich 
um ihre Gesundheit – und das aus 
gutem Grund: Herzkrankheiten 
sind nach wie vor die häufigste To-
desursache im Land. Das geht aus 
dem aktuellen Deutschen Herzbe-
richt hervor, der dieser Redaktion 
vorliegt. Das Erschreckende dabei: 
Je nach Wohnort haben Menschen 
offenbar sehr unterschiedliche 
Chancen, einen Herzinfarkt zu über-
leben. Der neue Herzbericht „Upda-
te 2025“ zeigt: In Berlin sterben 
Menschen mehr als doppelt so häu-
fig an einem Herzinfarkt wie in 
Hamburg oder Nordrhein-Westfa-
len.

Der Deutsche Herzbericht wird je-
des Jahr von der Deutschen Herzstif-
tung zusammen mit mehreren auf 
Herzgesundheit spezialisierten wis-
senschaftlich-medizinischen Fach-
gesellschaften herausgegeben. Die 
neuesten Zahlen zeigen: Während 
Hamburg 2023 mit nur 30,6 Todes-
fällen pro 100.000 Einwohner und 
Nordrhein-Westfalen mit 31,7 bun-
desweit die niedrigsten Sterberaten 
aufweisen, liegt Berlin mit 71,2 To-
desfällen klar an der Spitze. Wie 
kann das sein?

Prof. Dr. Heribert Schunkert, Vi-
zevorsitzender der Deutschen Herz-
stiftung, erklärt gegenüber dieser Re-
daktion, dass dieser deutliche Unter-
schied wohl nicht an einer grund-
sätzlich schlechteren Versorgung 
der Patientinnen und Patienten lie-
ge. Denn, auch das zeigt der Herzbe-
richt, Berlin bietet eine der dichtes-
ten ärztlichen Versorgungen in 
Deutschland. Mit nur 18.540 Ein-
wohnern pro Kardiologe liegt die 
Stadt klar über dem Bundesdurch-
schnitt. Zum Vergleich: In Baden-
Württemberg sind es fast 21.000 Ein-
wohner pro Kardiologe.

Warum also sterben in Berlin viel 
mehr Menschen an einem Herzin-
farkt? „Die Unterschiede können an 
sozioökonomischen Faktoren lie-
gen – etwa der Arbeitslosigkeit, der 
Lebensweise oder der Häufigkeit 
von Begleiterkrankungen wie Blut-
hochdruck und Diabetes“, meint 
Schunkert. Und neben der Alters-
struktur spiele „auch die Gesund-
heitskompetenz der Menschen, also 
wie gut sie informiert sind und wie 
frühzeitig sie medizinische Hilfe su-
chen, eine große Rolle“.

Hamburg zeigt, wie man es besser 
machen kann. Die Stadt punktet laut 
Schunkert genau wie Bayern mit ge-

zielter Patientenaufklärung und 
einem gut genutzten Präventions-

netzwerk. Dass gute Präventions-
arbeit wirke, beweise auch Sachsen-
Anhalt, betont der Kardiologe mit 
Blick auf die aktuellen Zahlen: 
Nach der 2018 eingeführten „Herz-
woche“, einer jährlichen Aufklä-
rungskampagne, sank die Herzin-
farkt-Sterblichkeit in Sachsen-An-
halt deutlich – von zuletzt 65,2 To-
desfällen pro 100.000 Einwohner im 
Jahr 2022 auf nun 56,5 im Jahr 2023.

Auch allgemein ist die Entwick-
lung der Sterblichkeit durch Herz-
krankheiten in Deutschland leicht 

rückläufig – am deutlichsten ausge-
prägt bei der Koronaren Herzkrank-
heit (KHK), der Grunderkrankung 
des Herzinfarkts. Auch das geht aus 
den Zahlen des aktuellen Deut-
schen Herzberichts hervor. So star-
ben im Jahr 2023 insgesamt rund 
211.150 Menschen an den Folgen 
einer Herzkrankheit. Im Vorjahr wa-
ren es dagegen noch rund 216.940 
Menschen.

„Dass die KHK- und Herzinfarkt-
Sterblichkeit in Deutschland insge-
samt erneut abnimmt, bestätigt 
einen erfreulichen Trend, der sich 
seit Jahren abzeichnet“, so Schun-
kert, Direktor der Klinik für Herz- 
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und Kreislauferkrankungen am 
Deutschen Herzzentrum des TUM 
Klinikums in München. Dennoch 
sei die Sterberate im Vergleich zu 
unseren europäischen Nachbarlän-
dern wie Frankreich oder Däne-
mark nach wie vor viel zu hoch. Der 
Handlungsbedarf sei ungebrochen.

Steigende Klinikeinweisungen
bei Herzerkrankungen
Zudem gibt es gleichzeitig auch 
einen besorgniserregenden Trend: 
Obwohl die Sterblichkeit bei Herz-
infarkten langfristig sinkt, steigt die 
Zahl der Krankenhausaufnahmen 
wegen Herzkrankheiten weiter an. 
2023 wurden mehr als 1,6 Millionen 
Menschen stationär behandelt – das 
sind etwa 1700 Menschen pro 
100.000 Einwohner. Besonders be-
troffen sind laut dem Herzbericht 
Menschen über 60, bei denen Er-
krankungen wie die Koronare Herz-
krankheit oder Herzinsuffizienz 
häufig vorkommen.

Beide Krankheiten können durch 
vermeidbare Risikofaktoren ausge-
löst werden – etwa Rauchen, Stress, 
Bluthochdruck, LDL-Cholesterin, 
Diabetes und Übergewicht. „Was 
viele nicht wissen: Diese Risikofak-
toren multiplizieren sich in ihren Ef-
fekten“, warnt Schunkert. „Raucht 

man etwa, hat man also ein doppelt 
so hohes Risiko, herzkrank zu wer-
den. Treffen zwei Risikofaktoren zu, 
hat man bereits ein viermal so hohes 
Risiko und bei vier bereits ein 16-
fach erhöhtes Risiko.“

Die beste Medizin sei und bleibe 
daher die Vorbeugung und ein ge-
sunder Lebensstil, so der Kardiolo-
ge. Zudem mahnt er frühzeitige Vor-
sorgeuntersuchungen an ab dem 35. 
Lebensjahr. Auch regelmäßige Ge-
sundheitschecks könnten helfen, 
viele dieser Erkrankungen rechtzei-
tig zu erkennen und zu behandeln – 
bevor sie Menschen ins Kranken-
haus bringen oder gar das Leben 
kosten. Schunkert rät, die eigenen 
Cholesterinwerte sogar bereits in 
den 20ern prüfen zu lassen. „Jeder 
einzelne Risikofaktor, den wir ken-
nen und so rechtzeitig in den Griff 
bekommen, hat ein großes Ge-
wicht“, betont er.

Hier ist am Ende aber jeder Ein-
zelne gefragt: Tägliche Bewegung – 
etwa 30 Minuten zügiges Spazieren-
gehen –, gesunde Ernährung und 
der Verzicht auf das Rauchen min-
dern das Risiko, einen Herzinfarkt 
zu erleiden. Von der Politik fordert 
Schunkert, dass Kampagnen wie die 
„Herzwoche“ oder digitale Werk-

zeuge wie die „HerzFit“-App noch 
stärker gefördert werden. Das helfe 
Menschen, ihr persönliches Herzal-
ter zu berechnen und Risikofakto-
ren wie Bluthochdruck oder einen 
hohen Cholesterinspiegel im Blick 
zu behalten „Je mehr Menschen wir 
motivieren, die Vorsorge zu nutzen, 
desto weniger Herzinfarkte und 
Krankenhauseinweisungen werden 
wir in Zukunft sehen“, erklärt er – 
unabhängig davon, ob man in Ber-
lin, Hamburg oder anderswo lebt.

Jeder einzelne 
Risikofaktor, den wir 

kennen und so rechtzeitig 
in den Griff bekommen, 
hat ein großes Gewicht.

Prof. Dr. med. Heribert Schunkert,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender 

der Deutschen Herzstiftung

Regionale Unterschiede in der Sterblichkeit 
beim Herzinfarkt
Altersstandardisierte Sterberate an akutem Herzinfarkt nach 
Bundesländern (Wohnort) im Jahr 2023
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Todesfälle pro 
100.000 Einwohner

60–70

70–90
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< 60

Niedersachsen
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Pfalz
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Rheinland-
Pfalz
50,8
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55,6
Thüringen
55,6

Hessen
45,2
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45,5
Saarland
45,5

Holstein 
57,9
Holstein 
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Schleswig-Schleswig-

Sachsen-
Anhalt
56,5

Sachsen-
Anhalt
56,5

Sachsen 
51,3
Sachsen 
51,3

Baden-
Württemberg
46,5

Baden-
Württemberg
46,5

Bayern
44,3
Bayern
44,3

Mecklenburg-
Vorpommern 
66,9

Mecklenburg-
Vorpommern 
66,9

Berlin 
71,2
Berlin 
71,2

Hamburg
30,6
Hamburg
30,6

Bremen
54,4
Bremen
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Nordrhein-
Westfalen
31,8

Nordrhein-
Westfalen
31,8
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Trügerische Zahlen
Weniger Tote wegen Herzkrankheiten, aber Experten warnen

Berlin – Die Zahl der Deut-
schen, die wegen Herzkrank-
heitengestorbensind, ist leicht
gesunken. Allerdings ist die
Zahl derer, die deswegen ins
Krankenhaus müssen, gestie-
gen. Das geht aus dem „Deut-
schen Herzbericht – Update
2025“hervor, dendieDeutsche
Herzstiftung gemeinsam mit
medizinischen Fachgesell-
schaften vorgestellt hat. Es
handeltsichumDatenausdem
Jahr 2023.Warumdiese Zahlen
sowichtig sind.

◾ MillionenBetroffene
ImFokusdesaktuellenHerzbe-
richts steht die koronare Herz-
krankheit (KHK). Rund 4,7 Mil-
lionen Menschen in Deutsch-
land leben den Angaben zufol-
ge mit dieser Diagnose – es ist
eine Volkskrankheit. Bei ihnen
sind die Herzkranzgefäße, die
das Herz mit Blut versorgen,
durch Ablagerungen geschä-
digt. Darauf können unter an-
derem Herzinsuffizienz, plötz-

Die Zahl von Klinik-Einwei-
sungen wegen Herzerkran-
kungen ist gestiegen. DPA

licherHerztod oder einHerzin-
farkt folgen.

◾ MehrKlinikaufenthalte
schonbei Jüngeren

Insgesamt gab es wegen aller
Herzerkrankungen im Melde-
jahr 1 635 903 Aufnahmen in
Kliniken – gut 61 500 mehr als
im Jahr davor. Das ist ein „ho-
hes Niveau“, erläutert Prof. He-
ribert Schunkert von der Deut-
schenHerzstiftung.Wegen der
Volkskrankheit KHK inklusive
Herzinfarkt wurden 538 675
Aufnahmen ins Krankenhaus
verzeichnet. Allein 185 804

Herzinfarkte waren darunter.
Diese Entwicklung geht nicht
allein auf die Alterung der Be-
völkerung zurück: Den Anga-
ben zufolge werden wegen
KHK und Herzrhythmusstö-
rungenschonabdemAltervon
40 Jahren mehr Klinikaufent-
halteerkennbar.

◾ WenigerTote
ImJahr2023starbeninsgesamt
211 152MenschenandenFolgen
einer der vielen Herzkrankhei-
ten. Das ist weniger als im Jahr
davor mit 216 944 Toten. Die
tödlichste Herzerkrankung
war 2023 die koronare Herz-
krankheit mit 119 795 Toten.
Davon starben 43 839 Men-
schen am akuten Herzinfarkt.
DieZahlen fürHerzerkrankun-
gen und Herztote sind im Ver-
gleichderBundesländerbeson-
ders hoch in Nordrhein-West-
falen. Zugleich kamen imWes-
ten 2023 die meisten
Einwohner auf einen Kardiolo-
gen.

◾ Experten-Fazit
„Dass die KHK- und Herzin-
farktsterblichkeit im aktuell
berichteten Jahr erneut merk-
lich abnimmt, bestätigt einen
erfreulichen Trend, der sich
seit Jahren abzeichnet“, erläu-
tert Schunkert. Aber: Die Ster-
berate der KHK sei im europäi-
schen Vergleich „nach wie vor
viel zu hoch“, so Schunkert. Zu
den hierzulande „enorm ver-
breiteten“ Risikofaktoren für
Infarkte und Herzschwäche
zählen zu hohes LDL-Choleste-
rin, Bluthochdruck, Diabetes
mellitus, Rauchen undÜberge-
wicht.

◾ Herzalterselbst
bestimmen

Die Deutsche Herzstiftung bie-
tet eine kostenfreie App „Herz-
Fit“ (erhältlich im App Store
und bei Google Play) an, die da-
bei helfen kann, das eigene
Herzalter zu bestimmen und
das persönliche Infarktrisiko
zusenken. dpa
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Wo besonders 
viele Menschen 
am Herzinfarkt 
sterben  

Nach einem neuen Bericht sind 
die regionalen Unterschiede 
groß. Ein Kardiologe erklärt, 
woran das liegt und was der 
beste Schutz ist 

Anne-Kathrin Neuberg-Vural

Berlin. Die Deutschen sorgen sich 
um ihre Gesundheit – und das aus 
gutem Grund: Herzkrankheiten 
sind nach wie vor die häufigste To-
desursache im Land. Das geht aus 
dem aktuellen Deutschen Herzbe-
richt hervor, der dieser Redaktion 
vorliegt. Das Erschreckende dabei: 
Je nach Wohnort haben Menschen 
offenbar sehr unterschiedliche 
Chancen, einen Herzinfarkt zu über-
leben. Der neue Herzbericht „Upda-
te 2025“ zeigt: In Berlin sterben 
Menschen mehr als doppelt so häu-
fig an einem Herzinfarkt wie in 
Hamburg oder Nordrhein-Westfa-
len.

Der Deutsche Herzbericht wird je-
des Jahr von der Deutschen Herzstif-
tung zusammen mit mehreren auf 
Herzgesundheit spezialisierten wis-
senschaftlich-medizinischen Fach-
gesellschaften herausgegeben. Die 
neuesten Zahlen zeigen: Während 
Hamburg 2023 mit nur 30,6 Todes-
fällen pro 100.000 Einwohner und 
Nordrhein-Westfalen mit 31,7 bun-
desweit die niedrigsten Sterberaten 
aufweisen, liegt Berlin mit 71,2 To-
desfällen klar an der Spitze. Wie 
kann das sein?

Prof. Dr. Heribert Schunkert, Vi-
zevorsitzender der Deutschen Herz-

zevorsitzender der Deutschen Herz-
stiftung, erklärt gegenüber dieser Re-
daktion, dass dieser deutliche Unter-
schied wohl nicht an einer grund-
sätzlich schlechteren Versorgung 
der Patientinnen und Patienten lie-
ge. Denn, auch das zeigt der Herzbe-
richt, Berlin bietet eine der dichtes-
ten ärztlichen Versorgungen in 
Deutschland. Mit nur 18.540 Ein-
wohnern pro Kardiologe liegt die 
Stadt klar über dem Bundesdurch-
schnitt. Zum Vergleich: In Baden-
Württemberg sind es fast 21.000 Ein-
wohner pro Kardiologe.

Warum also sterben in Berlin viel 
mehr Menschen an einem Herzin-
farkt? „Die Unterschiede können an 
sozioökonomischen Faktoren lie-
gen – etwa der Arbeitslosigkeit, der 
Lebensweise oder der Häufigkeit 
von Begleiterkrankungen wie Blut-
hochdruck und Diabetes“, meint 
Schunkert. Und neben der Alters-
struktur spiele „auch die Gesund-
heitskompetenz der Menschen, also 
wie gut sie informiert sind und wie 
frühzeitig sie medizinische Hilfe su-
chen, eine große Rolle“.

Hamburg zeigt, wie man es besser 
machen kann. Die Stadt punktet laut 
Schunkert genau wie Bayern mit ge-

zielter Patientenaufklärung und 
einem gut genutzten Präventions-

netzwerk. Dass gute Präventions-
arbeit wirke, beweise auch Sachsen-
Anhalt, betont der Kardiologe mit 
Blick auf die aktuellen Zahlen: 
Nach der 2018 eingeführten „Herz-
woche“, einer jährlichen Aufklä-
rungskampagne, sank die Herzin-
farkt-Sterblichkeit in Sachsen-An-
halt deutlich – von zuletzt 65,2 To-
desfällen pro 100.000 Einwohner im 
Jahr 2022 auf nun 56,5 im Jahr 2023.

Auch allgemein ist die Entwick-
lung der Sterblichkeit durch Herz-
krankheiten in Deutschland leicht 

rückläufig – am deutlichsten ausge-
prägt bei der Koronaren Herzkrank-
heit (KHK), der Grunderkrankung 
des Herzinfarkts. Auch das geht aus 
den Zahlen des aktuellen Deut-
schen Herzberichts hervor. So star-
ben im Jahr 2023 insgesamt rund 
211.150 Menschen an den Folgen 
einer Herzkrankheit. Im Vorjahr wa-
ren es dagegen noch rund 216.940 
Menschen.

„Dass die KHK- und Herzinfarkt-
Sterblichkeit in Deutschland insge-
samt erneut abnimmt, bestätigt 
einen erfreulichen Trend, der sich 
seit Jahren abzeichnet“, so Schun-
kert, Direktor der Klinik für Herz- 
und Kreislauferkrankungen am 
Deutschen Herzzentrum des TUM 
Klinikums in München. Dennoch 
sei die Sterberate im Vergleich zu 
unseren europäischen Nachbarlän-
dern wie Frankreich oder Däne-
mark nach wie vor viel zu hoch. Der 
Handlungsbedarf sei ungebrochen.
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Steigende Klinikeinweisungen
bei Herzerkrankungen
Zudem gibt es gleichzeitig auch 
einen besorgniserregenden Trend: 
Obwohl die Sterblichkeit bei Herz-
infarkten langfristig sinkt, steigt die 
Zahl der Krankenhausaufnahmen 
wegen Herzkrankheiten weiter an. 
2023 wurden mehr als 1,6 Millionen 
Menschen stationär behandelt – das 
sind etwa 1700 Menschen pro 
100.000 Einwohner. Besonders be-
troffen sind laut dem Herzbericht 
Menschen über 60, bei denen Er-
krankungen wie die Koronare Herz-
krankheit oder Herzinsuffizienz 
häufig vorkommen.

Beide Krankheiten können durch 
vermeidbare Risikofaktoren ausge-
löst werden – etwa Rauchen, Stress, 
Bluthochdruck, LDL-Cholesterin, 
Diabetes und Übergewicht. „Was 
viele nicht wissen: Diese Risikofak-
toren multiplizieren sich in ihren Ef-

fekten“, warnt Schunkert. „Raucht 
man etwa, hat man also ein doppelt 
so hohes Risiko, herzkrank zu wer-
den. Treffen zwei Risikofaktoren zu, 
hat man bereits ein viermal so hohes 
Risiko und bei vier bereits ein 16-
fach erhöhtes Risiko.“

Die beste Medizin sei und bleibe 
daher die Vorbeugung und ein ge-
sunder Lebensstil, so der Kardiolo-
ge. Zudem mahnt er frühzeitige Vor-
sorgeuntersuchungen an ab dem 35. 
Lebensjahr. Auch regelmäßige Ge-
sundheitschecks könnten helfen, 
viele dieser Erkrankungen rechtzei-
tig zu erkennen und zu behandeln – 
bevor sie Menschen ins Kranken-
haus bringen oder gar das Leben 
kosten. Schunkert rät, die eigenen 
Cholesterinwerte sogar bereits in 
den 20ern prüfen zu lassen. „Jeder 
einzelne Risikofaktor, den wir ken-
nen und so rechtzeitig in den Griff 

bekommen, hat ein großes Ge-
wicht“, betont er.

Hier ist am Ende aber jeder Ein-
zelne gefragt: Tägliche Bewegung – 
etwa 30 Minuten zügiges Spazieren-
gehen –, gesunde Ernährung und 
der Verzicht auf das Rauchen min-
dern das Risiko, einen Herzinfarkt 
zu erleiden. Von der Politik fordert 
Schunkert, dass Kampagnen wie die 
„Herzwoche“ oder digitale Werk-
zeuge wie die „HerzFit“-App noch 
stärker gefördert werden. Das helfe 
Menschen, ihr persönliches Herzal-
ter zu berechnen und Risikofakto-
ren wie Bluthochdruck oder einen 
hohen Cholesterinspiegel im Blick 
zu behalten „Je mehr Menschen wir 
motivieren, die Vorsorge zu nutzen, 
desto weniger Herzinfarkte und 
Krankenhauseinweisungen werden 
wir in Zukunft sehen“, erklärt er – 
unabhängig davon, ob man in Ber-
lin, Hamburg oder anderswo lebt.

Jeder einzelne 
Risikofaktor, den wir 

kennen und so rechtzeitig 
in den Griff bekommen, 
hat ein großes Gewicht.

Prof. Dr. med. Heribert Schunkert,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender 

der Deutschen Herzstiftung

Regionale Unterschiede in der Sterblichkeit 
beim Herzinfarkt
Altersstandardisierte Sterberate an akutem Herzinfarkt nach 
Bundesländern (Wohnort) im Jahr 2023
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des Statistischen Bundesamtes

Todesfälle pro 
100.000 Einwohner
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43,6
Niedersachsen
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Rheinland-
Pfalz
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Rheinland-
Pfalz
50,8
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Brandenburg 
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Sachsen-
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56,5
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56,5

Sachsen 
51,3
Sachsen 
51,3

Baden-
Württemberg
46,5
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Württemberg
46,5

Bayern
44,3
Bayern
44,3

Mecklenburg-
Vorpommern 
66,9

Mecklenburg-
Vorpommern 
66,9

Berlin 
71,2
Berlin 
71,2

Hamburg
30,6
Hamburg
30,6

Bremen
54,4
Bremen
54,4

Nordrhein-
Westfalen
31,8

Nordrhein-
Westfalen
31,8
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Weniger Herztote
– aber immer
noch zu viele

Menschen sollen motiviert werden, die
Vorsorge-Möglichkeiten zu nutzen.

Von Simone Andrea Mayer

Berlin. Die Zahl der Men-
schen in Deutschland, die
aufgrund von Herzkrankhei-
ten gestorben sind, ist leicht
gesunken. Allerdings ist die
Zahl derer, die deswegen ins
Krankenhaus müssen, gestie-
gen. Das geht aus dem „Deut-
schen Herzbericht – Update
2025“ hervor, den die Deut-
sche Herzstiftung gemeinsam
mit medizinischen Fachge-
sellschaften vorgestellt hat.
Es handelt sich um Daten aus
dem Jahr 2023.

Im Fokus des aktuellen
Herzberichts steht die koro-
nare Herzkrankheit (KHK).
Rund 4,7 Millionen Men-
schen in Deutschland leben
den Angaben zufolge mit die-
ser Diagnose – es ist eine
Volkskrankheit. Bei ihnen
sind die Herzkranzgefäße, die
das Herz mit Blut versorgen,
durch Ablagerungen geschä-
digt. Darauf können unter
anderem Herzinsuffizienz,
plötzlicher Herztod oder ein
Herzinfarkt folgen.

Mehr Behandlungen

Insgesamt gab es wegen aller
Herzerkrankungen im Mel-

dejahr 1.635.903 Aufnahmen
in Kliniken – gut 61.500
mehr als noch im Jahr 2022.
Das ist ein „hohes Niveau“,
erläutert Prof. Heribert
Schunkert, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Herzstiftung. Der
Anstieg geht vor allem auf
die älter werdende Bevölke-
rung zurück. Wegen der
Volkskrankheit KHK inklusi-
ve Herzinfarkt wurden
538.675 Aufnahmen verzeich-
net. Allein 185.804 Herzin-
farkte waren darunter.

Diese Entwicklung geht je-
doch nicht allein auf die Alte-
rung der Bevölkerung zu-

rück: Den Angaben zufolge
werden wegen KHK und
Herzrhythmusstörungen
schon ab dem Alter von 40
Jahren mehr Klinikaufenthal-
te erkennbar.

Im Jahr 2023 starben insge-
samt 211.152 Menschen an
den Folgen einer der vielen
Herzkrankheiten. Das ist we-
niger als im Vorjahr mit
216.944 Toten. Allerdings
muss auch 2023 noch von ei-
nem Pandemie-Effekt ausge-
gangen werden. An Covid ge-
storbenen Menschen wären
ohne Pandemie womöglich

im Jahr 2023 an einer ande-
ren altersbedingten Erkran-
kung wie einer Herzkrank-
heit gestorben.

Die Ursachen im Fokus

„Dass die KHK- und Herzin-
farktsterblichkeit im aktuell
berichteten Jahr erneut
merklich abnimmt, bestätigt
einen erfreulichen Trend, der
sich seit Jahren abzeichnet“,
erläutert Schunkert. Das geht
laut Mitteilung unter ande-
rem auf Verbesserungen bei
der Rehabilitation und Thera-
pie zurück. Doch die Sterbe-
rate der KHK sei im europäi-
schen Vergleich mit Frank-

reich oder Dänemark „nach
wie vor viel zu hoch“, so
Schunkert. Daher müssten in
Deutschland die Ursachen
der KHK stärker in den Fokus
genommen werden.

Viele körperliche Verände-
rungen von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen können schon
in der Frühphase erkannt
und behandelt werden, „be-
vor Symptome einen schwe-
reren klinischen Verlauf an-
kündigen“, erläuterte Schun-
kert. Es gehe nun darum,
Menschen zu motivieren, die
ärztlichen Vorsorge-Möglich-
keiten zu nutzen.

Ein Patient wird nach einer Herz-Operation, bei der ein
Stent gelegt wurde, umgebettet. 2023 gab es etwas weniger
Herztote in Deutschland. Trotzdem sind diese Zahlen laut
Experten immer noch viel zu hoch.  FOTO MARIJAN MURAT/DPA
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Wo besonders 
viele Menschen 
am Herzinfarkt 
sterben  
Nach einem neuen Bericht sind 
die regionalen Unterschiede 
groß. Ein Kardiologe erklärt, 
woran das liegt und was der 
beste Schutz ist 

Wo besonders 
viele Menschen 
am Herzinfarkt 
sterben  
Nach einem neuen Bericht sind 
die regionalen Unterschiede 
groß. Ein Kardiologe erklärt, 
woran das liegt und was der 
beste Schutz ist 
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Anne-Kathrin Neuberg-Vural

Berlin. Die Deutschen sorgen sich 
um ihre Gesundheit – und das aus 
gutem Grund: Herzkrankheiten 
sind nach wie vor die häufigste To-
desursache im Land. Das geht aus 
dem aktuellen Deutschen Herzbe-
richt hervor, der dieser Redaktion 
vorliegt. Das Erschreckende dabei: 
Je nach Wohnort haben Menschen 
offenbar sehr unterschiedliche 
Chancen, einen Herzinfarkt zu über-
leben. Der neue Herzbericht „Upda-
te 2025“ zeigt: In Berlin sterben 
Menschen mehr als doppelt so häu-
fig an einem Herzinfarkt wie in 
Hamburg oder Nordrhein-Westfa-
len.

Der Deutsche Herzbericht wird je-
des Jahr von der Deutschen Herzstif-
tung zusammen mit mehreren auf 
Herzgesundheit spezialisierten wis-
senschaftlich-medizinischen Fach-
gesellschaften herausgegeben. Die 
neuesten Zahlen zeigen: Während 
Hamburg 2023 mit nur 30,6 Todes-
fällen pro 100.000 Einwohner und 
Nordrhein-Westfalen mit 31,7 bun-
desweit die niedrigsten Sterberaten 
aufweisen, liegt Berlin mit 71,2 To-
desfällen klar an der Spitze. Wie 

kann das sein?
Prof. Dr. Heribert Schunkert, Vi-

zevorsitzender der Deutschen Herz-
stiftung, erklärt gegenüber dieser Re-
daktion, dass dieser deutliche Unter-
schied wohl nicht an einer grund-
sätzlich schlechteren Versorgung 
der Patientinnen und Patienten lie-
ge. Denn, auch das zeigt der Herzbe-
richt, Berlin bietet eine der dichtes-
ten ärztlichen Versorgungen in 
Deutschland. Mit nur 18.540 Ein-
wohnern pro Kardiologe liegt die 
Stadt klar über dem Bundesdurch-
schnitt. Zum Vergleich: In Baden-
Württemberg sind es fast 21.000 Ein-
wohner pro Kardiologe.

Warum also sterben in Berlin viel 
mehr Menschen an einem Herzin-
farkt? „Die Unterschiede können an 
sozioökonomischen Faktoren lie-
gen – etwa der Arbeitslosigkeit, der 
Lebensweise oder der Häufigkeit 
von Begleiterkrankungen wie Blut-
hochdruck und Diabetes“, meint 
Schunkert. Und neben der Alters-
struktur spiele „auch die Gesund-
heitskompetenz der Menschen, also 
wie gut sie informiert sind und wie 
frühzeitig sie medizinische Hilfe su-
chen, eine große Rolle“.

Hamburg zeigt, wie man es besser 

machen kann. Die Stadt punktet laut 
Schunkert genau wie Bayern mit ge-
zielter Patientenaufklärung und 
einem gut genutzten Präventions-

netzwerk. Dass gute Präventions-
arbeit wirke, beweise auch Sachsen-
Anhalt, betont der Kardiologe mit 
Blick auf die aktuellen Zahlen: 
Nach der 2018 eingeführten „Herz-
woche“, einer jährlichen Aufklä-
rungskampagne, sank die Herzin-
farkt-Sterblichkeit in Sachsen-An-
halt deutlich – von zuletzt 65,2 To-
desfällen pro 100.000 Einwohner im 
Jahr 2022 auf nun 56,5 im Jahr 2023.

Auch allgemein ist die Entwick-
lung der Sterblichkeit durch Herz-
krankheiten in Deutschland leicht 

rückläufig – am deutlichsten ausge-
prägt bei der Koronaren Herzkrank-
heit (KHK), der Grunderkrankung 
des Herzinfarkts. Auch das geht aus 
den Zahlen des aktuellen Deut-
schen Herzberichts hervor. So star-
ben im Jahr 2023 insgesamt rund 
211.150 Menschen an den Folgen 
einer Herzkrankheit. Im Vorjahr wa-
ren es dagegen noch rund 216.940 
Menschen.

„Dass die KHK- und Herzinfarkt-
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Sterblichkeit in Deutschland insge-
samt erneut abnimmt, bestätigt 
einen erfreulichen Trend, der sich 
seit Jahren abzeichnet“, so Schun-
kert, Direktor der Klinik für Herz- 
und Kreislauferkrankungen am 
Deutschen Herzzentrum des TUM 
Klinikums in München. Dennoch 
sei die Sterberate im Vergleich zu 
unseren europäischen Nachbarlän-
dern wie Frankreich oder Däne-
mark nach wie vor viel zu hoch. Der 
Handlungsbedarf sei ungebrochen.

Steigende Klinikeinweisungen
bei Herzerkrankungen
Zudem gibt es gleichzeitig auch 
einen besorgniserregenden Trend: 
Obwohl die Sterblichkeit bei Herz-
infarkten langfristig sinkt, steigt die 
Zahl der Krankenhausaufnahmen 
wegen Herzkrankheiten weiter an. 
2023 wurden mehr als 1,6 Millionen 
Menschen stationär behandelt – das 
sind etwa 1700 Menschen pro 
100.000 Einwohner. Besonders be-
troffen sind laut dem Herzbericht 
Menschen über 60, bei denen Er-
krankungen wie die Koronare Herz-
krankheit oder Herzinsuffizienz 
häufig vorkommen.

Beide Krankheiten können durch 

vermeidbare Risikofaktoren ausge-
löst werden – etwa Rauchen, Stress, 
Bluthochdruck, LDL-Cholesterin, 
Diabetes und Übergewicht. „Was 
viele nicht wissen: Diese Risikofak-
toren multiplizieren sich in ihren Ef-
fekten“, warnt Schunkert. „Raucht 
man etwa, hat man also ein doppelt 
so hohes Risiko, herzkrank zu wer-
den. Treffen zwei Risikofaktoren zu, 
hat man bereits ein viermal so hohes 
Risiko und bei vier bereits ein 16-
fach erhöhtes Risiko.“

Die beste Medizin sei und bleibe 
daher die Vorbeugung und ein ge-
sunder Lebensstil, so der Kardiolo-
ge. Zudem mahnt er frühzeitige Vor-
sorgeuntersuchungen an ab dem 35. 
Lebensjahr. Auch regelmäßige Ge-
sundheitschecks könnten helfen, 
viele dieser Erkrankungen rechtzei-
tig zu erkennen und zu behandeln – 
bevor sie Menschen ins Kranken-
haus bringen oder gar das Leben 
kosten. Schunkert rät, die eigenen 
Cholesterinwerte sogar bereits in 
den 20ern prüfen zu lassen. „Jeder 
einzelne Risikofaktor, den wir ken-
nen und so rechtzeitig in den Griff 
bekommen, hat ein großes Ge-
wicht“, betont er.

Hier ist am Ende aber jeder Ein-

zelne gefragt: Tägliche Bewegung – 
etwa 30 Minuten zügiges Spazieren-
gehen –, gesunde Ernährung und 
der Verzicht auf das Rauchen min-
dern das Risiko, einen Herzinfarkt 
zu erleiden. Von der Politik fordert 
Schunkert, dass Kampagnen wie die 
„Herzwoche“ oder digitale Werk-
zeuge wie die „HerzFit“-App noch 
stärker gefördert werden. Das helfe 
Menschen, ihr persönliches Herzal-
ter zu berechnen und Risikofakto-
ren wie Bluthochdruck oder einen 
hohen Cholesterinspiegel im Blick 
zu behalten „Je mehr Menschen wir 
motivieren, die Vorsorge zu nutzen, 
desto weniger Herzinfarkte und 
Krankenhauseinweisungen werden 
wir in Zukunft sehen“, erklärt er – 
unabhängig davon, ob man in Ber-
lin, Hamburg oder anderswo lebt.

Jeder einzelne 
Risikofaktor, den wir 

kennen und so rechtzeitig 
in den Griff bekommen, 
hat ein großes Gewicht.

Prof. Dr. med. Heribert Schunkert,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender 

der Deutschen Herzstiftung

Regionale Unterschiede in der Sterblichkeit 
beim Herzinfarkt
Altersstandardisierte Sterberate an akutem Herzinfarkt nach 
Bundesländern (Wohnort) im Jahr 2023
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Berechnung auf Grundlage von Daten 

des Statistischen Bundesamtes

Todesfälle pro 
100.000 Einwohner

60–70

70–90

≥ 90

< 60

Niedersachsen
43,6
Niedersachsen
43,6

Rheinland-
Pfalz
50,8

Rheinland-
Pfalz
50,8

Brandenburg 
59,4
Brandenburg 
59,4

Thüringen
55,6
Thüringen
55,6

Hessen
45,2
Hessen
45,2

Saarland
45,5
Saarland
45,5

Holstein 
57,9
Holstein 
57,9

Schleswig-Schleswig-

Sachsen-
Anhalt
56,5

Sachsen-
Anhalt
56,5

Sachsen 
51,3
Sachsen 
51,3

Baden-
Württemberg
46,5

Baden-
Württemberg
46,5

Bayern
44,3
Bayern
44,3

Mecklenburg-
Vorpommern 
66,9

Mecklenburg-
Vorpommern 
66,9

Berlin 
71,2
Berlin 
71,2

Hamburg
30,6
Hamburg
30,6

Bremen
54,4
Bremen
54,4

Nordrhein-
Westfalen
31,8

Nordrhein-
Westfalen
31,8
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Kardiologe Prof. Dr. Heri-

bert Schunkert,Vize-Vorstand

der DeutschenHerzstiftung:
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2022:

125.984).

An einemakutenHerzinfarkt

starben 43.839 Menschen

(2022:46.608).Auchbei Herz-

schwäche(–0,2Prozent)und
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2023
daran.Damit liegen sie

weit
vor

denKrebserkrankun-

gen.

Kardiologe Prof. Dr. Heri-

bert Schunkert,Vize-Vorstand

der DeutschenHerzstiftung:

„Dassdie Sterblichkeitim ak-

tuell berichtetenJahr erneut

merklichabnimmt,bestätigt

einenerfreulichenTrend,der

sich seit Jahren abzeichnet.

Dennochist die Sterberateim

Vergleich
zu unseren

europä-

ischenNachbarländernnach

wie
vor

viel
zu

hoch.“

Gründefür den Rückgang

sind bessereVorsorge,moder-

nere
Therapienund verbes-

serte Reha. Dazu gehören

Stent-Eingriffe,Bypass-Ope-

rationen,
neue

Medikamente

und eine optimierteRettungs-

kette.

Schunkertmahnt:„Umei-

ne
weiteredeutlichereAbnah-

me zu
erreichen,müssenwir

die Ursachender koronaren

Herzerkrankungenstärkerin

den Fokus nehmen.“ In

DeutschlandseienRisikofak-

torenwie
zu

hohesLDL-Cho-

lesterin,Bluthochdruck,Dia-

betes, Rauchenund Überge-

wichtweitverbreitet.

Prof. Heribert

Schunkert,

Direktorder

Klinik für

Herz-und

Kreislauf-

Erkrankungen

an
der Technischen

UniversitätMünchen(TUM)
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Wo besonders 
viele Menschen 
am Herzinfarkt 
sterben  
Nach einem neuen Bericht sind 
die regionalen Unterschiede 
groß. Ein Kardiologe erklärt, 
woran das liegt und was der 
beste Schutz ist 
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Anne-Kathrin Neuberg-Vural
Berlin. Die Deutschen sorgen sich 
um ihre Gesundheit – und das aus 
gutem Grund: Herzkrankheiten 
sind nach wie vor die häufigste To-
desursache im Land. Das geht aus 
dem aktuellen Deutschen Herzbe-
richt hervor, der dieser Redaktion 
vorliegt. Das Erschreckende dabei: 
Je nach Wohnort haben Menschen 
offenbar sehr unterschiedliche 
Chancen, einen Herzinfarkt zu über-
leben. Der neue Herzbericht „Upda-
te 2025“ zeigt: In Berlin sterben 
Menschen mehr als doppelt so häu-
fig an einem Herzinfarkt wie in 
Hamburg oder Nordrhein-Westfa-
len.

Der Deutsche Herzbericht wird je-
des Jahr von der Deutschen Herzstif-
tung zusammen mit mehreren auf 
Herzgesundheit spezialisierten wis-
senschaftlich-medizinischen Fach-
gesellschaften herausgegeben. Die 
neuesten Zahlen zeigen: Während 
Hamburg 2023 mit nur 30,6 Todes-
fällen pro 100.000 Einwohner und 
Nordrhein-Westfalen mit 31,7 bun-
desweit die niedrigsten Sterberaten 
aufweisen, liegt Berlin mit 71,2 To-
desfällen klar an der Spitze. Wie 

kann das sein?
Prof. Dr. Heribert Schunkert, Vi-

zevorsitzender der Deutschen Herz-
stiftung, erklärt gegenüber dieser Re-
daktion, dass dieser deutliche Unter-
schied wohl nicht an einer grund-
sätzlich schlechteren Versorgung 
der Patientinnen und Patienten lie-
ge. Denn, auch das zeigt der Herzbe-
richt, Berlin bietet eine der dichtes-
ten ärztlichen Versorgungen in 
Deutschland. Mit nur 18.540 Ein-
wohnern pro Kardiologe liegt die 
Stadt klar über dem Bundesdurch-
schnitt. Zum Vergleich: In Baden-
Württemberg sind es fast 21.000 Ein-
wohner pro Kardiologe.

Warum also sterben in Berlin viel 
mehr Menschen an einem Herzin-
farkt? „Die Unterschiede können an 
sozioökonomischen Faktoren lie-
gen – etwa der Arbeitslosigkeit, der 
Lebensweise oder der Häufigkeit 
von Begleiterkrankungen wie Blut-
hochdruck und Diabetes“, meint 
Schunkert. Und neben der Alters-
struktur spiele „auch die Gesund-
heitskompetenz der Menschen, also 
wie gut sie informiert sind und wie 
frühzeitig sie medizinische Hilfe su-
chen, eine große Rolle“.

Hamburg zeigt, wie man es besser 
machen kann. Die Stadt punktet laut 
Schunkert genau wie Bayern mit ge-
zielter Patientenaufklärung und 
einem gut genutzten Präventions-

netzwerk. Dass gute Präventions-
arbeit wirke, beweise auch Sachsen-
Anhalt, betont der Kardiologe mit 
Blick auf die aktuellen Zahlen: 
Nach der 2018 eingeführten „Herz-
woche“, einer jährlichen Aufklä-
rungskampagne, sank die Herzin-
farkt-Sterblichkeit in Sachsen-An-
halt deutlich – von zuletzt 65,2 To-
desfällen pro 100.000 Einwohner im 
Jahr 2022 auf nun 56,5 im Jahr 2023.

Auch allgemein ist die Entwick-
lung der Sterblichkeit durch Herz-
krankheiten in Deutschland leicht 

rückläufig – am deutlichsten ausge-
prägt bei der Koronaren Herzkrank-
heit (KHK), der Grunderkrankung 
des Herzinfarkts. Auch das geht aus 
den Zahlen des aktuellen Deut-
schen Herzberichts hervor. So star-
ben im Jahr 2023 insgesamt rund 
211.150 Menschen an den Folgen 
einer Herzkrankheit. Im Vorjahr wa-
ren es dagegen noch rund 216.940 
Menschen.
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„Dass die KHK- und Herzinfarkt-
Sterblichkeit in Deutschland insge-
samt erneut abnimmt, bestätigt 
einen erfreulichen Trend, der sich 
seit Jahren abzeichnet“, so Schun-
kert, Direktor der Klinik für Herz- 
und Kreislauferkrankungen am 
Deutschen Herzzentrum des TUM 
Klinikums in München. Dennoch 
sei die Sterberate im Vergleich zu 
unseren europäischen Nachbarlän-
dern wie Frankreich oder Däne-
mark nach wie vor viel zu hoch. Der 
Handlungsbedarf sei ungebrochen.

Steigende Klinikeinweisungen
bei Herzerkrankungen
Zudem gibt es gleichzeitig auch 
einen besorgniserregenden Trend: 
Obwohl die Sterblichkeit bei Herz-
infarkten langfristig sinkt, steigt die 
Zahl der Krankenhausaufnahmen 
wegen Herzkrankheiten weiter an. 
2023 wurden mehr als 1,6 Millionen 
Menschen stationär behandelt – das 
sind etwa 1700 Menschen pro 
100.000 Einwohner. Besonders be-
troffen sind laut dem Herzbericht 
Menschen über 60, bei denen Er-
krankungen wie die Koronare Herz-
krankheit oder Herzinsuffizienz 
häufig vorkommen.

Beide Krankheiten können durch 

vermeidbare Risikofaktoren ausge-
löst werden – etwa Rauchen, Stress, 
Bluthochdruck, LDL-Cholesterin, 
Diabetes und Übergewicht. „Was 
viele nicht wissen: Diese Risikofak-
toren multiplizieren sich in ihren Ef-
fekten“, warnt Schunkert. „Raucht 
man etwa, hat man also ein doppelt 
so hohes Risiko, herzkrank zu wer-
den. Treffen zwei Risikofaktoren zu, 
hat man bereits ein viermal so hohes 
Risiko und bei vier bereits ein 16-
fach erhöhtes Risiko.“

Die beste Medizin sei und bleibe 
daher die Vorbeugung und ein ge-
sunder Lebensstil, so der Kardiolo-
ge. Zudem mahnt er frühzeitige Vor-
sorgeuntersuchungen an ab dem 35. 
Lebensjahr. Auch regelmäßige Ge-
sundheitschecks könnten helfen, 
viele dieser Erkrankungen rechtzei-
tig zu erkennen und zu behandeln – 
bevor sie Menschen ins Kranken-
haus bringen oder gar das Leben 
kosten. Schunkert rät, die eigenen 
Cholesterinwerte sogar bereits in 
den 20ern prüfen zu lassen. „Jeder 
einzelne Risikofaktor, den wir ken-
nen und so rechtzeitig in den Griff 
bekommen, hat ein großes Ge-
wicht“, betont er.

Hier ist am Ende aber jeder Ein-

zelne gefragt: Tägliche Bewegung – 
etwa 30 Minuten zügiges Spazieren-
gehen –, gesunde Ernährung und 
der Verzicht auf das Rauchen min-
dern das Risiko, einen Herzinfarkt 
zu erleiden. Von der Politik fordert 
Schunkert, dass Kampagnen wie die 
„Herzwoche“ oder digitale Werk-
zeuge wie die „HerzFit“-App noch 
stärker gefördert werden. Das helfe 
Menschen, ihr persönliches Herzal-
ter zu berechnen und Risikofakto-
ren wie Bluthochdruck oder einen 
hohen Cholesterinspiegel im Blick 
zu behalten „Je mehr Menschen wir 
motivieren, die Vorsorge zu nutzen, 
desto weniger Herzinfarkte und 
Krankenhauseinweisungen werden 
wir in Zukunft sehen“, erklärt er – 
unabhängig davon, ob man in Ber-
lin, Hamburg oder anderswo lebt.

Jeder einzelne 
Risikofaktor, den wir 

kennen und so rechtzeitig 
in den Griff bekommen, 
hat ein großes Gewicht.

Prof. Dr. med. Heribert Schunkert,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender 

der Deutschen Herzstiftung

Regionale Unterschiede in der Sterblichkeit 
beim Herzinfarkt
Altersstandardisierte Sterberate an akutem Herzinfarkt nach 
Bundesländern (Wohnort) im Jahr 2023
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Berechnung auf Grundlage von Daten 

des Statistischen Bundesamtes

Todesfälle pro 
100.000 Einwohner

60–70

70–90

≥ 90

< 60

Niedersachsen
43,6
Niedersachsen
43,6

Rheinland-
Pfalz
50,8

Rheinland-
Pfalz
50,8

Brandenburg 
59,4
Brandenburg 
59,4

Thüringen
55,6
Thüringen
55,6

Hessen
45,2
Hessen
45,2

Saarland
45,5
Saarland
45,5

Holstein 
57,9
Holstein 
57,9

Schleswig-Schleswig-

Sachsen-
Anhalt
56,5

Sachsen-
Anhalt
56,5

Sachsen 
51,3
Sachsen 
51,3

Baden-
Württemberg
46,5

Baden-
Württemberg
46,5

Bayern
44,3
Bayern
44,3

Mecklenburg-
Vorpommern 
66,9

Mecklenburg-
Vorpommern 
66,9

Berlin 
71,2
Berlin 
71,2

Hamburg
30,6
Hamburg
30,6

Bremen
54,4
Bremen
54,4

Nordrhein-
Westfalen
31,8

Nordrhein-
Westfalen
31,8



BerLin. Die Deutschensorgen sich
um

ihre Gesundheit
-

und das
aus gu-

tem Grund: Herzkrankheiten sind

nach wie
vor

die häufigste Todesur-

sache im Land. Das geht
aus

dem

aktuellen Deutschen Herzbericht

hervor, der dieser Redaktion
vor-

liegt. Das Erschreckende dabei: Je

nach Wohnort haben Menschen of-

fenbar sehr unterschiedlicheChan-

cen,
einenHerzinfarkt

zu
überleben.

Der
neue

Herzbericht „Update

2025" zeigt: In Berlin sterben Men-

schen mehr als doppelt
so

häufig
an

einem llerzinfarktwie in llamburg

oder Nordrhein-Westfalen.

Der Deutsche Herzbericht wird

jedesJahr
von

der Deutschen Herz-

stiftung
zusammen

mit mehreren

auf Herzgesundheitspezialisierten

wissenschaftlich-medizinischen

Fachgeselischaftenherausgegeben.

Die neuesten Zahlen zeigen:Wiih-

rend Hamburg 2023 mit
nur

30,6 Todesfällen
pro

100.000 Ein-

wohner und Nordrhein-Westfalen

mit 31,7 bundesweitdie niedrigsten

Sterberatenaufweisen,liegt Berlin

mit 71,2 Todesfällen klar
an

der

Spitze. Wie kann das sein?

Prof. Dr. Heribert Schunkert,Vi-

zevorsitzenderder DeutschenHerz-

stiftung, erklärt gegenüber dieser

Redaktion,dass dieser deutliche

Unterschied wohl nicht
an

einer

grundsätzlichschlechteren Versor-

gung
der Patientinnenund Patien-

ten liege. Denn, auch das zeigt der

Herzbericht,Berlinbietet eine der

dichtestenärztlichen Versorgungen

in Deutschland.Mit
nur

18.540 Ein-

wohnern
pro

Kardiologe liegt die

Stadtklar über dem Bundesdurch-

schnitt. ZumVergleich: In Baden-

Württembergsind
es

fast 21.000

Einwohner
pro

Kardiologe.

GezieltePatientenaufklrung

Warum also sterben in Berlin viel

mehr Menschen
an

einem Herzin-

farkt? „DieUnterschiedekönnen
an

sozioökonomischenFaktoren liegen

-

etwader Arbeitslosigkeit,der Le-

bensweise oder der lläufigkeit
von

Begleiterkrankungenwie Bluthoch-

druck und Diabetes",meint Sehun-

kert. Und neben der Altersstruktur

spiele „auch die Gesunclheitskom-

petenz der Menschen,also wie gut

sie informiertsind und wie frühzei-

tig sie medizinische Hilfe suchen,

eine große Rolle".

Hamburgzeigt, wie
man es

besser

machen kann. Die Stadt punktet

laut Schunkert genau wie Bayern

mit gezielter Patientenaufklärung

und einem gut genutztenPräven-

tionsnetzwerk. Dass gute Präven-

tionsarbeit wirke, beweise auch

Sachsen-Anhalt,betontder Kardio-

logemit Blick aufdie aktuellenZah-

len: Nach der 2018 eingeführten

„Herzwoche",einer jährlichenAuf-

klärungskampagne,sank die Herz-

infarkt-Sterblichkeitin Sachsen-

Anhaltdeutlich
-

von
zuletzt 65,2

Todesfällen
pro

100.000 Einwohner

im Jahr 2022 auf
nun

56,5 im Jahr

2023.

Auch allgemein ist die Entwick-

lung der Sterblichkeitdurch Herz-

krankheiten
in Deutschland leicht

rückläufig
-

am
deutlichstenausge-

prägtbei der KoronarenHerzkrank-

heit (KHK), der Grunderkrankung

des Herzinfarkts.Auch das geht
aus

den Zahlen des aktuellenDeutschen

Herzberichts hervor. So starben im

Jahr 2023 insgesamtrund 211.150

Menschen
an

den Folgen einer Herz-

krankheit. Im Vorjahr
waren es

da-

gegen
nochrund216.940 Menschen.

„DassdieKHK- und Herzinfarkt-

Sterblichkeitin Deutschland insge-

samt erneut abnimmt, bestätigt

einenerfreulichen Trend, der sich

seit Jahren abzeichnet",
so

Schun-

kert, Direktor der Klinik für Herz-

rind Kreislauferkrankungen
am

Deutschen Herzzentrum des TUM

Klinikumsin München.Dennoch sei

die Sterberateim Vergleich
zu unse-

ren
europäischenNachbarländern

wie Frankreichoder Dänemarknach

wie
vor

viel
zu

hoch. Der Hand-

lungsbedarfsei ungebrochen.

Zudem gibt
es

gleichzeitigauch

einen besorgniserregendenTrend:

Obwohl die Sterblichkeitbei Herz-

infarktenlangfristig sinkt, steigt die

Zahl der Krankenhausaufnahmen

wegen Herzkrankheiten weiter
an.

2023 wurden mehr als 1,6 Millionen

Menschenstationärbehandelt
-

das

sind etwa 1700 Menschen
pro

100.000 Einwohner.Besonders be-

troffen sind laut dem Herzbericht

Menschen über 60, bei denen Er-

krankungenwie die Koranure Herz-

krankheit oder Herzinsuffizienz

häufig vorkommen.

VermeidbareRisikofaktoren

Beide Krankheitenkönnen durch

vermeidbare Risikofaktoren
ausge-

löst werden
-

etwaRauchen,Stress,

Bluthochdruck,LDL-Cholesterin,

Diabetes und Übergewicht. „Was

viele nicht wissen: Diese Risikofak-

torenmultiplizierensich in ihren Ef-

fekten", warntSchunkert. "Raucht

man
etwa, hat

man
also ein doppelt

so
hohes Risiko, herzkrank

zu wer-

den. Treffenzwei Risikofaktorenzu,

hat
man

bereits ein viermal
so

hohes

Risiko und bei vier bereits ein 16-

-fach erhöhtes Risiko."

Die beste Medizin sei und bleibe

daher die Vorbeugungund ein ge-

sunder Lebensstil,
so

der Kardiolo-

ge. Zudemmahnt
er

frühzeitigeVor-

sorgeuntersuchungen
an

ab dem

35. Lebensjahr.Auch regelmäßige

Gesundheitscheckskönnten helfen,

viele dieser Erkrankungenrechtzei-

tig
zu

erkennen und
zu

behandeln
-

bevor sie Menschen ins Kranken-

haus bringenoder gar das Leben

kosten. Schunkert rät, die eigenen

Cholesterinwerte sogar bereits in

den 20ern prüfen
zu

lassen. „Jeder

einzelneRisikofaktor,den wir ken-

nen
und

so
rechtzeitig in den Griff

bekommen, hat ein großes Ge-

wicht",betont
er.

Hierist
am

Ende aber jederEin-

zelne gefragt: TäglicheBewegung
-

etwa30 MinutenzügigesSpazieren-

gehen
-,

gesunde Ernährung und

der Verzicht auf das Rauchen min-

dern das Risiko, einen Herzinfarkt

zu
erleiden.

Von der Politikfordert Schunkert,

dass Kampagnenwie die „Herzwo-

che" oder digitale Werkzeuge wie

die „HerzFit"-Appnoch stärker ge-

fördert werden. Das helfe Men-

schen, ihr persönliches Herzalter
zu

berechnen und Risikofaktorenwie

Bluthochdruck oder einen hohen

Cholesterinspiegelim Blick
zu

be-

halten "Je mehr Menschenwir moti-

vieren,die Vorsorge
zu

nutzen,desto

wenigerHerzinfarkteund Kranken-

hauseinweisungenwerden wir in Zu-

kunft sehen",erklärt
er

-

unabhän-

gig davon, ob
man

in Berlin, Ham-

burg oder anderswo lebt.

Herzkrankheitensind nach wie
vor

die häufigsteTodesursacheim Land. Foto:MohammedHaneefaNizamudeen/GettyImages
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Gesundheit – Mehr
Krankenhausaufenthalte

Weniger
Herztote
BERLIN. Die Zahl der Menschen in
Deutschland, die aufgrund von Herz-
krankheiten gestorben sind, ist leicht ge-
sunken. Allerdings ist die Zahl derer, die
deswegen ins Krankenhaus müssen, ge-
stiegen. Das geht aus dem »Deutschen
Herzbericht – Update 2025« hervor, den
die Deutsche Herzstiftung gemeinsam mit
medizinischen Fachgesellschaften vorge-
stellt hat. Es handelt sich um Daten aus
dem Jahr 2023. Ein Überblick, warum die-
se Zahlen so wichtig sind:

Im Fokus des aktuellen Herzberichts
steht die koronare Herzkrankheit (KHK).

Rund 4,7 Millionen Menschen in Deutsch-
land leben den Angaben zufolge mit die-
ser Diagnose – es ist eine Volkskrankheit.
Bei ihnen sind die Herzkranzgefäße, die
das Herz mit Blut versorgen, durch Abla-
gerungen geschädigt. Darauf können
unter anderem Herzinsuffizienz, plötzli-
cher Herztod oder ein Herzinfarkt folgen.

Insgesamt gab es wegen aller Herzer-
krankungen im Meldejahr 1.635.903 Auf-
nahmen in Kliniken – gut 61.500 mehr als
noch im Jahr 2022. Das ist ein »hohes
Niveau«, erläutert Prof. Heribert Schun-
kert, stellvertretender Vorstandsvorsit-
zender der Deutschen Herzstiftung. Der
Anstieg gehe auf die älter werdende
Bevölkerung zurück.

Wegen der Volkskrankheit KHK inklu-
sive Herzinfarkt wurden 538.675 Aufnah-
men ins Krankenhaus verzeichnet. Allein
185.804 Herzinfarkte waren darunter.

Diese Entwicklung geht jedoch nicht
allein auf die Alterung der Bevölkerung
zurück: Den Angaben zufolge werden
wegen KHK und Herzrhythmusstörungen
schon ab dem Alter von 40 Jahren mehr
Klinikaufenthalte erkennbar.

Im Jahr 2023 starben insgesamt
211.152 Menschen an den Folgen einer der
vielen Herzkrankheiten. Das ist weniger
als im Vorjahr mit 216.944 Toten. Ver-
gleicht man die Sterberate, dann waren es
215,7 Gestorbene pro 100.000 Einwohner
im Jahr 2023, ein Jahr davor waren es
noch 224,2. Dass die KHK- und Herzin-
farktsterblichkeit merklich abnimmt,
bestätigt einen erfreulichen Trend, der
sich seit Jahren abzeichnet«, erläutert
Schunkert. Das gehe auf Verbesserungen
bei der Rehabilitation und Therapie
zurück. (dpa)
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Berlin
–

Herzinfarkt,Herz-

schwäche, plötzlicher

Herztod
–

solcheKrank-

heitenfordernweiterdie

meistenOpferin Deutsch-

land.Die hoffnungsvol-

le Nachricht:Die To-

deszahlensinken.

Laut demgesternvorge-

stelltenDeutschenHerzbe-

richt
2023

ging die Zahl der

Opfer zurück
–

von
216.944

im Jahr
2022

auf
211.152

im Jahr

2023.

Am häufigstensind Durch-

blutungsstörungender Herz-

kranzgefäßeverantwortlich

(119.790 Tote,
2022:

125.984).

An einemakutenHerzinfarkt

starben 43.839 Menschen

(2022:46.608).Auchbei Herz-

schwäche(–0,2Prozent)und

Herzrhythmusstörungen(–3,2

%) sank die Sterblichkeit

leicht. Einzige Ausnahme:

Herzklappenerkrankungen
–

hier ein Plus
von

2,6 Prozent.

Eine Entwarnunggibt
es

nicht.Herz-undKreislaufer-

krankungenbleibenTodesur-

sache Nummer eins: Über

290.000
Menschenstarben

2023
daran.Damit liegen sie

weit
vor

denKrebserkrankun-

gen.

Kardiologe Prof. Dr. Heri-

bert Schunkert,Vize-Vorstand

der DeutschenHerzstiftung:

„Dassdie Sterblichkeitim ak-

tuell berichtetenJahr erneut

merklichabnimmt,bestätigt

einenerfreulichenTrend,der

sich seit Jahren abzeichnet.

Dennochist die Sterberateim

Vergleich
zu unseren

europä-

ischenNachbarländernnach

wie
vor

viel
zu

hoch.“

Gründefür den Rückgang

sind bessereVorsorge,moder-

nere
Therapienund verbes-

serte Reha. Dazu gehören

Stent-Eingriffe,Bypass-Ope-

rationen,
neue

Medikamente

und eine optimierteRettungs-

kette.

Schunkertmahnt:„Umei-

ne
weiteredeutlichereAbnah-

me zu
erreichen,müssenwir

die Ursachender koronaren

Herzerkrankungenstärkerin

den Fokus nehmen.“ In

DeutschlandseienRisikofak-

torenwie
zu

hohesLDL-Cho-

lesterin,Bluthochdruck,Dia-

betes, Rauchenund Überge-

wichtweitverbreitet.

lkProf. Heribert

Schunkert,

Direktorder

Klinik für

Herz-und

Kreislauf-

Erkrankungen

an
der Technischen

UniversitätMünchen(TUM)
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Berlin
–

Herzinfarkt,Herz-

schwäche, plötzlicher

Herztod
–

solcheKrank-

heitenfordernweiterdie

meistenOpferin Deutsch-

land.Die hoffnungsvol-

le Nachricht:Die To-

deszahlensinken.

Laut demgesternvorge-

stelltenDeutschenHerzbe-

richt
2023

ging die Zahl der

Opfer zurück
–

von
216.944

im Jahr
2022

auf
211.152

im Jahr

2023.

Am häufigstensind Durch-

blutungsstörungender Herz-

kranzgefäßeverantwortlich

(119.790 Tote,
2022:

125.984).

An einemakutenHerzinfarkt

starben 43.839 Menschen

(2022:46.608).Auchbei Herz-

schwäche(–0,2Prozent)und

Herzrhythmusstörungen(–3,2

%) sank die Sterblichkeit

leicht. Einzige Ausnahme:

Herzklappenerkrankungen
–

hier ein Plus
von

2,6 Prozent.

Eine Entwarnunggibt
es

nicht.Herz-undKreislaufer-

krankungenbleibenTodesur-

sache Nummer eins: Über

290.000
Menschenstarben

2023
daran.Damit liegen sie

weit
vor

denKrebserkrankun-

gen.

Kardiologe Prof. Dr. Heri-

bert Schunkert,Vize-Vorstand

der DeutschenHerzstiftung:

„Dassdie Sterblichkeitim ak-

tuell berichtetenJahr erneut

merklichabnimmt,bestätigt

einenerfreulichenTrend,der

sich seit Jahren abzeichnet.

Dennochist die Sterberateim

Vergleich
zu unseren

europä-

ischenNachbarländernnach

wie
vor

viel
zu

hoch.“

Gründefür den Rückgang

sind bessereVorsorge,moder-

nere
Therapienund verbes-

serte Reha. Dazu gehören

Stent-Eingriffe,Bypass-Ope-

rationen,
neue

Medikamente

und eine optimierteRettungs-

kette.

Schunkertmahnt:„Umei-

ne
weiteredeutlichereAbnah-

me zu
erreichen,müssenwir

die Ursachender koronaren

Herzerkrankungenstärkerin

den Fokus nehmen.“ In

DeutschlandseienRisikofak-

torenwie
zu

hohesLDL-Cho-

lesterin,Bluthochdruck,Dia-

betes, Rauchenund Überge-

wichtweitverbreitet.

Prof. Heribert

Schunkert,

Direktorder

Klinik für

Herz-und

Kreislauf-

Erkrankungen

an
der Technischen

UniversitätMünchen(TUM)
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Berlin
–

Herzinfarkt,Herz-

schwäche,plötzlicher

Herztod
–

solche

Krankheitenfor-

dern weiter die

meisten Opfer

in Deutschland.

Die hoffnungs-

volle Nach-

richt: Die To-

deszahlen

sinken.

Laut dem

gestern
vor-

gestelltenDeut-

schen Herzbericht

2023 ging die Zahl

der Opferzurück
–

von
216.944 im Jahr 2022

auf 211.152 im Jahr 2023.

Am häufigstensind

Durchblutungsstörungen

der Herzkranzgefäße
ver-

antwortlich (119.790Tote,

2022: 125.984).An einem

akuten Herzinfarktstar-

ben 43.839 Menschen

(2022:46.608).Auch bei

Herzschwäche(–0,2 Pro-

zent) und Herzrhythmusstö-

rungen
(–3,2 %) sank die

Sterblichkeit leicht. Einzi-

ge
Ausnahme: Herzklap-

penerkrankungen
–

hier

ein Plus
von

2,6 Prozent.

Eine Entwarnunggibt
es

nicht. Herz- und Kreislau-

ferkrankungenbleiben To-

desursache Nummereins:

Über290.000 Menschen

starben 2023 daran. Da-

mit liegensie weit
vor

den

Krebserkrankungen.

KardiologeProf. Dr.

HeribertSchunkert,Vize-

Vorstand der Deutschen

Herzstiftung:„Dassdie

Sterblichkeit im aktuell

berichteten Jahr erneut

merklich abnimmt,be-

stätigteinenerfreulichen

Trend,der sich seit Jah-

ren
abzeichnet. Dennoch

ist die Sterberate im Ver-

gleich
zu unseren

europä-

ischenNachbarländern

nach wie
vor

viel
zu

hoch.“

Gründe für den Rück-

gang
sind bessere Vor-

sorge,
modernereTherapi-

en
und verbesserteReha.

Dazu gehörenStent-Ein-

griffe, Bypass-Operatio-

nen, neue
Medikamente

und eineoptimierteRet-

tungskette.

Schunkertmahnt: „Um

eine weitere deutliche-

re
Abnahme

zu
errei-

chen, müssen wir die

Ursachen der korona-

ren
Herzerkrankungen

stärker in den Fokus neh-

men.“ In Deutschland sei-

en
Risikofaktorenwie

zu

hohes LDL-Cholesterin,

Bluthochdruck,Diabe-

tes, Rauchen und
Über-

gewichtweit verbreitet.
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Trügerische Zahlen
Weniger Tote wegen Herzkrankheiten, aber Experten warnen
Berlin – Die Zahl der Deut-
schen, die wegen Herzkrank-
heitengestorbensind, ist leicht
gesunken. Allerdings ist die
Zahl derer, die deswegen ins
Krankenhaus müssen, gestie-
gen. Das geht aus dem „Deut-
schen Herzbericht – Update
2025“hervor, dendieDeutsche
Herzstiftung gemeinsam mit
medizinischen Fachgesell-
schaften vorgestellt hat. Es
handeltsichumDatenausdem
Jahr 2023.Warumdiese Zahlen
sowichtig sind.

◾ MillionenBetroffene
ImFokusdesaktuellenHerzbe-
richts steht die koronare Herz-
krankheit (KHK). Rund 4,7 Mil-
lionen Menschen in Deutsch-
land leben den Angaben zufol-
ge mit dieser Diagnose – es ist
eine Volkskrankheit. Bei ihnen
sind die Herzkranzgefäße, die
das Herz mit Blut versorgen,
durch Ablagerungen geschä-
digt. Darauf können unter an-
derem Herzinsuffizienz, plötz-

licherHerztod oder einHerzin-
farkt folgen.

◾ MehrKlinikaufenthalte
schonbei Jüngeren

Insgesamt gab es wegen aller
Herzerkrankungen im Melde-
jahr 1 635 903 Aufnahmen in
Kliniken – gut 61 500 mehr als
im Jahr davor. Das ist ein „ho-
hes Niveau“, erläutert Prof. He-
ribert Schunkert von der Deut-
schenHerzstiftung.Wegen der
Volkskrankheit KHK inklusive
Herzinfarkt wurden 538 675
Aufnahmen ins Krankenhaus
verzeichnet. Allein 185 804
Herzinfarkte waren darunter.
Diese Entwicklung geht nicht
allein auf die Alterung der Be-
völkerung zurück: Den Anga-
ben zufolge werden wegen
KHK und Herzrhythmusstö-
rungenschonabdemAltervon
40 Jahren mehr Klinikaufent-
halteerkennbar.

◾ WenigerTote
ImJahr2023starbeninsgesamt

211 152MenschenandenFolgen
einer der vielen Herzkrankhei-
ten. Das ist weniger als im Jahr
davor mit 216 944 Toten. Die
tödlichste Herzerkrankung
war 2023 die koronare Herz-
krankheit mit 119 795 Toten.
Davon starben 43 839 Men-
schen am akuten Herzinfarkt.
DieZahlen fürHerzerkrankun-
gen und Herztote sind im Ver-
gleichderBundesländerbeson-
ders hoch in Nordrhein-West-
falen. Zugleich kamen imWes-
ten 2023 die meisten
Einwohner auf einen Kardiolo-
gen.

◾ Experten-Fazit
„Dass die KHK- und Herzin-
farktsterblichkeit im aktuell
berichteten Jahr erneut merk-
lich abnimmt, bestätigt einen
erfreulichen Trend, der sich
seit Jahren abzeichnet“, erläu-
tert Schunkert. Aber: Die Ster-
berate der KHK sei im europäi-
schen Vergleich „nach wie vor
viel zu hoch“, so Schunkert. Zu
den hierzulande „enorm ver-

breiteten“ Risikofaktoren für
Infarkte und Herzschwäche
zählen zu hohes LDL-Choleste-
rin, Bluthochdruck, Diabetes
mellitus, Rauchen undÜberge-
wicht.

◾ Herzalterselbst
bestimmen

Die Deutsche Herzstiftung bie-
tet eine kostenfreie App „Herz-
Fit“ (erhältlich im App Store
und bei Google Play) an, die da-
bei helfen kann, das eigene
Herzalter zu bestimmen und
das persönliche Infarktrisiko
zusenken. dpa

Die Zahl vonKlinik-Einweisun-
gen wegen einer Herzerkran-
kung sind gestiegen. DPA
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Berlin
–

Herzinfarkt,Herz-

schwäche, plötzlicher

Herztod
–

solcheKrank-

heitenfordernweiterdie

meistenOpferin Deutsch-

land.Die hoffnungsvol-

le Nachricht:Die To-

deszahlensinken.

Laut demgesternvorge-

stelltenDeutschenHerzbe-

richt
2023

ging die Zahl der

Opfer zurück
–

von
216.944

im Jahr
2022

auf
211.152

im Jahr

2023.

Am häufigstensind Durch-

blutungsstörungender Herz-

kranzgefäßeverantwortlich

(119.790 Tote,
2022:

125.984).

An einemakutenHerzinfarkt

starben 43.839 Menschen

(2022:46.608).Auchbei Herz-

schwäche(–0,2Prozent)und

Herzrhythmusstörungen(–3,2

%) sank die Sterblichkeit

leicht. Einzige Ausnahme:

Herzklappenerkrankungen
–

hier ein Plus
von

2,6 Prozent.

Eine Entwarnunggibt
es

nicht.Herz-undKreislaufer-

krankungenbleibenTodesur-

sache Nummer eins: Über

290.000
Menschenstarben

2023
daran.Damit liegen sie

weit
vor

denKrebserkrankun-

gen.

Kardiologe Prof. Dr. Heri-

bert Schunkert,Vize-Vorstand

der DeutschenHerzstiftung:

„Dassdie Sterblichkeitim ak-

tuell berichtetenJahr erneut

merklichabnimmt,bestätigt

einenerfreulichenTrend,der

sich seit Jahren abzeichnet.

Dennochist die Sterberateim

Vergleich
zu unseren

europä-

ischenNachbarländernnach

wie
vor

viel
zu

hoch.“

Gründefür den Rückgang

sind bessereVorsorge,moder-

nere
Therapienund verbes-

serte Reha. Dazu gehören

Stent-Eingriffe,Bypass-Ope-

rationen,
neue

Medikamente

und eine optimierteRettungs-

kette.

Schunkertmahnt:„Umei-

ne
weiteredeutlichereAbnah-

me zu
erreichen,müssenwir

die Ursachender koronaren

Herzerkrankungenstärkerin

den Fokus nehmen.“ In

DeutschlandseienRisikofak-

torenwie
zu

hohesLDL-Cho-

lesterin,Bluthochdruck,Dia-

betes, Rauchenund Überge-

wichtweitverbreitet.

ikProf. Heribert

Schunkert,

Direktorder

Klinik für

Herz-und

Kreislauf-

Erkrankungen

an
der Technischen

UniversitätMünchen(TUM)
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Berlin
–

Herzinfarkt,Herz-

schwäche, plötzlicher

Herztod
–

solcheKrank-

heitenfordernweiterdie

meistenOpferin Deutsch-

land.Die hoffnungsvol-

le Nachricht:Die To-

deszahlensinken.

Laut demgesternvorge-

stelltenDeutschenHerzbe-

richt
2023

ging die Zahl der

Opfer zurück
–

von
216.944

im Jahr
2022

auf
211.152

im Jahr

2023.

Am häufigstensind Durch-

blutungsstörungender Herz-

kranzgefäßeverantwortlich

(119.790 Tote,
2022:

125.984).

An einemakutenHerzinfarkt

starben 43.839 Menschen

(2022:46.608).Auchbei Herz-

schwäche(–0,2Prozent)und

Herzrhythmusstörungen(–3,2

%) sank die Sterblichkeit

leicht. Einzige Ausnahme:

Herzklappenerkrankungen
–

hier ein Plus
von

2,6 Prozent.

Eine Entwarnunggibt
es

nicht.Herz-undKreislaufer-

krankungenbleibenTodesur-

sache Nummer eins: Über

290.000
Menschenstarben

2023
daran.Damit liegen sie

weit
vor

denKrebserkrankun-

gen.

Kardiologe Prof. Dr. Heri-

bert Schunkert,Vize-Vorstand

der DeutschenHerzstiftung:

„Dassdie Sterblichkeitim ak-

tuell berichtetenJahr erneut

merklichabnimmt,bestätigt

einenerfreulichenTrend,der

sich seit Jahren abzeichnet.

Dennochist die Sterberateim

Vergleich
zu unseren

europä-

ischenNachbarländernnach

wie
vor

viel
zu

hoch.“

Gründefür den Rückgang

sind bessereVorsorge,moder-

nere
Therapienund verbes-

serte Reha. Dazu gehören

Stent-Eingriffe,Bypass-Ope-

rationen,
neue

Medikamente

und eine optimierteRettungs-

kette.

Schunkertmahnt:„Umei-

ne
weiteredeutlichereAbnah-

me zu
erreichen,müssenwir

die Ursachender koronaren

Herzerkrankungenstärkerin

den Fokus nehmen.“ In

DeutschlandseienRisikofak-

torenwie
zu

hohesLDL-Cho-

lesterin,Bluthochdruck,Dia-

betes, Rauchenund Überge-

wichtweitverbreitet.

Pr Prof. Heribert

Schunkert,

Direktorder

Klinik für

Herz-und

Kreislauf-

Erkrankungen

an
der Technischen

UniversitätMünchen(TUM)
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Berlin
–

Herzinfarkt,Herz-

schwäche, plötzlicher

Herztod
–

solcheKrank-

heitenfordernweiterdie

meistenOpferin Deutsch-

land.Die hoffnungsvol-

le Nachricht:Die To-

deszahlensinken.

Laut demgesternvorge-

stelltenDeutschenHerzbe-

richt
2023

ging die Zahl der

Opfer zurück
–

von
216.944

im Jahr
2022

auf
211.152

im Jahr

2023.

Am häufigstensind Durch-

blutungsstörungender Herz-

kranzgefäßeverantwortlich

(119.790 Tote,
2022:

125.984).

An einemakutenHerzinfarkt

starben 43.839 Menschen

(2022:46.608).Auchbei Herz-

schwäche(–0,2Prozent)und

Herzrhythmusstörungen(–3,2

%) sank die Sterblichkeit

leicht. Einzige Ausnahme:

Herzklappenerkrankungen
–

hier ein Plus
von

2,6 Prozent.

Eine Entwarnunggibt
es

nicht.Herz-undKreislaufer-

krankungenbleibenTodesur-

sache Nummer eins: Über

290.000
Menschenstarben

2023
daran.Damit liegen sie

weit
vor

denKrebserkrankun-

gen.

Kardiologe Prof. Dr. Heri-

bert Schunkert,Vize-Vorstand

der DeutschenHerzstiftung:

„Dassdie Sterblichkeitim ak-

tuell berichtetenJahr erneut

merklichabnimmt,bestätigt

einenerfreulichenTrend,der

sich seit Jahren abzeichnet.

Dennochist die Sterberateim

Vergleich
zu unseren

europä-

ischenNachbarländernnach

wie
vor

viel
zu

hoch.“

Gründefür den Rückgang

sind bessereVorsorge,moder-

nere
Therapienund verbes-

serte Reha. Dazu gehören

Stent-Eingriffe,Bypass-Ope-

rationen,
neue

Medikamente

und eine optimierteRettungs-

kette.

Schunkertmahnt:„Umei-

ne
weiteredeutlichereAbnah-

me zu
erreichen,müssenwir

die Ursachender koronaren

Herzerkrankungenstärkerin

den Fokus nehmen.“ In

DeutschlandseienRisikofak-

torenwie
zu

hohesLDL-Cho-

lesterin,Bluthochdruck,Dia-

betes, Rauchenund Überge-

wichtweitverbreitet.

R. Klostermann

Prof. Heribert

0 Schunkert,

Direktorder

Klinik für

Herz-und

Kreislauf-

Erkrankungen

an
der Technischen

UniversitätMünchen(TUM)
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Berlin
–

Herzinfarkt,Herz-

schwäche, plötzlicher

Herztod
–

solcheKrank-

heitenfordernweiterdie

meistenOpferin Deutsch-

land.Die hoffnungsvol-

le Nachricht:Die To-

deszahlensinken.

Laut demgesternvorge-

stelltenDeutschenHerzbe-

richt
2023

ging die Zahl der

Opfer zurück
–

von
216.944

im Jahr
2022

auf
211.152

im Jahr

2023.

Am häufigstensind Durch-

blutungsstörungender Herz-

kranzgefäßeverantwortlich

(119.790 Tote,
2022:

125.984).

An einemakutenHerzinfarkt

starben 43.839 Menschen

(2022:46.608).Auchbei Herz-

schwäche(–0,2Prozent)und

Herzrhythmusstörungen(–3,2

%) sank die Sterblichkeit

leicht. Einzige Ausnahme:

Herzklappenerkrankungen
–

hier ein Plus
von

2,6 Prozent.

Eine Entwarnunggibt
es

nicht.Herz-undKreislaufer-

krankungenbleibenTodesur-

sache Nummer eins: Über

290.000
Menschenstarben

Prof. Heribert

Schunkert,

Direktorder

Klinik für

Herz-und

Kreislauf-

Erkrankungen

an
der Technischen

UniversitätMünchen(TUM)

2023
daran.Damit liegen sie

weit
vor

denKrebserkrankun-

gen.

Kardiologe Prof. Dr. Heri-

bert Schunkert,Vize-Vorstand

der DeutschenHerzstiftung:

„Dassdie Sterblichkeitim ak-

tuell berichtetenJahr erneut

merklichabnimmt,bestätigt

einenerfreulichenTrend,der

sich seit Jahren abzeichnet.

Dennochist die Sterberateim

Vergleich
zu unseren

europä-

ischenNachbarländernnach

wie
vor

viel
zu

hoch.“

Gründefür den Rückgang

sind bessereVorsorge,moder-

nere
Therapienund verbes-

serte Reha. Dazu gehören

Stent-Eingriffe,Bypass-Ope-

rationen,
neue

Medikamente

und eine optimierteRettungs-

kette.

Schunkertmahnt:„Umei-

ne
weiteredeutlichereAbnah-

me zu
erreichen,müssenwir

die Ursachender koronaren

Herzerkrankungenstärkerin

den Fokus nehmen.“ In

DeutschlandseienRisikofak-

torenwie
zu

hohesLDL-Cho-

lesterin,Bluthochdruck,Dia-

betes, Rauchenund Überge-

wichtweitverbreitet.
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Berlin
–

Herzinfarkt,Herz-

schwäche, plötzlicher

Herztod
–

solcheKrank-

heitenfordernweiterdie

meistenOpferin Deutsch-

land.Die hoffnungsvol-

le Nachricht:Die To-

deszahlensinken.
G

Laut demgesternvorge-

stelltenDeutschenHerzbe-

richt
2023

ging die Zahl der

Opfer zurück
–

von
216.944

im Jahr
2022

auf
211.152

im Jahr

2023.

Am häufigstensind Durch-

blutungsstörungender Herz-

kranzgefäßeverantwortlich

(119.790 Tote,
2022:

125.984).

An einemakutenHerzinfarkt

starben 43.839 Menschen

(2022:46.608).Auchbei Herz-

schwäche(–0,2Prozent)und

Herzrhythmusstörungen(–3,2

%) sank die Sterblichkeit

leicht. Einzige Ausnahme:

Herzklappenerkrankungen
–

hier ein Plus
von

2,6 Prozent.

Eine Entwarnunggibt
es

nicht.Herz-undKreislaufer-

krankungenbleibenTodesur-

sache Nummer eins: Über

290.000
Menschenstarben

2023
daran.Damit liegen sie

weit
vor

denKrebserkrankun-

gen.

Kardiologe Prof. Dr. Heri-

bert Schunkert,Vize-Vorstand

der DeutschenHerzstiftung:

„Dassdie Sterblichkeitim ak-

tuell berichtetenJahr erneut

merklichabnimmt,bestätigt

einenerfreulichenTrend,der

sich seit Jahren abzeichnet.

Dennochist die Sterberateim

Vergleich
zu unseren

europä-

ischenNachbarländernnach

wie
vor

viel
zu

hoch.“

Gründefür den Rückgang

sind bessereVorsorge,moder-

nere
Therapienund verbes-

serte Reha. Dazu gehören

Stent-Eingriffe,Bypass-Ope-

rationen,
neue

Medikamente

und eine optimierteRettungs-

kette.

Schunkertmahnt:„Umei-

ne
weiteredeutlichereAbnah-

me zu
erreichen,müssenwir

die Ursachender koronaren

Herzerkrankungenstärkerin

den Fokus nehmen.“ In

DeutschlandseienRisikofak-

torenwie
zu

hohesLDL-Cho-

lesterin,Bluthochdruck,Dia-

betes, Rauchenund Überge-

wichtweitverbreitet.

Prof. Heribert

Schunkert,

Direktorder

Klinik für

Herz-und

Kreislauf-

Erkrankungen

an
der Technischen

UniversitätMünchen(TUM)
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Bundesweit 211.000 Herztote im
Jahr: So will Sachsen reagieren

Zwar ist die Sterblichkeit
bundesweit leicht gesun-
ken, zeigt der neue Herz-
bericht. Doch Kardiologen
beklagen Defizite bei Vor-
sorge und Früherkennung.

VON KATRIN SAFT

CHEMNITZ — Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sind in Deutschland Todes-
ursache Nummer 1 - noch vor Krebs.
Nach dem neuen Bericht der Deut-
schen Herzstiftung starben 2023
211.152 Menschen daran - deutlich
mehr Männer als Frauen. Ein Jahr
zuvor waren es noch fast 217.000.

Mit Abstand häufigster Grund ist
die koronare Herzkrankheit. Rund
4,7 Millionen Menschen in Deutsch-
land leiden an dieser unheilbaren
Verengung der Herzkranzgefäße. Sie
gilt als Vorstufe für den Herzinfarkt.

Ein solcher endete 2023 bundes-
weit für knapp 44.000 Menschen
tödlich - ein leichter Rückgang. Al-
lerdings gibt es regional große Un-
terschiede. So starben in Berlin pro
100.000 Einwohner 71 Menschen
im Krankenhaus an einem Herzin-
farkt – mehr als doppelt so viele wie
in Hamburg. Sachsen liegt mit 51,3
Herzinfarkt-Toten pro 100.000 Ein-
wohner im Mittelfeld. „Erfreulich
ist, dass die Sterberate in Sachsen
deutlich gesunken ist“, sagt Holger
Thiele, Klinikdirektor Kardiologie
am Herzzentrum Leipzig. 2021 habe
sie noch bei 61,3 Toten gelegen.

Insgesamt mussten 2023 über 1,6
Millionen Menschen wegen Herz-
problemen in die Klinik. Zwar hat
die Herzmedizin erhebliche Fort-
schritte gemacht. Doch aus Sicht der
Herzstiftung sterben immer noch zu
viele Menschen einen Herztod. „De-
fizite in Prävention und Früherken-
nung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sind ein wesentlicher
Grund dafür, dass Deutschland bei

der Lebenserwartung im westeuro-
päischen Vergleich nur hintere Rän-
ge belegt“, sagt Stephan Baldus vom
Wissenschaftlichen Beirat.

Zwar sieht das von der vorigen
Bundesregierung beschlossene „Ge-
sundes-Herz-Gesetz“ mehr Früher-
kennung und neue Behandlungs-
programme vor. „Doch es ist leider
noch nicht umgesetzt“, sagt Marian
Christoph, Leitender Oberarzt der
Klinik für Innere Medizin am Klini-
kum Chemnitz. Insofern sieht die
Herzstiftung die politisch Verant-
wortlichen weiter in der Pflicht.
„Ziel muss es sein, Hauptrisiken für
Herzerkrankungen wie Rauchen,
Bluthochdruck, Fettstoffwechselstö-
rungen, Diabetes, Übergewicht und
psychosozialen Stress einzudäm-
men“, sagt Vizevorsitzender Heri-
bert Schunkert. „Ein Herz-Kreis-
lauf-Gesundheitscheck ab 35, spä-
testens aber ab dem 50. Lebensjahr
könnte helfen, Risiken früh zu er-
kennen.“ Durch Lebensstilverände-
rungen könne aber auch jeder Ein-

zelne etwas tun. Großes Potenzial
liegt für Schunkert hier in mehr
Aufklärung, schon im Kindesalter.

Für Südwestsachsen soll sich die
Situation bald verbessern. „Mit der
Eröffnung des kardiologischen Zen-
trums am Klinikum Chemnitz im
November werden die ambulanten
und stationären Behandlungskapa-
zitäten in der Region deutlich ausge-
baut“, sagt Oberarzt Christoph.
„Auch die Zusammenarbeit im
Herzinfarktnetzwerk Chemnitz-
Erzgebirge soll weiter intensiviert
werden.“ Schon heute bestünden
viele Vorsorgeangebote wie
Disease-Management-Programme
für koronare Herzkrankheit oder
Herzschwäche, im Rahmen derer Pa-
tienten interdisziplinär von Haus-
und Fachärzten gescreent würden.
Die Patiententage der Kardiologie
würden zunehmend gut besucht.

Die Zeit drängt. Denn mit der al-
ternden Bevölkerung werden auch
die Herzkrankheiten weiter zuneh-
men. 
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Weniger Tote in 
Deutschland wegen 

Herzkrankheiten 
Berlin/Erfurt. Die Zahl der Men-
schen in Deutschland, die aufgrund 
von Herzkrankheiten gestorben 
sind, ist leicht gesunken. Das geht 
aus dem „Deutschen Herzbericht – 
Update 2025“ hervor, den die Deut-
sche Herzstiftung gemeinsam mit 
medizinischen Fachgesellschaften 
vorgestellt hat. Es handelt sich um 
Daten von 2023. Demnach starben 
in dem Jahr 211.152 Menschen in 
Deutschland an den Folgen einer 
der vielen Herzkrankheiten. Das 
waren weniger als im Vorjahr mit 
216.944 Toten. Bei der Sterberate 
an akutem Herzinfarkt liegt Thürin-
gen im Ländergleich mit 55,6 Todes-
fällen pro 100.000 Einwohner auf 
Platz 6.  dpa/red
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Weniger Tote in 
Deutschland wegen 

Herzkrankheiten 
Berlin/Erfurt. Die Zahl der Men-
schen in Deutschland, die aufgrund 
von Herzkrankheiten gestorben 
sind, ist leicht gesunken. Das geht 
aus dem „Deutschen Herzbericht – 
Update 2025“ hervor, den die Deut-
sche Herzstiftung gemeinsam mit 
medizinischen Fachgesellschaften 
vorgestellt hat. Es handelt sich um 
Daten von 2023. Demnach starben 
in dem Jahr 211.152 Menschen in 
Deutschland an den Folgen einer 
der vielen Herzkrankheiten. Das 
waren weniger als im Vorjahr mit 
216.944 Toten. Bei der Sterberate 
an akutem Herzinfarkt liegt Thürin-
gen im Ländergleich mit 55,6 Todes-
fällen pro 100.000 Einwohner auf 
Platz 6.  dpa/red
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Berlin
–

Herzinfarkt,Herz-

schwäche, plötzlicher

Herztod
–

solcheKrank-

heitenfordernweiterdie

meistenOpferin Deutsch-

land.Die hoffnungsvol-

le Nachricht:Die To-

deszahlensinken.

Laut demgesternvorge-

stelltenDeutschenHerzbe-

richt
2023

ging die Zahl der

Opfer zurück
–

von
216.944

im Jahr
2022

auf
211.152

im Jahr

2023.

Am häufigstensind Durch-

blutungsstörungender Herz-

kranzgefäßeverantwortlich

(119.790 Tote,
2022:

125.984).

An einemakutenHerzinfarkt

starben 43.839 Menschen

(2022:46.608).Auchbei Herz-

schwäche(–0,2Prozent)und

Herzrhythmusstörungen(–3,2

%) sank die Sterblichkeit

leicht. Einzige Ausnahme:

Herzklappenerkrankungen
–

hier ein Plus
von

2,6 Prozent.

Eine Entwarnunggibt
es

nicht.Herz-undKreislaufer-

krankungenbleibenTodesur-

sache Nummer eins: Über

290.000
Menschenstarben

2023
daran.Damit liegen sie

weit
vor

denKrebserkrankun-

gen.

Kardiologe Prof. Dr. Heri-

bert Schunkert,Vize-Vorstand

der DeutschenHerzstiftung:

„Dassdie Sterblichkeitim ak-

tuell berichtetenJahr erneut

merklichabnimmt,bestätigt

einenerfreulichenTrend,der

sich seit Jahren abzeichnet.

Dennochist die Sterberateim

Vergleich
zu unseren

europä-

ischenNachbarländernnach

wie
vor

viel
zu

hoch.“

Gründefür den Rückgang

sind bessereVorsorge,moder-

nere
Therapienund verbes-

serte Reha. Dazu gehören

Stent-Eingriffe,Bypass-Ope-

rationen,
neue

Medikamente

und eineoptimierteRettungs-

kette.

Schunkertmahnt:„Umei-

ne
weiteredeutlichereAbnah-

mezu
erreichen,müssen wir

die Ursachender koronaren

Herzerkrankungenstärkerin

den Fokus nehmen.“ In

DeutschlandseienRisikofak-

torenwie
zu

hohesLDL-Cho-

lesterin,Bluthochdruck,Dia-

betes, Rauchenund Überge-

wichtweitverbreitet.

lkProf. Heribert

Schunkert,

Direktorder

Klinik für

Herz-und

Kreislauf-

Erkrankungen

an
der Technischen

UniversitätMünchen(TUM)
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Berlin
–

Herzinfarkt,Herz-

schwäche, plötzlicher

Herztod
–

solcheKrank-

heitenfordernweiterdie

meistenOpferin Deutsch-

land.Die hoffnungsvol-

le Nachricht:Die To-

deszahlensinken.
G

Laut demgesternvorge-

stelltenDeutschenHerzbe-

richt
2023

ging die Zahl der

Opfer zurück
–

von
216.944

im Jahr
2022

auf
211.152

im Jahr

2023.

Am häufigstensind Durch-

blutungsstörungender Herz-

kranzgefäßeverantwortlich

(119.790 Tote,
2022:

125.984).

An einemakutenHerzinfarkt

starben 43.839 Menschen

(2022:46.608).Auchbei Herz-

schwäche(–0,2Prozent)und

Herzrhythmusstörungen(–3,2

%) sank die Sterblichkeit

leicht. Einzige Ausnahme:

Herzklappenerkrankungen
–

hier ein Plus
von

2,6 Prozent.

Eine Entwarnunggibt
es

nicht.Herz-undKreislaufer-

krankungenbleibenTodesur-

sache Nummer eins: Über

290.000
Menschenstarben

2023
daran.Damit liegen sie

weit
vor

denKrebserkrankun-

gen.

Kardiologe Prof. Dr. Heri-

bert Schunkert,Vize-Vorstand

der DeutschenHerzstiftung:

„Dassdie Sterblichkeitim ak-

tuell berichtetenJahr erneut

merklichabnimmt,bestätigt

einenerfreulichenTrend,der

sich seit Jahren abzeichnet.

Dennochist die Sterberateim

Vergleich
zu unseren

europä-

ischenNachbarländernnach

wie
vor

viel
zu

hoch.“

Gründefür den Rückgang

sind bessereVorsorge,moder-

nere
Therapienund verbes-

serte Reha. Dazu gehören

Stent-Eingriffe,Bypass-Ope-

rationen,
neue

Medikamente

und eine optimierteRettungs-

kette.

Schunkertmahnt:„Umei-

ne
weiteredeutlichereAbnah-

me zu
erreichen,müssenwir

die Ursachender koronaren

Herzerkrankungenstärkerin

den Fokus nehmen.“ In

DeutschlandseienRisikofak-

torenwie
zu

hohesLDL-Cho-

lesterin,Bluthochdruck,Dia-

betes, Rauchenund Überge-

wichtweitverbreitet.

Schunkert, Prof. Heribert

Schunkert,

Direktorder

Klinik für

Herz-und

Kreislauf-

Erkrankungen

an
der Technischen

UniversitätMünchen(TUM)
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Trügerische Zahlen
Weniger Tote wegen Herzkrankheiten, aber Experten warnen

Berlin – Die Zahl der Deut-
schen, die wegen Herzkrank-
heitengestorbensind, ist leicht
gesunken. Allerdings ist die
Zahl derer, die deswegen ins
Krankenhaus müssen, gestie-
gen. Das geht aus dem „Deut-
schen Herzbericht – Update
2025“hervor, dendieDeutsche
Herzstiftung gemeinsam mit
medizinischen Fachgesell-
schaften vorgestellt hat. Es
handeltsichumDatenausdem
Jahr 2023.Warumdiese Zahlen
sowichtig sind.

◾ MillionenBetroffene
ImFokusdesaktuellenHerzbe-
richts steht die koronare Herz-
krankheit (KHK). Rund 4,7 Mil-
lionen Menschen in Deutsch-
land leben den Angaben zufol-
ge mit dieser Diagnose – es ist
eine Volkskrankheit. Bei ihnen
sind die Herzkranzgefäße, die
das Herz mit Blut versorgen,
durch Ablagerungen geschä-
digt. Darauf können unter an-
derem Herzinsuffizienz, plötz-

licherHerztod oder einHerzin-
farkt folgen.

◾ MehrKlinikaufenthalte
schonbei Jüngeren

Insgesamt gab es wegen aller
Herzerkrankungen im Melde-
jahr 1 635 903 Aufnahmen in
Kliniken – gut 61 500 mehr als
im Jahr davor. Das ist ein „ho-
hes Niveau“, erläutert Prof. He-
ribert Schunkert von der Deut-
schenHerzstiftung.Wegen der
Volkskrankheit KHK inklusive
Herzinfarkt wurden 538 675
Aufnahmen ins Krankenhaus
verzeichnet. Allein 185 804
Herzinfarkte waren darunter.
Diese Entwicklung geht nicht
allein auf die Alterung der Be-
völkerung zurück: Den Anga-
ben zufolge werden wegen
KHK und Herzrhythmusstö-
rungenschonabdemAltervon
40 Jahren mehr Klinikaufent-
halteerkennbar.

◾ WenigerTote
ImJahr2023starbeninsgesamt

211 152MenschenandenFolgen
einer der vielen Herzkrankhei-
ten. Das ist weniger als im Jahr
davor mit 216 944 Toten. Die
tödlichste Herzerkrankung
war 2023 die koronare Herz-
krankheit mit 119 795 Toten.
Davon starben 43 839 Men-
schen am akuten Herzinfarkt.
DieZahlen fürHerzerkrankun-
gen und Herztote sind im Ver-
gleichderBundesländerbeson-
ders hoch in Nordrhein-West-
falen. Zugleich kamen imWes-
ten 2023 die meisten
Einwohner auf einen Kardiolo-
gen.

◾ Experten-Fazit
„Dass die KHK- und Herzin-
farktsterblichkeit im aktuell
berichteten Jahr erneut merk-
lich abnimmt, bestätigt einen
erfreulichen Trend, der sich
seit Jahren abzeichnet“, erläu-
tert Schunkert. Aber: Die Ster-
berate der KHK sei im europäi-
schen Vergleich „nach wie vor
viel zu hoch“, so Schunkert. Zu
den hierzulande „enorm ver-
breiteten“ Risikofaktoren für
Infarkte und Herzschwäche
zählen zu hohes LDL-Choleste-
rin, Bluthochdruck, Diabetes
mellitus, Rauchen undÜberge-
wicht.

◾ Herzalterselbst
bestimmen

Die Deutsche Herzstiftung bie-
tet eine kostenfreie App „Herz-
Fit“ (erhältlich im App Store
und bei Google Play) an, die da-
bei helfen kann, das eigene
Herzalter zu bestimmen und
das persönliche Infarktrisiko
zusenken. dpa

Die Zahl vonKlinik-Einweisun-
gen wegen einer Herzerkran-
kung sind gestiegen. DPA
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Weniger Herztote
– aber immer
noch zu viele

Menschen sollen motiviert werden, die
Vorsorge-Möglichkeiten zu nutzen.

Von Simone Andrea Mayer

Berlin. Die Zahl der Men-
schen in Deutschland, die
aufgrund von Herzkrankhei-
ten gestorben sind, ist leicht
gesunken. Allerdings ist die
Zahl derer, die deswegen ins
Krankenhaus müssen, gestie-
gen. Das geht aus dem „Deut-
schen Herzbericht – Update
2025“ hervor, den die Deut-
sche Herzstiftung gemeinsam
mit medizinischen Fachge-
sellschaften vorgestellt hat.
Es handelt sich um Daten aus
dem Jahr 2023.

Im Fokus des aktuellen
Herzberichts steht die koro-
nare Herzkrankheit (KHK).
Rund 4,7 Millionen Men-
schen in Deutschland leben
den Angaben zufolge mit die-
ser Diagnose – es ist eine
Volkskrankheit. Bei ihnen
sind die Herzkranzgefäße, die
das Herz mit Blut versorgen,

durch Ablagerungen geschä-
digt. Darauf können unter
anderem Herzinsuffizienz,
plötzlicher Herztod oder ein
Herzinfarkt folgen.

Mehr Behandlungen

Insgesamt gab es wegen aller
Herzerkrankungen im Mel-
dejahr 1.635.903 Aufnahmen
in Kliniken – gut 61.500
mehr als noch im Jahr 2022.
Das ist ein „hohes Niveau“,
erläutert Prof. Heribert
Schunkert, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Herzstiftung. Der
Anstieg geht vor allem auf
die älter werdende Bevölke-
rung zurück. Wegen der
Volkskrankheit KHK inklusi-
ve Herzinfarkt wurden
538.675 Aufnahmen verzeich-
net. Allein 185.804 Herzin-
farkte waren darunter.

Diese Entwicklung geht je-

doch nicht allein auf die Alte-
rung der Bevölkerung zu-

rück: Den Angaben zufolge
werden wegen KHK und
Herzrhythmusstörungen
schon ab dem Alter von 40
Jahren mehr Klinikaufenthal-
te erkennbar.

Im Jahr 2023 starben insge-
samt 211.152 Menschen an
den Folgen einer der vielen
Herzkrankheiten. Das ist we-
niger als im Vorjahr mit
216.944 Toten. Allerdings
muss auch 2023 noch von ei-
nem Pandemie-Effekt ausge-
gangen werden. An Covid ge-
storbenen Menschen wären
ohne Pandemie womöglich
im Jahr 2023 an einer ande-
ren altersbedingten Erkran-
kung wie einer Herzkrank-
heit gestorben.

Die Ursachen im Fokus

„Dass die KHK- und Herzin-
farktsterblichkeit im aktuell
berichteten Jahr erneut
merklich abnimmt, bestätigt

einen erfreulichen Trend, der
sich seit Jahren abzeichnet“,
erläutert Schunkert. Das geht
laut Mitteilung unter ande-
rem auf Verbesserungen bei
der Rehabilitation und Thera-
pie zurück. Doch die Sterbe-
rate der KHK sei im europäi-
schen Vergleich mit Frank-
reich oder Dänemark „nach
wie vor viel zu hoch“, so
Schunkert. Daher müssten in
Deutschland die Ursachen
der KHK stärker in den Fokus
genommen werden.

Viele körperliche Verände-
rungen von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen können schon
in der Frühphase erkannt
und behandelt werden, „be-
vor Symptome einen schwe-
reren klinischen Verlauf an-
kündigen“, erläuterte Schun-
kert. Es gehe nun darum,
Menschen zu motivieren, die
ärztlichen Vorsorge-Möglich-
keiten zu nutzen.

Ein Patient wird nach einer Herz-Operation, bei der ein
Stent gelegt wurde, umgebettet. 2023 gab es etwas weniger
Herztote in Deutschland. Trotzdem sind diese Zahlen laut
Experten immer noch viel zu hoch.  FOTO MARIJAN MURAT/DPA

Publikation Ruhr Nachrichten Dortmunder Zeitung Süd (D1)
Ausgabe 12.09.2025
Seite 31
Abo-Nr 640001
Treffer-Nr 4870129
Suchbegriff Deutsche Herzstiftung

Autor*in Simone Andrea Mayer
Ressort Vermischtes
Verlag Verlag Lensing-Wolff GmbH & Co ...
Medientyp Regional mit Teilredaktion
Branche Nicht branchenspezifisch
Bundesland Nordrhein-Westfalen

Reichweite 45978
Verbreitet 19504
Verkauft 15073
Gedruckt 12882
AÄW/€ 1462.12
Erscheint täglich



Berlin
–

Herzinfarkt,Herz-

schwäche, plötzlicher

Herztod
–

solcheKrank-

heitenfordernweiterdie

meistenOpferin Deutsch-

land.Die hoffnungsvol-

le Nachricht:Die To-

deszahlensinken.

Laut demgesternvorge-

stelltenDeutschenHerzbe-

richt
2023

ging die Zahl der

Opfer zurück
–

von
216.944

im Jahr
2022

auf
211.152

im Jahr

2023.

Am häufigstensind Durch-

blutungsstörungender Herz-

kranzgefäßeverantwortlich

(119.790 Tote,
2022:

125.984).

An einemakutenHerzinfarkt

starben 43.839 Menschen

(2022:46.608).Auchbei Herz-

schwäche(–0,2Prozent)und

Herzrhythmusstörungen(–3,2

%) sank die Sterblichkeit

leicht. Einzige Ausnahme:

Herzklappenerkrankungen
–

hier ein Plus
von

2,6 Prozent.

Eine Entwarnunggibt
es

nicht.Herz-undKreislaufer-

krankungenbleibenTodesur-

sache Nummer eins: Über

290.000
Menschenstarben

Prof. Heribert

Schunkert,

Direktorder

Klinik für

Herz-und

Kreislauf-

Erkrankungen

an
der Technischen

UniversitätMünchen(TUM)

2023
daran.Damit liegen sie

weit
vor

denKrebserkrankun-

gen.

Kardiologe Prof. Dr. Heri-

bert Schunkert,Vize-Vorstand

der DeutschenHerzstiftung:

„Dassdie Sterblichkeitim ak-

tuell berichtetenJahr erneut

merklichabnimmt,bestätigt

einenerfreulichenTrend,der

sich seit Jahren abzeichnet.

Dennochist die Sterberateim

Vergleich
zu unseren

europä-

ischenNachbarländernnach

wie
vor

viel
zu

hoch.“

Gründefür den Rückgang

sind bessereVorsorge,moder-

nere
Therapienund verbes-

serte Reha. Dazu gehören

Stent-Eingriffe,Bypass-Ope-

rationen,
neue

Medikamente

und eine optimierteRettungs-

kette.

Schunkertmahnt:„Umei-

ne
weiteredeutlichereAbnah-

me zu
erreichen,müssenwir

die Ursachender koronaren

Herzerkrankungenstärkerin

den Fokus nehmen.“ In

DeutschlandseienRisikofak-

torenwie
zu

hohesLDL-Cho-

lesterin,Bluthochdruck,Dia-

betes, Rauchenund Überge-

wichtweitverbreitet.
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Wo besonders 
viele Menschen 
am Herzinfarkt 
sterben  
Nach einem neuen Bericht sind 
die regionalen Unterschiede 
groß. Ein Kardiologe erklärt, 
woran das liegt und was der 
beste Schutz ist 
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Anne-Kathrin Neuberg-Vural

Berlin. Die Deutschen sorgen sich 
um ihre Gesundheit – und das aus 
gutem Grund: Herzkrankheiten 
sind nach wie vor die häufigste To-
desursache im Land. Das geht aus 
dem aktuellen Deutschen Herzbe-
richt hervor, der dieser Redaktion 
vorliegt. Das Erschreckende dabei: 
Je nach Wohnort haben Menschen 
offenbar sehr unterschiedliche 
Chancen, einen Herzinfarkt zu über-
leben. Der neue Herzbericht „Upda-
te 2025“ zeigt: In Berlin sterben 
Menschen mehr als doppelt so häu-
fig an einem Herzinfarkt wie in 
Hamburg oder Nordrhein-Westfa-
len.

Der Deutsche Herzbericht wird je-
des Jahr von der Deutschen Herzstif-
tung zusammen mit mehreren auf 
Herzgesundheit spezialisierten wis-
senschaftlich-medizinischen Fach-
gesellschaften herausgegeben. Die 
neuesten Zahlen zeigen: Während 
Hamburg 2023 mit nur 30,6 Todes-
fällen pro 100.000 Einwohner und 
Nordrhein-Westfalen mit 31,7 bun-
desweit die niedrigsten Sterberaten 
aufweisen, liegt Berlin mit 71,2 To-
desfällen klar an der Spitze. Wie 

kann das sein?
Prof. Dr. Heribert Schunkert, Vi-

zevorsitzender der Deutschen Herz-
stiftung, erklärt gegenüber dieser Re-
daktion, dass dieser deutliche Unter-
schied wohl nicht an einer grund-
sätzlich schlechteren Versorgung 
der Patientinnen und Patienten lie-
ge. Denn, auch das zeigt der Herzbe-
richt, Berlin bietet eine der dichtes-
ten ärztlichen Versorgungen in 
Deutschland. Mit nur 18.540 Ein-
wohnern pro Kardiologe liegt die 
Stadt klar über dem Bundesdurch-
schnitt. Zum Vergleich: In Baden-
Württemberg sind es fast 21.000 Ein-
wohner pro Kardiologe.

Warum also sterben in Berlin viel 
mehr Menschen an einem Herzin-
farkt? „Die Unterschiede können an 
sozioökonomischen Faktoren lie-
gen – etwa der Arbeitslosigkeit, der 
Lebensweise oder der Häufigkeit 
von Begleiterkrankungen wie Blut-
hochdruck und Diabetes“, meint 
Schunkert. Und neben der Alters-
struktur spiele „auch die Gesund-
heitskompetenz der Menschen, also 
wie gut sie informiert sind und wie 
frühzeitig sie medizinische Hilfe su-
chen, eine große Rolle“.

Hamburg zeigt, wie man es besser 
machen kann. Die Stadt punktet laut 
Schunkert genau wie Bayern mit ge-
zielter Patientenaufklärung und 
einem gut genutzten Präventions-

netzwerk. Dass gute Präventions-
arbeit wirke, beweise auch Sachsen-
Anhalt, betont der Kardiologe mit 
Blick auf die aktuellen Zahlen: 
Nach der 2018 eingeführten „Herz-
woche“, einer jährlichen Aufklä-
rungskampagne, sank die Herzin-
farkt-Sterblichkeit in Sachsen-An-
halt deutlich – von zuletzt 65,2 To-
desfällen pro 100.000 Einwohner im 
Jahr 2022 auf nun 56,5 im Jahr 2023.

Auch allgemein ist die Entwick-
lung der Sterblichkeit durch Herz-
krankheiten in Deutschland leicht 

rückläufig – am deutlichsten ausge-
prägt bei der Koronaren Herzkrank-
heit (KHK), der Grunderkrankung 
des Herzinfarkts. Auch das geht aus 
den Zahlen des aktuellen Deut-
schen Herzberichts hervor. So star-
ben im Jahr 2023 insgesamt rund 
211.150 Menschen an den Folgen 
einer Herzkrankheit. Im Vorjahr wa-
ren es dagegen noch rund 216.940 
Menschen.

„Dass die KHK- und Herzinfarkt-
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Sterblichkeit in Deutschland insge-
samt erneut abnimmt, bestätigt 
einen erfreulichen Trend, der sich 
seit Jahren abzeichnet“, so Schun-
kert, Direktor der Klinik für Herz- 
und Kreislauferkrankungen am 
Deutschen Herzzentrum des TUM 
Klinikums in München. Dennoch 
sei die Sterberate im Vergleich zu 
unseren europäischen Nachbarlän-
dern wie Frankreich oder Däne-
mark nach wie vor viel zu hoch. Der 
Handlungsbedarf sei ungebrochen.

Steigende Klinikeinweisungen
bei Herzerkrankungen
Zudem gibt es gleichzeitig auch 
einen besorgniserregenden Trend: 
Obwohl die Sterblichkeit bei Herz-
infarkten langfristig sinkt, steigt die 
Zahl der Krankenhausaufnahmen 
wegen Herzkrankheiten weiter an. 
2023 wurden mehr als 1,6 Millionen 
Menschen stationär behandelt – das 
sind etwa 1700 Menschen pro 
100.000 Einwohner. Besonders be-
troffen sind laut dem Herzbericht 
Menschen über 60, bei denen Er-
krankungen wie die Koronare Herz-
krankheit oder Herzinsuffizienz 
häufig vorkommen.

Beide Krankheiten können durch 
vermeidbare Risikofaktoren ausge-

löst werden – etwa Rauchen, Stress, 
Bluthochdruck, LDL-Cholesterin, 
Diabetes und Übergewicht. „Was 
viele nicht wissen: Diese Risikofak-
toren multiplizieren sich in ihren Ef-
fekten“, warnt Schunkert. „Raucht 
man etwa, hat man also ein doppelt 
so hohes Risiko, herzkrank zu wer-
den. Treffen zwei Risikofaktoren zu, 
hat man bereits ein viermal so hohes 
Risiko und bei vier bereits ein 16-
fach erhöhtes Risiko.“

Die beste Medizin sei und bleibe 
daher die Vorbeugung und ein ge-
sunder Lebensstil, so der Kardiolo-
ge. Zudem mahnt er frühzeitige Vor-
sorgeuntersuchungen an ab dem 35. 
Lebensjahr. Auch regelmäßige Ge-
sundheitschecks könnten helfen, 
viele dieser Erkrankungen rechtzei-
tig zu erkennen und zu behandeln – 
bevor sie Menschen ins Kranken-
haus bringen oder gar das Leben 
kosten. Schunkert rät, die eigenen 
Cholesterinwerte sogar bereits in 
den 20ern prüfen zu lassen. „Jeder 
einzelne Risikofaktor, den wir ken-
nen und so rechtzeitig in den Griff 
bekommen, hat ein großes Ge-
wicht“, betont er.

Hier ist am Ende aber jeder Ein-
zelne gefragt: Tägliche Bewegung – 
etwa 30 Minuten zügiges Spazieren-

etwa 30 Minuten zügiges Spazieren-
gehen –, gesunde Ernährung und 
der Verzicht auf das Rauchen min-
dern das Risiko, einen Herzinfarkt 
zu erleiden. Von der Politik fordert 
Schunkert, dass Kampagnen wie die 
„Herzwoche“ oder digitale Werk-
zeuge wie die „HerzFit“-App noch 
stärker gefördert werden. Das helfe 
Menschen, ihr persönliches Herzal-
ter zu berechnen und Risikofakto-
ren wie Bluthochdruck oder einen 
hohen Cholesterinspiegel im Blick 
zu behalten „Je mehr Menschen wir 
motivieren, die Vorsorge zu nutzen, 
desto weniger Herzinfarkte und 
Krankenhauseinweisungen werden 
wir in Zukunft sehen“, erklärt er – 
unabhängig davon, ob man in Ber-
lin, Hamburg oder anderswo lebt.

Jeder einzelne 
Risikofaktor, den wir 

kennen und so rechtzeitig 
in den Griff bekommen, 
hat ein großes Gewicht.

Prof. Dr. med. Heribert Schunkert,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender 

der Deutschen Herzstiftung

Regionale Unterschiede in der Sterblichkeit 
beim Herzinfarkt
Altersstandardisierte Sterberate an akutem Herzinfarkt nach 
Bundesländern (Wohnort) im Jahr 2023
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Berechnung auf Grundlage von Daten 

des Statistischen Bundesamtes

Todesfälle pro 
100.000 Einwohner

60–70

70–90

≥ 90

< 60

Niedersachsen
43,6
Niedersachsen
43,6

Rheinland-
Pfalz
50,8

Rheinland-
Pfalz
50,8

Brandenburg 
59,4
Brandenburg 
59,4

Thüringen
55,6
Thüringen
55,6

Hessen
45,2
Hessen
45,2

Saarland
45,5
Saarland
45,5

Holstein 
57,9
Holstein 
57,9

Schleswig-Schleswig-

Sachsen-
Anhalt
56,5

Sachsen-
Anhalt
56,5

Sachsen 
51,3
Sachsen 
51,3

Baden-
Württemberg
46,5

Baden-
Württemberg
46,5

Bayern
44,3
Bayern
44,3

Mecklenburg-
Vorpommern 
66,9

Mecklenburg-
Vorpommern 
66,9

Berlin 
71,2
Berlin 
71,2

Hamburg
30,6
Hamburg
30,6

Bremen
54,4
Bremen
54,4

Nordrhein-
Westfalen
31,8

Nordrhein-
Westfalen
31,8



Berlin
–

Herzinfarkt,Herz-

schwäche, plötzlicher

Herztod
–

solcheKrank-

heitenfordernweiterdie

meistenOpferin Deutsch-

land.Die hoffnungsvol-

le Nachricht:Die To-

deszahlensinken.

Laut demgesternvorge-

stelltenDeutschenHerzbe-

richt
2023

ging die Zahl der

Opfer zurück
–

von
216.944

im Jahr
2022

auf
211.152

im Jahr

2023.

Am häufigstensind Durch-

blutungsstörungender Herz-

kranzgefäßeverantwortlich

(119.790 Tote,
2022:

125.984).

An einemakutenHerzinfarkt

starben 43.839 Menschen

(2022:46.608).Auchbei Herz-

schwäche(–0,2Prozent)und

Herzrhythmusstörungen(–3,2

%) sank die Sterblichkeit

leicht. Einzige Ausnahme:

Herzklappenerkrankungen
–

hier ein Plus
von

2,6 Prozent.

Eine Entwarnunggibt
es

nicht.Herz-undKreislaufer-

krankungenbleibenTodesur-

sache Nummer eins: Über

290.000
Menschenstarben

2023
daran.Damit liegen sie

weit
vor

denKrebserkrankun-

gen.

Kardiologe Prof. Dr. Heri-

bert Schunkert,Vize-Vorstand

der DeutschenHerzstiftung:

„Dassdie Sterblichkeitim ak-

tuell berichtetenJahr erneut

merklichabnimmt,bestätigt

einenerfreulichenTrend,der

sich seit Jahren abzeichnet.

Dennochist die Sterberateim

Vergleich
zu unseren

europä-

ischenNachbarländernnach

wie
vor

viel
zu

hoch.“

Gründefür den Rückgang

sind bessereVorsorge,moder-

nere
Therapienund verbes-

serte Reha. Dazu gehören

Stent-Eingriffe,Bypass-Ope-

rationen,
neue

Medikamente

und eine optimierteRettungs-

kette.

Schunkertmahnt:„Umei-

ne
weiteredeutlichereAbnah-

me zu
erreichen,müssenwir

die Ursachender koronaren

Herzerkrankungenstärkerin

den Fokus nehmen.“ In

DeutschlandseienRisikofak-

torenwie
zu

hohesLDL-Cho-

lesterin,Bluthochdruck,Dia-

betes, Rauchenund Überge-

wichtweitverbreitet.

uiProf. Heribert

Schunkert,

Direktorder

Klinik für

Herz-und

Kreislauf-

Erkrankungen

an
der Technischen

UniversitätMünchen(TUM)
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Weniger Tote wegen

Herzkrankheiten
Experten warnen trotz der

positiven Entwicklung, denn die

Zahl der Behandlungen hat

zugenommen.

Simone Andrea Mayer | Berlin

Die Zahl der Menschen in

Deutschland, die aufgrund von

Herzkrankheiten gestorben sind,

ist leicht gesunken. Allerdings ist

die Zahl derer, die deswegen ins

Krankenhaus müssen,

gestiegen. Das geht aus dem

„Deutschen Herzbericht –

Update 2025“ hervor, den die

Deutsche Herzstiftung

gemeinsam mit medizinischen

Fachgesellschaften vorgestellt

hat. Es handelt sich um Daten

aus dem Jahr 2023. Im Fokus

steht die koronare Herzkrankheit

(KHK). Rund 4,7 Millionen

Menschen in Deutschland leben

den Angaben zufolge mit dieser

Diagnose – es ist eine

Volkskrankheit. Bei ihnen sind

die Herzkranzgefäße, die das

Herz mit Blut versorgen, durch

Ablagerungen geschädigt.

Darauf können unter anderem

Herzinsuffizienz, plötzlicher

Herztod oder ein Herzinfarkt

folgen.

Insgesamt gab es wegen aller

Herzerkrankungen im Meldejahr

1.635.903 Aufnahmen in

Kliniken – gut 61.500 mehr als

2022. Das ist ein „hohes

Niveau“, so Prof. Heribert

Schunkert, stellvertretender

Vorstandsvorsitzender der

Deutschen Herzstiftung. Der

Anstieg geht laut Mitteilung vor

allem auf die älter werdende

Bevölkerung zurück. 2023

starben insgesamt 211.152

Menschen an den Folgen einer

der vielen Herzkrankheiten

(2022: 216.944). Das sind 215,7

Gestorbene pro 100.000

Einwohner (2022: 224,2).

Zu den laut Mitteilung

hierzulande „enorm

verbreiteten“ Risikofaktoren für

Infarkte und Herzschwäche

zählen: zu hohes LDL-

Cholesterin, Bluthochdruck,

Diabetes mellitus, Rauchen und

Übergewicht.
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Mehr

Herzpatienten
Berlin – Die Zahl der

Deutschen, die wegen

Herzkrankheiten gestorben sind,

ist leicht gesunken. Allerdings ist

die Zahl derer, die deswegen ins

Krankenhaus müssen,

gestiegen. Das geht aus dem

„Deutschen Herzbericht –

Update 2025“ hervor, den die

Deutsche Herzstiftung

gemeinsam mit medizinischen

Fachgesellschaften vorgestellt

hat. Es handelt sich um Daten

aus 2023. Im Fokus des

aktuellen Herzberichts steht die

koronare Herzkrankheit (KHK).

Rund 4,7 Millionen Menschen in

Deutschland leben den Angaben

zufolge mit dieser Diagnose –es

ist eine Volkskrankheit. Bei

ihnen sind die Herzkranzgefäße,

die das Herz mit Blut versorgen,

durch Ablagerungen geschädigt.

Darauf können unter anderem

Herzinsuffizienz, plötzlicher

Herztod oder ein Herzinfarkt

folgen. Insgesamt gab es wegen

aller Herzerkrankungen im

Meldejahr 1635 903 Aufnahmen

in Kliniken –gut 61 500 mehr als

im Jahr davor.

dpa

Publikation Leine-Deister-Zeitung
Ausgabe 12.09.2025
Seite 1
Abo-Nr 640001
Treffer-Nr 4871317
Suchbegriff Deutsche Herzstiftung

Autor*in dpa
Ressort Lokales
Verlag F. Wolff & Sohn KG
Medientyp Regional mit Teilredaktion
Branche Nicht branchenspezifisch
Bundesland Niedersachsen

Reichweite 10552
Verbreitet 3677
Verkauft 3534
Gedruckt 3436
AÄW/€ 2127.15
Erscheint täglich



Weniger

Herzinfarkt-

Tote in

Deutschland
Berlin. In Deutschland sind im

vergangenen Jahr erneut leicht

weniger Menschen an

Herzkrankheiten gestorben. Das

gelte insbesondere für die

Koronare Herzkrankheit, die

Grunderkrankung des

Herzinfarkts, heißt es in dem am

Donnerstag in Berlin

veröffentlichten Deutschen

Herzbericht. Zugleich stieg die

Zahl derer, die wegen

Herzerkrankungen ins

Krankenhaus müssen. Außerdem

sind die Zahlen im

internationalen Vergleich

weiterhin sehr hoch. Die

Deutsche Herzstiftung forderte

deshalb gemeinsam mit

medizinischen

Fachgesellschaften

Vorsorgeprogramme und

regelmäßige Herz-Kreislauf-

Gesundheitschecks ab 35 und

spätestens ab 50 Jahren.

Der rückläufige Trend vor

allem bei der Koronaren

Herzerkrankung wird laut

Experten vor allem durch

Verbesserungen von

vorbeugenden, rehabilitativen

und therapeutischen

Maßnahmen verursacht.

(kna/mkr)
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Trügerische Zahlen

Weniger Tote wegen Herzkrankheiten, aber Experten

warnen

Berlin – Die Zahl der

Deutschen, die wegen

Herzkrankheiten gestorben sind,

ist leicht gesunken. Allerdings ist

die Zahl derer, die deswegen ins

Krankenhaus müssen,

gestiegen. Das geht aus dem

„Deutschen Herzbericht –

Update 2025“ hervor, den die

Deutsche Herzstiftung

gemeinsam mit medizinischen

Fachgesellschaften vorgestellt

hat. Es handelt sich um Daten

aus dem Jahr 2023.

Im Fokus des aktuellen

Herzberichts steht die koronare

Herzkrankheit (KHK). Rund 4,7

Millionen Menschen in

Deutschland leben den Angaben

zufolge mit dieser Diagnose – es

ist eine Volkskrankheit. Bei

ihnen sind die Herzkranzgefäße,

die das Herz mit Blut versorgen,

durch Ablagerungen geschädigt.

Darauf können unter anderem

Herzinsuffizienz, plötzlicher

Herztod oder ein Herzinfarkt

folgen.

Insgesamt gab es wegen aller

Herzerkrankungen im Meldejahr

1.635.903 Aufnahmen in

Kliniken – gut 61 500 mehr als

im Jahr davor. Das ist ein „hohes

Niveau“, erläutert Prof. Heribert

Schunkert von der Deutschen

Herzstiftung. Wegen der

Volkskrankheit KHK inklusive

Herzinfarkt wurden 538.675

Aufnahmen ins Krankenhaus

verzeichnet. Allein 185.804

Herzinfarkte waren darunter.

Diese Entwicklung geht nicht

allein auf die Alterung der

Bevölkerung zurück: Den

Angaben zufolge werden wegen

KHK und

Herzrhythmusstörungen schon

ab dem Alter von 40 Jahren

mehr Klinikaufenthalte

erkennbar.

Im Jahr 2023 starben

insgesamt 211.152 Menschen

an den Folgen einer der vielen

Herzkrankheiten. Das ist

weniger als im Jahr davor mit

216.944 Toten. Die tödlichste

Herzerkrankung war 2023 die

koronare Herzkrankheit mit

119.795 Toten. Davon starben

43 839 Menschen am akuten

Herzinfarkt.

Aber: Die Sterberate der KHK

sei im europäischen Vergleich

„nach wie vor viel zu hoch“, so

Schunkert. Zu den hierzulande

„enorm verbreiteten“

Risikofaktoren für Infarkte und

Herzschwäche zählen zu hohes

LDL-Cholesterin, Bluthochdruck,

Diabetes mellitus, Rauchen und

Übergewicht.

Die Deutsche Herzstiftung

bietet eine kostenfreie App

„HerzFit“ an.DPA
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Bremen ist Herzinfarkt-Hochburg

Um wie viele Jahre Rauchen und Bluthochdruck das Leben verkürzen können

Bremen. In keinem anderen

Bundesland erleiden so viele

Menschen einen Herzinfarkt wie

in Bremen: Die Rate liegt bei

230 Infarkten pro 100.000

Einwohner, bundesweit sind es

198. Das geht aus dem

aktuellen Bericht der Deutschen

Herzstiftung mit Daten aus dem

Jahr 2023 hervor. In den beiden

anderen Stadtstaaten Hamburg

und Berlin liegt die Rate mit 185

und 192 unter dem

Bundesschnitt; in Niedersachsen

mit 210 darüber. Am niedrigsten

ist sie in Sachsen (173).

Warum ist Bremen die

bundesweite Herzinfarkt-

Hochburg?

„Diese Entwicklung gibt es in

Bremen seit vielen Jahren“, sagt

Rainer Hambrecht, Vorsitzender

der Stiftung Bremer Herzen. Vor

allem in sogenannten sozial

benachteiligten Stadtteilen sei

die Herzinfarkt-Rate besonders

hoch. Dies habe eine Studie des

Bremer Instituts für Herz- und

Kreislaufforschung, das zur

Stiftung gehört, klar gezeigt.

„Ein niedriger

sozioökonomischer Status ist mit

einem höheren Infarkt-Risiko

verbunden, besonders auch im

jüngeren Alter, sowie mit einer

schlechteren Langzeitprognose“,

sagt der Kardiologie und

Chefarzt am Klinikum Links der

Weser. Die Patienten wiesen in

der Studie einen höheren Anteil

an Risikofaktoren wie Rauchen,

Diabetes, Bluthochdruck und

Übergewicht auf.

„Hier muss Prävention noch

viel stärker ansetzen – vor Ort

und möglichst früh“, fordert der

Professor. Dass die Herzinfarkt-

Rate in Bremen leicht gesunken

sei – 2022 lag sie laut der

Deutschen Herzstiftung bei 246

pro 100.000 Einwohner – könne

möglicherweise ein Hinweis

darauf sein, dass Maßnahmen

griffen. Die Stiftung sei mit

mehreren Programmen in den

Stadtteilen vor Ort, so etwa auch

in Grundschulen. Zudem gebe

es die von der Stadt finanzierten

Gesundheitsfachkräfte in den

Quartieren. „Die Herzinfarkt-

Rate ist aber deutlich zu hoch,

es geht vor allem um

Prävention, um die Menschen

vor Krankheit und tödlichen

Folgen zu bewahren“, so

Hambrecht.

Wie viele Menschen sterben

an den Folgen von

Herzkrankheiten in

Deutschland?

Laut Herzbericht ist die Zahl

leicht gesunken: 2023 starben

211.152 Menschen an den

Folgen (2022: 216.944). Die

tödlichste Erkrankung war 2023

die koronare Herzkrankheit 

(KHK) mit 119.795 Todesfällen,

davon starben 43.839 Menschen

am akuten Herzinfarkt. Dass die

KHK- und Herzinfarktsterblichkeit

abnehme, bestätige einen

erfreulichen Trend. Doch die

Sterberate der KHK sei im

europäischen Vergleich mit

Frankreich oder Dänemark „nach

wie vor viel zu hoch“, so

Heribert Schunkert, Vize-

Vorsitzender der Deutschen

Herzstiftung.

Welchen Einfluss haben die

„Big Five“ der Risikofaktoren auf

Herz-Kreislauf-Erkrankungen?

Bluthochdruck, zu hohe

Cholesterinwerte, Übergewicht,

Diabetes, Rauchen – das sind die

fünf gefährlichsten

Risikofaktoren, die „Big Five“.

Eine Studie unter Leitung des

Uniklinikums Hamburg-

Eppendorf (UKE) zeigt: Wer im

Alter von 50 Jahren keinen der

Faktoren aufweise, lebe nicht

nur länger, sondern bleibe auch

länger von Herz-Kreislauf-

Erkrankungen verschont. Laut

der Modellrechnung sterben

Frauen ohne Risikofaktoren 14,5

Jahre später als jene, die im

mittleren Alter alle fünf

Risikofaktoren aufweisen;

Männer 11,8 Jahre.

Welche Risikofaktoren

verkürzen das Leben am

stärksten – um wie viele Jahre?

Diabetes und Rauchen wirken

demnach am stärksten: Bei

Frauen verkürze Rauchen die

Lebenserwartung um 5,6 Jahre,

bei Männern um 5,1 Jahre.

Diabetes koste Frauen 6,4 Jahre,

Männer 5,8 Jahre. Bluthochdruck

führe bei Frauen zu einem

Verlust von 1,7 Jahren, bei

Männern von 1,8 Jahren.

Bremern werden immer mehr

Herzmedikamente verschrieben

– was bedeutet das?

„Erwerbstätige in Bremen und

Bremerhaven haben im Jahr

2024 so viele Herz-Kreislauf-

Medikamente verschrieben

bekommen wie noch nie“, das

berichtet die Techniker

Krankenkasse (TK). Demnach

bekam jeder versicherte

Erwerbstätige durchschnittlich

97 Tagesdosen, 2014 waren es

75. Männer erhielten mit 120

Tagesdosen deutlich mehr

Medikamente wie Blutdruck-

oder Cholesterinsenker als

Frauen (70).

Auch bundesweit gibt es mit

108 Tagesdosen ein Rekordhoch.

Bremen liegt laut der Kasse im

unteren Drittel der

Bundesländer, ebenso wie
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Hamburg und Berlin. Dies lege

die Vermutung nahe, dass in

großstädtischen Regionen

Arzneimittel tendenziell

zurückhaltender verordnet

würden, so die Bremer TK-

Leiterin Sabrina Jacob. „Wobei

ein größeres Angebot an nicht-

medikamentösen

Therapieoptionen in

Ballungsgebieten eine Rolle

spielen könnte.“ Prävention sei

von zentraler Bedeutung.



Weniger Herztote – aber immer noch zu

viele
Menschen sollen motiviert

werden, die Vorsorge-

Möglichkeiten zu nutzen.

Von Simone Andrea Mayer

Berlin. Die Zahl der Menschen

in Deutschland, die aufgrund

von Herzkrankheiten gestorben

sind, ist leicht gesunken.

Allerdings ist die Zahl derer, die

deswegen ins Krankenhaus

müssen, gestiegen. Das geht

aus dem „Deutschen

Herzbericht – Update 2025“

hervor, den die Deutsche

Herzstiftung gemeinsam mit

medizinischen

Fachgesellschaften vorgestellt

hat. Es handelt sich um Daten

aus dem Jahr 2023.

Im Fokus des aktuellen

Herzberichts steht die koronare

Herzkrankheit (KHK). Rund 4,7

Millionen Menschen in

Deutschland leben den Angaben

zufolge mit dieser Diagnose – es

ist eine Volkskrankheit. Bei

ihnen sind die Herzkranzgefäße,

die das Herz mit Blut versorgen,

durch Ablagerungen geschädigt.

Darauf können unter anderem

Herzinsuffizienz, plötzlicher

Herztod oder ein Herzinfarkt

folgen.

Mehr Behandlungen

Insgesamt gab es wegen aller

Herzerkrankungen im Meldejahr

1.635.903 Aufnahmen in

Kliniken – gut 61.500 mehr als

noch im Jahr 2022. Das ist ein

„hohes Niveau“, erläutert Prof.

Heribert Schunkert,

stellvertretender

Vorstandsvorsitzender der

Deutschen Herzstiftung. Der

Anstieg geht vor allem auf die

älter werdende Bevölkerung

zurück. Wegen der

Volkskrankheit KHK inklusive

Herzinfarkt wurden 538.675

Aufnahmen verzeichnet. Allein

185.804 Herzinfarkte waren

darunter.

Diese Entwicklung geht jedoch

nicht allein auf die Alterung der

Bevölkerung zurück: Den

Angaben zufolge werden wegen

KHK und

Herzrhythmusstörungen schon

ab dem Alter von 40 Jahren

mehr Klinikaufenthalte

erkennbar.

Im Jahr 2023 starben

insgesamt 211.152 Menschen an

den Folgen einer der vielen

Herzkrankheiten. Das ist

weniger als im Vorjahr mit

216.944 Toten. Allerdings muss

auch 2023 noch von einem

Pandemie-Effekt ausgegangen

werden. An Covid gestorbenen

Menschen wären ohne Pandemie

womöglich im Jahr 2023 an einer

anderen altersbedingten

Erkrankung wie einer

Herzkrankheit gestorben.

Die Ursachen im Fokus

„Dass die KHK- und

Herzinfarktsterblichkeit im

aktuell berichteten Jahr erneut

merklich abnimmt, bestätigt

einen erfreulichen Trend, der

sich seit Jahren abzeichnet“,

erläutert Schunkert. Das geht

laut Mitteilung unter anderem

auf Verbesserungen bei der

Rehabilitation und Therapie

zurück. Doch die Sterberate der

KHK sei im europäischen

Vergleich mit Frankreich oder

Dänemark „nach wie vor viel zu

hoch“, so Schunkert. Daher

müssten in Deutschland die

Ursachen der KHK stärker in den

Fokus genommen werden.

Viele körperliche

Veränderungen von Herz-

Kreislauf-Erkrankungen können

schon in der Frühphase erkannt

und behandelt werden, „bevor

Symptome einen schwereren

klinischen Verlauf ankündigen“,

erläuterte Schunkert. Es gehe

nun darum, Menschen zu

motivieren, die ärztlichen

Vorsorge-Möglichkeiten zu

nutzen.
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Die vermeintliche
Panikattacke

war ein Infarkt
Eine Frau fliegt in den Urlaub –und bemerkt erst gar nicht,

dass sie einen Herzinfarkt hatte.Bei Frauen werden die Symptome
laut der Deutschen Herzstiftung oft nicht erkannt.

Worauf Risikopatienten zu achten haben.
Von Regine Warth

Vancouver. Mitten in der
Nacht wacht Andrea Mar-
liani auf: nassgeschwitzt
und mit einem Gefühl, als
würde ihr Oberkörper in
eine viel zu kleine Jeans-
jacke gepresst. „Vielleicht
eine Panikattacke wegen
Stress“, denkt die Zahn-
ärztin, als sie sich kurz da-
rauf zur Ruhe zwingt. Sie
atmet tief durch, schluckt
eine Aspirin und legt sich
wieder hin. Bald, so ihre Hoff-
nung, wird es ihr sicher besser
gehen. Der Urlaub ist gebucht.
Eine Reise durch Kanada. Darauf
freut sich die Familie schon seit
einem Jahr.

Andrea Marliani ist geflogen – doch
viel gereist ist sie nicht: Wenige Stunden
nach der Ankunft in Vancouver schlägt ihr
Herz Kapriolen „als würde es an einer Fehl-
zündung leiden“, erzählt sie. Die 56-Jährige
geht in die Notaufnahme des benachbarten
St.Pauls Hospital –und wird sofort stationär
aufgenommen: Die „Panikattacke“ in der
Heimat war bereits ein erster Herzinfarkt, so

die Diagnose. Nun hat sie
ein zweiter ereilt.Dass sie
noch lebt, sei reines
Glück, erklärt ihr der
Arzt.

Nach Angaben aus
dem aktuellen Herzbe-
richt, der gerade von der
Deutschen Herzstiftung

sowie den kardiologi-
schen und herzchirurgi-
schen Fachgesellschaf-
ten vorgestellt worden
ist, ist der akute Herzin-
farkt mit knapp 44 000
Sterbefällen die viert-
häufigste Todesursache
der Bundesbürger. Im
Vergleich zum Vorjahr
sind diese Zahlen erfreu-
licherweise gesunken,
sagt Heribert Schunkert,

stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
Herzstiftung. Jedoch bleibt trotz niedrigerer
Sterberaten die Häufigkeit der Infarkte wei-
ter hoch: So zählen die Koronare Herzkrank-
heit –die Grunderkrankung des Herzinfarkts
– und der tatsächliche Infarkt zu den häu-
figsten Gründen, weshalb ein Mensch im
Krankenhaus behandelt werden muss.

Allein im Jahr 2023 gab es wegen dieser
Diagnose 538 657 Krankenhausaufnahmen,
im Jahr 2022 waren es mit 538 277 etwas we-
niger. „Ein Blick ins umliegende Ausland
zeigt, dass wir uns in Deutschland noch
deutlich verbessern können und müssen“,
sagt Schunkert, der die Klinik für Herz- und
Kreislauferkrankungen am TUM Klinikum
Deutsches Herzzentrum in München leitet.
Es gilt, die Krankheitslast zu verringern. Da-
zu müssen die Ursachen stärker in den Fokus
genommen werden, fordern die Fachgesell-
schaften – und meinen damit etwa hohe

Blutfettwerte, Bluthochdruck sowie Diabe-
tes,Adipositas und das Rauchen.

Bei Andrea Marliani war es eine erblich
bedingte Fettstoffwechselstörung und

Stress – beides erhöht das Risiko für einen
Herzinfarkt stark: „Aber die hat in meinem
direkten familiären Umfeld bei keinem der
Betroffenen zu Herzproblemen geführt.“Die
Zahnärztin ist schlank, ernährt sich seit je-
her gesund, ist in Bewegung und hat weder
Bluthochdruck noch Diabetes. „Ich habe
auch in den Augen der Ärzte nicht in das
Schema einer Risikopatientin gepasst.“

Eine frühzeitige Diagnose und Behand-
lung sind bei Herzerkrankungen entschei-
dend –doch daran hapert es häufig,bestätigt
der Kardiologe Thomas Nordt, der im Klini-
kum Stuttgart die Klinik für Herz- und Ge-
fäßerkrankungen leitet: „Viele Menschen
unterschätzen das Risiko für Herzerkran-
kungen.“ Sie glaubten etwa, dass es ausrei-
chend Behandlungsmöglichkeiten gibt.

Es braucht einen Bewusstseinswandel –
sowohl bei Patienten als auch bei Ärzten:

Aufklärungskampagnen aus den Bundeslän-
dern wie die alljährliche „Herzwoche“ in
Sachsen-Anhalt haben gezeigt, wie sich re-
gional die Sterblichkeit bei Infarkten verrin-
gern lässt. „Wichtig wäre es, Menschen mit
einem Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen durch Gesundheits-Checks ab 35 Jahren
beim Hausarzt zu identifizieren“,sagt Nordt,

der dem wissenschaftlichen Beirat
der Herzstiftung angehört. „War-
tet man, bis Symptome auftau-
chen, ist die Krankheit oft zu weit
fortgeschritten, um schwerere
Folgen zu verhindern.“

Das gilt insbesondere für
Frauen: Statistisch gesehen zei-
gen sich Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen bei Frauen rund zehn
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Jahre später als bei Männern.Das
liegt unter anderem an dem
schützenden Effekt der weibli-

chen Geschlechtshormone. Doch
nach den Wechseljahren steigt das

Risiko für einen Infarkt bei Frauen
rascher an als bei Männern. „Oft

unterscheiden sich die Symptome von
denen der Männer – und sie werden nicht

immer richtig gedeutet“, sagt Nordt. Hier-
zulande sterben jedes Jahr mehr als 20 000
Frauen an einem Herzinfarkt.

Dass Andrea Marliani den Infarkt gut
überstanden hat,verdankt sie dem schnellen
Eingreifen der kanadischen Ärzte. Auch in
Deutschland hat sich die Infarktbehandlung
weiterentwickelt: „Um die Durchblutung des
geschädigten Herzgewebes zu verbessern
oder wieder herzustellen, werden die ver-
engten Herzkranzgefäße im Katheterlabor

mittels eines Metallgeflechts – einem Stent
–offengehalten“,so Nordt.

In Marlianis Fall hätte diese Behandlung
allerdings nicht ausgereicht: Die kanadi-
schen Ärzte entschieden sich für eine By-
pass-OP. Der Bypass wirkt wie eine Umge-
hungsstraße, die verengte oder verschlosse-
ne Stellen in einem Herzkranzgefäß über-
brückt und so den Blutfluss wiederherstellt,
sagt Nordt. Weshalb diese Methode auch
hierzulande als vorbeugende Maßnahme für
Menschen mit schwerer KHK zum Einsatz
kommen kann: Im Jahr 2023 profitierten
39,6 Prozent der Patienten über 70 Jahre von
einer Bypass-OP,heißt es im Herzbericht.

Sechs Jahre sind seit dem Herzinfarkt bei
Andrea Marliani vergangen. Es gab einige
Höhen und Tiefen,sagt die heute 62-Jährige.
Geholfen hat ihr dabei die Reha und auch die
psychokardiologische Unterstützung, die sie

bekommen hat. Inzwischen arbeitet Marlia-
ni wieder als Zahnärztin, allerdings in Teil-
zeit – und in ihrer Freizeit als Ehrenamtliche
bei der Deutschen Herzstiftung. Dort be-
stärkt sie Frauen, mehr auf sich und ihre
Herzgesundheit zu achten. „Das habe ich
selbst auf die harte Tour lernen müssen.“

„Ich habe
auch in den
Augen der

Ärzte nicht in
das Schema
einer Risiko-

patientin
gepasst.“

Andrea Marliani,
erlitt mit 56 einen

Herzinfarkt

Foto: privat

Todesursache Nummer eins – was man tun kann

Herzgefäße Von einer koro-
naren Herzerkrankung
spricht man, wenn es in den
Herzkranzgefäßen (Koronar-
arterien) zu Ablagerungen
aus Kalk, entzündlichen
Zellen, Bindegewebe und
Cholesterin kommt – und
sich die Gefäße verengen.
Ursache sind genetische
Faktoren, aber vor allem
durch Rauchen, Fettstoff-
wechselstörungen, Diabe-

tes, Adipositas und Blut-
hochdruck.

Herzbericht Der Deutsche
Herzbericht wird von der
Deutschen Herzstiftung
zusammen mit den wissen-
schaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften für Kar-
diologie (DGK), für Thorax-,
Herz- und Gefäßchirurgie
(DGTHG), für Kinderkardio-
logie und Angeborene Herz-

fehler (DGPK) und für Prä-
vention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkran-
kungen (DGPR) herausge-
geben: www.herzstiftung.de/
herzbericht

Ratgeber Die Herzstiftung
informiert zu Erkrankungen,
Therapien zu Prävention.
Ratgeber können dort kos-
tenfrei erworben werden:
www.herzstiftung.de wa

Der akute Herzinfarkt ist mit
knapp 44 000 Sterbefällen

eine häufige Todesursa-
che der Bundesbürger.

Foto:Adobe Stock/mozart3737



Weniger Herztote – aber zu v
er Herztote – aber zu viele

WISSENSCHAFT Es klingt nach einer guten Nachricht: Es g

ht: Es gab 2023 etwas weniger Tote wegen Herzkrankheiten in

Deutschland. Trotzdem sind diese Zahlen laut Experten immer noc

ten immer noch viel zu hoch – auch im europäischen Vergleich. Warum?
Berlin Die Zahl der Menschen in
Deutschland, die aufgrund von Herz-
krankheiten gestorben sind, ist leicht
gesunken. Allerdings ist die Zahl derer,
die deswegen ins Krankenhaus müssen,
gestiegen. Das geht aus dem „Deutschen
Herzbericht – Update 2025“ hervor,
den die Deutsche Herzstiftung gemein-
sam mit medizinischen Fachgesellschaf-
ten vorgestellt hat. Es handelt sich um
Daten aus dem Jahr 2023. Ein Über-
blick, warum diese Zahlen so wichtig
sind:
• Viele Betroffene: Im Fokus des aktu-
ellen Herzberichts steht die koronare
Herzkrankheit (KHK). Rund 4,7 Mil-
lionen Menschen in Deutschland leben
den Angaben zufolge mit dieser Diagno-
se – es ist eine Volkskrankheit. Bei ihnen
sind die Herzkranzgefäße, die das Herz
mit Blut versorgen, durch Ablagerungen
geschädigt. Darauf können unter ande-
rem Herzinsuffizienz, plötzlicher Herz-
tod oder ein Herzinfarkt folgen.
• Mehr Behandlungen in Krankenhäu-
sern: Insgesamt gab es wegen aller
Herzerkrankungen 1.635.903 Aufnah-
men in Kliniken – gut 61.500 mehr als
noch im Jahr 2022. Das ist ein „hohes
Niveau“, erläutert Professor Heribert
Schunkert, stellvertretender Vorstands-
vorsitzender der Deutschen Herzstif-
tung. Der Anstieg geht laut Mitteilung
vor allem auf die älter werdende Bevöl-
kerung zurück. Wegen der Volkskrank-
heit KHK inklusive Herzinfarkt wurden
538.675 Aufnahmen ins Krankenhaus
verzeichnet. Allein 185.804 Herzinfark-
te waren darunter. Diese Entwicklung

geht jedoch nicht allein auf die Alterung
der Bevölkerung zurück: Den Angaben
zufolge werden wegen KHK und Herz-
rhythmusstörungen schon ab dem Alter
von 40 Jahren mehr Klinikaufenthalte
erkennbar.
• Weniger Tote: Im Jahr 2023 starben
insgesamt 211.152 Menschen an den
Folgen einer der vielen Herzkrankhei-
ten. Das ist weniger als im Vorjahr mit
216.944 Toten. Vergleicht man die soge-
nannte Sterberate, dann waren es
215,7 Gestorbene pro 100.000 Einwoh-
ner im Jahr 2023, ein Jahr davor waren
es noch 224,2. Allerdings muss auch
2023 noch von einem Pandemie-Effekt
ausgegangen werden: „Eine Covid-In-
fektion stellt auch weiterhin eine rele-
vante Todesursache für Personen im hö-
heren Alter dar, an der 2023 über 24.000
Personen im Alter von 65 Jahren und äl-
ter starben“, berichtet Schunkert. Die
im Jahr 2023 – und zuvor in den Jahren
2020 bis 2022 – an Covid gestorbenen
Menschen wären ohne Pandemie wo-
möglich im Jahr 2023 an einer anderen
altersbedingten Erkrankung wie einer
Herzkrankheit gestorben. Die tödlichste
Herzerkrankung war 2023 die erwähnte
koronare Herzkrankheit mit
119.795 Toten. Davon starben
43.839 Menschen am akuten Herzin-
farkt. Auch diese Zahlen sanken im Ver-
gleich zu 2022. Die Sterblichkeitskurve
von KHK flachte bereits in den Jahren
vor der Corona-Pandemie tendenziell
ab, heißt es. „Es könnte sich daher ein
Plateau abzeichnen“, so Kardiologe
Schunkert.

• Experten-Fazit: „Dass die KHK- und
Herzinfarktsterblichkeit im aktuell be-
richteten Jahr erneut merklich ab-
nimmt, bestätigt einen erfreulichen
Trend, der sich seit Jahren abzeichnet“,
erläutert Schunkert. Das geht laut Mit-
teilung unter anderem auf Verbesserun-
gen bei der Rehabilitation und Therapie
zurück. Doch die Sterberate der KHK
sei im europäischen Vergleich mit
Frankreich oder Dänemark „nach wie
vor viel zu hoch“, so Schunkert. Daher
müssten in Deutschland die Ursachen
der KHK stärker in den Fokus genom-
men werden. Zu den laut Mitteilung
hierzulande „enorm verbreiteten“ Risi-
kofaktoren für Infarkte und Herzschwä-
che zählen: zu hohes LDL-Cholesterin,
Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Rau-
chen und Übergewicht. „Damit wir die-
se Risikofaktoren in den Griff bekom-
men, müssen wir gefährdete Menschen
frühzeitiger identifizieren und behan-
deln“, forderte Schunkert. dpa

„Eine Covid-Infekti-
on stellt weiterhin eine
relevante Todesursa-
che für Personen im
höheren Alter dar.“

PROF. HERIBERT SCHUNKERT
Deutsche Herzstiftung
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Ein Arzt hält ein anatomisches Modell des menschlichen Herzens. In Berlin wurde der „Deutsche Herzbericht – Update 2025“ vor-
gestellt, den die Deutsche Herzstiftung präsentierte. Foto: Sebastian Kahnert, dpa



Der Infarkt wird erst
im Urlaub bemerkt

Zwar geht die Sterberate bei Herzinfarkten zurück. Doch die Anzeichen werden
häufig zu spät erkannt, warnt die Deutsche Herzstiftung. Davon betroffen sind

insbesondere Frauen – wie das Beispiel von Andrea Marliani zeigt.
n Von Regine Warth
Stuttgart. Mitten in der
Nacht wacht Andrea Marliani
auf: nassgeschwitzt und mit
einem Gefühl, als würde ihr
Oberkörper in eine viel zu klei-
ne Jeansjacke gepresst. „Viel-
leicht eine Panikattacke we-
gen Stress“, denkt die Zahn-
ärztin, als sie sich kurz da-
rauf zur Ruhe zwingt. Sie
atmet tief durch,schluckt
eine Aspirin und legt
sich wieder hin.Bald,so
ihre Hoffnung, wird es
ihr sicher besser ge-
hen.Der Urlaub ist ge-
bucht; eine Reise
durch Kanada. Da-
rauf freut sich die Fa-
milie schon seit
einem Jahr.

Andrea Marliani ist
geflogen – doch viel ge-
reist ist sie nicht: Wenige
Stunden nach der An-
kunft in Vancouver
schlägt ihr Herz Kaprio-
len, „als würde es an einer
Fehlzündung leiden“, er-
zählt sie. Die 56-Jährige geht in
die Notaufnahme des benach-
barten St. Pauls Hospital – und
wird sofort stationär aufge-
nommen: Die „Panikattacke“
in der Heimat war bereits ein
erster Herzinfarkt, so die Diag-
nose. Nun hat sie ein zweiter
ereilt. Dass sie noch lebt, sei
reines Glück, erklärt ihr der
Arzt.

Nach Angaben aus dem ak-
tuellen Herzbericht, der gerade

von der Deutschen Herzstif-
tung sowie den kardiologi-
schen und herzchirurgi-
schen Fachgesellschaften vor-
gestellt worden ist,ist der akute
Herzinfarkt mit knapp 44000
Sterbefällen die vierthäufigste
Todesursache bei den Bundes-
bürgern.

Im Vergleich zum Vorjahr
sind diese Zahlen erfreulicher-
weise gesunken, sagt Heribert
Schunkert, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der
Herzstiftung. Allerdings bleibt
trotz niedrigerer Sterberaten
die Häufigkeit der Infarkte wei-
ter hoch: So zählen die Korona-
re Herzkrankheit – die Grund-
erkrankung des Herzinfarkts –
und der tatsächliche Infarkt

selbst zu den häu-
figsten Gründen, wes-

halb ein Mensch im Kran-
kenhaus behandelt werden

muss.
Allein im Jahr 2023 gab es

wegen dieser Diagnose 538657
Krankenhausaufnahmen, im
Jahr 2022 waren es mit 538277
etwas weniger. „Ein Blick ins
umliegende Ausland zeigt,dass
wir uns in Deutschland noch
deutlich verbessern können
und müssen“, sagt Schunkert,
der die Klinik für Herz- und
Kreislauferkrankungen am
TUM Klinikum Deutsches
Herzzentrum in München lei-
tet. Es gilt, die Krankheitslast
zu verringern.Dazu müssen die
Ursachen stärker in den Fokus
genommen werden, fordern die

Fachgesellschaften – und mei-
nen damit etwa hohe Blutfett-
werte, Bluthochdruck sowie
Diabetes, Adipositas und das
Rauchen.

Bei Andrea Marliani waren
es eine erblich bedingte Fett-
stoffwechselstörung und Stress
– beides erhöht das Risiko für
einen Herzinfarkt stark: „Aber
die hat in meinem direkten fa-
miliären Umfeld bei keinem der
Betroffenen zu Herzproblemen
geführt.“ Die Zahnärztin ist
schlank, ernährt sich seit jeher
gesund, ist in Bewegung und
hat weder Bluthochdruck noch
Diabetes. „Ich habe auch in den
Augen der Ärzte nicht in das
Schema einer Risikopatientin
gepasst.“

Dass sie den Infarkt gut
überstanden hat, verdankt sie
dem schnellen Eingreifen der
kanadischen Ärzte. Auch in
Deutschland hat sich die In-
farktbehandlung weiterentwi-
ckelt: „Um die Durchblutung
des geschädigten Herzgewebes
zu verbessern oder wieder her-
zustellen, werden die vereng-
ten Herzkranzgefäße im Ka-
theterlabor mittels eines Me-
tallgeflechts – einem Stent –
offengehalten“, so Kardiologe
Thomas Nordt vom Klinikum
Stuttgart.

In Marlianis Fall hätte diese
Behandlung allerdings nicht
ausgereicht: Die kanadischen
Ärzte entschieden sich für eine
Bypass-OP. Der Bypass wirkt
wie eine Umgehungsstraße, die

verengte oder verschlossene
Stellen in einem Herzkranzge-
fäß überbrückt und so den
Blutfluss wiederherstellt, sagt
Nordt. Weshalb diese Methode
auch hierzulande als vorbeu-
gende Maßnahme für Men-
schen mit schwerer KHK zum
Einsatz kommen kann.

Sechs Jahre sind seit dem
Herzinfarkt bei Andrea Marlia-
ni vergangen. Es gab einige Hö-
hen und Tiefen, sagt die heute
62-Jährige. Geholfen haben ihr
dabei die Reha und die psycho-
kardiologische Unterstützung,
die sie bekam. Inzwischen
arbeitet Marliani wieder als
Zahnärztin in Teilzeit –und eh-
renamtlich bei der Deutschen
Herzstiftung. Dort bestärkt sie
Frauen, mehr auf sich und ihre
Herzgesundheit zu achten.
„Das habe ich selbst auf die
harte Tour lernen müssen.“
„Ich habe auch in
den Augen der Ärzte
nicht in das Schema
einer Risikopatientin
gepasst.“
Andrea Marliani erlitt mit 56
einen Herzinfarkt.

Foto: privat
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Wenn das Herz Kapriolen schlägt, ist
schnelle Hilfe entscheidend.
Illustration: © mozart3737 – stock.adobe.com



Weniger Herztote – aber zu v
er Herztote – aber zu viele

WISSENSCHAFT Es klingt nach einer guten Nachricht: Es g

ht: Es gab 2023 etwas weniger Tote wegen Herzkrankheiten in

Deutschland. Trotzdem sind diese Zahlen laut Experten immer noc

ten immer noch viel zu hoch – auch im europäischen Vergleich. Warum?
Berlin Die Zahl der Menschen in
Deutschland, die aufgrund von Herz-
krankheiten gestorben sind, ist leicht
gesunken. Allerdings ist die Zahl derer,
die deswegen ins Krankenhaus müssen,
gestiegen. Das geht aus dem „Deutschen
Herzbericht – Update 2025“ hervor,
den die Deutsche Herzstiftung gemein-
sam mit medizinischen Fachgesellschaf-
ten vorgestellt hat. Es handelt sich um
Daten aus dem Jahr 2023. Ein Über-
blick, warum diese Zahlen so wichtig
sind:
• Viele Betroffene: Im Fokus des aktu-
ellen Herzberichts steht die koronare
Herzkrankheit (KHK). Rund 4,7 Mil-
lionen Menschen in Deutschland leben
den Angaben zufolge mit dieser Diagno-
se – es ist eine Volkskrankheit. Bei ihnen
sind die Herzkranzgefäße, die das Herz
mit Blut versorgen, durch Ablagerungen
geschädigt. Darauf können unter ande-
rem Herzinsuffizienz, plötzlicher Herz-
tod oder ein Herzinfarkt folgen.
• Mehr Behandlungen in Krankenhäu-
sern: Insgesamt gab es wegen aller
Herzerkrankungen 1.635.903 Aufnah-
men in Kliniken – gut 61.500 mehr als
noch im Jahr 2022. Das ist ein „hohes
Niveau“, erläutert Professor Heribert
Schunkert, stellvertretender Vorstands-
vorsitzender der Deutschen Herzstif-
tung. Der Anstieg geht laut Mitteilung
vor allem auf die älter werdende Bevöl-
kerung zurück. Wegen der Volkskrank-
heit KHK inklusive Herzinfarkt wurden
538.675 Aufnahmen ins Krankenhaus
verzeichnet. Allein 185.804 Herzinfark-

te waren darunter. Diese Entwicklung
geht jedoch nicht allein auf die Alterung
der Bevölkerung zurück: Den Angaben
zufolge werden wegen KHK und Herz-
rhythmusstörungen schon ab dem Alter
von 40 Jahren mehr Klinikaufenthalte
erkennbar.
• Weniger Tote: Im Jahr 2023 starben
insgesamt 211.152 Menschen an den
Folgen einer der vielen Herzkrankhei-
ten. Das ist weniger als im Vorjahr mit
216.944 Toten. Vergleicht man die soge-
nannte Sterberate, dann waren es
215,7 Gestorbene pro 100.000 Einwoh-
ner im Jahr 2023, ein Jahr davor waren
es noch 224,2. Allerdings muss auch
2023 noch von einem Pandemie-Effekt
ausgegangen werden: „Eine Covid-In-
fektion stellt auch weiterhin eine rele-
vante Todesursache für Personen im hö-
heren Alter dar, an der 2023 über 24.000
Personen im Alter von 65 Jahren und äl-
ter starben“, berichtet Schunkert. Die
im Jahr 2023 – und zuvor in den Jahren
2020 bis 2022 – an Covid gestorbenen
Menschen wären ohne Pandemie wo-
möglich im Jahr 2023 an einer anderen
altersbedingten Erkrankung wie einer
Herzkrankheit gestorben. Die tödlichste
Herzerkrankung war 2023 die erwähnte
koronare Herzkrankheit mit
119.795 Toten. Davon starben
43.839 Menschen am akuten Herzin-
farkt. Auch diese Zahlen sanken im Ver-
gleich zu 2022. Die Sterblichkeitskurve
von KHK flachte bereits in den Jahren
vor der Corona-Pandemie tendenziell
ab, heißt es. „Es könnte sich daher ein

Plateau abzeichnen“, so Kardiologe
Schunkert.
• Experten-Fazit: „Dass die KHK- und
Herzinfarktsterblichkeit im aktuell be-
richteten Jahr erneut merklich ab-
nimmt, bestätigt einen erfreulichen
Trend, der sich seit Jahren abzeichnet“,
erläutert Schunkert. Das geht laut Mit-
teilung unter anderem auf Verbesserun-
gen bei der Rehabilitation und Therapie
zurück. Doch die Sterberate der KHK
sei im europäischen Vergleich mit
Frankreich oder Dänemark „nach wie
vor viel zu hoch“, so Schunkert. Daher
müssten in Deutschland die Ursachen
der KHK stärker in den Fokus genom-
men werden. Zu den laut Mitteilung
hierzulande „enorm verbreiteten“ Risi-
kofaktoren für Infarkte und Herzschwä-
che zählen: zu hohes LDL-Cholesterin,
Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Rau-
chen und Übergewicht. „Damit wir die-
se Risikofaktoren in den Griff bekom-
men, müssen wir gefährdete Menschen
frühzeitiger identifizieren und behan-
deln“, forderte Schunkert. dpa

„Eine Covid-Infekti-
on stellt weiterhin eine
relevante Todesursa-
che für Personen im
höheren Alter dar.“

PROF. HERIBERT SCHUNKERT
Deutsche Herzstiftung
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Ein Arzt hält ein anatomisches Modell des menschlichen Herzens. In Berlin wurde der „Deutsche Herzbericht – Update 2025“ vor-
gestellt, den die Deutsche Herzstiftung präsentierte. Foto: Sebastian Kahnert, dpa



Die vermeintliche
Panikattacke

war ein Infarkt
Eine Frau fliegt in den Urlaub –und bemerkt erst gar nicht,

dass sie einen Herzinfarkt hatte.Bei Frauen werden die Symptome
laut der Deutschen Herzstiftung oft nicht erkannt.

Worauf Risikopatienten zu achten haben.
Von Regine Warth

Vancouver. Mitten in der
Nacht wacht Andrea Mar-
liani auf: nassgeschwitzt
und mit einem Gefühl, als
würde ihr Oberkörper in
eine viel zu kleine Jeans-
jacke gepresst. „Vielleicht
eine Panikattacke wegen
Stress“, denkt die Zahn-
ärztin, als sie sich kurz da-
rauf zur Ruhe zwingt. Sie
atmet tief durch, schluckt
eine Aspirin und legt sich
wieder hin. Bald, so ihre Hoff-
nung, wird es ihr sicher besser
gehen. Der Urlaub ist gebucht.
Eine Reise durch Kanada. Darauf
freut sich die Familie schon seit
einem Jahr.

Andrea Marliani ist geflogen – doch
viel gereist ist sie nicht: Wenige Stunden
nach der Ankunft in Vancouver schlägt ihr
Herz Kapriolen „als würde es an einer Fehl-
zündung leiden“, erzählt sie. Die 56-Jährige
geht in die Notaufnahme des benachbarten
St.Pauls Hospital –und wird sofort stationär
aufgenommen: Die „Panikattacke“ in der
Heimat war bereits ein erster Herzinfarkt, so

die Diagnose. Nun hat sie
ein zweiter ereilt.Dass sie
noch lebt, sei reines
Glück, erklärt ihr der
Arzt.

Nach Angaben aus
dem aktuellen Herzbe-
richt, der gerade von der
Deutschen Herzstiftung

sowie den kardiologi-
schen und herzchirurgi-
schen Fachgesellschaf-
ten vorgestellt worden
ist, ist der akute Herzin-
farkt mit knapp 44 000
Sterbefällen die viert-
häufigste Todesursache
der Bundesbürger. Im
Vergleich zum Vorjahr
sind diese Zahlen erfreu-
licherweise gesunken,
sagt Heribert Schunkert,

stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
Herzstiftung. Jedoch bleibt trotz niedrigerer
Sterberaten die Häufigkeit der Infarkte wei-
ter hoch: So zählen die Koronare Herzkrank-
heit –die Grunderkrankung des Herzinfarkts
– und der tatsächliche Infarkt zu den häu-
figsten Gründen, weshalb ein Mensch im
Krankenhaus behandelt werden muss.

Allein im Jahr 2023 gab es wegen dieser
Diagnose 538 657 Krankenhausaufnahmen,
im Jahr 2022 waren es mit 538 277 etwas we-
niger. „Ein Blick ins umliegende Ausland
zeigt, dass wir uns in Deutschland noch
deutlich verbessern können und müssen“,
sagt Schunkert, der die Klinik für Herz- und
Kreislauferkrankungen am TUM Klinikum
Deutsches Herzzentrum in München leitet.
Es gilt, die Krankheitslast zu verringern. Da-
zu müssen die Ursachen stärker in den Fokus
genommen werden, fordern die Fachgesell-
schaften – und meinen damit etwa hohe

Blutfettwerte, Bluthochdruck sowie Diabe-
tes,Adipositas und das Rauchen.

Bei Andrea Marliani war es eine erblich
bedingte Fettstoffwechselstörung und

Stress – beides erhöht das Risiko für einen
Herzinfarkt stark: „Aber die hat in meinem
direkten familiären Umfeld bei keinem der
Betroffenen zu Herzproblemen geführt.“Die
Zahnärztin ist schlank, ernährt sich seit je-
her gesund, ist in Bewegung und hat weder
Bluthochdruck noch Diabetes. „Ich habe
auch in den Augen der Ärzte nicht in das
Schema einer Risikopatientin gepasst.“

Eine frühzeitige Diagnose und Behand-
lung sind bei Herzerkrankungen entschei-
dend –doch daran hapert es häufig,bestätigt
der Kardiologe Thomas Nordt, der im Klini-
kum Stuttgart die Klinik für Herz- und Ge-
fäßerkrankungen leitet: „Viele Menschen
unterschätzen das Risiko für Herzerkran-
kungen.“ Sie glaubten etwa, dass es ausrei-
chend Behandlungsmöglichkeiten gibt.

Es braucht einen Bewusstseinswandel –
sowohl bei Patienten als auch bei Ärzten:

Aufklärungskampagnen aus den Bundeslän-
dern wie die alljährliche „Herzwoche“ in
Sachsen-Anhalt haben gezeigt, wie sich re-
gional die Sterblichkeit bei Infarkten verrin-
gern lässt. „Wichtig wäre es, Menschen mit
einem Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen durch Gesundheits-Checks ab 35 Jahren
beim Hausarzt zu identifizieren“,sagt Nordt,

der dem wissenschaftlichen Beirat
der Herzstiftung angehört. „War-
tet man, bis Symptome auftau-
chen, ist die Krankheit oft zu weit
fortgeschritten, um schwerere
Folgen zu verhindern.“

Das gilt insbesondere für
Frauen: Statistisch gesehen zei-
gen sich Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen bei Frauen rund zehn
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Jahre später als bei Männern.Das
liegt unter anderem an dem
schützenden Effekt der weibli-

chen Geschlechtshormone. Doch
nach den Wechseljahren steigt das

Risiko für einen Infarkt bei Frauen
rascher an als bei Männern. „Oft

unterscheiden sich die Symptome von
denen der Männer – und sie werden nicht

immer richtig gedeutet“, sagt Nordt. Hier-
zulande sterben jedes Jahr mehr als 20 000
Frauen an einem Herzinfarkt.

Dass Andrea Marliani den Infarkt gut
überstanden hat,verdankt sie dem schnellen
Eingreifen der kanadischen Ärzte. Auch in
Deutschland hat sich die Infarktbehandlung
weiterentwickelt: „Um die Durchblutung des
geschädigten Herzgewebes zu verbessern
oder wieder herzustellen, werden die ver-
engten Herzkranzgefäße im Katheterlabor

mittels eines Metallgeflechts – einem Stent
–offengehalten“,so Nordt.

In Marlianis Fall hätte diese Behandlung
allerdings nicht ausgereicht: Die kanadi-
schen Ärzte entschieden sich für eine By-
pass-OP. Der Bypass wirkt wie eine Umge-
hungsstraße, die verengte oder verschlosse-
ne Stellen in einem Herzkranzgefäß über-
brückt und so den Blutfluss wiederherstellt,
sagt Nordt. Weshalb diese Methode auch
hierzulande als vorbeugende Maßnahme für
Menschen mit schwerer KHK zum Einsatz
kommen kann: Im Jahr 2023 profitierten
39,6 Prozent der Patienten über 70 Jahre von
einer Bypass-OP,heißt es im Herzbericht.

Sechs Jahre sind seit dem Herzinfarkt bei
Andrea Marliani vergangen. Es gab einige
Höhen und Tiefen,sagt die heute 62-Jährige.
Geholfen hat ihr dabei die Reha und auch die
psychokardiologische Unterstützung, die sie

bekommen hat. Inzwischen arbeitet Marlia-
ni wieder als Zahnärztin, allerdings in Teil-
zeit – und in ihrer Freizeit als Ehrenamtliche
bei der Deutschen Herzstiftung. Dort be-
stärkt sie Frauen, mehr auf sich und ihre
Herzgesundheit zu achten. „Das habe ich
selbst auf die harte Tour lernen müssen.“

„Ich habe
auch in den
Augen der

Ärzte nicht in
das Schema
einer Risiko-

patientin
gepasst.“

Andrea Marliani,
erlitt mit 56 einen

Herzinfarkt

Foto: privat

Todesursache Nummer eins – was man tun kann

Herzgefäße Von einer koro-
naren Herzerkrankung
spricht man, wenn es in den
Herzkranzgefäßen (Koronar-
arterien) zu Ablagerungen
aus Kalk, entzündlichen
Zellen, Bindegewebe und
Cholesterin kommt – und
sich die Gefäße verengen.
Ursache sind genetische
Faktoren, aber vor allem
durch Rauchen, Fettstoff-
wechselstörungen, Diabe-

tes, Adipositas und Blut-
hochdruck.

Herzbericht Der Deutsche
Herzbericht wird von der
Deutschen Herzstiftung
zusammen mit den wissen-
schaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften für Kar-
diologie (DGK), für Thorax-,
Herz- und Gefäßchirurgie
(DGTHG), für Kinderkardio-
logie und Angeborene Herz-

fehler (DGPK) und für Prä-
vention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkran-
kungen (DGPR) herausge-
geben: www.herzstiftung.de/
herzbericht

Ratgeber Die Herzstiftung
informiert zu Erkrankungen,
Therapien zu Prävention.
Ratgeber können dort kos-
tenfrei erworben werden:
www.herzstiftung.de wa

Der akute Herzinfarkt ist mit
knapp 44 000 Sterbefällen

eine häufige Todesursa-
che der Bundesbürger.

Foto:Adobe Stock/mozart3737



Weniger Herztote – aber zu v
er Herztote – aber zu viele

WISSENSCHAFT Es klingt nach einer guten Nachricht: Es g

ht: Es gab 2023 etwas weniger Tote wegen Herzkrankheiten in

Deutschland. Trotzdem sind diese Zahlen laut Experten immer noc

ten immer noch viel zu hoch – auch im europäischen Vergleich. Warum?
Berlin Die Zahl der Menschen in
Deutschland, die aufgrund von Herz-
krankheiten gestorben sind, ist leicht
gesunken. Allerdings ist die Zahl derer,
die deswegen ins Krankenhaus müssen,
gestiegen. Das geht aus dem „Deutschen
Herzbericht – Update 2025“ hervor,
den die Deutsche Herzstiftung gemein-
sam mit medizinischen Fachgesellschaf-
ten vorgestellt hat. Es handelt sich um
Daten aus dem Jahr 2023. Ein Über-
blick, warum diese Zahlen so wichtig
sind:
• Viele Betroffene: Im Fokus des aktu-
ellen Herzberichts steht die koronare
Herzkrankheit (KHK). Rund 4,7 Mil-
lionen Menschen in Deutschland leben
den Angaben zufolge mit dieser Diagno-
se – es ist eine Volkskrankheit. Bei ihnen
sind die Herzkranzgefäße, die das Herz
mit Blut versorgen, durch Ablagerungen
geschädigt. Darauf können unter ande-
rem Herzinsuffizienz, plötzlicher Herz-
tod oder ein Herzinfarkt folgen.
• Mehr Behandlungen in Krankenhäu-
sern: Insgesamt gab es wegen aller
Herzerkrankungen 1.635.903 Aufnah-
men in Kliniken – gut 61.500 mehr als
noch im Jahr 2022. Das ist ein „hohes
Niveau“, erläutert Professor Heribert
Schunkert, stellvertretender Vorstands-
vorsitzender der Deutschen Herzstif-
tung. Der Anstieg geht laut Mitteilung
vor allem auf die älter werdende Bevöl-
kerung zurück. Wegen der Volkskrank-
heit KHK inklusive Herzinfarkt wurden
538.675 Aufnahmen ins Krankenhaus
verzeichnet. Allein 185.804 Herzinfark-
te waren darunter. Diese Entwicklung

geht jedoch nicht allein auf die Alterung
der Bevölkerung zurück: Den Angaben
zufolge werden wegen KHK und Herz-
rhythmusstörungen schon ab dem Alter
von 40 Jahren mehr Klinikaufenthalte
erkennbar.
• Weniger Tote: Im Jahr 2023 starben
insgesamt 211.152 Menschen an den
Folgen einer der vielen Herzkrankhei-
ten. Das ist weniger als im Vorjahr mit
216.944 Toten. Vergleicht man die soge-
nannte Sterberate, dann waren es
215,7 Gestorbene pro 100.000 Einwoh-
ner im Jahr 2023, ein Jahr davor waren
es noch 224,2. Allerdings muss auch
2023 noch von einem Pandemie-Effekt
ausgegangen werden: „Eine Covid-In-
fektion stellt auch weiterhin eine rele-
vante Todesursache für Personen im hö-
heren Alter dar, an der 2023 über 24.000
Personen im Alter von 65 Jahren und äl-
ter starben“, berichtet Schunkert. Die
im Jahr 2023 – und zuvor in den Jahren
2020 bis 2022 – an Covid gestorbenen
Menschen wären ohne Pandemie wo-
möglich im Jahr 2023 an einer anderen
altersbedingten Erkrankung wie einer
Herzkrankheit gestorben. Die tödlichste
Herzerkrankung war 2023 die erwähnte
koronare Herzkrankheit mit
119.795 Toten. Davon starben
43.839 Menschen am akuten Herzin-
farkt. Auch diese Zahlen sanken im Ver-
gleich zu 2022. Die Sterblichkeitskurve
von KHK flachte bereits in den Jahren
vor der Corona-Pandemie tendenziell
ab, heißt es. „Es könnte sich daher ein
Plateau abzeichnen“, so Kardiologe
Schunkert.

• Experten-Fazit: „Dass die KHK- und
Herzinfarktsterblichkeit im aktuell be-
richteten Jahr erneut merklich ab-
nimmt, bestätigt einen erfreulichen
Trend, der sich seit Jahren abzeichnet“,
erläutert Schunkert. Das geht laut Mit-
teilung unter anderem auf Verbesserun-
gen bei der Rehabilitation und Therapie
zurück. Doch die Sterberate der KHK
sei im europäischen Vergleich mit
Frankreich oder Dänemark „nach wie
vor viel zu hoch“, so Schunkert. Daher
müssten in Deutschland die Ursachen
der KHK stärker in den Fokus genom-
men werden. Zu den laut Mitteilung
hierzulande „enorm verbreiteten“ Risi-
kofaktoren für Infarkte und Herzschwä-
che zählen: zu hohes LDL-Cholesterin,
Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Rau-
chen und Übergewicht. „Damit wir die-
se Risikofaktoren in den Griff bekom-
men, müssen wir gefährdete Menschen
frühzeitiger identifizieren und behan-
deln“, forderte Schunkert. dpa

„Eine Covid-Infekti-
on stellt weiterhin eine
relevante Todesursa-
che für Personen im
höheren Alter dar.“

PROF. HERIBERT SCHUNKERT
Deutsche Herzstiftung
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Ein Arzt hält ein anatomisches Modell des menschlichen Herzens. In Berlin wurde der „Deutsche Herzbericht – Update 2025“ vor-
gestellt, den die Deutsche Herzstiftung präsentierte. Foto: Sebastian Kahnert, dpa



Die vermeintliche
Panikattacke

war ein Infarkt
Eine Frau fliegt in den Urlaub –und bemerkt erst gar nicht,

dass sie einen Herzinfarkt hatte.Bei Frauen werden die Symptome
laut der Deutschen Herzstiftung oft nicht erkannt.

Worauf Risikopatienten zu achten haben.
Von Regine Warth

Vancouver. Mitten in der
Nacht wacht Andrea Mar-
liani auf: nassgeschwitzt
und mit einem Gefühl, als
würde ihr Oberkörper in
eine viel zu kleine Jeans-
jacke gepresst. „Vielleicht
eine Panikattacke wegen
Stress“, denkt die Zahn-
ärztin, als sie sich kurz da-
rauf zur Ruhe zwingt. Sie
atmet tief durch, schluckt
eine Aspirin und legt sich
wieder hin. Bald, so ihre Hoff-
nung, wird es ihr sicher besser
gehen. Der Urlaub ist gebucht.
Eine Reise durch Kanada. Darauf
freut sich die Familie schon seit
einem Jahr.

Andrea Marliani ist geflogen – doch
viel gereist ist sie nicht: Wenige Stunden
nach der Ankunft in Vancouver schlägt ihr
Herz Kapriolen „als würde es an einer Fehl-
zündung leiden“, erzählt sie. Die 56-Jährige
geht in die Notaufnahme des benachbarten
St.Pauls Hospital –und wird sofort stationär
aufgenommen: Die „Panikattacke“ in der
Heimat war bereits ein erster Herzinfarkt, so

die Diagnose. Nun hat sie
ein zweiter ereilt.Dass sie
noch lebt, sei reines
Glück, erklärt ihr der
Arzt.

Nach Angaben aus
dem aktuellen Herzbe-
richt, der gerade von der
Deutschen Herzstiftung

sowie den kardiologi-
schen und herzchirurgi-
schen Fachgesellschaf-
ten vorgestellt worden
ist, ist der akute Herzin-
farkt mit knapp 44 000
Sterbefällen die viert-
häufigste Todesursache
der Bundesbürger. Im
Vergleich zum Vorjahr
sind diese Zahlen erfreu-
licherweise gesunken,
sagt Heribert Schunkert,

stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
Herzstiftung. Jedoch bleibt trotz niedrigerer
Sterberaten die Häufigkeit der Infarkte wei-
ter hoch: So zählen die Koronare Herzkrank-
heit –die Grunderkrankung des Herzinfarkts
– und der tatsächliche Infarkt zu den häu-
figsten Gründen, weshalb ein Mensch im
Krankenhaus behandelt werden muss.

Allein im Jahr 2023 gab es wegen dieser
Diagnose 538 657 Krankenhausaufnahmen,
im Jahr 2022 waren es mit 538 277 etwas we-
niger. „Ein Blick ins umliegende Ausland
zeigt, dass wir uns in Deutschland noch
deutlich verbessern können und müssen“,
sagt Schunkert, der die Klinik für Herz- und
Kreislauferkrankungen am TUM Klinikum
Deutsches Herzzentrum in München leitet.
Es gilt, die Krankheitslast zu verringern. Da-
zu müssen die Ursachen stärker in den Fokus
genommen werden, fordern die Fachgesell-
schaften – und meinen damit etwa hohe

Blutfettwerte, Bluthochdruck sowie Diabe-
tes,Adipositas und das Rauchen.

Bei Andrea Marliani war es eine erblich
bedingte Fettstoffwechselstörung und

Stress – beides erhöht das Risiko für einen
Herzinfarkt stark: „Aber die hat in meinem
direkten familiären Umfeld bei keinem der
Betroffenen zu Herzproblemen geführt.“Die
Zahnärztin ist schlank, ernährt sich seit je-
her gesund, ist in Bewegung und hat weder
Bluthochdruck noch Diabetes. „Ich habe
auch in den Augen der Ärzte nicht in das
Schema einer Risikopatientin gepasst.“

Eine frühzeitige Diagnose und Behand-
lung sind bei Herzerkrankungen entschei-
dend –doch daran hapert es häufig,bestätigt
der Kardiologe Thomas Nordt, der im Klini-
kum Stuttgart die Klinik für Herz- und Ge-
fäßerkrankungen leitet: „Viele Menschen
unterschätzen das Risiko für Herzerkran-
kungen.“ Sie glaubten etwa, dass es ausrei-
chend Behandlungsmöglichkeiten gibt.

Es braucht einen Bewusstseinswandel –
sowohl bei Patienten als auch bei Ärzten:

Aufklärungskampagnen aus den Bundeslän-
dern wie die alljährliche „Herzwoche“ in
Sachsen-Anhalt haben gezeigt, wie sich re-
gional die Sterblichkeit bei Infarkten verrin-
gern lässt. „Wichtig wäre es, Menschen mit
einem Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen durch Gesundheits-Checks ab 35 Jahren
beim Hausarzt zu identifizieren“,sagt Nordt,

der dem wissenschaftlichen Beirat
der Herzstiftung angehört. „War-
tet man, bis Symptome auftau-
chen, ist die Krankheit oft zu weit
fortgeschritten, um schwerere
Folgen zu verhindern.“

Das gilt insbesondere für
Frauen: Statistisch gesehen zei-
gen sich Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen bei Frauen rund zehn
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Jahre später als bei Männern.Das
liegt unter anderem an dem
schützenden Effekt der weibli-

chen Geschlechtshormone. Doch
nach den Wechseljahren steigt das

Risiko für einen Infarkt bei Frauen
rascher an als bei Männern. „Oft

unterscheiden sich die Symptome von
denen der Männer – und sie werden nicht

immer richtig gedeutet“, sagt Nordt. Hier-
zulande sterben jedes Jahr mehr als 20 000
Frauen an einem Herzinfarkt.

Dass Andrea Marliani den Infarkt gut
überstanden hat,verdankt sie dem schnellen
Eingreifen der kanadischen Ärzte. Auch in
Deutschland hat sich die Infarktbehandlung
weiterentwickelt: „Um die Durchblutung des
geschädigten Herzgewebes zu verbessern
oder wieder herzustellen, werden die ver-
engten Herzkranzgefäße im Katheterlabor

mittels eines Metallgeflechts – einem Stent
–offengehalten“,so Nordt.

In Marlianis Fall hätte diese Behandlung
allerdings nicht ausgereicht: Die kanadi-
schen Ärzte entschieden sich für eine By-
pass-OP. Der Bypass wirkt wie eine Umge-
hungsstraße, die verengte oder verschlosse-
ne Stellen in einem Herzkranzgefäß über-
brückt und so den Blutfluss wiederherstellt,
sagt Nordt. Weshalb diese Methode auch
hierzulande als vorbeugende Maßnahme für
Menschen mit schwerer KHK zum Einsatz
kommen kann: Im Jahr 2023 profitierten
39,6 Prozent der Patienten über 70 Jahre von
einer Bypass-OP,heißt es im Herzbericht.

Sechs Jahre sind seit dem Herzinfarkt bei
Andrea Marliani vergangen. Es gab einige
Höhen und Tiefen,sagt die heute 62-Jährige.
Geholfen hat ihr dabei die Reha und auch die
psychokardiologische Unterstützung, die sie

bekommen hat. Inzwischen arbeitet Marlia-
ni wieder als Zahnärztin, allerdings in Teil-
zeit – und in ihrer Freizeit als Ehrenamtliche
bei der Deutschen Herzstiftung. Dort be-
stärkt sie Frauen, mehr auf sich und ihre
Herzgesundheit zu achten. „Das habe ich
selbst auf die harte Tour lernen müssen.“

„Ich habe
auch in den
Augen der

Ärzte nicht in
das Schema
einer Risiko-

patientin
gepasst.“

Andrea Marliani,
erlitt mit 56 einen

Herzinfarkt

Foto: privat

Todesursache Nummer eins – was man tun kann

Herzgefäße Von einer koro-
naren Herzerkrankung
spricht man, wenn es in den
Herzkranzgefäßen (Koronar-
arterien) zu Ablagerungen
aus Kalk, entzündlichen
Zellen, Bindegewebe und
Cholesterin kommt – und
sich die Gefäße verengen.
Ursache sind genetische
Faktoren, aber vor allem
durch Rauchen, Fettstoff-
wechselstörungen, Diabe-

tes, Adipositas und Blut-
hochdruck.

Herzbericht Der Deutsche
Herzbericht wird von der
Deutschen Herzstiftung
zusammen mit den wissen-
schaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften für Kar-
diologie (DGK), für Thorax-,
Herz- und Gefäßchirurgie
(DGTHG), für Kinderkardio-
logie und Angeborene Herz-

fehler (DGPK) und für Prä-
vention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkran-
kungen (DGPR) herausge-
geben: www.herzstiftung.de/
herzbericht

Ratgeber Die Herzstiftung
informiert zu Erkrankungen,
Therapien zu Prävention.
Ratgeber können dort kos-
tenfrei erworben werden:
www.herzstiftung.de wa

Der akute Herzinfarkt ist mit
knapp 44 000 Sterbefällen

eine häufige Todesursa-
che der Bundesbürger.
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Anzeige

Alles rund ums Herz!
Das Krankenhaus Porz am Rhein und seine Kardiologie richten
am Samstag, 27. September, den 15. Herz- und Gefäßtag im Gürzenich aus

Die Kardiologie des Kranken-
haus Porz am Rhein um seinen
Chefarzt Prof. Dr. Marc Horlitz
lädt unter der Schirmherrschaft
der Deutschen Herzstiftung zu
ihrem 15. Herz- und Gefäßtag in
den großen Saal im Gürzenich in
der Kölner Innenstadt ein.
Der Eintritt ist wie immer frei.
Eingeladen sind alle betroffe-
nen und gesunden Bürgerinnen
und Bürger, die sich zu Neuig-
keiten und Wissenswertem zum
Erhalt ihrer Herzgesundheit in-
formieren möchten.
Auf dem Programm stehen von
10 bis 13:30 Uhr kurzweilige Vor-
träge, spannende Diskussions-
runden, prominente Gäste und
die Möglichkeit, zum Abschluss
mit dem Experten-Team ins per-
sönliche Gespräch zu kommen.
Die Themen sind wieder hoch-
aktuell und abwechslungsreich
und werden von Top-Experten
aus der Kardiologie sowie Herz-
und Gefäßchirurgie gehalten. Es
geht um neue Schrittmacher bei

Herzschwäche, Herzklappenbe-
handlung ohne OP, die neuen Emp-
fehlungen zum Bluthochdruck,
aber auch um den Umgang mit
der Abnehmspritze und die Stati-
ne bei zu hohen Blutfettwerten.
Wie können Smartwatch, KI und
die Katheterablation zukünftig
helfen, Vorhofflimmern und
Schlaganfälle zu vermeiden?
„Als Gäste erwarten wir WDR-Mo-
deratorin Martina Eßer, um in ei-
ner Podiumsdiskussion unser
neues ‚Frauen-Herzzentrum‘ vor-
zustellen. Das Schwerpunktthema
‚Neue Erkenntnisse für ein langes
und gesundes Leben‘ wird Ludwig
Sebus, der Grandseigneur des
Kölner Karnevals, als weiterer

Ehrengast der Veranstaltung be-
gleiten“, so Chefarzt Horlitz. „Von
Ludwig Sebus, der in Kürze sei-
nen 100. Geburtstag feiert, erhal-
ten wir Antworten über das Ge-
heimnis, ewig jung zu bleiben.“

Eine Anmeldung zur Veranstal-
tung ist nicht erforderlich. Emp-
fohlen wird ein rechtzeitiges Er-
scheinen am Samstag, 27. Sep-
tember, im Gürzenich in der Mar-
tinstraße 29-37.

PROGRAMM/VORTRÄGE
• Gefährlicher Trend oder Segen durch die Abnehmspritze?

• Neue Richtlinien für den Bluthochdruck! 

•  Trotz Herzerkrankung sicher orthopädisch operieren durch 
Roboter-Technologie

• Neue Erkenntnisse für ein langes und gesundes Leben! 

•  Prominentengespräch mit Ludwig Sebus – 100 Jahre für 
den Kölner Karneval!

• Neue Schrittmachersysteme bei Herzschwäche 

• Herzklappen-Therapie im Wandel! OP oder Katheter?

•  Das neue Frauen-Herzzentrum! Podiumsdiskussion  
mit Martina Eßer

•
Smart-Watch und Katheterablation

•
Plaques und verengten Schlagadern?

•  Gemeinsam zur besten Behandlung  
bei verengten Herzkranzgefäßen!

•
Experten!

15. HERZ- UND GEFÄßTAG
FÜR ALLE BÜRGERINNEN UND BÜRGER
Moderation und Vorträge:
Prof. Dr. med. Marc Horlitz,
Elektrophysiologie und Rhythmologie und sein Ärzteteam

Schirmherrschaft  
der Veranstaltung:

SAMSTAG, 27.09.2025
10:00 BIS 13:30 UHR
GROßER SAAL IM GÜRZENICH
Martinstraße 29-37, 50667 Köln 

Eintritt frei, keine Anmeldung erforderlich
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Die vermeintliche
Panikattacke

war ein Infarkt
Eine Frau fliegt in den Urlaub – und bemerkt erst gar nicht,

dass sie einen Herzinfarkt hatte. Bei Frauen werden die Symptome
laut der Deutschen Herzstiftung oft nicht erkannt.

Worauf Risikopatienten zu achten haben.
Von Regine Warth

Vancouver. Mitten in der
Nacht wacht Andrea Mar-
liani auf: nassgeschwitzt
und mit einem Gefühl, als
würde ihr Oberkörper in
eine viel zu kleine Jeans-
jacke gepresst. „Vielleicht
eine Panikattacke wegen
Stress“, denkt die Zahn-
ärztin, als sie sich kurz da-
rauf zur Ruhe zwingt. Sie
atmet tief durch, schluckt
eine Aspirin und legt sich
wieder hin. Bald, so ihre Hoff-
nung, wird es ihr sicher besser
gehen. Der Urlaub ist gebucht.
Eine Reise durch Kanada. Darauf
freut sich die Familie schon seit
einem Jahr.

Andrea Marliani ist geflogen – doch
viel gereist ist sie nicht: Wenige Stunden
nach der Ankunft in Vancouver schlägt ihr
Herz Kapriolen „als würde es an einer Fehl-
zündung leiden“, erzählt sie. Die 56-Jährige
geht in die Notaufnahme des benachbarten
St.Pauls Hospital –und wird sofort stationär
aufgenommen: Die „Panikattacke“ in der
Heimat war bereits ein erster Herzinfarkt, so

die Diagnose. Nun hat sie
ein zweiter ereilt.Dass sie
noch lebt, sei reines
Glück, erklärt ihr der
Arzt.

Nach Angaben aus
dem aktuellen Herzbe-
richt, der gerade von der

Deutschen Herzstiftung
sowie den kardiologi-
schen und herzchirurgi-
schen Fachgesellschaf-
ten vorgestellt worden
ist, ist der akute Herzin-
farkt mit knapp 44 000
Sterbefällen die viert-
häufigste Todesursache
der Bundesbürger. Im
Vergleich zum Vorjahr
sind diese Zahlen erfreu-
licherweise gesunken,
sagt Heribert Schunkert,

stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
Herzstiftung. Jedoch bleibt trotz niedrigerer
Sterberaten die Häufigkeit der Infarkte wei-
ter hoch: So zählen die Koronare Herzkrank-
heit –die Grunderkrankung des Herzinfarkts
– und der tatsächliche Infarkt zu den häu-
figsten Gründen, weshalb ein Mensch im
Krankenhaus behandelt werden muss.

Allein im Jahr 2023 gab es wegen dieser
Diagnose 538 657 Krankenhausaufnahmen,
im Jahr 2022 waren es mit 538 277 etwas we-
niger. „Ein Blick ins umliegende Ausland
zeigt, dass wir uns in Deutschland noch
deutlich verbessern können und müssen“,
sagt Schunkert, der die Klinik für Herz- und
Kreislauferkrankungen am TUM Klinikum
Deutsches Herzzentrum in München leitet.
Es gilt, die Krankheitslast zu verringern. Da-
zu müssen die Ursachen stärker in den Fokus
genommen werden, fordern die Fachgesell-
schaften – und meinen damit etwa hohe

Blutfettwerte, Bluthochdruck sowie Diabe-
tes,Adipositas und das Rauchen.

Bei Andrea Marliani war es eine erblich

bedingte Fettstoffwechselstörung und
Stress – beides erhöht das Risiko für einen
Herzinfarkt stark: „Aber die hat in meinem
direkten familiären Umfeld bei keinem der
Betroffenen zu Herzproblemen geführt.“Die
Zahnärztin ist schlank, ernährt sich seit je-
her gesund, ist in Bewegung und hat weder
Bluthochdruck noch Diabetes. „Ich habe
auch in den Augen der Ärzte nicht in das
Schema einer Risikopatientin gepasst.“

Eine frühzeitige Diagnose und Behand-
lung sind bei Herzerkrankungen entschei-
dend –doch daran hapert es häufig,bestätigt
der Kardiologe Thomas Nordt, der im Klini-
kum Stuttgart die Klinik für Herz- und Ge-
fäßerkrankungen leitet: „Viele Menschen
unterschätzen das Risiko für Herzerkran-
kungen.“ Sie glaubten etwa, dass es ausrei-
chend Behandlungsmöglichkeiten gibt.

Es braucht einen Bewusstseinswandel –
sowohl bei Patienten als auch bei Ärzten:

Aufklärungskampagnen aus den Bundeslän-
dern wie die alljährliche „Herzwoche“ in
Sachsen-Anhalt haben gezeigt, wie sich re-
gional die Sterblichkeit bei Infarkten verrin-
gern lässt. „Wichtig wäre es, Menschen mit
einem Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen durch Gesundheits-Checks ab 35 Jahren
beim Hausarzt zu identifizieren“,sagt Nordt,

der dem wissenschaftlichen Beirat
der Herzstiftung angehört. „War-
tet man, bis Symptome auftau-
chen, ist die Krankheit oft zu weit
fortgeschritten, um schwerere
Folgen zu verhindern.“

Das gilt insbesondere für
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Frauen: Statistisch gesehen zei-
gen sich Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen bei Frauen rund zehn
Jahre später als bei Männern.Das
liegt unter anderem an dem
schützenden Effekt der weibli-

chen Geschlechtshormone. Doch
nach den Wechseljahren steigt das

Risiko für einen Infarkt bei Frauen
rascher an als bei Männern. „Oft

unterscheiden sich die Symptome von
denen der Männer – und sie werden nicht

immer richtig gedeutet“, sagt Nordt. Hier-
zulande sterben jedes Jahr mehr als 20 000
Frauen an einem Herzinfarkt.

Dass Andrea Marliani den Infarkt gut
überstanden hat,verdankt sie dem schnellen
Eingreifen der kanadischen Ärzte. Auch in
Deutschland hat sich die Infarktbehandlung
weiterentwickelt: „Um die Durchblutung des
geschädigten Herzgewebes zu verbessern

oder wieder herzustellen, werden die ver-
engten Herzkranzgefäße im Katheterlabor
mittels eines Metallgeflechts – einem Stent
–offengehalten“,so Nordt.

In Marlianis Fall hätte diese Behandlung
allerdings nicht ausgereicht: Die kanadi-
schen Ärzte entschieden sich für eine By-
pass-OP. Der Bypass wirkt wie eine Umge-
hungsstraße, die verengte oder verschlosse-
ne Stellen in einem Herzkranzgefäß über-
brückt und so den Blutfluss wiederherstellt,
sagt Nordt. Weshalb diese Methode auch
hierzulande als vorbeugende Maßnahme für
Menschen mit schwerer KHK zum Einsatz
kommen kann: Im Jahr 2023 profitierten
39,6 Prozent der Patienten über 70 Jahre von
einer Bypass-OP,heißt es im Herzbericht.

Sechs Jahre sind seit dem Herzinfarkt bei
Andrea Marliani vergangen. Es gab einige
Höhen und Tiefen,sagt die heute 62-Jährige.
Geholfen hat ihr dabei die Reha und auch die

psychokardiologische Unterstützung, die sie
bekommen hat. Inzwischen arbeitet Marlia-
ni wieder als Zahnärztin, allerdings in Teil-
zeit – und in ihrer Freizeit als Ehrenamtliche
bei der Deutschen Herzstiftung. Dort be-
stärkt sie Frauen, mehr auf sich und ihre
Herzgesundheit zu achten. „Das habe ich
selbst auf die harte Tour lernen müssen.“
„Ich habe
auch in den
Augen der
Ärzte nicht in
das Schema
einer Risiko-
patientin
gepasst.“
Andrea Marliani,
erlitt mit 56 einen
Herzinfarkt

Foto: privat

Todesursache Nummer eins – was man tun kann
Herzgefäße Von einer koro-
naren Herzerkrankung
spricht man, wenn es in den
Herzkranzgefäßen (Koronar-
arterien) zu Ablagerungen
aus Kalk, entzündlichen
Zellen, Bindegewebe und
Cholesterin kommt – und
sich die Gefäße verengen.
Ursache sind genetische
Faktoren, aber vor allem
durch Rauchen, Fettstoff-
wechselstörungen, Diabe-

tes, Adipositas und Blut-
hochdruck.

Herzbericht Der Deutsche
Herzbericht wird von der
Deutschen Herzstiftung
zusammen mit den wissen-
schaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften für Kar-
diologie (DGK), für Thorax-,
Herz- und Gefäßchirurgie
(DGTHG), für Kinderkardio-
logie und Angeborene Herz-

fehler (DGPK) und für Prä-
vention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkran-
kungen (DGPR) herausge-
geben: www.herzstiftung.de/
herzbericht

Ratgeber Die Herzstiftung
informiert zu Erkrankungen,
Therapien zu Prävention.
Ratgeber können dort kos-
tenfrei erworben werden:
www.herzstiftung.de wa

Der akute Herzinfarkt ist mit
knapp 44 000 Sterbefällen

eine häufige Todesursa-
che der Bundesbürger.

Foto:Adobe Stock/mozart3737



Der Infarkt wird erst
im Urlaub bemerkt

Zwar geht die Sterberate bei Herzinfarkten zurück. Doch die Anzeichen werden
häufig zu spät erkannt, warnt die Deutsche Herzstiftung. Davon betroffen sind

insbesondere Frauen – wie das Beispiel von Andrea Marliani zeigt.
n Von Regine Warth
Stuttgart. Mitten in der
Nacht wacht Andrea Marliani
auf: nassgeschwitzt und mit
einem Gefühl, als würde ihr
Oberkörper in eine viel zu klei-
ne Jeansjacke gepresst. „Viel-
leicht eine Panikattacke we-
gen Stress“, denkt die Zahn-
ärztin, als sie sich kurz da-
rauf zur Ruhe zwingt. Sie
atmet tief durch,schluckt
eine Aspirin und legt
sich wieder hin.Bald,so
ihre Hoffnung, wird es
ihr sicher besser ge-
hen.Der Urlaub ist ge-
bucht; eine Reise
durch Kanada. Da-
rauf freut sich die Fa-
milie schon seit
einem Jahr.

Andrea Marliani ist
geflogen – doch viel ge-
reist ist sie nicht: Wenige
Stunden nach der An-
kunft in Vancouver
schlägt ihr Herz Kaprio-
len, „als würde es an einer
Fehlzündung leiden“, er-
zählt sie. Die 56-Jährige geht in
die Notaufnahme des benach-
barten St. Pauls Hospital – und
wird sofort stationär aufge-
nommen: Die „Panikattacke“
in der Heimat war bereits ein
erster Herzinfarkt, so die Diag-
nose. Nun hat sie ein zweiter
ereilt. Dass sie noch lebt, sei
reines Glück, erklärt ihr der
Arzt.

Nach Angaben aus dem ak-
tuellen Herzbericht, der gerade

von der Deutschen Herzstif-
tung sowie den kardiologi-
schen und herzchirurgi-
schen Fachgesellschaften vor-
gestellt worden ist,ist der akute
Herzinfarkt mit knapp 44000
Sterbefällen die vierthäufigste
Todesursache bei den Bundes-
bürgern.

Im Vergleich zum Vorjahr
sind diese Zahlen erfreulicher-
weise gesunken, sagt Heribert
Schunkert, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der
Herzstiftung. Allerdings bleibt
trotz niedrigerer Sterberaten
die Häufigkeit der Infarkte wei-
ter hoch: So zählen die Korona-
re Herzkrankheit – die Grund-
erkrankung des Herzinfarkts –
und der tatsächliche Infarkt

selbst zu den häu-
figsten Gründen, wes-

halb ein Mensch im Kran-
kenhaus behandelt werden

muss.
Allein im Jahr 2023 gab es

wegen dieser Diagnose 538657
Krankenhausaufnahmen, im
Jahr 2022 waren es mit 538277
etwas weniger. „Ein Blick ins
umliegende Ausland zeigt,dass
wir uns in Deutschland noch
deutlich verbessern können
und müssen“, sagt Schunkert,
der die Klinik für Herz- und
Kreislauferkrankungen am
TUM Klinikum Deutsches
Herzzentrum in München lei-
tet. Es gilt, die Krankheitslast
zu verringern.Dazu müssen die
Ursachen stärker in den Fokus
genommen werden, fordern die

Fachgesellschaften – und mei-
nen damit etwa hohe Blutfett-
werte, Bluthochdruck sowie
Diabetes, Adipositas und das
Rauchen.

Bei Andrea Marliani waren
es eine erblich bedingte Fett-
stoffwechselstörung und Stress
– beides erhöht das Risiko für
einen Herzinfarkt stark: „Aber
die hat in meinem direkten fa-
miliären Umfeld bei keinem der
Betroffenen zu Herzproblemen
geführt.“ Die Zahnärztin ist
schlank, ernährt sich seit jeher
gesund, ist in Bewegung und
hat weder Bluthochdruck noch
Diabetes. „Ich habe auch in den
Augen der Ärzte nicht in das
Schema einer Risikopatientin
gepasst.“

Dass sie den Infarkt gut
überstanden hat, verdankt sie
dem schnellen Eingreifen der
kanadischen Ärzte. Auch in
Deutschland hat sich die In-
farktbehandlung weiterentwi-
ckelt: „Um die Durchblutung
des geschädigten Herzgewebes
zu verbessern oder wieder her-
zustellen, werden die vereng-
ten Herzkranzgefäße im Ka-
theterlabor mittels eines Me-
tallgeflechts – einem Stent –
offengehalten“, so Kardiologe
Thomas Nordt vom Klinikum
Stuttgart.

In Marlianis Fall hätte diese
Behandlung allerdings nicht
ausgereicht: Die kanadischen
Ärzte entschieden sich für eine
Bypass-OP. Der Bypass wirkt
wie eine Umgehungsstraße, die

verengte oder verschlossene
Stellen in einem Herzkranzge-
fäß überbrückt und so den
Blutfluss wiederherstellt, sagt
Nordt. Weshalb diese Methode
auch hierzulande als vorbeu-
gende Maßnahme für Men-
schen mit schwerer KHK zum
Einsatz kommen kann.

Sechs Jahre sind seit dem
Herzinfarkt bei Andrea Marlia-
ni vergangen. Es gab einige Hö-
hen und Tiefen, sagt die heute
62-Jährige. Geholfen haben ihr
dabei die Reha und die psycho-
kardiologische Unterstützung,
die sie bekam. Inzwischen
arbeitet Marliani wieder als
Zahnärztin in Teilzeit –und eh-
renamtlich bei der Deutschen
Herzstiftung. Dort bestärkt sie
Frauen, mehr auf sich und ihre
Herzgesundheit zu achten.
„Das habe ich selbst auf die
harte Tour lernen müssen.“
„Ich habe auch in
den Augen der Ärzte
nicht in das Schema
einer Risikopatientin
gepasst.“
Andrea Marliani erlitt mit 56
einen Herzinfarkt.

Foto: privat
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Wenn das Herz Kapriolen schlägt, ist
schnelle Hilfe entscheidend.
Illustration: © mozart3737 – stock.adobe.com



 Personenkalender 

Montag, 15. September
Ruth Schröfel, Dramaturgin bei den 
Burgfestspielen Bad Vilbel, wird 67 
Jahre alt.
Dirk Westedt (FDP), Bürgermeister der 
Stadt Hochheim, Fraktionsvorsitzender 
im Kreistag des Main-Taunus-Kreises, 
wird 61 Jahre alt.
Klaus Becker, Chairman bei der Wirt-
schaftsprüfungsgesellschaft KPMG, 
Präsident der Zoologischen Gesellschaft 
Frankfurt, wird 59 Jahre alt.
Alexander Elspas, Geschäftsführer der 
Büchergilde Gutenberg Verlagsgesell-
schaft, Frankfurt, wird 58 Jahre alt.
Frank Grobe (AfD), Parlamentarischer 
Geschäftsführer der Landtagsfraktion, 
Wiesbaden, wird 58 Jahre alt.
Bastian Bergerhoff (Die Grünen), 
Kämmerer der Stadt Frankfurt, Präsi-
dent des Kommunalen Arbeitgeberver-
bands Hessen, wird 57 Jahre alt.

Dienstag, 16. September
Klaus-Peter Müller, Vorsitzender des 
Stiftungsrats der Commerzbank-Stif-
tung, Ehrenvorsitzender des Aufsichts-
rats der Commerzbank AG, Frankfurt, 
wird 81 Jahre alt.
Klaus Peter Schellhaas (SPD), Landrat 
des Kreises Darmstadt-Dieburg, wird 65 
Jahre alt.
Kristina Sinemus (CDU), hessische Mi-
nisterin für Digitalisierung und Innova-
tion, Wiesbaden, wird 62 Jahre alt.
Ralf Möller (SPD), Bürgermeister von 
Weiterstadt, wird 57 Jahre alt.
Richard Mark Engelhard, Geschäfts-
führer der Engelhard Arzneimittel, Nie-
derdorfelden, wird 52 Jahre alt.

Mittwoch, 17. September
Dagmar Bollin-Flade, Geschäftsfüh-
rende Gesellschafterin der Armaturen-
fabrik Christian Bollin, Oberursel, wird 
69 Jahre alt.
Christopher Dell, aus Darmstadt stam-
mender Vibraphonist und Komponist, 
ausgezeichnet mit dem Hessischen Jazz-
preis, wird 60 Jahre alt.
Markus Krösche, Sportvorstand der 
Eintracht Frankfurt Fußball AG, wird 45 
Jahre alt.

Donnerstag, 18. September
Patrik Meyer, Geschäftsführer des 
Frankfurter Stadions, wird 57 Jahre alt.
Benjamin Graumann, Rechtsanwalt, 
Vorstandsvorsitzender der Jüdischen 
Gemeinde Frankfurt, wird 44 Jahre alt.
Maximilian Bieri (SPD), Bürgermeister 
der Stadt Hanau, wird 35 Jahre alt.

Freitag, 19. September
Ugur Sahin, Krebsforscher und Immu-
nologe, Mitgründer und Vorstandsvor-
sitzender der Biontech SE, Mainz, wird 
60 Jahre alt.
Silke Lautenschläger (CDU), Vorsit-
zende des Hochschulrats der Goethe-
Universität und Vorsitzende des Kurato-
riums der Deutschen Herzstiftung, 
Frankfurt, ehemalige hessische Um-
welt-, Sozial- und Wissenschaftsministe-
rin, wird 57 Jahre alt.
Andreas Lichert (AfD), Sprecher des 
Landesvorstands der AfD in Hessen, 
Mitglied des Hessischen Landtags, Bad 
Nauheim, wird 50 Jahre alt.

Samstag, 20. September
Joachim Unseld, Verleger, Vorstands-

vorsitzender des Frankfurter Literatur-
hauses, Vorsitzender der Stiftung Buch-
kunst, wird 72 Jahre alt.
Peter Cachola Schmal, Direktor des 
Deutschen Architekturmuseums, Frank-
furt, wird 65 Jahre alt.
Katharina Bechler, Kunsthistorikerin, 
Leiterin des Fachgebiets Museen der 
Verwaltung der Staatlichen Schlösser 
und Gärten, Bad Homburg, wird 60 Jah-
re alt.
Servet Dag, Geschäftsführer der Klini-
ken Vitos Rheingau, Vitos Hochtaunus 
und Vitos Reha, wird 57 Jahre alt.
Matthias Betz, Leiter des BMW-Ver-
bunds Mitte und der Niederlassung 
Frankfurt, wird 52 Jahre alt.

Sonntag, 21. September
Gerhard Kreysa, ehemaliger Geschäfts-
führer der Dechema, Frankfurt, wird 80 
Jahre alt.
Michael Ronellenfitsch, ehemaliger 
Hessischer Beauftragter für Daten-
schutz und Informationsfreiheit, Wies-
baden, wird 80 Jahre alt.
Jörg-Uwe Hahn (FDP), Ehrenvorsit-
zender der FDP Hessen, früherer Justiz- 
und Europaminister des Landes Hessen, 
Bad Vilbel, wird 69 Jahre alt.
Tobias Gottschalk, Sprecher der Ge-
schäftsführung der Lahn-Dill-Kliniken, 
Wetzlar, wird 53 Jahre alt.
Pierre Dominique Prümm, Vorstand 
Aviation und Infrastruktur der Fraport 
AG, Frankfurt, wird 52 Jahre alt.
Christina Kral, in Frankfurt arbeitende 
Künstlerin, wird 45 Jahre alt.
Beatrice Schenk-Motzko (CDU), Bür-
germeisterin der Stadt Königstein, wird 
39 Jahre alt.
Zusammengestellt vom F.A.Z.-Archiv, 
Annette Schmiedel
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Die vermeintliche
Panikattacke

war ein Infarkt
Eine Frau fliegt in den Urlaub –und bemerkt erst gar nicht,

dass sie einen Herzinfarkt hatte.Bei Frauen werden die Symptome
laut der Deutschen Herzstiftung oft nicht erkannt.

Worauf Risikopatienten zu achten haben.
Von Regine Warth

Vancouver. Mitten in der
Nacht wacht Andrea Mar-
liani auf: nassgeschwitzt
und mit einem Gefühl, als
würde ihr Oberkörper in
eine viel zu kleine Jeans-
jacke gepresst. „Vielleicht
eine Panikattacke wegen
Stress“, denkt die Zahn-
ärztin, als sie sich kurz da-
rauf zur Ruhe zwingt. Sie
atmet tief durch, schluckt
eine Aspirin und legt sich
wieder hin. Bald, so ihre Hoff-
nung, wird es ihr sicher besser
gehen. Der Urlaub ist gebucht.
Eine Reise durch Kanada. Darauf
freut sich die Familie schon seit
einem Jahr.

Andrea Marliani ist geflogen – doch
viel gereist ist sie nicht: Wenige Stunden
nach der Ankunft in Vancouver schlägt ihr
Herz Kapriolen „als würde es an einer Fehl-
zündung leiden“, erzählt sie. Die 56-Jährige
geht in die Notaufnahme des benachbarten
St.Pauls Hospital –und wird sofort stationär
aufgenommen: Die „Panikattacke“ in der
Heimat war bereits ein erster Herzinfarkt, so

die Diagnose. Nun hat sie
ein zweiter ereilt.Dass sie
noch lebt, sei reines
Glück, erklärt ihr der
Arzt.

Nach Angaben aus
dem aktuellen Herzbe-
richt, der gerade von der
Deutschen Herzstiftung

sowie den kardiologi-
schen und herzchirurgi-
schen Fachgesellschaf-
ten vorgestellt worden
ist, ist der akute Herzin-
farkt mit knapp 44 000
Sterbefällen die viert-
häufigste Todesursache
der Bundesbürger. Im
Vergleich zum Vorjahr
sind diese Zahlen erfreu-
licherweise gesunken,
sagt Heribert Schunkert,

stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
Herzstiftung. Jedoch bleibt trotz niedrigerer
Sterberaten die Häufigkeit der Infarkte wei-
ter hoch: So zählen die Koronare Herzkrank-
heit –die Grunderkrankung des Herzinfarkts
– und der tatsächliche Infarkt zu den häu-
figsten Gründen, weshalb ein Mensch im
Krankenhaus behandelt werden muss.

Allein im Jahr 2023 gab es wegen dieser
Diagnose 538 657 Krankenhausaufnahmen,
im Jahr 2022 waren es mit 538 277 etwas we-
niger. „Ein Blick ins umliegende Ausland
zeigt, dass wir uns in Deutschland noch
deutlich verbessern können und müssen“,
sagt Schunkert, der die Klinik für Herz- und
Kreislauferkrankungen am TUM Klinikum
Deutsches Herzzentrum in München leitet.
Es gilt, die Krankheitslast zu verringern. Da-
zu müssen die Ursachen stärker in den Fokus
genommen werden, fordern die Fachgesell-
schaften – und meinen damit etwa hohe

Blutfettwerte, Bluthochdruck sowie Diabe-
tes,Adipositas und das Rauchen.

Bei Andrea Marliani war es eine erblich
bedingte Fettstoffwechselstörung und

Stress – beides erhöht das Risiko für einen
Herzinfarkt stark: „Aber die hat in meinem
direkten familiären Umfeld bei keinem der
Betroffenen zu Herzproblemen geführt.“Die
Zahnärztin ist schlank, ernährt sich seit je-
her gesund, ist in Bewegung und hat weder
Bluthochdruck noch Diabetes. „Ich habe
auch in den Augen der Ärzte nicht in das
Schema einer Risikopatientin gepasst.“

Eine frühzeitige Diagnose und Behand-
lung sind bei Herzerkrankungen entschei-
dend –doch daran hapert es häufig,bestätigt
der Kardiologe Thomas Nordt, der im Klini-
kum Stuttgart die Klinik für Herz- und Ge-
fäßerkrankungen leitet: „Viele Menschen
unterschätzen das Risiko für Herzerkran-
kungen.“ Sie glaubten etwa, dass es ausrei-
chend Behandlungsmöglichkeiten gibt.

Es braucht einen Bewusstseinswandel –
sowohl bei Patienten als auch bei Ärzten:

Aufklärungskampagnen aus den Bundeslän-
dern wie die alljährliche „Herzwoche“ in
Sachsen-Anhalt haben gezeigt, wie sich re-
gional die Sterblichkeit bei Infarkten verrin-
gern lässt. „Wichtig wäre es, Menschen mit
einem Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen durch Gesundheits-Checks ab 35 Jahren
beim Hausarzt zu identifizieren“,sagt Nordt,

der dem wissenschaftlichen Beirat
der Herzstiftung angehört. „War-
tet man, bis Symptome auftau-
chen, ist die Krankheit oft zu weit
fortgeschritten, um schwerere
Folgen zu verhindern.“

Das gilt insbesondere für
Frauen: Statistisch gesehen zei-
gen sich Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen bei Frauen rund zehn
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Jahre später als bei Männern.Das
liegt unter anderem an dem
schützenden Effekt der weibli-

chen Geschlechtshormone. Doch
nach den Wechseljahren steigt das

Risiko für einen Infarkt bei Frauen
rascher an als bei Männern. „Oft

unterscheiden sich die Symptome von
denen der Männer – und sie werden nicht

immer richtig gedeutet“, sagt Nordt. Hier-
zulande sterben jedes Jahr mehr als 20 000
Frauen an einem Herzinfarkt.

Dass Andrea Marliani den Infarkt gut
überstanden hat,verdankt sie dem schnellen
Eingreifen der kanadischen Ärzte. Auch in
Deutschland hat sich die Infarktbehandlung
weiterentwickelt: „Um die Durchblutung des
geschädigten Herzgewebes zu verbessern
oder wieder herzustellen, werden die ver-
engten Herzkranzgefäße im Katheterlabor

mittels eines Metallgeflechts – einem Stent
–offengehalten“,so Nordt.

In Marlianis Fall hätte diese Behandlung
allerdings nicht ausgereicht: Die kanadi-
schen Ärzte entschieden sich für eine By-
pass-OP. Der Bypass wirkt wie eine Umge-
hungsstraße, die verengte oder verschlosse-
ne Stellen in einem Herzkranzgefäß über-
brückt und so den Blutfluss wiederherstellt,
sagt Nordt. Weshalb diese Methode auch
hierzulande als vorbeugende Maßnahme für
Menschen mit schwerer KHK zum Einsatz
kommen kann: Im Jahr 2023 profitierten
39,6 Prozent der Patienten über 70 Jahre von
einer Bypass-OP,heißt es im Herzbericht.

Sechs Jahre sind seit dem Herzinfarkt bei
Andrea Marliani vergangen. Es gab einige
Höhen und Tiefen,sagt die heute 62-Jährige.
Geholfen hat ihr dabei die Reha und auch die
psychokardiologische Unterstützung, die sie

bekommen hat. Inzwischen arbeitet Marlia-
ni wieder als Zahnärztin, allerdings in Teil-
zeit – und in ihrer Freizeit als Ehrenamtliche
bei der Deutschen Herzstiftung. Dort be-
stärkt sie Frauen, mehr auf sich und ihre
Herzgesundheit zu achten. „Das habe ich
selbst auf die harte Tour lernen müssen.“

„Ich habe
auch in den
Augen der

Ärzte nicht in
das Schema
einer Risiko-

patientin
gepasst.“

Andrea Marliani,
erlitt mit 56 einen

Herzinfarkt

Foto: privat

Todesursache Nummer eins – was man tun kann

Herzgefäße Von einer koro-
naren Herzerkrankung
spricht man, wenn es in den
Herzkranzgefäßen (Koronar-
arterien) zu Ablagerungen
aus Kalk, entzündlichen
Zellen, Bindegewebe und
Cholesterin kommt – und
sich die Gefäße verengen.
Ursache sind genetische
Faktoren, aber vor allem
durch Rauchen, Fettstoff-
wechselstörungen, Diabe-

tes, Adipositas und Blut-
hochdruck.

Herzbericht Der Deutsche
Herzbericht wird von der
Deutschen Herzstiftung
zusammen mit den wissen-
schaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften für Kar-
diologie (DGK), für Thorax-,
Herz- und Gefäßchirurgie
(DGTHG), für Kinderkardio-
logie und Angeborene Herz-

fehler (DGPK) und für Prä-
vention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkran-
kungen (DGPR) herausge-
geben: www.herzstiftung.de/
herzbericht

Ratgeber Die Herzstiftung
informiert zu Erkrankungen,
Therapien zu Prävention.
Ratgeber können dort kos-
tenfrei erworben werden:
www.herzstiftung.de wa

Der akute Herzinfarkt ist mit
knapp 44 000 Sterbefällen

eine häufige Todesursa-
che der Bundesbürger.

Foto:Adobe Stock/mozart3737



Anzeigen-Sonderveröffentlichung −

ProDemokratie
Gemeinnütziges Vererben ist f

t für viele eine Option. Sie wollen
gesellschaftliche und zunehmend auch politische

Organisationen unterstützen –mit
steuerfreien Schenkungen

MECHTHILD HENNEKE

M
enschenrechte, De-
mokratie, Forschung
und Bildung − das
sind Themen, für die
viele Menschen nach
demTod ihr Erspartes

gebenwollen. Gemeinnütziges Vererben ist
ein Trend. „Jede fünfte Person zwischen 50
und 70 Jahren kann sich heute vorstellen,
eine gemeinnützige Organisation zu be-
schenken“, sagt Susanne Anger, Sprecherin
der Initiative „Mein Erbe tut Gutes. Das
Prinzip Apfelbaum“.

DenNachlass sinnvoll stiften

Die Initiative von 26 gemeinnützigen Orga-
nisationen und Stiftungen bietet Informa-
tionen zum Erben und speziell zum ge-
meinnützigen Vererben. Zuwendungen für
soziale Zwecke wie etwa Kinder- und Ju-
gendhilfe oder Umwelt-, Natur- und Tier-
schutz stehen ganz oben auf der Liste, aber
zunehmend richtet sich das Interesse auch
auf politische Themen, bestätigt Anger.

Doch egal, fürwen jemand spendet:Nur,
wer in einem Testament festhält, dass das
Vermögen oder ein Teil davon anOrganisa-
tionen wie Amnesty International oder die
Herzstiftung anstatt an die Kinder, Enkel
oder anderen Verwandten gehen soll, kann

sich darauf verlassen, dass es auch so ge-
schieht. Der Vorteil bei dieser Art des Ver-
erbens: „Gemeinnützige Organisationen
und Stiftungen müssen keine Erbschaft-
steuer zahlen, − egal, wie hochdas Erbe ist“,
sagt Anger. Manche Erblasser vermachen
ihren Kindern deshalb Werte in Höhe der

gesetzlichen Freibeträge und geben den
Rest an gemeinnützige Organisationen.

Auf der Website von Prinzip Apfelbaum
finden Interessierte eine Liste von zahlrei-
chen Organisationen mit Ansprechpart-

nern für die Nachlassplanung. Die Initia-
tive spricht jedoch keine Empfehlungen
aus. „Wir wollen niemanden beeinflus-
sen“, sagt Anger. Sie rät Menschen, die an
einem gemeinnützigen Erbe Interesse ha-
ben, in sich hineinzuhorchen und zu über-
legen, was ihnen wirklich wichtig ist oder
wemman schonmal gespendet hat.

Dann sollte man Geschäftsberichte
oder andere offizielle Dokumente lesen,
Informationen anfordern oder sich auch
persönlich an dieOrganisationwenden. So
erhält man einen guten Eindruck“, sagt
Anger. Auch Siegel können helfen, sich der
Solidität einer Organisation zu versichern.

Das Deutsche Zentralinstitut für soziale
Fragen (DZI) prüft Spendenorganisationen
und vergibt ein solches Siegel. Die Arbeit
des DZI wird von Vertretern der Bundesre-
gierung, des Landes Berlin, des Städtetags,
derDeutschen Industrie-undHandelskam-
mer und der Freien Wohlfahrtspflege ver-
antwortet. Rund 230 Hilfsorganisationen –
von der Afghanischen Kinderhilfe Deutsch-
land bis zum Verein Zeltschule – haben ak-
tuell das DZI-Siegel. Um es jährlich über-
prüft zu erhalten, müssen sie sieben Stan-
dards erfüllen, zu denen eine wirtschaftli-
che und wirksame Verwendung der
Spendengelder sowie Transparenz gehö-

ren. Auf der Website des DZI (www.dzi.de)
können die Standards nachgelesenwerden.

Es gibt außerdem eine Suchmaschine
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zum Finden der richtigen Spendenorgani-
sation. Und neben den Organisationen mit
Spendensiegel bietet die DZI-Seite auch
Auskünfte zu rund 150 häufig nachgefrag-
tenHilfswerken ohne Siegel.

Wer sich für ein gemeinnütziges Erbe
entscheidet, kann der gewähltenOrganisa-
tion eigene Wünsche mit auf den Weg ge-
ben. „Der Wille, der im Testament geäu-
ßert wird, muss erfüllt werden“, sagt
Anger. So können zum Beispiel bei Ent-
wicklungshilfeorganisationen Projekte in
bestimmten Ländern unterstützt werden.
Allerdings sollte die Zweckbindung auch
nicht zu eng sein, weil es sein kann, dass es
in vielen Jahren ein ganz bestimmtes Pro-
jekt vielleicht nicht mehr gibt oder es be-
reits erfolgreich abgeschlossen wurde.

Zudem kümmern sich gemeinnützige
Organisationen, wenn sie als Erbin einge-
setzt werden, selbstverständlich auch um
eine sorgfältige Erbabwicklung, etwa die
Wohnungsauflösung, die Beerdigung und
andere Formalitäten.Das istwichtig für kin-
derlose und alleinstehendeMenschen.

Eine Alternative zum Vererben sind
Schenkungen zu Lebzeiten. Für sie gelten
die gleichen Freibeträge wie fürs Erbe, also
etwa 500.000 Euro für Ehepartner,
400.000 Euro für Kinder und 200.000 Euro
für Enkelkinder. Bei Überschreitung des
Freibetrags muss die Schenkung vom
Schenker und vom Beschenkten innerhalb
von drei Monaten dem Finanzamt gemel-
det werden. Steuerpflichtig ist nur derWert,
der über demFreibetrag liegt.

Notare beraten rechtssicher

Schenkungen werden zehn Jahre lang aufs
Erbe angerechnet. Danach sind sie fürs Erbe
nicht mehr relevant. Die richtige Planung
von Schenkungen kann daher helfen, die
Steuerlast zu senken, etwadurchdiemehrfa-
ch de ib bstand

cheNutzungderFreibeträge imAbstandvon
zehn Jahren. Bei größeren Schenkungen ist
es sinnvoll, einen Notar hinzuziehen, damit
die Schenkung rechtssicher ist.

Eine weitere Variante beim Thema Ver-
erben ist der Erbvertrag. Er ist eine Verein-
barung zwischen dem Erblasser und einer
oder mehreren Personen, die notariell be-
urkundet werden muss. Erbverträge kön-
nen zurRegelungdesErbes inPatchworkfa-
milien oder zur Bestimmung der Unterneh-
mensnachfolge sinnvoll sein. Häufig wird
eine Gegenleistung vereinbart, zum Bei-
spiel Pflege undUnterstützung imAlter.

Einen Erbvertrag können die Vertrags-
partner in der Regel nur gemeinsam än-
dern, das ist ein wichtiger Unterschied zum
Testament. Mithilfe eines Erbvertrags wird
die gesetzliche Erbfolge verändert: So kann
eine Frau, die zwei Kinder hat, ihren Ge-
schäftspartner zumalleinigen Erben einset-
zen. Die Kinder erhalten dann nur ihren
Pflichtteil − es sei denn, sie haben zuvor auf
ihren Pflichtteil verzichtet. Auch das ist ge-
setzlich möglich, muss aber ebenfalls von
einemNotar beurkundet werden.

Wer gemeinnützigen Einrichtungen Geld
vererben und sich vorab informieren will, schaut
hier: mein-erbe-tut-gutes.de WESTEND61/IMAGO



Die vermeintliche
Panikattacke

war ein Infarkt
Eine Frau fliegt in den Urlaub –und bemerkt erst gar nicht,

dass sie einen Herzinfarkt hatte.Bei Frauen werden die Symptome
laut der Deutschen Herzstiftung oft nicht erkannt.

Worauf Risikopatienten zu achten haben.
Von Regine Warth

Vancouver. Mitten in der
Nacht wacht Andrea Mar-
liani auf: nassgeschwitzt
und mit einem Gefühl, als
würde ihr Oberkörper in
eine viel zu kleine Jeans-
jacke gepresst. „Vielleicht
eine Panikattacke wegen
Stress“, denkt die Zahn-
ärztin, als sie sich kurz da-
rauf zur Ruhe zwingt. Sie
atmet tief durch, schluckt
eine Aspirin und legt sich
wieder hin. Bald, so ihre Hoff-
nung, wird es ihr sicher besser
gehen. Der Urlaub ist gebucht.
Eine Reise durch Kanada. Darauf
freut sich die Familie schon seit
einem Jahr.

Andrea Marliani ist geflogen – doch
viel gereist ist sie nicht: Wenige Stunden
nach der Ankunft in Vancouver schlägt ihr
Herz Kapriolen „als würde es an einer Fehl-
zündung leiden“, erzählt sie. Die 56-Jährige
geht in die Notaufnahme des benachbarten
St.Pauls Hospital –und wird sofort stationär
aufgenommen: Die „Panikattacke“ in der
Heimat war bereits ein erster Herzinfarkt, so

die Diagnose. Nun hat sie
ein zweiter ereilt.Dass sie
noch lebt, sei reines
Glück, erklärt ihr der
Arzt.

Nach Angaben aus
dem aktuellen Herzbe-
richt, der gerade von der
Deutschen Herzstiftung

sowie den kardiologi-
schen und herzchirurgi-
schen Fachgesellschaf-
ten vorgestellt worden
ist, ist der akute Herzin-
farkt mit knapp 44 000
Sterbefällen die viert-
häufigste Todesursache
der Bundesbürger. Im
Vergleich zum Vorjahr
sind diese Zahlen erfreu-
licherweise gesunken,
sagt Heribert Schunkert,

stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
Herzstiftung. Jedoch bleibt trotz niedrigerer
Sterberaten die Häufigkeit der Infarkte wei-
ter hoch: So zählen die Koronare Herzkrank-
heit –die Grunderkrankung des Herzinfarkts
– und der tatsächliche Infarkt zu den häu-
figsten Gründen, weshalb ein Mensch im
Krankenhaus behandelt werden muss.

Allein im Jahr 2023 gab es wegen dieser
Diagnose 538 657 Krankenhausaufnahmen,
im Jahr 2022 waren es mit 538 277 etwas we-
niger. „Ein Blick ins umliegende Ausland
zeigt, dass wir uns in Deutschland noch
deutlich verbessern können und müssen“,
sagt Schunkert, der die Klinik für Herz- und
Kreislauferkrankungen am TUM Klinikum
Deutsches Herzzentrum in München leitet.
Es gilt, die Krankheitslast zu verringern. Da-
zu müssen die Ursachen stärker in den Fokus
genommen werden, fordern die Fachgesell-
schaften – und meinen damit etwa hohe

Blutfettwerte, Bluthochdruck sowie Diabe-
tes,Adipositas und das Rauchen.

Bei Andrea Marliani war es eine erblich
bedingte Fettstoffwechselstörung und

Stress – beides erhöht das Risiko für einen
Herzinfarkt stark: „Aber die hat in meinem
direkten familiären Umfeld bei keinem der
Betroffenen zu Herzproblemen geführt.“Die
Zahnärztin ist schlank, ernährt sich seit je-
her gesund, ist in Bewegung und hat weder
Bluthochdruck noch Diabetes. „Ich habe
auch in den Augen der Ärzte nicht in das
Schema einer Risikopatientin gepasst.“

Eine frühzeitige Diagnose und Behand-
lung sind bei Herzerkrankungen entschei-
dend –doch daran hapert es häufig,bestätigt
der Kardiologe Thomas Nordt, der im Klini-
kum Stuttgart die Klinik für Herz- und Ge-
fäßerkrankungen leitet: „Viele Menschen
unterschätzen das Risiko für Herzerkran-
kungen.“ Sie glaubten etwa, dass es ausrei-
chend Behandlungsmöglichkeiten gibt.

Es braucht einen Bewusstseinswandel –
sowohl bei Patienten als auch bei Ärzten:

Aufklärungskampagnen aus den Bundeslän-
dern wie die alljährliche „Herzwoche“ in
Sachsen-Anhalt haben gezeigt, wie sich re-
gional die Sterblichkeit bei Infarkten verrin-
gern lässt. „Wichtig wäre es, Menschen mit
einem Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen durch Gesundheits-Checks ab 35 Jahren
beim Hausarzt zu identifizieren“,sagt Nordt,

der dem wissenschaftlichen Beirat
der Herzstiftung angehört. „War-
tet man, bis Symptome auftau-
chen, ist die Krankheit oft zu weit
fortgeschritten, um schwerere
Folgen zu verhindern.“

Das gilt insbesondere für
Frauen: Statistisch gesehen zei-
gen sich Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen bei Frauen rund zehn
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Jahre später als bei Männern.Das
liegt unter anderem an dem
schützenden Effekt der weibli-

chen Geschlechtshormone. Doch
nach den Wechseljahren steigt das

Risiko für einen Infarkt bei Frauen
rascher an als bei Männern. „Oft

unterscheiden sich die Symptome von
denen der Männer – und sie werden nicht

immer richtig gedeutet“, sagt Nordt. Hier-
zulande sterben jedes Jahr mehr als 20 000
Frauen an einem Herzinfarkt.

Dass Andrea Marliani den Infarkt gut
überstanden hat,verdankt sie dem schnellen
Eingreifen der kanadischen Ärzte. Auch in
Deutschland hat sich die Infarktbehandlung
weiterentwickelt: „Um die Durchblutung des
geschädigten Herzgewebes zu verbessern
oder wieder herzustellen, werden die ver-
engten Herzkranzgefäße im Katheterlabor

mittels eines Metallgeflechts – einem Stent
–offengehalten“,so Nordt.

In Marlianis Fall hätte diese Behandlung
allerdings nicht ausgereicht: Die kanadi-
schen Ärzte entschieden sich für eine By-
pass-OP. Der Bypass wirkt wie eine Umge-
hungsstraße, die verengte oder verschlosse-
ne Stellen in einem Herzkranzgefäß über-
brückt und so den Blutfluss wiederherstellt,
sagt Nordt. Weshalb diese Methode auch
hierzulande als vorbeugende Maßnahme für
Menschen mit schwerer KHK zum Einsatz
kommen kann: Im Jahr 2023 profitierten
39,6 Prozent der Patienten über 70 Jahre von
einer Bypass-OP,heißt es im Herzbericht.

Sechs Jahre sind seit dem Herzinfarkt bei
Andrea Marliani vergangen. Es gab einige
Höhen und Tiefen,sagt die heute 62-Jährige.
Geholfen hat ihr dabei die Reha und auch die
psychokardiologische Unterstützung, die sie

bekommen hat. Inzwischen arbeitet Marlia-
ni wieder als Zahnärztin, allerdings in Teil-
zeit – und in ihrer Freizeit als Ehrenamtliche
bei der Deutschen Herzstiftung. Dort be-
stärkt sie Frauen, mehr auf sich und ihre
Herzgesundheit zu achten. „Das habe ich
selbst auf die harte Tour lernen müssen.“

„Ich habe
auch in den
Augen der

Ärzte nicht in
das Schema
einer Risiko-

patientin
gepasst.“

Andrea Marliani,
erlitt mit 56 einen

Herzinfarkt

Foto: privat

Todesursache Nummer eins – was man tun kann

Herzgefäße Von einer koro-
naren Herzerkrankung
spricht man, wenn es in den
Herzkranzgefäßen (Koronar-
arterien) zu Ablagerungen
aus Kalk, entzündlichen
Zellen, Bindegewebe und
Cholesterin kommt – und
sich die Gefäße verengen.
Ursache sind genetische
Faktoren, aber vor allem
durch Rauchen, Fettstoff-
wechselstörungen, Diabe-

tes, Adipositas und Blut-
hochdruck.

Herzbericht Der Deutsche
Herzbericht wird von der
Deutschen Herzstiftung
zusammen mit den wissen-
schaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften für Kar-
diologie (DGK), für Thorax-,
Herz- und Gefäßchirurgie
(DGTHG), für Kinderkardio-
logie und Angeborene Herz-

fehler (DGPK) und für Prä-
vention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkran-
kungen (DGPR) herausge-
geben: www.herzstiftung.de/
herzbericht

Ratgeber Die Herzstiftung
informiert zu Erkrankungen,
Therapien zu Prävention.
Ratgeber können dort kos-
tenfrei erworben werden:
www.herzstiftung.de wa

Der akute Herzinfarkt ist mit
knapp 44 000 Sterbefällen

eine häufige Todesursa-
che der Bundesbürger.
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Die vermeintliche
Panikattacke

war ein Infarkt
Eine Frau fliegt in den Urlaub –und bemerkt erst gar nicht,

dass sie einen Herzinfarkt hatte.Bei Frauen werden die Symptome
laut der Deutschen Herzstiftung oft nicht erkannt.

Worauf Risikopatienten zu achten haben.
Von Regine Warth

Vancouver. Mitten in der
Nacht wacht Andrea Mar-
liani auf: nassgeschwitzt
und mit einem Gefühl, als
würde ihr Oberkörper in
eine viel zu kleine Jeans-
jacke gepresst. „Vielleicht
eine Panikattacke wegen
Stress“, denkt die Zahn-
ärztin, als sie sich kurz da-
rauf zur Ruhe zwingt. Sie
atmet tief durch, schluckt
eine Aspirin und legt sich
wieder hin. Bald, so ihre Hoff-
nung, wird es ihr sicher besser
gehen. Der Urlaub ist gebucht.
Eine Reise durch Kanada. Darauf
freut sich die Familie schon seit
einem Jahr.

Andrea Marliani ist geflogen – doch
viel gereist ist sie nicht: Wenige Stunden
nach der Ankunft in Vancouver schlägt ihr
Herz Kapriolen „als würde es an einer Fehl-
zündung leiden“, erzählt sie. Die 56-Jährige
geht in die Notaufnahme des benachbarten
St.Pauls Hospital –und wird sofort stationär
aufgenommen: Die „Panikattacke“ in der
Heimat war bereits ein erster Herzinfarkt, so

die Diagnose. Nun hat sie
ein zweiter ereilt.Dass sie
noch lebt, sei reines
Glück, erklärt ihr der
Arzt.

Nach Angaben aus
dem aktuellen Herzbe-
richt, der gerade von der
Deutschen Herzstiftung

sowie den kardiologi-
schen und herzchirurgi-
schen Fachgesellschaf-
ten vorgestellt worden
ist, ist der akute Herzin-
farkt mit knapp 44 000
Sterbefällen die viert-
häufigste Todesursache
der Bundesbürger. Im
Vergleich zum Vorjahr
sind diese Zahlen erfreu-
licherweise gesunken,
sagt Heribert Schunkert,

stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
Herzstiftung. Jedoch bleibt trotz niedrigerer
Sterberaten die Häufigkeit der Infarkte wei-
ter hoch: So zählen die Koronare Herzkrank-
heit –die Grunderkrankung des Herzinfarkts
– und der tatsächliche Infarkt zu den häu-
figsten Gründen, weshalb ein Mensch im
Krankenhaus behandelt werden muss.

Allein im Jahr 2023 gab es wegen dieser
Diagnose 538 657 Krankenhausaufnahmen,
im Jahr 2022 waren es mit 538 277 etwas we-
niger. „Ein Blick ins umliegende Ausland
zeigt, dass wir uns in Deutschland noch
deutlich verbessern können und müssen“,
sagt Schunkert, der die Klinik für Herz- und
Kreislauferkrankungen am TUM Klinikum
Deutsches Herzzentrum in München leitet.
Es gilt, die Krankheitslast zu verringern. Da-
zu müssen die Ursachen stärker in den Fokus
genommen werden, fordern die Fachgesell-
schaften – und meinen damit etwa hohe

Blutfettwerte, Bluthochdruck sowie Diabe-
tes,Adipositas und das Rauchen.

Bei Andrea Marliani war es eine erblich
bedingte Fettstoffwechselstörung und

Stress – beides erhöht das Risiko für einen
Herzinfarkt stark: „Aber die hat in meinem
direkten familiären Umfeld bei keinem der
Betroffenen zu Herzproblemen geführt.“Die
Zahnärztin ist schlank, ernährt sich seit je-
her gesund, ist in Bewegung und hat weder
Bluthochdruck noch Diabetes. „Ich habe
auch in den Augen der Ärzte nicht in das
Schema einer Risikopatientin gepasst.“

Eine frühzeitige Diagnose und Behand-
lung sind bei Herzerkrankungen entschei-
dend –doch daran hapert es häufig,bestätigt
der Kardiologe Thomas Nordt, der im Klini-
kum Stuttgart die Klinik für Herz- und Ge-
fäßerkrankungen leitet: „Viele Menschen
unterschätzen das Risiko für Herzerkran-
kungen.“ Sie glaubten etwa, dass es ausrei-
chend Behandlungsmöglichkeiten gibt.

Es braucht einen Bewusstseinswandel –
sowohl bei Patienten als auch bei Ärzten:

Aufklärungskampagnen aus den Bundeslän-
dern wie die alljährliche „Herzwoche“ in
Sachsen-Anhalt haben gezeigt, wie sich re-
gional die Sterblichkeit bei Infarkten verrin-
gern lässt. „Wichtig wäre es, Menschen mit
einem Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen durch Gesundheits-Checks ab 35 Jahren
beim Hausarzt zu identifizieren“,sagt Nordt,

der dem wissenschaftlichen Beirat
der Herzstiftung angehört. „War-
tet man, bis Symptome auftau-
chen, ist die Krankheit oft zu weit
fortgeschritten, um schwerere
Folgen zu verhindern.“

Das gilt insbesondere für
Frauen: Statistisch gesehen zei-
gen sich Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen bei Frauen rund zehn
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Jahre später als bei Männern.Das
liegt unter anderem an dem
schützenden Effekt der weibli-

chen Geschlechtshormone. Doch
nach den Wechseljahren steigt das

Risiko für einen Infarkt bei Frauen
rascher an als bei Männern. „Oft

unterscheiden sich die Symptome von
denen der Männer – und sie werden nicht

immer richtig gedeutet“, sagt Nordt. Hier-
zulande sterben jedes Jahr mehr als 20 000
Frauen an einem Herzinfarkt.

Dass Andrea Marliani den Infarkt gut
überstanden hat,verdankt sie dem schnellen
Eingreifen der kanadischen Ärzte. Auch in
Deutschland hat sich die Infarktbehandlung
weiterentwickelt: „Um die Durchblutung des
geschädigten Herzgewebes zu verbessern
oder wieder herzustellen, werden die ver-
engten Herzkranzgefäße im Katheterlabor

mittels eines Metallgeflechts – einem Stent
–offengehalten“,so Nordt.

In Marlianis Fall hätte diese Behandlung
allerdings nicht ausgereicht: Die kanadi-
schen Ärzte entschieden sich für eine By-
pass-OP. Der Bypass wirkt wie eine Umge-
hungsstraße, die verengte oder verschlosse-
ne Stellen in einem Herzkranzgefäß über-
brückt und so den Blutfluss wiederherstellt,
sagt Nordt. Weshalb diese Methode auch
hierzulande als vorbeugende Maßnahme für
Menschen mit schwerer KHK zum Einsatz
kommen kann: Im Jahr 2023 profitierten
39,6 Prozent der Patienten über 70 Jahre von
einer Bypass-OP,heißt es im Herzbericht.

Sechs Jahre sind seit dem Herzinfarkt bei
Andrea Marliani vergangen. Es gab einige
Höhen und Tiefen,sagt die heute 62-Jährige.
Geholfen hat ihr dabei die Reha und auch die
psychokardiologische Unterstützung, die sie

bekommen hat. Inzwischen arbeitet Marlia-
ni wieder als Zahnärztin, allerdings in Teil-
zeit – und in ihrer Freizeit als Ehrenamtliche
bei der Deutschen Herzstiftung. Dort be-
stärkt sie Frauen, mehr auf sich und ihre
Herzgesundheit zu achten. „Das habe ich
selbst auf die harte Tour lernen müssen.“

„Ich habe
auch in den
Augen der

Ärzte nicht in
das Schema
einer Risiko-

patientin
gepasst.“

Andrea Marliani,
erlitt mit 56 einen

Herzinfarkt

Foto: privat

Todesursache Nummer eins – was man tun kann

Herzgefäße Von einer koro-
naren Herzerkrankung
spricht man, wenn es in den
Herzkranzgefäßen (Koronar-
arterien) zu Ablagerungen
aus Kalk, entzündlichen
Zellen, Bindegewebe und
Cholesterin kommt – und
sich die Gefäße verengen.
Ursache sind genetische
Faktoren, aber vor allem
durch Rauchen, Fettstoff-
wechselstörungen, Diabe-

tes, Adipositas und Blut-
hochdruck.

Herzbericht Der Deutsche
Herzbericht wird von der
Deutschen Herzstiftung
zusammen mit den wissen-
schaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften für Kar-
diologie (DGK), für Thorax-,
Herz- und Gefäßchirurgie
(DGTHG), für Kinderkardio-
logie und Angeborene Herz-

fehler (DGPK) und für Prä-
vention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkran-
kungen (DGPR) herausge-
geben: www.herzstiftung.de/
herzbericht

Ratgeber Die Herzstiftung
informiert zu Erkrankungen,
Therapien zu Prävention.
Ratgeber können dort kos-
tenfrei erworben werden:
www.herzstiftung.de wa

Der akute Herzinfarkt ist mit
knapp 44 000 Sterbefällen

eine häufige Todesursa-
che der Bundesbürger.
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Die fünf  
Herzfeinde
Herz-Kreislauf-Erkrankungen  sind die 
häufigste Todesursache in Deutschland. 
Meist sind die Blutgefäße der Schlüssel.
 Die lassen sich schützen, wenn 
man die wichtigsten Risiken kennt.  

Von Pia Heinemann (Text) und 
Stephen-John Swierczyna (Infografik)

S tellen Sie sich einen Schlauch 
vor, er ist sehr lang, reicht 
zweieinhalbmal um den 
Äquator der Erde herum.  An 
ein paar Stellen ist er so dick 

wie ein Daumen, meist aber viel dünner 
als ein Haar. Der Schlauch ist kein 
Schlauch, sondern Ihr Gefäßsystem, es 
sind die Venen und Arterien, die Ihre 
Organe  miteinander verbinden. Ein gi-
gantisches Netzwerk, durch das das Blut   
Sauerstoff und Mineralstoffe, Eiweiße, 
Zucker, Fette und Vitamine zu den Or-
ganen transportiert. An der sehr dünnen 
Wand der Kapillaren findet dann der 
Austausch statt: Nährstoffe und Energie 
werden abgegeben,  Abfallstoffe und 
Kohlendioxid aus den Organen wieder 
ins Blut aufgenommen. Über die Venen 
gelangt es zum Herz und zur Lunge, in 
der Kohlendioxid entsorgt wird und die 
Blutzellen mit neuem Sauerstoff bela-
den werden. Zurück geht es ins Herz 
und von dort wieder in das große, tau-
sende Kilometer lange Netzwerk, das 
unseren Körper durchzieht.

 Schlagadern, Venen und Kapillaren 
sind die zentralen Versorgungsleitungen 
des Körpers und  alle ähnlich aufgebaut: 

Außen liegt eine Gewebeschicht, die so-
genannte Adventitia. Nach innen folgt die 
Media, die von einer mehr oder weniger 
dicken Lage aus glatten Muskelzellen und 
Bindegewebe gebildet wird. Die innerste 
Schicht wird Intima genannt, sie kleidet 
den Hohlraum  aus. Die Intima besteht 
aus nur einer Lage spezialisierter Zellen, 
den Endothelzellen, über die der Sauer-
stoff- und Nährstoffaustausch abläuft. 

Werden Adventitia, Media oder Inti-
ma gestört, etwa weil die feinen Muskel-
zellen sich nicht mehr so gut zusam-
menziehen, was wiederum die schnelle 
Anpassung des Blutdrucks verhindert, 
oder weil Ablagerungen die Funktion 
der Endothelzellen beeinträchtigen, 
drohen ernste Erkrankungen: So leiden 
alleine in Deutschland mehr als vier 
Millionen Menschen an einer Herzin-
suffizienz, mehr als 270.000 ereilt im 
Jahr ein Herzinfarkt und knapp 300.000 
ein Schlaganfall. 

Noch rangieren Herz-Kreislauf-Er-
krankungen in Deutschland auf dem 
ersten Platz in der Todesursachenstatis-
tik. Aber die gute Nachricht ist: Die 
Zahlen sinken. So hat sich beispielsweise 
die  Zahl der Herzinfarkte  in den vergan-

genen 25 Jahren halbiert. Das liegt an 
der verbesserten Diagnose und Versor-
gung – aber auch daran, dass sich das 
Wissen, was Arterien, Venen und Kapil-
laren schadet und wie man sie bis ins ho-
he Alter  gesund und elastisch erhält, 
enorm erweitert hat. Vieles ist dazu be-
kannt, warum eine Arteriosklerose, also 
eine Verhärtung und Verdickung der 
Gefäßwände, entsteht und warum sich 
dort Plaques, die Atherosklerose, bilden. 
Wer diese Risiken meidet, kann seine 
Lebenserwartung um mehrere Jahre 
steigern. Zeit, sie sich in Erinnerung zu 
rufen.

Risiko eins: Rauchen. Es  belastet die 
Blutgefäße enorm. Das liegt auch an der 
Arbeitsweise der Endothelzellen, der 
zarten Innenauskleidung der Gefäße. 
Hier wird Stickstoffmonoxid (NO) pro-

duziert, welches zur Weitung des Gefä-
ßes führt.  Hergestellt wird NO mithilfe 
des Enzyms NO-Synthase. Dieses En-
zym wird von den freien Radikalen des 
Zigarettenrauchs angegriffen. Die Syn-
thase produziert dann kein NO mehr, 
sondern schädliche freie Radikale. Diese 
lösen Entzündungsprozesse an der Ge-
fäßinnenwand aus, Plaques lagern sich 
an. Die Folgen: Einerseits ist der Aus-
tausch von Sauerstoff und Nährstoffen 
an den Stellen der Ablagerungen gestört, 
der verringerte Hohlraum des Gefäßes 
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führt zudem zu höherem Blutdruck. Die 
Plaques können die Gefäße verstopfen, 
Schlaganfall und Herzinfarkt drohen. 
Die gute Nachricht ist: Die NO-Syntha-
se erholt sich sehr schnell. Schon Wo-
chen bis wenige Monate nach dem 
Rauchstopp produziert das Enzym wie-
der  Stickstoffmonoxid. 

Alkohol, Risikofaktor zwei, schadet 
dem Herz-Kreislauf-System auf vielfa-
che Wei­se:  Seine Abbauprodukte greifen 
wie die freien Radikale des Rauchens die 
NO-Synthase in den Endothelzellen an. 
Zudem aktiviert Alkohol den Sympathi-
kus, einen Teil des vegetativen Nerven-
systems, der den Körper auf Höchstleis-
tungen vorbereiten soll. Dazu werden 
Stresshormone ausgeschüttet, die Na­-
trium- und Flüssigkeitsausscheidung in 
der Niere wird reduziert. Der Herz-
schlag nimmt zu, die Muskeln in der Me-
dia, der Mittelschicht der Gefäßwände, 
ziehen sich zusammen. Der Blutdruck 
steigt. Auch werden Immunzellen durch 
Alkohol aktiviert, Entzündungen werden 
gefördert, das fördert die Einlagerung 

von Fetten und die Bildung von Plaques. 
Alkohol stört  daneben den Fettstoff-
wechsel der Leber, sodass die Choleste-
rinwerte im Blut steigen. Das fördert 
ebenfalls Plaques. Im schlimmsten Fall 
reißen diese Ablagerungen ein, es kommt 
zu Blutungen und zu Thrombosen. Blut-
gefäße können verstopfen.

Aber nicht nur über die schädliche 
Wirkung von zu vielen Gläsern Bier, 
Wein oder Gin Tonic ist einiges be-
kannt. Amerikanische Wissenschaftler 
haben 2017 in Lancet Public Health eine 
Übersichtsarbeit publiziert, die belegt, 
wie viel Menschen, die mehr als zwei 
Drinks am Tag trinken, vom Nichttrin-
ken profitieren: Ihr systolischer Blut-
druck sank um 5,5, ihr diastolischer 
Blutdruck um 4,5 mm Hg – und das be-
reits nach sieben Tagen. Andere Studien 
zeigen, dass auch die Arteriosklerose 
abnimmt, sofern die Schäden noch 

nicht gravierend waren.
Eine der größten Gefahren für die 

Gefäße ist LDL-Cholesterin, Risiko-
faktor drei. Das erkannte der Russe Ni-
kolai Anitschkow im Jahr 1913, als er 
mit seinem Kollegen Semen Tschalatow 
ein Experiment durchführte. Es gilt als  
Meilenstein in der Geschichte der Kar-
diologie: Die beiden Pathologen fütter-
ten Kaninchen über Wochen hinweg 
mit Eigelb, welches viel LDL- und 
HDL-Cholesterin enthält. Nachdem 
die Tiere gestorben waren, fanden 
Anitsch­kow und Tschalatow in deren 
Blutgefäßen ungewöhnlich viele Fett-
einlagerungen. Seither ist klar, dass 
Cholesterin schlecht ist für die Gefäße.  
Heute weiß man auch: LDL-Choleste-
rin  lagert sich in der Intima der Gefäße 
ein und  oxidiert dort. Entzündungen 
werden ausgelöst, wodurch Immunzel-
len angelockt werden. Makrophagen 
nehmen das oxidierte LDL auf und ver-
wandeln sich in sogenannte Schaumzel-
len. An diesen wiederum lagern sich 
Atherosklerose-Plaques ab, Medina und 
Adventitia werden dicker und verlieren 
ihre Elastizität. 

So grundlegend die Erkenntnisse der 
Russen auch waren, so klar ist auch – sie 
haben zu einem Mythos geführt: Denn  
Kaninchen sind keine Menschen. Alles-
fresser können, anders als die vegetari-
schen Hasen, Eier verdauen, ohne dass 
sich der Cholesterinspiegel erhöht. 

Hohe LDL-Werte bei Menschen sind 
meist nicht durch die Ernährung, son-
dern genetisch bedingt, sie lassen sich 
über die Ernährung und mehr Bewegung 
nur wenig senken. Effektiv sind Medika-
mente, sie senken den LDL-Choleste-
rinspiegel sehr schnell – und bereits nach 
ein bis zwei Jahren ist Studien zufolge 
das Risiko für Thrombosen um 20 bis 
30 Prozent gesenkt, bei sehr hohen Aus-
gangswerten geht das sogar noch schnel-
ler. 

Zu viel Zucker im Blut ist der vierte 

wichtige Risikofaktor für die Gefäße: 
Glukose lagert sich an Fette und Eiweiße 
der Gefäßinnenwand an, dadurch ver-
steift sie sich. Auch hier wird das Enzym 
NO-Synthase gestört – mit den  beschrie-
benen Folgen.  Entzündungen werden 
ausgelöst, Plaques entstehen, das Risiko 
für Thrombosen steigt.  Wer aber den 

Zuckerspiegel im Blut im Griff hat, kann 
manche Schäden rückgängig machen – 
und das innerhalb kurzer Zeit.

Der fünfte große Risikofaktor für die 
Blutgefäße ist ein hoher Bluthochdruck. 
Alle bisher genannten Faktoren begüns-
tigen ihn – und der hohe Druck schadet 
seinerseits den Gefäßwänden und sorgt 
dafür, dass sie noch mehr LDL-Choles-
terin einlagert. Ein Teufelskreis.   

 Das mag fatal klingen. Aber Studien 
zeigen auch, dass das Gefäßsystem vieles 
verzeiht. Wer sich um seine Gefäße be-
müht, gegebenenfalls Blutdruck- und 
Cholesterinsenker einnimmt und sich 
viel bewegt und gesund ernährt, kann die 
Arteriosklerose nicht nur bremsen, son-
dern sogar umkehren. 

 Zur Motivation sei dazu die Premi-
med-Studie, die im New England Journal 
of Medicine im Jahr 2013 publiziert wur-
de, erwähnt: Hier hatten mehr als 
7000 Menschen, die ein hohes Risiko für 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen hatten, 
über mehrere Jahre hinweg entweder 
eine mediterrane Diät mit vielen Nüssen 
oder mit viel Olivenöl eingehalten – oder 
schlicht fettarm gegessen. Die Patienten, 
die viel Gemüse und Vollkorn und wenig 
Fleisch gegessen hatten, hatten ein um 
30 Prozent verringertes Risiko für einen 
Herzinfarkt, Schlaganfall oder dafür, 
vorzeitig an einer Herz-Kreislauf-Er-
krankung zu sterben. Der Effekt trat be-
reits nach wenigen Jahren auf. Er war so 
deutlich, dass die Studie aus ethischen 
Gründen frühzeitig abgebrochen wurde. 
Man wollte der Kontrollgruppe die me-
diterrane Kost nicht länger verwehren. 
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Die zehn häufigsten Todesursachen im Jahr 2023
Absolute Zahlen und Prozentanteil

WIE HERZERKRANKUNGEN 
BEHANDELT WERDEN

Anzahl Gestorbener an Herzkrankheiten

Sonstige ungenaue oder nicht näher bezeichnete Todesursachen

Vorhofflimmern und Vorhofflattern

Hypertensive Herzkrankheit

Krankheiten mit unklarer Ätiologie 3)

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

Herzinsuffizienz 2)

Akuter Myokardinfarkt (Herzinfarkt)

Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 1)

Nicht näher bezeichnete Demenz

Chronische Koronare Herzkrankheit

74.415

53.710

44.933

43.839

37.645

33.688

25.770

24.207

23.469

22.900

7,2

%

5,2

4,4

4,3

3,7

3,3

2,5

2,4

2,3

2,2

203.575 19,8

Ohne Totgeborene und ohne gerichtliche Todeserklärungen.
1) Lungen- und Bronchialkrebs.  2) Herzschwäche, Herzmuskelschwäche.
3) inkl. COVID-19 u. Gebrauch v. E-Zigaretten.
Quelle: Destatis / Deutsche Herzstiftung

Altersstandardisierte
Mortalitätsrate:
125/100.000

(niedrigster Wert
seit 2000)

Stationär
Koronarangiographien: 

Koronarinterventionen:

688.955 (−11,8% im Vergleich zu 2019)

353.512 (−5,2% im Vergleich zu 2019)

Ambulant
Koronarangiographien:

Koronarinterventionen:

132.334 (+26,2% im Vergleich zu 2022)

15.417 (+8,5% im Vergleich zu 2022)
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Männer sterben mehr als doppelt so häufig 
wie Frauen an Herzerkrankungen. 

169/100.00 82 /100.000

Bypassoperation 
nach Geschlecht
2023

Notfälle und Operationen
2023

Quelle: QTIG/ Deutsche Herzstiftung

Ohne Notfälle bei den isolierten Koronaroperationen. 
Quelle: DGTHG / Deutsche Herzstiftung

Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation / Deutsche Herzstiftung

Insgesamt:
25.447

Männer
81 %

davon Notfälle
11.319

Frauen
19 %

Herz-
operationen
insgesamt:

100.606

2023202120192017201520132011

366
346

313 304 286 297
257

318
344 339 329

358
330

Herztransplantationen
Herz-  und Herz-Lungen-Transplantationen

Seit 2019 werden weniger
Bypassoperationen

am schlagenden
Herzen durchgeführt.

28.996 (−15,3%)
Die Zahl dieser 

Operationen ohne
Herz-Lungen-Maschine

steigt.
7598 (+7,4%)



Wo die meisten Menschen an
Herzproblemen sterben
Abweichung zum Bundesdurchschnitt
im Jahr 2023 in Prozent

Schleswig-
Holstein
–4,4

Mecklenburg-
Vorpommern
19,4

Nieder-
sachsen
–0,7

Sachsen-
Anhalt

14,1

Branden-
burg
7,5

Sachsen
–17,6

Thüringen
10,9

Hessen
–5,0

Nordrhein-
Westfalen
17,2

Bayern
–7,8

Baden-
Württemberg
–17,2

Rhein-
land-
Pfalz
1,9

Saarland
3,6

Berlin
6,5

Hamburg
–11,9

Bremen
–20,5
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Die vermeintliche
Panikattacke

war ein Infarkt
Eine Frau fliegt in den Urlaub – und bemerkt erst gar nicht,

dass sie einen Herzinfarkt hatte. Bei Frauen werden die Symptome
laut der Deutschen Herzstiftung oft nicht erkannt.

Worauf Risikopatienten zu achten haben.
Von Regine Warth

Vancouver. Mitten in der
Nacht wacht Andrea Mar-
liani auf: nassgeschwitzt
und mit einem Gefühl, als
würde ihr Oberkörper in
eine viel zu kleine Jeans-
jacke gepresst. „Vielleicht
eine Panikattacke wegen
Stress“, denkt die Zahn-
ärztin, als sie sich kurz da-
rauf zur Ruhe zwingt. Sie
atmet tief durch, schluckt
eine Aspirin und legt sich
wieder hin. Bald, so ihre Hoff-
nung, wird es ihr sicher besser
gehen. Der Urlaub ist gebucht.
Eine Reise durch Kanada. Darauf
freut sich die Familie schon seit
einem Jahr.

Andrea Marliani ist geflogen – doch
viel gereist ist sie nicht: Wenige Stunden
nach der Ankunft in Vancouver schlägt ihr
Herz Kapriolen „als würde es an einer Fehl-
zündung leiden“, erzählt sie. Die 56-Jährige
geht in die Notaufnahme des benachbarten
St.Pauls Hospital –und wird sofort stationär
aufgenommen: Die „Panikattacke“ in der
Heimat war bereits ein erster Herzinfarkt, so

die Diagnose. Nun hat sie
ein zweiter ereilt.Dass sie
noch lebt, sei reines
Glück, erklärt ihr der
Arzt.

Nach Angaben aus
dem aktuellen Herzbe-
richt, der gerade von der

Deutschen Herzstiftung
sowie den kardiologi-
schen und herzchirurgi-
schen Fachgesellschaf-
ten vorgestellt worden
ist, ist der akute Herzin-
farkt mit knapp 44 000
Sterbefällen die viert-
häufigste Todesursache
der Bundesbürger. Im
Vergleich zum Vorjahr
sind diese Zahlen erfreu-
licherweise gesunken,
sagt Heribert Schunkert,

stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
Herzstiftung. Jedoch bleibt trotz niedrigerer
Sterberaten die Häufigkeit der Infarkte wei-
ter hoch: So zählen die Koronare Herzkrank-
heit –die Grunderkrankung des Herzinfarkts
– und der tatsächliche Infarkt zu den häu-
figsten Gründen, weshalb ein Mensch im
Krankenhaus behandelt werden muss.

Allein im Jahr 2023 gab es wegen dieser
Diagnose 538 657 Krankenhausaufnahmen,
im Jahr 2022 waren es mit 538 277 etwas we-
niger. „Ein Blick ins umliegende Ausland
zeigt, dass wir uns in Deutschland noch
deutlich verbessern können und müssen“,
sagt Schunkert, der die Klinik für Herz- und
Kreislauferkrankungen am TUM Klinikum
Deutsches Herzzentrum in München leitet.
Es gilt, die Krankheitslast zu verringern. Da-
zu müssen die Ursachen stärker in den Fokus
genommen werden, fordern die Fachgesell-
schaften – und meinen damit etwa hohe

Blutfettwerte, Bluthochdruck sowie Diabe-
tes,Adipositas und das Rauchen.

Bei Andrea Marliani war es eine erblich
bedingte Fettstoffwechselstörung und
Stress – beides erhöht das Risiko für einen
Herzinfarkt stark: „Aber die hat in meinem
direkten familiären Umfeld bei keinem der
Betroffenen zu Herzproblemen geführt.“Die
Zahnärztin ist schlank, ernährt sich seit je-
her gesund, ist in Bewegung und hat weder
Bluthochdruck noch Diabetes. „Ich habe
auch in den Augen der Ärzte nicht in das
Schema einer Risikopatientin gepasst.“

Eine frühzeitige Diagnose und Behand-
lung sind bei Herzerkrankungen entschei-
dend –doch daran hapert es häufig,bestätigt
der Kardiologe Thomas Nordt, der im Klini-
kum Stuttgart die Klinik für Herz- und Ge-
fäßerkrankungen leitet: „Viele Menschen
unterschätzen das Risiko für Herzerkran-
kungen.“ Sie glaubten etwa, dass es ausrei-
chend Behandlungsmöglichkeiten gibt.

Es braucht einen Bewusstseinswandel –
sowohl bei Patienten als auch bei Ärzten:

Aufklärungskampagnen aus den Bundeslän-
dern wie die alljährliche „Herzwoche“ in
Sachsen-Anhalt haben gezeigt, wie sich re-
gional die Sterblichkeit bei Infarkten verrin-
gern lässt. „Wichtig wäre es, Menschen mit
einem Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen durch Gesundheits-Checks ab 35 Jahren
beim Hausarzt zu identifizieren“,sagt Nordt,

der dem wissenschaftlichen Beirat
der Herzstiftung angehört. „War-
tet man, bis Symptome auftau-
chen, ist die Krankheit oft zu weit
fortgeschritten, um schwerere
Folgen zu verhindern.“

Das gilt insbesondere für
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Frauen: Statistisch gesehen zei-
gen sich Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen bei Frauen rund zehn
Jahre später als bei Männern.Das
liegt unter anderem an dem
schützenden Effekt der weibli-

chen Geschlechtshormone. Doch
nach den Wechseljahren steigt das

Risiko für einen Infarkt bei Frauen
rascher an als bei Männern. „Oft

unterscheiden sich die Symptome von
denen der Männer – und sie werden nicht

immer richtig gedeutet“, sagt Nordt. Hier-
zulande sterben jedes Jahr mehr als 20 000
Frauen an einem Herzinfarkt.

Dass Andrea Marliani den Infarkt gut
überstanden hat,verdankt sie dem schnellen
Eingreifen der kanadischen Ärzte. Auch in
Deutschland hat sich die Infarktbehandlung
weiterentwickelt: „Um die Durchblutung des
geschädigten Herzgewebes zu verbessern

oder wieder herzustellen, werden die ver-
engten Herzkranzgefäße im Katheterlabor
mittels eines Metallgeflechts – einem Stent
–offengehalten“,so Nordt.

In Marlianis Fall hätte diese Behandlung
allerdings nicht ausgereicht: Die kanadi-
schen Ärzte entschieden sich für eine By-
pass-OP. Der Bypass wirkt wie eine Umge-
hungsstraße, die verengte oder verschlosse-
ne Stellen in einem Herzkranzgefäß über-
brückt und so den Blutfluss wiederherstellt,
sagt Nordt. Weshalb diese Methode auch
hierzulande als vorbeugende Maßnahme für
Menschen mit schwerer KHK zum Einsatz
kommen kann: Im Jahr 2023 profitierten
39,6 Prozent der Patienten über 70 Jahre von
einer Bypass-OP,heißt es im Herzbericht.

Sechs Jahre sind seit dem Herzinfarkt bei
Andrea Marliani vergangen. Es gab einige
Höhen und Tiefen,sagt die heute 62-Jährige.
Geholfen hat ihr dabei die Reha und auch die

psychokardiologische Unterstützung, die sie
bekommen hat. Inzwischen arbeitet Marlia-
ni wieder als Zahnärztin, allerdings in Teil-
zeit – und in ihrer Freizeit als Ehrenamtliche
bei der Deutschen Herzstiftung. Dort be-
stärkt sie Frauen, mehr auf sich und ihre
Herzgesundheit zu achten. „Das habe ich
selbst auf die harte Tour lernen müssen.“
„Ich habe 
auch in den 
Augen der 
Ärzte nicht in 
das Schema 
einer Risiko-
patientin 
gepasst.“
Andrea Marliani,
erlitt mit 56 einen
Herzinfarkt

Foto: privat

Todesursache Nummer eins – was man tun kann
Herzgefäße Von einer koro-
naren Herzerkrankung
spricht man, wenn es in den
Herzkranzgefäßen (Koronar-
arterien) zu Ablagerungen
aus Kalk, entzündlichen
Zellen, Bindegewebe und
Cholesterin kommt – und
sich die Gefäße verengen.
Ursache sind genetische
Faktoren, aber vor allem
durch Rauchen, Fettstoff-
wechselstörungen, Diabe-

tes, Adipositas und Blut-
hochdruck.

Herzbericht Der Deutsche
Herzbericht wird von der
Deutschen Herzstiftung
zusammen mit den wissen-
schaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften für Kar-
diologie (DGK), für Thorax-,
Herz- und Gefäßchirurgie
(DGTHG), für Kinderkardio-
logie und Angeborene Herz-

fehler (DGPK) und für Prä-
vention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkran-
kungen (DGPR) herausge-
geben: www.herzstiftung.de/
herzbericht

Ratgeber Die Herzstiftung
informiert zu Erkrankungen,
Therapien zu Prävention.
Ratgeber können dort kos-
tenfrei erworben werden:
www.herzstiftung.de wa

Der akute Herzinfarkt ist mit 
knapp 44 000 Sterbefällen 

eine häufige Todesursache 
der Bundesbürger.

Foto:Adobe Stock/mozart3737



Die vermeintliche
Panikattacke

war ein Infarkt
Eine Frau fliegt in den Urlaub – und bemerkt erst gar nicht,

dass sie einen Herzinfarkt hatte. Bei Frauen werden die Symptome
laut der Deutschen Herzstiftung oft nicht erkannt.

Worauf Risikopatienten zu achten haben.
Von Regine Warth

Vancouver. Mitten in der
Nacht wacht Andrea Mar-
liani auf: nassgeschwitzt
und mit einem Gefühl, als
würde ihr Oberkörper in
eine viel zu kleine Jeans-
jacke gepresst. „Vielleicht
eine Panikattacke wegen
Stress“, denkt die Zahn-
ärztin, als sie sich kurz da-
rauf zur Ruhe zwingt. Sie
atmet tief durch, schluckt
eine Aspirin und legt sich
wieder hin. Bald, so ihre Hoff-
nung, wird es ihr sicher besser
gehen. Der Urlaub ist gebucht.
Eine Reise durch Kanada. Darauf
freut sich die Familie schon seit
einem Jahr.

Andrea Marliani ist geflogen – doch
viel gereist ist sie nicht: Wenige Stunden
nach der Ankunft in Vancouver schlägt ihr
Herz Kapriolen „als würde es an einer Fehl-
zündung leiden“, erzählt sie. Die 56-Jährige
geht in die Notaufnahme des benachbarten
St.Pauls Hospital –und wird sofort stationär
aufgenommen: Die „Panikattacke“ in der
Heimat war bereits ein erster Herzinfarkt, so

die Diagnose. Nun hat sie
ein zweiter ereilt.Dass sie
noch lebt, sei reines
Glück, erklärt ihr der
Arzt.

Nach Angaben aus
dem aktuellen Herzbe-
richt, der gerade von der

Deutschen Herzstiftung
sowie den kardiologi-
schen und herzchirurgi-
schen Fachgesellschaf-
ten vorgestellt worden
ist, ist der akute Herzin-
farkt mit knapp 44 000
Sterbefällen die viert-
häufigste Todesursache
der Bundesbürger. Im
Vergleich zum Vorjahr
sind diese Zahlen erfreu-
licherweise gesunken,
sagt Heribert Schunkert,

stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
Herzstiftung. Jedoch bleibt trotz niedrigerer
Sterberaten die Häufigkeit der Infarkte wei-
ter hoch: So zählen die Koronare Herzkrank-
heit –die Grunderkrankung des Herzinfarkts
– und der tatsächliche Infarkt zu den häu-
figsten Gründen, weshalb ein Mensch im
Krankenhaus behandelt werden muss.

Allein im Jahr 2023 gab es wegen dieser
Diagnose 538 657 Krankenhausaufnahmen,
im Jahr 2022 waren es mit 538 277 etwas we-
niger. „Ein Blick ins umliegende Ausland
zeigt, dass wir uns in Deutschland noch
deutlich verbessern können und müssen“,
sagt Schunkert, der die Klinik für Herz- und
Kreislauferkrankungen am TUM Klinikum
Deutsches Herzzentrum in München leitet.
Es gilt, die Krankheitslast zu verringern. Da-
zu müssen die Ursachen stärker in den Fokus
genommen werden, fordern die Fachgesell-
schaften – und meinen damit etwa hohe

Blutfettwerte, Bluthochdruck sowie Diabe-
tes,Adipositas und das Rauchen.

Bei Andrea Marliani war es eine erblich
bedingte Fettstoffwechselstörung und
Stress – beides erhöht das Risiko für einen
Herzinfarkt stark: „Aber die hat in meinem
direkten familiären Umfeld bei keinem der
Betroffenen zu Herzproblemen geführt.“Die
Zahnärztin ist schlank, ernährt sich seit je-
her gesund, ist in Bewegung und hat weder
Bluthochdruck noch Diabetes. „Ich habe
auch in den Augen der Ärzte nicht in das
Schema einer Risikopatientin gepasst.“

Eine frühzeitige Diagnose und Behand-
lung sind bei Herzerkrankungen entschei-
dend –doch daran hapert es häufig,bestätigt
der Kardiologe Thomas Nordt, der im Klini-
kum Stuttgart die Klinik für Herz- und Ge-
fäßerkrankungen leitet: „Viele Menschen
unterschätzen das Risiko für Herzerkran-
kungen.“ Sie glaubten etwa, dass es ausrei-
chend Behandlungsmöglichkeiten gibt.

Es braucht einen Bewusstseinswandel –
sowohl bei Patienten als auch bei Ärzten:

Aufklärungskampagnen aus den Bundeslän-
dern wie die alljährliche „Herzwoche“ in
Sachsen-Anhalt haben gezeigt, wie sich re-
gional die Sterblichkeit bei Infarkten verrin-
gern lässt. „Wichtig wäre es, Menschen mit
einem Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen durch Gesundheits-Checks ab 35 Jahren
beim Hausarzt zu identifizieren“,sagt Nordt,

der dem wissenschaftlichen Beirat
der Herzstiftung angehört. „War-
tet man, bis Symptome auftau-
chen, ist die Krankheit oft zu weit
fortgeschritten, um schwerere
Folgen zu verhindern.“

Das gilt insbesondere für
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Frauen: Statistisch gesehen zei-
gen sich Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen bei Frauen rund zehn
Jahre später als bei Männern.Das
liegt unter anderem an dem
schützenden Effekt der weibli-

chen Geschlechtshormone. Doch
nach den Wechseljahren steigt das

Risiko für einen Infarkt bei Frauen
rascher an als bei Männern. „Oft

unterscheiden sich die Symptome von
denen der Männer – und sie werden nicht

immer richtig gedeutet“, sagt Nordt. Hier-
zulande sterben jedes Jahr mehr als 20 000
Frauen an einem Herzinfarkt.

Dass Andrea Marliani den Infarkt gut
überstanden hat,verdankt sie dem schnellen
Eingreifen der kanadischen Ärzte. Auch in
Deutschland hat sich die Infarktbehandlung
weiterentwickelt: „Um die Durchblutung des
geschädigten Herzgewebes zu verbessern

oder wieder herzustellen, werden die ver-
engten Herzkranzgefäße im Katheterlabor
mittels eines Metallgeflechts – einem Stent
–offengehalten“,so Nordt.

In Marlianis Fall hätte diese Behandlung
allerdings nicht ausgereicht: Die kanadi-
schen Ärzte entschieden sich für eine By-
pass-OP. Der Bypass wirkt wie eine Umge-
hungsstraße, die verengte oder verschlosse-
ne Stellen in einem Herzkranzgefäß über-
brückt und so den Blutfluss wiederherstellt,
sagt Nordt. Weshalb diese Methode auch
hierzulande als vorbeugende Maßnahme für
Menschen mit schwerer KHK zum Einsatz
kommen kann: Im Jahr 2023 profitierten
39,6 Prozent der Patienten über 70 Jahre von
einer Bypass-OP,heißt es im Herzbericht.

Sechs Jahre sind seit dem Herzinfarkt bei
Andrea Marliani vergangen. Es gab einige
Höhen und Tiefen,sagt die heute 62-Jährige.
Geholfen hat ihr dabei die Reha und auch die

psychokardiologische Unterstützung, die sie
bekommen hat. Inzwischen arbeitet Marlia-
ni wieder als Zahnärztin, allerdings in Teil-
zeit – und in ihrer Freizeit als Ehrenamtliche
bei der Deutschen Herzstiftung. Dort be-
stärkt sie Frauen, mehr auf sich und ihre
Herzgesundheit zu achten. „Das habe ich
selbst auf die harte Tour lernen müssen.“
„Ich habe
auch in den
Augen der
Ärzte nicht in
das Schema
einer Risiko-
patientin
gepasst.“
Andrea Marliani,
erlitt mit 56 einen
Herzinfarkt

Foto: privat

Todesursache Nummer eins – was man tun kann
Herzgefäße Von einer koro-
naren Herzerkrankung
spricht man, wenn es in den
Herzkranzgefäßen (Koronar-
arterien) zu Ablagerungen
aus Kalk, entzündlichen
Zellen, Bindegewebe und
Cholesterin kommt – und
sich die Gefäße verengen.
Ursache sind genetische
Faktoren, aber vor allem
durch Rauchen, Fettstoff-
wechselstörungen, Diabe-

tes, Adipositas und Blut-
hochdruck.

Herzbericht Der Deutsche
Herzbericht wird von der
Deutschen Herzstiftung
zusammen mit den wissen-
schaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften für Kar-
diologie (DGK), für Thorax-,
Herz- und Gefäßchirurgie
(DGTHG), für Kinderkardio-
logie und Angeborene Herz-

fehler (DGPK) und für Prä-
vention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkran-
kungen (DGPR) herausge-
geben: www.herzstiftung.de/
herzbericht

Ratgeber Die Herzstiftung
informiert zu Erkrankungen,
Therapien zu Prävention.
Ratgeber können dort kos-
tenfrei erworben werden:
www.herzstiftung.de wa

Der akute Herzinfarkt ist mit
knapp 44 000 Sterbefällen

eine häufige Todesursa-
che der Bundesbürger.

Foto:Adobe Stock/mozart3737
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