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Zusammenfassung

Der unter Federführung der Deutschen Herzstiftung erstellte Deutsche Herzbericht
fasst jährlich die wichtigsten Entwicklungen in der Versorgung von Herzerkrankungen
in Deutschland zusammen. Das aktuelle Update 2024 spiegelt die Zahlen aus dem
Erfassungsjahr 2022 wider. Der vorliegende Beitrag gibt einen Überblick über die
wichtigsten Beobachtungen aus Sicht der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie und
der Deutschen Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie.

Schlüsselwörter
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Der Deutsche Herzbericht – Update 2024
wirdvonderDeutschenHerzstiftung inZu-
sammenarbeit mit der Deutschen Gesell-
schaft fürKardiologie–Herz-undKreislauf-
forschung (DGK), der Deutschen Gesell-
schaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirur-
gie (DGTHG), der Deutschen Gesellschaft
für Pädiatrische Kardiologie und Angebo-
reneHerzfehler (DGPK) und der Deutschen
Gesellschaft für PräventionundRehabilita-
tion von Herz-Kreislauferkrankungen (DG-
PR) herausgegeben.

Die im Update 2024 des Deutschen
Herzberichtes dargestellten Daten bezie-
hen sich auf das Jahr 2022. Bei der Inter-
pretation der Daten ist zu beachten, dass
eine Vielzahl von Faktoren Einfluss auf die
beobachteten Veränderungen nimmt (z. B.
auchVeränderungen inderDiagnose-oder
Indikationsstellung) und auch die Auswir-
kung der COVID-Pandemie berücksichtigt
werden muss.

Die Gesamtbevölkerungsstatistik der
Bundesrepublik Deutschland zeigt eine

weiter zunehmende Alterung der Gesell-
schaft, wobei der Anteil der über 65-
Jährigen im Vergleich zu 2011 im Jahr
2022 von 20,67 auf 22,12% zugenommen
hat, der Anteil der über 80-Jährigen von
5,3 auf 7,25%. In der Liste der häufigs-
ten Todesursachen belegt die chronisch
ischämische Herzerkrankung weiterhin
den ersten Platz, der akute Herzinfarkt
rangiert auf Platz 4, die Herzschwäche
liegt auf Platz 6, hypertensive Herzerkran-
kung und Vorhofflimmern belegen die
Plätze 9 und 10. Damit wird die Top-10-
Liste der Todesursachen zu 50% von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen dominiert.

Koronare Herzerkrankung

Die Herzinfarktsterblichkeit ist im Ver-
gleich zu 2011 zwar niedriger mit stärke-
rem Rückgang bei Frauen; seit 2019 zeigt
sich jedoch kein weiterer Rückgang bei
einer aktuellen Sterblichkeit von 49 pro
100.000 Einwohnern. Die Gesamtzahl der
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Darstellung auf Grundlage des Bundesqualitätsberichtes 2023 des IQTIG
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Abb. 18 Zahl der stationären Patientenmit perkutaner Koronarintervention (PCI) nachGeschlecht im Jahr 2022. In der Dar-
stellung sind sowohl stationäre Fälle als auch Eingriffe in Praxen undmedizinischen Versorgungszentren (MVZ) enthalten.
LHKLinksherzkatheter, IQTIG Institut fürQualitätssicherungundTransparenz imGesundheitswesen. (AusDeutscherHerzbe-
richt [1, Abb. 2/13, S. 48])

Darstellung auf Grundlage von Daten der Leistungsstatistik 
der DGTHG

Gesamt: 36.167

Männer: 79 %  

28.729

7.438
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Abb. 28 Verteilung der Koronarchirurgie
mit und ohneHerz-Lungen-Maschine (HLM)
nachGeschlecht in Deutschland im Jahr 2022.
DGTHGDeutscheGesellschaft fürThorax-,Herz-
undGefäßchirurgie. (AusDeutscherHerzbericht
[1, Abb. 2/14, S. 52])

Linksherzkatheteruntersuchungen (IQTIG
[Institut für Qualitätssicherung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen]) lag 2022
bei 723.503 Untersuchungen, und es zeig-
te sich über die letzten Jahre ein stetiger
Rückgang (–3,5% seit 2016). Die Zahl der
Koronarinterventionen (IQTIG) zeigte 2022
mit insgesamt 295.429 Fällen einen Rück-
gang um 3,1% im Vergleich zu 2021. Wei-
terhin werden deutlich mehr männliche
Patienten mit perkutaner Koronarinter-
vention (PCI) behandelt (. Abb. 1). Trotz
klarer Evidenz für einen Benefit werden
nur 10% der Prozeduren mit intravaskulä-
rer Bildgebung durchgeführt. Im Bereich
der Bypassoperationen zeigt sich ebenfalls
ein stabiles Bild seit der Corona-Pandemie

im Jahr 2020 mit wenig Veränderungen
in den Alterssegmenten der operierten
Patienten, im Jahr 2022wurden insgesamt
36.167 Bypassoperationen durchgeführt,
wobei über zwei Drittel der Patienten
männlich waren (. Abb. 2).

Herzklappenerkrankungen

Die altersstandardisierte Mortalitätsrate
von Herzklappenerkrankungen erreicht
mit 21,9 von 100.000 Einwohnern das
höchste Niveau seit Beginn der Erfassung.
Die Anzahl der TAVI(Transkatheter-Aor-
tenklappenimplantation)-Eingriffe nimmt
weiter zu auf 23.991 (. Abb. 3). Auch
beim chirurgischen isolierten Aortenklap-
penersatz zeigt sich wieder ein Anstieg
auf 7778 Operationen (. Abb. 4). Die
Altersverteilung zwischen TAVI und Ope-
ration hat sich in den letzten Jahren nicht
verändert (.Abb. 5).

Im Jahr 2022 wurden 6353 isolierte
Mitralklappenoperationen durchgeführt,
und bei 64,7% der Patienten konnte die
Klappe repariert bzw. rekonstruiert wer-
den (.Abb. 6). Weiterhin wurden 7434
kathetergestützte Mitralklappeneingriffe
v. a. aufgrund einer Mitralklappeninsuffi-
zienz durchgeführt. Somit zeigte sich für
beide Therapieverfahren der Mitralklap-
pe ein leicht ansteigender Trend (<5%).
Die Anzahl kathetergestützter Trikuspi-
dalklappeneingriffe nimmt ebenfalls zu
und beträgt laut der DGK(Deutsche Ge-
sellschaft für Kardiologie – Herz- und
Kreislaufforschung e. V.)-Leistungsstatistik
2022 2842 Eingriffe.

Herzrhythmusstörungen

Die Anzahl der Katheterablationen kennt
in den letzten Jahren nur einen Trend und
stieg auch im Jahr 2022 weiter an auf
insgesamt 107.886 Eingriffe (. Abb. 7).
Mehr als die Hälfte der Kliniken führen
dabei mehr als 200 Prozeduren durch
(. Abb. 8). In der Herzschrittmacherthera-
pie zeigt sich relativ eine weiterhin stetige
Zunahme der Implantationen aufgrund
eines AV(atrioventrikulären)-Blocks, die
mittlerweile 51,6% aller Implantationen
ausmachen, im Vergleich zu einem rück-
läufigen Trend bei „sick sinus syndrome“
und bradykardem Vorhofflimmern. Bei
den implantierbaren Kardioverter-Defi-
brillatoren (ICD) ist v. a. der anhaltende
Trend zu einer weiteren Abnahme primär-
prophylaktischer ICD-Implantation auf
zuletzt 60,4% festzuhalten (. Abb. 9).

Herzinsuffizienz

Die Herzinsuffizienz, das Fokusthema
für den diesjährigen Herzbericht, und
zählt zu den Herzkrankheiten mit der
höchsten Morbidität mit 446.814 voll-
stationären Fällen (2022) und Mortalität
mit 37.570 Gestorbenen (2022), wobei
eine deutliche Altersabhängigkeit besteht
(. Abb. 10). Für die Herzinsuffizienz zeigt
sich entgegen dem Trend der letzten
Jahre wieder ein geringer Anstieg der
Mortalitätsrate auf 37,7 pro 100.000 Ein-
wohner, was weiterhin einer deutlichen
Reduktion im Vergleich zum Jahr 2011
(60,7 pro 100.000 Einwohner) entspricht.
Die Zahl der Kunstherzimplantationenwar
ebenfalls leicht rückläufig im Vergleich
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Darstellung auf Grundlage der Bundesauswertung des aQua-Instituts und der Bundesauswertung, des Qualitätsreportes und des Bundesqualitätsberichts des IQTIG
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Abb. 38 Entwicklung von isoliertem konventionellemAortenklappenersatz und interdisziplinär durchgeführter katheter-
gestützter Aortenklappenimplantation (TAVI) von 2011 bis 2022. IQTIG Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen. (Aus Deutscher Herzbericht [1, Abb. 3/5, S. 61])

Darstellung auf Grundlage der DGTHG-Leistungsstatistik
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Abb. 48 Entwicklung der isolierten Aortenklappenchirurgie konventionell chirurgisch von 2011 bis 2022. Nicht abgebildet:
20Homograft-Implantationen.DGTHGDeutscheGesellschaft fürThorax-,Herz-undGefäßchirurgie. (AusDeutscherHerzbe-
richt [1, Abb. 3/4, S. 60])
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Darstellung auf Grundlage der Daten des IQTIG
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Abb. 58Altersstruktur der Patientenmit isoliertenAortenklappenersätzenundbei kathetergestützten TAVI(Transkatheter-
Aortenklappenimplantation)-Prozeduren aus dem Jahr 2022.AKE isolierter konventioneller Aortenklappenersatz, IQTIG Ins-
titut für Qualitätssicherung und Transparenz imGesundheitswesen. (Aus Deutscher Herzbericht [1, Abb. 3/6, S. 62])

Darstellung auf Grundlage von Daten der DGTHG-Leistungsstatistik
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Abb. 68 Entwicklung der isoliertenMitralklappenchirurgie von 2011bis 2022.DGTHGDeutscheGesellschaft für Thorax-,
Herz- undGefäßchirurgie. (Aus Deutscher Herzbericht [1, Abb. 3/7, S. 64])
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Übersichten

Jahr
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* 2013 bis 2018 Hochrechnung auf Basis der DGK-Umfrage; seit 2019 Daten des InEK; Darstellung auf Grundlage von Ergebnissen der DGK-Umfragen 2013 bis 2018 und Daten des InEK
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Abb. 78 Zahl derAblationenausden Jahren2013bis2022.DGKDeutscheGesellschaft fürKardiologie–Herz-undKreislauf-
forschung e. V., InEK Institut für das Entgeltsystem imKrankenhaus. (Aus Deutscher Herzbericht [1, Abb. 4/5, S. 75])
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Jahr

Darstellung auf Grundlage von Daten des Deutschen Herzschrittmacher-Registers und der Bundesauswertung des aQua-Institut GmbH und des Bundesqualitätsberichtes des IQTIG
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verter-Defibrillator)-Implantation führten. IQTIG Institut fürQualitätssicherungundTransparenz imGesundheitswesen. (Aus
Deutscher Herzbericht [1, 4/9, S. 82])
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Abb. 108Altersstandardisierte vollstationäre Hospitalisationsrate für Herzinsuffizienz (blaueKurve) im Vergleich zu ande-
ren kardiovaskulären Erkrankungen im Jahr 2022. (Aus Deutscher Herzbericht [1, Abb. 1/4 , S. 19])
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ICD Diagnose/Behandlungsanlass 2018 2022
Veränderung 

2018 auf 2022 in %

I20–I25 Ischämische Herzkrankheiten 691,7 577,2 -16,6

I05–I09, I34–I39 Herzklappenkrankheiten 103,7 105,6 1,8

I44–I49 Herzrhythmusstörungen 520,7 485,7 -6,7

I50 Herzinsuffizienz 486,8 447,9 -8,0

Q20–Q28 Angeborene Fehlbildungen 32,2 29,7 -7,9

Summe Ausgewählte Diagnosen 1.835,1 1.646,1 -10,3

Berechnung auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Abb. 138 Entwicklung der vollstationären altersstandardisiertenHospitalisationsrate ausgewählter Herzkrankheiten von
2018 bis 2022. (Aus Deutscher Herzbericht [1, Tab. 10/1, S. 161])

zu den Vorjahren und nähert sich mit
655 LVAD(linksventrikuläres Unterstüt-
zungssystem)/RVAD(rechtsventrikuläres
Unterstützungssystem)-Implantationen
fast dem Niveau von 2011 an (. Abb. 11).
Bei weiterhin eklatantem Spendermangel
ist die Zahl der Herztransplantation auf
358 gestiegen; 46 Spenderorgane ka-
men dabei aus Ländern, in denen die in
Deutschland umstrittene Widerspruchslö-
sung gilt (. Abb. 12).

Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie

Obwohl die COVID-19-Pandemie nun
schon seit einigen Jahren vorüber ist, zeigt
sich im Nachhinein ein deutlicher Effekt
auf die Entwicklung der Hospitalisations-
raten (altersstandardisiert) in den Jahren
2018 bis 2022. In diesem Zeitraum kam es
zu einer bemerkenswerten Abnahme der
vollstationären Krankenhausaufnahmen
um 10,3% (. Abb. 13). Mit Ausnahme

der Herzklappenerkrankungen (Zunah-
me um 1,8%) weisen die Häufigkeiten
der diagnostizierten Herzerkrankungen
wie ischämische Herzkrankheiten (ko-
ronare Herzkrankheit [KHK]) oder Herz-
insuffizienz im Jahr 2022 nach wie vor
eine deutliche Abnahme im Vergleich zu
2018 auf: ischämische Herzkrankheiten
(KHK) –16,6%, Herzrhythmusstörungen
–6,7%, Herzinsuffizienz –8,0%, ange-
borene Fehlbildungen –7,9%. Bei den
zum Teil ausgeprägten Abnahmen ist
ein möglicher Zusammenhang mit der
COVID-19-Pandemie wahrscheinlich (z. B.
Rückgang stationärer Aufnahmen, weil
Patienten aus Sorge vor Infektion Kran-
kenhausaufenthalte vermieden haben
oder Krankenhausaufnahmen zeitweise
auf Notfälle beschränkt wurden).

Fazit

Die Daten des Deutschen Herzberichts zei-
gen, dass sich der leicht positive Trend in

der Therapie von Herzerkrankungen, allen
voran der KHK mit rückläufigen Kranken-
hausaufnahmen, fortsetzt. Trotzdem ver-
zeichnet Deutschland nach wie vor ei-
ne sehr hohe Zahl an Patienten, die we-
gen Herzkrankheiten stationär behandelt
werden müssen oder an Herzkrankheiten
versterben.
– Bei der Sterblichkeit der Herzschwäche

zeigte sich ein Anstieg im Jahr 2022,
der nach mehreren Jahren der Rück-
läufigkeit, eine Trendumkehr anzeigen
könnte, die man kontrollieren sollte.

– Das hohe Ausmaß an Begleiterkran-
kungen bei Patienten mit Herzinsuffi-
zienz erfordert ein multidisziplinäres
und stark vernetztes Vorgehen in der
Herzmedizin. Moderne Technologien
der Telemedizin (Telemonitoring) und
sektorenübergreifende Einheiten, wie
z. B. Heart-Failure-Units (HFU), die eine
stationär-ambulante Arbeitsteilung
fördern, spielen hierbei eine entschei-
dende Rolle.
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– Der Fokus bei der Prävention und
Therapie muss auf die Grund- und
Begleiterkrankungen wie die koronare
Herzkrankheit (KHK), den Bluthoch-
druck, Fettstoffwechselstörungen, Vor-
hofflimmern/Vorhofflattern, Diabetes
mellitus Typ 2 und die Niereninsuffizi-
enz gelegt werden.

– Die Entwicklung der Sterblichkeit (Zu-
nahmen gegenüber 2020 bei allen
Herzkrankheiten) und Erkrankungs-
häufigkeit (Krankenhausaufnahmen)
zeigt erneut, dass alle Möglichkeiten
v. a. der Prävention durch gezielte
Programme der Bewegungs- und
Nichtraucherförderung sowie der frü-
hen Diagnostik und Therapie verstärkt
und effizienter genutzt werden müs-
sen. Ziel muss sein, noch gezielter
die Hauptrisikofaktoren der KHK und
Herzschwäche wie Rauchen, Blut-
hochdruck, Fettstoffwechselstörungen
(hohes LDL[Low-density-Lipoprotein]-
Cholesterin), Diabetes mellitus, Über-
gewicht sowie psychosozialer Stress
einzudämmen.

– Eine erfolgreiche Eindämmung der
Herz-Kreislauf-Sterblichkeit impliziert
zugleich eine gezielte medizinische
Versorgung, die die Besonderheiten
in Alter und Geschlecht und damit
verbundene Unterschiede in der
Erkrankungshäufigkeit und Prognose
der Herzpatientinnen und -patienten
in den Fokus nimmt.

– Die Herzinsuffizienz ist bei dem ste-
tig wachsenden Patientenkollektiv
der Erwachsenen mit angeborenem
Herzfehler (EMAH) die häufigste To-
desursache. Mehr Investitionen in
Forschung, Herzinsuffizienztherapien
undNachsorge für EMAH sind dringend
nötig.

– Weiterhin ist die 2022 COVID-Pande-
mie-bedingte Rückläufigkeit in der
kardiologischen und herzchirurgischen
Versorgung insbesondere bei den sog.
elektiven, d. h. planbaren Eingriffen
kritisch zu hinterfragen, denn von 2018
bis 2022 kam es zu einer deutlichen
Abnahme sowohl bei chirurgischen als
auch bei kardiologischen katheterba-
sierten Eingriffen.
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