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Herzbericht 2025: Koronare Herzkrankheit bleibt große 
Herausforderung in Deutschland – Konsequente Prävention ist 
entscheidend  
 

 

Rund 4,7 Millionen Betroffene in Deutschland erhalten die Diagnose Koronare 

Herzkrankheit (KHK).1 Der am 11. September vorgestellte Deutsche Herzbericht macht 

deutlich: Trotz Fortschritten in der Therapie ist die Krankheitslast im deutschen Raum nach 

wie vor hoch. Im europäischen Vergleich der Mortalitätsraten steht Deutschland weiterhin 

hinten an.2 Prävention und Aufklärung sind daher entscheidende Faktoren für Medizin und 

Gesellschaft, um der KHK entgegenzuwirken.  

 

Düsseldorf, 11. September 2025 – Die Koronare Herzkrankheit ist mit die häufigste Todesursache 

in Deutschland. Bei der chronischen Erkrankung kommt es zu einer Verengung der 

Herzkranzgefäße durch Ablagerungen (Plaques). Die Folge ist eine unzureichende Durchblutung 

des Herzens. Besonders gefährlich: Die KHK verläuft oftmals unbemerkt und kann zu ernsten 

Komplikationen und Folgeerkrankungen wie Atemnot und Brustschmerzen (Angina Pectoris), 

plötzlichem Herztod oder Herzinfarkt führen.2,3  

Laut dem aktuellen Herzbericht, der heute in Berlin vorgestellt wurde, ist die KHK mit 538.675 

Krankenhausaufnahmen im Jahr 2023 (2022: 538.277) der häufigste Anlass für eine 

Krankenhausbehandlung in Deutschland (darunter Herzinfarkt: 185.804). Zudem ist die KHK auch 

die Hauptursache für eine Herzschwäche und den plötzlichen Herztod (PHT).3  

Dennoch gibt es auch positive Nachrichten: Bei Analyse der KHK-Sterberate über den Zeitraum 

von 2000 bis 2023 fällt auf, dass diese tendenziell rückläufig ist (2000: 268,8; 2011: 169,6, 

2023: 133,3 Todesfälle pro 100.000 EW).4 „Zwar ist die Zahl der Todesfälle durch KHK und 

Herzinfarkt deutlich gesunken, trotzdem bleibt die Koronare Herzkrankheit eine der häufigsten 

Todesursachen in Deutschland. Sie verliert auch durch rückläufige Sterberaten nichts an ihrer 

Bedrohlichkeit. Entscheidend ist, Risikofaktoren frühzeitig konsequent zu behandeln“, betont der 

Past-Präsident der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e. V. 

(DGK) Professor Holger Thiele auf der Pressekonferenz zur Vorstellung des Herzberichts deutlich.  

 

KHK-Therapie: Lebensqualität durch Kathetertechnik und Bypass-OP auch in höheren 

Lebensaltern verbessern  

 

Herzkrankheiten wie die KHK betreffen bereits Menschen ab dem mittleren Lebensalter. Laut dem 

Herzbericht zeigt sich in der Entwicklung der Hospitalisierungsrate der KHK nach Altersgruppen im 

Vergleich 2011/2023 ab dem 45. Lebensjahr ein deutlicher Anstieg, der ab dem 65. Lebensjahr 

noch weiter ansteigt und ab 85 wieder abflacht (2023: 45-65 Jahre (682), 65-75 Jahre (1.692), 75-

85 Jahre (2.344).3 Die therapeutischen Möglichkeiten sind jedoch durch das höhere Alter nicht 
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signifikant eingeschränkt. Dank moderner interventioneller Verfahren können ältere Betroffene von 

KHK und Herzinfarkt gut behandelt werden. Durch beispielsweise die Perkutane Intervention (PCI) 

kann die Durchblutung des betroffenen Herzmuskelareals bei der Akutversorgung eines 

Herzinfarkts wieder hergestellt werden – mittels eines Ballons und durch einen Stent 

(Metallgeflecht) können ausgeprägte Gefäßverengungen dauerhaft offengehalten werden.  

Professor Stefan Blankenberg, Präsident der DGK macht deutlich: „Gerade ältere Patientinnen und 

Patienten profitieren sowohl von einer PCI als auch von einer Bypass-Operation. Auch 

Hochbetagte können hier durch den Eingriff gewinnen: Schmerzen nehmen ab, die Durchblutung 

verbessert sich und die körperliche Leistungsfähigkeit steigt. Altersgrenzen allein dürfen daher kein 

Grund sein, wirksame Therapien vorzuenthalten – die individuelle Situation ist entscheidend.“ 

 

Prävention als wichtiger Baustein zur Reduktion von Krankheitslast und Sterblichkeit durch 

KHK  

 

Die wirksamste Vorbeugung gegen die Koronare Herzkrankheit setzt an den zentralen 

Risikofaktoren Bluthochdruck, gestörte Blutfettwerte und erhöhter Blutzucker an. Hoher Blutdruck 

schädigt die Gefäßwände, hohe Blutfette setzen sich dort als Ablagerungen ab, und hoher 

Blutzucker beschleunigt diesen Prozess – zusammen verengen und verhärten sie die 

Herzkranzgefäße und belasten das Herz.  

 

Aus den Daten von 106.166 Patientinnen und Patienten aus 63 Reha-Einrichtungen, die im 

Rahmen einer Umfrage der Deutschen Gesellschaft für Prävention und Rehabilitation (DGPR) aus 

2023 erhoben wurden und im aktuellen Deutschen Herzbericht aufgeführt sind, wird deutlich, dass 

die genannten Risikofaktoren überwogen: einen Bluthochdruck (arterielle Hypertonie) wiesen 49,7 

Prozent der Betroffenen auf (35.885 Rehabilitanden), gefolgt von Fettstoffwechselstörung (47,3 

Prozent/32.329), Diabetes mellitus Typ 1/2 (24 Prozent/17.309), Adipositas (21,1 Prozent/14.243) 

und auch Rauchen (19 Prozent/10.326). Besonders besorgniserregend: Mit Ausnahme der 

Raucherinnen und Raucher ist der Anteil von Betroffenen, die diese Risikofaktoren aufwiesen, im 

Vergleich zum Vorjahr gestiegen.3 „Prävention ist unser wichtigstes Werkzeug, um die hohe 

Sterblichkeit durch die Koronare Herzkrankheit nachhaltig zu senken. Gerade die nach wie vor zu 

hohen Raucherquoten in Deutschland zeigen, dass wir noch einen weiten Weg vor uns haben. 

Wenn es gelingt, Bluthochdruck, erhöhte Blutfette, Diabetes und das Rauchen konsequent 

einzudämmen, erreichen wir mehr für die Herzgesundheit, als wenn wir erst nach dem Auftreten 

von Herzkrankheiten mit der Behandlung beginnen“, sagt Professor Blankenberg. 
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Über die DGK: 

Die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK) mit Sitz in 

Düsseldorf ist eine gemeinnützige, wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit knapp 

13.000 Mitgliedern. Sie ist die älteste und größte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist 

die Förderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskulären Erkrankungen, die 

Ausrichtung von Tagungen, die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung 

von Leitlinien. Weitreichende Informationen für Ärztinnen und Ärzte sowie medizinisches 

Fachpersonal, aber auch für Nicht-Mediziner:innen stellt die DGK auf Herzmedizin.de zur 

Verfügung.  

 

Zum Deutschen Herzbericht: 
Der Deutsche Herzbericht – Update 2025 wird von der Deutschen Herzstiftung zusammen mit den 

wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften für Kardiologie (DGK), für Thorax-, Herz- und 

Gefäßchirurgie (DGTHG), für Kinderkardiologie und Angeborene Herzfehler (DGPK) und für 

Prävention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen (DGPR) alljährlich herausgegeben. 

Infos und ePaper: www.herzstiftung.de/herzbericht 
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