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Risiko für Herzinfarkt und plötzlichen Herztod senken:  
Ärzte raten zu diesen acht Maßnahmen  

 

Jeder, aber besonders, wer bereits eine Koronare Herzkrankheit (KHK) hat, 
sollte unbedingt mit vorbeugenden Maßnahmen eine Entstehung der KHK 

vermeiden oder ihr Fortschreiten bremsen. Die Herzstiftung erklärt die 
wichtigsten 

 

(Frankfurt a. M., 23. Oktober 2025) Durchblutungsstörungen des Herzens durch die 

Koronare Herzkrankheit (KHK) sind nicht nur die Grunderkrankung des Herzinfarkts, 

sondern auch die Hauptursache von Herzinsuffizienz und plötzlichem Herztod. 

Untersuchungen von plötzlich Verstorbenen ergaben, dass bei 75 bis 80 Prozent eine KHK 

bestand. Aber auch bei obduzierten unter 35-Jährigen, die einem plötzlichen Herztod erlagen, 

wurde in einer US-Untersuchung bei 23 Prozent eine KHK festgestellt. In Deutschland ist bei 

4,7 Millionen Menschen eine KHK bekannt. Tückisch an der KHK ist: Vom Patienten 

jahrelang unbemerkt, können sich durch Plaques aus Kalzium („Kalk“), Entzündungszellen, 

Bindegewebe und Cholesterin an den Wänden von Herzkranzgefäßen (Koronararterien) 

Veränderungen entwickeln, die sich erst bemerkbar machen, wenn die Arterienverengung eine 

kritische Schwelle von 70-80 Prozent erreicht hat und es zur Minderversorgung des 

Herzmuskels mit Sauerstoff und Nährstoffen kommt. Das führt dann unter körperlicher 

Anstrengung zu Schmerzen, Druck- oder Engegefühl in der Brust (Angina pectoris) oder 

Luftnot. Der „klassische“ Herzinfarkt entsteht durch einen kompletten oder teilweisen 

Verschluss der Koronararterie durch ein Blutgerinnsel aufgrund einer Plaqueruptur 

(Aufbrechen der Plaque). „Die große Mehrzahl aller Herzinfarkte entsteht durch eine 

Plaqueruptur an vorher mindergradigen Verengungen“, berichtet der Kardiologe und Reha-

Spezialist Prof. Dr. Bernhard Schwaab, Vorstandsmitglied der Deutschen Herzstiftung. „Dies 

kann auch der Grund dafür sein, dass bei manchen Patienten mit KHK oder nach einem 

Herzinfarkt der plötzliche Herztod das erste Zeichen einer Herzerkrankung ist, bei der vorab 

keine Symptome bemerkt wurden“, betont der Herzstiftungs-Vorstand und Chefarzt der 

Curschmann Klinik am Timmendorfer Strand. anlässlich der bundesweiten Herzwochen unter 

dem Motto „Gesunde Gefäße – gesundes Herz. Den Herzinfarkt vermeiden“ (Infos unter 

https://herzstiftung.de/herzwochen). Umso wichtiger ist, so Schwaab, das Entstehen und 

Wachsen von Plaques frühzeitig zu verhindern oder zumindest zu verringern, indem man die 

Risikofaktoren der KHK ausschaltet oder vermindert.  

https://herzstiftung.de/herzwochen


Die Deutsche Herzstiftung informiert im Rahmen der Herzwochen umfangreich über die 

wichtigsten Risikofaktoren für KHK und Herzinfarkt und deren Behandlungsmöglichkeiten 

und zeigt die entscheidenden Schritte auf, wie man einer KHK beziehungsweise ihrem 

Fortschreiten bis hin zum Herzinfarkt wirkungsvoll vorbeugt. Auch wer sich bereits wegen 

einer KHK oder anderen Herz- oder Kreislauferkrankung wie Bluthochdruck oder Diabetes 

in Behandlung befindet, sollte unbedingt auch alle weiteren Risikofaktoren im Blick behalten, 

ihnen mit Lebensstilmaßnahmen vorbeugen und gegebenenfalls zusätzlich medikamentös 

behandeln.  
 

Erwachsene unbedingt regelmäßigen Gesundheits-Check-up machen 
„Eine wichtige Basismaßnahme für alle Menschen, um ihre individuellen Herz-Kreislauf-

Risikofaktoren frühzeitig zu erfassen, ist der regelmäßigen Gesundheits-Check-up bei der 

Hausärztin oder dem Hausarzt. Dieser kann ab 18 Jahren einmalig und ab 35 Jahren dann alle 

drei Jahre erfolgen“, unterstreicht der Präventions- und Reha-Experte Prof. Schwaab. Bezahlt 

wird der Check-up von der gesetzlichen Krankenkasse und durchgeführt von 

Allgemeinmedizinern, praktischen Ärzten und Internisten. Das EKG in Ruhe und unter 

Belastung sowie die Ultraschalluntersuchung des Herzens ergänzen das 

Untersuchungsspektrum. Darüber hinaus erlauben es etwa Ultraschalluntersuchungen der 

Halsschlagadern oder der Becken- und Beingefäße, frühzeitig Gefäßverkalkungen zu erkennen, 

die für die Betroffenen noch ohne Symptome sind. Kardiologen wie der Herzstiftungs-

Vorstand Professor Schwaab empfehlen allen voran die folgenden Maßnahmen:  

1. Blutdruck messen, Bluthochdruck behandeln 
Ein hoher Blutdruck ist der häufigste beeinflussbare Risikofaktor für Herzkrankheiten wie 
KHK, Herzschwäche oder Vorhofflimmern. Bluthochdruck verursacht am Anfang 
typischerweise keine Beschwerden. Deshalb sollte der Blutdruck regelmäßig gemessen und 
ein Bluthochdruck effektiv eingestellt werden. Mehr Infos unter: 
https://herzstiftung.de/bluthochdruck  
 

2. LDL-Cholesterin bestimmen und erhöhte Werte behandeln 
Ein erhöhter Wert für das LDL-Cholesterin ist ein sehr wichtiger Risikofaktor für die 
Atherosklerose („Arterienverkalkung“) mit ihren schweren Folgen wie Herzinfarkt und 
Schlaganfall. Welchen LDL-Zielwert der Einzelne aufgrund seines Alters und seiner 
Krankengeschichte erreichen sollte, lasst sich mit speziellen Risikotabellen bestimmen. LDL-
Cholesterinsenkende Medikamente können das Plaquewachstum hemmen. Auch der Wert 
des überwiegend genetisch bedingten Blutfettes Lipoprotein(a), kurz Lp(a), sollte jeder einmal 
im Leben messen lassen. Infos unter https://herzstiftung.de/cholesterin  
 

3. Blutzucker messen, Diabetes behandeln  
Der sogenannte HbA1c-Wert bildet den durchschnittlichen Blutzuckerspiegel der letzten acht 
bis zwölf Wochen ab (Langzeitblutzuckerwert). Er dient zur Diagnose der Zuckerkrankheit 
Diabetes mellitus oder ihrer Vorstufe (Prädiabetes). Mit einem erhöhten HbA1c-Wert steigt 
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https://herzstiftung.de/cholesterin


auch das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Unter anderem beschleunigt ein chronisch 
hoher Blutzucker die Verkalkung und Schädigung von Gefäßen (Arteriosklerose) und führt 
zu einer Verschlechterung der Pumpleistung des Herzens sowie zu einer verstärkten 
Blutgerinnung in den geschädigten Gefäßen. Eine medikamentöse Therapie des Diabetes 
mellitus ist zur Vermeidung von Komplikationen wie Herzinfarkt und Schlaganfall 
unverzichtbar. Infos unter https://herzstiftung.de/diabetes  
 

4. Rauchen beenden 
Rauchen ist einer der Hauptrisikofaktoren für alle Herz- und Gefäßkrankheiten. Dies gilt ganz 
sicher auch für das Passivrauchen. Auch der Ersatz von Zigaretten durch sogenannte 
Verdampfersysteme (E-Zigaretten) oder Tabakerhitzer kann nicht als unbedenklich 
eingestuft werden. Den Nikotinkonsum zu beenden, ist die wirksamste einzelne Maßnahme 
auf dem Weg zu einem gesunden Lebensstil. Ein geringer Gewichtsanstieg in den ersten 
Monaten, das haben Studien gezeigt, schmälert nicht den Gewinn für die Gesundheit, der 
durch den Nikotin-Stopp erreicht wurde. Die Sucht nach der konventionellen Zigarette darf 
nicht durch die Abhängigkeit von der E-Zigarette ersetzt werden. Beim Aufhören mit dem 
Rauchen können Anti-Rauch-Programme wie auch vom Arzt verschriebene Medikamente 
helfen. Infos: https://herzstiftung.de/rauchen-aufhoeren 
 

5. Übergewicht vermeiden, Körpergewicht kontrollieren 
Übergewicht und Adipositas (Fettleibigkeit) sind unabhängige Risikofaktoren für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Das gilt besonders für das (viszerale) Fettgewebe in der Bauchhöhle 
rund um die inneren Organe und das auf der Oberfläche des Herzens liegende (epikardiale) 
Fettgewebe, die entzündliche Prozesse auslösen und damit die Entstehung von Diabetes, 
Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen begünstigen. Ein regelmäßiges Bestimmen 
des Taillenumfangs im Verhältnis zur Körpergröße oder des Body-Mass-Index (BMI) hilft, 
das individuelle Risiko frühzeitig zu erkennen und entsprechende Maßnahmen zu ergreifen. 
Infos: https://herzstiftung.de/fettverteilung-bmi  
 
 

6. In Bewegung bleiben und Sport treiben 
Körperliche Ausdaueraktivität senkt Blutfette, Blutzucker und Blutdruck, reduziert das Risiko 
für Arteriosklerose, stärkt die Herzkraft, unterstützt bei der Gewichtsabnahme und hilft beim 
Stressabbau. Optimal sind mindestens fünf Mal die Woche 30 bis 60 Minuten Ausdaueraktivität 
(flottes Gehen, Laufen, Radfahren, Schwimmen etc.) und eine insgesamt aktive Lebensweise, 
die sitzende Tätigkeiten durch Bewegungseinheiten ausgleicht (z. B. Spazierengehen in der 
Mittagspause, Wandern, mit dem Rad zur Arbeit/Einkauf). Auch kürzere Einheiten können 
helfen: z. B. zügiges Spazierengehen für 10-15 Minuten. Generell gilt: Jedes Mehr an Aktivität 
wirkt sich positiv auf die Gesundheit aus. Am besten den Alltag so bewegt wie möglich 
gestalten.  
Ergänzend zum Ausdauertraining ist ein moderates Krafttraining wichtig: beispielsweise 
Kraftübungen mit niedriger Belastung und hoher Wiederholungsrate (z.B. 30 % der 
Maximalkraft bei 20 Wiederholungen – Pressatmung unbedingt vermeiden). Ebenso ein 
Mobilitäts- und Beweglichkeitstraining (z. B. Gleichgewichts- und Dehnübungen). Neuere 
Studien zeigen auch, dass sich ein isometrisches Krafttraining (z. B. 4 x 2 Minuten Wandsitzen) 
günstig auf den Blutdruck auswirkt. 
 

7. Gesund ernähren 
Eine gesunde Ernährung lohnt sich: unter anderem verringert sie Entzündungsvorgänge im 
Körper, verbessert die Funktion der zarten Gefäßinnenhaut (Endothelfunktion), optimiert die 
Wirkung des eigenen Insulins, senkt den Blutdruck und hilft das Übergewicht am Bauch zu 
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vermeiden. Herzspezialisten propagieren die traditionelle Mittelmeerküche mit viel Gemüse 
und Obst, Vollkornprodukten, Hülsenfrüchten (z. B. Bohnen, Erbsen, Linsen), Oliven- und 
Rapsöl, weniger Fleisch, eher Fisch (Lachs, Hering, Makrele); wenn Fleisch, eher weißes, 
Milchprodukten (idealerweise fermentiert wie z.B. Quark, Joghurt, Käse) sowie Kräutern und 
Gewürzen statt viel Salz. Allein der Ersatz von herkömmlichem Natrium-Salz (Kochsalz, 
Speisesalz) durch 25-30 Prozent Kalium-Salz senkt den Blutdruck und hilft dadurch 
Herzinfarkte und Schlaganfälle zu vermeiden: beispielsweise mit Kalium angereichertes Salz 
aus 75 Prozent Natriumchlorid und 25 Prozent Kaliumchlorid. Oder man setzt Lebensmittel 
wie Obst und Gemüse auf den Speiseplan, die von Natur aus wenig Natrium, dafür aber viel 
Kalium enthalten. Ausnahme: Bei fortgeschrittener Nierenerkrankung, Einnahme eines 
Kaliumpräparates oder eines kaliumsparenden Diuretikums sollte auf den Salzersatz verzichtet 
werden. Infos: https://herzstiftung.de/salzkonsum . Auf Alkohol sollte möglichst verzichtet 
oder der Konsum sollte auf 10 bis höchstens 20 Gramm pro Tag begrenzt werden (= rund 0,1 
bis 0,2 Liter Wein oder 0,2 bis 0,4 Liter Bier). Auch zu viel Zucker schadet Herz und Gefäßen. 
Alkoholfreie Tage helfen dem Herzen und den Gefäßen. Zu viel Zucker in Lebensmitteln und 
Getränken erhöht das Risiko für Übergewicht, Bluthochdruck und Diabetes. Deshalb die 
Devise: Zucker in Getränken und in Lebensmitteln vermeiden. 
https://herzstiftung.de/herzgesund-leben  
 

8. Ausreichend schlafen 
Ausreichender und entspannender Schlaf ist für eine gesunde Lebensführung ebenfalls sehr 
wichtig. Schlaf und Herzgesundheit hängen eng zusammen. Wer sich nach ausreichend Schlaf 
morgens trotzdem müde und gerädert fühlt, sollte prüfen lassen, ob eine Atemstörung im 
Schlaf besteht. 
 

Experten-Tipp von Professor Schwaab: „Beginnen Sie langsam!“ 
Ein Fehler vieler Menschen, die für einen gesunden Lebensstil aktiv werden möchten: Sie 

nehmen sich zu viel vor. Professor Schwaab rät, langsam zu beginnen: „Überlegen Sie, was Sie 

zuerst angehen möchten und versuchen Sie nicht, alles auf einmal zu ändern. Wenn Sie 

beispielsweise rauchen und übergewichtig sind und Sie das Rauchen aufgeben wollen, hören 

Sie zuerst mit dem Rauchen auf und machen Sie nicht zugleich noch eine Diät. Wenn Sie zu 

viel sitzen, beginnen Sie langsam, sich mehr zu bewegen, und versuchen Sie nicht, gleich einen 

Halbmarathon zu laufen.“ Schon einzelne Maßnahmen können viel bewirken. Bereits ein 

Rauchstopp und regelmäßige Bewegung können das Risiko einer KHK um 50 Prozent senken. 

(wi) 

 
Wichtige Zusatzinfo zur Grippeschutz-Impfung:  
Grippeschutzimpfung zum Schutz vor schwerwiegenden Komplikationen  
Für Menschen, die an Herz-Kreislauf-Erkrankungen – insbesondere mit KHK und Herzschwäche 
– leiden, kann bereits ein grippaler Infekt schwerwiegende Folgen haben. Eine echte Grippe mit 
Influenza-Viren noch viel mehr. Die Ständige Impfkommission (STIKO) empfiehlt daher die 
Grippeimpfung auch ausdrücklich für Patienten mit chronischen Herz-Kreislauf-Erkrankungen.  
Die Deutsche Herzstiftung schließt sich den Empfehlungen der STIKO an und rät dringend zu einer 
Grippeschutzimpfung, um Komplikationen vorzubeugen. So haben Herzpatienten ein erhöhtes 
Risiko, dass es bei ihnen infolge einer Grippe (Influenza) zu bakteriellen Folgeinfektionen wie einer 
Lungenentzündung kommt. Studien geben außerdem zunehmend Hinweise darauf, dass die 
Influenza ein Risikofaktor für Herzinfarkte beziehungsweise Schlaganfälle ist. Denn die Grippe als 
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virale Infektion kann zu Entzündungen in Blutgefäßen führen. Bester Zeitraum für die Impfung ist 
von Oktober bis November, da dann meist auch die Grippesaison beginnt. Aber auch im Dezember 
und Januar kann man sich noch impfen lassen, etwa wenn die Influenzawelle erst dann so richtig 
um sich greift. Wichtig zu wissen: Die Grippeimpfung bietet keinen hundertprozentigen Schutz vor 
einer Ansteckung, denn Grippeviren verändern sich jährlich. Deshalb muss die Impfung auch 
immer wieder aufgefrischt werden. Der Grippeimpfstoff wird außerdem regelmäßig angepasst an 
die kursierenden Erreger. 
Die STIKO empfiehlt für die Impfsaison 2025/2026 einen trivalenten Impfstoff (basierend auf 3 
Erreger-Linien) und für Personen ab 60 eine Grippeimpfung ausschließlich mit Hochdosis- oder 
adjuvantiertem Impfstoff (1). Um gravierenden Folgen einer Atemwegsinfektion vorzubeugen, 
bietet es sich zudem an, die Grippe-Impfung mit einer Impfung gegen Covid-19 zu verbinden. Beide 
Impfungen können zeitgleich erfolgen. Denn auch eine Covid-Infektion erhöht das Risiko für 
Herzkranke (2).  
 
Quellen:  

(1) KBV PraxisInfo/Praxisinformation Influenza/September 
2025:  https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxisinfo/praxisinfo-
grippeschutzimpfung.pdf 

(2) STIKO: COVID-19-Impfempfehlung (Stand 29.9.25): 
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQs/DE/Impfen/COVID-
19/FAQ_Liste_STIKO_Empfehlungen.html#entry_16870010 

 
Infos unter https://herzstiftung.de/grippeimpfung-und-grippewelle 
 
Neuer Ratgeber  
Für Patienten, Angehörige und Interessierte bietet die Deutsche Herzstiftung den neuen Ratgeber 
„Koronare Herzkrankheit und Herzinfarkt – Prävention, Diagnose, Therapie“ an. Herzexperten 
informieren leicht verständlich über Entstehung und Risikofaktoren der KHK und des Herzinfarkts, 
über katheterbasierte und operative Verfahren, Medikamente und wie ein gesunder Lebensstil 
Lebensqualität und Lebenszeit verbessern kann. Die kostenlose Broschüre (162 S.) kann 
telefonisch unter 069 955128-400, online unter herzstiftung.de/bestellung oder per E-Mail unter 
bestellung@herzstiftung.de angefordert werden.  
 
Service zu den Herzwochen 
Die Herzwochen stehen unter dem Motto „Gesunde Gefäße – gesundes Herz: Den Herzinfarkt 
vermeiden“ und richten sich an Patienten, Angehörige, Ärzte und alle, die sich für das Thema 
Koronare Herzkrankheit (KHK) und Herzinfarkt interessieren. An der Aufklärungskampagne 
beteiligen sich Kliniken, niedergelassene Kardiologen, Krankenkassen und Betriebe. Infos zu 
Patienten-Seminaren, Online-Vorträgen, Telefonaktionen und Ratgeber-Angeboten (Text, Video) 
sind ab Anfang Oktober unter https://herzstiftung.de/herzwochen abrufbar oder per Tel. 069 
955128-400 zu erfragen.   
 
HerzFit – Gesund bleiben mit dem Smartphone  
Die HerzFit-App bestimmt das Herzalter und hilft dem Herzinfarkt vorzubeugen. Die App  
ist kostenfrei im Apple- oder Google Play Store erhältlich. Informationen zur HerzFit-App sind 
unter https://herzstiftung.de/herzfit-app abrufbar. 
 
Herzinfarkt-Risikotest: Die Herzstiftung bietet unter www.herzstiftung.de/risiko einen kostenfreien 
Herzinfarkt-Risikotest an.  
 
Service für Medien: Die vollständige Pressemappe zu den Herzwochen 2025 mit Text- und 
Bildmaterial erhalten Sie direkt im Pressebereich unter https://herzstiftung.de/herzwochen-
pressemappe (oder bei der Pressestelle unter presse@herzstiftung.de). 
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Pressemotive zur Ankündigung der Herzwochen  
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Herzwochen-Begleitbroschüre „Koronare Herzkrankheit und Herzinfarkt“ (Deutsche 
Herzstiftung)   
 
Logo der Herzwochen der Deutschen Herzstiftung 
 

 
 
Gendern: Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die zusätzliche Formulierung der 
weiblichen Form zumeist verzichtet. Wir möchten darauf hinweisen, dass die Verwendung der 
männlichen Form explizit als geschlechtsunabhängig verstanden werden soll. 
 
Kontakt: Deutsche Herzstiftung e. V., Pressestelle: Michael Wichert (Ltg.)/ Pierre König, Tel. 069 
955128-114 /-140, E-Mail: presse@herzstiftung.de, https://herzstiftung.de  

Prof. Dr. med. Bernhard Schwaab 
Vorstandsmitglied der Deutschen Herzstiftung  
 
Chefarzt an der Curschmann Klinik, einem 
Rehabilitationszentrum für Herz- und 
Kreislauferkrankungen in Timmendorfer Strand 
 
(Foto: Deutsche Herzstiftung) 
 
 


