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Lebenserwartung: Deutschland in Westeuropa unter den Schlusslichtern
Stellungnhahme der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie

Prof. Dr. Holger Thiele, Leipzig, Prasident der Deutschen Gesellschaft fiur Kardiologie — Herz- und
Kreislaufforschung e. V.

Dusseldorf, 12.05.2023 — Einer aktuellen Studie des Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung (BiB)
und des Max-Planck-Instituts fiir demografische Forschung zufolge, ist Deutschland bei der
durchschnittlichen Lebenserwartung nur Schlusslicht im Vergleich zu anderen westeuropéischen
Landern. Die Griinde hierfiir sehen die Autor:innen hauptséchlich in Defiziten bei der Vorbeugung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Bestehende kardiovaskulare Erkrankungen werden auf3erdem zu
spat erkannt und kénnen deshalb oft nicht bestmdglich behandelt werden. Gerade in diesem
Bereich schneidet Deutschland deshalb schlecht ab.

Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK) begriif3t die
Publikation dieser Studie und die neue Aufmerksamkeit, die das Thema dadurch hoffentlich erfahrt.
Die kardiologischen Fachgesellschaften beklagen seit Jahren die Missstande in der
Gesundheitspolitik, die Unterfinanzierung des Deutschen Zentrums fur Herz-Kreislaufforschung
sowie die Defizite hinsichtlich der Aufklarung der Gesellschaft bei Praventions- und
NotfallmaRnahmen, (Fruh-) Selbst-Diagnostik und der Wahrnehmung von gesundheitsfordernden
Angeboten (siehe hierzu u.a. das Positionspapier zur Forderung einer Nationalen Herzkreislauf-
Strategie, Herbst 2021).

Auf die Initiative der DGK hin wurde deshalb die Nationale Herz-Allianz (NHA) ins Leben gerufen,
das langfristigste Aktionsbiindnis in der Geschichte der deutschen Herzmedizin. Es vereint alle
grol3en herzmedizinischen Gesellschaften Deutschlands sowie die Patientenvertretung mit dem
Ziel, Konzepte zur Forschungsférderung, zur Verbesserung der Digitalisierung im
Gesundheitswesen, zu Praventionsmaflnahmen und zur Verzahnung zwischen Kliniken und
Niedergelassenen Arzt:innen zu entwickeln, um so die Situation der Herz-Forschung und -
Patientenversorgung in der Bundesrepublik nachhaltig zu verbessern.

Zu den naheren Grinden fir die niedrige Lebenserwartung der Deutschen im internationalen
Vergleich, trotz der finanziellen Vorziige, die die Bundesrepublik als fihrende Volkswirtschatft in
Europa geniel3t, fihren wir beispielhaft folgende Versaumnisse an:

Pravention und Diagnostik

Pravention ist als Schwerpunkt in Deutschland noch nicht ausreichend etabliert. Als Beispiel sei hier
aufzufiihren, dass weniger als 20% der Hoch-Risiko-Patient:innen fuir Atherosklerose in
Deutschland die gewinschten Zielwerte beim LDL-Cholesterin erreichen.

Dartber hinaus ist in Deutschland — anders als in anderen Landern — das frihkindliche Screening
fur die relativ haufige Erbkrankheit familiare Hypercholesterindmie (FH) nicht etabliert. Weniger als
5% der Falle werden erkannt, Betroffene erleiden haufig bereits in jungen Jahren ohne


https://www.bib.bund.de/DE/Presse/Mitteilungen/2023/2023-05-10-Lebenserwartung-Deutschland-in-Westeuropa-unter-den-Schlusslichtern.html;jsessionid=C432003528BF733B4744DCD863215997.intranet662
https://www.bib.bund.de/DE/Presse/Mitteilungen/2023/2023-05-10-Lebenserwartung-Deutschland-in-Westeuropa-unter-den-Schlusslichtern.html;jsessionid=C432003528BF733B4744DCD863215997.intranet662
https://dgk.org/daten/nationale_herz-kreislauf-strategie-2021.pdf
https://dgk.org/daten/nationale_herz-kreislauf-strategie-2021.pdf
https://herzmedizin.de/nationale-herz-kreislauf-strategie.html
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Selbstverschulden durch unglnstige Lebensumstande einen Herzinfarkt durch Gefa3verschluss.
Ein einfacher, kostengunstiger Bluttest im Rahmen der U9- bis J1-Untersuchung bei Kleinkindern
konnte hier wichtige Hinweise auf Vorhandensein einer FH geben und eine rechtzeitige Therapie
der Betroffenen ermaéglichen.

Es ist seit Jahren bekannt, dass Herz-Patient:innen ein 6-mal héheres Risiko haben, einen
Myokardinfarkt zu erleiden, wenn sie sich mit der Grippe infizieren. Dennoch hat Deutschland eine
der niedrigsten Impfquoten far Influenza Uberhaupt, insbesondere innerhalb der Gruppe der Hoch-
Risiko-Patient:innen mit Herzerkrankungen. Durch routinemafiiges Impfen, zum Beispiel in Kliniken
bei Patient:innen mit akutem Herzinfarkt, konnten viele Sterbefélle verhindert werden, wie die IAMI-
Studie gezeigt hat.

Screenings, etwa fiir arterielle Hypertonie oder Hypercholesterindmie sind anders als zum Beispiel
Colon-CA-Screening, Prostata-CA Screening oder Brust-Krebs-Screening in Deutschland nicht
etabliert. Dabei machten im Jahr 2021 laut der aktuellsten Erhebung des Statistischen
Bundesamtes kardiovaskulare Ereignisse ein Drittel (33,3%) der Todesursachen in der
Bundesrepublik aus, Krebserkrankungen hingegen weniger als ein Viertel (22,4%). Dem ist
hinzuzufliigen, dass die Number-needed-to-screen fiir arterielle Hypertonie bzw.
Hypercholesterinamie um ein Vielfaches geringer als bei den genannten Krebs-Erkrankungen ist
und damit eine viel hohere Effektivitat erreichen kann. Wir pladieren daher fir die Aufnahme eines
regelmafigen Herz-Check-Ups ab einem Alter von 50 Jahren in die medizinische Grundversorgung.

Ebenfalls nicht in Deutschland etabliert ist ein Screening fur Herzinsuffizienz. In Deutschland haben
ca. 4 Millionen Einwohner:innen eine Herzinsuffizienz, die damit zu den Volkskrankheiten gehort.
Basierend auf anderen Studien kann man davon ausgehen, dass fiir jeden erkannten Patienten mit
Herzinsuffizienz mindestens genauso viele Patient:innen unerkannt bleiben. Da insbesondere
Herzinsuffizienz besser behandelt werden kann, je friiher sie erkannt wird, kdnnten die Betroffenen
bei rechtzeitiger Diagnose und Therapie nicht nur l&Anger leben, sondern auch eine weitaus hohere
Lebensqualitat geniel3en.

Notfall-Malnahmen

Deutschland liegt im europaischen Vergleich im unteren Drittel bei der Bereitschaft in der
Bevolkerung, im Notfall eine Herz-Lungen-Reanimation bei einer fremden Person durchzufiihren.
Diese Quote konnte durch verpflichtenden Unterricht in Schulen fir Reanimationsschulungen
perspektivisch wie in anderen Landern deutlich erhdéht werden.

Zusatzlich wird in Deutschland das eigentlich in den Leitlinien empfohlene telefonische Anleiten von
Laien bei der Reanimation durch die Rettungsleitstellen viel zu selten angewendet.

Auch eine App-basierte Alarmierung fur Ersthelfer wird in Deutschland nur in weniger als 5% der
Falle genutzt. Dabei kdnnten geschulte Ersthelfer, die sich in der Nahe befinden, mittels dieser
Software zielgenau zu den Patient:innen gefiihrt werden, wo sie ihnen lebenswichtige Zeit durch
Reanimation und Anleitung von Umstehenden erkaufen konnten, bis die Rettungskrafte eintreffen.


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1702090
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/seasonal-influenza-antiviral-use-2018.pdf
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIRCULATIONAHA.121.057042
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIRCULATIONAHA.121.057042
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Todesursachen/_inhalt.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Todesursachen/_inhalt.html
https://watermark.silverchair.com/ehab629.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAs4wggLKBgkqhkiG9w0BBwagggK7MIICtwIBADCCArAGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMMGrpPyEJsm1g4WrZAgEQgIICgX5GYAglhSRNF6rRqlJZs8QOsw6y1QCfybRP9UUQYpHJjTowGxUUZ2P3ytp11KyXwC8wsUlQJIkR4LxOBa7LNOOePIu0hHb6kb-I_UlRZzqVXksSf1twLHAgQJH5xXQkZyJSLJbK5OXJcBT2fMrq2AK_I4TaAnin2l-nHSvVCBW_RKoHxNenyeXldN2_Yf5NDxpWTMWwy3NLweGSkcWMD0FJ1J3ixsGdEyKefltVzn-dXo8veG6tD8iJEB64vEGH-_F2wdfwB5vrQz8fRwETKJNHFLYr-pUjG30wcfbx8Q7pNoCfB92xxTCgcAkfAuH0PQmf3A0CR3JE9jkMuEHrsheHJVBZxkAW0za5CsdbeKzfWNnNb0Y-O0zTRa4pkfn76yNKTZYnM6zfS4b6sXqYT8lGZwuYSQQMI7GLc7BHTp-JMr6b9DvgF3OfkOzIojZu7hGTk5J1snhb2IYZhEP4tLspYFeN7tXVzW0rmaeoLxKzy_WZO9oo8tuaXILWK9pyGhwIc7djCkYR6tzhkX6lDl--sjRsYIOP4X3AOYckHPFnsLWiChW8qIgAG7t0U21Y9ZeDGavkHeayludBaB9ek2eAVJPAMSrAcf1-dZwumg7b-Nj8AbByO7cmxtnW27gFDQpeW76mKd8RLSZ05NgC-BUT2DpJfL1SwE7qyIV5qquLVfMg3gI6jXtOAu4hhuwLek4Ai1kAEtojpYkLWhay2Mj6k6DRD3yZ_KXpkO61_N-3O4RqjmTd1P1FhcYvhOoqCADU47tUTkDCQHsblfAfOaF9YpQw8VjLYamKVqOYHHnfv22dy5SIliGP_aSug-9HhS8w22fwMJ05LG_fjdUnmwJI
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Conclusio

Die hier genannten beispielhaften Mal3nahmen kdnnten bei flachendeckender Umsetzung die
Uberlebensrate bei plétzlichem Herztod in Deutschland massiv erhdhen. Keine dieser MaRnahmen
ist grundsatzlich neu oder utopisch, sondern werden in anderen (europaischen) Landern teilweise
seit Jahren erfolgreich praktiziert. Die Nationale Herz-Allianz setzt sich in allen Belangen gegentber
politischen Entscheidern und Kostentragern dafir ein, dass auch in Deutschland ein Masterplan fir
kardiovaskulare Gesundheit etabliert wird und zuktinftig eine flachendeckende und vor allem
merklich bessere Diagnostik, Pravention sowie Aufklarung von Patient:innen stattfindet.
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Uber die DGK:

Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK) mit Sitz in Disseldorf
ist eine gemeinnutzige, wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 12.000 Mitgliedern. Sie
ist die alteste und grof3te kardiologische Gesellschaft in Europa. lhr Ziel ist die Férderung der Wissenschaft
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auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrichtung von Tagungen, die Aus-, Weiter- und
Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Weitreichende Informationen fiir Arztinnen und
Arzte sowie medizinisches Fachpersonal, aber auch fiir Nicht-Mediziner:innen stellt die DGK auf
Herzmedizin.de zur Verfigung.


http://www.herzmedizin.de/

