die Speerspitze, aber nur in Hamburg ist
die Sterblichkeit beim Herzinfarkt nied-
rig, in den beiden anderen Regionen ist
sie stark tiberdurchschnittlich.

Folge von Arbeitslosigkeit

und Bildungsdefiziten

Angesichts dieser mittlerweile recht gu-
ten Datenlage sieht Stang nur einen
plausiblen Erkldrungsansatz, und das ist
das soziale Gefille innerhalb Deutsch-
lands. Bundesldnder, die bei Herzer-
krankungen schlecht abschneiden, sind
jene mit der hochsten Arbeitslosigkeit

Angeborene Herzfehler:

und dem geringsten Anteil von Men-
schen mit hoherem Bildungsabschluss.
Auch hier gibt es einzelne Bundesldnder,
die nicht ins Schema passen. Aber es
sind nur wenige.

Gehe man eine Ebene tiefer, auf die
Ebene der medizinischen Risikofakto-
ren, dann seien in den Bundesldndern
mit problematischer Sozialstruktur Adi-
positas, metabolisches Syndrom, Diabe-
tes mellitus und Hypertonie haufiger, so
Stang. Es werde mehr geraucht, weniger
Sport getrieben, und die Taille sei brei-
ter: ,,Auch das ist alles alterskorrigiert.

Immer mehr Sauglinge Gberleben

Die Sterblichkeit von Kindern mit angeborenen Herzfehlern ist weiter gesun-
ken. Bei Sduglingen ging sie seit 1990 sogar um 71 % zurlick. Grund dafiir sind
medizinische und technische Fortschritte.

ngeborene Herzfehler sind die

haufigste angeborene Fehlbildung
tiberhaupt. Denn jedes 100ste Baby in
Deutschland kommt mit einem Herz-
fehler zur Welt, das sind iiber 6.500 Kin-
der im Jahr. Hospitalisiert werden daher
tiberwiegend Neugeborene und Kinder
im ersten Lebensjahr, erklirte Prof. Bri-
gitte Stiller, Kinderkardiologin in Frei-
burg/Bad Krozingen und 1. Vizeprisi-
dentin der Deutschen Gesellschaft fiir
Péddiatrische Kardiologie (DGPK) im
Rahmen der Pressekonferenz zum Deut-
schen Herzbericht 2015 in Berlin.

Der Riickgang der Mortalitdt bei an-
geborenen Herzfehlern ist im Vergleich
zu Sterbeziffern bei anderen Herzprob-
lemen prozentual der hochste. Denn die
Sterbeziffer sank in den vergangenen 24
Jahren von 1,5 auf 0,5 und liegt jetzt fiir
Jungen bei 0,7 und fiir Mddchen bei 0,5.
Nach Zahlen des Statistischen Bundes-
amtes starben 2013 von 21.396 stationa-
ren Fillen 491 der Betroffenen (2 %), das
waren 60% weniger als 1990, in der
Gruppe der Sduglinge waren es sogar
71 % weniger. Grund fiir die niedrigeren
Sterberaten sind in erster Linie die bes-
sere Bildgebung (Echo, CRT, CT), scho-
nendere OP-Verfahren und Hybridein-
griffe, verbesserte Intensivmedizin so-
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wie innovative Herzkatheterinterventi-
onen. So sind mittlerweile miniaturisierte
4-French-Kathetersysteme und mitwach-
sende Stents verfiigbar. Die Anzahl der
Herzkatheterinterventionen nimmt zu
und die Zeiten an der Herz-Lungen-Ma-
schine werden kiirzer.

Gute Versorgungsstruktur
Auch die gute Versorgungsstruktur hier-
zulande spielt eine wichtige Rolle: Es gibt

|
Herzbericht 2015 als PDF

Der Herzbericht 2015 ist als PDF kos-
tenfrei unter www.herzstiftung.de/
herzbericht erhéltlich. Ein gedrucktes
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bei der Deutschen Herzstiftung,
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Sachsen-Anhalt schneidet besonders
schlecht ab.“ Am Ende stehen hohere Ra-
ten an Klinikeinweisungen wegen kar-
diovaskuldrer Diagnosen und hohere

Sterblichkeit.
Stangs Fazit lautet, dass Arzte zwar
Risikofaktoren noch besser erkennen
und noch konsequenter behandeln soll-
ten. Dies konne aber nicht alles sein:
»Wir kdnnen Pravention nicht allein den
Arzten reindriicken.“ Nétig seien viel-
mehr weniger Arbeitslosigkeit und bes-

sere Bildung.
Phillip Gréitzel von Griéitz

in Deutschland 30 Kinderherzzentren,
die invasive Behandlungen durchfiihren,
67 Kinderkliniken mit 77 Kinderkardio-
logen stehen fiir konservative Eingriffe
und Langzeitbehandlungen zur Verfii-
gung und 171 niedergelassene Kinder-
kardiologen arbeiten in eigenen Praxen.
Im Jahr 2014 fanden bei Kindern mit
angeborenen Herzfehlern in speziali-
sierten Kliniken 8.565 Herzkatheterun-
tersuchungen (davon 60 % mit Interven-
tion) statt. Die Operationszahl betrug
7.923, darunter waren 5.779 kardiale
Eingriffen, von denen 82% mit einer
Herz-Lungen-Maschine erfolgten, die
anderen betrafen meist grofie Gefifle.

Mehr EMAH-Patienten
Weil sich die Lebenserwartung der Kin-
der stark verbessert hat, gibt es immer
mehr Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlern (EMAH), genauer gesagt
etwa 200.000. Derzeit konnen diese Pa-
tienten 15 tiberregionale EMAH-Zent-
ren und 284 zertifizierte Arzte aufsu-
chen. Stiller sieht in den nachsten Jahren
bei der Verbesserung der Versorgungs-
situation aber noch Handlungsbedarf.
Wichtig wird kiinftig fiir die Kinder-
kardiologie auch sein, ein Pulsoxyscree-
ning bei Neugeborenen zu etablieren,
die Qualitdtssicherung der Eingriffe
durch den G-BA, mehr Arzneimittelstu-
dien und Zulassungen fiir Medikamente
(iber die Halfte der bei Kindern einge-
setzten Herzmedikamente sind dafiir
nicht zugelassen!), freie Arztwahl fir
EMAH-Patienten und geniigend spezia-
lisiertes Pflegepersonal, erklarte Stiller.
Dr. Ulrike Fortmiiller
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