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Mehr Herzinfarkte auf dem Land – bessere
Krankheitsprävention erforderlich
Auf dem Land in Deutschland sterben mehr Menschen ab 65 Jahren an den Folgen eines
Herzinfarkts als in der Stadt. Anders als angenommen, ist dies höchstwahrscheinlich nicht
auf eine schlechtere notfallmedizinische Versorgung zurückzuführen, sondern darauf, dass
mehr Menschen einen Herzinfarkt erleiden.

In Deutschland sterben in ländlichen Regionen mehr Menschen an einem Herzinfarkt als in Städten.
Dies lässt sich jedoch nicht mit der so genannten Fallsterblichkeit erklären, also dem Anteil der
Menschen, die in der Folge eines Herzinfarktes sterben. Laut einer aktuellen Studie des Max-Planck-
Instituts für demografische Forschung (MPIDR) in Rostock ist die Übersterblichkeit auf dem Land
vielmehr das Resultat einer höheren Herzinfarktinzidenz, also dass mehr Menschen einen
Herzinfarkt erleiden. Dr. Marcus Ebeling vom MPIDR hat dafür gemeinsam mit Kollegen des
schwedischen Karolinska-Instituts, der Universität Rostock und des Bundesinstituts für
Bevölkerungsforschung Daten auf Kreisebene ausgewertet, die alle Krankenhauseinweisungen,
ursachenspezifischen Todesfälle und Bevölkerungszahlen für die deutsche Gesamtbevölkerung der
Jahre 2012 bis 2018 und die Altersgruppe 65+ enthalten.

„Wir haben untersucht, wie sich die Sterblichkeit nach einem Herzinfarkt zwischen ländlichen und
städtischen Gebieten in Deutschland unterscheidet, und was die Treiber dieser Unterschiede sind.
Motiviert hat uns vor allem, welche Rolle Stadt-Land-Unterschiede in der Gesundheitsversorgung
von akuten Erkrankungen spielen. Vorangegangene Untersuchungen haben gezeigt, dass
Rettungswagen gerade auf dem Land zunehmend später kommen, und gleichzeitig aber immer
häufiger gerufen werden. Beim Herzinfarkt ist die Überlebenswahrscheinlichkeit eng mit sofortiger
medizinischer Behandlung verknüpft. Mögliche Stadt-Land-Unterschiede können so sichtbar
werden“, erklärt Dr. Marcus Ebeling die Fragestellung hinter der Studie. In ihrer
bevölkerungsweiten Analyse verglichen sie die Herzinfarkt-bedingte Sterblichkeit, die
Herzinfarktinzidenz und die Fallsterblichkeit zwischen städtischen und ländlichen Regionen. Dazu
wurden Daten aus der deutschen Diagnosis-Related-Groups-Statistik (DRG), der deutschen
Todesursachenstatistik und regionalen Datenbanken verwendet. Um die Unterschiede zwischen
städtischen und ländlichen Gebieten so umfassend wie möglich zu analysieren, wurden 101 sehr
ländliche und 67 sehr städtische Gebiete miteinander verglichen.

Keine Unterschiede zwischen Stadt und Land bei der Fallsterblichkeit

Ländliche Gebiete in Deutschland weisen in allen Altersgruppen ab 65 Jahren eine systematisch
höhere Herzinfarktsterblichkeit auf. „Wir haben parallel auch die gesamte Gruppe der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen betrachtet und auch hier schneidet das ländliche Deutschland immer
schlechter ab als das städtische Deutschland“, so Ebeling. „Die Inzidenz, also die Neuerkrankungen
an Herzinfarkt, ist auf dem Land deutlich höher als in der Stadt, während wir keine systematischen
Unterschiede in der Fallsterblichkeit finden. Deshalb erklärt sich die höhere Sterblichkeit vor allem
aus der höheren Zahl von Herzinfarkt-Patient*innen. Gut die Hälfte der ländlichen Kreise liegt bei
der Neuerkrankungsrate im Bereich der 25 Prozent schlechtesten städtischen Kreise“, erklärt
Ebeling. Die Forscher haben zusätzlich eine kontrafaktische Rechnung angestellt, also was wäre,
wenn: „Wir haben berechnet, wie sich die Sterblichkeitsunterschiede verändern würden, wenn der
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ländliche Raum in Deutschland den Median der städtischen Gebiete erreichen würde. Das heißt,
mindestens die Rate, die, die 50 Prozent der besseren von den 50 Prozent der schlechteren
städtischen Regionen trennt. In diesem Szenario würden die Sterblichkeitsunterschiede komplett
verschwinden, und etwa jeder sechste Todesfall im Zusammenhang mit Herzinfarkten in ländlichen
Regionen vermieden werden.“

Die Forscher sehen in den Ergebnissen Hinweise, dass die Ungleichheiten zwischen Stadt und Land
zum Teil auf Unterschiede in der medizinischen Versorgung von Risikofaktoren des Herzinfarkts
zurückzuführen sind. „Bezogen auf den Herzinfarkt können wir sagen, dass das Kernproblem des
Stadt-Land-Gefälles nicht darin liegt, dass der Rettungswagen zu lange braucht, um ins
Krankenhaus zu kommen, sondern dass die Krankheitsprävention auf dem Land verbessert werden
muss“, erklärt der Rostocker Wissenschaftler.

Datenschutz erschwert zuverlässige Datenauswertung

Die Studie stößt an einigen Stellen vor allem aufgrund der Datenlage an ihre Grenzen.
„Gesundheitsdaten, die auch den Lebensverlauf von Menschen abdecken und eine Stadt-Land-
Analyse auf Bevölkerungsebene zulassen, sind in Deutschland leider schwer zugänglich. In unserer
Studie fehlen daher Verlaufsinformationen, d.h. wir wissen nicht im Detail wie die
Gesundheitsbiographien vor und nach dem Herzinfarkt ausgesehen hat“, so Dr. Ebeling. Da es keine
vergleichbaren Studien für Deutschland gibt, haben die Wissenschaftler ihre Ergebnisse mit Daten
aus Skandinavien verglichen. „Wir können sehen, dass unsere Berechnungen erwartbare
Verlaufsmuster widerspiegeln. Wir gehen daher davon aus, dass unsere Ergebnisse in der Sache
richtig sind, aber im Wert möglicherweise etwas ungenau.“

Die strenge Auslegung des Datenschutzes in Deutschland erschwert die Arbeit der
Wissenschaftler*innen. „Ähnlich wie in anderen europäischen Ländern gibt es auch für Deutschland
die Daten, um konkrete Handlungsempfehlungen zu erarbeiten. Leider sind diese für uns nur sehr
schwer zugänglich oder die Analysen sind unnötig erschwert. Gerade beim Thema Stadt-Land
Unterschiede in der Gesundheitsversorgung und deren Konsequenzen wären wir schon einige
Schritte weiter, wenn wir ähnliche Bedingungen für die wissenschaftliche Auswertungen wie in
anderen EU-Ländern hätten.“
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