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Soziale Lage pragt Herzgesundheit: Herzinsuffizienz in
Deutschland ungleich verteilt

Mehr als 3 Millionen Menschen waren im Jahr 2024 bundesweit von einer Herzinsuffizienz
betroffen. Das zeigt der aktuelle ,Gesundheitsatlas Deutschland”, den das
Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO) im Vorfeld des Weltherztages am 29.
September 2026 veroffentlicht.

Der Bericht macht deutlich, dass soziale und materielle Benachteiligung mit einer deutlich hoheren
Belastung durch Herzinsuffizienz einhergeht. Menschen in den soziookonomisch am starksten
benachteiligten Regionen Deutschlands sind deutlich haufiger von einer Herzinsuffizienz betroffen
als Menschen in Regionen mit gunstigen sozialen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen. In den
besonders benachteiligten Regionen sind 6,8 Prozent von Herzinsuffizienz betroffen, in den materiell
besser gestellten Regionen hingegen lediglich 4,4 Prozent. Auch nach Berucksichtigung von Alters-
und Geschlechtsunterschieden bleibt dieser Zusammenhang weitgehend bestehen. Die Ergebnisse
unterstreichen den erheblichen Einfluss sozialer Faktoren auf die Herzgesundheit und die
Bedeutung zielgerichteter PraventionsmalSnahmen.

Die Herzinsuffizienz, umgangssprachlich auch als Herzschwache bezeichnet, stellt eines der
haufigsten Gesundheitsprobleme des Herz-Kreislauf-Systems dar. Sie tritt als Folge anderer
Krankheiten auf, zu denen insbesondere die Koronare Herzkrankheit und der Bluthochdruck zahlen.

Insgesamt lebten im Jahr 2024 rund 3,2 Millionen Menschen in Deutschland mit einer
Herzinsuffizienz. Das entspricht einer Pravalenz von 5,5 Prozent in der Bevolkerung ab 30 Jahren.
Neben sozialen Faktoren zeigen die Analysen des Gesundheitsatlas auch deutliche Zusammenhange
zwischen der Haufigkeit von Herzinsuffizienz und vermeidbaren Risikofaktoren wie Rauchen,
Bluthochdruck und Typ-2-Diabetes. Dies verdeutlicht, wie wichtig gesundheitliche Pravention und
gesundheitsforderliche Lebensbedingungen zur Vermeidung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind.
Okonomisch und sozial besonders benachteiligte (,deprivierte“) Regionen weisen laut
Gesundheitsatlas mit 6,8 Prozent eine hohere Herzinsuffizienzpravalenz auf als Regionen mit der
besten materiellen und sozialen Ausgangssituation. Dort liegt der Wert nur bei 4,4 Prozent. Im
,fairen” Vergleich unter Berucksichtigung von unterschiedlichen Alters- und Geschlechts-strukturen
der Bevolkerung in den Regionen bleibt der Zusammenhang zwischen Herzinsuffizienz und der
soziookonomischen Lage weitgehend bestehen.

»Die Ergebnisse zeigen, dass sich soziale Ungleichheit auch in der Herzgesundheit widerspiegelt”,
sagt Helmut Schroder, Geschaftsfuhrer des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO).
»~Einkommen, Bildung und Beschaftigung beeinflussen die Verteilung wichtiger Risikofaktoren und
damit auch die Krankheitslast in den Regionen. Praventionsangebote sollten inshesondere dort
gestarkt werden, wo die gesundheitlichen Belastungen besonders hoch sind.”

Krankheitshaufigkeit steigt mit dem Alter, Manner sind etwas haufiger betroffen

Wahrend eine Herzinsuffizienz in jungen Lebensjahren selten vorkommt, steigt die Haufigkeit mit
dem Alter stark an. In der Altersgruppe ab 90 Jahren liegt der Anteil der erkrankten Manner bei 35
Prozent und der erkrankten Frauen bei 30 Prozent. Der Geschlechtsunterschied ist erwartbar, weil
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Manner haufiger von einer Vorerkrankung wie Koronare Herzkrankheit oder Herzinfarkt, die das
Risiko fur die Entstehung einer Herzinsuffizienz erhohen, betroffen sind. ,Mogliche Ursachen fur die
Geschlechtsunterschiede sind biologische Faktoren und eine unterschiedliche Haufung von
Risikofaktoren bei Mannern und Frauen”, so Helmut Schroder. ,Das Rauchen stellt einen wichtigen
Risikofaktor fiir kardiovaskulare Krankheiten dar, und in den vergangenen Jahrzehnten war der
Raucheranteil bei Mannern stets deutlich hoher als bei Frauen. AufSerdem tritt Bluthochdruck bei
Mannern haufig schon im mittleren Lebensalter auf, bei Frauen erst spater.”

Ostliche Bundeslinder stirker betroffen

Die Herzinsuffizienzhaufigkeit unterscheidet sich in den einzelnen Bundeslandern deutlich.
Besonders niedrige Krankheitshaufigkeiten weisen Hamburg (3,8 Prozent), Bremen (4,5 Prozent)
und Berlin (4,6 Prozent) auf. Den hochsten Herzinsuffizienzanteil verzeichnet Sachsen-Anhalt (8,9
Prozent), gefolgt von Thiiringen (8,5 Prozent) und Sachsen (7,9 Prozent).

Werden die Herzinsuffizienzpravalenzen auf der Ebene der 400 Kreise und kreisfreien Stadte in
Deutschland betrachtet, zeigen sich noch deutlichere Unterschiede: Der hochste Anteil von
Betroffenen findet sich im Landkreis Mansfeld-Siidharz in Sachsen-Anhalt mit 13,9 Prozent, der
niedrigste Anteil dagegen in Frankfurt am Main mit 2,8 Prozent. Sehr niedrige
Herzinsuffizienzpravalenzen finden sich in vielen Kreisen um Hamburg und Munchen, im Rhein-
Main-Gebiet und im stidlichen Baden-Wiirttemberg. Uberdurchschnittlich hohe Pravalenzen zeigen
sich dagegen in vielen Kreisen in Ostdeutschland sowie in Nord- und Ostbayern. Die Zahl der
Betroffenen in diesen Regionen ist auch unter Berucksichtigung der spezifischen Alters- und
Geschlechtsstruktur der Bevolkerung vergleichsweise groR3. ,Das zeigt, dass nur ein kleiner Teil der
regionalen Unterschiede auf die Alters- und Geschlechtsstrukturen zuruckgefuhrt werden kann”,
erlautert Helmut Schroder.

Mehr Raucherinnen und Raucher - mehr Herzinsuffizienz

Rauchen ist ein maligeblicher Risikofaktor fur die Entwicklung kardiovaskularer Erkrankungen, in
deren Folge wiederum eine Herzinsuffizienz auftreten kann. Ein Vergleich auf regionaler Ebene
bestatigt die aus der wissenschaftlichen Literatur bekannten Zusammenhange: In Regionen mit
besonders vielen Raucherinnen und Rauchern liegt der Anteil der von Herzinsuffizienz Betroffenen
bei 6,6 Prozent, in Regionen mit wenigen Rauchern dagegen nur bei 4,7 Prozent. Werden die
regional unterschiedlichen Alters- und Geschlechtsstrukturen berucksichtigt, verringert sich dieser
Unterschied nur leicht. ,Manahmen zur Rauchpravention konnen daher zur Vermeidung
zukunftiger Erkrankungen beitragen”, so Helmut Schroder.

Bluthochdruck steht ebenfalls mit der Haufigkeit von Herzinsuffizienz in Zusammenhang

Die Einzelfaktoren des metabolischen Syndroms, und zwar Bluthochdruck (arterielle Hypertonie),
Fettstoffwechselstorungen (Dyslipoproteindmie), bauchbetontes Ubergewicht (abdominelle
Adipositas) und gestorte Glukosetoleranz, sind jeweils Risikofaktoren fiir die Entstehung
kardiovaskularer Erkrankungen und in deren Folge einer Herzinsuffizienz. Fur den vorliegenden
Gesundheitsatlas Herzinsuffizienz wurde der Zusammenhang mit Bluthochdruck sowie Diabetes Typ
2 auf regionaler Ebene untersucht. Auch diese Ergebnisse stehen im Einklang mit den aus der
wissenschaftlichen Literatur bekannten Zusammenhangen: In Regionen mit wenigen
Hypertoniepatientinnen und -patienten liegt der Herzinsuffizienz-Patientenanteil bei 4,2 Prozent, in
Regionen mit besonders vielen an Hypertonie Erkrankten dagegen bei 8,4 Prozent. Der
Zusammenhang mit Typ-2-Diabetes ist ahnlich ausgepragt. ,Dies verdeutlicht das
Praventionspotential. Durch gesunde Ernahrung und ausreichend korperliche Aktivitat sowie eine
gute Behandlung von Bluthochdruck kann das Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen deutlich
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gesenkt werden und die Zahl der zukunftigen Herzinsuffizienzfalle reduziert werden.” lautet das
Fazit von Helmut Schroder.
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