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Die medizinische Versorgung regional - Daten Fakten Analysen

Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Alle vorgestellten Studien wurden bzw. werden unter www.versorgungsatlas.de veréffentlicht. Die Wissenschaftler
des Versorgungsatlas nutzten fiir ihre Auswertungen die bundesweiten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten
von 2009 bis 2018 von mehr als 70 Millionen Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).

Zahl der an Asthma erkrankten
Erwachsenen nimmt zu

Eine aktuelle Asthma-Studie des
Versorgungsatlas zeigt: Zwischen
2009 und 2016 ist die Haufigkeit
von Asthmaerkrankungen bei
erwachsenen Versicherten der
gesetzlichen Krankenversicherung
um etwa 35 Prozent gestiegen.
Dies entspricht einer Zunahme von
Uber 900.000 Erkrankten. Bei
Kindern und Jugendlichen blieb
der Patientenanteil hingegen
weitgehend konstant. In GroB-
stédten tritt Asthma gehauft auf.

Ergebnisse

Bei Jungen liegt die Diagnosehaufig-
keit deutlich hdher als bei Madchen,
gleicht sich aber im jungen Erwach-
senenalter an. Ab dem 35. Lebens-
jahr ist die Diagnosehaufigkeit bei
Frauen hoher als bei Ménnern. Die
Studie weist zudem deutliche Unter-
schiede zwischen stadtischen und
landlichen Regionen aus. Menschen,
die in GroBstadten leben, erkranken
haufiger an Asthma als Bewohner

l&dndlicher Regionen. Auf Kreisebene

zeigen sich deutliche Unterschiede:

Gebiete mit besonders hohen
Diagnosehaufigkeiten finden sich
etwa in Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen, Schleswig-Holstein und
Thiringen. Gebiete mit niedrigen

Diagnosehaufigkeiten sind in Baden-

Wiirttemberg, Bayern, Brandenburg
und Mecklenburg-Vorpommern zu
verorten. In den ostdeutschen Bun-
desléandern liegen die wegen Asthma
versorgten Patientenanteile meist
niedriger als in den westdeutschen.

~~2 Unser Fazit

Versicherte aus kreisfreien Stadten
haben ein erhdhtes Risiko fur
Asthma im Vergleich zu denjenigen,
die in l[andlichen Regionen leben.
Zudem erkranken Versicherte

in Westdeutschland haufiger als

im Osten Deutschlands. Zur gestie-
genen Erkrankungsrate unter
Erwachsenen trégt offenbar auch
der Anstieg der Lebenserwartung
von Asthma-Patienten bei.

Den Basisbericht finden Sie hier:
https://doi.org/10.20364/VA-18.08

O Ménnlich < Weiblich
9%
o0
8% O O % WOMO” < o
7% NO Q , \\\\OM = Q
X 6% o 8 OV 00O X
e . OO agie O-0-0-0 Y
% 59 3 Oﬂoﬂoo %480 OO{{
s x| & > %
:© 4
a 3% 9
/
2% qf
1% <
0%
— M O MNO— MmN O S O O O O O O OO
SR T T L T R R Y R R R e SRR
O N < 0V WO WO LW o WwOoLwmowmOoLwmoLwm AN
rrrrr N OO S OdDWDO ORND

Alter in Jahren

Abbildung 1. Haufigkeit des Asthma bronchiale in Prozent nach Alter und Geschlecht im Jahr 2017
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COPD-Diagnosen zwischen 2009 und 2017
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um 25 Prozent gestiegen

Die Diagnosepravalenz der chro-
nisch obstruktiven Lungenerkran-
kung (COPD) ist von 5,1 Prozent im
Jahr 2009 auf 6,4 Prozent im Jahr
2016 gestiegen und blieb im
Folgejahr auf dem gleichen
Niveau. Das entspricht einer
Zunahme von 25 Prozent in acht
Jahren. Der steigende Trend betraf
sowohl Frauen als auch Ménner.
Regional bestehen erhebliche
Unterschiede in der Haufigkeit,
wobei die regionale Variation tGber
die Jahre zugenommen hat.

Ergebnisse

Die COPD ist eine fortschreitende
und bislang nicht heilbare Lungen-
erkrankung, die sich in typischen
Symptomen wie Husten, Atemnot
und Auswurf duBert. Bei der COPD
kommt es zu einer Verengung der
Atemwege (Obstruktion), die im
Krankheitsverlauf meist zunimmt.
Betroffen sind vor allem éltere
Menschen. Wahrend die Diagnose-
pravalenz in der Altersgruppe der
40- bis 44-Jahrigen 2017 bei

Pravalenz (%)

unter 5,00
M 5,00 bis unter 6,80
M 6,80 bis unter 8,70
W 8,70 und mehr

Abbildung 2. Haufigkeit der COPD in Prozent nach Kreisen im Jahr 2017

lediglich 1,3 Prozent lag, rangierte
sie bei den 85- bis 89-Jahrigen
bereits bei 14 Prozent. Ein héheres
Erkrankungsrisiko bei Mannern ist
unter anderem auf das Raucherver-
halten und eine starkere berufliche
Exposition gegenlber Schadstof-
fen zurtckzufUhren. Niedersachsen,
Thiringen, Nordrhein-Westfalen
und Rheinland-Pfalz sind besonders
betroffen; in einzelnen raumlichen
Gebieten dieser Bundesléander
sind die Diagnosepravalenzen am
héchsten.

~~2 Unser Fazit

Die Erkrankung gewinnt ab dem
40. Lebensjahr an Bedeutung,
betrifft mehr Ménner als Frauen
und erfordert lebenslange Thera-
pie. Die Erkrankungshaufigkeit
steigt konstant mit dem Alter an.
Da die Erkrankung altersassoziiert
ist und die Bevélkerung in Deutsch-
land immer alter wird, ist davon
auszugehen, dass die Erkrankungs-
zahlen in den nachsten Jahren
weiter ansteigen.

Den Basisbericht finden Sie hier:
https://doi.org/10.20364/VA-19.06
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Zunahme von Herzinsuffizienz-Diagnosen

auch Folge der demografischen Entwicklung

Prévalenz (%)

unter 2,60

2,60 bis unter 2,80
M 2,80 bis unter 3,20
M 3,20 bis unter 3,40
M 3,40 und mehr

Abbildung 3. Regionale Verteilung der Haufigkeit von Herzinsuffizienz in Prozent im Jahr 2017

2,5 Millionen Patienten der gesetz-
lichen Krankenversicherung wurden
bundesweit wegen einer Herzinsuf-
fizienz im Jahr 2017 ambulant be-
handelt. Seit 2009 nahm der Anteil
der Betroffenen unter allen gesetz-
lich Versicherten von 2,9 auf 3,4 Pro-
zent (2017) zu. Dies entspricht einem
Anstieg von rund 400.000 Fallen,
so das Ergebnis einer aktuellen
Zi-Studie des Versorgungsatlas.

Ergebnisse

Herzinsuffizienz betrifft vorwiegend
altere Menschen: 2017 waren etwa
drei Viertel der Patienten mit
Herzinsuffizienz 70 Jahre und élter.
Insgesamt nahm der Anteil Erkrank-
ter Uber den Studienzeitraum von
neun Jahrenum 17 % von 2,9 %
(2009) auf 3,4 % (2017) zu. Rechnet
man den Einfluss der gesellschaft-
lichen Alterung in der Bevolkerung
im Studienzeitraum heraus, reduziert

sich die Zunahme der Pravalenz auf
6 %. Auffallend ist die unterschied-
liche regionale Verteilung der Er-
krankungshaufigkeit. Im Jahr 2017
waren besonders viele Falle in
Sachsen-Anhalt und Thiringen zu
verzeichnen. In den Bundesléandern
Hamburg, Schleswig-Holstein und

Hessen trat die Herzinsuffizienz
hingegen mit deutlich geringerer
Haufigkeit auf. Insgesamt war der An-
teil Erkrankter in den ostdeutschen
Bundeslandern mit durchschnittlich
4,5 Prozent um 40 Prozent héher als
in den westdeutschen Bundeslandern
mit 3,2 Prozent. Dieser Unterschied
ist teilweise mit dem hdéheren Bevdl-
kerungsanteil dlterer Menschen in
Ostdeutschland zu erklaren.

~~2 Unser Fazit

Ein Grund fir die Zunahme der
Herzinsuffizienz ist das steigende
Durchschnittsalter der deutschen
Bevolkerung. So nahm die Zahl der
Menschen im Alter von mindestens
75 Jahren zwischen 2009 und 2017
um 24 Prozent zu, die Anzahl im
Alter von mindestens 90 Jahren
stieg sogar um 60 Prozent. Mehr als
die Hélfte der hinzugekommenen
Falle ist auf die wachsende Zahl
alterer Menschen zurlickzufihren.

Den Basisbericht finden Sie unter:
https://doi.org/10.20364/VA-18.09

Hoher Blutdruck besonders haufig
in den ostdeutschen Bundeslandern

2018 wurde bei einem Viertel aller
gesetzlich Krankenversicherten

(19 Millionen Patienten) in zumindest
zwei Quartalen Hypertonie diagnos-
tiziert; das entspricht 26,3 Prozent
der gesetzlich Versicherten. Die
ausgewerteten Daten zeigen eine
Zunahme der Diagnosehaufigkeit
zwischen den Jahren 2009 und
2016, gefolgt von einem leichten
Ruckgang in den zwei Folgejahren.

Ergebnisse

Die Hypertonie ist ein zentraler
Risikofaktor fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. In weltweiten Schét-
zungen ist sie die Hauptursache fur
verlorene Lebensjahre durch vor-
zeitigen Tod oder schwerwiegende
Erkrankung bzw. Behinderung. Im
Studienzeitraum von 2009 bis 2018
zeigte sich eine stetige, aber in —
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ihrer Dynamik riicklaufige Zunahme
der Diagnosehaufigkeit bis in das
Jahr 2016 mit anschlieBender Trend-
umkehr in den zwei Folgejahren.
Insgesamt konnte zwischen 2009
und 2018 eine moderate Zunahme
der alters- und geschlechtsstandar-
disierten Pravalenz um 5 Prozent,
aber ein relativ deutlicher Anstieg
der rohen Pravalenz um 10 Prozent
beobachtet werden. In den ost-
deutschen Bundeslandern (ausge-
nommen Berlin) war die standar-
disierte Pravalenz (30,3 Prozent)

im Jahr 2018 deutlich hoher als in
Westdeutschland (24,0 Prozent).

In allen Alters- und Geschlechts-
gruppen konnte ein mit dem
Ausmal an soziodkonomischer
Benachteiligung des Wohnkreises
stetig zunehmendes Risiko fir eine
Hypertonie gefunden werden.
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Dieser Zusammenhang zeigt sich
insbesondere flr Frauen der
Altersgruppe 20 bis 49 Jahre.

~~2 Unser Fazit

Eine stark erhdhte Erkrankungslast
in Ostdeutschland und ein erhohtes
Risiko fiir eine Hypertonie in sozial
marginalisierten Regionen unter-
streicht die Notwendigkeit regional
zugeschnittener Préaventionspro-
gramme. Aufgrund eines Uberpro-
portional erhéhten Krankheitsrisikos
stellen Frauen der Altersgruppe

20 bis 49 Jahre in soziodkonomisch
benachteiligten Regionen eine
wichtige Zielgruppe dar.

Der Hypertonie-Bericht wird
voraussichtlich im Februar 2020
erscheinen.

Pravalenz (%)

unter 24,00

24,00 bis unter 25,00
M 25,00 bis unter 28,00
W 28,00 und mehr

Abbildung 4: Regionale Verteilung der Haufigkeit von Hypertonie im Jahr 2018
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Aktuelles

Der Bericht ,Update zur Inanspruch-
nahme der Darmkrebsvorsorge,
2009-2018" wird voraussichtlich

im Méarz 2020 im Versorgungsatlas
erscheinen.

In einem vorangegangenen Versor-
gungsatlas-Bericht zur Darmkrebs-
vorsorge wurde die Inanspruchnah-
me im Jahr 2008 untersucht. Mit
Blick auf die Einfihrung des orga-
nisierten Darmkrebsscreenings in
diesem Jahr stellt die aktuelle Ana-
lyse eine relevante Bestandsaufnah-
me der Inanspruchnahme der ver-
gangenen Dekade vor Screening-
beginn dar. Zudem bietet der
abgesteckte Untersuchungszeit-
raum die Méglichkeit, die kumulierte
Inanspruchnahme der praventiven
Koloskopie tber 10 Jahre zu berech-
nen, auch unter Beriicksichtigung
kurativer Koloskopien. Auf diese
Weise kann der Anteil der gesetz-
lich Versicherten ermittelt werden,
der tatsachlich in dem vorgegeben
Alterssegment (55 bis 64 Jahre)
eine Darmspiegelung (Koloskopie)
in Anspruch genommen hat.
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