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Hintergrund

Herzerkrankungen wie die koronare Herzkrankheit (KHK), die Herzinsuffizienz (HI) und das Vorhofflim-
mern (VHF) gehoren zu den Erkrankungs- und Todesursachen, die in den westlichen Industrienationen
am haufigsten vertreten sind. Vorherige Studien zeigen starke Unterschiede der Prdvalenz von KHK
und HI zwischen den deutschen Bundesldander. Insbesondere Sachsen-Anhalt weist sehr hohe Prava-
lenzwerte auf. Regionale, kleinrdumige Pravalenzzahlen fehlen bisher, um Unterschiede der Pravalenz-
entwicklung in den zurickliegenden Jahren sowie die Entwicklungen des ambulanten, kardiologischen
Versorgungssystems in Sachsen-Anhalt zu untersuchen. Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die
Bestimmung der regionalen Variation und zeitlichen Entwicklung der Pravalenz von KHK, HI und VHF
im Bereich der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt (KVSA) sowie die Deskription der indika-
tionsbezogenen Inanspruchnahme der kardiologischen Versorgung dieser Patientinnen und Patienten.
Aus diesen Erkenntnissen sollen Ansatzpunkte fiir Verbesserungen der ambulanten kardiologischen
Versorgung abgeleitet werden.

Methodik

Die jahrliche Diagnosepravalenz und Inanspruchnahme der vertragsarztlichen kardiologischen Versor-
gung wurde auf Basis einer Vollerfassung bundesweiter vertragsarztlicher Abrechnungsdaten fir die
Jahre 2015 bis 2018 auf Bundesebene (ohne Sachsen-Anhalt) und kleinrdumig fir die KVSA ermittelt.
Als pravalent galten Patientinnen und Patienten, die in mindestens zwei Quartalen eines Kalenderjah-
res eine als gesichert codierte Diagnose von KHK (125), HI (I50) oder VHF (148) aufwiesen. In die Unter-
suchung eingeschlossen wurden Falle im Altersbereich ab 50 Jahren, differenziert in die Altersgrup-
pen 50 bis 64 Jahre, 65 bis 74 Jahre, 75 bis 84 Jahre sowie 285 Jahre. Der Anteil der Patientinnen und
Patienten je Indexerkrankung mit mindestens einer vertragsarztlichen kardiologischen Versorgungs-
leistung (EBM: 13540, 13541, 13542) wurde fir die Jahre 2015 bis 2018 auf Bundesebene und fir die
Kreise Sachsen-Anhalts geschlechtsspezifisch ermittelt.
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Ergebnisse

Im Verlauf des Beobachtungszeitraums auf Bundesebene ohne Sachsen-Anhalt war eine sukzessive
Abnahme der rohen Diagnosepravalenz der KHK (Pravalenz 2018: 12,5 %; 2015—-2018: -0,5 Prozent-
punkte) zu verzeichnen. Im Gegensatz dazu stieg im gleichen Zeitraum die Diagnosepravalenz von Hl
(Prévalenz 2018: 6,6 %; 2015—2018: +0,2 Prozentpunkte) und VHF (Pravalenz 2018: 7,0 %; 2015—-2018:
+0,8 Prozentpunkte). Fir alle drei Erkrankungen wurde im Jahr 2018 eine héhere Pravalenz in Sach-
sen-Anhalt im Vergleich zum Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt beobachtet (KHK: 19,0 % vs. 12,5 %;
HI: 11,4 % vs. 6,6 %; VHF: 9,0 % vs. 7,0 %). Auch in Sachsen-Anhalt ging die Pravalenz der KHK zuriick,
wahrend die Pravalenz des VHF in allen Kreisen zunahm und fir die HI ein heterogenes Bild von regio-
nalen Ab- und Zunahmen beobachtet wurde. In Sachsen-Anhalt zeigen die Daten aus 2018 zudem
deutlich haufiger ein komorbides Auftreten von zwei oder mehr Indexdiagnosen als im Gbrigen Bun-
desgebiet (Pravalenz 4,6 % vs. 2,2 % mit KHK und HI; 2,6 % vs. 1,3 % mit KHK, HI und VHF). Manner nah-
men unabhangig von der Indexerkrankung und dem regionalen Vergleich (Bereich KVSA vs. Bund ohne
KVSA) haufiger als Frauen die vertragsarztliche kardiologische Versorgung in Anspruch.

Schlussfolgerung

Pravalenz und Patientenzahlen von Herzerkrankungen nehmen bundesweit und in Sachsen-Anhalt zu,
wenn auch je nach Erkrankungsbild mit unterschiedlichen Entwicklungen. Wahrend sich fur die KHK ein
racklaufiger Pravalenztrend fortsetzt und bei der Hl nach einem Anstieg bis 2017 ein leichter Riickgang
folgte, waren fur das VHF kontinuierliche Zunahmen der Pravalenzwerte zu beobachten. Eine deutlich
erhohte Morbiditat durch Herzerkrankungen in Sachsen-Anhalt gegentiber dem Ubrigen Bundesgebiet
geht mit besonderen Anforderungen an die Sicherstellung einer flaichendeckenden und bedarfsge-
rechten medizinischen Leistungserbringung in dieser Region einher. Weitere Forschung zu Komorbidi-
taten und der ambulanten Arzneimitteltherapie unter Gesichtspunkten der Leitlinienadharenz erschei-
nen zur Steuerung und Optimierung des ambulanten medizinischen Versorgungsangebotes notwendig,
auch unter Berlcksichtigung des im bundesweiten Vergleich erhohten ambulanten Versorgungsbe-
darfs in Sachsen-Anhalt.

Schlagwérter

Diagnosepravalenz, Herzinsuffizienz, Kardiologie, KHK, koronare Herzkrankheit, Prévalenz,
Vorhofflimmern, Sachsen-Anhalt

Zitierweise

Horold M, Debbeler C, Swart E, Gottschalk M, Rauwolf T, Heytens H, Braun-Dullaeus R, Apfelbacher C,
BatzingJ, Holstiege J. Kardiale Morbiditatin Sachsen-Anhalt—Einordnungvon Erkrankungshaufigkeit und
Inanspruchnahme der kardiologischen Versorgung im Kontext bundesweiter Trends. Zentralinstitut fur
die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi). Versorgungsatlas-Bericht Nr. 21/09. Berlin 2021.
URL: https://doi.org/10.20364/VA-21.09

Bericht Nr. 21/09, veroffentlicht am 14.10.2021



https://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert?tab=6&uid=122

Kernaussagen

Kardiale Morbiditat in Sachsen-Anhalt

e Sachsen-Anhalt weist gegeniliber dem Ubrigen Bundesgebiet eine deutlich erhdhte Pravalenz von

Herzerkrankungen auf.

e Im Vergleich der Jahre 2015 und 2018 konnte bundesweit einschlieBlich Sachsen-Anhalt ein Anstieg
der Pravalenz von Herzinsuffizienz und Vorhofflimmern, aber ein Riickgang der koronaren Herzer-

krankung beobachtet werden.

¢ In Sachsen-Anhalt und dem lbrigen Bundesgebiet nahm die Inanspruchnahme der vertragsarzt-
lichen kardiologischen Versorgung durch Patientinnen und Patienten mit Herzerkrankungen zu,
verzeichnete aber im Allgemeinen geringere Haufigkeiten bei Frauen gegenliber Mannern als auch

unterdurchschnittliche Werte in Sachsen-Anhalt.

Herzerkrankungen waren in Deutschland auch
im Jahr 2019 die haufigste Todesursache. Dabei
entfallen die meisten Todesfalle in dieser Erkran-
kungsgruppe auf die koronare Herzkrankheit
(KHK), den akuten Myokardinfarkt und die Herz-
insuffizienz (HI). Sie stellten — zusammen mit der
hypertensiven Herzkrankheit sowie Vorhofflat-
tern und Vorhofflimmern (VHF) — einen Anteil
voninsgesamt 20,8 % an allen Todesursachen [1].
Zudem machten Herzerkrankungen 8,8 % aller
2019 im Rahmen der Krankenhausdiagnose-
statistik erfassten vollstationaren Behandlungs-
falle in Deutschland aus [1].

Eine Reihe von Herzerkrankungen sind mit der
Atherosklerose der Herzkranzgefale assozi-
iert, die durch eine Schadigung der Endothel-
zellschicht der GefaRe hervorgerufen wird.
Durch diese Schadigung kénnen vermehrt Ent-
ziindungszellen einwandern, sich Lipide in der
GefaBwand ansammeln und dadurch zu einer
progredienten GefdRverengung fiihren. Eine kli-
nische Manifestation der Atherosklerose ist die
KHK, welche wiederum zu Myokardinfarkten, zu
durch Mangeldurchblutung bedingter HI undzu
VHF fuhren kann [2, 3]. Die Assoziation kardia-
ler Erkrankungen mit Nikotinabusus, Diabetes
mellitus, arterieller Hypertonie, Hyperlipoprote-
indmie, familidrer Pradisposition sowie Uberge-
wicht und Adipositas ist gesichert [4].

Sachsen-Anhalt ist eines der am starksten von
kardialen Erkrankungen betroffenen Bundes-
lander: Mit einer Pravalenz von 10,8 % tritt die
KHK hier mehr als doppelt so haufig auf wie in
Baden-Wirttemberg (4,7 %) [5], was sich unter
anderem durch die Ungleichverteilung der alte-
ren Bevolkerung in den Bundeslandern sowie
die unterdurchschnittlichen sozio6konomischen
Rahmenbedingungen in Sachsen-Anhalt erklaren
lasst [6]. Darlber hinaus zeigt Sachsen-Anhalt
mit 8,0 % fir die KHK auch die mit Abstand

hochste alters- und geschlechtsstandardisierte
Pravalenz [5].

In der Gesamtschau kénnen in Deutschland
starke regionale Unterschiede der Morbidi-
tat durch Herzerkrankungen beobachtet wer-
den, die insbesondere durch ein ausgepragtes
Ost-West-Gefalle charakterisiert sind. Sachsen-
Anhalt nimmt aber eine Sonderrolle ein, da es
bezlglich kardiovaskularer Risikofaktoren und
Erkrankungen bundesweit die hochsten Prava-
lenzwerte aufweist [5, 7—9]. Die regional stark
erhohte Erkrankungslast stellt besondere Anfor-
derungen an eine bedarfsgerechte ambulante
medizinische Versorgung.

Ziel der vorliegenden Untersuchung war die
Analyse der zeitlichen Entwicklung und regiona-
len Variation der Pravalenz von KHK, HI und VHF
in Sachsen-Anhalt in den Jahren 2015 bis 2018.
Die Analyse erfolgte kleinraumig auf Ebene
der Landkreise und kreisfreien Stadte Sachsen-
Anhalts im Vergleich zum Bundesgebiet ohne
Sachsen-Anhalt. Ferner wurden zeitliche Veran-
derungen der Inanspruchnahme der vertrags-
arztlichen kardiologischen Versorgung durch die
Erkrankungsgruppen in Sachsen-Anhalt unter
Bericksichtigung von Region und Geschlecht
und im Vergleich zum Bundesgebiet untersucht.

Datenbasis und Studienpopulation

Analysen zur Pravalenz der Indexerkrankungen
wurden auf Grundlage bundesweiter pseudo-
nymisierter, krankenkassenlbergreifender ver-
tragsarztlicher Abrechnungsdaten gemal® § 295
SGB V der Jahre 2015 bis 2018 durchgefiihrt [10].
Bei dem Datenkoérper handelt es sich um eine Vol-
lerfassung administrativer Abrechnungsdaten
der vertragsarztlichen medizinischen Versorgung
aller Versicherten der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV), die im Untersuchungszeitraum
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vertragsarztliche Leistungen in Anspruch genom-
men haben. Neben soziodemografischen Merk-
malen der Patientinnen und Patienten wie Alter,
Geschlecht und Wohnort beinhalten diese Daten
unter anderem Geblhrenordnungspositionen zu
den abgerechneten arztlichen Leistungen gemaR
Einheitlichem Bewertungsmalstab (EBM) und
Diagnosecodes gemdR der Internationalen sta-
tistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (10. Revi-
sion, German Modification, ICD-10-GM) [111].
Die Patientinnen und Patienten kdénnen ihrem
Wohnort auf Kreisebene zugeordnet werden. In
die Untersuchung eingeschlossen wurden Ver-
sicherte im Altersbereich ab 50 Jahren, unter-
teilt in die Altersgruppen 50 bis 64, 65 bis 74, 75
bis 84 sowie 285 Jahre.

Die Identifizierung von Patientinnen und Patien-
ten mit den Indexerkrankungen KHK (ICD-Code:
125), HI (150) und VHF (148) erfolgte auf Basis der
arztlichen Diagnosecodes. Versicherte wurden
pro Indexerkrankung als Erkrankungsfall erfasst,
wennsie in mindestens zwei Quartalen des jewei-
ligen Kalenderjahres eine mit dem Zusatzkenn-
zeichen ,,gesichert” codierte Diagnose erhalten
hatten (M2Q-Pravalenz). Je Indexerkrankung
wurde die Diagnosepravalenz pro Berichtsjahr
(2015 bis 2018) als prozentualer Anteil Erkrank-
ter an allen vertragsarztlichen Patienten eines
Jahres auf Bundesebene und fir die Landkreise
und kreisfreien Stadte in Sachsen-Anhalt roh als
auch alters- und geschlechtsstandardisiert ermit-
telt. Fir die Alters- und Geschlechtsstandardisie-
rung wurde die Alters- und Geschlechtsstruktur
aller GKV-Versicherten des Jahres 2015 [12] als
Referenz verwendet (direkte Standardisierung).
AuRerdem erfolgte die jahrliche Pravalenzschat-
zung nach Altersgruppe und Geschlecht flr den
Bund und den Bereich der KVSA.

Der Variationskoeffizient, als Quotient aus Stan-
dardabweichung und arithmetischem Mittel-
wert, wurde berechnet, um Streuungen der Pra-
valenz auf Kreisebene darzustellen. Erganzend
wurde der Extremalquotient als das Verhaltnis
der Werte der hochsten zur niedrigsten Préva-
lenz innerhalb der Untereinheiten eines Raums
berechnet.

Die jahrliche Pravalenz der Versorgung durch
vertragsarztliche Kardiologinnen und Kardiolo-
gen wurde flr den Untersuchungszeitraum 2015
bis 2018 in den drei Populationen mit Index-
erkrankung auf Bundesebene und fir die Kreise
der KVSA geschlechtsspezifisch ermittelt. Als
Empfanger kardiologischer Versorgung galten
Patientinnen und Patienten, fiir die im Rahmen
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eines vertragsarztlichen Behandlungsfalls eine
Grundpauschale der kardiologischen Versorgung
abgerechnet wurde (berlicksichtigte Leistungs-
ziffern nach EBM: 13540, 13541, 13542).

Einwohnerdichte und demografische

regionale Lage

Sachsen-Anhalt ist ein Flachenland, das im
Jahr 2020 eine Einwohnerzahl von insgesamt
2.180.684 Menschen auf 20.454 Quadratkilo-
metern aufweist (106,7 Einwohnerinnen und
Einwohner pro Quadratkilometer) [13]. Sachsen-
Anhalt gehért damit neben Brandenburg und
Mecklenburg-Vorpommern zu den am diinnsten
besiedelten Bundeslandern in Deutschland [14].
Vergleicht man die Bevolkerungsentwicklung
in Sachsen-Anhalt mit anderen Regionen der
Europdischen Union, dann wird deutlich, dass
Sachsen-Anhalt und die ostdeutschen Regionen
zu den am starksten schrumpfenden und altern-
den Regionen Europas zahlen. Die Zahl der Perso-
nen im erwerbsfahigen Alter in Sachsen-Anhalt
ist seit 2007 deutlich zurtickgegangen [15]. Der
Anteil der >65-Jahrigen an der Gesamtbevdlke-
rung in Sachsen-Anhalt lag 2020 bei 27,4 %. In
Deutschland insgesamt waren es zum Vergleich
22 % [16].

Sachsen-Anhalt ist administrativ in 14 Kreise
unterteilt. Die héchste Einwohnerzahl verzeich-
nete im Jahr 2020 die kreisfreie Stadt Halle
(Saale) mit 237.557 Einwohnerinnen und Ein-
wohnern knapp vor der Landeshauptstadt Mag-
deburg. Die geringste Einwohnerzahl hatte der
Kreis Dessau-Roflau mit 79.683 Einwohnerinnen
und Einwohnern. Eine besonders niedrige Bevol-
kerungsdichte war mit 36,3 Einwohnerinnen und
Einwohnern pro Quadratkilometer im Altmark-
kreis Salzwedel gegeben. Der Bevolkerungsanteil
von Menschen im Alter 250 Jahre lag 2020 auf
dem Gebiet der KVSA mit 51,8 % deutlich Gber
dem Bundesschnitt (43,5 %).

Pravalenz von Herzerkrankungen
Charakteristika der Studienpopulation und
Prdvalenzentwicklung

Tabelle 1 veranschaulicht die absolute und rela-
tive Entwicklung der Zahl gesetzlich Versicher-
ter 250 Jahre in Sachsen-Anhalt und im Ubrigen
Bundesgebiet. Wahrend die absolute Zahl der
GKV-Versicherten bundesweit (ohne KVSA) um
4,6 % stieg, waren in Sachsen-Anhalt regional
unterschiedliche Entwicklungen zu verzeichnen,
die im Gesamtzeitraum zu einer Steigerung von
0,6 % flihrten.
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Mit insgesamt 291.270 Betroffenen (250 Jahre)
bezifferte sich die rohe Prédvalenz fiir das Vor-
liegen mindestens einer Indexerkrankung im
Jahr 2018 in Sachsen-Anhalt auf 26,9 % (Abbil-
dung 1). Im Bund ohne Sachsen-Anhalt waren
es in diesem Jahr 6.004.192 Betroffene mit

Kardiale Morbiditat in Sachsen-Anhalt

einer rohen Pravalenz von 20,1 % (Abbildung 1).
Der geschlechtsunabhdngige Altersmedian der
eingeschlossenen Patientinnen und Patienten
betrug 2018 in Sachsen-Anhalt bei HI 78 Jahre
(Interquartilspanne, 1QS 2018: 71-84 Jahre),
bei KHK 77 Jahre (IQS 2018: 68—-83 Jahre) und

Tabelle 1: Entwicklung der absoluten Zahl gesetzlich Versicherter mit vertragsarztlicher Inanspruchnahme
im Altersbereich 250 Jahren im Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt und in Sachsen-Anhalt auf Kreisebene
(in Klammern die Differenzen zwischen den Jahren 2015 und 2018)

Region Differenz
2015 bis 2018
Bund, ohne Sachsen-Anhalt 29.957.645 30.296.975 30.683.258 31.342.630 1.384.985 (+4,6 %)
Sachsen-Anhalt 1.076.097 1.077.456 1.081.169 1.082.016 5.919 (+0,6 %)
Kreisfreie Stadte
Dessau-Roflau 42.648 42.764 42.523 42.584 -64 (-0,2 %)
Halle (Saale) 97.024 96.870 97.073 97.054 30 (0,0%)
Magdeburg 101.040 101.285 101.558 101.602 562 (+0,6 %)
Landkreise
Altmarkkreis Salzwedel 41.490 41.679 41.983 41.894 404 (+1,0%)
Anhalt-Bitterfeld 83.706 83.527 83.779 83.611 -95 (-0,1%)
Borde 80.630 81.233 81.784 82.314 1.684 (+2,1 %)
Burgenlandkreis 92.827 92.913 93.403 93.304 477 (+0,5 %)
Harz 108.960 108.314 108.992 108.854 -106 (-0,1%)
Jerichower Land 44.632 44.816 45.032 45.024 392 (+0,9 %)
Mansfeld-Stidharz 74.276 74.317 74.055 73.717 -559 (-0,8 %)
Saalekreis 89.208 89.510 90.066 90.281 1.073 (+1,2 %)
Salzlandkreis 98.940 98.898 99.156 99.156 216 (+0,2 %)
Stendal 55.533 55.693 55.910 56.214 681 (+1,2 %)
Wittenberg 65.183 65.637 65.855 66.407 1.224 (+1,9 %)

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentiibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaf § 295 Abs. 2 SGB V von
Versicherten 250 Jahre.

Mindestens eine Indexerkrankung

Koronare Herzkrankheit

Herzinsuffizienz -
Vorhofflimmern = m Bund, ohne Sachsen-Anhalt
Koronare Herzkrankheit und Herzinsuffizienz -_ B Sachsen-Anhalt
Koronare Herzkrankheit und Vorhofflimmern ‘
Herzinsuffizienz und Vorhofflimmern l
Drei Indexerkrankungen -_
0 5 10 15 20 25 30

Pravalenz (%)

Abbildung 1: Pravalenz der singuldr und gemeinsam auftretenden Indexerkrankungen koronare Herzkrankheit,
Herzinsuffizienz und Vorhofflimmern gemaR M2Q-Kriterium im Jahr 2018 in Sachsen-Anhalt und im Bundesge-
biet ohne Sachsen-Anhalt

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassenlbergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR § 295 Abs. 2 SGB V von
Versicherten 250 Jahre.

M2Q, Diagnose in mindestens zwei Quartalen eines Kalenderjahres
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bei VHF 78 Jahre (IQS 2018: 70—84 Jahre). Der
Anteil weiblicher Patientinnen in Sachsen-
Anhalt ging von 2015 (HI: 51 %, KHK: 49 %, VHF:
56 %) bis 2018 (HI: 50 %, KHK: 47 %, VHF: 54 %)
um maximal 2 Prozentpunkte zurlick. Auf Bun-
desebene betrug der geschlechtsunabhangige
Altersmedian der eingeschlossenen Patientin-
nen und Patienten 2018 bei HI 79 Jahre (IQS
2018: 72—-84 Jahre), bei KHK 76 Jahre (1QS 2018:
67—82 Jahre) und bei VHF 79 Jahre (1QS 2018:
70-285 Jahre). Der Anteil weiblicher Patientinnen
auf Bundesebene (ohne Sachsen-Anhalt) ging
nur bei KHK (von 42 % auf 40 %) und VHF (von
56 % auf 54 %) zuriick. Der Anteil weiblicher HlI-
Patientinnen blieb mit 50 % im Studienzeitraum
hingegen stabil.

Ein Vergleich der Diagnose-Charakteristiken
im Jahr 2018 zeigt, dass Mehrfacherkrankun-
gen wie z. B. die Doppeldiagnose KHK und Hl in
Sachsen-Anhalt deutlich haufiger vorlagen als
im Bund ohne Sachsen-Anhalt (4,6 % vs. 2,2 %,
Abbildung 1). Auch die Kombination aus KHK,
HI und VHF trat in Sachsen-Anhalt haufiger auf
als im Ubrigen Bundesgebiet (2,6 % vs. 1,3 %).
Auf Bundesebene (ohne Sachsen-Anhalt) zeigte
sich dagegen im Vergleich ein grolRerer Anteil
von Patientinnen und Patienten mit der Einzel-
diagnose VHF (Abbildung 1).

Koronare Herzkrankheit

Der Frauenanteil in der Population mit KHK im
Bundesgebiet (ohne Sachsen-Anhalt) war mit
40 % (2018) deutlich niedriger als in Sachsen-
Anhalt mit 47 % und das mittlere Alter in
Sachsen-Anhalt lag mit 75,2 Jahren (2018) héher
als auf Bundesebene mit 74,5 Jahren (Tabelle 2).

Kardiale Morbiditat in Sachsen-Anhalt

Im Verlauf der Beobachtung ging die rohe Pra-
valenz der KHK im Bundesgebiet von 13,0 %
auf 12,5 % zurlick. Gleichzeitig nahm die Anzahl
der Erkrankten in diesem Zeitraum um etwa
18.000 Personen zu. In Sachsen-Anhalt ging die
rohe Pravalenz der KHK von 19,9 % auf 19,0 %
zurtick, dabei nahm die Anzahl der Erkrankten
um etwa 8.100 ab. Regional betrachtet kam es
in Sachsen-Anhalt Uber den Studienzeitraum
hinweg zu einer Abnahme des rohen Schatzwer-
tes um bis zu 1,9 Prozentpunkte (Altmarkkreis
Salzwedel) (Tabelle 3).

Abbildung2 und Tabelle4 verdeutlichen die
starke Altersabhangigkeit der KHK-Prdvalenz,
bei ricklaufigem Trend fiir Sachsen-Anhalt. Die
Pravalenz bei Mannern im Jahr 2018 stieg von
11,2 % in der Altersgruppe 50 bis 64 Jahre auf
51,7 % in der Altersgruppe =85 Jahre und wies in
allen Altersgruppen gegeniber Frauen erhohte
Werte auf (Abbildung 2). In Sachsen-Anhalt zeigte
sich fur alle Alters- und Geschlechtsgruppen ein
hoheres Pravalenzniveau als im Bundesgebiet
ohne Sachsen-Anhalt (Tabelle 4).

Das Verhéltnis der Pravalenz bei Méannern zur
Pravalenz bei Frauen (Pravalenz-Ratio) zeigt
2018 mit einem Wert von 2,6 die groRten Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern in der
Altersgruppe 50 bis 64 Jahre in Sachsen-Anhalt
und mit 3,2 im Bundesgebiet ohne Sachsen-
Anhalt. In den héheren Altersgruppen nahmen
die geschlechtsspezifischen Unterschiede ab
(Abbildung 3). Die Steigerung der Prdvalenz war
mit zunehmendem Alter bei Frauen groRer als
bei Mannern. In Sachsen-Anhalt stieg die Prava-
lenz 2018 von 4,3 % bei Frauen und 11,2 % bei

Tabelle 2: Zentrale Tendenzen von Alter und Geschlecht bei Patientinnen und Patienten mit koronarer
Herzkrankheit (125) in den Jahren 2015 bis 2018 in Sachsen-Anhalt im Vergleich zum Bundesgebiet ohne

Sachsen-Anhalt

Frauenanteil

Alter in Jahren,

Region by (%) N Mittelwert

Sachsen-Anhalt 2015 49 217.816 74,9
2016 48 218.213 75,0
2017 47 214.586 75,1
2018 47 209.704 75,2

Bund, ohne Sachsen-Anhalt 2015 42 3.888.993 74,4
2016 41 3.919.714 74,4
2017 41 3.921.209 74,4
2018 40 3.906.952 74,5

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentiibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemafR § 295 Abs. 2 SGB V von

Versicherten >50 Jahre.
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Tabelle 3: Jahrliche rohe sowie alters- und geschlechtsstandardisierte Pravalenz der koronaren Herzkrankheit
in Sachsen-Anhalt gesamt und auf Kreisebene sowie im Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt im Studienzeit-
raum 2015 bis 2018 und Differenz zwischen erstem und letztem Studienjahr in Prozentpunkten

Absolute Pravalenzver-

2016 2017 anderung 2018 vs. 2015
(%-Punkte)
Bund, ohne Sachsen-Anhalt Pravalenz, roh (%) 13,0 12,9 12,8 12,5 -0,5
Pravalenz, stand. (%) 12,7 12,6 12,5 12,3 -0,4
Sachsen-Anhalt Pravalenz, roh (%) 19,9 19,9 19,5 19,0 -0,9
Pravalenz, stand. (%) 18,9 18,8 18,3 17,8 -1,1
Kreisfreie Stadte
Dessau-RoRlau Pravalenz, roh (%) 20,7 20,4 19,7 19,4 -1,4
Pravalenz, stand. (%) 18,4 18,0 17,1 16,8 -1,6
Halle (Saale) Pravalenz, roh (%) 22,3 22,3 21,9 21,3 -1,0
Pravalenz, stand. (%) 20,5 20,3 19,8 19,1 -1,4
Magdeburg Pravalenz, roh (%) 20,6 21,0 20,4 20,0 -0,6
Pravalenz, stand. (%) 18,9 19,1 18,5 18,0 -0,9
Landkreise
Altmarkkreis Salzwedel Pravalenz, roh (%) 17,1 16,6 16,1 15,2 -1,9
Pravalenz, stand. (%) 16,9 16,4 15,9 15,0 -1,9
Anhalt-Bitterfeld Pravalenz, roh (%) 23,9 24,0 23,6 23,2 -0,7
Pravalenz, stand. (%) 22,9 22,8 22,3 21,8 -1,1
Borde Pravalenz, roh (%) 18,9 19,1 18,9 18,9 0,0
Pravalenz, stand. (%) 19,1 19,2 19,0 18,9 -0,2
Burgenlandkreis Pravalenz, roh (%) 18,8 18,5 17,7 17,2 -1,6
Pravalenz, stand. (%) 17,5 17,0 16,2 15,7 -1,8
Harz Pravalenz, roh (%) 19,4 19,5 19,1 18,4 -1,0
Pravalenz, stand. (%) 18,4 18,4 17,9 17,2 -1,2
Jerichower Land Pravalenz, roh (%) 16,1 16,3 16,0 15,8 -0,3
Pravalenz, stand. (%) 15,8 15,8 15,5 15,2 -0,6
Mansfeld Stidharz Pravalenz, roh (%) 21,1 21,2 21,0 20,4 -0,7
Pravalenz, stand. (%) 19,9 19,8 19,5 18,8 -1,1
Saalekreis Pravalenz, roh (%) 21,5 21,2 20,6 20,0 -1,5
Pravalenz, stand. (%) 21,1 20,6 19,9 19,2 -1,9
Salzlandkreis Pravalenz, roh (%) 21,8 21,9 21,7 21,2 -0,6
Pravalenz, stand. (%) 20,7 20,6 20,3 19,9 -0,8
Stendal Pravalenz, roh (%) 17,0 17,0 16,8 16,6 -0,4
Pravalenz, stand. (%) 16,9 16,7 16,4 16,1 -0,8
Wittenberg Pravalenz, roh (%) 19,5 19,5 19,4 18,8 -0,7
Pravalenz, stand. (%) 18,5 18,4 18,2 17,5 -1,0

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemafR § 295 Abs. 2 SGB V von

Versicherten >50 Jahre.

Mannern in der Altersgruppe 50 bis 64 Jahre
auf 42,1 % bei Frauen und 51,7 % bei Mannern
in der Altersgruppe =85 Jahre. Im Bundesgebiet
ohne Sachsen-Anhalt konnte eine Steigerung der
Pravalenz zwischen den Altersgruppen 50 bis 64
und =85 Jahre von 2,6 % auf 24,2 % (Frauen)
und von 8,2 % auf 36,9 % (Méanner) gezeigt
werden. Gleichzeitig war zu beobachten, dass

die prozentuale Steigerung in Sachsen-Anhalt
groRer war als im Bundesgebiet ohne Sachsen-
Anhalt (Abbildung 3).

Die regionale Verteilung der rohen Pravalenz im
Jahr 2018 variierte um den Faktor 1,5 (Extremal-
guotient) zwischen dem Altmarkkreis Salzwedel
(15,2 %) mit dem niedrigsten und dem Landkreis
Anhalt Bitterfeld (23,2 %) mit dem hochsten
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Abbildung 2: Entwicklung der jahrlichen Pravalenz der koronaren Herzkrankheit nach Altersgruppe und
Geschlecht in Sachsen-Anhalt in den Jahren 2015 bis 2018, Angaben in Prozent

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemal § 295 Abs. 2 SGB V
von Versicherten >50 Jahre.

Tabelle 4: Pravalenz der koronaren Herzkrankheit nach Altersgruppe und Geschlecht im Jahr 2018 in Sachsen-
Anhalt und im Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt im Vergleich zu 2015

Geschlecht  Altersgruppe Sachsen-Anhalt Bundesgebiet, ohne Sachsen-Anhalt
in Jahren Pravalenz der Absolute Veran- Pravalenz der Absolute Veran-
koronaren derung der Priva- koronaren derung der Prava-
Herzkrankheit lenz 2018 vs. 2015 Herzkrankheit lenz 2018 vs. 2015
2018 (%) (%-Punkte) 2018 (%) (%-Punkte)

Manner 50-64 11,2 -0,1 8,3 0,0
65-74 25,4 -1,6 20,7 -0,2
75-84 41,1 -1,3 31,7 0,0
285 51,7 -1,6 36,9 0,3
Frauen 50-64 4,4 -0,3 2,6 -0,1
65-74 13,5 -2,2 8,8 -0,4
75-84 29,4 -3,3 17,7 -0,6
285 42,1 -2,6 24,4 -0,7

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaf § 295 Abs. 2 SGB V von
Versicherten 250 Jahre.

Wert (Abbildung 4). Wenn man diese Zahlen mit damit keine relevante Veranderung gegeniber
der Pravalenz im Bundesgebiet ohne Sachsen- 2015 auf (standardisiert: 0,10; roh: 0,11). Im Ver-
Anhalt vergleicht, fallt auf, dass der niedrigste gleich dazu betrug der Variationskoeffizient der
rohe Pravalenzwert 2018 in Sachsen-Anhalt im rohen Pravalenz flir den Bund (ohne Sachsen-

Altmarkkreis Salzwedel (15,2 %) noch 2,7 Pro- Anhalt) im Jahr 2018 0,18 (standardisiert: 0,17)
zentpunkte Gber dem Bundesdurchschnitt ohne bzw. 2015 0,19 (standardisiert: 0,18).
Sachsen-Anhalt (12,5 %) liegt (Abbildung 4). Der

Variationskoeffizient der rohen Pravalenz betrug

im Jahr 2018 0,12 (standardisiert: 0,11) und wies
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Abbildung 3: Altersgruppen- und geschlechtsspezifische Pravalenz der koronaren Herzkrankheit in Sachsen-
Anhalt sowie im Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt (Angaben in Prozent) und Pravalenz-Ratio als Quotient
aus der Pravalenz bei Mdnnern und Frauen im Jahr 2018

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentiibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR § 295 Abs. 2 SGB V von

Versicherten

>50 Jahre.
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Abbildung 4: Rohe sowie alters- und geschlechtsstandardisierte Pravalenz der koronaren Herzkrankheit in
den Kreisen Sachsen-Anhalts im Vergleich zum Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt im Jahr 2018, Angaben

in Prozent

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR § 295 Abs. 2 SGB V
von Versicherten 250 Jahre.
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Herzinsuffizienz

Im Vergleich der Studienpopulation mit HI in
Sachsen-Anhalt mit der Bundesebene wird
deutlich, dass die zentralen Tendenzen zu Alter
und Geschlecht in Sachsen-Anhalt und auf Bun-
desebene (ohne Sachsen-Anhalt) nahezu iden-
tisch sind. Das mittlere Alter der Patientinnen
und Patienten mit HI in Sachsen-Anhalt fiel mit
77,1 Jahren (2018) marginal geringer aus als
auf Bundesebene (ohne Sachsen-Anhalt) mit
77,5 Jahren (Tabelle 5).

Im Verlauf der Beobachtung zeigte sich im Bund
(ohne Sachsen-Anhalt) eine sukzessive Zunahme
der rohen Diagnosepravalenz der HI. Uber die
gesamten vier Jahre betrachtet nahm der rohe
Schatzwert um 0,2 Prozentpunkte und die
Gesamtzahl der Patientinnen und Patienten mit
Hl um etwa 169.000 zu (Tabelle 5). In Sachsen-
Anhalt kam es im gleichen Zeitraum zu einer
Steigerung der rohen Pravalenz um 0,4 Prozent-
punkte (Tabelle 6), die Anzahl der Erkrankten
nahm um knapp 6.300 Personen zu (Tabelle 5). In
den Landkreisen stellte sich die Situation deut-
lich differenzierter dar. In einzelnen Landkreisen
kam es Gber den Studienzeitraum hinweg zu einer
Reduktion des rohen Schatzwertes, die mit einer
Abnahme um 0,6 Prozentpunkte im Altmarkkreis
Salzwedel am starksten ausfiel. Demgegeniber
wurde im gleichen Zeitraum in einzelnen Kreisen
eine deutliche Zunahme des rohen Schatzwertes
um bis zu 1,6 Prozentpunkte (Landkreis Anhalt
Bitterfeld) beobachtet (Tabelle 6).

In Sachsen-Anhalt nahm die HI-Pravalenz in
allen Altersgruppen von 2015 auf 2016 zu und
ging von 2017 auf 2018 zurlick (Abbildung5).

Kardiale Morbiditat in Sachsen-Anhalt

Dieser Trend war sowohl bei Madnnern als auch
bei Frauen zu beobachten. Die Pravalenz bei
Maéannern im Jahr 2018 bezifferte sich in Sach-
sen-Anhalt auf 5,2 % (Frauen: 2,6 %) in der
Altersgruppe 50 bis 64 Jahre und auf 34,2 %
(Frauen: 34,9 %) in der Altersgruppe =85 Jahre
(Abbildung 5). Alters- und geschlechtsibergrei-
fend weist Sachsen-Anhalt ein hoheres Niveau
der HI-Prédvalenz auf als das Bundesgebiet ohne
Sachsen-Anhalt (Tabelle 7).

Mit einer Pravalenz-Ratio von 2,0 zeigten sich die
groRten Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern in der Altersgruppe 50 bis 64 Jahre im Jahr
2018 (Abbildung 6). In den hoheren Altersgrup-
pen nahmen die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede ab, was sich fiir Sachsen-Anhalt und das
Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt identisch
darstellte. Die prozentuale Steigerung der Prava-
lenz mit zunehmendem Alter ist bei Frauen deut-
lich groRer als bei Madnnern. Im Bundesgebiet
ohne Sachsen-Anhalt konnte eine Steigerung der
Pravalenz zwischen den Altersgruppen von 1,8 %
auf 23,2 % bei Frauen und 2,6 % auf 22,4 % bei
Mannern gezeigt werden (Abbildung 6).

Die regionale Verteilung der rohen Pravalenz
im Jahr 2018 variierte um den Faktor 2,1 (Extre-
malquotient) zwischen Altmarkkreis Salzwedel
(7,1 %) mit dem niedrigsten und dem Landkreis
Mansfeld-Stidharz (15,4 %) mit dem hochsten
Wert (Abbildung 7). Der Variationskoeffizient
der rohen und der standardisierten Pravalenz in
Sachsen-Anhalt betrug 0,20 bzw. 0,21. Im Ver-
gleich zum Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt
(roh: 0,31; standardisiert: 0,30) zeigte sich weni-
ger regionale Variation.

Tabelle 5: Zentrale Tendenzen von Alter und Geschlecht bei Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz
(150) in den Jahren 2015 bis 2018 in Sachsen-Anhalt und im Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt

Frauenanteil

Alter in Jahren,

Region by (V) N Mittelwert

Sachsen-Anhalt 2015 51 86.168 76,6
2016 51 91.060 76,8
2017 50 94.470 77,0
2018 50 97.027 77,1

Bund, ohne Sachsen-Anhalt 2015 50 1.860.770 77,0
2016 50 2.000.321 77,2
2017 50 2.106.834 77,3
2018 50 2.190.885 77,5

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentiibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR § 295 Abs. 2 SGB V von

Versicherten >50 Jahre.
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Tabelle 6: Jahrliche rohe sowie alters- und geschlechtsstandardisierte Pravalenz der Herzinsuffizienz in
Sachsen-Anhalt gesamt und auf Kreisebene sowie im Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt im Studienzeitraum
2015 bis 2018 und Differenz zwischen erstem und letztem Studienjahr in Prozentpunkten

2017

2018

Absolute Prdavalenzver-

anderung 2018 vs. 2015
(%-Punkte)

Bund, ohne Sachsen-Anhalt Pravalenz, roh (%) 6,4 6,6 6,7 6,6 0,2
Pravalenz, stand. (%) 6,1 6,3 6,5 6,4 0,3
Sachsen-Anhalt Pravalenz, roh (%) 11,0 11,7 11,8 11,4 0,4
Pravalenz, stand. (%) 10,4 11,0 11,0 10,6 0,2
Kreisfreie Stadte
Dessau-RoRlau Pravalenz, roh (%) 8,5 9,0 8,9 8,4 -0,1
Pravalenz, stand. (%) 7,5 7,8 7,7 7,2 -0,3
Halle (Saale) Pravalenz, roh (%) 10,5 11,6 11,6 11,4 -0,1
Pravalenz, stand. (%) 9,5 10,3 10,2 10,0 0,5
Magdeburg Pravalenz, roh (%) 10,3 10,9 11,3 11,6 0,3
Pravalenz, stand. (%) 9,4 9,8 10,1 10,2 0,8
Landkreise
Altmarkkreis Salzwedel Pravalenz, roh (%) 7,7 7,8 7,5 7,1 -0,6
Pravalenz, stand. (%) 7,7 7,6 7,3 6,9 -0,8
Anhalt-Bitterfeld Pravalenz, roh (%) 11,9 13,3 13,6 13,5 1,6
Pravalenz, stand. (%) 11,4 12,5 12,7 12,6 1,2
Borde Pravalenz, roh (%) 12,6 13,3 13,4 13,2 0,6
Pravalenz, stand. (%) 12,8 13,5 13,5 13,2 0,4
Burgenlandkreis Pravalenz, roh (%) 10,6 11,1 10,9 10,8 0,2
Pravalenz, stand. (%) 9,8 10,1 9% 9,8 0,0
Harz Pravalenz, roh (%) 14,2 15,2 14,9 14,7 0,5
Pravalenz, stand. (%) 13,4 14,1 13,8 13,6 0,2
Jerichower Land Pravalenz, roh (%) 10,0 10,3 10,3 10,3 0,3
Pravalenz, stand. (%) 9,8 9,9 €5 9,9 0,1
Mansfeld Stidharz Pravalenz, roh (%) 13,8 15,0 15,3 15,4 1,6
Pravalenz, stand. (%) 12,9 13,9 14,1 14,0 1,1
Saalekreis Pravalenz, roh (%) 11,8 12,2 12,0 11,7 -0,1
Pravalenz, stand. (%) 11,6 11,8 11,7 11,2 -0,4
Salzlandkreis Pravalenz, roh (%) 11,8 12,3 12,3 12,0 0,2
Pravalenz, stand. (%) 11,1 11,5 11,4 11,1 0,0
Stendal Pravalenz, roh (%) 9,9 10,5 10,4 10,3 0,4
Pravalenz, stand. (%) 9,9 10,3 10,1 10,0 0,1
Wittenberg Pravalenz, roh (%) 10,0 11,7 12,1 9,5 -0,5
Pravalenz, stand. (%) 9,5 11,0 11,3 8,8 -0,7

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaf § 295 Abs. 2 SGB V von

Versicherten 250 Jahre.
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Abbildung 5: Entwicklung der jahrlichen Pravalenz der Herzinsuffizienz nach Altersgruppe und Geschlecht in
Sachsen-Anhalt in den Jahren 2015 bis 2018, Angaben in Prozent

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentiibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemafR § 295 Abs. 2 SGB V von
Versicherten =50 Jahre.

Tabelle 7: Pravalenz der Herzinsuffizienz nach Altersgruppe und Geschlecht im Jahr 2018 in Sachsen-Anhalt
und im Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt im Vergleich zu 2015

Geschlecht  Altersgruppe Sachsen-Anhalt Bundesgebiet, ohne Sachsen-Anhalt
in Jahren Pravalenz der Absolute Veran- Pravalenz der Absolute Veran-
Herzinsuffizienz derung der Priva- Herzinsuffizienz derung der Prava-
2018 lenz 2018 vs. 2015 2018 lenz 2018 vs. 2015
(%) (%-Punkte) (%) (%-Punkte)
Manner 50-64 5,2 0,3 2,6 0,3
65-74 12,6 0,6 7,3 0,7
75-84 22,4 1,0 13,9 1,0
>85 34,2 0,8 22,1 0,8
Frauen 50-64 2,6 0,1 1,3 0,1
65-74 8,5 -0,4 4,7 0,2
75-84 20,7 0,1 12,1 0,3
>85 34,9 0,8 23,2 -0,4

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentiibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR § 295 Abs. 2 SGB V von
Versicherten >50 Jahre.
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Abbildung 6: Altersgruppen- und geschlechtsspezifische Pravalenz der Herzinsuffizienz in Sachsen-Anhalt
sowie im Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt (Angaben in Prozent) und Pravalenz-Ratio als Quotient aus der
Pravalenz bei Mannern und Frauen im Jahr 2018

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR § 295 Abs. 2 SGB V
von Versicherten 250 Jahre.
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Abbildung 7: Rohe sowie alters- und geschlechtsstandardisierte Pravalenz der Herzinsuffizienz in den
Kreisen Sachsen-Anhalts im Vergleich zum Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt im Jahr 2018, Angaben in
Prozent

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR § 295 Abs. 2 SGB V
von Versicherten 250 Jahre.
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Vorhofflimmern

Im Gegensatz zu den Studienpopulationen mit
KHK und HI weisen Patientinnen und Patienten
mit VHF einen hoheren Frauenanteil auf (2015:
54 %, 2018: 56 %). Das mittlere Alter der Studien-
population in Sachsen-Anhalt ist mit 76,7 Jahren
(2018) geringer als auf Bundesebene (ohne
Sachsen-Anhalt) mit 77,4 Jahren (Tabelle 8).

Im Verlauf der Beobachtung zeigte sich im Bun-
desgebiet ohne Sachsen-Anhalt eine sukzessive
Zunahme der rohen Diagnosepréavalenz des VHF.
Uber die gesamten vier Jahre betrachtet, stei-
gerte sich der rohe Schatzwert um 0,8 Prozent-
punkte (Tabelle 9), die Zahl der Erkrankten stieg
um etwa 330.000 Falle an. In Sachsen-Anhalt
kam es im gleichen Zeitraum zu einer Steigerung
der rohen Prdvalenz um 1,0 Prozentpunkte, die
Anzahl der Erkrankten nahm um knapp 10.900
Falle zu. In den Kreisen Sachsen-Anhalts wurden
ebenfalls deutliche Zuwéachse des rohen Schétz-
wertes von bis zu 1,4 Prozentpunkten in der
Stadt Halle (Saale) verzeichnet (Tabelle 9).

In Abbildung8 und Tabelle 10 ist die VHF-
Pravalenz nach Altersgruppe und Geschlecht
fir das Jahr 2018 dargestellt. Es zeigt sich eine
starke Altersabhangigkeit der Pravalenz, sowohl
bei Mannern als auch bei Frauen. Sachsen-
Anhalt weist insgesamt ein héheres Niveau als
das Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt auf. Die
Pravalenz im Jahr 2018 stieg in Sachsen-Anhalt
von 1,3 % bei Frauen und 3,3 % bei Mannern in
der Altersgruppe 50 bis 64 Jahre auf 23,0 % bei

Kardiale Morbiditat in Sachsen-Anhalt

Frauen und 28,2 % bei Mannern in der Alters-
gruppe der >85-Jdhrigen. Im Vergleich dazu
stieg im Bundesgebiet die Pravalenz von 0,9 %
bei Frauen und 2,3 % bei Mannern in der Alters-
gruppe 50 bis 64 Jahre auf 19,6 % bei Frauen
und 24,4 % bei Mannern in der Altersgruppe der
>85-Jahrigen.

Mit einer Pravalenz-Ratio von 2,5 zeigen sich
die grofSten Unterschiede im Jahr 2018 in Sach-
sen-Anhalt gegeniiber dem Bund ohne Sach-
sen-Anhalt zwischen den Geschlechtern in der
Altersgruppe 50 bis 64 Jahre (Abbildung 9). Die
Pravalenz-Ratio nahm mit zunehmendem Alter
ab. In der Altersgruppe =85 Jahre war der Unter-
schied zwischen den Geschlechtern nur noch
gering ausgepragt (Prdvalenz-Ratio in KVSA und
Bund ohne KVSA: 1,2) (Abbildung 9). Die prozen-
tuale Steigerung der Prdvalenz in Abhédngigkeit
vom Alter war bei Frauen somit deutlich groRRer
als bei Mannern (Abbildung 9).

Die regionale Verteilung der rohen Pravalenz
im Jahr 2018 variierte um den Faktor 1,2 (Extre-
malquotient) zwischen dem Landkreis Stendal
(8,0%) mit dem niedrigsten und der Stadt
Halle (Saale) (9,7 %) mit dem hochsten Wert
(Abbildung 10). Der Variationskoeffizient der
rohen und der standardisierten Pravalenz auf
Kreisebene in Sachsen-Anhalt bezifferte sich im
Jahr 2018 auf 0,06 bzw. 0,04 und weist damit auf
deutlich weniger regionale Variation gegeniber
dem Bund ohne Sachsen-Anhalt (roh: 0,15, stan-
dardisiert: 0,12) hin.

Tabelle 8: Zentrale Tendenzen von Alter und Geschlecht bei Patientinnen und Patienten mit Vorhofflimmern
(148) in den Jahren 2015 bis 2018 in Sachsen-Anhalt und im Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt

e Jahr Frauenanteil N Alter in Jahren,
(%) Mittelwert

Sachsen-Anhalt 2015 56 121.772 76,4

2016 55 130.272 76,5

2017 54 131.210 76,5

2018 54 128.048 76,7
Bund, ohne Sachsen-Anhalt 2015 56 1.911.780 77,6

2016 55 1.980.207 77,5

2017 55 2.049.050 77,4

2018 54 2.081.102 77,4

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentiibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR § 295 Abs. 2 SGB V von

Versicherten >50 Jahre.
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Tabelle 9: Jahrliche rohe sowie alters- und geschlechtsstandardisierte Pravalenz des Vorhofflimmerns in
Sachsen-Anhalt gesamt und auf Kreisebene sowie im Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt im Studienzeitraum
2015 bis 2018 und Differenz zwischen erstem und letztem Studienjahr in Prozentpunkten

Absolute Pravalenzver-

2015 2016 2017 2018 &nderung 2018 vs. 2015
(%-Punkte)

Bund, ohne Sachsen-Anhalt Pravalenz, roh (%) 6,2 6,6 6,9 7,0 0,8

Pravalenz, stand. (%) 6,0 6,4 6,6 6,8 0,8
Sachsen-Anhalt Pravalenz, roh (%) 8,0 8,4 8,7 9,0 1,0
Pravalenz, stand. (%) 7,5 7,8 8,1 8,2 0,7
Kreisfreie Stadte
Dessau-RoRlau Pravalenz, roh (%) 8,5 8,9 9,3 9,5 1,0
Pravalenz, stand. (%) 7,4 7,7 7,9 8,0 0,6
Halle (Saale) Pravalenz, roh (%) 8,3 9,0 9,4 9,7 1,4
Prévalenz, stand. (%) 7,5 7,9 8,2 8,4 0,9
Magdeburg Pravalenz, roh (%) 8,5 8,9 9,2 9,5 1,0
Pravalenz, stand. (%) 7,6 7,9 8,1 8,2 0,6
Landkreise
Altmarkkreis Salzwedel Pravalenz, roh (%) 7,4 7,8 8,1 8,2 0,8
Pravalenz, stand. (%) 7,3 7,7 7,9 8,0 0,7
Anhalt-Bitterfeld Pravalenz, roh (%) 8,4 8,9 9,2 9,5 1,1
Pravalenz, stand. (%) 8,0 8,4 8,6 8,8 0,8
Borde Pravalenz, roh (%) 7,4 7,8 8,0 8,2 0,8
Pravalenz, stand. (%) 7,5 7,9 8,0 8,2 0,7
Burgenlandkreis Pravalenz, roh (%) 8,3 8,7 8,9 9,1 0,8
Pravalenz, stand. (%) 7,7 7,9 8,0 8,2 0,5
Harz Pravalenz, roh (%) 7,7 8,2 8,4 8,6 0,9
Pravalenz, stand. (%) 7,2 7,6 7,8 7,9 0,7
Jerichower Land Pravalenz, roh (%) 8,4 8,7 8,9 9,2 0,8
Pravalenz, stand. (%) 8,2 8,3 8,5 8,7 0,5
Mansfeld Stidharz Pravalenz, roh (%) 8,4 8,6 9,0 9,2 0,8
Pravalenz, stand. (%) 7,8 7,9 8,2 8,4 0,6
Saalekreis Pravalenz, roh (%) 7,8 8,3 8,6 8,8 1,0
Pravalenz, stand. (%) 7,7 8,0 8,2 8,4 0,7
Salzlandkreis Pravalenz, roh (%) 7,8 8,3 8,5 8,7 0,9
Pravalenz, stand. (%) 7,3 7,7 7,9 8,0 0,7
Stendal Pravalenz, roh (%) 7,0 7,5 7,8 8,0 1,0
Pravalenz, stand. (%) 6,9 7,3 7,6 7,7 0,8
Wittenberg Pravalenz, roh (%) 8,0 8,4 8,7 9,0 1,0
Pravalenz, stand. (%) 7,5 7,8 8,1 8,2 0,7

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentbergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR § 295 Abs. 2 SGB V von

Versicherten >50 Jahre.
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Abbildung 8: Entwicklung der jahrlichen Pravalenz von Vorhofflimmern nach Altersgruppe und Geschlecht in
Sachsen-Anhalt in den Jahren 2015 bis 2018, Angaben in Prozent

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentiibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR § 295 Abs. 2 SGB V von
Versicherten =50 Jahre.

Tabelle 10: Pravalenz von Vorhofflimmern nach Altersgruppe und Geschlecht im Jahr 2018 in Sachsen-Anhalt
und im Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt im Vergleich zu 2015

Geschlecht  Altersgruppe Sachsen-Anhalt Bundesgebiet, ohne Sachsen-Anhalt
in Jahren Pridvalenz von Absolute Verin- Privalenz von Absolute Verin-
Vorhofflimmern derung der Prava- Vorhofflimmern derung der Prava-
2018 lenz 2018 vs. 2015 2018 lenz 2018 vs. 2015
(%) (%-Punkte) (V4] (%-Punkte)
Manner 50-64 3,3 0,3 2,3 0,2
65-74 10,3 0,4 8,5 0,5
75-84 20,7 2,2 18,1 2,4
>85 28,2 3,2 24,4 3,9
Frauen 50-64 1,3 0,1 0,9 0,1
65-74 6,1 -0,2 49 0,1
75-84 15,9 1,5 13,2 1,8
285 23,0 2,7 19,6 3,2

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkasseniibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR § 295 Abs. 2 SGB V von
Versicherten >50 Jahre.
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Abbildung 9: Altersgruppen- und geschlechtsspezifische Pravalenz von Vorhofflimmern in Sachsen-Anhalt
sowie im Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt (Angaben in Prozent) und Pravalenz-Ratio als Quotient aus der
Pravalenz bei Mannern und Frauen im Jahr 2018

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR § 295 Abs. 2 SGB V
von Versicherten 250 Jahre.
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Abbildung 10: Rohe sowie alters- und geschlechtsstandardisierte Pravalenz von Vorhofflimmern in den Krei-
sen Sachsen-Anhalts im Vergleich zum Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt im Jahr 2018, Angaben in Prozent

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR § 295 Abs. 2 SGB V
von Versicherten >50 Jahre.

Bericht Nr. 21/09, veroffentlicht am 14.10.2021




Inanspruchnahme der kardiologischen
Versorgung

Sowohl in Sachsen-Anhalt als auch im Gbrigen
Bundesgebiet zeigte sich fir alle Indexerkran-
kungen eine deutlich héhere Pravalenz der kar-
diologischen Versorgung bei mannlichen Pati-
enten im Vergleich zu weiblichen Patientinnen
(Tabelle 11). Die absoluten Unterschiede der

Kardiale Morbiditat in Sachsen-Anhalt

Kontaktpradvalenz zwischen Mannern und Frauen
waren im Bundesgebiet (15,3 Prozentpunkte)
und Sachsen-Anhalt (14,1 Prozentpunkte) bei
HI am hochsten. Die Pravalenz der Inanspruch-
nahme der kardiologischen Versorgung in Sach-
sen-Anhalt war bei allen Indexerkrankungen
niedriger als im Bundesgebiet ohne Sachsen-
Anhalt (Tabelle 11). Einzige Ausnahme bildeten

Tabelle 11: Geschlechtsspezifische Pravalenz der Inanspruchnahme von vertragsarztlicher kardiologischer Ver-
sorgung (Kontaktpravalenz) je Indexerkrankung in den Jahren 2015 bis 2018 in den Kreisen Sachsen-Anhalts im
Vergleich zum Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt sowie die absolute Verdnderung zwischen den Jahren 2015
und 2018 in Prozentpunkten

Absolute Veranderung der Pra-

e e AL ) valenz 2018 vs. 2015 (%-Punkte)
HI
Bund, ohne Sachsen-Anhalt Maéanner 50,0 47,4 49,1 2,5 2,7 0,6
Frauen 39,5 32,1 40,8 3,5 3,5 0,8
Sachsen-Anhalt Méanner 46,0 46,4 47,8 2,8 2,7 1,7
Frauen 33,9 32,4 38,3 3,3 3,0 1,9
Kreisfreie Stadte
Dessau-RoRlau Manner 66,0 72,2 68,0 0,6 -0,9 1,0
Frauen 50,9 55,4 58,2 2,2 1,1 3,4
Halle (Saale) Manner 58,3 62,9 59,4 0,9 -0,1 0,4
Frauen 48,0 48,0 48,4 2,5 -0,2 0,7
Magdeburg Manner 56,3 59,9 57,1 2,1 3,5 -0,3
Frauen 43,1 42,5 45,5 4,7 4,7 0,5
Landkreise
Altmarkkreis Salzwedel Ménner 45,3 43,0 45,3 2,6 2,9 -1,0
Frauen 29,9 26,6 34,8 3,5 4,5 1,9
Anhalt-Bitterfeld Manner 44,9 54,0 45,6 1,4 0,9 1,1
Frauen 37,9 42,6 36,8 2,9 2,1 0,5
Borde Ménner 37,1 34,9 38,8 8,5 8,2 9,8
Frauen 23,6 20,1 27,6 6,4 6,4 8,2
Burgenlandkreis Maéanner 27,5 24,2 30,6 3,6 5,4 2,3
Frauen 18,5 16,2 25,0 2,9 2.2 2,9
Harz Manner 46,4 46,7 48,2 3,1 2,3 1,9
Frauen 31,8 32,1 38,2 3,7 3,6 2,6
Jerichower Land Maéanner 48,6 50,0 55,1 2,0 7,3 0,7
Frauen 37,8 35,7 47,6 2,7 8,2 -0,8
Mansfeld Stidharz Ménner 50,2 48,6 55,5 2,0 1,4 1,9
Frauen 35,1 33,9 44,4 1,2 1,0 1,1
Saalekreis Maénner 36,4 35,3 42,5 2,3 3,1 -0,1
Frauen 24,9 23,1 33,9 2,2 2,2 0,7
Salzlandkreis Ménner 33,8 38,8 34,1 2,4 0,8 0,9
Frauen 24,0 26,3 25,4 2,6 0,4 0,5
Stendal Maénner 33,3 27,8 32,0 6,4 6,5 5,7
Frauen 20,7 16,4 25,1 3,4 2,9 5,6
Wittenberg Manner 66,8 61,9 64,7 4,4 0,1 2,3
Frauen 48,7 43,8 53,4 6,1 4,4 3,1

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaf § 295 Abs. 2 SGB V von
Versicherten 250 Jahre.
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Abbildung 11: Geschlechtsspezifische Pravalenz der Inanspruchnahme der vertragsarztlichen kardiologischen
Versorgung (Kontaktpravalenz) in Sachsen-Anhalt und im Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt in den Jahren
2015 bis 2018 bei Patientinnen und Patienten mit koronarer Herzkrankheit (A), Herzinsuffizienz (B) und
Vorhofflimmern (C)

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassentibergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR § 295 Abs. 2 SGB V
von Versicherten >50 Jahre.
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im Jahr 2018 Frauen mit HI, die mit 32,4 % in
Sachsen-Anhalt eine geringfiligig héhere Kon-
taktpravalenz als Frauen im Bundesgebiet ohne
Sachsen-Anhalt (32,1 %) aufwiesen. Die starks-
ten Unterschiede zwischen Sachsen-Anhalt und
dem Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt konn-
ten im Jahr 2018 fir die KHK beobachtet werden,
bei der sich die Kontaktpravalenz in Sachsen-
Anhalt bei Frauen auf 33,9 % (Bund: 39,5 %) und
bei Mannern auf 46,0 % (Bund: 50,0 %) bezif-
ferte (Abbildung 11).

Allerdings zeigte sich in Sachsen-Anhalt bei Man-
nern und Frauen auf Kreisebene auch eine deut-
lich hohere Variation der Pravalenz der kardio-
logischen Inanspruchnahme als im Bundesgebiet
ohne Sachsen-Anhalt. Die regionale Verteilung
der Kontaktpravalenz bei KHK im Jahr 2018 vari-
ierte um den Faktor 2,7 bei Frauen und um den
Faktor 2,4 bei Mannern (Extremalquotient). Am
niedrigsten war die Kontaktprdvalenz im Bur-
genlandkreis (Frauen: 18,5 %; Maéanner: 27,5 %,
Tabelle 11). Dessau-RoRlau hatte bei Frauen
(50,9 %) und der Landkreis Wittenberg bei Man-
nern (66,8 %) die hochste Kontaktpravalenz. Fir
HI und VHF waren die jeweils niedrigsten Prava-
lenzwerte im Burgenlandkreis und die hochsten
in Dessau-Rolllau zu beobachten (Tabelle 11).
Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen ging
die regionale Variation auf Kreisebene bei
allen Indexerkrankungen schrittweise Uber den
Untersuchungszeitraum zurick. Erkrankungs-
Ubergreifend reduzierte sich der Variationsko-
effizient bei Frauen in Sachsen-Anhalt von 37,3
(2015) auf 32,4 (2018) und bei Méannern von 31,9
(2015) auf 27,0 (2018). Im Bundesgebiet ohne
Sachsen-Anhalt bezifferten sich die Variations-
koeffizienten im Jahr 2015 auf 21,3 (Frauen) und
17,5 (Manner) und im Jahr 2018 auf 19,5 (Frauen)
und 15,8 (Manner).

Uber den Studienzeitraum von vier Jahren
konnte in Sachsen-Anhalt und im Bundesgebiet
ohne Sachsen-Anhalt bei allen Erkrankungen
und beiden Geschlechtern eine Zunahme der
Pravalenz der vertragsarztlichen kardiologischen
Versorgung beobachtet werden (Abbildung 11).
Der Landkreis Borde wies sowohl bei Frauen als
auch bei Mannern die starsten absoluten Steige-
rungen der Kontaktpravalenz bei allen Indexer-
krankungen auf. In einzelnen Regionen der KVSA
waren Uber den Beobachtungszeitraum hinweg
auch geringe Reduktionen der Kontaktpravalen-
zen zu verzeichnen (Abbildung 11).

Kardiale Morbiditat in Sachsen-Anhalt

Diese Untersuchung umfasst eine Quantifizie-
rung der Pravalenz der Indexerkrankungen KHK,
HI und VHF sowie der Inanspruchnahme von kar-
diologischer Versorgung durch die betroffenen
Patientinnen und Patienten. Die Analyse erfolgte
kleinrdumig in Sachsen-Anhalt auf der Ebene der
Landkreise und kreisfreien Stadte sowie im Ver-
gleich zum bundesweiten Durchschnitt (ohne
Sachsen-Anhalt) in den Jahren 2015 bis 2018 auf
Basis aktueller deutschlandweiter und kranken-
kassenilibergreifender Abrechnungsdaten aus
der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung.
Sowohl in Sachsen-Anhalt als auch im Bundes-
gebiet (ohne Sachsen-Anhalt) zeigte sich eine
Zunahme der Pravalenz von HI und VHF aber
ein Riuckgang der KHK-Pravalenz. Die Morbidi-
tat durch Herzerkrankungen in Sachsen-Anhalt
ist im Vergleich zu den Ubrigen Bundeslandern
stark erhoht, auch nach Kontrolle der regiona-
len Alters- und Geschlechtsstruktur. Uberregio-
nal und geschlechtsibergreifend wurde eine
Zunahme der Inanspruchnahme der kardiolo-
gischen Versorgung durch Patientinnen und
Patienten mit den untersuchten Herzerkrankun-
gen beobachtet. Allerdings zeigte sich eine deut-
lich héhere Inanspruchnahme bei Mannern im
Vergleich zu Frauen.

Kardiologische Morbiditat in Sachsen-Anhalt

Wie bereits zuvor fiir die KHK und die HI in
Berichten des Versorgungsatlas gezeigt wer-
den konnte, bestehen innerhalb Deutschlands
groRe regionale Unterschiede der kardiovasku-
laren Morbiditat [5, 9]. Diese ist primar durch
ein starkes Ost-West-Gefalle charakterisiert,
was auch fiir die kardiovaskuldren Risikofakto-
ren Diabetes mellitus Typ 2 [7] und die Hyper-
tonie [8] beobachtet werden konnte. Sachsen-
Anhalt nimmt dabei eine Sonderrolle ein, da es
bezilglich aller hier genannten kardiovaskuladren
Risikofaktoren und Erkrankungen bundesweit
die hochsten Pravalenzwerte aufweist [5, 7—9].
Diese Sonderrolle manifestiert sich in der vorlie-
genden Studie insbesondere in der Pravalenz von
zumindest einer der drei Indexerkrankungen, die
sichauf 26,9 % im Alterssegment 250 Jahre belief
und damit 34 % hoher lag als der Vergleichswert
aus dem Ubrigen Bundesgebiet (20,1 %). Die
Uberdurchschnittliche kardiovaskulare Morbi-
ditdt in Sachsen-Anhalt markiert ausgepragte
Herausforderungen fiir die Sicherstellung einer
bedarfsgerechten medizinischen Versorgung. Sie
ist allerdings nicht allein Ausdruck eines hohen
Durchschnittsalters der ansassigen Bevolkerung.
Die Ergebnisse der aktuellen Studie zeigen, dass
auch die alters- und geschlechtsstandardisierten
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Pravalenzwerte von KHK, HI und VHF in Sach-
sen-Anhalt deutlich hoher liegen als im Gbrigen
Bundesgebiet. Die standardisierte Pravalenz von
VHF, die hier erstmalig beziiglich ihrer regionalen
Unterschiede in Deutschland untersucht wurde,
belief sich in Sachsen-Anhalt auf 8,2 %, was einer
relativen Erhohung gegeniiber dem Bundeswert
(6,8 %) von 21 % entsprach.

Fir HI konnte zuvor unabhdngig von Alter,
Geschlecht und regionaler Deprivation eine bun-
desweit mit abnehmendem Urbanitatsgrad des
Wohnkreises zunehmende Pravalenz beobachtet
werden. Bei Versicherten aus diinn besiedelten
Kreisen war die Chance, an einer HI erkrankt zu
sein, um 40 % gegenliber Versicherten aus Grof3-
stadten erhoht [17]. Die hier gezeigten kreisspe-
zifischen Werte des Jahres 2018 weisen aller-
dings fiir Sachsen-Anhalt auf einen nur schwach
ausgepragten Zusammenhang zwischen dem
Urbanitatsgrad eines Kreises und der alters-
und geschlechtsstandardisierten Pravalenz der
HI hin. So war die standardisierte Pravalenz in
diinn besiedelten Kreisen (11,3 %) gegeniber
GroRstadten (10,1 %) um 11 % erhoht, zeigte
aber auch lber das Spektrum an insgesamt vier
Kreistypen [18] eine mit abnehmender Urbani-
tat zunehmende Pravalenz (léandliche Kreise mit
Verdichtungsansatzen: 11,1 %; stadtische Kreise:
10,8 %).

Fir die Gesamtheit der drei untersuchten kardio-
logischen Erkrankungen gilt, dass Unterschiede
Sachsen-Anhalts zum Ubrigen Bundesgebiet ten-
denziell in den unteren Altersgruppen des Alters-
segments 250 Jahre besonders stark ausgepragt
waren. Diese Beobachtung weist erkrankungs-
Ubergreifend auf einen im regionalen Vergleich
haufigeren frilhen Erkrankungsbeginn hin, was
mit der héheren Pravalenz bekannter Risikofak-
toren [7, 8, 19] und soziookonomischen Fakto-
ren [15] in Zusammenhang stehen kann. Fir die
KHK konnte auRerdem gezeigt werden, dass die
Pravalenz bei Frauen in Sachsen-Anhalt in allen
untersuchten Altersgruppen besonders deut-
lich gegenliber Frauen aus anderen deutschen
Regionen erhoht ist. Diese Besonderheit zeigte
sich auch in der relativen Zusammensetzung des
Patientenkollektivs der KHK, welches in Sach-
sen-Anhalt im Jahr 2018 mit 47 % gegeniber
40 % im Bundesdurchschnitt einen stark erhoh-
ten Frauenanteil aufwies. Ein weiteres fir dieses
Bundesland spezifisches Charakteristikum der
kardiologischen Erkrankungslast ist ein gehauf-
tes gemeinsames Auftreten von zwei bzw. allen
drei Indexerkrankungen. Insgesamt rechtfertigt
das im regionalen Vergleich besonders ausge-
pragte Belastungsprofil durch kardiologische

Kardiale Morbiditat in Sachsen-Anhalt

Erkrankungen in Sachsen-Anhalt zukiinftig grolRe
Anstrengungen durch regional zugeschnittene,
langfristig angelegte praventive Initiativen zur
Reduktion von kardialen Risikofaktoren (z.B.
Nikotinabusus, Ubergewicht, Rauchen) mit dem
Ziel einer Anndherung der gesundheitlichen
Chancengleichheit zwischen den deutschen
Regionen.

Entwicklung der Pravalenz der
Indexerkrankungen

Im Verlauf des Beobachtungszeitraums zeigte
sich auf Bundesebene (ohne KVSA) eine suk-
zessive Reduktion der rohen Diagnosepravalenz
der KHK. Uber die gesamten vier Jahre betrach-
tet nahm der rohe Schatzwert um 0,5 Prozent-
punkte ab. Im Bereich der KVSA kam es uber
den Studienzeitraum hinweg ebenfalls zu einer
Abnahme des rohen Schatzwertes, regional um
bis zu 1,9 Prozentpunkte (Altmarkkreis Salzwe-
del). Damit war in den besonders betroffenen
Kreisen Sachsen-Anhalts eine starkere Abnahme
als im Gbrigen Bundesgebiet zu verzeichnen.
Trotz dieser positiven Entwicklung ist Sachsen-
Anhalt nach Kontrolle regionaler Unterschiede
der Alters- und Geschlechtsstruktur weiterhin
ein Hochpravalenz-Cluster der KHK. Im Gegen-
satz zur bundesweiten Abnahme der KHK-
Pravalenz zeigten sich sowohl fiir die rohe als
auch die alters- und geschlechtsstandardisierte
Pravalenz von Hl und VHF im Bundesgebiet (ohne
KVSA) und in Sachsen-Anhalt zwischen 2015 und
2018 steigende Werte.

Der zeitliche Verlauf der jahrlichen Pravalenz-
werte der HI war sowohl in Sachsen-Anhalt als
auch im Bund durch einen voriibergehenden
Anstieg bis ins Jahr 2017 gekennzeichnet, auf
den ein leichter Rickgang im Jahr 2018 folgte.
Fir beide Erkrankungen (HI und VHF) waren
die Unterschiede der Pravalenzzahlen zwischen
2015 und 2018 in Sachsen-Anhalt etwas geringer
ausgepragt als im Bundesgebiet (ohne Sachsen-
Anhalt), allerdings bei einem substanziell héhe-
ren Pravalenzniveau.

Da die KHK insbesondere bei Mannern einen
wichtigen Risikofaktor fiir die spatere Auspra-
gung einer HI darstellt [20], ist es denkbar, dass
eine Abnahme der HI-Prdvalenz zuklinftig und
damit zeitversetzt infolge des Riickgangs bei der
KHK auftritt. Einen moglichen Hinweis auf einen
solchen zukiinftigen Verlauf kénnte das hier
beobachtete leichte Absacken der Pravalenz-
werte von 2017 auf 2018 darstellen, das Giberre-
gional beobachtet wurde.
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Im Gegensatz zur HI-Prdvalenz, die nach einer
Zunahme bis 2016 ab dem Folgejahr leicht
zuriickging, zeigte das VHF ein Muster des kon-
tinuierlichen Anstiegs der rohen und der stan-
dardisierten Werte. Diese Entwicklung wurde
im Bundesgebiet, aber auch in allen Kreisen
Sachsen-Anhalts beobachtet, wo die rohe Pra-
valenz in vier Jahren einen absoluten Zuwachs
von bis zu 1,4 Prozentpunkten in der Stadt Halle
(Saale) aufwies.

Inanspruchnahme der kardiologischen
Versorgung

Uber den relativ kurzen Studienzeitraum von
vier Jahren lieR sich Uberregional eine begri-
Benswerte Zunahme des Anteils an Patientin-
nen und Patienten mit Herzerkrankungen, die
vertragsarztlich kardiologisch versorgt wurden,
beobachten. Gleichzeitig ging die Variation der
jahrlichen Pravalenz der Inanspruchnahme der
vertragsarztlich kardiologischen Versorgung auf
Kreisebene im Zeitverlauf schrittweise sowohl
in Sachsen-Anhalt als auch im Gbrigen Bundes-
gebiet zuriick, was im Allgemeinen auf eine
Abnahme regionaler Unterschiede der ambulan-
ten Versorgung bei Herzerkrankungen hinweist.
Sachsen-Anhalt wies im Vergleich zum Mittel der
anderen Bundeslander im Jahr 2018 etwa bei der
KHK mit 37 % gegeniiber 46 % eine insgesamt
niedrigere Inanspruchnahme auf. Hierbei zeigte
sich aber innerhalb der KVSA eine im Vergleich
zu anderen Regionen erhohte Variation zwischen
den Kreisen mit deutlich tGber- und unterdurch-
schnittlichen Werten. Die kardiologische Versor-
gungsdichte pro Kopf in Sachsen-Anhalt ist mit
30.251 Einwohnerinnen und Einwohnern pro
Kardiologin bzw. Kardiologe deutlich geringer
als auf Bundesebene (25.443) [6]. Angesichts der
stark erhdhten Pravalenz von Herzerkrankungen
fallt das Verhaltnis von kardiologischen Facharz-
tinnen und Fachdrzten zur Zahl an Patientinnen
und Patienten mit Herzerkrankungen noch
unglinstiger aus, was als moglicher Grund fir die
im Vergleich zum Ubrigen Bundesgebiet niedri-
gere Kontaktpradvalenz angefiihrt werden kann.

Die starke Variation der Kontaktpravalenz zwi-
schen den sachsen-anhaltinischen Kreisen war
bei Frauen noch deutlicher ausgepragt als bei
Mannern. Starkere Unterschiede bei weiblichen
Patientinnen waren aber kein ausschlieBlich
regionales Phanomen, sondern lielen sich auch
im Bundesgebiet ohne Sachsen-Anhalt in etwas
geringerem Ausmall beobachten. Gemeinsam
mit der erkrankungsiibergreifend auftretenden
héheren Inanspruchnahme der kardiologischen
Versorgung durch Manner muss dies als Hinweis
auf mogliche regional unterschiedlich starke
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Versorgungsdefizite bei Patientinnen mit Herz-
erkrankungen interpretiert werden. Weitere
Forschung zu denkbaren hemmenden Faktoren
auf Ebene des Versorgungsangebots und beziig-
lich geschlechtsspezifischer Unterschiede in der
Inanspruchnahme kardiologischer Versorgungs-
leistungen kommt folglich eine grofRe Bedeutung
zu.

Starken und Limitationen

Die vorliegende routinedatenbasierte Untersu-
chung ermoglicht eine Abschatzung der aktuel-
len regionalen Pravalenz von KHK, HI und VHF
flir Sachsen-Anhalt im Vergleich zum Ubrigen
Bundesgebiet. Den Indexerkrankungen kommt
aufgrund der groflen und weiter zunehmenden
Anzahl erkrankter Menschen sowie hoher gesell-
schaftlicher Kosten eine groBe Public-Health-
Bedeutung zu. Es handelt sich bei dem verwen-
deten Datenkdrper um eine kasseniibegreifende
Vollerfassung der ambulanten Abrechnungs-
daten aus der vertragsarztlichen Versorgung.
Erfasst sind alle gesetzlich versicherten Patien-
tinnen und Patienten mit mindestens einem ver-
tragsarztlichen Kontakt im jeweiligen Kalender-
jahr. Daher sind keine Einschrankungen beziglich
der Reprasentativitat, wie bei der Nutzung von
Abrechnungsdaten einzelner Krankenkassen zu
erwarten. Es sind keine systematischen Verzer-
rungen, z. B. durch Einschrankungen des Erin-
nerungsvermogens oder durch eine reduzierte
Antwort- bzw. Teilnahmebereitschaft im Gegen-
satz zu Primardatenerhebungen vorhanden.
Der Anteil von Versicherten der Privaten Kran-
kenversicherung in Sachsen-Anhalts (4 % der
Frauen, 7 % der Manner im Jahr 2019) [21] liegt
deutlich unter dem Bundesdurchschnitt (10,5 %
im Jahr 2019) [22]. Gleichwohl ist zu bertcksich-
tigen, dass in die Analysen nur Daten von Per-
sonen im Versorgungssystem und mit einer gesi-
chert codierten Diagnose von KHK (I125), HI (150)
oder VHF (148) einflielen konnten. Menschen,
die diese Kriterien nicht erfillen, kdnnen nicht
abgebildet werden. Diagnoseprévalenzen sind
daher in der Regel Unterschatzungen.

Der Schwerpunkt der Analyse lag darauf, die
regionalen Kennzahlen der Diagnosepravalenz
der Indexerkrankungen zu bestimmen sowie die
Inanspruchnahme der vertragsarztlichen ambu-
lanten kardiologischen Versorgung in Sachsen-
Anhalt im Vergleich zum Bundesgebiet ohne
Sachsen-Anhalt zu untersuchen. Es konnten
keine Aussagen zur historischen demografischen
(Voraus-)Entwicklung, den ambulant sensitiven
Krankenhausfallen, der Verlagerung stationarer
Leistungen in die vertragsarztliche Versorgung
sowie der regionalen Arbeitsteilung zwischen
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ambulanter und stationarer Versorgung gemacht
werden. Die Komorbiditaten und die Arzneimit-
teltherapie, denen zentrale Bedeutung in der
Bewertung der Versorgungssituation zukommt,
waren nicht Bestandteil der Auswertungen. Auf-
bauend auf die hier gewonnenen Ergebnisse zur
Diagnosepravalenz und Inanspruchnahme der
vertragsarztlich kardiologischen Versorgung sind
Analysen und Publikationen zu moglichen regio-
nalen Variationen und zeitlichen Veranderungen
der Komorbiditaten und ambulanten Arzneimit-
teltherapie unter Gesichtspunkten der Leitlini-
engerechtigkeit vorgesehen.

Schlussfolgerungen

Die Pravalenz von Herzerkrankungen nimmt
bundesweit und in Sachsen-Anhalt zu, wenn
auch mit unterschiedlichen Entwicklungen je
nach Erkrankungsbild. Wahrend sich fir die KHK
ein ricklaufiger Pravalenztrend fortsetzt und bei
der HI nach einem Anstieg bis 2017 ein leichter
Rickgang folgte, waren flir das VHF kontinuier-
liche Zunahmen der Pravalenzwerte zu beobach-
ten. Dieses allgemeine Muster der bundeswei-
ten erkrankungsspezifischen Entwicklungen
spiegeln sich, wenn auch mit einem deutlich
hoheren Pravalenzniveau, in Sachsen-Anhalt
wider und gehen mit groRen Herausforderungen
fir das regionale Versorgungssystem einher.

In diesem Kontext unterstreichen die hohe Prava-
lenz aller Indexerkrankungen und die gleichzeitig
bestehende vergleichsweise geringe Pravalenz
der vertragsarztlich kardiologischen Versor-
gung in einzelnen Landkreisen in Sachsen-Anhalt
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besondere Anforderungen an die Sicherstellung
einer flachendeckenden kardiologischen medi-
zinischen Versorgung. Positiv hervorzuheben
ist grundsatzlich die tendenzielle Zunahme der
Kontaktprdvalenzen in Sachsen-Anhalt. Regio-
nen mit einer hohen Erkrankungspravalenz und
gleichzeitig einer relativ niedrigen Pravalenz der
kardiologischen Versorgung sollten bei der Pla-
nung und Besetzung von zusatzlichen kardiolo-
gischen Vertragsarztsitzen besondere Berlick-
sichtigung finden. Zudem erfordert der Abbau
identifizierter Versorgungsdefizite neben zusatz-
lichen Ressourcen in den Versorgungsstrukturen
auch deren Finanzierung.

Ein erweitertes Verstandnis flr die regionalen
Dynamiken, der nach Alter kontrollierten Pra-
valenzzunahme in Sachsen-Anhalt und die Ver-
anderungen der Pravalenz der vertragsarztlich
kardiologischen Versorgung erscheint zentral fur
die Abschatzung der zukiinftigen Entwicklung —
und damit fur die informierte Ausgestaltung von
MalRnahmen zur Steuerung des medizinischen
Versorgungsangebotes in Sachsen-Anhalt.

Praventive Potenziale der Verhaltnis- wie auch
Verhaltenspravention sollten unabhédngig vom
Alter untersucht und gezielt regional gefordert
werden. Da die kardiologische Krankheitslast
auch mit sozialen Determinanten — etwa den all-
gemeinen Bedingungen der sozio6konomischen
Umwelt, den Arbeits- und Lebensbedingungen,
sozialen und kommunalen Netzwerken sowie
der individuellen Lebensweise — zusammen-
hangt, sollten zukiinftig auch diese Faktoren in
die Versorgungsplanung integriert werden.
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