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Die medizinische Versorgung regional - Daten Fakten Analysen

Die ischamische Herzerkrankung in Deutschland

Aktuelle Entwicklungen und regionale Unterschiede

Die ischamische Herz-
erkrankung

Die ischédmische Herzerkrankung ist
eine schwerwiegende chronische
Krankheit des Herzens. Durch eine
fortschreitende arteriosklerotische
Verengung (die sogenannte Verkal-
kung) der HerzkranzgefaBe wird der
Herzmuskel nicht mehr ausreichend
mit Blut und Sauerstoff versorgt.
Schwerwiegende Komplikationen
dieser Mangeldurchblutung sind
der Herzinfarkt und ein anfalls-
artig auftretender Brustschmerz, die
Angina pectoris. Die ischamische
Herzerkrankung ist in Deutschland,
aber auch weltweit die héaufigste
Todesursache.

Ursachen der ischdmischen
Herzerkrankung

Zusatzlich zu genetischen Faktoren
erhohen bestimmte Aspekte des
Lebenstils das Risiko fir eine ischa-
mische Herzerkrankung. Dazu zéh-
len zum Beispiel erhohter Alkohol-
konsum, Ubergewicht, ungesunde
Erndhrung, Bewegungsmangel und
Rauchen. Auch Vorerkrankungen
Hypertonie (Bluthochdruck)
oder Diabetes mellitus (Zucker-
krankheit) kénnen die Gefahr fir
eine ischéamische Herzerkrankung
erhoéhen.
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Haufigkeit der ischdmischen
Herzerkrankung in Deutschland

Manner leiden deutlich haufiger an
einer ischamischen Herzerkrankung
als Frauen: Im Jahr 2018 waren
insgesamt 7,5 Prozent der gesetz-
lich versicherten Manner, aber nur
4,8 Prozent der gesetzlich versicher-
ten Frauen von dieser Erkrankung
betroffen (Abbildung 1). Da Frauen
im Durchschnitt etwas alter werden,
ist der Anteil von Versicherten hohe-
ren Alters allerdings unter Frauen
auch groéBer als unter Méannern.

Gleicht man diese Unterschiede in
der Berechnung der Erkrankungs-
haufigkeit statistisch aus, zeigt sich,
dass Manner mit 8 Prozent sogar
mehr als doppelt so oft betroffen
sind wie Frauen (3,8 Prozent). Au3er-
dem entwickelte sich die Haufigkeit
der ischédmischen Herzerkrankung
in den letzten Jahren bei Mannern
und Frauen unterschiedlich. Wah-
rend der Anteil erkrankter Manner
zwischen 2009 und 2018 von 7,0 Pro-
zent auf 7,5 Prozent zunahm, ging
er bei Frauen von 5,2 Prozent auf
4,8 Prozent etwas zuriick.
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Abbildung 1. Der Anteil der Versicherten mit ischdmischer Herzerkrankung ist bei Ménnern deutlich

hoher als bei Frauen.
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unter 5,9
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Abbildung 2. Die Haufigkeit der ischdmischen Herzerkrankung ist in Deutschland regional sehr

unterschiedlich verteilt.

Regionale Unterschiede

Die
tritt in den verschiedenen Regionen
Deutschlands unterschiedlich haufig
auf. Auf Ebene der Kassenarztlichen

ischdamische Herzerkrankung

Vereinigungen waren im Jahr 2018
zwischen 4,7 Prozent der gesetzlich
Versicherten in Baden-Wirttemberg
und 10,8 Prozent in Sachsen-Anhalt
betroffen. Neben Baden-Wirttem-
berg zeigte auch Bayern (5,1 Pro-
zent) und damit der gesamte sid-
deutsche Raum besonders niedrige
Zahlen (Abbildung 2). Es fallt auf,
dass die ischédmische Herzerkran-
kung in Ostdeutschland (ohne Ber-
lin) mit 8,9 Prozent deutlich haufiger
vorkommt als in Westdeutschland
(5,6 Prozent; Abbildung 2). Aller-
dings kann positiv hervorgehoben
werden, dass die Zahl der Erkrank-
ten in den besonders betroffenen

ostdeutschen Regionen in den letz-
ten Jahren starker zurlickgegangen
ist als in Westdeutschland. Im Resul-
tat waren die regionalen Unter-
schiede in Deutschland am Ende
des Untersuchungszeitraums im
Jahr 2018 nicht mehr so groB3 wie
noch im Jahr 2009.

Ursachen fiir regionale
Unterschiede

Die Haufigkeit der ischamischen
Herzerkrankung nimmt mit dem Al-
ter stetig zu. Zusatzlich weisen die
Anteile &lterer Menschen an allen
Versicherten zwischen den Regio-
nen in Deutschland teilweise starke
Unterschiede auf. Daher kénnen
die Variationen der Erkrankungs-
haufigkeit insgesamt etwa zur Halfte
auf eine regional unterschiedliche
Alters- und Geschlechtsstruktur zu-

rickgefihrt werden. Korrigiert man
beispielsweise die Berechnung der
Anteile Erkrankter im Jahr 2018
fir Ost- und Westdeutschland um
den Einfluss der unterschiedlichen

Altersstruktur zwischen den Regio-
nen, so fallt die Differenz nicht mehr
ganz so stark aus (West: 5,3 Prozent,
Ost: 6,7 Prozent). Weitere Faktoren,
die die regionalen Unterschiede
der ischédmischen Herzerkrankung
beeinflussen kénnen, liegen in der
Auspragung von Lebensstil und
Vorerkrankungen begriindet, aber
auch in den soziobkonomischen

Eigenschaften der Versicherten.
Schlussfolgerung

Ménner sind héaufiger von einer
ischamischen Herzerkrankung be-
troffen als Frauen. Diese Unter-
schiede haben seit dem Jahr 2009
sogar noch etwas zugenommen.
Ein positiver Uberproportionaler
Rickgang der Erkranktenzahlen in
Ostdeutschland hat in den letzten
Jahren zu einem Riickgang derregio-
nalen Unterschiede beigetragen.
Dennoch stellt die noch immer er-
héhte Haufigkeit der ischdmischen
Herzerkrankung in den ostdeut-
schen Bundesléndern hohe Anfor-
derungen an die bedarfsgerechte
medizinische Versorgung.
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