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Titel

Regionale Unterschiede in der Pravalenz kardiovaskularer Erkrankungen und ausgewahlter medizinischer Versorgungsstrukturen in Deutschland

Hintergrund

Kardiovaskulare Erkrankungen haben unverdndert groRe Bedeutung fiir die Bevolkerungsgesundheit. Sie stehen nach wie vor an der Spitze der Todesursachenstatistik
und verursachen den grofRten Anteil aller Behandlungskosten in Deutschland.

Ziele

Ziel dieser Analyse war es, mogliche regionale Unterschiede in der Haufigkeit kardiovaskularer Erkrankungen aufzuzeigen und deskriptiv mit regionalen
Versorgungsstrukturen zu vergleichen.

Methoden

Auf Grundlage von gepoolten Daten des bundesweiten telefonischen Gesundheitssurveys ,,Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA) der Jahre 2009, 2010 und 2012
(n=62.606) wurde die Lebenszeitpravalenz einer kardiovaskuldren Erkrankung (selbstberichtete arztliche Diagnose von Herzinfarkt, anderer koronarer Herzkrankheit,
Schlaganfall oder Herzinsuffizienz) auf Ebene der Bundesldander geschatzt. Die Pravalenzen wurden den Mortalitatsraten durch kardiovaskuldre Erkrankungen aus der
Todesursachenstatistik gegenilibergestellt. Darauf aufbauend wurden lineare Regressionsanalysen fiir die Zusammenhange zwischen Pravalenz respektive Mortalitat
und verschiedenen Indikatoren der Versorgungsstruktur durchgefiihrt (z.B. Arztedichte, Krankenhausbettenkapazitat).

Ergebnisse

Die Lebenszeitpravalenz kardiovaskularer Erkrankungen in Deutschland variiert signifikant von 10,0% in Baden-Wirttemberg bis zu 15,8% in Sachsen-Anhalt. Der
Vergleich mit den Mortalitatsraten zeigt teilweise gegenteilige Bundeslandunterschiede. Die Regressionsanalyse ergab fiir die Pravalenz einen signifikant positiven
Zusammenhang zur Zahl der Betten auf internistischen Stationen, eine inverse Assoziation zur Zahl der Kardiologen und wiederum einen positiven Zusammenhang zur
Zahl der Einwohner pro Chest Pain Unit. Hinsichtlich der Mortalitat ist ausschlieBlich eine signifikant positive Assoziation zur Zahl der Einwohner pro Chest Pain Unit in
den Bundeslandern ersichtlich.

Diskussion/Schlussfolgerungen/Handlungsperspektiven

Es existieren deutliche Bundeslandunterschiede in der Lebenszeitprdvalenz und der Mortalitat kardiovaskularer Erkrankungen in Deutschland. Ebenfalls vorhandene
Variationen der Versorgungsstrukturen korrelieren bei drei der ausgewahlten Indikatoren zum Teil mit den Unterschieden in Pravalenz und Mortalitat. Die Resultate
liefern Hinweise auf potentielle Ansatzpunkte zur Verringerung der unterschiedlichen Krankheitslast und zur Verbesserung der medizinischen Versorgungssituation.
Zur Erfassung kausaler Zusammenhange ist die Durchfihrung weiterer longitudinaler Studien erforderlich.
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