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	Textfeld 5: Regionale Unterschiede in der Prävalenz kardiovaskulärer Erkrankungen und ausgewählter medizinischer Versorgungsstrukturen in Deutschland 
	Textfeld 6: Kardiovaskuläre Erkrankungen haben unverändert große Bedeutung für die Bevölkerungsgesundheit. Sie stehen nach wie vor an der Spitze der Todesursachenstatistik und verursachen den größten Anteil aller Behandlungskosten in Deutschland. 
	Textfeld 7: Ziel dieser Analyse war es, mögliche regionale Unterschiede in der Häufigkeit kardiovaskulärer Erkrankungen aufzuzeigen und deskriptiv mit regionalen Versorgungsstrukturen zu vergleichen.
	Textfeld 8: 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 Lebenszeitprävalenz einer kardiovaskulären Erkrankung (selbstberichtete ärztliche Diagnose von Herzinfarkt, anderer koronarer Herzkrankheit, Schlaganfall oder Herzinsuffizienz) auf Ebene der Bundesländer geschätzt. Die Prävalenzen wurden den Mortalitätsraten durch kardiovaskuläre Erkrankungen aus der Todesursachenstatistik gegenübergestellt. Darauf aufbauend wurden lineare Regressionsanalysen für die Zusammenhänge zwischen Prävalenz respektive Mortalität und verschiedenen Indikatoren der Versorgungsstruktur durchgeführt (z.B. Ärztedichte, Krankenhausbettenkapazität). 
	Textfeld 9: Die Lebenszeitprävalenz kardiovaskulärer Erkrankungen in Deutschland variiert signifikant von 10,0% in Baden-Württemberg bis zu 15,8% in Sachsen-Anhalt. Der Vergleich mit den Mortalitätsraten zeigt teilweise gegenteilige Bundeslandunterschiede. Die Regressionsanalyse ergab für die Prävalenz 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 Mortalität ist ausschließlich eine signifikant positive Assoziation zur Zahl der Einwohner pro Chest Pain Unit in den Bundesländern ersichtlich. 
	Textfeld 10: Es existieren deutliche Bundeslandunterschiede in der Lebenszeitprävalenz und der Mortalität kardiovaskulärer Erkrankungen in Deutschland. Ebenfalls vorhandene Variationen der Versorgungsstrukturen korrelieren bei drei der ausgewählten Indikatoren zum Teil mit den Unterschieden in Prävalenz und Mortalität. Die Resultate liefern Hinweise auf potentielle Ansatzpunkte zur Verringerung der unterschiedlichen Krankheitslast und zur Verbesserung der medizinischen Versorgungssituation. Zur Erfassung kausaler Zusammenhänge ist die Durchführung weiterer longitudinaler Studien erforderlich. 
	Textfeld 20: Dornquast C, Kroll LE, Neuhauser HK, Willich SN, Reinhold T, Busch MA: Regional differences in the prevalence of cardiovascular disease – results from the German Health Update (GEDA) from 2009–2012. Dtsch Arztebl Int 2016; 113: 704-11. 


