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Krankheiten des Kreislaufsystems nach Geschlecht, Land, im
Zeitvergleich

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die haufigste Todesursache in Deutschland. Ca. 50 % aller
Todesfalle werden durch einen Herzinfarkt oder andere Krankheiten des Kreislaufsystems
ausgeldst. Vor allem altere Menschen sind von Kreislauf-Erkrankungen betroffen. Angesichts der
steigenden Lebenserwartung und der wachsenden Anzahl chronischer Herzerkrankungen ist
deshalb mit einer weiteren Zunahme dieser Krankheiten zu rechnen. Stérungen des Herz-
Kreislauf-Systems manifestieren sich bereits in jingeren Jahren (im Alter unter 50 Jahren). Zu den
Risikofaktoren z&hlen Bluthochdruck, ein erhéhter Cholesterinspiegel, Ubergewicht, Rauchen,
Diabetes und die Arteriosklerose. Die Behandlung der Herz-Kreislauf-Erkrankungen verursacht
hohe Kosten. Der Anteil der Herz-Kreislauf-Mittel betragt rund ein Viertel der gesamten
Arzneimittelausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung. Hinzu kommen die Aufwendungen
fur die Rehabilitation der Herzinfarkt- und Schlaganfallpatienten, die nach ihrer Entlassung aus
dem Krankenhaus weiterhin betreut werden miissen sowie die operativen Eingriffe.

Der Indikator weist verschiedene Aspekte der Morbiditat und Mortalitét bei Krankheiten des
Kreislaufssystems (100 - 199) in der zeitlichen Entwicklung und nach Geschlecht aus. Es werden
Arbeitsunfahigkeits- und Krankenhausfalle sowie Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bzw.
sonstige Leistungen zur Teilhabe und zusétzlich die Rentenzugéange wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit und die Mortalitéat infolge Erkrankungen des Kreislaufsystems angegeben. Alle
Angaben erfolgen in absoluten Zahlen und je 100 000 Personen der Wohnbevélkerung bzw. der
kranken- oder rentenversicherten Bevolkerung.
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Als Basis fur die Erfassung der Arbeitsunfahigkeitsfalle und -tage wird die Bestatigung der
Arbeitsunfahigkeit durch den Arzt herangezogen. Die fir den Indikator verwendeten Statistiken zur
Arbeitsunfahigkeit, der Krankenhausaufenthalte, zur medizinischen Rehabilitation und zu den
Rentenzugéngen unterliegen Validitéatsprifungen und Qualitatssicherungsprogrammen. Die
Todesursachenstatistik weist eine gute Validitat auf.

Es wird von einer guten Datenqualitat der kodierten Arbeitsunfahigkeitsfélle ausgegangen. Der
Indikator zeigt alters- und geschlechtsabhangige Unterschiede in der Haufigkeit der
Inanspruchnahme einer Arbeitsunféhigkeit und hinsichtlich der durchschnittlichen Dauer einer
Arbeitsunfahigkeit auf. Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausfallen kénnen nicht
zwangslaufig auf eine Veranderung der Morbiditat zuriickgefiihrt werden. So fiihren z. B.
Mehrfachbehandlungen von Patienten zu derselben Krankheit zu Mehrfachzéhlungen. Fur alle
Rehabilitationsleistungen besteht Berichtspflicht, so dass von einer Vollstandigkeit der Daten
ausgegangen werden kann. Die Qualitat der Daten wird durch Qualitatssicherungsprogramme
gesichert. Durch Einzelpriifungen von Kodierungen der Arzte und zusétzliche
Plausibilitatskontrollen wird sichergestellt, dass nur zulassige Diagnosen kodiert werden. Die
Diagnosestatistik liegt nach Wohnort der behandelten Patienten vor, es handelt sich um eine
Fallstatistik. Altersstandardisierte Raten werden fur die Krankenhausfélle und die Sterblichkeit
zusatzlich angegeben. Der Indikator gilt als valide. Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 1320-1322 090102 SDR, diseases of circulatory system, all
ages/100 000/male/female, 2450 992923 Hospital discharges, circulatory system, diseases/100
000. Im OECD-Indikatorensatz gibt es entsprechende Indikatoren zu Mortality, Morbidity, Diseases
of circulatory system. Es sind keine vergleichbaren EU-Indikatoren vorhanden. Im bisherigen
Indikatorensatz gab es keine vergleichbaren Angaben mit einer Ubersicht iiber das
Morbiditatsgeschehen bei Kreislauf-Erkrankungen.

Publikationen der Datenhalter, z. B. Statistische Jahresberichte, Standardtabellen der
Statistischen Datenbanken oder weitere statistische Quellen.
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