Indikator 3.90 (K)
Krankheiten des Kreislaufsystems nach Geschlecht,dnd, im Zeitvergleich

Definition

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die haufigste Taadsache in Deutschland. Ca. 50 % aller Todesfélelen
durch einen Herzinfarkt oder andere Krankheitenktesslaufsystems ausgelost. Vor allem altere Mbesc
sind von Kreislauf-Erkrankungen betroffen. Angetsatier steigenden Lebenserwartung und der wachsende
Anzahl chronischer Herzerkrankungen ist deshalkemgr weiteren Zunahme dieser Krankheiten zu rechn
Storungen des Herz-Kreislauf-Systems manifestisi@nbereits in jungeren Jahren (im Alter unted&bren).
Zu den Risikofaktoren zahlen Bluthochdruck, einbétier Cholesterinspiegel, Ubergewicht, Rauchenb&tizs
und die Arteriosklerose. Die Behandlung der Hereiglauf-Erkrankungen verursacht hohe Kosten. Deeifn
der Herz-Kreislauf-Mittel betragt rund ein Viertigr gesamten Arzneimittelausgaben der gesetzlikiem-
kenversicherung. Hinzu kommen die AufwendungerdférRehabilitation der Herzinfarkt- und Schlagaipfa
tienten, die nach ihrer Entlassung aus dem Krardeskveiterhin betreut werden missen sowie die tipena
Eingriffe.

Der Indikator weist verschiedene Aspekte der Mdthidind Mortalitat bei Krankheiten des Kreislayistems
(100 - 199) in der zeitlichen Entwicklung und na@eschlecht aus. Es werden Arbeitsunfahigkeits-Knagh-
kenhausfalle sowie Leistungen zur medizinischenaR#itation bzw. sonstige Leistungen zur Teilhabe u
zusatzlich die Rentenzugénge wegen verminderteebisféhigkeit und die Mortalitat infolge Erkrank@mgdes
Kreislaufsystems angegeben. Alle Angaben erfolgaabsoluten Zahlen und je 100 000 Personen der Wéshn
volkerung bzw. der kranken- oder rentenversicheBevilkerung.

Datenhalter

e Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sichgr
e Statistische Landesamter

e Verband Deutscher Rentenversicherungstrager

Datenquelle
* KG 8-Statistik
« Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen

*  Todesursachenstatistik
»  Statistik Uber abgeschlossene Leistungen zur Teglha
»  Statistik der gesetzlichen Rentenversicherung

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Als Basis fir die Erfassung der Arbeitsunfahigkéite und -tage wird die Bestatigung der Arbeitgumgkeit
durch den Arzt herangezogen. Die fir den Indiketswendeten Statistiken zur Arbeitsunfahigkeit, idean-
kenhausaufenthalte, zur medizinischen Rehabilitatiod zu den Rentenzugéngen unterliegen Validitétsp-
gen und Qualitatssicherungsprogrammen. Die Todashesstatistik weist eine gute Validitat auf.

Kommentar

Es wird von einer guten Datenqualitéat der kodieAdpeitsunfahigkeitsfalle ausgegangen. Der Indikagigt
alters- und geschlechtsabhangige Unterschiederinl@efigkeit der Inanspruchnahme einer Arbeitsuigfiéit
und hinsichtlich der durchschnittlichen Dauer eiAdveitsunfahigkeit auf. Anderungen in der Haufigken
Krankenhausfallen kénnen nicht zwangslaufig aué &eranderung der Morbiditat zurtickgefiihrt werdgm.
fuhren z. B. Mehrfachbehandlungen von Patientedergelben Krankheit zu Mehrfachzahlungen. FirRde
habilitationsleistungen besteht Berichtspflichtdsss von einer Vollstandigkeit der Daten ausgegiamgerden
kann. Die Qualitat der Daten wird durch Qualitédksrungsprogramme gesichert. Durch Einzelprifunvgen
Kodierungen der Arzte und zusétzliche Plausibgkantrollen wird sichergestellt, dass nur zulas8ggnosen
kodiert werden. Die Diagnosestatistik liegt nachinart der behandelten Patienten vor, es handéliusiceine
Fallstatistik. Altersstandardisierte Raten werdaéndie Krankenhausfélle und die Sterblichkeit zzigét ange-
geben. Der Indikator gilt als valide.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatorel820-1322 090102DR, diseases of circulatory system, all ages/100
000/male/female, 2450 992923Hospital discharges, circulatory system, diseases/100 000. Im OECD-
Indikatorensatz gibt es entsprechende Indikatoveviartality, Morbidity, Diseases of circulatory system. Es



sind keine vergleichbaren EU-Indikatoren vorhandembisherigen Indikatorensatz gab es keine verbleren
Angaben mit einer Ubersicht tiber das Morbiditatsgeben bei Kreislauf-Erkrankungen.

Originalquellen
Publikationen der Datenhalter, z. B. Statistisdi&dsberichte, Standardtabellen der Statistiscla@ribDanken
oder weitere statistische Quellen.
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