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Robert Koch-Institut, Berlin Nach Ergebnissen der Studie GEDA 2014/2015-EHIS bestand bei 3,7 % der Frauen und 6,0% der Ménner in Deutsch-

land in den letzten 12 Monaten eine koronare Herzkrankheit (KHK; definiert als Herzinfarkt, chronische Beschwer-
den infolge eines Herzinfarktes oder Angina pectoris). Diese 12-Monats-Pravalenz einer KHK liegt bei beiden
Geschlechtern in den Altersgruppen unter 45 Jahren noch deutlich unter 1%, steigt danach aber rasch und tber-
proportional auf bis zu 16,0% bei Frauen und 24,1% bei Mannern im Alter ab 75 Jahren an. Frauen der unteren
Bildungsgruppe haben eine deutlich héhere Pravalenz (7,3 %) im Vergleich zu Frauen der oberen Bildungsgruppe
(1,2%). Bei Mdnnern bestehen geringere bildungsbezogene Unterschiede (6,5% vs. 5,2 %). Die hier ausgewerteten
Indikatoren wurden im Rahmen des European Health Interview Survey (EHIS) 2014/2015 erstmals eingesetzt, so
dass Vergleichsdaten bisher nicht vorliegen.
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Einleitung fur Gesundheitssysteme [3, 4]. In Deutschland sinken
Die koronare oder ischdmische Herzkrankheit (KHK)  die Neuerkrankungsrate und die Sterblichkeit an koron-
ist eine chronische Herzerkrankung, bei der eine Arte-  arer Herzkrankheit seit einigen Jahrzehnten kontinuier-
riosklerose zu einer zunehmenden Verengung der Herz-  lich [1]. Zu dieser Entwicklung tragen vermutlich vor
kranzgefif3e fuhrt. In der Folge kommt es zur Mangel-  allem Verbesserungen im Gesundheitsverhalten (Nicht-
durchblutung des Herzmuskelgewebes [1]. Haufiges  rauchen, kérperliche Aktivitat, ausgewogene Erndhrung)
Symptom im fortgeschrittenen Stadium ist die soge- und im kardiometabolischen Risikoprofil (Bluthoch-
nannte Angina pectoris (Brustenge), das anfallsartige  druck, Blutzucker, Fettstoffwechsel) [5] sowie in der Ver-
Auftreten von Schmerzen hinter dem Brustbein. Herz-  sorgung des akuten Herzinfarktes [6] bei. Durch die
infarkt, Herzinsuffizienz und Herzrhythmusstérungen  Verdnderungen der Sterblichkeit und Neuerkrankungs-
stellen andere hiaufige Komplikationen der KHK dar, die  rate (Inzidenz) wird letztlich auch die Haufigkeit der
mit einer hohen Sterblichkeit einhergehen und zu  koronaren Herzkrankheit in der Bevélkerung (Pravalenz)
einer erheblichen Beeintrichtigung des Gesundheits-  beeinflusst. AuRerdem kann die Veranderung in der
zustandes fuhren. Bevolkerungsstruktur mit einer Zunahme des Anteils

Die KHK ist in Deutschland und weltweit die hau- an alteren Personen im Rahmen des demografischen
figste Todesursache [1, 2] und ein hoher Kostenfaktor ~ Wandels zu einem zahlenmiRigen Anstieg der korona-
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ren Herzkrankheit in der Bevélkerung fiihren [1]. Eine Die beiden fir die hier vorgestellten Auswertungen
GEDA 2014/2015-EHIS regelmifige Erhebung der alters- und geschlechtsspe-  herangezogenen Indikatoren des europiischen Gesund-
Datenhalter: Robert Koch-Institut zifischen Pravalenz ist daher unabdingbar, um rechtzei-  heitsmonitorings sind definiert als (1.) das Vorliegen

tig positive und negative Trends zu erkennen und Pra-  entweder eines Herzinfarktes oder chronischer Beschwer-

Ziele: Bereitstellung zuverlassiger Informa- ) ) ] 3 T ) ] i )
ventionspotentiale sowie Bedarfe fiir medizinische  den infolge eines Herzinfarktes in den letzten 12 Mona-

tionen liber den Gesundheitszustand, das

Gesundheitsverhalten und die gesundheitli- Versorgung in der Bevélkerung zu ermitteln. ten und (2.) das Vorliegen einer koronaren Herzerkran-
che Versorgung der Bevélkerung in Deutsch- Fir das europdische Gesundheitsmonitoring wurden ~ kung/Angina pectoris in den letzten 12 Monaten [7]. Da
land, mit Méglichkeit zum europdischen Ver- zwei Indikatoren eingefiihrt, mit denen die Hiufigkeit ~ Herzinfarkt und chronische KHK bzw. Angina pectoris
gleich des Herzinfarktes und dessen chronische Folgen sowie  letztlich Manifestationen derselben Erkrankung der
Erhebungsmethode: Schriftlich oder online einer chronischen KHK oder Angina pectoris in den Lidn-  Herzkranzgefidfe sind und zwischen den beiden Gesund-
aisgefullierfragebogen dern der Europdischen Union (EU) im Zeitverlauferfasst  heitsproblemen grofRe Uberschneidungen bestehen, wer-
Grundgesamtheit: Bevlkerung ab 18 Jahren werden kénnen [7]. Im Rahmen des European Health  den die beiden EHIS-Indikatoren fiir die folgenden
s siEne e Wehaslz in Devisdikbae Interview Survey (EHIS) 2014/2015 wurden durch die  Auswertungen als KHK zusammengefasst. Diese zusam-
Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamts- Studie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) menfassende Definition der KHK als Herzinfarkt oder

stichproben - zufillig ausgewihlte Personen

2014/2015 des Robert Koch-Instituts auch in Deutsch- andere KHK-Manifestation ist international in der
aus 301 Gemeinden in Deutschland wurden

eingeladen land erstmals Daten zu diesen Indikatoren erhoben [8].  Gesundheitsberichterstattung etabliert [1, 3, 10—12].

Gesundheitsmonitoring und Gesundheitsindikatoren in Die Analysen basieren auf Daten von 22.639 teilneh-

Teilnehmende: 24.016 Personen (10.872 Man- S . .o C s
ner, 13,144 Frauen) Europa werden in einem Focus-Beitrag in dieser Aus- menden Personen ab 18 Jahren mit gliltigen Angaben
' gabe [9] ausfuhrlich dargestellt. zu den 12-Monats-Privalenzen von Herzinfarkt oder

R te: 26,9 9 . . . .
S % chronischen Beschwerden infolge eines Herzinfarktes

und einer koronaren Herzkrankheit/Angina pectoris,
In GEDA 2014/2015-EHIS wurden zahlreiche Erkrankun-  nachdem 1.377 Teilnehmende (5,7% der Gesamt-
gen und Beschwerden mit der Frage ,,Hatten Siein den  stichprobe) wegen fehlender Angabe ausgeschlossen
letzten 12 Monaten eine der folgenden Krankheiten oder ~ wurden. Die Berechnungen wurden mit einem
Beschwerden?“ und einer daran anschlieflenden Krank- ~ Gewichtungsfaktor durchgefihrt, der Abweichungen
heitsliste erfasst. Dabei sollten die teilnehmenden Per-  der Stichprobe von der Bevélkerungsstruktur (Stand:

Untersuchungszeitraum: November 2014 — Indikator
Juli 2015

Datenschutz: Uber Ziele und Inhalte der Stu-
die und den Datenschutz wurden die Teil-
nehmenden informiert und gaben ihr infor-
miertes Einverstidndnis zur Studienteilnahme

Mehr Informationen unter

e sonen auch Angaben zum Vorliegen von ,Herzinfarkt“,  31.12.2014) hinsichtlich Geschlecht, Alter, Gemeinde-
»chronischen Beschwerden infolge eines Herzinfarktes“  typ und Bildung korrigiert.
und ,koronarer Herzerkrankung oder Angina pectoris* Die Internationale Standardklassifikation fur das

in den letzten 12 Monaten machen. Der Fragebogenvon  Bildungswesen (ISCED) wurde verwendet, um die
GEDA 2014/2015-EHIS konnte schriftlich oder online  Angaben der Teilnehmenden zur Bildung vergleichbar
ausgefullt werden. zu machen [13]. Eine ausfuihrliche Darstellung der
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Bei 3,7 % der Frauen

und 6,0 % der Manner

in Deutschland bestand

in den letzten 12 Monaten
eine koronare Herzkrankheit
(definiert als Herzinfarkt,
chronische Beschwerden
infolge eines Herzinfarktes
oder Angina pectoris).

Tabelle 1

12-Monats-Pravalenz einer KHK

(Herzinfarkt, chronische Beschwerden infolge
eines Herzinfarktes oder chronische
KHK/Angina pectoris) nach Geschlecht,

Alter und Bildungsstatus (n=22.639)

Quelle: GEDA 2014/205-EHIS
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Methodik von GEDA 2014/15-EHIS findet sich im Bei-
trag ,,Gesundheit in Deutschland aktuell — neue Daten
fur Deutschland und Europa* [8] in dieser Ausgabe.

Ergebnisse und Einordnung

Bei insgesamt 3,7 % der Frauen und 6,0% der Manner
bestand in den letzten 12 Monaten eine koronare Herz-
krankheit (KHK; definiert als Herzinfarkt, chronische
Beschwerden infolge eines Herzinfarktes oder Angina
pectoris) (Tabelle 1). Diese 12-Monats-Pravalenz einer
KHK liegt bei Personen unter 45 Jahren deutlich unter
1% und steigt danach Uberproportional an bis auf
16,0 % bei Frauen und 24,1 % bei Minnern ab 75 Jahren.
Frauen der unteren Bildungsgruppe berichten deutlich
haufiger eine KHK in den letzten 12 Monaten (7,3 %) als
solche der oberen Bildungsgruppe (1,2%). Bei Mannern
bestehen geringere bildungsbezogene Unterschiede
(6,5% gegenuber 5,2 %).

FACT SHEET

Die hier einbezogenen Indikatoren entstammen dem
europdischen Gesundheitsmonitoring [1, 11, 12, 14]. Die
Ergebnisse fuir den aggregierten KHK-Indikator bestati-
gen die bekannten Zusammenhinge der KHK mit
hdherem Lebensalter, mannlichem Geschlecht und
niedrigerem sozioskonomischen Status bei Erwachse-
nen in Deutschland [1,14]. Im europdischen Vergleich
zeigt sich eine nur sehr geringe Variabilitat in der
12-Monats-Pravalenz eines Herzinfarktes oder seiner
chronischen Folgen bzw. der koronaren Herzkrankheit
zwischen den EU-Landern [9].

Ein direkter Vergleich der Privalenzen fur die neuen
EHIS-Indikatoren mit anderen epidemiologischen Daten
ist aus mehreren methodischen Griinden nur einge-
schrankt moglich. Zum einen wurde hier erstmals der
Herzinfarkt zusammen mit chronischen Beschwerden
infolge eines Herzinfarktes erfasst. Durch den Einbezug
chronischer Beschwerden wird dieser gemischte Indi-

Frauen % (95 %-KI) Minner % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 3,7 (3,3-4,2) Minner (gesamt) 6,0 (5,5-6,5)
Alter Alter
18—44 Jahre 0,2 (0,1-0,4) 18—44 Jahre 0,4 (0,2-0,7)
45-54 Jahre 0,9 (0,6—1,5) 45-54 Jahre 3,4 (2,5-4,6)
55-64 Jahre 3,4 (2,5-4,6) 55-64 Jahre 7,7 (6,2—9,4)
65-74 Jahre 7,1 (5,6-8,8) 65-74 Jahre 13,0  (11,2-15,0)
>75 Jahre 16,0  (13,3-19,2) >75 Jahre 241 (21,1-27,4)
Bildung Bildung
Untere Bildungsgruppe 7,3 (6,1-8,7) Untere Bildungsgruppe 6,5 (5,3-8,0)
Mittlere Bildungsgruppe 3,1 (2,5-3,7) Mittlere Bildungsgruppe 6,2 (5.4-7,1)
Obere Bildungsgruppe 1,2 (0,8-1,8) Obere Bildungsgruppe 5,2 (4,5-6,1)
Gesamt (Frauen und Ménner) 4,8 (4,5-5,2) Gesamt (Frauen und Ménner) 4,8 (4,5-5,2)

Kl=Konfidenzintervall

[ # ]« e[|


http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JoHM_2017_01_gesundheitliche_lage7.pdf
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JoHM_2017_01_gesundheitliche_lage7.pdf

Journal of Health Monitoring

Die 12-Monats-Privalenz
einer koronaren
Herzkrankheit steigt mit dem
Alter iiberproportional an

bis auf rund 16 % bei Frauen
und rund 24 % bei Minnern
ab 75 Jahren.

Frauen der unteren
Bildungsgruppe berichten
deutlich haufiger eine KHK
als solche der oberen
Bildungsgruppe.

Bei Mdnnern bestehen
geringere bildungsbezogene
Unterschiede.
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kator starker durch die subjektive Wahrnehmung der
Teilnehmenden beeinflusst, die wiederum wahrschein-
lich von Bildungsstand, Geschlecht und anderen Fakto-
ren abhangig ist. Zum anderen wurde fir die neuen
EHIS-Indikatoren erstmals nicht ausdriicklich nach arzt-
lich diagnostizierten Erkrankungen gefragt, wie es sonst
international in Gesundheitssurveys ublich ist [11, 12,
14]. Auch dieser Umstand fuhrt wahrscheinlich dazu,
dass die Pravalenz starker durch subjektive Wahrneh-
mungen und eigene Erklarungsmodelle der Teilnehmen-
den beeinflusst wird.

Daruber hinaus wurden in EHIS statt der in epide-
miologischen Studien und in der Gesundheitsbe-
richterstattung in der Regel herangezogenen Lebens-
zeitpravalenzen [1,11,12,14] erstmals 12-Monats-
Privalenzen erfasst und fuir Vergleiche zwischen den
europdischen Lindern herangezogen. Die Lebenszeit-
pravalenz einer KHK wurde fiir Deutschland zuletzt
anhand der Studien GEDA 2009—-2012 auf 6,6 % bei
Frauen und 9,6 % bei Mannern geschitzt [1], wobei
sich keine Hinweise auf Anderung der Prévalenz in den
letzten 12 Jahren oder auf grofe Unterschiede zu ande-
ren Landern ergaben [1, 14]. Dass die hier vorgestell-
ten Pravalenzen bei Médnnern und Frauen deutlich
unter diesen Lebenszeitpravalenzen liegen, kann durch
den kurzen Referenzzeitraum von 12 Monaten erklart
werden. Dass die 12-Monats-Pravalenzen trotz Einbe-
zug von chronischen Beschwerden nach Herzinfarkt
deutlich niedriger liegen, kénnte auf einen hohen
Anteil von Personen ohne Folgebeschwerden nach
einem uberlebten Herzinfarkt hindeuten. Wie oben
dargestellt, ist die Validitat des gemischten Indikators
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mit Einbezug selbst wahrgenommener Beschwerden
jedoch schwer zu beurteilen.

Der in EHIS eingesetzte Fragebogen war das Resul-
tat eines umfassenden Abstimmungsprozesses zwi-
schen den 28 europdischen Landern [7—9]. Hinsichtlich
der Fragen zu chronischen Erkrankungen wurde dabei
entschieden, dass anders als sonst tiblich nicht drztlich
diagnostizierte Erkrankungen, sondern selbst wahrge-
nommene Erkrankungen und im Falle von Herzinfarkt
und Schlaganfall auch chronische Beschwerden erfasst
werden sollen, weil hierfur eine héhere Public-Health-
Bedeutung sowie eine gewisse Unabhangigkeit von regi-
onalen Versorgungsunterschieden angenommen wurde
[7, 9, 15]. Ferner sollten 12-Monats-Pravalenzen erfasst
werden, um aktuelle Belastungen durch die Erkrankun-
gen abbilden zu kénnen und Recall-Bias bei der Daten-
erhebung zu vermindern [7, 9, 15]. Die oben dargestell-
ten methodischen Schwierigkeiten und die mangelnde
Vergleichbarkeit mit anderen Datenquellen machen es
jedoch unwahrscheinlich, dass die EHIS-Indikatoren
zu Herzinfarkt und koronarer Herzkrankheit, ebenso
wie die Indikatoren zum Schlaganfall (siehe dazu das
Fact sheet in dieser Ausgabe [15]), in anderen Studien
auflerhalb von EHIS eingesetzt werden.

Trotz der beschriebenen Einschriankungen haben die
neuen EHIS-Indikatoren einen Wert fiir das harmoni-
sierte, indikatorengestiitzte Gesundheitsmonitoring
der EU, welches helfen kann, regionale Ungleichheiten,
positive und negative Trends und Praventionspotenti-
ale in den europédischen Bevélkerungen zu ermitteln
und gesundheitspolitische Handlungsbedarfe aufzu-
zeigen.
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