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Auffalligkeiten in den GBE-Routinedatendaten

zur gesundheitlichen Situation der Generation 65plus

Hintergrund: Am 20.01.2016 wurde anl@sslich der 7. Landesge-
sundheitskonferenz in Halle (Saale) ein Fokusbericht der GBE
zur gesundheitlichen Situation der = 65-Jahrigen in Sachsen-
Anhalt verdffentlicht.” Der Bericht beschrankte sich auf die Aus-
wertung von Krankheitsdaten (pathogenetische Sicht von Ge-
sundheit). Analysiert wurden GBE-Routinedaten, d. h. Daten
der amtlichen Statistik (Bevolkerungsdaten, Krankenhausfalle,
Erwerbsminderungsrenten, Pflegedaten, Sterbefalle) und am-
bulante Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigung
(gemeldete Diagnosen in Arztpraxen). Damit wurde kein ganz-
heitliches Bild der Gesundheit der alteren Generation gegeben:
Unberucksichtigt blieben z. B. die subjektive Einschatzung der
eigenen Gesundheit, die Inanspruchnahme von Angeboten zu
Pravention und Gesundheitsférderung und die gesellschaftliche
Teilhabe der = 65-Jahrigen (salutogenetische Sicht von Gesund-
heit). Im Folgenden sind die wichtigsten Ergebnisse des Berichts
zusammengefasst.

Ergebnisse:

1. Demografische Lage: Sachsen-Anhalt hat europaweit eine
der am schnellsten schrumpfenden und alternden Bevolke-
rungen. Hauptgrunde sind der konstant negative natlrliche
Bevolkerungssaldo (Differenz zwischen Lebendgeburten und
Sterbefallen) und der negative, altersspezifische Binnenwande-
rungssaldo (Abwanderung in andere Bundeslander, besonders
von jungen Arbeitnehmer/innen).’

2. Aligemeine Morbiditdt und Mortalitidt; Lebenserwartung:
Die allgemeine stationare Morbiditat (alle Diagnosen umfassende
Anzahl Krankhausfalle je 100.000 Einwohner) und die allgemeine
Sterblichkeit (alle Diagnosen umfassende Anzahl Sterbefalle je
100.000 Einwohner)istbei=65-Jahrigen in Sachsen-Anhalthéher
als im Bundesdurchschnitt, allerdings weniger deutlich als bei
unter 65-Jahrigen. Die Krankenhausfallquote der = 65-Jahrigen
istin den letzten Jahren weiterhin gestiegen, moglicherweise auf-
grund einer durch mehrere Faktoren bedingten, partiellen Verla-
gerung des Krankheitsgeschehens vom ambulanten in den stati-
onaren Bereich. Die Sterblichkeit der = 65-Jahrigen ist hingegen
erfreulicherweise kontinuierlich gesunken. Dies hat seit 1993
zu einer Erhéhung der Lebenserwartung von = 65-Jahrigen um
etwa 3,7 Jahre geflhrt. Die Lebenserwartung der = 65-Jahrigen

ist allerdings immer noch geringer als im Bundesdurchschnitt, bei
Frauen um etwa ein halbes Jahr, bei Mannern um fast ein Jahr."

3. Diagnosebezogene Behandlungs- und Sterbefille: Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (HKK) und bdsartige Neubildungen
(Krebs) sind in Sachsen-Anhalt und in Deutschland die wich-
tigsten Ursachen fir Morbiditdt und Mortalitéat bei = 65-Jahri-
gen. Beide Diagnosekapitel zusammen sind z. B. fiir 37 % aller
Krankenhausfalle und 72 % aller Sterbefalle in Sachsen-Anhalt
verantwortlich." Im Vergleich mit Daten von Gleichaltrigen in
Deutschland fiel bei = 65-Jahrigen in Sachsen-Anhalt vor allem
eine erhohte Pravalenz (Haufigkeit) von Herz-Kreislauf-as-
soziierten Erkrankungen auf. Unter insgesamt 12 Herz-Kreis-
lauf-assoziierten Diagnosen mit einem deutlichen Pravalenz-un-
terschied zum Bundesdurchschnitt in mindestens einer der drei
verwendeten Datenquellen (Abb. 1) zeigten 11 Diagnosen eine
Negativabweichung, d. h. eine erhéhte Pravalenz (bzgl. der ge-
ringeren Pravalenz von E78 vgl."). Eine genauere Beschreibung
der Bedeutung der in Abb. 1 gezeigten Diagnosen fur die Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wird im vollstandigen Bericht gegeben.'

4. Erwerbsminderungsrenten: Die Quote der Rentenzugange
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit hat in Sachsen-Anhalt bei
> 60-Jahrigen in den letzten Jahren deutlich zugenommen und
ist inzwischen hoher als im Bundesdurchschnitt. Dies ist wahr-
scheinlich einerseits auf eine Veranderung im Antragsverhalten,
andererseits auf eine steigende objektive und subjektive Arbeits-
belastung der Arbeitnehmer/innen - auch in der Altersgruppe
> 60 Jahre - zurtickzufiihren.’

5. Pflegedaten: Trotz schrumpfender Gesamtbevolkerung steigt
die absolute Anzahl der Pflegebedirftigen in Sachsen-Anhalt
kontinuierlich und deutlich. Dies ist in erster Linie in der demo-
grafischen ,Alterung” der Gesellschaft begriindet."

Fazit: Der Bericht zeigt, dass — wie bei unter 65-Jahrigen? —
auch bei der alteren Bevolkerung des Landes die Risikofaktoren
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen und die HKK-bedingte Morbi-
ditat und Mortalitat weiter verbreitet sind als im Bundesdurch-
schnitt. Zusatzlich verursacht die demografische Entwicklung
in Sachsen-Anhalt eine deutliche Zunahme der Erwerbsminde-
rungsrenten und des Pflegebedarfes.

Abb. 1: Auffallige Herz-Kreislauf-assoziierte Diagnosen bei | ambulante Félle* [ Krankenhausfalle** Sterbefalle**
> 65-Jahrigen in Sachsen-Anhalt (Mittelwerte 2009-2013) Frauen | Méanner | Frauen | Manner | Frauen | Ménner
. PP . P . = bevélkerungsbezogene Quote in Sachsen-Anhalt
-2- + + + + + +
1 |E11 Nicht priméar insulinabhangiger (Typ-2-) Diabetes * | geutlich héher als im Bundesdurchschnitt
2 |E66 Adipositas + +
. . " = bevélkerungsbezogene Quote in Sachsen-Anhalt
3 |E78 Stérungen des Lipoproteinstoffwechsels . . ~ | deutlich geringer als im Bundesdurchschnitt
4 [H25 Cataracta senilis (grauer Star) + +
. _— . = bevolkerungsbezogene Quote in Sachsen-Anhalt
+ + +
5 (110 Essentielle (primére) Hypertonie ) héher als im Bundesdurchschnitt, aber unterhalb
6 111 Hypertensive Herzkrankheit + + + + des bei Sterbeféllen definierten Auffalligkeitsgrenz-
ypertensive Rerzkranknel wertes (genaue Werte/ Definitionen: vergl.")
7 120 Angina pectoris + + Datenquellen/ Art der Daten:
* Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt: % der ge-
. meldeten GKV-Patientenpseudonyme mit betr. Diagnose
+ + + +
8 121 Akuter Myokardinfarkt bei mind. einem Arzt in mind. einem Quartal pro Jahr
BARMER-GEK-Arztreport 2011-2015: % der deutschen
9 |125 Chronische ischdmische Herzkrankheit + + + + Bevélkerung mit betr. Diagnose bei mind. einem Arzt in
mind. einem Quartal pro Jahr
: . *  Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik:
+ + + + ’
10 1150 Herzinsuffizienz Krankenhausfalle je 100.000 Einwohner mit betr.
. . Diagnose als Hauptdiagnose bei der Entlassung
11 [160-169 Zerebrovaskulare Krankheiten (v.a. 163+164+167) (+) (+) « Statistisches Bundesamt, Todesursachenstatistik:
Sterbefalle je 100.000 Einwohner mit betr. Diagnose als
12 |K80 Cholelithiasis (Gallenstein) + + Grundleiden in der Todesbescheinigung
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