AOK Niedersachsen AOK
Die Gesundheitskasse.

Pressemitteilung

AOK: Erster Herz-Check fur
Niedersachsen

Jeder Zwolfte uber 30 von Koronarer Herz-
krankheit betroffen. Diagnose bei sozial be-
nachteiligten Menschen haufiger

Hannover, 20.09.2022

Risikofaktor fiir Infarkt: Insgesamt leben in Niedersachsen laut einer aktuellen
AOK-Analyse 450.000 Menschen mit einer Koronaren Herzkrankheit (KHK). Da-
mit ist rund jeder zwolfte Erwachsene ab 30 Jahren betroffen. Mit einer Diag-
nose-Haufigkeit von 8 Prozent liegt Niedersachsen leicht unter Bundesdurch-
schnitt (8,3). Die Forscher des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
beleuchten auch den Zusammenhang von KHK und den Lebensumstdnden der
Patientinnen und Patienten.

Dr. Jurgen Peter, Vorstandsvorsitzender der AOK Niedersachsen: ,Die Koronare
Herzkrankheit ist eine sehr gefdhrliche Volkskrankheit. Die Unterschiede zwi-
schen den Regionen sind landesweit allerdings sehr grof3. In vielen Kreisen im
stdlichen Niedersachsen gibt es sehr hohe Pravalenzen, Richtung Norden sehen
wir dagegen zum Teil eher niedrige Werte.”

Im Ranking der 45 Kreise und kreisfreien Stddte gibt es die meisten KHK-
Patienten in Holzminden, Hameln-Pyrmont, Salzgitter, Northeim, Uelzen und
Goslar. Die niedrigsten Anteile ergeben sich fur Oldenburg, das Ammerland,
Harburg, Lineburg und Osterholz (siehe Karte). Den geringsten Anteil der KHK-
Erkrankten an allen Einwohnerinnen und Einwohnern ab 30 Jahren weist die
Untersuchung fur Oldenburg (6,3 Prozent) aus, den héchsten fir Holzminden
(1,3 Prozent).
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In diinn besiedelten, landlichen Regionen kommt die KHK mit 9,6 Prozent Uber-
durchschnittlich hdufig vor, in GroBstddten ab 500 000 Einwohnerinnen und
Einwohnern liegt der Wert dagegen nur bei 7 Prozent (Region Hannover 7,6 Pro-
zent). ,Eine maBgebliche Rolle spielt dabei, dass in ldndlichen Regionen haufig
mehr dltere Menschen mit einem héheren Erkrankungsrisiko leben”, so AOK-
Chef Peter.

Prozentualer Anteil der Patientinnen und Patienten mit
koronarer Herzkrankheit in den Kreisen und kreisfreien Stadten
in Niedersachsen

Anteil Personen mit KHK in %:
6,34 bis 7,14 (niedrigster)
7,15 bis 7,46

7,47 bis 7,82 i Gottingen
7,83 bis 8,10 s
8,11 bis 8,62

8,63 bis 9,66

9,67 bis 11,29 (héchster)

Quelle: WIdO 2022

Deutlicher Zusammenhang mit Bluthochdruck und Diabetes

Der Gesundheitsatlas untersucht auch den Einfluss der verschiedenen Risiko-
faktoren auf die Koronare Herzkrankheit. Der direkte Zusammenhang zwischen
KHK und Bluthochdruck sowie KHK und Typ-2-Diabetes spiegelt sich in den re-
gionalen Auswertungen wider. So lag der KHK-Patientenanteil in Regionen mit
wenigen Bluthochdruck-Betroffenen wie Braunschweig, Lineburg oder Olden-
burg im fairen Vergleich bei 7,3 Prozent, in Regionen mit besonders vielen Hy-
pertonie-Patientinnen und -patienten (u.a. Wesermarsch, Lichow-Dannenberg,
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Holzminden) dagegen bei 10 Prozent. Bei Diabetes mellitus Typ 2 ist der Zusam-
menhang Ghnlich ausgepragt: Hier reicht die Spanne der KHK-Haufigkeit im
fairen Vergleich von 6,5 Prozent im Ammerland bis zu 9,8 Prozent in Holzmin-
den. Deutlich wird auch, dass Regionen mit einem hohen Anteil von Rauchenden
starker von KHK betroffen sind. Dort liegt der Anteil der KHK-Patientinnen und -
Patienten bei 9,3 Prozent, in Regionen mit wenigen Rauchenden dagegen bei
nur 7,4 Prozent.

KHK-Diagnose haufiger bei sozial benachteiligten Menschen

Der Gesundheitsatlas zeigt, dass materiell und sozial benachteiligte Menschen
haufiger an einer KHK erkranken als Menschen mit hohem sozialen Status. So
liegt der KHK-Patientenanteil in 6konomisch und sozial besonders benachtei-
ligten Regionen laut Gesundheitsatlas bei 10 Prozent. In Regionen mit der bes-
ten materiellen und sozialen Ausgangssituation sind nur 7,2 Prozent KHK-
Betroffene zu finden. AOK-Chef Dr. Jurgen Peter: , Alle Menschen sollten unab-
hdngig vom sozialen oder 6konomischen Status in guter Gesundheit leben kon-
nen. Das ist gesamtgesellschaftliche Verantwortung. Zur Pravention von Koro-
narer Herzkrankheit missen herzgesunde Lebensumsténde und Lebenswelten
gefordert werden.”

Krankheitshaufigkeit steigt mit dem Alter stark an

Die Auswertungen des Gesundheitsatlas beziehen sich auf Erwachsene ab 30
Jahren, da die KHK typischerweise erst ab dem mittleren Lebensalter auftritt.
Laut Analyse steigt die Krankheitshaufigkeit mit zunehmendem Alter deutlich
an. Mdanner sind insbesondere in den hoheren Altersgruppen anteilig haufiger
betroffen als Frauen. Die Pravalenzgipfel liegen in Niedersachsen beim mannli-
chen Geschlecht mit 39 Prozent in der Altersgruppe von 85 bis 89 Jahren und
beim weiblichen Geschlecht mit 26,4 Prozent in der Altersgruppe ab 90 Jahren.

Strukturierte Behandlung fiir eine bessere Kontrolle der Erkrankung

Die AOK Niedersachsen engagiert sich mit dem Behandlungsprogramm ,AOK-
Curaplan” fur eine bessere und strukturierte medizinische Versorgung ihrer Ver-
sicherten mit Koronarer Herzkrankheit. Aktuell sind hier 76.787 Versicherte ein-
geschrieben. Ziel ist es, durch eine strukturierte und langfristige Behandlung
das Risiko fir erstmalige oder wiederholte Herzinfarkte zu senken. Dartber hin-
aus sollen krankheitsbedingte Beschwerden reduziert werden.
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Etabliertes statistisches Verfahren liefert zuverldssige Regionaldaten

Flr den Gesundheitsatlas wurde ein Hochrechnungsverfahren verwendet, das
vom WIdO in Zusammenarbeit mit der Universitat Trier entwickelt wurde. Es er-
laubt auf Basis der Abrechnungsdaten der AOK-Versicherten zuverldssige Aus-
sagen zu Krankheitshaufigkeiten in der Gesamtbevdlkerung Deutschlands bis
auf die regionale Ebene. Unterschiede zwischen den AOK-Versicherten und der
Gesamtbevdlkerung in Bezug auf Alter, Geschlecht und Krankheitshaufigkeit
werden dabei durch ein statistisches Verfahren herausgerechnet. Ziel der Ana-
lysen ist es, den Akteuren vor Ort fundierte Informationen tber das Krankheits-
geschehen in ihrer Region bereitzustellen. Der Gesundheitsatlas mit seinen
Kennzahlen auf Kreisebene kann Landrdten und Blrgermeistern helfen, ihre re-
gionale Situation einzuordnen und Ansdtze zu entwickeln, um die gesundheitli-
che Versorgung der Blrgerinnen und Bulrger vor Ort zu verbessern. In die Ana-
lyse einbezogen wurden Personen ab 30 Jahren mit einer érztlich
dokumentierten KHK-Diagnose oder einem fur die KHK spezifischen Eingriff an
den HerzkranzgeféBen. Basis waren die Abrechnungsdaten des Jahres 2020.

Der ,,Gesundheitsatlas Koronare Herzkrankheit” steht auf der Website des
WIdO unter https://www.gesundheitsatlas-deutschland.de zum kostenlosen
Download zur Verfiigung.

HINTERGRUND

Koronare Herzkrankheit: Was ist das?

Die koronare Herzkrankheit ist eine chronisch verlaufende Erkrankung, bei der
atherosklerotische Ablagerungen zu einer Verengung in den HerzkranzgefaBen
(,KoronargefdBen”) mit der Folge eines verringerten Blutflusses fiihren. Daraus
resultiert ein Missverhdltnis zwischen Sauerstoffbedarf und -angebot im Herz-
muskel. Der dadurch entstehende Sauerstoffmangel im Herzmuskel zeigt sich
klinisch in einem chronischen oder akuten Koronarsyndrom. Im akuten Zustand
spuren Patientinnen und Patienten dies als Angina-pectoris-Anfall oder
schlimmstenfalls als Herzinfarkt. Patientinnen und Patienten empfinden dabei
ein Gefuihl von Enge oder Druck in der Brust, Luftnot und Schmerzen hinter dem
Brustbein, die in den Unterkiefer oder linken Arm ausstrahlen konnen, oder auch
den sogenannten Vernichtungsschmerz. Daneben kommen unspezifische Zei-
chen wie SchweiBausbriiche und Ubelkeit vor. Bei Patienten mit Diabetes melli-
tus, Niereninsuffizienz, Frauen oder dlteren Menschen kdnnen die Leitsymptome
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deutlich geringer ausfallen oder sogar fehlen (,stummer Infarkt”). Im Zweifels-
fall sollte immer von einem Notfall ausgegangen und medizinische Hilfe geru-
fen werden.

Die Krankheit kann das Herz langfristig schadigen, sodass eine Herzschwéiche
(Herzinsuffizienz), Herzrhythmusstérungen oder ein plétzlicher Herztod die
Folge sein kdnnen. Die Sterblichkeit bei koronarer Herzkrankheit ist erhéht. Zu-
dem ist die korperliche Belastbarkeit eingeschrédnkt und die Lebensqualitéit der
Patientinnen und Patienten vermindert.

Risikofaktoren und Primérprévention

Neben einer genetischen Veranlagung und einem hdheren Alter gibt es ver-
schiedene weitere Risikofaktoren, die die Entwicklung einer koronaren Herz-
krankheit begtinstigen. Dazu zdhlen Rauchen, Bluthochdruck (Hypertonie),
Blutzuckerkrankheit (Diabetes mellitus), starkes Ubergewicht (Adipositas),
Fettstoffwechselstérungen (Dyslipidéimien) aber auch Umweltfaktoren wie
Feinstaubbelastung. Tabakverzicht und Rauchprévention kdnnen zur Vermei-
dung kunftiger KHK-Erkrankungen beitragen. Mit gesunder Erndhrung und aus-
reichender korperlicher Aktivitat kann das Risiko fur kardiovaskulére Erkran-
kungen deutlich gesenkt werden.
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