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desländern, abgesehen von Berlin, besonders hoch. 
Dies ist teilweise durch die ältere Bevölkerungs-
struktur erklärbar. Für die Bestimmung der Erkran-
kungshäufigkeiten wurde ein Hochrechnungsver-
fahren verwendet, das vom WIdO in Zusammenar-
beit mit der Universität Trier entwickelt wurde. Es 
erlaubt auf Basis der Krankenkassenroutinedaten 
der AOK-Versicherten zuverlässige Aussagen zu 
Krankheitshäufigkeiten in der Gesamtbevölkerung 
bis auf die lokale Ebene (siehe GGW 1/21, 24–34). 

Neben der Krankheitshäufigkeit nach Alter, Ge-
schlecht und Region sind für zahlreiche Krankhei-
ten auch Schweregrade und Folgeerkrankungen 
dargestellt. Diese Ergebnisse fließen in das Rechen-
werk für eine deutschlandweite Berechnung zur 
Krankheitslast im Rahmen des Projekts BURDEN 
2020 ein. Es wird vom Robert Koch-Institut gemein-
sam mit dem WIdO und dem Umweltbundesamt 
durchgeführt und vom Innovationsfonds des Ge-
meinsamen Bundesauschusses gefördert. Erstma-
lig wird damit die Krankheitslast für zahlreiche 
bedeutende Erkrankungen in Deutschland bis auf 
die Ebene der Raumordnungsregionen berechnet. 
Dies ermöglicht eine differenzierte Betrachtung der 
Folgen von Erkrankungen für unterschiedliche Be-
völkerungsgruppen. 

Auf der interaktiven Webseite krankheitslage-
deutschland.de hat das WIdO detaillierte Informa-
tionen zur regionalen Verbreitung 18 bedeutender 
Erkrankungen veröffentlicht. Bis auf Ebene der 
96 Raumordnungsregionen wird dort deutlich ge-
macht, welche Region wie stark betroffen ist. 

Was wissen wir über die Verbreitung kardiovasku-
lärer Erkrankungen, psychischer Erkrankungen, 
Krebserkrankungen, Diabetes, Demenz und Atem-
wegserkrankungen? Wer mehr dazu erfahren möch-
te, wird nun auf krankheitslage-deutschland.de fün-
dig. Zudem sind die epidemiologischen Kennzahlen 
für verschiedene Alters- und Geschlechtsgruppen 
abrufbar.

Die Auswertungen zeigen beispielsweise, dass 
im Jahr 2017 etwa 7,5 Millionen Einwohnerinnen 
und Einwohner von Depressionen betroffen waren 
(9,0 Prozent), 7,1 Millionen (8,6 Prozent) von Diabetes 
mellitus Typ 2 und etwa 4,9 Millionen (5,9 Prozent) 
von der koronaren Herzkrankheit. Deutlich wird, dass 
für die meisten der betrachteten Erkrankungen gilt: Je 
älter die Menschen werden, desto höher ist auch deren 
Erkrankungsrisiko. So liegt die Erkrankungshäufigkeit 
bei der koronaren Herzkrankheit (KHK), einer Erkran-
kung der Herzkranzgefäße, die letztlich zu Herzinsuffi-
zienz oder Herzinfarkt führen kann, zwischen 45 und  
59 Jahren noch bei 3,1 Prozent und steigt kontinu-
ierlich auf mehr als 34,2 Prozent bei Personen ab  
85 Jahren an. Bei Männern liegt der Anteil in dieser 
Altersgruppe sogar bei 43,2 Prozent, bei Frauen bei 
30,1  Prozent. Die Herzinfarktrate liegt bei Männern 
mehr als doppelt so hoch wie bei Frauen. Dieser Un-
terschied zwischen den Geschlechtern mit einer grö-
ßeren Betroffenheit bei Männern zeigt sich bei allen 
kardiovaskulären Krankheiten. Bei Frauen werden 
dagegen häufiger psychische Erkrankungen diagnos-
tiziert. 

Darüber hinaus gibt es deutliche regionale Un-
terschiede: Während in Hamburg lediglich 4,9 Pro-
zent der Einwohnerinnen und Einwohner an einer 
koronaren Herzkrankheit leiden, ist der Anteil in 
Sachsen-Anhalt mit 10,2 Prozent mehr als doppelt 
so hoch. Grundsätzlich ist die Betroffenheit dieser 
chronischen Herzkrankheit in den östlichen Bun-
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Woran Menschen in Deutschland erkranken 

Prävalenzen und Schweregrade mit Routinedaten

Jan Breitkreuz  
analysiert Versorgungs-
forschung und arbeitet 
schwerpunktmäßig mit 
Routinedaten.

 „Die Analyse-
ergebnisse zur 
Krankheitslage 
in Deutschland 
können neben 
vielen anderen In-
formationen helfen, 
Handlungsansätze 
zu identifizieren, die 
der Verbesserung 
der Gesundheits-
situation vor Ort 
dienen.“  
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Unterschiede der Krankheitshäufigkeiten am Beispiel von Herzinfarkt*

* �in den Regionen und nach Alter und Geschlecht auf krankheitslage-deutschland.de
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Krankenhaus-Report 2021

Schnittstelle Pflegeheim – hoher Sturzpräventionsbedarf
Viele Krankenhauseinweisungen 
von Menschen in Pflegeheimen ha-
ben Stürze als Ursache. Neue Un-
tersuchungen unterstreichen den 
Handlungsbedarf. 

Analysen des WIdO bestätigen 
im aktuellen Krankenhaus-Re-
port 2021 die hohe Frequentie-
rung der Versorgungsschnittstel-
le Pflegeheim–Klinik. Ein Fünf-
tel der Pflegeheimbewohnenden  
(21 Prozent) wird mindestens 
einmal im Quartal im Kranken-
haus versorgt. Umgekehrt be-
trifft nahezu jeder vierte Klinik-

fall (23 Prozent im Durchschnitt 
der Quartale) diese Klientel. Vor 
dem Hintergrund der wissen-
schaftlich belegten erheblichen 
Risiken eines derartigen Trans-
fers für den somatischen und 
psychosozialen Zustand der Be-
troffenen stellt sich die Frage 
nach dessen Vermeidbarkeit. 

Ein Beitrag im Krankenhaus-
Report beschreibt insofern 
einen der häufigsten Hospi-
talisierungsanlässe von Pfle-
geheimbewohnenden: Stürze 
und ihre Folgen. Hierzu liefert 
er aktuelle Befunde für Bewoh-

nende mit falls-risk increasing 
drugs (FRIDs) als besonders 
sturzgefährdete Gruppe. Sie 
basieren auf Routinedaten der 
AOK-Kranken- und -Pflegekas-
sen und zeigen für ein Drittel 
aller deutschen Pflegeheime 
(n=4.049) einen deutlichen 
Sturzpräventionsbedarf. Über  
80 Prozent der Gesamtbewoh-
nerschaft im Pflegeheim sind 
Rezipienten von FRIDs (2018). 
Knapp 16 Prozent der rund 
191.000 Bewohnenden der Stich-
probe mit dieser Medikation 
werden im Verordnungs- oder 
Folgequartal sturzassoziiert im 
Krankenhaus behandelt. Die ri-
sikoadjustierten Raten, welche 
das Sturzrisikoprofil der ein-
richtungsbezogenen Bewohner-
schaft berücksichtigen, unter-
streichen dabei die Varianz über 
die Pflegeheime hinweg: Ein 
Viertel der Einrichtungen über-
schritt die aufgrund des Profils 
erwartete Sturzrate um 30 bis 
190 Prozent (Abbildung). 

Der Handlungsbedarf ist dem-
entsprechend groß. Da Stürze 
im Pflegeheim sehr unterschied-
liche Ursachen haben können, 
empfiehlt sich deren Prävention 
als zentrale, interdisziplinäre Ge-
meinschaftsaufgabe der pflegeri-
schen und ärztlichen Versorgung 
von Pflegeheimbewohnenden. 
Sie setzt allerdings Ressourcen 
und Qualifikation voraus und 
muss selbstverständlich den Be-
wohnenden in den Mittelpunkt 
stellen. Am Ende wird eben 
nicht nur ein Sturz verhindert.  

DAS WIDO AUF KONGRESSEN: Dr. Matthias Maneck: „Fallzahl pro Klinik und Ergebnis – Eine Analyse von Routinedaten mit 133.449 Patienten“, 
5. HERNIAMED Studientreffen virtuell, 3/21 +++ Chrstian Günster: „Risk Adjustment Using Administrative Data: Experiences from 10 Years of 
Public Reporting in Germany – Statistical Methods for Risk Adjustment in Health Care“, Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Ge-
sundheitswesen, 3/21
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42,79 Euro; ISBN 978-
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Pflegeheimbewohnende mit FRIDs* und sturzassoziierter Hospitalisierung**
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Kritisches viertes Quartil: Ein Viertel der Einrichtungen überschritt die aufgrund des Profils zu erwartende Sturz-
rate um 30 bis 190 Prozent.

* �fall-risk increasing drugs ; ** im Verordnungs- oder Folgequartal (2018) – adjustierte Raten im Pflegeheimvergleich; *** SMR – die standardisierte 
Morbiditätsrate ist hier der Quotient der beobachteten und der aufgrund des Heimrisikoprofils statistisch erwarteten Anzahl von Pflegeheimbewoh-
nenden mit FRIDs und sturzassoziierter Hospitalisierung im Verordnungs- oder Folgequartal.

4.049 Pflegeheime, sortiert nach Höhe des SMR
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