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Entwicklung der Sterblichkeit von Herzerkrankungen
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* ab 2012 Bevilkerung auf Grundlage des Zensus 2011 Jahr
ischamische Herzkrankheiten s Herzinsuffizienz Herzrhythmusstirungen Herzklappenkrankheiten
s gngeborene Fehlbildungen — SUMME

Berechnung auf Grundlage von Daten des Statistschen Bundesamites.
Die Daten 1990 — 2009 wurden mit freundlicher Genehmigung dem Herzbericht 2010 entnommen.
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Morbiditit ausgewihlter Herzkrankheiten nach Altersgruppen — Manner (neue Fortschreibung)
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Morbiditit ausgewahlter Herzkrankheiten in den Altersgruppen - Frauen
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Altersgruppen
ischdmische Herzkrankheiten ™= Herzinsuffizienz Herzrhythmusstérungen ™= Herzklappenkrankheiten

Berechnung auf Grundlage won Daten des Hatistischen Bundesamtes.
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Sterbeziffer der Herzkrankheiten nach Altersgruppen 2013 - Manner
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Berechnung auf Grundlage von Daten des StatistEchen Bundesamtss,
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TAVI-Entwicklung 2013
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Krankenhaus Mortalitat

CRIC DOI 10.1007/s00392-016-0962-4
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TAVI-Entwicklung 2013
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Coronary Aortic Annular Pericardial Device Vascular
obstruction dissection rupture tamponade embolisation complication

Vergleich intraprozeduraler Komplikationen
CRIC DOI 10.1007/s00392-016-0962-4
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TAVI-Entwicklung 2013
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Entwicklung Aortenklappen Eingriffe
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Aortenklappenchirurgie

isoliert,

konventionell,chirurgisch 11180 10285 10309 10266 9929 9883 9930
Aortenklappenchirurgie

isoliert, kathetergestitzt 636 2565 4359 7252 9355 10441 12264

endovaskular 2878 4588 6569 7620 10299
transapikal 1381 26004 2786 2821 2965
Kombinierte Koronar und
Aortenklappenchirurgie 7706 7202 6967 7125 6771 6719 6612
Bundesauswertung externe
Qualitatssicherung 2009-2014
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Krankenhaussterblichkeit bei isolierter
Aortenklappenbehandlung
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Zusatzlich zu Euro Score beriicksichtigt G-BA Kontraindikationen (Gebrechlichkeit, prognoselimitierende
Zweiterkrankungen, Porzellanaorta, Malignom nicht kurativbehandelt und Patientenwunsch).

G-BA Qualitétsreport 2014
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TAVI Entwicklung in Deutschland 2008 - 2014
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Entwicklung TAVI Eingriffe
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Morbiditatsziffer der Herzinsuffizienz seit 1995
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Sterbeziffer der Herzinsuffizienz seit 1980 riicklaufig
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* ab 2012 Bevalkerung auf Grundlage des Zensus 2011 Berechnung auf Grundlage won Daten des Statistischen Bundesamtes.
Die Daten 1980-200% wurden mit freundlicher Genehmigung dem Herzbericht 2010 entnommen.
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Morbiditat: Abweichungen vom Bundesdurchschnitt Sterbeziffer - Abweichungen vom Bundesdurchschnitt
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Berechnung auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes.

Berechnung auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes.
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* ab 2012 Bevélkerung auf Grundlage des Zensus 2011

Berechnung auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes.
Die Daten 1980 - 2009 wurden mit freundlicher Genshmigung dem Herzbericht 2010 entmommen.
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angegebene EPU-Fille hochgerechnete EPU-Fille EPU-Fille je
Bundesland 100.000 Personen
Fille % Fille % Basis: Hochrechnung

Baden-Wurttemberg 4 266 10,1% 6.184 12,0% 58
Bayern 6977 16,5% 8.394 16,3% 67
Berlin 1.530 3,6% 1.815 3.5% 53
Brandenburg 1.620 3,8% 2.368 4 6% a7
Bremen 102 0,2% 107 0,2% 16
Hamburg 2141 E1% 2.257 4.4% 129
Hessen 3928 9,3% 4.363 8,4% 72
ﬁéﬂ?ﬁiﬁ' 558 1,3% 860 1,7% 54
Miedersachsen 3.596 8,5% 4 589 8,9% c9
Mordrhein-Westfalen 10.105 23,9% 11.509 23,1% 63
Rheinland-Pfalz 2278 5, 4% 2940 5 7% 74
Saarland L24 1,2% 729 1,4% 74
Sachsen 234 5, 5% 2.436 4.7% 60
Sachsen-Anhalt 978 2,3% 1.073 2,1% 48
Schleswig-Holstein 424 1,0% 599 1,2% 21

e e S et e g Thoringen 896 2,1% 1.028 2,0% 48

100.000 Einwohner

Abweichung in Prozent Deutschland 42.264 100,0% 51.651 100,0% 64

<-10,0% >0,0% — < 10,0%
B =00%-<00% >10,0%

Berechnung auf Grundlage won Daten des Statistischen Bundesamites.

DGK-Umfrage 2014
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Defibrillator Eingriffe 2011-2013
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Herzschrittmacher und Defibrillator Prozeduren 2014
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® Hochrechnung
M gesamt erfasst
W mittel

B min

B max

DGK Umfrage 2014




DGK.

Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie
— Herz- und Kreislaufforschung e.V.

Ablationen 2013-2014
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Gesamtanzahl 61.905 Gesamtanzahl 69.052
in 407 Einrichtungen In 392 Einrichtungen

DGK-Umfrage 2014
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