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stationäre Fälle. Ein gutes Drittel dieser 
Gruppe entfiel auf Bösartigen Neubildun-
gen des Kolons (C18, Dickdarm). 

Zusätzlich treten bei Männern und Frau-
en weitere Krebsdiagnosen geschlechts-
spezifisch unterschiedlich in den Vorder-
grund. So entfielen je 1.000 Männer im 
Alter zwischen 65 und 80 über 11 bis zu 
14 stationäre Fälle auf Bronchial- und 
Lungenkrebs (C34, in KH 7 enthalten). 
Bei Frauen diesen Alters waren die hier-
durch verursachten stationären Behand-
lungen mit vier bis fünf Fällen vergleichs-
weise seltener. Für sie waren besonders 
zwischen 60 und 70 Jahren Brustkrebs­
erkrankungen (C50, KH 9) mit etwa neun 
Krankenhausfällen je 1.000 Versicherte 
bedeutsamer in der stationären Behand-
lung (s.u.).

Schließlich spielte auch Diabetes melli­
tus (E10-14, KH 17) bei den älteren Kran-
kenhauspatienten eine größere Rolle: so 
waren hierdurch immerhin acht bis zwölf 
Fälle je 1.000 männliche Versicherte in 
den Altersgruppen ab 70 Jahre zu ver-
zeichnen. Bei den Frauen bis 80 Jahre 
fielen mit sechs bis acht Fällen je 1.000 
zunächst weniger Krankenhauseinwei-
sungen wegen Diabetes an. Bei über 
80-jährigen Männern und Frauen war die 
Häufigkeit mit rd. 12 Fällen etwa gleich.

Bei den älteren Frauen zwischen 70 und 
80 Jahren bildeten zudem Arthroseerkran­
kungen (M15-19, KH 28) mit 23 bis 25 
Fällen je 1.000 einen häufigen Grund für 
Krankenhauseinweisungen. Ältere Män-
ner über 80 Jahre erleiden häufig Grippe 
und Lungenentzündungen (J10-18, in 
KH 68 der BVA-Krankheitsliste enthal-
ten), die zu über 28 Krankenhausfällen 
je 1.000 männliche Versicherte diesen 
Alters führten.

Stationäre Diagnosen der 
übrigen Gruppen

Bei den Mitgliedern ohne Rentner (AKV) 
standen auf Seiten der Männer insbe-
sondere zwischen 40 und 55 Jahren wie 
oben schon angesprochen Psychische 
und Verhaltensstörungen durch Alkohol 
(F10) mit sieben bis acht Fällen und 67 
bis 87 Krankenhaustagen je 1.000 Versi-

cherte weit an der Spitze der Krankheits-
ursachen für stationäre Behandlungen. 
Besonders gefährdet sind hierbei Män-
ner zwischen 45 und 50 Jahren (8,3 Fälle 
je 1.000) sowie in der nächst höheren 
Altersgruppe bis zu 55 Jahren (8,1 Fälle 
je 1.000). Besorgniserregend ist auch die 
hohe Einweisungsquote von 5,2 Fällen je 
1.000 männliche Jugendliche zwischen 
15 und 20 Jahren, die im Vergleich zum 
Vorjahr noch um etwa ein Viertel ange-
wachsen ist!

Bei den über 50-jährigen Männern waren 
nach der Häufigkeit auch noch Schlafstö­
rungen (G47) mit über fünf bis zu sieben 
Fällen je 1.000 Versicherte häufig Anlass 
für stationäre Behandlungen, allerdings 
bei nur kurzen Verweildauern von durch-
schnittlich unter drei Tagen. 

Frauen zwischen 40 und 50 Jahren 
mussten besonders häufig wegen My­
omen des Uterus (D25) stationär be-
handelt werden, sie hatten hierdurch in 
diesem Alter je 1.000 Versicherte etwa 
6,5 bis 8,5 Krankenhausfälle mit 48 bis 
66 Krankenhaustagen zu verzeichnen. 
Ab 45 Jahre nehmen bei ihnen zudem 
die stationären Einweisungen wegen 
Brustkrebs (s.o.) deutlich auf fünf Fälle 
je 1.000 zu.  Danach steigen die Fallhäu-
figkeiten in jeder 5-Jahres-Altersgruppe 
um einen Fall je 1.000 Frauen: so wer-
den zwischen 50 und 60 Jahren je 1.000 
weibliche Versicherte hierdurch bereits 
sechs bis sieben stationäre Fälle mit 42 
bis 52 Krankenhaustagen gemeldet. Bei 
den über 60-Jährigen sind es bereits 8,6 
Fälle und 82 Krankenhaustage je 1.000 
Frauen, wobei sich die hohe Fallhäufig-
keit in den nächsten 10 Lebensjahren der 
Frauen fortsetzt (s.o.).

Bei den Kindern unter 15 Jahren verur-
sachten die Chronischen Krankheiten 
der Gaumen- und Rachenmandeln (J35) 

mit sieben Fällen je 1.000 Versicherte 
(Jungen: 7,5; Mädchen: 6,4 Fälle) die 
meisten Krankenhauseinweisungen. 
Während diese Anlässe für Krankenhau-
seinweisungen bei den über 15-jährigen 
männlichen Jugendlichen dann deutlich 
abnehmen (2,2 Fälle je 1.000), bleibt die 
Behandlungshäufigkeit bei den jungen 
Mädchen diesen Alters mit 6,7 Fällen je 
1.000 recht hoch. Weitere häufige Krank-
heitsursachen für stationäre Behandlung 
im Kindesalter sind infektiöse Durchfall­
erkrankungen (A09), die mit etwa fünf Fäl-
len je 1.000 an zweiter Stelle stehen.

In der Gruppe der weiblichen Jugendli-
chen zwischen 15 und 20 Jahren fiel wie 
schon früher berichtet erneut die hohe 
Einweisungshäufigkeit wegen akuter 
Appendizitis (K35, Blinddarmentzün-
dung) mit ebenfalls knapp fünf Fällen 
je 1.000 auf. Warum sie über 40 % der 
Häufigkeit gegenüber den männlichen 
Jugendlichen aufweisen, ist medizinisch 
jedenfalls nicht begründbar und lässt in 
diesem Ausmaß auf Fehlversorgung 
schließen. Die meisten Krankenhaustage 
bei weiblichen Jugendlichen (67 je 1.000) 
entfielen wegen der langen Verweildauer 
von durchschnittlich 49 Tagen erneut auf 
Essstörungen (F50, KH 40 ), mit einer Fall-
häufigkeit von 1,4 je 1.000 über 15-jährige 
Mädchen.

Die Anzahl der Krankenhaustage korre-
spondiert in weiten Teilen mit der Fallzahl. 
Eine Ausnahme stellen aber psychische 
Erkrankungen dar, die zu weit überdurch-
schnittlichen Liegezeiten führen. So ste-
hen nach stationären Behandlungstagen 
bei den männlichen Versicherten Schizo­
phrenie (F20, in KH 37 enthalten), die bei 
jungen Männern zwischen 20 und 30 
Jahren zu etwa 114 Krankenhaustagen 
führten, und Psychische Störungen durch 
Alkohol – mit über 86 Krankenhaustagen 
je 1.000 männliche 50- bis 60-Jährige– 
an der Spitze.  

Bei den weiblichen AKV-Versicherten 
führten die rezidivierenden depressiven 
Störungen (F33) und depressive Episo­
den (F32) zu den meisten Krankenhaus-
tagen, die je nach Altersgruppe von über 
60 Krankenhaustagen je 1.000 schon bei 
den unter 40-Jährigen mit depressiven 
Episoden bis zu über 100 Tagen je 1.000 
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Schaubild 41.1
Herz-/Kreislauferkrankungen nach Diagnoseuntergruppen (Fälle)
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Anteil der Krankenhausfälle – 2007

Schaubild 41.2
Herz-/Kreislauferkrankungen nach Diagnoseuntergruppen (Tage)
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Anteil der Krankenhaustage – 2007

Frauen im Alter um 50 Jahre bei rezidivie-
renden depressiven Störungen führten. 
Die durchschnittliche Verweildauer war 
in 2007 bei einer depressiven Episode mit 
etwa 35 Tagen und bei rezidivierenden 
depressiven Störungen mit fast 40 Tagen 
äußerst lang. 

Die für die stationäre Versorgung bedeut-
samen Hauptgruppen der Krankheiten 
des Kreislaufsystems, Neubildungen 
sowie die durch ihre Zunahme im Blick-
feld stehenden psychischen Störungen 
werden im Folgenden noch einmal nach 
Einzelerkrankungen zusammenfassend 
betrachtet. 

Krankheiten des 
Kreislaufsystems

Erkrankungen des Herz-/Kreislaufsys­
tems (I00-I99) zählen wie oben bereits 
dargestellt mit im Schnitt 24,2 Fällen 
je 1.000 Versicherte zu den häufigsten 
Behandlungsanlässen im Krankenhaus 
(14 % aller Fälle). Bei Rentnern lag die 
Häufigkeit bei über 89 Fällen je 1.000, 
dies waren 22,5 % aller Krankenhausfäl-
le. 2007 wurden je 1.000 Versicherte ca. 
233 Krankenhaustage durch Krankheiten 
des Kreislaufsystems verursacht, bei 
den Rentnern waren es sogar 956 Tage 
je 1.000. Die Verweildauer bei Krankhei-
ten des Kreislaufsystems sinkt weiterhin 
leicht (– 0,1) und lag 2007 durchschnitt-
lich bei 9,6 Tagen, bei Rentnern war sie 
durchschnittlich etwa einen Tag länger 
(10,7 Tage je Fall). 

Schaubild 41.1 – 41.2 verdeutlicht die 
auch in der bisherigen Darlegung er-
kennbaren Verteilungen der wichtigsten 
Krankheitsarten des Herz- und Kreislauf-
systems – die größte Gruppe bildeten 
mit 7,1 Fällen je 1.000 die Sonstige 
Formen der Herzkrankheit, 29,1 % aller 
Kreislauferkrankungen gehörten zu die-
ser Untergruppe. Es folgten die Ischämi­
schen Herzkrankheiten, die mit 27,3 % 
der Fälle dieser Krankheitsgruppe ein 
ähnliches Gewicht hatten und bei den 
Männern sogar über 33 % der Fälle in 
dieser Gruppe ausmachten. Häufigste 
Einzeldiagnosen (s.o., Tabelle 23) waren 
Herzinsuffizienz (I50, 2,8 Fälle je 1.000) 
und Angina pectoris (I20) mit 2,7 Fällen 
je 1.000 Versicherte, gefolgt von Akuter 
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Myokardinfarkt (I21) und der Chronisch 
ischämischen Herzkrankheit (I25) mit je-
weils 1,9 Fällen je 1.000 Versicherte. Bei 
Männern stellten Krankheiten des Kreis-
laufsystems bereits ab einem Alter von 
50 Jahren den häufigsten Anlass für eine 
stationäre Behandlung dar, während sie 
bei Frauen erst in den Altersgruppen 
ab 70 Jahren die Fallhäufigkeiten der 
Neubildungen sowie die der Muskel- 
und Skeletterkrankungen übersteigen. 
Je 1.000 Versicherte wurden für Män-
ner zwischen 50 und 55 Jahren sogar 
4,6 Fälle mit Angina pectoris und 3,6 
Fälle mit Myokardinfarkt stationär be-
handelt. 

Während von den meisten Kreislaufer-
krankungen Frauen seltener betroffen 
waren, gab es auch einige Ausnahmen: 
wie oben schon angesprochen wur-

2 �Vgl. Deutsche Gesellschaft für Kardiologie (2004): Europäischer Kardiologenkongress 2004: 
Experten fordern Diabetes-Tests für Herzpatienten, Kardiologenkongress 2004. 

den Frauen häufiger wegen Hypertonie 
(I10-I15) im Krankenhaus behandelt als 
Männer (Frauen: 2,6, Männer: 1,6 Fälle 
je 1.000 Versicherte). Gleiches gilt für 
Krankheiten der Venen, Lymphgefäße 
und Lymphknoten (I80-I89), hier wiesen 
Frauen mit 2,7 Fällen je 1.000 Versicher-
te gegenüber Männern mit 2,2 Fällen 
ebenfalls mehr stationäre Behandlungen 
auf. 

Herz- und Kreislauferkrankungen stehen 
häufig in direktem Zusammenhang mit 
anderen Erkrankungen. So gilt Diabetes 
mellitus z.B. als gewichtiger Risikofaktor. 
Nach einer Studie leiden 75 % aller Herz-
infarkt-Patienten an Diabetes oder einer 
Vorstufe davon2. Durch die Früherken-
nung und Behandlung dieser Krankheit 
kann der Gefahr von Herz-/Kreislaufer-
krankungen vorgebeugt werden. 
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Neubildungen

Unter Neubildungen werden verschiede-
ne gut- und bösartige Gewebewucherun-
gen zusammengefasst. Die bösartigen 
Neubildungen überwiegen in den statio-
nären Fallzahlen aber eindeutig: Vier von 
fünf Fällen mit Neubildungen werden 
wegen Krebs stationär behandelt. 

Die Art der Neubildung variiert naturge-
mäß wie oben angesprochen zwischen 
männlichen und weiblichen Patienten 
(vgl. Schaubild 42.1 – 42.2 ). Tumor
erkrankungen der Männer betrafen in 
der stationären Behandlung am häufig-
sten bösartige Neubildungen der Ver­
dauungsorgane (C15-C26; 22,4 % aller 
Neubildungen) und der Atmungsorgane 
(C30-C39; 15,1 %). Maligne Tumore der 

Das Risiko an Krebs zu erkranken steigt 
mit zunehmendem Alter. Besonders ab 
dem 45. Lebensjahr nimmt die Inzidenz 
der Krebserkrankungen deutlich zu. Die 
Häufigkeit von Brustkrebs steigt jedoch 
auch schon bei jüngeren Frauen ab dem 
30. Lebensjahr an und erreicht im Al-
ter zwischen 60 und 70 Jahren ihren 
Höchstwert (s.o.).

Geschlechtsorgane (C60-C63) standen 
bei ihnen nach Häufigkeit mit 11 % an 
dritter Stelle. 

Bei den Frauen dominieren andere Neu-
bildungsarten, ein gutes Fünftel hiervon 
(22 %) waren gutartig (D10-D36). Hier-
bei handelte es sich zumeist um Myome 
(D25. s.o.), die 52 % der gutartigen Neu-
bildungen von Frauen ausmachten. Die 
häufigsten bösartigen Tumore betrafen 
Brustkrebs (C50) mit einem Anteil von 
16,2 %, gefolgt von Neubildungen der 
Verdauungsorgane (C15-C26; 13,5 %) 
und der weiblichen Geschlechtsorgane 
(C51-C58) mit einem Anteil von 8 % an 
den Neubildungen.

Schaubild 42.1
Neubildungen nach Diagnoseuntergruppen (Fälle)
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Anteil der Krankenhausfälle – 2007

Schaubild 42.2
Neubildungen nach Diagnoseuntergruppen (Tage)
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Psychische und 
Verhaltensstörungen

Die Zunahme psychischer Erkrankungen 
in den letzten Jahren wird von allen Kas-
senarten übereinstimmend berichtet. 
Seit 1976, dem ersten Jahr der Krank-
heitsartenstatistik des Bundesverban-
des der Betriebskrankenkassen wird ein 
kontinuierlichen Anstieg dieser Erkran-
kungen beobachtet. Auch Arbeitsunfä-
higkeitszahlen, stationäre Behandlungs-
daten sowie die Arzneiverordnungen 
der BKK Versicherten belegen diesen 
langjährigen Trend. Seit 1986 ist die Zahl 
der wegen psychischer Erkrankungen 
stationär Behandelten jedoch um das 
Dreifache gestiegen (1986: 3,8 Fälle je 
1.000 Versicherte vs. 11,5 Fälle je 1.000 
Versicherte in 2007). Außerdem ist bei 
den psychischen Erkrankungen – als 
einzige Diagnosegruppe, die weiterhin 
nicht nach Fallpauschalen abgerechnet 
wird – die durchschnittliche Verweil
dauer weit überdurchschnittlich hoch 
(s.o), auch wenn sie in den vergangenen 
Jahren und Jahrzehnten kontinuierlich 
abgenommen hat. 

Insgesamt betrachtet hat in den letzten 
Jahren die Häufigkeit von Krankenhaus-
behandlungen wegen psychischer Pro-
bleme über alle Altersgruppen hinweg 
deutlich zugenommen, sie liegt – anders 
als bei den ambulanten Kenngrößen – für 
Männer (11,9 Fälle je 1.000) höher als für 

Frauen (11,0 Fälle je 1.000). Besonders 
bei Männern im Alter von Anfang zwan-
zig und später in den Altersgruppen von 
40 bis 60 Jahren  sind deutliche Steige-
rungen erkennbar. Ähnliches gilt für jun-
ge Mädchen und Frauen zwischen 15 
und 25 Jahren, aber ebenso mit ähnlich 
deutlichen Zuwächsen in allen höheren 
Altersgruppen bis mindestens zum 60. 
Lebensjahr.

Das Diagnosespektrum psychischer Er-
krankungen wird von unterschiedlichen 
Faktoren beeinflusst. Zwischen den Ge-
schlechtern, aber auch in verschiedenen 
Altersstufen variieren Art und Häufigkeit 
psychischer Erkrankungen beträchtlich. 
Fast die Hälfte aller Männer mit psychi­
schen Erkrankungen (44 %) war wegen 
des Missbrauchs bewusstseinsverän­
dernder Substanzen (F10-F19) – haupt-
sächlich Alkohol – in stationärer Behand-
lung. 

Bei Frauen dagegen spielten affektive 
Störungen (F30-F39), wozu insbesondere 
Depressionen gehören, die entscheiden-
de Rolle (31 % der Fälle). An zweiter Stel-
le standen bei den Frauen Neurotische 
und Belastungsstörungen (F40-F48) mit 
20 % aller Fälle. Psychische Störungen 
durch bewusstseinsverändernde Sub­
stanzen stellten mit einem Anteil von 

19 % die dritthäufigste Ursache für ei-
nen stationären Aufenthalt bei Frauen 
dar (vgl. Schaubild 43.1 – 43.2). Hierzu 
wäre ergänzend zu erwähnen, dass die 
stationären Behandlungsfälle der Frauen 
mit der Einzeldiagnose F10 (Alkohol) mit 
1,6 Fällen je 1.000 sich immerhin bereits 
der Häufigkeit von depressiven Episo­
den (F32, 1,7 Fälle je 1.000) annähern, 
wenn auch natürlich hier noch in gleicher 
Größenordnung die rezidivierenden De­
pressionen (F33, 1,4 Fälle je 1.000) und 
die bipolaren affektiven Störungen hin-
zugerechnet werden müssen. Dennoch 
nehmen die Abhängigkeitserkrankungen 
auch bei Frauen zu.

Bestimmte psychische Erkrankungen 
sind stark altersabhängig. Bei Kindern 
treten vermehrt Verhaltensstörungen 
(F90-F98) auf, zu denen insbesondere 
ADHS/ADS und damit verbundene Stö­
rungen des sozialen Verhaltens gehören. 
Je 1.000 Versicherte unter 15 Jahren 
waren 2007 bei erneuten Zunahmen 2,0 
Fälle von Verhaltens- und emotionalen 
Störungen gemeldet – Jungen deutlich 
häufiger als Mädchen (2,8 Fälle bzw. 1,2 
Fälle). Alle anderen Arten von psychi-
schen Störungen spielen in diesem Alter 
noch keine wesentliche Rolle.
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Schaubild 43.1
Psychische Störungen nach Diagnoseuntergruppen (Fälle)
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Schaubild 43.2
Psychische Störungen nach Diagnoseuntergruppen (Tage)

������������

��������������������
����������������������

���������
����

���������������������
���������������

�����������
����������

�����

�������������
�����

�������������������
�����

������������
��������������
�����������
���������
�����

��������
�����

���������������������
���������

�����������������
����������

�����

�������������
�����

�������������������
�����

������������
��������������
�����������
���������
�����

��������������
����������
�������������
�������������
��������
����

��������
�����
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Sowohl bei Frauen als auch bei Männern 
nimmt die Zahl der wegen Affektiver 
Störungen (u.a. Depressionen) stationär 
Behandelten mit steigendem Alter bis 
etwa Mitte fünfzig zu – mit einem leichten 
Rückgang bei den 60- bis 69-Jährigen. 
Allerdings bleiben die affektiven Erkran-
kungen auch in der stationären Versor-
gung bis ins hohe Alter von Bedeutung. 
Dabei übersteigt die Morbidität der Frau-
en die der Männer in allen Altersstufen 
deutlich (s.u. Demenzerkrankungen).

Auch wegen Neurotischer Störungen 
werden Frauen weit häufiger stationär 
behandelt als Männer. Der Missbrauch 
psychotroper Substanzen wie Alkohol 
und Drogen stellt bei beiden Geschlech-
tern ein großes Problem dar, besonders 
in den jungen und mittleren Altersstu-
fen. Ein trauriger Höhepunkt wird im Al-
ter zwischen 45 und 49 Jahren erreicht. 
Männer sind durchweg häufiger als 
Frauen wegen Substanzmissbrauch in 
stationärer Behandlung, in der besagten 
Altersstufe um das 2,3-fache, wobei sich 
auch hier ein mit den Jahren verringerter 
Abstand zwischen den Geschlechtern 
zeigt. 

Mit steigendem Alter spielen Demenz­
erkrankungen (F00-F09) eine zuneh-
mende Rolle. Bei den Rentnern gab es 
11,6 Fälle je 1.000 Versicherte mit einer 
solchen Diagnose (Frauen 11,5, Männer 
11,9). Insbesondere in einem frühen 
Stadium der Krankheit werden oftmals 
verschiedene Formen der Depression 
(F30-F39) diagnostiziert (s.o.), da die 
Diagnosestellung gerade zu Beginn der 
Erkrankung oft schwierig ist.
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Im Bereich der gesetzlichen Kranken-
versicherung wurden etwa die Hälfte 
aller stationären medizinischen Reha
bilitationsleistungen (ca. 680.000 im Jahr 
2006) durchgeführt. Die übrigen Reha
bilitationsleistungen fallen in den Bereich 
der Rentenversicherung, die in der Regel 
bei erwerbstätigen Personen zuständig 
ist. Bei der Statistik der Rehabilitations-
leistungen der gesetzlichen Kranken
versicherung sind aus diesem Grund 
die Altersgruppen der unter 60-Jährigen 
bzw. die der aktiv versicherten Mitglieder 
entsprechend schwach besetzt. Das 
Rehabilitationsgeschehen konzentriert 
sich auf RentnerInnen und deren Ange-
hörige, auf die 90,2 % aller stationären 
Anschlussrehabilitationsleistungen bzw. 
66,1 % aller übrigen stationären medi
zinischen Rehabilitationsleistungen der 
Betrieblichen Krankenversicherung ent-
fallen. 

In der Betrieblichen Krankenversicherung 
wurden im Jahr 2007 90.394 stationäre 
Rehabilitationsmaßnahmen durch
geführt, davon mehr als zwei Drittel als 
Anschlussrehabilitation (72,0 %) mit einer 

5.3 Die wichtigsten Diagnosen bei medizinischer Rehabilitation

Schaubild 44
Diagnosegruppen bei der stationären Anschlussrehabilitation
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So lassen sich mehr als die Hälfte aller 
Fälle bei den Frauen den Krankheiten des 
Muskel-Skelett-Systems und des Binde-
gewebes zuordnen. Bei den Männern 
sind es nur etwa ein Drittel. Bei Krank-
heiten des Kreislaufsystems führen die 
Männer mit 40,3 % vor den Frauen mit 
19,6 %. Bei den Verletzungen und Ver-
giftungen verhält es sich anders herum. 
Etwa 15,0 % aller Fälle der stationären 
Anschlussrehabilitation bei Frauen ge-
hen auf diese Diagnosegruppe zurück, 
während es bei den Männern nur 8,6 % 
sind.

Die übrigen Leistungen zur stationären 
medizinischen Rehabilitation verteilten 
sich auf ein breiteres Diagnosespektrum 
(vgl. Schaubild 45 ). Auf sieben Haupt-
diagnosegruppen entfallen 84,5  % 
der Leistungen. An erster Stelle liegen 
auch hier die Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems (27,8 %). Anders als 
bei der Anschlussrehabilitation liegen 
die Krankheiten des Kreislaufsystems 
(15,0 %) fast gleich auf mit den psy­
chischen Störungen und Verhaltensstö­
rungen (17,1 %). Letztere haben in den 

durchschnittlichen Dauer von 22,7 Tagen. 
Bei den übrigen stationären Leistungen 
zur medizinischen Rehabilitation (28,0 %) 
betrug die durchschnittliche Dauer 26,6 
Tage. Die Leistungen für Mütter/Mutter-
Kind bzw. Väter/Vater-Kind Leistungen 
zur medizinischen Rehabilitation sind 
nicht in den genannten Zahlen enthalten. 
Gegenüber dem Vorjahr fällt auf, dass 
die Gesamtzahl der Rehabilitations-
maßnahmen um 3,0 % gestiegen ist. 
Die durchschnittliche Dauer stationärer 
Rehabilitationsmaßnahmen verringerte 
sich um 1,1 Tage. Die Dauer bei der stati-
onären Anschlussrehabilitation sank um 
0,7 Tage.

Betrachtet man die Diagnosegruppen, 
so konzentrierten sich bei der stationären 
Anschlussrehabilitation (vgl. Schaubild 
44) knapp 88 % auf die drei Diagnose
gruppen: Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes 
(47,4 %), Krankheiten des Kreislaufsys­
tems (29,1 %) und Verletzungen und Ver­
giftungen (11,6 %). Innerhalb dieser Dia-
gnosehauptgruppen gibt es beträchtliche 
geschlechtsspezifische Unterschiede. 
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Tabelle 24
Die 10 häufigsten Einzeldiagnosen in der stationären Rehabilitation 2007

	 Frauen	 Männer

 ICD	 Bezeichnung	 Fälle*	 Rang	 ICD	 Bezeichnung	 Fälle* 

 M17	 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]	 12,6	 1.	 M16	 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes]	 6,8

 M16	 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes]	 10,6	 2.	 M17	 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]	 6,3

 S72	 Fraktur des Femurs	 3,9	 3.	 I25	 Chronische ischämische Herzkrankheit	 5,4

 I63	 Hirninfarkt	 2,8	 4.	 I21	 Akuter Myokardinfarkt	 3,6

 M54	 Rückenschmerzen	 2,3	 5.	 I63	 Hirninfarkt	 3,5

 I25	 Chronische ischämische Herzkrankheit	 2,1	 6.	 S72	 Fraktur des Femurs	 1,5

 M51	 Sonstige Bandscheibenschäden	 1,9	 7.	 M51	 Sonstige Bandscheibenschäden	 1,5

 I21	 Akuter Myokardinfarkt	 1,8	 8.	 M54	 Rückenschmerzen	 1,4

 M48	 Sonstige Spondylopathien	 1,7	 9.	 M48	 Sonstige Spondylopathien	 1,4

 T84	 Komplikationen durch orthopädische 			   I64	 Schlaganfall, nicht als Blutung
	 Endoprothesen, Implantate oder				    oder Infarkt bezeichnet	 1,3
	 Transplantate	 1,3	 10.

*je 10.000 Versicherte

Schaubild 45
Diagnosegruppen bei der stationären Rehabilitation
(ohne Anschlussrehabilitation)
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Anteil der Fälle – 2007

vergangenen Jahren zunehmend an 
Bedeutung gewonnen. Ihnen folgen die 
Krankheiten des Atmungssystems mit 
7,7 %. Der Anteil dieser Diagnosegrup-
pe geht im wesentlichen auf das Konto 
von Reha-Maßnahmen für Kinder. Ferner 
spielen Krankheiten des Nervensystems 
(7,0 %), Neubildungen (5,6 %) und Verlet­
zungen (4,3 %) eine Rolle. 

Betrachtet man die 10 häufigsten Ein-
zeldiagnosen aller stationären Reha-
Leistungen im Jahr 2007 (vgl. Tabelle 
24) so finden sich hier je nach Geschlecht 
in unterschiedlicher Gewichtung Krank­
heiten des Muskel-Skelett-Systems 
(Koxarthrose, Gonarthrose, Rücken-
schmerzen, sonstige Bandscheiben-
schäden, sonstige Spondylopathien) wie-
der. Zu den weiteren Erkrankungen, für 
die eine orthopädische Rehabilitation in 
Betracht kommt, zählen Komplikationen 
durch orthopädische Endoprothesen (bei 
Frauen) und Frakturen des Femurs. Eine 
weitere wichtige Gruppe unter den 10 
häufigsten Einzeldiagnosen bilden die 
Herzkrankheit (Myokardinfarkt), Schlag­
anfälle und Hirninfarkte. 
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