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stationare Falle. Ein gutes Drittel dieser
Gruppe entfielauf Bosartigen Neubildun-
gen des Kolons (C18, Dickdarm).

Zusatzlich treten bei Mannern und Frau-
en weitere Krebsdiagnosen geschlechts-
spezifisch unterschiedlich in den Vorder-
grund. So entfielen je 1.000 Manner im
Alter zwischen 65 und 80 Uber 11 bis zu
14 stationare Falle auf Bronchial- und
Lungenkrebs (C34, in KH 7 enthalten).
Bei Frauen diesen Alters waren die hier-
durch verursachten stationaren Behand-
lungen mitvier bis funf Fallen vergleichs-
weiseseltener. FUr sie waren besonders
zwischen 60 und 70 Jahren Brustkrebs-
erkrankungen (C50, KH 9) mit etwa neun
Krankenhausfallen je 1.000 Versicherte
bedeutsamerin der stationdaren Behand-
lung(s.u.).

Schlielich spielte auch Diabetes melli-
tus (E10-14, KH 17) bei den alteren Kran-
kenhauspatienten eine groRere Rolle: so
waren hierdurch immerhin acht bis zwolf
Falle je 1.000 mannliche Versicherte in
den Altersgruppen ab 70 Jahre zu ver-
zeichnen. Bei den Frauen bis 80 Jahre
fielen mit sechs bis acht Fallen je 1.000
zunachst weniger Krankenhauseinwei-
sungen wegen Diabetes an. Bei Uber
80-jahrigen Mannern und Frauen war die
Haufigkeit mitrd. 12 Féllen etwa gleich.

Bei den élteren Frauen zwischen 70 und
80Jahrenbildetenzudem Arthroseerkran-
kungen (M15-19, KH 28) mit 23 bis 25
Fallen je 1.000 einen haufigen Grund flr
Krankenhauseinweisungen. Altere Man-
ner Uber 80 Jahre erleiden haufig Grippe
und Lungenentziindungen (J10-18, in
KH 68 der BVA-Krankheitsliste enthal-
ten), die zu Uber 28 Krankenhausfallen
je 1.000 méannliche Versicherte diesen
Alters flhrten.

Stationare Diagnosen der
tibrigen Gruppen

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

cherte weit an der Spitze der Krankheits-
ursachen fir stationdre Behandlungen.
Besonders geféhrdet sind hierbei Man-
nerzwischen 45 und 50 Jahren (8,3 Falle
je 1.000) sowie in der nachst héheren
Altersgruppe bis zu 55 Jahren (8,1 Falle
je 1.000). Besorgniserregendistauchdie
hohe Einweisungsquote von 5,2 Fallenje
1.000 mannliche Jugendliche zwischen
15 und 20 Jahren, die im Vergleich zum
Vorjahr noch um etwa ein Viertel ange-
wachsen ist!

Beiden Gber50-jahrigen Mannern waren
nach der Haufigkeit auch noch Schlafsté-
rungen (G47) mit Uber finf bis zu sieben
Fallenje 1.000 Versicherte haufig Anlass
flr stationdre Behandlungen, allerdings
bei nur kurzen Verweildauern von durch-
schnittlich unter drei Tagen.

Frauen zwischen 40 und 50 Jahren
mussten besonders haufig wegen My-
omen des Uterus (D25) stationar be-
handelt werden, sie hatten hierdurch in
diesem Alter je 1.000 Versicherte etwa
6,5 bis 8,5 Krankenhausfélle mit 48 bis
66 Krankenhaustagen zu verzeichnen.
Ab 45 Jahre nehmen bei ihnen zudem
die stationaren Einweisungen wegen
Brustkrebs (s.0.) deutlich auf finf Falle
je 1.000 zu. Danach steigen die Fallhau-
figkeiten in jeder b-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 stationare Falle mit 42
bis 52 Krankenhaustagen gemeldet. Bei
den Uber 60-Jahrigen sind es bereits 8,6
Falle und 82 Krankenhaustage je 1.000
Frauen, wobei sich die hohe Fallhaufig-
keitindennachsten 10 Lebensjahren der
Frauen fortsetzt (s.0.).

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

mit sieben Fallen je 1.000 Versicherte
(Jungen: 7,5; Madchen: 6,4 Falle) die
meisten Krankenhauseinweisungen.
Wahrend diese Anlésse fir Krankenhau-
seinweisungen bei den Uber 15-jahrigen
mannlichen Jugendlichen dann deutlich
abnehmen (2,2 Falle je 1.000), bleibt die
Behandlungshéaufigkeit bei den jungen
Madchen diesen Alters mit 6,7 Fallen je
1.000rechthoch. Weitere haufige Krank-
heitsursachen fiir stationare Behandlung
im Kindesalter sind infektidse Durchfall-
erkrankungen (A09), die mitetwa funf Fal-
lenje 1.000 an zweiter Stelle stehen.

In der Gruppe der weiblichen Jugendli-
chen zwischen 15 und 20 Jahren fiel wie
schon friher berichtet erneut die hohe
Einweisungshaufigkeit wegen akuter
Appendizitis (K35, Blinddarmentzuin-
dung) mit ebenfalls knapp finf Fallen
je 1.000 auf. Warum sie tber 40 % der
Haufigkeit gegenlber den mannlichen
Jugendlichenaufweisen, ist medizinisch
jedenfalls nicht begrindbar und lasst in
diesem Ausmald auf Fehlversorgung
schliefsen. Die meisten Krankenhaustage
beiweiblichen Jugendlichen (67 je 1.000)
entfielenwegenderlangen Verweildauer
von durchschnittlich 49 Tagen erneut auf
Essstérungen (F50, KH40), miteiner Fall-
haufigkeitvon 1,4je 1.000 Uber 15-jéhrige
Madchen.

Die Anzahl der Krankenhaustage korre-
spondiertinweiten Teilen mitder Fallzahl.
Eine Ausnahme stellen aber psychische
Erkrankungendar, die zu weit Uberdurch-
schnittlichen Liegezeiten fihren. So ste-
hen nach stationaren Behandlungstagen
beiden méannlichen Versicherten Schizo-
phrenie (F20, in KH 37 enthalten), die bei
jungen Mannern zwischen 20 und 30
Jahren zu etwa 114 Krankenhaustagen
fUhrten, und Psychische Stérungen durch
Alkohol-mit Gber 86 Krankenhaustagen
je 1.000 mannliche 50- bis 60-Jahrige—
an der Spitze.

Bei den weiblichen AKV-Versicherten
fUhrten die rezidivierenden depressiven
Stérungen (F33) und depressive Episo-
den (F32) zu den meisten Krankenhaus-
tagen, die je nach Altersgruppe von Uber
60 Krankenhaustagen je 1.000 schon bei
den unter 40-Jahrigen mit depressiven
Episoden bis zu tber 100 Tagen je 1.000
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Frauenim Alterum 50 Jahre beirezidivie-
renden depressiven Storungen flhrten.
Die durchschnittliche Verweildauer war
in2007 beieinerdepressiven Episode mit
etwa 35 Tagen und bei rezidivierenden
depressiven Stérungen mitfast40 Tagen
dulerst lang.

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

Schaubild 41.1

Krankheiten des
Kreislaufsystems

Erkrankungen des Herz-/Kreislaufsys-
tems (100-199) zéhlen wie oben bereits
dargestellt mit im Schnitt 24,2 Fallen
je 1.000 Versicherte zu den haufigsten
Behandlungsanlassen im Krankenhaus
(14 % aller Falle). Bei Rentnern lag die
Haufigkeit bei Uber 89 Féllen je 1.000,
dies waren 22,5 % aller Krankenhausfal-
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 langer
(10,7 Tage je Fall).

Herz-/Kreislauferkrankungen nach Diagnoseuntergruppen (Falle)

Schaubild 41.1-41.2 verdeutlicht die
auch in der bisherigen Darlegung er-
kennbaren Verteilungen der wichtigsten
Krankheitsarten des Herz- und Kreislauf-
systems — die grofste Gruppe bildeten
mit 7,1 Fallen je 1.000 die Sonstige
Formen der Herzkrankheit, 29,1 % aller
Kreislauferkrankungen gehdrten zu die-
ser Untergruppe. Es folgten die Ischdmi-
schen Herzkrankheiten, die mit 27,3 %
der Falle dieser Krankheitsgruppe ein
dhnliches Gewicht hatten und bei den
Maéannern sogar Uber 33 % der Falle in
dieser Gruppe ausmachten. Haufigste
Einzeldiagnosen (s.o., Tabelle 23) waren
Herzinsuffizienz (150, 2,8 Félle je 1.000)
und Angina pectoris (120) mit 2,7 Fallen
je 1.000 Versicherte, gefolgt von Akuter
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Schaubild 41.2

Herz-/Kreislauferkrankungen nach Diagnoseuntergruppen (Tage)
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Myokardinfarkt (121) und der Chronisch
ischdmischen Herzkrankheit (125) mit je-
weils 1,9 Fallen je 1.000 Versicherte. Bei
Mannern stellten Krankheiten des Kreis-
laufsystems bereits ab einem Alter von
50 Jahren den haufigsten Anlass fir eine
stationare Behandlung dar, wahrend sie
bei Frauen erst in den Altersgruppen
ab 70 Jahren die Fallhaufigkeiten der
Neubildungen sowie die der Muskel-
und Skeletterkrankungen Ubersteigen.
Je 1.000 Versicherte wurden fir Man-
ner zwischen 50 und 55 Jahren sogar
4,6 Falle mit Angina pectoris und 3,6
Falle mit Myokardinfarkt stationar be-
handelt.

Wahrend von den meisten Kreislaufer-
krankungen Frauen seltener betroffen
waren, gab es auch einige Ausnahmen:
wie oben schon angesprochen wur-
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den Frauen haufiger wegen Hypertonie
(110-115) im Krankenhaus behandelt als
Manner (Frauen: 2,6, Manner: 1,6 Falle
je 1.000 Versicherte). Gleiches gilt fir
Krankheiten der Venen, Lymphgefil3e
und Lymphknoten (180-189), hier wiesen
Frauen mit 2,7 Féallen je 1.000 Versicher-
te gegenltber Mannern mit 2,2 Fallen
ebenfalls mehr stationare Behandlungen
auf.

Herz- und Kreislauferkrankungen stehen
haufig 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 davon?. Durch die Friherken-
nung und Behandlung dieser Krankheit
kann der Gefahr von Herz-/Kreislaufer-
krankungen vorgebeugt werden.

2 Vgl. Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie (2004): Européischer Kardiologenkongress 2004:
Experten fordern Diabetes-Tests flir Herzpatienten, Kardiologenkongress 2004.
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Neubildungen

Unter Neubildungen werden verschiede-
ne gut-undbdsartige Gewebewucherun-
gen zusammengefasst. Die bdsartigen
Neubildungen tUberwiegen in den statio-
naren Fallzahlen aber eindeutig: Vier von
funf Fallen mit Neubildungen werden
wegen Krebs stationar behandelt.

Die Art der Neubildung variiert naturge-
maRk wie oben angesprochen zwischen
mannlichen und weiblichen Patienten
(vgl. Schaubild 42.1-42.2). Tumor-
erkrankungen der Manner betrafen in
der stationdren Behandlung am haufig-
sten bdsartige Neubildungen der Ver-
dauungsorgane (C15-C26; 22,4 % aller
Neubildungen) und der Atmungsorgane
(C30-C39; 15,1 %). Maligne Tumore der

Schaubild 42.1

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

Bei den Frauen dominieren andere Neu-
bildungsarten, ein gutes Flnftel hiervon
(22 %) waren gutartig (D10-D36). Hier-
bei handelte es sich zumeist um Myome
(D25.s.0.), die 52 % der gutartigen Neu-
bildungen von Frauen ausmachten. Die
haufigsten bosartigen 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.

Neubildungen nach Diagnoseuntergruppen (Falle)

Das Risiko an Krebs zu erkranken steigt
mit zunehmendem Alter. Besonders ab
dem 45. Lebensjahr nimmt die Inzidenz
der Krebserkrankungen deutlich zu. Die
Haufigkeit von Brustkrebs steigt jedoch
auch schon bei jingeren Frauen ab dem
30. Lebensjahr an und erreicht im Al-
ter zwischen 60 und 70 Jahren ihren
Hochstwert (s.0.).

Verdauungsorgane Sonstige Verdauungsorgane
13,5% 32,2% 22,4%

lymphat. blutbild.

und verw. Gewebe

Sonstige 7,3%

0,
= ilie — Atmungsorgane
weibliche 15,1%
Genltalorgaorlz Lymphat. Gewebe
Gutartige B;ust 9.9% r_‘nénnliche
Neubildungen 16,2% Harnorgane Genitalorgane
22,0% =2 9,3% 11,0%
Frauen Manner
Anteil der Krankenhausfélle — 2007
Schaubild 42.2
Neubildungen nach Diagnoseuntergruppen (Tage)
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Psychische und
Verhaltensstorungen

Die Zunahme psychischer Erkrankungen
in den letzten Jahren wird von allen Kas-
senarten uUbereinstimmend berichtet.
Seit 1976, dem ersten Jahr der Krank-
heitsartenstatistik des Bundesverban-
des der Betriebskrankenkassen wird ein
kontinuierlichen Anstieg dieser Erkran-
kungen beobachtet. Auch Arbeitsunfa-
higkeitszahlen, stationare Behandlungs-
daten sowie die Arzneiverordnungen
der BKK Versicherten belegen diesen
langjahrigen Trend. Seit 1986 ist die Zahl
der wegen psychischer Erkrankungen
stationar Behandelten jedoch um das
Dreifache gestiegen (1986: 3,8 Falle je
1.000 Versicherte vs. 11,5 Falle je 1.000
Versicherte in 2007). Aufderdem ist bei
den psychischen Erkrankungen — als
einzige Diagnosegruppe, die weiterhin
nicht nach Fallpauschalen abgerechnet
wird — die durchschnittliche Verweil-
dauer weit Uberdurchschnittlich hoch
(s.0), auch wenn sie in den vergangenen
Jahren und Jahrzehnten kontinuierlich
abgenommen hat.

Insgesamt betrachtet hat in den letzten
Jahren die Haufigkeit von Krankenhaus-
behandlungen wegen psychischer Pro-
bleme Uber alle Altersgruppen hinweg
deutlich zugenommen, sie liegt—anders
als bei den ambulanten Kenngréf3en —fir
Manner (11,9 Falle je 1.000) hoher als fur

Frauen (11,0 Falle je 1.000). Besonders
bei Mannern im Alter von Anfang zwan-
zig und spater in den Altersgruppen von
40 bis 60 Jahren sind deutliche Steige-
rungen erkennbar. Ahnliches gilt fiir jun-
ge Madchen und Frauen zwischen 15
und 25 Jahren, aber ebenso mit ahnlich
deutlichen Zuwachsen in allen héheren
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 Haufigkeit
psychischer Erkrankungen betrachtlich.
Fast die Halfte aller Manner mit psychi-
schen Erkrankungen (44 %) war wegen
des Missbrauchs bewusstseinsveran-
dernder Substanzen (F10-F19) — haupt-
sachlich Alkohol —in stationarer Behand-
lung.

Bei Frauen dagegen spielten affektive
Storungen(F30-F39), wozuinsbesondere
Depressionengehoren, die entscheiden-
de Rolle (31 % der Falle). An zweiter Stel-
le standen bei den Frauen Neurotische
und Belastungsstérungen (F40-F48) mit
20 % aller Félle. Psychische Stérungen
durch bewusstseinsverandernde Sub-
stanzen stellten mit einem Anteil von

19 % die dritthaufigste Ursache fir ei-
nen stationdren Aufenthalt bei Frauen
dar (vgl. Schaubild 43.1-43.2). Hierzu
ware erganzend zu erwahnen, dass die
stationdren Behandlungsfalle der Frauen
mit der Einzeldiagnose F10 (Alkohol) mit
1,6 Fallen je 1.000 sich immerhin bereits
der Haufigkeit von depressiven Episo-
den (F32, 1,7 Falle je 1.000) annéhern,
wenn auch natdrlich hier noch in gleicher
Grofenordnung die rezidivierenden De-
pressionen (F33, 1,4 Falle je 1.000) und
die bipolaren affektiven Stérungen hin-
zugerechnet werden mussen. Dennoch
nehmen die Abhangigkeitserkrankungen
auch bei Frauen zu.

Bestimmte psychische Erkrankungen
sind stark altersabhangig. Bei Kindern
treten vermehrt Verhaltensstorungen
(F90-F98) auf, zu denen insbesondere
ADHS/ADS und damit verbundene Sté-
rungen des sozialen Verhaltens gehoren.
Je 1.000 Versicherte unter 15 Jahren
waren 2007 bei erneuten Zunahmen 2,0
Falle von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen gemeldet — Jungen deutlich
haufiger als Madchen (2,8 Falle bzw. 1,2
Falle). Alle anderen Arten von psychi-
schen Storungen spielen in diesem Alter
noch keine wesentliche Rolle.
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Sowohl bei Frauen als auch bei Méannern
nimmt die Zahl der wegen Affektiver
Stoérungen (u.a. Depressionen) stationar
Behandelten mit steigendem Alter bis
etwa Mitte fiinfzigzu—miteinem leichten
Rickgang bei den 60- bis 69-Jahrigen.
Allerdings bleiben die affektiven Erkran-
kungen auch in der stationaren Versor-
gung bis ins hohe Alter von Bedeutung.
Dabei Ubersteigt die Morbiditat der Frau-
en die der Manner in allen Altersstufen
deutlich (s.u. Demenzerkrankungen).

Schaubild 43.1

Auch wegen Neurotischer Stérungen
werden Frauen weit haufiger stationar
behandelt als Manner. Der Missbrauch
psychotroper Substanzen wie Alkohol
und Drogen stellt bei beiden Geschlech-
tern ein groRes Problem dar, besonders
in den jungen und mittleren Altersstu-
fen. Ein trauriger Hohepunkt wird im Al-
ter zwischen 45 und 49 Jahren erreicht.
Méanner sind durchweg haufiger als
Frauen wegen Substanzmissbrauch in
stationarer Behandlung, in der besagten
Altersstufe umdas 2,3-fache, wobei sich
auch hier ein mit den Jahren verringerter
Abstand zwischen den Geschlechtern
zeigt.

Psychische Storungen nach Diagnoseuntergruppen (Falle)
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Mit steigendem Alter spielen Demenz-
erkrankungen (FO0-F09) eine zuneh-
mende Rolle. Bei den Rentnern gab es
11,6 Falle je 1.000 Versicherte mit einer
solchen Diagnose (Frauen 11,5, Manner
11,9). Insbesondere in einem frihen
Stadium der Krankheit werden oftmals
verschiedene Formen der Depression
(F30-F39) diagnostiziert (s.0.), da die
Diagnosestellung gerade zu Beginn der
Erkrankung oft schwierig ist.

Verhaltens- u. emotionale Stérungen
mit Beginn in der Kindheit 4,9%
/

Psych. u. Verhaltens-
storungen durch
psychotrope
Substanzen

43,6%

Schizophrenie
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Anteil der Krankenhausfélle — 2007
Schaubild 43.2

Psychische Storungen nach Diagnoseuntergruppen (Tage)

Sonstige Organische, einschl. Sonstige Psych. u. Verhaltens-

12,6% symptomatischer psych. 10,8% storungen

Stérungen V hal durch psychotrope

7.5% <l atenls e Substanzen

emotionale 20,3%

Neurotlsche
Belastungs- u.
somatoforme
Stérungen
19,8%

Affektive Storungen
31,2%

Frauen
Anteil der Krankenhaustage — 2007

Stérungen mit
Beginn in der

Psych. u. Verhaltens-
storungen durch

psychotrope Kindheit
Substanzen 9,8%
18,6%

Neurotische,
Belastungs- u.

Schizophrenie somatoforme
10,3% Stérungen
11,0%

Sl 2

Schizophrenie
19,3%

Affektive Storungen
28,8%

Manner



5.3 Die wichtigsten Diagnosen bei medizinischer Rehabilitation

5.3 Die wichtigsten Diagnosen bei medizinischer Rehabilitation

Im Bereich der gesetzlichen Kranken-
versicherung wurden etwa die Halfte
aller stationaren medizinischen Reha-
bilitationsleistungen (ca.680.000im Jahr
2006) durchgeflhrt. Die Ubrigen Reha-
bilitationsleistungenfalleninden Bereich
der Rentenversicherung, die in der Regel
bei erwerbstatigen Personen zustandig
ist. Bei der Statistik der Rehabilitations-
leistungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung sind aus diesem Grund
die Altersgruppen der unter 60-Jahrigen
bzw. die deraktiv versicherten Mitglieder
entsprechend schwach besetzt. Das
Rehabilitationsgeschehen konzentriert
sich auf Rentnerinnen und deren Ange-
horige, auf die 90,2 % aller stationaren
Anschlussrehabilitationsleistungen bzw.
66,1 % aller Ubrigen stationaren medi-
zinischen Rehabilitationsleistungen der
Betrieblichen Krankenversicherung ent-
fallen.

Inder Betrieblichen Krankenversicherung
wurden im Jahr 2007 90.394 stationare
RehabilitationsmaRnahmen durch-
geflihrt, davon mehr als zwei Drittel als
Anschlussrehabilitation (72,0 %) miteiner

durchschnittlichen Dauervon 22,7 Tagen.
Bei den Ubrigen stationaren Leistungen
zurmedizinischen Rehabilitation (28,0 %)
betrug die durchschnittliche Dauer 26,6
Tage. Die Leistungen fir Mutter/Mutter-
Kind bzw. Vater/Vater-Kind Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation sind
nichtin den genannten Zahlen enthalten.
GegenUlber dem Vorjahr fallt auf, dass
die Gesamtzahl der Rehabilitations-
maflnahmen um 3,0 % gestiegen ist.
Die durchschnittliche Dauer stationarer
Rehabilitationsmalinahmen verringerte
sichum 1,1 Tage. Die Dauer bei der stati-
onaren Anschlussrehabilitation sank um
0,7 Tage.

Betrachtet man die Diagnosegruppen,
so konzentrierten sich beider stationdren
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 gibtes betrachtliche
geschlechtsspezifische Unterschiede.

Schaubild 44

So lassen sich mehr als die Halfte aller
Falle beiden Frauen den Krankheitendes
Muskel-Skelett-Systems und des Binde-
gewebes zuordnen. Bei den Mannern
sind es nur etwa ein Drittel. Bei Krank-
heiten des Kreislaufsystems fiihren die
Manner mit 40,3 % vor den Frauen mit
19,6 %. Bei den Verletzungen und Ver-
giftungen verhélt es sich anders herum.
Etwa 15,0 % aller Falle der stationaren
Anschlussrehabilitation bei Frauen ge-
hen auf diese Diagnosegruppe zurlick,
wahrend es bei den Mannern nur 8,6 %
sind.

Die Ubrigen Leistungen zur stationaren
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 Stérungen und Verhaltenssté-
rungen (17,1 %). Letztere haben in den

Diagnosegruppen bei der stationdaren Anschlussrehabilitation

Neubildungen 2,6%

Nervensystem 2,2% \
Atmungssystem 1,4%

Psych. Stérungen
0,6%

Verletzungen
11,6%

Herz/Kreislaufsystem
29,1%

Anteil der Félle — 2007

Sonstige 5,2%

Muskeln/Skelett
47,4%




5.3 Die wichtigsten Diagnosen bei medizinischer Rehabilitation

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

Betrachtet man die 10 haufigsten Ein-
zeldiagnosen aller stationaren Reha-
Leistungen im Jahr 2007 (vgl. Tabelle
24) sofindensich hierje nach Geschlecht
in unterschiedlicher Gewichtung Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems
(Koxarthrose, Gonarthrose, Ricken-
schmerzen, sonstige Bandscheiben-

Schaubild 45
Diagnosegruppen bei der stationaren Rehabilitation
(ohne Anschlussrehabilitation)

SO Muskeln/Skelett
15,6% 27.8%
Neubildungen

5,6%

Nervensystem

7,.0%

Atmungssystem _ Herz/
7,7% Kreislaufsystem

. . . . 15,0%
schaden, sonstige Spondylopathien) wie-
der. Zu den weiteren Erkrankungen, fur Psych. Stérungen Verletzungen
die eine orthopadische Rehabilitation in 17,1% 4,3%
Betracht kommt, zahlen Komplikationen
durch orthopédische Endoprothesen (bei
Frauen) und Frakturen des Femurs. Eine
weitere wichtige Gruppe unter den 10 Anteil der Falle — 2007
haufigsten Einzeldiagnosen bilden die
Herzkrankheit (Myokardinfarkt), Schlag-
anfélle und Hirninfarkte.
Tabelle 24
Die 10 haufigsten Einzeldiagnosen in der stationaren Rehabilitation 2007
Frauen Manner
ICD  Bezeichnung Falle* Rang ICD Bezeichnung Falle*
M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 12,6 1. M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiftgelenkes] 6,8
M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes] 10,6 2. M17  Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 6,3
S72  Fraktur des Femurs 39 3. 125 Chronische ischamische Herzkrankheit 5,4
163 Hirninfarkt 2,8 4. 121 Akuter Myokardinfarkt 3,6
M54  Riickenschmerzen 2,3 5. 163 Hirninfarkt S5
125 Chronische ischamische Herzkrankheit 2,1 6. S72 Fraktur des Femurs 1,5
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 1,9 7. M51  Sonstige Bandscheibenschaden 1,5
121 Akuter Myokardinfarkt 1,8 8. M54  Rickenschmerzen 1,4
M48 Sonstige Spondylopathien 1,7 9. M48 Sonstige Spondylopathien 1,4
T84 « Komplikationen durch orthopadische 164 Schlaganfall, nicht als Blutung
Endoprothesen, Implantate oder oder Infarkt bezeichnet 1,3
Transplantate 1,3 10.

*je 10.000 Versicherte
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