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20.1 - Vorbemerkung

== Zusammenfassung

Die Diagnosen der Krankenhauspatienten bil-
den das gesamte vollstationdre Geschehen in
den deutschen Krankenhdusern ab. Dieser Bei-
trag beschreibt die Ergebnisse der Diagnose-
daten der Krankenhauspatienten fiir das Jahr
2018. Diese amtliche Statistik wird seit 1993
jahrlich als Vollerhebung durchgefiihrt, alle
Krankenhduser in Deutschland sind auskunfts-
pflichtig. Erfasst werden alle Patienten, die im
Berichtsjahr aus der vollstationiren Behand-
lung eines Krankenhauses entlassen werden.
Im Jahr 2018 waren dies knapp 20 Millionen
Patienten; damit ist die Fallzahl im Vorjah-
resvergleich weiter gesunken. Die Ergebnisse
der Diagnosen werden nach wichtigen Indika-
toren wie Hauptdiagnosen, Alter, Geschlecht
und Verweildauer dargestellt. Aufgrund ge-
schlechts- und altersspezifischer Morbiditits-
héiufigkeiten werden die Ergebnisse teilweise
standardisiert und so um den demographi-
schen Effekt bereinigt. Dadurch sind bevolke-
rungsunabhdngige Aussagen moglich.

The hospital diagnosis statistics reflect all
inpatient cases in Germany. This article de-
scribes the results for the year 2018. These
official statistics have been conducted annu-
ally since 1993 as a full survey. All German
hospitals are obliged to provide information.
The data cover all inpatients discharged from
hospital in the respective year. In 2018, this
applied to just under 20 million patients; the
number of patients has thus fallen further com-
pared to the previous year. The diagnosis data
are presented according to key indicators such
as main diagnosis, age, gender and average
length of stay. Due to gender and age specific
morbidity frequencies, the data are partly stan-
dardised and thus adjusted for demographic
effects, which allows statements independent
of the actual age and gender structure of the
population.
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20.1 Vorbemerkung

In diesem Beitrag werden die Ergebnisse der
Krankenhausdiagnosestatistik des Berichtsjah-
res 2018 vorgestellt. Durch Anderungen in der
Rechtsgrundlage und die damit verbundenen
Umstellungsarbeiten sowohl in den stationi-
ren Einrichtungen als auch in den Statistischen
Landesdmtern kam es bei den letzten beiden
Datenlieferungen zu den Berichtsjahren 2018
und 2019 zu erheblichen Verzégerungen. Aus
diesem Grunde musste der Beitrag in der letz-
ten Ausgabe des Krankenhaus-Reports pausie-
ren, dariiber hinaus konnen in der vorliegenden
Publikation nur die Ergebnisse fiir 2018 darge-
stellt werden.

Die Diagnosestatistik ist ein Baustein
der vierteiligen Krankenhausstatistik des Sta-
tistischen Bundesamtes. Uber diese Statis-
tik hinaus werden auch die Grunddaten der
Krankenhiuser (Betten, Personal, Ausstattung,
etc.), die Kosten (Personal-, Sachkosten, etc.)
sowie die fallpauschalenbezogene Kranken-
hausstatistik (DRG-Statistik) erfasst. Zusétz-
lich werden seit 2003 auch die Diagnosedaten
von Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtun-
gen mit mehr als 100 Betten erhoben.

Im Rahmen der Diagnosestatistik werden
alle im Laufe des Berichtsjahres aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationdren Pa-
tienten'! sowie die im Krankenhaus Verstor-
benen erfasst. Bei mehrfach im Berichtsjahr
vollstationédr behandelten Patienten wird jeder
Krankenhausaufenthalt als ein Fall nachgewie-
sen (Fallzahlenstatistik). Nicht nachgewiesen
werden die vor- und nachstationiren, teilstatio-
ndren und ambulanten Behandlungsfille. Die
Angaben zur Diagnosestatistik entnehmen die
Krankenhiuser der vorhandenen Patientendo-
kumentation.

Um bevolkerungsunabhiingige Vergleiche
anstellen zu konnen, werden die Ergebnisse

1 Die Begriffe ,.Behandlungsfille und ,Patienten”
werden im Folgenden anstelle der korrekten Be-
zeichnung ,,aus der vollstationdren Behandlung eines
Krankenhauses entlassene Patientinnen und Patienten
(einschl. Sterbe- und Stundenfille)* verwendet.
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der Diagnosestatistik teilweise alters- und ge-
schlechtsstandardisiert. Mit Hilfe der Standar-
disierung werden die Ergebnisse um den de-
mographischen Effekt bereinigt. Dies erlaubt
bevolkerungsunabhingige intertemporale und
interregionale Vergleiche zwischen strukturell
verschiedenen Gesamtheiten. Dadurch kon-
nen Veridnderungen beim Auftreten bestimm-
ter Krankheiten aus rein epidemiologischer
Sicht beurteilt werden, ohne dass die Ergebnis-
se durch sich veridndernde Bevolkerungsstruk-
turen verzerrt werden. Genauer: Mit dieser
Methode kann gezeigt werden, ob sich das
Risiko jedes Einzelnen, an einer bestimmten
Krankheit zu erkranken, erhoht hat oder nicht.
Beispiel: Wenn im Vergleich zu 1995 heute
mehr Menschen in Deutschland iiber 80 Jahre
alt sind, treten in dieser Altersklasse entspre-
chend mehr Krankheitsfille auf.> Trotz der
hoheren Zahlen bedeutet dies nicht, dass sich
das Risiko des Einzelnen daran zu erkranken
erhoht hat.

20.2 Kennzahlen
der Krankenhauspatienten

Fir das Berichtsjahr 2018 wurden knapp
20 Millionen vollstationdre Krankenhausfdl-
le in der Krankenhausdiagnosestatistik erfasst.
Es handelt sich hierbei um alle Kranken-
hausfille inklusive Sterbe- und Stundenfil-
le einschlieBlich gesunder Neugeborener. Der
Vergleich mit dem Vorjahr zeigt, dass die
Zahl der vollstationdren Krankenhausfille ab-
genommen hat (—0,7 %).

Nach einer Steigerung um gut 305.428 Fil-
le zwischen 2015 und 2016 lag der Riickgang
nun bei 144.048 Fillen unter dem Vorjah-
resniveau. Diese Entwicklung betrifft sowohl
ménnliche als auch weibliche Patienten.

2 Vgl. zum Standardisierungsverfahren in der Diagno-
sestatistik: Rolland S, Rosenow C (2004) Diagno-
sedaten der Krankenhauspatientinnen und -patienten
2000. in: Klauber J, Robra BP, Schellschmidt H
(Hrsg) Krankenhaus-Report 2003. Schattauer, Stutt-
gart, S. 365 ff.

Bezogen auf die Fille je 100.000 Einwoh-
ner bedeutet dies einen Riickgang um 255 Fil-
le auf 23.764 Fille je 100.000 Einwohner,
wobei es im Vergleich zum Vorjahr bei den
Minnern einen Riickgang um —0,8 % und bei
den Frauen einen Riickgang um —1,3 % gab.

Ob es sich bei diesen Daten um Effek-
te der demographischen Entwicklung handelt,
zeigen die standardisierten Raten’. Zwischen
2013 und 2018 ist die standardisierte Zahl
der Behandlungsfille insgesamt um 586 Fille
(—2,5 %) zuriickgegangen. Die standardisierte
Rate der ménnlichen Patienten sank in diesem
Zeitraum um —2,9 % an, bei den Frauen ist sie
um —2,2 % gesunken.

Zu beachten ist hierbei, dass ein direkter
Vergleich zwischen Minnern und Frauen nur
bedingt moglich ist, da Frauen von Natur aus
wegen Schwangerschaft und Geburt hiufiger
im Krankenhaus behandelt werden.

Ein weiterer wichtiger Indikator fiir Aspek-
te wie mogliche Einsparpotenziale und Effi-
zienz in Krankenhdusern ist die Verweildau-
er. Sie wird gleichermaflen als Ansatzpunkt
fir die Qualitdt der stationdren Versorgung
genutzt. Insbesondere die Notwendigkeit, die
Kosten zu reduzieren, hat in den Vorjahren da-
zu gefiihrt, dass die Patienten immer kiirzer in
den Krankenhidusern verweilen. Waren es im
Jahr 2000 noch fast zehn Tage (9,7 Tage), ist
diese Zahl kontinuierlich auf 7,6 Tage im Jahr
2013 gesunken. Seit dem Berichtsjahr 2016
hat der Wert sich auf durchschnittlich 7,3 Ta-
ge eingependelt, was den geringsten Wert seit
Erstellung der Statistik darstellt. Da der Wert
tiber die letzten drei Jahre konstant geblieben
ist, erscheint eine weitere Senkung der Ver-
weildauer nicht wahrscheinlich.

Dariiber hinaus ist es sinnvoll, ein weiteres
Indiz fiir mogliche Einsparpotenziale heran-
zuziehen. Die Entwicklung der Anzahl der
Kurzlieger (1 bis 3 Tage im Krankenhaus)
ist eng mit der Entwicklung der Verweildau-
er verkniipft, da sie einen kontridren Verlauf

3 Standardisiert mit der Standardbevolkerung ,,Zensus
2011%, ohne Patienten mit Wohnsitz im Ausland, un-
bekanntem Geschlecht und unbekanntem Alter.
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20.3 - Strukturdaten der Krankenhauspatienten

Veranderung zu 2013 (Index 2013 = 100)
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Quelle: Statistisches Bundesamt Krankenhaus-Report 2021

B Abb. 20.1 Kennzahlen im Zeitvergleich 2013-2018
(Index 2012 = 100). (Quelle: Statistisches Bundesamt)

aufweist: Die Anzahl der Kurzlieger steigt au-
tomatisch, wenn die Verweildauer sinkt. Diese
Entwicklung ist weiterhin sichtbar, obwohl die
Verweildauer iiber die letzten Jahre konstant
geblieben ist: Im Vergleich der Jahre 2017 und
2018 ist die Anzahl um 1,1 % auf iiber 8,7 Mil-
lionen angestiegen (8 Tab. 20.1).

Uber die Jahre hinweg betrachtet zeigt sich
somit folgendes Bild: Die Anzahl der Behand-
lungsfille ist leicht riicklaufig, die Verweildau-
er konnte im dritten Jahr hintereinander auf
einem sehr niedrigen Niveau gehalten wer-
den, parallel dazu ist die Zahl der Kurzlieger
angestiegen. Es ist zu vermuten, dass diese
Entwicklungen direkte Auswirkungen auf den
ambulanten Sektor haben, beispielsweise in
Form einer Verschiebung dorthin. In welchem
MaBe dies geschieht, kann an dieser Stelle
nicht geklart werden (vgl. @ Abb. 20.1).
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20.3 Strukturdaten
der Krankenhauspatienten

Sowohl in den Grunddaten und der DRG-Sta-
tistik als auch in der Diagnosestatistik wird die
Anzahl der entlassenen Patienten ermittelt. Al-
le Statistiken werden unabhéngig voneinander
erhoben. Im direkten Vergleich der Diagnose-
statistik mit den Grunddaten hat sich gezeigt,
dass es eine unwesentliche Untererfassung in
der Diagnosestatistik gibt (2018: 99,1 %).

20.3.1 Alters- und
Geschlechtsstruktur der
Patienten

Im Jahr 2018 waren von den knapp 20 Mil-
lionen Behandlungsfillen 9,5 Millionen méinn-
lichen und 10,3 Millionen weiblichen Ge-
schlechts. Die Minner haben demnach ei-
nen Anteil von 47,9 % und die Frauen von
52,1 %. Bezogen auf die standardisierte Be-
volkerung der jeweiligen Geschlechtsgruppe
wurden durchschnittlich 21.928 Ménner und
23.729 Frauen je 100.000 Einwohner statio-
nir in den Krankenhdusern behandelt. Zusam-
mengenommen wurden 22.864 Personen je
100.000 Einwohner im Krankenhaus als Be-
handlungsfall gezéhlt. Dies sind 337 Fille je
100.000 Einwohner bzw. 1,5% weniger als
noch im Vorjahr.

Das Durchschnittsalter der Patienten hat
sich weiter erhoht: Im Jahr 2018 lag es bei
55,3 Jahren. Es liegt in der Natur der Sa-
che, dass die Behandlungshéufigkeit mit dem
Alter steigt. So wurden bspw. in der Grup-
pe der 15- bis 45-Jahrigen 14.094 Personen
je 100.000 Einwohner im Krankenhaus behan-
delt, wihrend es in der letzten ausgewiesenen
Altersgruppe der iiber 85-Jdhrigen 74.154 Per-
sonen waren, also mehr als fiinfmal so viel.

Die Entwicklung der altersspezifischen Ra-
te je 100.000 Einwohner ist seit dem Jahr
2013 bei den unter 15-Jihrigen um —1,4%
gesunken, in der Altersgruppe der 15- bis un-
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Vollstationare Krankenhausfélle je 100.000 Einwohner

140.000

I Mannlich
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Quelle: Statistisches Bundesamt

40-45
45-50
50-55
55-60
60-65
65-70
70-75
75-80
80-85
85-90

90 und alter

Krankenhaus-Report 2021

O Abb.20.2 Alters- und Geschlechtsstruktur der Patienten 2018 je 100.000 Einwohner. (Quelle: Statistisches Bundes-

amt)

ter 45-Jahrigen ist ein &dhnlicher Riickgang
(—1,3 %) zu verzeichnen. In der Altersgruppe
der 45- bis 65-Jdhrigen ist die Zahl von 2013
auf 2018 um —1,5 % gesunken.

Bei einer genaueren Betrachtung der Al-
ters- und Geschlechtsstruktur der Patienten im
Jahr 2018 zeigt sich, dass in fast allen Alters-
gruppen mehr Ménner je 100.000 Einwohner
als Frauen stationdr im Krankenhaus behan-
delt wurden (siche B Abb. 20.2). Bei den
15- bis 45-Jahrigen zeigt sich zwar zunéchst,
dass mehr Frauen als Minner behandelt wur-
den. Dies ist jedoch auf Fille zuriickzufiih-
ren, die im Zusammenhang mit Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett (ICD-Positio-
nen O00-099) stehen. Rechnet man diese Fil-
le heraus, wurden nur in den Altersgruppen der

10- bis 15-Jdhrigen (7.822 Midchen zu 7.338
Jungen), der 15- bis 20-Jdhrigen (12.516 Frau-
en zu 9.765 Minnern) und der 20- bis 25-Jah-
rigen (9.961 Frauen zu 9.548 Minnern) mehr
weibliche als ménnliche Patienten im Kran-
kenhaus behandelt.

Vergleicht man den Anteil der Absolut-
zahlen der Behandlungsfille je Altersklasse,
so zeigt sich ebenfalls, dass die minnlichen
Patienten in der Regel in der Uberzahl wa-
ren: Zwar machen sie insgesamt nur 47,9 %
der Patienten aus, in den Altersgruppen der
unter 15-Jdhrigen und der 45- bis 75-Jahri-
gen liegen die Zahlen hingegen bei 53,3 %
und 54,1 %. Lediglich in den Altersgruppen
der 15- bis 45-Jdhrigen (verursacht durch
schwangerschaftsbedingte Behandlungen) und
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der 75-jdhrigen und élteren Patienten (verur-
sacht durch den hoheren Anteil der Frauen in
den hohen Altersklassen) liegen die Zahlen der
Minner unter denen der Frauen.

20.3.2 Verweildauer der Patienten

Seit dem Berichtsjahr 2003 wird die Fallzahl
im Krankenhaus-Report erstmals inklusive der
Stundenfille verdffentlicht. Jeder Stundenfall
wird als ein Fall mit einem Berechnungs-/Be-
legungstag in die Statistik aufgenommen. Dies
hat zur Folge, dass die Verweildauer per se
sinkt.

2018 lag die Verweildauer der Kranken-
hauspatienten inklusive der oben beschriebe-
nen Stundenfille bei durchschnittlich 7,3 Ta-
gen und hat sich gegeniiber dem Vorjahr ganz
leicht um —0,1 % verringert. Insgesamt ist die
Verweildauer seit dem Jahr 2013 um —4,5 %
gesunken.

Bezogen auf das Geschlecht gibt es kaum
Unterschiede. Der niedrigere Wert bei den
Frauen im Alter zwischen 20 und 45 Jahren ist
wiederum auf schwangerschaftsbedingte Be-
handlungen zuriickzufiihren. Mit zunehmen-
dem Alter (ab 45 Jahren) liegen Frauen lidnger
als Minner in den Krankenhédusern. Am grof3-
ten sind die Unterschiede bei der Altersgruppe
80 bis 85 Jahre und 85 bis 90 Jahre; hier la-
gen Frauen 0,5 Tage lidnger im Krankenhaus
als Minner.

Insgesamt kann man festhalten, dass un-
geachtet des Geschlechts die durchschnittliche
Verweildauer in den Krankenhédusern bis zur
Altersgruppe der 85- bis unter 90-Jdhrigen mit
dem Alter kontinuierlich zunimmt und nur bei
den Hochbetagten leicht abnimmit.

Im Jahr 2018 verbrachten insgesamt
8,7 Millionen Patienten zwischen einem und
drei Tagen im Krankenhaus. Diese so genann-
ten Kurzlieger hatten damit einen Anteil von
44,1 % an allen Behandlungsfillen. Im Jahr
davor waren es noch 43,3 %; damit hat sich die
Zahl der Kurzlieger um 0,8 Prozentpunkte er-
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hoht. Vergleicht man die letzten Berichtsjahre
miteinander, wird deutlich, dass immer mehr
Patienten innerhalb von einem bis drei Tagen
entlassen werden: Waren es im Jahr 2013 nur
7,6 Millionen Fiille, ist diese Zahl bis zum Jahr
2018 um 4,2 % gestiegen. Die Zahlen zeigen,
dass es nach wie vor Ziel der Behandlungen
ist, die Patienten friiher als in den Vorjahren zu
entlassen. Auf der einen Seite wird damit die
Effektivitit erhoht. Auf der anderen Seite aber
steigt dadurch auch die Belastung des Perso-
nals, da es heute keine oder kaum Patienten
in Krankenhédusern geben wird, die ohne oder
nur mit wenig Betreuung (Pflege und érztliche
Versorgung) auskommen.

Patienten, die zwar vollstationidr aufge-
nommen werden, bei denen sich jedoch in-
nerhalb des ersten Tages herausstellt, dass
ein stationdrer Aufenthalt nicht notwendig ist
bzw. die innerhalb des ersten Tages versterben,
werden in der Krankenhausstatistik als Stun-
denfille bezeichnet. 2018 gab es insgesamt
543.869 Stundenfille, dies sind 21.526 Fille
weniger als noch im Jahr zuvor. Verglichen mit
dem Jahr 2013 ist die Zahl der Stundenfélle um
0,4 % gesunken (B Tab. 20.2).

Insgesamt 437.398 Personen sind 2018
in den Krankenhéusern verstorben. Gemessen
an der Anzahl der Verstorbenen in Deutsch-
land insgesamt (954.874) betrdgt der Anteil
45,8 %. Hierbei ist zu beachten, dass dieser
Wert nur eine Anndherung darstellt, da die
beiden Erhebungen, die Sterbefille ausweisen
(Krankenhausdiagnose- und Todesursachen-
statistik), unterschiedliche Grundgesamtheiten
haben: Die Todesursachenstatistik erfasst alle
im Berichtsjahr Verstorbenen mit Wohnsitz in
Deutschland und damit auch Staatenlose und
Auslinder, die ihren Wohnsitz in Deutschland
haben (so genanntes Inldnderprinzip). Dem-
gegeniiber erfasst die Krankenhausdiagnose-
statistik alle Patienten, die im Berichtsjahr in
einem deutschen Krankenhaus verstarben, al-
so auch Patienten mit Wohnort im Ausland und
ausldndische Patienten (Inlandsprinzip).
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B Tabelle 20.2 Verweildauer der Patienten 2018. (Quelle: Statistisches Bundesamt)

Verweildauer Patienten

Berechnungs- und Belegungstage

in Tagen
Anzahl Anteil Kumuliert Anzahl Anteil Kumuliert
In % In %

Insgesamt 19.808.687 100,0 = 144.358.372  100,0 =
Stundenfall 543.869 2,7 2,7 543.869 0,4 0,4
1 2.897.434 14,6 17,4 2.897.434 2,0 2,4
2 3.233.118 16,3 33,7 6.466.236 4,5 6,9
3 2.604.874 13,2 46,8 7.814.622 5,4 12,3
4 1.878.138 9,5 56,3 7.512.552 52 17,5
5 1.321.026 6,7 63,0 6.605.130 4,6 22,1
6 1.047.312 53 68,3 6.283.872 44 26,4
7 962.541 4,9 73,1 6.737.787 4,7 31,1
8-9 1.364.439 6,9 80,0 11.504.488 8,0 39,0
10-12 1.121.640 5,7 85,7 12.177.939 8,4 47,5
13-14 532.289 2,7 88,4 7.190.159 5,0 52,5
15-21 1.087.576 5,5 93,9 19.097.576 13,2 65,7
22-28 470.157 2,4 96,2 11.585.418 8,0 73,7
29-35 240.971 1,2 97,5 7.639.100 53 79,0
36-42 153.282 0,8 98,2 5.985.526 4,1 83,2
43-70 240.176 1,2 99,4 12.853.851 8,9 92,1
71-182 102.962 0,5 100,0 9.891.554 6,9 98,9
183-365 5.990 0,0 100,0 1.428.533 1,0 99,9
366 u. langer 314 0,0 100,0 140.783 0,1 100,0
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20.3.3 Regionale Verteilung
der Patienten

Bei dem Vergleich der Krankenhausfille nach
dem Wohnort der Patienten wird die standar-
disierte Rate herangezogen, um einen direkten
Vergleich der Zahlen zu ermdglichen. Dies ge-
schieht, indem die Fallzahl in eine Rate je
100.000 Einwohner umgerechnet wird. An-

schlieBend wird die Fallzahl alters- und ge-
schlechtsstandardisiert. Eine solche Standardi-
sierung ist notwendig, da sich die Bevolke-
rung der Bundesldnder im Hinblick auf ihre
Alters- und Geschlechtsstruktur voneinander
unterscheidet. Hierzu wird eine einheitliche
Bevolkerungsstruktur in Anlehnung an die Er-
gebnisse des Zensus 2011 unterstellt, wodurch
ein Vergleich der standardisierten Raten der
Bundeslidnder ermoglicht wird. Die standardi-
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20455

20939
-0,4 %

25654
-0,2 %

1) Durchschnittliche Bevolkerung nach Bundesldandern und Altersgruppen.

Durchschnittsbevélkerung auf Grundlage des Zensus.
Quelle: Statistisches Bundesamt
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B Abb. 20.3 Patienten (einschl. Stundenfille) je 100.000 Einwohner nach Bundeslindern (Wohnort) 2018 —
standardisierte! Rate und Vorjahresverinderung. (Quelle: Statistisches Bundesamt)

sierte Fallzahl sagt aus, wie viele Personen we-
gen einer bestimmten Krankheit vollstationér
behandelt werden miissten, wenn die Alters-
struktur der gewihlten Standardbevolkerung
von 2011 vorliegen wiirde (8 Abb. 20.3 und
@ Tab. 20.3).

Im Vergleich zu 2013 verringerten sich
die Berechnungs- und Belegungstage sowie
die Verweildauer weiter: Die standardisierte
Fallzahl je 100.000 Einwohner in Deutsch-
land nach Wohnort sank von 2013 zu 2018
um —2,5 %. Bei den Lindern sind die Verin-

derungsraten entsprechend. Insgesamt ist die
Spannbreite der Anderungsraten unterschied-
lich groB.

Die groBiten Riickgéinge bei der standar-
disierten Fallzahl sind in Hamburg (—6,6 %),
Sachsen (—4,8 %) und Hessen (—4,7 %) zu be-
obachten.

Noch stérkere Verdnderungen ergeben sich,
wenn man die Berechnungs- und Belegungsta-
ge betrachtet. Die Riickgéinge betragen —8,7 %
in Hessen, —8,4 % in Hamburg und —7,9 % in
Sachsen-Anhalt. Alle anderen Lénder weisen
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B Tabelle 20.3 Patienten nach Wohnort 2013 und 2018

Wohnort des Patienten Patienten® Berechnungs- und Durchschnittliche
Belegungstage® Verweildauer
Verinderung 2018/2013 in %
Deutschland -2.5 —6,2 —-3,6
Baden-Wiirttemberg =35 -7,6 —4.3
Bayern -22 —4,7 -24
Berlin 0,7 -3,8 -39
Brandenburg -2,2 5,5 -2.5
Bremen —4.4 —4,6 —0,9
Hamburg —6,6 -84 -22
Hessen —4,7 —8,7 —4,0
Mecklenburg-Vorpommern -29 —6,7 -3,6
Niedersachsen =23 —6,1 -39
Nordrhein-Westfalen —0,6 —54 —4,6
Rheinland-Pfalz -2,6 -6,3 -3,5
Saarland 0,2 5,8 —6,1
Sachsen —4,8 -7,4 -2,8
Sachsen-Anhalt -3,0 -7,9 —4,7
Schleswig-Holstein —4,2 —4,7 0,0
Thiiringen —-3,1 —-7,6 —4,3

4 Ohne Patienten mit ausldndischem oder unbekanntem Wohnort, unbekanntem Geschlecht und unbekanntem

Alter

Standardisiert anhand der Standardbevolkerung ,,.Deutschland 2011
Mit der Durchschnittsbevolkerung auf Grundlage des Zensus 2011 berechnet.
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ebenfalls Riickginge auf. Dies hat auch Aus-
wirkungen auf die durchschnittliche Verweil-
dauer in den einzelnen Lindern. Wie zuvor
schon gezeigt ist sie insgesamt in Deutschland
in den letzten Jahren gesunken. Die Verin-
derungsraten der Verweildauer der Patienten
nach dem Wohnortprinzip zwischen den Bun-
deslindern variieren hierbei zwischen —6,1 %
im Saarland und 0,0 % in Schleswig-Holstein.

Bezogen auf die Standardbevolkerung von
2011 hatte das Saarland mit 25.654 Fillen je
100.000 Einwohner die meisten Behandlungs-

fille aufzuweisen, gefolgt von Sachsen-Anhalt
mit 25.242 und Thiiringen mit 25.203 Fil-
len. Diese drei Linder lagen somit deutlich
tiber dem standardisierten Wert fiir Deutsch-
land (22.864 Fille je 100.000 Einwohner).
Die hinteren drei Plidtze werden hierbei von
Baden-Wiirttemberg (19.466 Fille), Hamburg
(20.455 Fille) und Bremen (20.939 Fille) be-
legt.

Der Vergleich der Berichtsjahre 2017 zu
2018 zeigt unterschiedliche Verdnderungen
der standardisierten Rate der Krankenhausfil-
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le zwischen den einzelnen Bundeslidndern. Am
hochsten lag diese Zahl in Hessen (—4,1 %),
Hamburg (—3,1%) und Schleswig-Holstein
(—2,5 %).

20.4 Struktur der Hauptdiagnosen
der Krankenhauspatienten

In der Krankenhausstatistik wird die Haupt-
diagnose nach der Internationalen Klassifika-
tion der Krankheiten kodiert. Im Berichtsjahr
2018 galt die 10. Revision (ICD-10-GM). Die
Hauptdiagnose wird gemifl den Deutschen
Kodierrichtlinien angegeben und ist als die-
jenige Diagnose definiert, die nach Analyse
hauptsichlich fiir die Veranlassung des statio-
ndren Aufenthalts des Patienten verantwortlich
ist. Der Terminus ,,nach Analyse® bezeich-
net die Evaluation der Befunde am Ende des
stationdren Aufenthalts, um diejenige Krank-
heit festzustellen, die hauptsidchlich verant-
wortlich fiir die Veranlassung des stationédren
Krankenhausaufenthalts war. Daher ist diese
genaue Definition wichtig, da die nach Ana-
lyse festgestellte Hauptdiagnose nicht mit der
Aufnahme- oder Einweisungsdiagnose iiber-
einstimmen muss.

20.4.1 Diagnosen der Patienten

Die in » Abschn. 20.3.1 erlduterte Entwick-
lung der Behandlungsfille durchzieht nicht
jedes Diagnosekapitel. Die Zahlen zwischen
den Kapiteln variieren zum Teil erheblich
(B Tab. 20.4).

Doch zunichst ist es hilfreich, eine Art
Rangliste der Kapitel der ICD nach Behand-
lungsfillen zu erstellen. Wie in den vorherigen
Berichtsjahren auch waren die Krankheiten
des Kreislaufsystems (I00 bis 199) die bedeu-
tendsten Krankheiten in Deutschland: Knapp
2,9 Millionen Fille sind diesem Kapitel zu-
zuordnen, was einem Anteil von rund 14,4 %
an allen Kapiteln entspricht. Im Vergleich zu

2013 hat sich die Zahl dieser Behandlungsfil-
le um 1,3 % erhoht.

An zweiter Stelle liegen die Verletzun-
gen und Vergiftungen und Bestimmte andere
Folgen duBerer Ursachen (S00-T98). Sie stel-
len nach den Krankheiten des Kreislaufsys-
tems mit knapp 2,0 Millionen Fillen (10,1 %
an allen Behandlungsfillen) die wichtigste
Diagnosegruppe dar. Im Vergleich zu 2013
ist ihre Zahl um 4,2 % gestiegen. An drit-
ter Stelle folgen die Krankheiten des Kapitels
K00 bis K93 (Krankheiten des Verdauungs-
systems) mit knapp 1,9 Millionen Féllen und
einem Anteil von 9,8 % an allen Diagnosen
(8 Tab. 20.5).

Weitere hier beobachtbare Verdnderun-
gen stellen die Raten anderer Kapitel dar:
Den hochsten Zuwachs findet man im Kapi-
tel Bestimmte Zustinde, die ihren Ursprung
in der Perinatalperiode haben (PO0-P96), er
betrigt 12,9 % (2013: 179.620 Fille, 2018:
202.813 Fille). An diesen Wert kommt kei-
ne Steigerungsrate der anderen ICD-Kapitel
heran. Die Faktoren, die den Gesundheitszu-
stand beeinflussen und zur Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens fiihren (Z00-Z99) ha-
ben sich innerhalb dieser Zeit um 12,5 % er-
hoht und auch das Kapitel Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett (O00-099) stieg um
10,4 % im Vergleich zum Jahr 2013 an. Wich-
tiges Indiz fiir die Qualitit der Krankenhaus-
diagnosestatistik ist die Anzahl und der An-
teil derjenigen Fille, die keine Diagnosean-
gabe beinhalten. Im ersten Jahr der Erhebung
(1994) wurden noch 95.860 Behandlungsfil-
le ohne Diagnoseangaben gezéhlt, was einem
Anteil von 0,6 % entspricht. Mit einem Anteil
von 0,005 % im Jahr 2018 liegt dieser Wert
aktuell auf einem kaum messbaren Niveau.
Vor allem die Entwicklung der letzten Jahre
zeigt deutlich, dass die Datenqualitit der Kran-
kenhausdiagnosestatistik erheblich verbessert
werden konnte und nun auf ein Niveau gestie-
gen ist, bei dem man von einer vollstindigen
Erfassung aller Fille und deren Zuordnung zu
einer Diagnose sprechen kann. Dies beweist
auch, dass die Dokumentation in den Kran-
kenhdusern vor allem auch im Hinblick auf
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O Tabelle 20.4 Patienten nach Diagnosekapiteln 2018. (Quelle: Statistisches Bundesamt)

ICD-Pos.

A00-B99
C00-D48
D50-D90

E00-E90
FO0-F99
G00-G99
HO0-H59
H60-H95
100-199
JO0-J99
K00-K93
L00-L99
MO00-M99

NOO-N99
000-099
P0O0-P96

Q00-Q99

RO0O-R99

S00-T98

Z00-Z99

Diagnosekapitel Patientinnen und Patienten

Insgesamt® Minnlich Weiblich

Je 100.000 Einwohner®
Insgesamt 23.764 23.039 24.469
Infektiose und parasitidre Krankheiten 769 777 761
Neubildungen 2.261 2.360 2.164
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 156 140 171
sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immun-
systems
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 648 575 719
Psychische und Verhaltensstérungen 1.413 1.532 1.297
Krankheiten des Nervensystems 908 957 860
Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 411 394 428
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 185 175 195
Krankheiten des Kreislaufsystems 3.427 3.782 3.082
Krankheiten des Atmungssystems 1.574 1.748 1.405
Krankheiten des Verdauungssystems 2.339 2.460 2.221
Krankheiten der Haut und der Unterhaut 358 395 322
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Binde-  2.055 1.832 2.273
gewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems 1.295 1.260 1.329
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 2.483 0 2.483
Bestimmte Zustinde, die ihren Ursprung in der Perinatal- 244 270 219
periode haben
Angeborene Fehlbildungen, Deformitéten und Chromo- 126 144 109
somenanomalien
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die  1.115 1.064 1.164
anderenorts nicht klassifiziert sind
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Fol- 2.388 2.330 2.445
gen duBerer Ursachen
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und 831 843 820

zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren

# Altersspezifische Rate. Ohne Patienten mit Wohnsitz im Ausland, unbekanntem Geschlecht und unbekanntem

Alter

b Berechnet mit der Durchschnittsbevolkerung auf Grundlage des Zensus 2011
Krankenhaus-Report 2021
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O Tabelle 20.5 Hauptdiagnose nach Diagnosekapiteln 2018, 2017 und 2013. (Quelle: Statistisches Bundesamt)

ICD-Pos.

A00-B99
C00-D48
D50-D90

E00-E90
FO0-F99
G00-G99
HO00-H59
H60-H95
100-199
JO0-J99
K00-K93
L00-L99
MO00-M99

NO0-N99
000-099
P00-P96

Q00-Q99

RO0-R99

S00-T98

700-799

738

Diagnosekapitel

Insgesamt

Infektiose und parasitire Krankheiten
Neubildungen

Krankheiten des Blutes u. der blutbildenden Organe
sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immun-
systems

Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Binde-
gewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Bestimmte Zustinde, die ihren Ursprung in der Perinatal-
periode haben

Angeborene Fehlbildungen, Deformitéten u. Chromoso-
menanomalien

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde,
a.n.k.

Verletzungen, Vergiftungen u. best. andere Folgen dufle-
rer Ursachen

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und
zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren

Darunter: gesunde Neugeborene

a.n. k. = andernorts nicht klassifiziert
Krankenhaus-Report 2021

2018
19.808.687
640.866
1.888.171
129.607

539.143
1.178.518
756.605
342.666
154.521
2.854.506
1.310.063
1.948.302
298.732
1.712.903

1.079.175
1.045.825
202.813

106.595

929.779

1.997.585

691.362

556.323

2017
19.952.735
633.305
1.864.327
129.987

526.039
1.206.757
782.674
342.372
158.145
2.919.013
1.301.542
1.951.443
303.272
1.759.396

1.061.617
1.057.989
207.724

105.402

953.095

1.992.777

693.751

553.976

2013
19.249.313
589.351
1.824.701
133.474

504.858
1.222.006
753.022
334.430
156.528
2.817.508
1.264.936
1.904.879
289.021
1.751.126

1.021.225
947.021
179.620

103.986

920.025

1.916.270

614.309

474.246
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O Tabelle 20.6 Verinderungsraten der Patienten je 100.000 Einwohner 2013 zu 2018 — standardisiert mit
der Standardbevolkerung Deutschland 2011 (Ohne Patienten mit ausldndischem oder unbekanntem Wohnort,

unbekanntem Geschlecht und unbekanntem Alter)

Diagnoseklasse/Behandlungsanlass Verinderung 2013/2018
in %
A00-B99 Infektiose und parasitire Krankheiten 1,8
C00-D48 Neubildungen -1,1
D50-D90 Krankheiten des Blutes u. der blutbildenden Organe sowie bestimmte  —9,1
Storungen mit Beteiligung des Immunsystems
E00-E90 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 0,2
F00-F99 Psychische und Verhaltensstérungen =55
G00-G99 Krankheiten des Nervensystems -3,8
HO0-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde —2,9
H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes —4,7
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems —5,3
JOO-J99 Krankheiten des Atmungssystems —3,0
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 2,1
L00-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut —0,6
MO00-M99  Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes —6,0
NOO0-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems 1,3
000-099? Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 73
P00-P96 Bestimmte Zustidnde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben —2,3
Q00-Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformititen u. Chromosomenanomalien —4,1
RO0O-R99 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, a.n. k. =37
S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen u. best. andere Folgen duBerer Ursachen  —2,0
Z00-Z99 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inan- —-1,0

spruchnahme des Gesundheitswesens fiihren

 Standardisiert anhand der weiblichen Bevolkerung
Krankenhaus-Report 2021

abrechnungsrelevante Anforderungen stindig
optimiert und angepasst wird.

Um den demographischen Effekt berei-
nigt (standardisierte Rate) haben sich bezogen
auf 100.000 Einwohner in den Jahren 2013
und 2018 die Fille von Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett (O00-099) um 7,3 %

erhoht. Die Infektiosen und parasitdaren Krank-
heiten (AO0O-B99) nahmen in dieser Zeit um
1,8 % zu. Riickginge sind bei den Krankheiten
des Blutes und der blutbildenden Organe so-
wie bei Bestimmten Stérungen mit Beteiligung
des Immunsystems (D50-D90) festzustellen
(—9,1 %) (8 Tab. 20.6).
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20.4.2 Diagnosen nach Alter und
Geschlecht

Die hiufigste Einzeldiagnose bei stationi-
ren Behandlungsfillen insgesamt war im Jah-
re 2018 die Diagnose Lebendgeborene nach
dem Geburtsort (Z38); sie wurde insgesamt
556.232-mal gezihlt. Mit 456.012 Behand-
lungsfillen war die Herzinsuffizienz (I50) der
zweithdufigste Anlass fiir eine stationédre Ver-
sorgung im Krankenhaus. Dies sind 8.712 Fil-
le mehr als noch im Jahr zuvor (464.724 Be-
handlungsfille).

Bei den weiblichen Patienten war die Po-
sition Lebendgeborene nach dem Geburts-
ort (Z38) die hiufigste Diagnose, auf sie
entfallen 276.706 Fille. An zweiter Stelle
folgt die Herzinsuffizienz (150), die bei iiber
230.113 Fillen der Grund fiir einen statio-
nidren Aufenthalt war. Bei dieser Diagnose
lag das Durchschnittsalter der Patientinnen bei
81 Jahren. Vorhofflattern und Vorhofflimmern
(I48) war bei 149.463 Fillen der Behandlungs-
grund, das Durchschnittsalter betrug 74 Jah-
re. Die Cholelithiasis (K80) folgte mit rund
143.187 Fillen. Die Patientinnen, die daran er-
krankten, waren durchschnittlich 58 Jahre alt
(8 Tab. 20.7).

Bei den minnlichen Patienten liegen die
Lebendgeborenen nach dem Geburtsort mit
279.617 Fillen ebenfalls an erster Stelle,
gefolgt von der Herzinsuffizienz (I50) mit
225.899 Fillen. Die Psychischen und Verhal-
tensstorungen durch Alkohol (F10) waren der
dritthdufigste Anlass fiir Ménner, sich einer
stationdren Behandlung zu unterziehen. Hier
wurden rund 217.502 Fille behandelt.

Uber alle Diagnosen hinweg lag das
Durchschnittsalter sowohl der Frauen als auch
das der Ménner bei 55,3 Jahren (@ Tab. 20.7).

Beim Vergleich der Anzahl der Behand-
lungsfille nach Diagnosekapiteln der ICD
zeigt sich, dass beide Geschlechter unter-
schiedlich von Krankheiten betroffen sind und
nur bei wenigen Kapiteln eine anndhernde
Ubereinstimmung entsprechend der Verteilung
der Frauen und Minner in der Bevolkerung

festzustellen ist. Grundsitzlich zeigt der Auf-
bau der Bevolkerung, dass von den knapp
82,9 Millionen Einwohnern ca. 50,7 % Frauen
und ca. 49,3 % Mainner sind.

Die groBten Ubereinstimmungen anhand
der absoluten Zahl der Behandlungsfille er-
geben sich demnach in den Kapiteln Fakto-
ren, die den Gesundheitszustand beeinflussen
und zur Inanspruchnahme des Gesundheits-
wesens fiihren (Z00-Z99) und Infektiose und
parasitidre Krankheiten (A00-B99). Dagegen
sind bei den Kapiteln Angeborene Fehlbil-
dungen, Deformititen und Chromosomenano-
malien (Q00-Q99) und Krankheiten des At-
mungssystems (JO0-J99) Minner iiberdurch-
schnittlich hiufig vertreten. Hier liegt der An-
teil mit 56,0 % bzw. 54,8 % deutlich iiber dem
eigentlichen Bevolkerungsanteil. Ausgenom-
men das Kapitel Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett dominieren Frauen in den Diagno-
sekapiteln EO0O-E99 (Endokrine, Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten) und M00-M99
(Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes). Hier liegt ihr Anteil mit
56,2% bzw. 56,0 % iiber dem eigentlichen
Anteil an der Bevolkerung. Aber auch die
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden
Organe sowie Bestimmte Stérungen mit Betei-
ligung des Immunsystems (D50-D90) sowie
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsat-
zes (H60-H95) betreffen mit einem Anteil von
55,6 % bzw. 53,4 % mehr Frauen als Mianner
(8 Abb. 20.4).

Zum Abschluss werden die Hauptdiagno-
sen nach Altersgruppen und Geschlecht be-
trachtet. Dabei wird nach den folgenden Al-
tersgruppen differenziert: unter 15-Jihrige, 15-
bis 45-Jdhrige, 45- bis 65-Jdhrige und {iiber
65-Jahrige (B Tab. 20.8).

Sowohl bei den Midchen als auch bei
den Jungen im Alter unter 15 Jahren wurde
2018 als héufigste Diagnose die Geburt ge-
zihlt (276.706 Fille bei Madchen und 279.617
bei Jungen). Mit weitem Abstand rangieren die
Intrakraniellen Verletzungen (32.016 Fille bei
Midchen und 39.384 bei Jungen), die Stérun-
gen im Zusammenhang mit kurzer Schwanger-
schaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht
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O Tabelle 20.7 Die zehn hiufigsten Hauptdiagnosen der ménnlichen und weiblichen Patienten (einschl. Sterbe-
und Stundenfille) 2018. (Quelle: Statistisches Bundesamt)

Rang ICD-Pos. Hauptdiagnose Patienten Durchschnitt- Durchschnitt-
liche Verweil- liches Alter
dauer

Anzahl in Tagen in Jahren

Miinner

Insgesamt 9.486.268 7,3 55,3

1 738 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 279.617 3,0 0,0

2 150 Herzinsuffizienz 225.899 10,1 76,1

3 F10 Psychische und Verhaltensstorungen 217.502 8,8 67,3

durch Alkohol

4 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 166.995 4,1 67,3

5 K40 Hernia inguinalis 151.637 2,2 58,3

6 S06 Intrakranielle Verletzung 148.768 4.4 42,8

7 120 Angina pectoris 145.705 39 66,7

8 121 Akuter Myokardinfarkt 142.470 7,5 67,4

9 125 Chronische ischamische Herzkrankheit 137.416 4,7 68,3

10 163 Hirninfarkt 135.069 12,0 71,0

Frauen

Insgesamt 10.322.410 7,3 55,3

1 738 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 276.706 2,9 0,0

2 150 Herzinsuffizienz 230.113 10,1 80,9

3 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 149.653 4,9 73,9

4 K80 Cholelithiasis 143.187 54 58,0

5 110 Essentielle (primére) Hypertonie 139.005 43 71,9

6 S06 Intrakranielle Verletzung 135.693 3,7 50,9

7 080 Spontangeburt eines Einlings 135.607 2,9 30,3

8 S72 Fraktur des Femurs 130.161 15,0 80,8

9 C50 Bosartige Neubildungen der Brustdriise 129.519 5.8 62,4

(Mamma)
10 163 Hirninfarkt 122.403 12,0 76,6

Krankenhaus-Report 2021
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B Abb. 20.4 Patienten nach Diagnosekapiteln 2018. (Quelle: Statistisches Bundesamt)

(27.934 Midchen und 29.261 Jungen). Dahin-
ter waren es bei den Médchen die Sonstige und
nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und
Kolitis infektiosen oder nicht ndher bezeich-
neten Ursprungs (20.889 Fille) und bei den
Jungen die Akute Bronchitis (25.283 Fille).
In der Altersgruppe der 15- bis 45-Jdhrigen
unterscheidet sich das Bild: Bei den Frauen
dominieren deutlich die Diagnosen mit Bezug
auf das gebirfiahige Alter: Mit 135.425 Fillen

steht hier die Spontangeburt eines Einlings an
erster Stelle. Dahinter liegt der Vorzeitige Bla-
sensprung (93.080 Fille) und der Dammriss
unter der Geburt (89.383 Fille). Bei den Mén-
nern hingegen sind die Krankenhausaufenthal-
te hauptsidchlich durch Psychische und Ver-
haltensstérungen durch Alkohol (92.589 Fil-
le), Intrakranielle Verletzungen (37.423 Fal-
le) sowie Schizophrenie (33.388 Fille) be-
dingt.

20
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O Tabelle 20.8 Die fiinf hdufigsten Hauptdiagnosen der ménnlichen und weiblichen Patienten (einschl. Sterbe-
und Stundenfille) 2018 nach ausgewihlten Altersgruppen. (Quelle: Statistisches Bundesamt)

Rang ICD-Pos. Hauptdiagnose Anzahl ICD-Pos. Hauptdiagnose Anzahl
Minnlich Weiblich
Unter 15 Jahre
Insgesamt 978.965 Insgesamt 851.665
1 738 Lebendgeborene nach 279.617 738 Lebendgeborene nach 276.706
dem Geburtsort dem Geburtsort
2 S06 Intrakranielle Verletzung 39.384 S06 Intrakranielle Verletzung 32.016
3 P07 Storungen im Zusam- 29.261 PO7 Storungen im Zusam- 27.934

menhang mit kurzer
Schwangerschaftsdauer

menhang mit kurzer
Schwangerschaftsdauer

und niedrigem Geburtsge- und niedrigem Geburtsge-
wicht, a.n. k. wicht, a.n. k.
4 J20 Akute Bronchitis 25.283 A09 Sonstige und n.n. bez. 20.889
Gastroenteritis und Koli-
tis infektiosen oder n.n.
bez. Ursprungs
5 J35 Chronische Krankhei- 25.236 135 Chronische Krankhei- 18.189
ten der Gaumen- und ten der Gaumen- und
Rachenmandeln Rachenmandeln
15 bis unter 45 Jahre
Insgesamt 1.599.145 Insgesamt 2.558.625
1 F10 Psychische und Ver- 92.589 080 Spontangeburt eines 135.425
haltensstérungen durch Einlings
Alkohol
2 S06 Intrakranielle Verletzung 37.432 042 Vorzeitiger Blasensprung 93.080
3 F20 Schizophrenie 33.388 0O70 Dammriss unter der 89.838
Geburt
4 J34 Sonstige Krankheiten 31.192 068 Komplikationen bei We- 74.967
der Nase und der Nasen- hen und Entbindung
nebenhohlen durch fetalen Distress
5 N20 Nieren- und Ureterstein 28.095 034 Betreuung der Mutter 72.683

Die Psychischen und Verhaltensstorun-
gen durch Alkohol (107.438 Fille) sind es
auch, die Minner im Alter zwischen 45
und 65 Jahren hauptsichlich ins Krankenhaus
bringen. Die Hernia inguinalis (Leistenbruch)

bei festgestellter oder
vermuteter Anomalie der
Beckenorgane

liegt an zweiter Stelle (57.521 Fille), ge-
folgt vom Vorhofflimmern und Vorhofflattern
mit 56.908 Fillen. Bei den Frauen sind die
Bosartigen Neubildungen der Brustdriise in
58.934 Fillen verantwortlich fiir eine station&-
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O Tabelle 20.8 (Fortsetzung)
Rang ICD-Pos. Hauptdiagnose Anzahl ICD-Pos. Hauptdiagnose Anzahl
Mi:innlich Weiblich
45 bis unter 65 Jahre
Insgesamt 2.718.275 Insgesamt 2.290.384
1 F10 Psychische und Ver- 107.438 C50 Bosartige Neubildungen 58.934
haltensstorungen durch der Brustdriise (Mamma)
Alkohol
2 K40 Hernia inguinalis 57.521 K80 Cholelithiasis 48.981
3 148 Vorhofflimmern und 56.908 F33 Rezidivierende depressive 42.236
Vorhofflattern Storung
4 120 Angina pectoris 56.202 M54 Riickenschmerzen 39.646
5 121 Akuter Myokardinfarkt 54.188 F10 Psychische und Ver- 37.735
haltensstorungen durch
Alkohol
65 und ilter
Insgesamt 4.186.562 Insgesamt 4.618.221
1 150 Herzinsuffizienz 191.755 150 Herzinsuffizienz 215.179
2 148 Vorhofflimmern und 103.029 148 Vorhofflimmern und 123.943
Vorhofflattern Vorhofflattern
3 163 Hirninfarkt 95.789 S72 Fraktur des Femurs 119.088
4 J44 Sonstige chronische 94.408 163 Hirninfarkt 102.728
obstruktive Lungenkrank-
heit
5 J18 J18 Pneumonie, Erreger 89.474 110 Essentielle (primére) 101.461
nicht ndher bezeichnet Hypertonie
9.482.947 10.318.895

Krankenhaus-Report 2021

re Behandlung. Die Cholelithiasis (48.981 Fil-
le) und die Rezidivierende depressive Storung
(42.236 Fille) liegen dahinter.

In der letzten hier beschriebenen Alters-
gruppe (65 und ilter) ist es die Herzinsuffizi-
enz, die sowohl bei den Minnern (191.755 Fil-
le) als auch bei den Frauen (215.179 Fille) die
hiufigste Hauptdiagnose darstellt. An zweiter
Stelle liegt die Diagnose Vorhofflattern und
Vorhofflimmern mit 123.943 Fillen bei den

Frauen, gefolgt von der Fraktur des Femurs
(Oberschenkelknochen) mit 119.088 Fillen.
Bei den Minnern liegt das Vorhofflattern und
Vorhofflimmern (103.029 Fille) ebenfalls auf
dem zweiten Platz, an dritter Stelle folgt der
Hirninfarkt mit 95.789 Fillen.

Bei den genannten Altersgruppen gibt es
bis auf wenige Ausnahmen keine groflen Aus-
reifler bei den Diagnosen. Bei den Frauen sor-
gen einzig die durch Schwangerschaft, Geburt
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und Wochenbett ausgeldsten Fille fiir hohe
Zahlen in der Altersgruppe der 15- bis 45-Jdh-
rigen.

20.4.3 Verweildauer bei
ausgewahlten Diagnosen

Der Trend der letzten Jahre hilt weiter an — die
Verweildauer der stationér in den Krankenh&u-
sern Behandelten ist weiterhin auf einem sehr
niedrigen Niveau (vgl. @ Tab. 20.9). Insgesamt
betrug sie im Jahr 2018 wie auch schon im
Jahr 2017 im Schnitt 7,3 Tage. Verglichen mit
dem Jahr 2013 betrigt der Riickgang (—3,6 %)
0,3 Tage.

Die Verteilung der durchschnittlichen Ver-
weildauer iiber die Kapitel hinweg ist unter-
schiedlich. Die lidngste Verweildauer weisen
nach wie vor die Psychischen und Verhal-
tensstorungen auf (FOO-F99), hier betrug sie
22,5 Tage. An zweiter Stelle folgen mit gro-
fem Abstand die Diagnosen aus dem Be-
reich Bestimmte Zustinde, die ihren Ursprung
in der Perinatalperiode haben (PO0-P96) mit
8,5 Tagen durchschnittlicher Verweildauer.
Am kiirzesten mussten Patienten im Kran-
kenhaus liegen, die wegen Faktoren, die den
Gesundheitszustand beeinflussen und zur In-
anspruchnahme des Gesundheitswesens fiih-
ren (Z00-Z99) und aufgrund von Krank-
heiten des Auges und der Augenanhangs-
gebilde (HOO-HS59) behandelt wurden. Sie
konnten im Schnitt schon nach drei Tagen
(2,9 bzw. 3,1 Tage) nach Hause gehen. Mit
3,7 Tagen liegen die Behandlungsfille auf-
grund von Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett (O00-099) an dritter Stelle, gefolgt
von der Diagnose Krankheiten des Ohres und
des Warzenfortsatzes (H60-H95) mit 3,8 Ta-
gen.

Bei der Untersuchung der Verdnderungsra-
ten bieten sich zwei Vergleiche an: zum einen
der Vergleich zum Vorjahr (2018 zu 2017),
zum anderen der ldngerfristige Vergleich zum

Jahr 2013. Bezogen auf den Vergleich mit
dem Vorjahr ergibt sich folgendes Bild: Grund-
sitzlich sind die Veridnderungsraten moderat
ausgefallen. Die grofite Verdnderung betrifft
das Kapitel Psychische und Verhaltensstérun-
gen (FOO-F99). Die Verweildauer ist hier um
2,9% auf 22,5 Tage gegeniiber dem Vorjahr
gestiegen.

Bei einem Vergleich iiber die letzten Jah-
re (2018 zu 2013) ergibt sich folgendes Bild:
Bei nahezu allen Diagnosekapiteln der ICD
zeigt sich, dass die durchschnittliche Verweil-
daver im Vergleich zu 2013 gesunken ist.
Den grofiten Riickgang verzeichneten hier die
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsat-
zes (H60-H96): Hier konnte die Verweildauer
um —12,6 % gesenkt werden. Der Riickgang
bei den Faktoren, die den Gesundheitszustand
beeinflussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fiihren (Z00-Z299) betrug
—10,3 %.

Ausgenommen die Psychischen und Ver-
haltensstorungen (FOO-F99), bei denen die
Verweildauer um 10,6 % angestiegen sind, ver-
zeichneten die Symptome und abnorme klini-
sche und Laborbefunde, die anderenorts nicht
klassifiziert sind (RO0-R99) mit —0,8 % den
geringsten Verweildauerriickgang, gefolgt von
den Infektiosen und parasitiren Krankheiten
(A00-B99) mit —1,8 %.

Insgesamt wurden 73,1 % der Patienten
(14,5 Millionen Fille) innerhalb von sie-
ben Tagen wieder aus dem Krankenhaus ent-
lassen. Gegeniiber dem Vorjahr erhohte sich
dieser Anteil um 0,4 Prozentpunkte. Diese
Patientengruppe verursachte 31,1 % aller Be-
rechnungs- und Belegungstage. Innerhalb von
14 Tagen wurden insgesamt 88,4 % der Pati-
enten aus der vollstationdren Behandlung ent-
lassen. Mit 52,5 % fiel somit iiber die Hilfte
aller Berechnungs- und Belegungstage inner-
halb dieser Verweildauer an. Die Anzahl der
Langlieger (mit einer Verweildauer von iiber
einem Jahr) lag 2018 bei 314 Fillen (2017:
252 Fille) und ist damit leicht gestiegen (vgl.
@ Tab. 20.2).
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O Tabelle 20.9 Verweildauer der Patienten (einschl. Sterbe- und Stundenfille) nach Diagnosekapiteln 2018,
2017 und 2013. (Quelle: Statistisches Bundesamt)

ICD-Pos.

A00-B99
C00-D48
D50-D90

E00-E90

F00-F99
G00-G99
HO00-H59

H60-H95

100-199
J00-J99
K00-K93
LO0-L99
MO00-M99

NO0-N99
000-099
P00-P96

Q00-Q99

R00-R99

S00-T98

Z00-7299

Diagnosekapitel

Insgesamt
Infektiose und parasitire Krankheiten
Neubildungen

Krankheiten des Blutes und der blutbilden-
den Organe sowie bestimmte Storungen mit
Beteiligung des Immunsystems

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten

Psychische und Verhaltensstorungen
Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Auges und der Augenan-
hangsgebilde

Krankheiten des Ohres und des Warzenfort-
satzes

Krankheiten des Kreislaufsystems
Krankheiten des Atmungssystems
Krankheiten des Verdauungssystems
Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung in
der Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen, Deformitéten
und Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde, die anderenorts nicht klassi-
fiziert sind

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen duflerer Ursachen

Faktoren, die den Gesundheitszustand be-
einflussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fiihren
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Durchschnittliche Verweildauer

2018
In Tagen
73
7.4
7,5
6,2

7,4

22,5
6,9
3,1

3,8

7,6
6,9
5.5
6,6

7,2

52
3,7
8,5

5.5

4,0

7,0

2,9

2017

73
74
7.6
6.3

7,5

21,8
6,8
3,0

3,8

7,6
6,9
5,6
6,6

73

52
3,7
8,6

5,6

39

7,0

2,9

2013

7,6
75
8,0
6.8

79

20,3
6,8
32

4,3

8,0
{2
6,1
73

7,6

5,5
4,1

9,2

5.8

4,0

73

33

20

Veréinderungsrate
2018 zu 2018 zu
2017 2013
0,1 -3,6
—0,3 -1,8
—0,3 =55
-1,8 —8,7
—0,4 —5.4
2,9 10,6
2.4 1,9
1,6 —4,6
-1,2 —12,6
—0,6 —5,2
—0,5 —4.4
-1,0 -85
—0,8 —9.9
—0,7 —4,7
—0,3 -5,8
-1,3 -9,5
—0,8 -7,8
-1,9 —5.4
1,9 —0,8
—0,1 —4,0
0,7 —10,3
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20.4.4 Regionale Verteilung
der Diagnosen

Im Folgenden werden die in den Kranken-
hiusern vollstationdr behandelten Patienten
nach Hauptdiagnose auf Lidnderebene analy-
siert. Die Auswertung der Daten nach dem
Wohnort und nicht nach dem Behandlungsort
der Patienten gibt Aufschluss iiber die An-
zahl der Einwohner eines Bundeslandes, die
wegen bestimmter Erkrankungen vollstationir
behandelt wurden. Sie ist damit wichtig fiir
epidemiologische Aussagen. Der Wohnort der
Patienten lisst jedoch keine Riickschliisse auf
den Behandlungsort zu, denn es ist géngige
Praxis, dass sich Patienten auch in anderen
Bundeslindern einer vollstationdren Kranken-
hausbehandlung unterziehen.

Um den demographischen Effekt auszu-
schlieBen, werden auch hier die standardi-
sierten Daten herangezogen. Demnach lielen
sich die meisten Patienten je 100.000 Einwoh-
ner im Saarland behandeln (25.654 Fille je
100.000 Einwohner), auf den Pldtzen zwei und
drei folgen Sachsen-Anhalt mit 25.242 Fil-
len und Thiiringen mit 25.203 Fillen (vgl.
O Tab. 20.10). Bezogen auf diese Quote
wies Baden-Wiirttemberg mit 19.466 Fillen je
100.000 Einwohner den niedrigsten Wert auf
und lag somit um 14,9 % unter dem Bundes-
durchschnitt (22.864 Fille je 100.000 Einwoh-
ner).

Eine entsprechende Tabelle mit der nicht
standardisierten, rohen Rate ist als elektro-
nisches Zusatzmaterial unter https://doi.org/
10.1007/978-3-662-62707-5_20 (Zusatztabel-
le 20.a) bereitgestellt.

Auch bei den standardisierten Raten bezo-
gen auf die einzelnen Diagnosekapitel erge-
ben sich Unterschiede auf regionaler Ebene.

Demnach wies Sachsen-Anhalt mit 3.749 Fal-
len je 100.000 Einwohner 2018 die meisten
stationdr versorgten Krankheiten des Kreis-
laufsystems (I00 bis 199) auf und lag da-
mit um 16,3 % iiber dem Bundesdurchschnitt
(3.224 Fille). An zweiter Stelle folgt das Saar-
land mit 3.695 Patienten je 100.000 Einwohner
(8 Abb. 20.5).

Der standardisierte Bundesdurchschnitt bei
den Neubildungen (CO0 bis D48) betrug
2.192 Fille je 100.000 Einwohner. Baden-
Wiirttemberg (1.916 Fille) und Hamburg
(1.949 Fille) lagen um 12,6 % und 11,1 % un-
ter dem Bundesdurchschnitt und wiesen damit
im Bundesvergleich die geringste Quote an
vollstationiren Behandlungsfillen auf. Uber
dem Bundesdurchschnitt lagen insbesondere
Brandenburg mit 2.527 Fillen und Thiiringen
mit 2.522 Fillen je 100.000 Einwohner.

Wegen Krankheiten des Verdauungssys-
tems (KO0O-K99) mussten sich im Jahr 2018
im Saarland 2.641 Patienten je 100.000 Ein-
wohner behandeln lassen. Nordrhein-Westfa-
len lag mit 2.592 Patienten auf dem folgenden
Platz. Der Bundesdurchschnitt von 2.278 Fil-
len wurde insbesondere von den Léndern Ba-
den-Wiirttemberg (1.898 Fille) und Bremen
(1.961 Fille) unterboten.

Die letzte hier erwidhnte Diagnosegrup-
pe sind Psychische und Verhaltensstérungen
(FOO-F99). Insgesamt zehn Lander lagen 2018
tiber dem Bundesdurchschnitt von 1.424 Pa-
tienten. Mit 1.722 Fillen je 100.000 Ein-
wohner lag das Saarland an der Spitze und
damit 21,0 % iiber dem Bundesdurchschnitt.
Auch Bremen (1.664 Fille) und Brandenburg
(1.612 Fille) lagen weit iiber dem Bundes-
durchschnitt. Demgegeniiber fanden sich Ba-
den-Wiirttemberg mit 14,9 % und Hessen mit
9,8 % unter dem standardisierten Durchschnitt
fiir Deutschland.


https://doi.org/10.1007/978-3-662-62707-5_20
https://doi.org/10.1007/978-3-662-62707-5_20

20

431

20.4 - Struktur der Hauptdiagnosen der Krankenhauspatienten

§%3 £8¢ Sy
896'1 196°1 6£°C
Sor'l v6v'1 196°1
868°C w9o'T 0€S°¢
OLT VLI 141
667 98¢ YLy
¥C8 879 676
76¢°1 ¥99'1 [N
91§ ILS €0L
6¢Cl (43! VLT
6v6'1 EICT LTST
619 609 €38L
SSP°0T 6£6°0C 0L8'VC
3anq
Sanquieyy WURIg  -udpueig

1433 (433 147 (433
9LI'C I61'cC 8681 8LT'C
1A 81’1 8VC'1 6611
LLEE Lor°¢ elLC veTe
691 91 091 €81
91¢ 0ce LEE 76¢
1€8 118 689 788
40! 0LE'T el Ver'l
786 96S 90¢ €19
91 LTI Sel Lyl
SIST 9¢1'C 916’1 (14
€09 88L G8¢ ceL
Treee €0L°CT 99%°61 $98°CC

qee TOUYOMUIF 000°00T of

S13quId)
urRg uRieqg -)JANA\-USPRY  PUB[YISINI

JNBYISIU() IOP Pun JNBE IOP UIISYNUBLY
SW9)SASSIUNNEPISA SIP USJIAYULIS]
SWRISASSTUNUN Y SOP U)IAYULLY]
SWQ)SASINE[SIATY] SOp U UBLY
SOZJBSHIOJUIZIBAA SIP PUN SAIYQ) SIP UNIYNUBIY

op[1qas
-s3ueyueuadny J9p pun sagny Sop UM UBITY]

SW)SASUAAION] SOP U UBLY
UQSUNIQISSUI[BYISA PUN AYISIYIASJ

U1y
-UBI{[OSYIOMIJOIS PunN -SSUNIYBUI ‘QUIT{OPUF

swo)sAsunwwy sop
Sungi[rojeg 3w UaguUNIQ)S AJUIWNSAQ AMOS dULT
-10) USPUSP[IQIN[Q ISP PUn SAN[Y SIP UNIYNUBIY

uaSunpIqnaN
Uy uery] drejisered pun asQnJuUL

(e ‘paepue)s) juresa3suy

Pudexasouseiq

6610071
£61-0031
661—00f
661001
S6H-09H

6SH-00H
66D-00D
664-00d

064-004

06ad-0sa
8¥d—-00D
66d-00V

sod-ddI

(Juresepung saYosNSHEIS :2[[ong)) oyey AIAISIPIEPUER)S — YT Jouyomurg 000 00T 2f Houyopy pun upaiideyesouSerq yoeu uajuaned 0OL°0Z 2ji129el O



Kapitel 20 - Statistische Krankenhausdaten: Diagnosedaten der Krankenhauspatienten 2018

432

(944

£eS’C
681
08S°¢

0¢
08

201

€651

0¢L

8LI

ST

688
€0T°ST

wgurnyy,

(483 ¥or
S00°C 80S°C
00%'1 018’1
CITE 6vL'E
OLT 8¢
8SY 304
0S8 906
851 Ses'l
6¥S CEL
(43! 8l
S66'l (9] K5
¥S9 188
SSLIT WSt
URIS|OH Jequy
-SIMSIYIS -udsypes

9¢¢

YeI'e
LIET
(444

991

Iy
1€8

08¢'[

6£9

671

€81°C

VIL
LOL'TT

uasyoes

143

179°C
999°[
S69°¢

€9¢

9¢s

€801

Ll

LT9

6Vl

9Ty’

678
$S9°sT

pueiees

939

I6¥7'C
[REN!
geee

161

10v
$86

o'l

SLS

Syl
SeCT
£C8
145l ¢4

zpeyd
-pueuyy

00v
¢6S°C
eeL’l
0LS°E
681

Iy

8¢0°1

0€S’l

999

L91

(4444

96L
0LI°ST

wdeISIA

9¢¢ 13014
SLTT LI
1Is°1 L3S'1
981°¢ eIse
681 80¢
IS¢ oty
098 IL'T
LTr'1 965’1
06S S8L
Lyl 861
€56'1 81CC
60L 96L
| £% 44 066°€C
wrwwodiop

SURYIPION UISYIBSIIPIAN  -SINQUIPISA

0s¢

8CC'C
oSyl
7€6'C

681

96¢

L98

8Tl

979

vel

1€0C

789
686°1C

UISSIH

(Sunzjospod) 0L°0Z 3199eL @

20



20

433

20.4 - Struktur der Hauptdiagnosen der Krankenhauspatienten

19L

SLOC

8¢CL

901

8S¢
161°C

9601

€esl
SSP'0T

Sanquieyy

(L

091°¢C

SLL

!

80¢
685°C

LIT'T

VIL'T
6£6'0C

LIETIIENT ¢

oL

L6Y'C

8801

94!

LEC
899°C
8¢'1

8II'C
0L8'VC

3anq
-udpueIg

0SL

99C'C

evL

811

881
980°C
PeCT

EIL’T
11eee

urpIRg

120 Modoy-sneyuayueryy

JIQISIPIEPUR)S SUNISN[QAY USYIIQIaM I3 PUBYUR 9pmm 660-000 [P1dey sed q

L, 1 10T PUB[YISINO ' SUNISN[QAIQPIEPUL)S JOp PUBYUE LISISIPIEPUR)S

1)y WRJUUEAqUN PUN JYI[YISAD) WAJUUENAQUN FIOUYOAL WRIUULNQUN JSPO WAYISIPUR[SNE JTW UUANEJ dUy(Q ,

uaryny

SUASAMSIIYPUNSAL) SIp dwyeuyonidsueuy 1z pun

¥SL 069 L UASSNJUTS9q PUBISNZSIIAYPUNSID) UIP JIP ‘UAIODNE] 66Z—00Z
uUoLsI() IAIdgne Ud3[0g

18Y'T 80T 82T QIopUER QWIS pun UASUNISISA ‘UISUNZIQ[ISA 861-00S
PUIS JIAIZYISSB[Y JYOIU SLIOUIIdPUR JIP ‘Opunjaq

801°T 8¢8 280°1 -10Qe] pun AydSIUIP duLiouqe pun dwoidwig 664004
USITRWOURUIWOSOWOIY D)

LT1 SII 1cl PUN USIBITLIOJR( ‘USSUNPIIGIYR dULI0qasuy 660-000
uaqey oporradieieuriog

S0T 8T¢C vIT Iop ur Sunidsin) uaIyr AIp ‘OPURISNZ AUIWINSIG 96d-00d

6vE'T 9T€'T wr'T 12qUOYI0AN PUN 1INGDD) “YJRYISIOTUBAYIS 660-000

€€T’T 880°1 9T1 SWOISAS[RITUAS0I() SOP UAITOYUBLY 66N—00N
sagqamagopurg

20T°T 659'1 600'C  SP pun SWSAS-NI[NS-[SNIAL SIP USIIAYYULIY 66IN—00IN
€0L°TC 991°61 v98°7C (&Y “paepue)s) juresasuy

q¢e TOUYOMUIF 000°00T of

S1quidy
uwfeq -JANA\-UdPBY  PUB[YISINI( Pdesasouderq *so0d-ADI

(Sunzjesyiod) 0L°0Z @l12qel B



Kapitel 20 - Statistische Krankenhausdaten: Diagnosedaten der Krankenhauspatienten 2018

434

ceL

LTS'C

060°[

1€l

60¢
ovL'C

Sve'l

0S0°C
€0T°ST

wgurnyy,

179

00C'C

910°[

Cll

91¢
(4194

I91°1
7881

SSL'IT

UR)IS[oH
-SIMSIYIS

8L

we'e

ILTT

Sel

10T
00LC

LEE'T

sel'e

WSt

jequy
-uasydes

L69

¥6C'C

£86

Sel

LYC
£9v'¢C

874!

PI8'1
LOL'TT

uasyoes

UL

rec

LES'T

€cl

£€9¢
L9E°C

0cr'l

801°C
$S9°sT

pueiees

769

8LET

9ee’l

9Cl

61¢
§ese

LLTT

LEINC

1451l 4

zreyd
-pueuRYY

SoL

oyeC

80C'1

6¢Cl

60¢
9LEC

6111

LLTC
0LI°ST

UJ[BJISIA

TSL 718
L61'T ¥6C°C
8CI'L 144N
IcI cl
SIc 961
€96°C ¥79'C
LST'T el
LT6'1 LIL'T
% 44 066°€C
wwwodiop

SURYIPION UISYIBSIIPIAN  -SINQUIPISA

SLL

0€l'e

9OI'l

Cll

Sol
¥0S°C

SICT

6’1
686°1C

UISSIH

(Sunzjospod) 0L°0Z 3199eL @

20



20.5 - Entwicklung ausgewahlter Diagnosen 2013 bis 2018

Manner

Baden-
Wirttemberg

Bayern
Berlin
Brandenburg
Bremen
Hamburg

Hessen

Mecklenburg-
Vorpommern

Niedersachsen

Nordrhein-
Westfalen
Rheinland-

-standardisierte Rate-

435

Frauen

Pfalz

Sachse

Holstei

T T
4.000 2.000 0
Fallzahl je 100 000 Einwohner

Standardisiert mit der Standardbevélkerung "Deutschland 2011"
Quelle: Statistisches Bundesamt

Saarland

Sachsen-
Anhalt
Schleswig-

Thiiringen

n

n

T T T 1
0 1.000 2.000 3.000 4.000

Fallzahl je 100 000 Einwohner

Krankenhaus-Report 2021

B Abb. 20.5 Patienten (einschl. Sterbe- und Stundenfille) mit Krankheiten des Kreislaufsystems nach Bundeslidndern
(Wohnort). Standardisiert mit der Standardbevolkerung ,,Deutschland 2011%. (Quelle: Statistisches Bundesamt)

20.5 Entwicklung ausgewahliter
Diagnosen 2013 bis 2018

Die Anteile der Diagnosen der Patienten ha-
ben sich im Zeitverlauf unterschiedlich ent-
wickelt. Die Zahl bestimmter Diagnosen ist
angestiegen, andere Diagnosen verzeichneten
dagegen einen Fallriickgang. Fiir einen Ver-
gleich der Diagnosen der Patienten werden
die Verdnderungen der Diagnosen auf drei-
stelliger Ebene in den Jahren 2013 bis 2018
dargestellt. Dabei werden alle Diagnosen in
die Analyse einbezogen, die im Jahr 2018 min-

destens 10.000 Fille aufwiesen. Dargestellt
sind die zehn Diagnosen mit den gréfiten pro-
zentualen Veridnderungsraten vom Jahr 2018
gegeniiber 2013. Bei Interesse an allen Posi-
tionen auf drei- oder vierstelliger Ebene fin-
den Sie im Internetangebot des Statistischen
Bundesamtes auf der Themenseite Gesundheit
(www.destatis.de) entsprechende Informatio-
nen. Diese konnen auch als Sonderauswer-
tung beim Statistischen Bundesamt angefor-
dert werden (gesundheit@destatis.de).

In @ Tab. 20.11 werden die zehn Diagno-
sen mit den groften Verdnderungsraten darge-
stellt. Auffillig dabei ist, dass sich darunter im
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Gegensatz zu den Vorjahren weitaus weniger
Diagnosen befinden, die den Zusatz ,,sonstige*
haben.

Die Hauptdiagnose J10 (Grippe durch
saisonale nachgewiesene Influenzaviren) ver-
zeichnete im Vergleich der Jahre 2013 und
2018 die groBten Zuwichse: Thre Zahl ist
um 580,5 % angestiegen. Den zweiten Platz
belegte die Diagnose O80 (Spontangeburt ei-
nes Einlings). Sie ist in diesem Zeitraum um
215,1 % angestiegen, gefolgt von der Positi-
on I87 (Sonstige Venenkrankheiten) mit einem
Zuwachs um 102,9 %.

Diese Parallelitit der Entwicklung legt den
Schluss nahe, dass es nicht zu einer Verbesse-
rung oder Verschlechterung der Situation bei
einzelnen Diagnosen gekommen ist, sondern
lediglich zu einer Verlagerung und genaue-
ren Dokumentation. Dies zeigt sich auch in
den Ergebnissen der DRG-Statistik, die in
» Kap. 21 aufgezeigt werden. Inwieweit 6ko-
nomische Anreize zu einer anderen Kodierung
beitragen, kann an dieser Stelle nicht gesagt
werden.

20.6 Ausblick

Die Ergebnisse der Krankenhausstatistik bil-
den die statistische Basis fiir viele gesundheits-
politische Entscheidungen des Bundes und der
Liander und dienen den an der Krankenhaus-
finanzierung beteiligten Institutionen als Pla-
nungsgrundlage. Die Erhebung liefert wichti-
ge Informationen iiber das Volumen und die
Struktur der Leistungsnachfrage und der Mor-
biditdtsentwicklung in der stationdren Versor-
gung. Dariiber hinaus wird auf dieser Da-
tengrundlage eine Einzugsgebietsstatistik er-
stellt, die u.a. Aufschluss iiber die Patienten-
wanderung gibt. Durch die Alters- und Ge-
schlechtsstandardisierung der Ergebnisse dient

die Diagnosestatistik auch der epidemiologi-
schen Forschung. So konnte in diesem Beitrag
dargestellt werden, dass sich die Inanspruch-
nahme stationédrer Leistungen im Hinblick auf
die zugrunde liegenden Erkrankungen im Lau-
fe der Jahre leicht verdndert und dass es ne-
ben den geschlechtsspezifischen auch regiona-
le Unterschiede gibt.

Die Krankenhausstatistik ist zurzeit in ei-
nem Umbruch. In der nun vorliegenden Form
existiert sie seit 2002, die DRG-Daten ver-
vollstindigen das Spektrum der Krankenhaus-
statistik seit dem Jahr 2005. Durch die sich
verindernden Strukturen (beispielsweise Fu-
sionen einzelner oder vieler Einrichtungen)
entspricht sie nicht mehr den aktuellen An-
forderungen, die an sie gestellt werden. So
werden die Daten momentan noch in Anleh-
nung an die Wirtschaftseinheiten erfragt, ohne
auf die regionale Verteilung der dahinterste-
henden einzelnen Standorte einzugehen. Seit
langerem ist es Ziel der Datennutzer und -pro-
duzenten, dies zu dndern und die Daten detail-
lierter und damit aussagekriftiger zu erheben
und analysieren zu kénnen. Dies ist mit dem
Beschluss des Bundesrats vom 7. Juli 2017 und
der damit verbundenen Verordnung zur An-
derung der Krankenhausstatistik-Verordnung
moglich. Diese beinhaltet sowohl die Erhe-
bung vieler relevanter Merkmale auf der Ebene
der Standorte in Anlehnung an das Standort-
verzeichnis der Selbstverwaltungspartner als
auch eine detailliertere Erfassung des Perso-
nals in stationdren FEinrichtungen nach Al-
ter einerseits sowie die Erfassung ambulanter
Leistungen im Krankenhaus andererseits. Ers-
te Ergebnisse auf der Grundlage des Stand-
ortverzeichnisses werden mit den Daten des
Berichtsjahrs 2020 vorliegen. Daraus sind be-
lastbare Aussagen insbesondere zur regionalen
Verteilung des Angebots an stationdren Leis-
tungen wie auch zur damit verbundenen Nach-
frage zu erwarten.


http://dx.doi.org/10.1007/978-3-662-62708-2_21

439 2 0

Open Access Dieses Kapitel wird unter der Creative Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de) verdttentlicht, welche die Nutzung, Vervielfiltigung, Bearbeitung, Ver-
breitung und Wiedergabe in jeglichem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die urspriinglichen Autor(en) und
die Quelle ordnungsgemif nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz beifiigen und angeben, ob Anderungen
vorgenommen wurden.

Die in diesem Kapitel enthaltenen Bilder und sonstiges Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten Creative Com-
mons Lizenz, sofern sich aus der Abbildungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das betreffende Material nicht unter
der genannten Creative Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung nicht nach gesetzlichen Vorschriften
erlaubt ist, ist fiir die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Materials die Einwilligung des jeweiligen Rechte-
inhabers einzuholen.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

	20 Statistische Krankenhausdaten: Diagnosedaten der Krankenhauspatienten 2018
	20.1 Vorbemerkung
	20.2 Kennzahlen der Krankenhauspatienten
	20.3 Strukturdaten der Krankenhauspatienten
	20.4 Struktur der Hauptdiagnosen der Krankenhauspatienten
	20.5 Entwicklung ausgewählter Diagnosen 2013 bis 2018
	20.6 Ausblick


