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Kliniken behandeln immer mehr psychisch Kranke

Immer mehr Menschen kommen wegen psychischer Stérungen ins Kranken-
haus. Laut dem am 26. Juli in Berlin vorgestellten BARMER GEK Report
Krankenhaus 2011 hat ihre Zahl in den letzten zwanzig Jahren um 129 Pro-
zent zugenommen. Waren 1990 noch rund 3,7 von tausend Versicherten be-
troffen, so wurden 2010 bereits 8,5 gezahlt. Noch schneller stieg die Zahl der
Patienten, die speziell wegen Depressionen und anderer affektiver Stérungen
im Krankenhaus behandelt wurden. Hier betragt das Plus seit dem Jahr 2000
rund 117 Prozent.

Der Anstieg der Behandlungstage ware noch deutlicher ausgefallen, wenn
nicht gleichzeitig die Verweildauer pro Fall merklich reduziert worden ware:
von 45 auf 31 Tage. "Es ist beachtlich, in welchem Umfang sich deutsche
Krankenhauser mittlerweile um die Versorgung psychisch kranker Menschen
kiimmern. Dennoch muss man fragen, ob jeder Fall ins Krankenhaus gehort”,
so der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der BARMER GEK, Dr. Rolf-
Ulrich Schlenker. Nicht immer sei die vollstationare Versorgung die beste L0-
sung. Vieles spreche fir eine starkere wohnortnahe Versorgung durch ein und
dasselbe Behandlungsteam im ambulanten oder teilstationaren Bereich. "Nir-
gendwo sonst sind individuelle Behandlungskonzepte und sektorenibergrei-

fende Ansatze dringlicher als im Bereich der psychischen Erkrankungen."

Jeder Funfte nach drei Monaten wieder im Krankenhaus
Fir ein besseres Schnittstellenmanagement spricht auch ein anderes Ergeb-

nis: Fur Patienten mit psychischen Stérungen ist die Wahrscheinlichkeit eines

erneuten Krankenhausaufenthalts relativ hoch. Innerhalb der ersten zwei Jah-
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ten Patienten mit derselben Diagnose im Zeitraum zwischen 2000 bis 2009

l&sst sich kein ab- oder aufsteigender Trend erkennen.

Erfahrungen in der Nachversorgung: durchwachsen

Aufschlussreich sind Ergebnisse einer ergdnzenden Befragung von 1.731 Pa-
tienten, darunter 1.256 Frauen und Manner mit Depressionen. Zirka ein Jahr
nach der psychiatrischen Versorgung wurden sie unter anderem nach ihrem
subjektiven Gesundheitszustand gefragt: 69 Prozent gaben an, dass es ihnen
im Vergleich zum Zeitpunkt direkt nach der Entlassung besser oder sehr viel
besser gehe. 59 Prozent wiesen dennoch Anzeichen einer mittleren bis

schweren Depression auf.

Die Autorin des Reports, Professorin Eva Maria Bitzer vom Institut flr Sozial-
medizin, Epidemiologie und Gesundheitssystemforschung Hannover stellt
kritisch fest: "Die hohe Wiederaufnahmequote zeigt auch, dass bei den De-
pressionen die zentralen Behandlungsziele wie das Nachlassen der Sympto-

me und die Vorbeugung von Rickfallen vielfach nicht erreicht werden."

Weitere Kernaussagen des Reports:

e Diagnosegeschehen allgemein: Seit 1990 sank die Gesamtbehand-

lungszeit im Krankenhaus um 27 Prozent. Allein die Fallzahlen stiegen
um 17 Prozent. Verantwortlich fir die seit 1990 insgesamt gesunkene
Verweildauer ist vor allem der Riickgang der Behandlungszeiten von
Krankheiten des Kreislaufsystems um insgesamt 43 Prozent. Im Be-
reich der psychischen Stérungen haben die stationdren Behandlungs-
tage im selben Zeitraum dagegen um 57 Prozent zugelegt - nach Be-
reinigung des demografischen Effekts.

e Rangliste: In den Top Ten nach Behandlungstagen im Krankenhaus
liegen Depression und Schizophrenie ganz vorn. Allein auf sie entfal-
len 5,7 Prozent aller Krankenhausbehandlungstage. Die Top Ten nach
Behandlungshaufigkeit wird von der Diagnose Psychische Verhaltens-
storung durch Alkohol angefiihrt. Insgesamt entfielen rund 17 Prozent
aller Behandlungstage auf die psychischen Stérungen, die damit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen als haufigsten Behandlungsanlass langst ab-
gelost haben.

e Erfahrungen nach Entlassung: Die meisten Patienten mit stationar be-

handelten Depressionen erhalten vom Krankenhaus Empfehlungen zur
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ambulanten Weiterbehandlung, die bei 90 Prozent der Patienten nach
eigener Einschatzung eingehalten werden. Patienten, bei denen die
Empfehlungen nicht eingehalten wurden oder die keine Empfehlung
bekommen haben, sind allerdings deutlich unzufriedener mit der ambu-
lanten Nachversorgung, starker in ihrer Befindlichkeit beeintrachtigt

und von einer hdheren Wiederaufnahmewahrscheinlichkeit betroffen.

e Mehr Falle, kirzerer Aufenthalt: Im Krankenhaus geht seit Jahren die

Verweildauer pro Fall zurtick. Wahrend sich ein Aufenthalt 1990 noch
Uber mehr als 13 Tage erstreckte, dauerte er 2010 nur noch 8,3 Tage.
Bei der Behandlungshaufigkeit zeigt sich der gegenlaufige Trend. Auch
2010 stieg sie wieder geringfligig von 186 auf 187 Féalle je 1000 Versi-

cherte. 1990 waren es noch 160 Falle pro 1000 Versicherte gewesen.

Weiterfuhrendes Material und Horfunkbeitrage finden Sie im Presseportal der

BARMER GEK unter www.barmer-gek.de/presse.
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BARMER GEK Report Krankenhaus 2011

Vernetzte psychiatrische Versorgung:
Entlassmanagement starken,
Psychiatrische Institutsambulanzen besser einbinden,
sektorenibergreifende Vergltung ausbauen

von Dr. Rolf-Ulrich Schlenker
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender der BARMER GEK

anlasslich der Pressekonferenz
am 26. Juli 2011 in Berlin
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Psychische Erkrankungen missen besser kodiert werden

"Haben Depressionen wirklich zugenommen - oder werden sie nur haufiger erkannt,
diagnostiziert und behandelt?" Diese Frage stellte kiirzlich der renommierte Epidemiologe
und Psychologe Prof. Hans-Ulrich Wittchen auf unserem Medizinkongress und antwortete
mit einem akademischen Sowohl-als-Auch. Die Auswertung von administrativen
Routinedaten hielt er fir nur bedingt aussagekraftig, auch weil Hausarzte, aber auch
Facharzte zu selten psychische Erkrankungen verlasslich kodierten. Dass sich
Kodierqualitat und Diagnosegenauigkeit verbessern missen, sehen wir genauso. Ganzlich
inakzeptabel ist es deshalb auch, dass nach dem geplanten GKV-
Versorgungsstrukturgesetz die Verpflichtung zur Umsetzung von ambulanten

Kodierrichtlinien fur Arzte wegfallen soll.

Aus unserer Sicht ist die Aussagekraft unserer Versorgungsstudien, die auf Basis der
aktuellen und in den letzten 20 Jahren erfassten Abrechnungsdaten entstehen, sehr hoch.
So lasst sich festhalten, dass die seit 1990 um 57 Prozent gestiegene Gesamtverweilzeit bei
den psychischen Erkrankungen auf die um 129 Prozent anwachsende Betroffenenzahl
zuruickzufuhren ist. Freilich lag diese Erklarung nahe, haben doch seither die Verweilzeiten
pro Fall um 31 Prozent abgenommen.

Die Forscher vom Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie und
Gesundheitssystemforschung in Hannover liefern hier ein umfassendes Zahlenwerk und

valide Verlaufsdaten, die kaum deutlicher hatten ausfallen kdnnen.

Ambulant/Stationar ist verbesserungsfahig

Es liegt der Einwand nahe, dass mit einem chronischen Krankheitsverlauf zu rechnen ist,
wenn bei einem Patienten eine "rezidivierende Depression” diagnostiziert wird. Trotzdem ist
es aus medizinischer und 6konomischer Sicht bedenklich, wenn bei jedem zweiten dieser
Patienten die Wiedereinweisung vorprogrammiert ist. Dies gilt umso mehr, als der
Drehtlreffekt offenbar nicht von der reduzierten Behandlungsdauer pro Fall abhangt. Dabei
muss uns weniger die Frage beschaftigen, ob nun tatsachlich mehr Betroffene krank sind
oder ob nur mehr krank geschrieben werden. Interessant ist vielmehr: Gehdren alle diese
Falle ins Krankenhaus? Ist das Krankenhaus hier der richtige Ort fir die therapeutische
Begleitung? Und welche Versorgungsstrukturen missen gegebenenfalls verandert werden?
Auf die Kompetenz der Krankenh&user bei der Behandlung psychischer Erkrankungen
kénnen wir nicht verzichten. Wie lasst sich aber das Zusammenspiel von Krankenh&usern

mit der ambulanten vertragsarztlichen und psychotherapeutischen Versorgung verbessern?

Weitere Informationen und Horfunkbeitrdge auf www.barmer-gek.de/presse 2



Indem Krankenh&user noch stérker als bisher teilstationar oder ambulant tatig werden.
Nirgendwo sonst erscheinen sektorentbergreifende Anséatze und individuelle
Behandlungskonzepte so dringlich wie im Bereich der psychischen Erkrankungen. Der
Ubergang aus der stationaren in die ambulante Versorgung muss liickenlos verlaufen, das

Entlassmanagement optimiert werden.

Psychiatrische Institutsambulanzen starken, Bedarfsplanung flexibilisieren

Wir machen derzeit gute Erfahrungen mit Modellprojekten zu regionalen Psychiatriebudgets
und psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA). Hier versorgen Krankenh&user ihre
Patienten nach Abschluss der vollstationaren Behandlung teilstationar oder ambulant in der
PIA weiter. So wird auf unbirokratische Weise die aufsuchende Behandlung unter
Einbeziehung des hauslichen Umfeldes ermdglicht. Es kommt zu keiner abrupten
Entlassung, vielmehr wird sukzessive in die vertragsarztliche Versorgung Ubergeleitet.
Diesen sektorentbergreifenden Ansatz sollten wir Uber unbirokratische Vertragsmodelle
forcieren. So lieRe sich auch das fir 2013 geplante leistungsorientierte und transparente
Entgeltsystem flr die Psychiatrie flankieren. Darliber hinaus bedarf es zusatzlicher

Instrumente der Qualitatssicherung, um die optimale Behandlungsqualitat sicherzustellen.

Auch der vertragséarztliche Bereich muss mitspielen. Ein besserer Auslastungsgrad der
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung ware daher erforderlich - noch immer stellt
die Bedarfsplanung auf Vollzeitstellen ab, Psychotherapeuten arbeiten aber oft in Teilzeit.
Auch in anderer Hinsicht missen wir flexibler werden. Noch immer orientiert sich die
psychotherapeutische Bedarfsplanung an individuellen Langzeittherapien. Kurzzeit- und
Gruppentherapien sowie schnelle Kriseninterventionen sind oftmals weitaus geeigneter. So
lassen sich Kapazitatsengpéasse Uberbriicken und Wartezeiten verringern. Und schlief3lich

brauchen wir weniger Psychotherapeuten in den Stadten und mehr auf dem Land.

Spezialarztliche Versorgung im GKV-Versorgungsstrukturgesetz

Zu den Kostenrisiken im Krankenhaus zahlt die fehlende Budgetbegrenzung bei der
Schaffung eines neuen spezialarztlichen Versorgungsbereichs. Grundsatzlich ist eine
ambulante spezialarztliche Versorgung als gemeinsames Arbeitsfeld von niedergelassenen
Facharzten und Krankenhausern zu begrif3en. Da die spezialarztliche Versorgung aber
auRRerhalb der Bedarfsplanung und Mengensteuerung laufen soll und bisher nach der
Maxime "Wer kann, der darf" verfahren wird, missen die qualitativen

Zugangsvoraussetzungen besonders streng definiert werden. Andernfalls lauert hier ein

Weitere Informationen und Horfunkbeitrdge auf www.barmer-gek.de/presse



betrachtliches Kostenrisiko. Die bloRe Verdopplung der Angebotsstrukturen kénnen wir uns

nicht leisten.

Fazit

Langst zéhlen die psychischen Erkrankungen zu den zentralen Herausforderungen unseres
Gesundheitswesens — das machen die Ergebnisse des BARMER GEK Report Krankenhaus
2011 deutlich. Der starke Anstieg der Zahl psychisch kranker Menschen, die im
Krankenhaus behandelt werden, aber auch die hohe Wiedereinweisungsrate zeigen
deutliche Versorgungslicken zwischen dem stationaren und ambulanten Bereich.

Gerade auf dem Feld der psychischen Erkrankungen brauchen wir deshalb mehr
Vernetzung, d.h. also erstens ein stringentes Entlassmanagement - das GKV-
Versorgungsstrukturgesetz geht hier in die richtige Richtung -, zweitens mehr wohnortnahe,
individuelle Versorgungsldsungen — der Versorgungsgrundsatz ,ambulant vor stationar”
muss konsequent umgesetzt werden —, drittens besser integrierte Psychiatrische
Institutsambulanzen — als verlangerter Arm der Krankenhauser weisen sie den Weg in die
ambulante Versorgung —, und viertens einen fristgerechten Start des neuen Entgeltsystems
— es sollte leistungsorientiert vergiten und die ambulanten Krankenhausbehandlungen

umfassen.

Weitere Informationen und Horfunkbeitrdge auf www.barmer-gek.de/presse 4
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Krankenhausversorgung

Psychische Stérungen

Prof. Dr. med. Eva Maria Bitzer

Pressekonferenz, 26. Juli 2011, Berlin

Padagogische Hochschule Freiburg

Université des Sciences de I'Education - University of Education




Datenbasis

B Routinedaten der BARMER GEK
der Jahre 2009 und 2010

B Analysen zu zeitlichen Entwicklungen

@ Routinedaten der ehemaligen GEK 1990 bis 2010

B Fir patientenbezogene Informationen

@ Versichertenbefragung

Padagogische Hochschule Freiburg

Université des Sciences de I'Education - University of Education




Gesamtbehandlungszeit seit 2006 stabil,
Fallzahlen steigen weiter
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Seit 1990 ...

B Behandlungstage - 21%

B Fallzahlen + 17%

Padagogische Hochschule Freiburg

Université des Sciences de I'Education - University of Education




Behandlungsanlasse (Diagnosen) verandemn sich
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Mehr Betroffene sind die Hauptursache fiir den
Anstieg der Behandlungstage bei psychischen

Stérungen
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Kiirzere Verweilzeit bremst Anstieg der Krankenhaustage
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Welche psychischen Stérungen sind besonders

relevant?

M 1.000 Versicherte in 2010 waren

B Davon wegen
@ psychischer Stérungen (Kapitel F)
@ affektiver Stérungen (F30-F39)
@ neurotischer Stérungen (F40-F48)

@ psychischer und
Verhaltensstérungen durch Alkohol

Padagogische Hochschule Freiburg

Université des Sciences de I'Education - University of Education
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Welche Stérungen haben wir intensiver untersucht?

B Depressionen

@ Depressive Episode, rezidivierende depressive Episode,
anhaltende affektive Stérung

B Neurotische Stérungen

@ Angst-, Anpassungs- und somatoforme Stérungen

Padagogische Hochschule Freiburg

Université des Sciences de I'Education - University of Education




Kirzere Verweildauer — Was passiert nach der
Entlassung?

B Erneute Krankenhausaufenthalte bei den ausgewahiten
Stoérungen (v.a. Depression)

¥ sind haufig
@ erfolgen zumeist wegen derselben psychischen Stdrung
@ und in den ersten 1 bis 3 Monaten
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Das Risiko fiir Wiedereinweisung in den ersten zwei

Jahren nach der Entlassung
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Hohes Risiko flir Wiedereinweisung in den ersten
Wochen und Monaten nach der Entlassung
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Ein Drittel der Wiedereinweisungen erfolgt in den
ersten 30 Tagen nach der Entlassung
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Erfahrungen der Patienten nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus

B Befragung von 6.000 Patienten mit Depressionen, Angst-,
Anpassungs- und somatoformen Stérungen

B ca. 1 Jahr nach Entlassung aus psychiatrischer Versorgung

B 36% Ricklauf

¥ insgesamt 1.731 Versicherte aus vollstationzrer Behandlung
@ darunter 1.256 Personen mit Depression

B V.a. weniger schwer erkrankte Versicherte haben sich an der
Befragung beteiligt

Padagogische Hochschule Freiburg

Université des Sciences de I'Education - University of Education {v’




Erfahrungen der Patienten nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus

B Zwischen 8% und bis zu 17% der Patienten erhalten vom
Krankenhaus Empfehlungen zur ambulanten
Weiterbehandlung

B Ca. 70% wird eine ambulante Psychotherapie empfohlen

B Wartezeit auf die Psychotherapie nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus nach Patientenangaben

@ weniger als einen Monat 45%
@ 1-3 Monate 37%

Padagoglsche Hochschule Frelburg

é des Sci s de I'Educ: . rsity of Educ




Erfahrungen der Patienten nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus

B Werden die Empfehlungen aktuell nicht (mehr) eingehalten
oder haben die Patienten nach eigener Einschatzung keine
Empfehlungen erhalten

B sind sie deutlich unzufriedener mit der Qualitét der
ambulanten Nachversorgung, noch stéarker in ihrer
psychischen Befindlichkeit beeintrachtigt und mit hdherer
Wahrscheinlichkeit erneut im Krankenhaus gewesen

Padagogische Hochschule Freiburg

Université des Sciences de I'Education - University of Education




Gesundheitszustand ein knappes Jahr nach

Entlassung: durchwachsen
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Deutlicher Erfolg der nachstationaren Behandlung aus
Sicht der Patienten
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Fazit

B Die Krankenhausversorgung insgesamt ist im Vergleich zu

vor 20 Jahren betriebswirtschaftlich ,effizienter” geworden

M In der Versorgung somatischer Erkrankungen gibt es
Hinweise auf Uber- und Fehlversorgung, wie

Spezialauswertungen friiherer Reports belegen

Padagogische Hochschule Freiburg

Université des Sciences de I'Education - University of Education




Fazit

B Auch in der psychiatrischen Versorgung werden erheblich

mehr Menschen versorgt als vor 20 Jahren

M Die bei den naher untersuchten psychischen Stérungen
hohen Wiedereinweisungsraten sind allerdings seit Jahren

stabil

Padagogische Hochschule Freiburg

Université des Sciences de I'Education - University of Education




Konsequenzen fiir die Weiterentwicklung der
psychiatrischen Versorgung

B Volistandige Symptomremission und Rickfallprophylaxe
sind zentrale Behandlungsziele bei Depression.

M In diesem Sinn erfolgreich ist psychiatrische Versorgung
derzeit (noch immer) nur bedingt.

B Daher gilt es, das sektoriibergreifende
Versorgungsmanagement psychischer Stérungen zu
intensivieren und systemisch und politisch wirksam
umzusetzen

Padagogische Hochschule Freiburg

Université des Sciences de I'Education - University of Education {v’
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Mehr Menschen wegen psychischer Stérungen im Krankenhaus

Vollstationére Versorgung psychischer Stérungen
g4 85

aa8 A‘BJ Betroffene je 1.000 Versicherte 7,[
\_ - 7.5 1990
43,7 V 71

bis
70 70
Krankenhaustage je Betr

2010
+129 %

6,6 6,6

31,7 31,6
&,6 313 309 31,1 31,0
30 |
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Depressionen auf dem Vormarsch

Vollstationére Versorgung bei Depressionen 23
. 2,1
Krankenhaustage je Betroffener/m A
432 432 Betroffene je 1.000 Versicherte zgifo
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Diagnose ,Psyche”: immer mehr Krankenhaustage

Zahl der Krankenhaustage je 1.000 Versicherte mit Diagnose ...
392
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Viele kommen wieder

Von 100 wegen affektiver Stérungen stationar Behandelter wurden erneut stationar behandelt:

(Félle aus 2000 - 2009) 38,7

35,9

373
mit beliebiger psychischer Dlagnos'e 34,3
mit derselben Diagnose 32,1
v
29,3 28,8 299
27,6
26,1
255 24,4
22,0
20,1 19,1
14,9
12,7
9,5 |
15 18 21

1Monat 3 Monate 6 Monate 9 Monate 1 Jahr 2 Jahre
Monate Monate Monate

nach Entlassung
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26,3

191 475

16,9
14,0
|133

1 Monat 3 Monate 6 Monate

nach Entlassung

Oft erneut stationdr bei Depressionen

Von 100 stationdr Behandelten wurden mit derselben Diagnose erneut stationar behandelt:

(Falle aus 2000 - 2009)

rezidivierende Depression
v
Angststorung
Belastungsstérung

19,6
19,5

9 Monate

34,3

21,8
|21 .3

1 Jahr

Monate
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Was passiert nach dem stationaren Aufenthalt?

Wegen Depressionen stationar Behandelte nach der Entlassung,
Angaben in %

Krankenhaus empfiehlt: Wartezeit auf Psychotherapie
v v

Keine Empfehlung
Mehr als
Nur Psycho- 3 Monate
therapie

Nur
Medikamente 1 bis 3
Monate

Weniger als
1 Monat

Kombiniert

Quelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2011

Zuriick zum Inhalt

)

Infografik (PDF, 300 dpi) zur honorarfreien Verwendung. Als JPG-Datei (300 dpi) downloadbar
unter www.barmer-gek.de > Presse > Infothek > Bildmaterial > Infografiken. oy
Auf Wunsch (E-Mail an: andreas.grosse-stoltenberg@barmer-gek.de m) auch als editierbare
Indesign-CS5-Markup-Datei erhaltlich. Bei Veroffentlichung in Printmedien Belegexemplar
erbeten an: BARMER GEK, Abt. Unternehmenskommunikation, 42271 Wuppertal.


mailto:andreas.grosse-stoltenberg%40barmer-gek.de?subject=Infografik
https://www.barmer-gek.de/barmer/web/Portale/Presseportal/Subportal/Infothek/Bildmaterial/Infografiken/Infografiken.html?w-cm=CenterColumn_t260774

Ein Jahr nach dem stationaren Aufenthalt

Wegen Depressionen stationar Behandelte
ein Jahr nach der Entlassung,
Angaben in %

Subjektiver
Depressivitat Gesundheitszustand
v v .
Ausgepragt/ Ausgezeichnet/
schwer Keine/mild Weniger gut/schlecht sehr gut
Gut
) Subjektiver
Mittel Gesundheitszustand im Vergleich zum
Zeitpunkt direkt nach der Entlassung
v

Schlechter/sehr
viel schlechter Besser/

sehr viel besser
Genauso gut w
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Psychische Leiden erfordern lange stationare Aufenthalte

Durchschnittliche Krankenhaus-Verweildauer nach ICD10-Kapiteln in Tagen

Krankheiten des Atmungssystems
T 8,0 Krankenhaustage

g0 je Fall (vollstationdr)
Krankheiten des Kreislaufsystems

e 8 < Manner
e < Frauen

Neubildungen
9,3
89

Krankheiten des Muskel-Skelett Systems und des Bindegewebes
. 8,7
95

Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
e 10,2
82

Psychische und Verhaltensstérungen
e 20,0
e 280
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Top-10 der Diagnosen in puncto Dauer

vollstationdre Krankenhausaufenthalte

Rezidivierende depressive Storung
1 56, 1

Depressive Episode
I mmm— 5?0

Schizophrenie
— 42,7

Herzinsuffizienz
I 42,4

Hirninfarkt
I 33,7 Krankenhaustage
je 1.000

Psychische und
v Versicherte

Verhaltensstérungen durch Alkohol
I 32,2

Fraktur des Femurs
I 30,8

Koxarthrose
(Arthrose des Hiftgelenks)
I 27,7

Gonarthrose
(Arthrose des Kniegelenks)

27,3
Pneumonie,
Erreger nicht ndher bezeichnet
I 24,4
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Die 20 haufigsten Diagnosen
bei vollstationdren Krankenhausaufenthalten

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
3,78
Herzinsuffizienz
3,52
Vorhofflattern und Vorhofflimmern
3,20

Angina pectoris

3,01 Falle je
Hirninfarkt 1.000
2,50 Versicherte

Intrakranielle Verletzun
* 2,48

Cholelithiasis
2,47
Pneumonie (Erreger nicht néher bezeichnet)
2,37
Chronische ischamische Herzkrankheit 236
Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenks) 23

Essentielle (primare) Hypertonie
* 2,30
Akuter Mxokardinfarkt

2,27

Hernia inguinalis
2,12

Bésartiﬂe Neubildung der Bronchien*

2,07
Koxarthrose (Arthrose des Hiiftgelenks)
d 2,06
Sonstige Bandscheibenschaden
h 1,99

Atherosklerose

1,91
Ruckenschmerzen

1,90
Gastroenteritis** und Kolitis**

1,83 *und der Lunge

Fraktur des Femurs 182 **nicht néher bezeichnet
T,
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Kurzer, aber haufiger im Krankenhaus

Jahrliche Krankenhausaufenthalte je 1.000 Versicherte
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Entlassung im Schnitt nach gut einer Woche

Durchschnittliche Dauer eines Krankenhausaufenthalts

Veranderung der Verweildauer in %

Gesamtveranderung der Verweildauer
von 1990 bis 2010 = -38%

9,3
! ! ! !

|
f -0 | | f | | | f f f f | f f f f f f f
1990 91 92 93 94 95 96 97 98 99 2000 01 02 03 04 05 06 07 08 09 2010
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Mit dem Alter steigen die Kosten

Jahrliche Kosten* vollstationarer Krankenhausbehandlungen je Versicherten nach Alter in €

2.940 I Gber 90 Jahre R 2.289
2.884 I 85-89 [ 2,402
2.692 I 80-84 2128
2.369 I 75-79 0 1768
1.834 NS 70-74 PSS 1.328
1.517 IS 65-69 L 1.078
1.175 I 60- 64 [ 844

909 MmN 55-59 [ 678
665 (MM 50-54 [0 561
485 | W 45-49 [ 464
394 ¢ W 40-44 0 o401
Manner 311 0 W 35-39 W 437 Frauen

273 BN 30-34 o484
267 0 EW25-29 N 416
241 B 20-24 om0 312
252 Q=752- 15-19 -@=736 333 *gulichslc/hni\gtsvye: auf
212y M 10-14 W 193 (it und ohne Kranken-
191 [ ] 5-9 [ | © 155 hausaufenthalt)
397 0 mm 1-4 w331
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Hamburger

Hamburg
Baden-Wiirttemberg
Nordrhein-Westfalen

Berlin

Saarland
Niedersachsen
Hessen

Sachsen
Brandenburg
Schleswig-Holstein
Bayern
Thuringen
Rheinland-Pfalz
Bremen
Sachsen-Anhalt

Mecklenburg-Vorp.

bleiben lange im Krankenhaus

Verweildauer im Krankenhaus und Kosten pro Versicherten

jahrliche Kosten je Versicherten in €

0 Krankenhaustage pro Fall
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Y A 675
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A 8,88
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a0 842
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9,23
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9,18

9,10
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9,00
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