W Haufige Hauptdiagnosen* von vollstationar behandelten Kranken 2022 IAQ

Ruckenschmerzen 77.969
Sonstige Lungenkrankheiten 89.864
Bluthochdruck 95.798

Athrose des Hiiftgelenks 109.318

Athrose des Kniegelenks 111.873
Hirninfarkt 113.245

Gehirnverletzung 114.340

Brustkrebs 120.148

Gallensteine 132.244
141.091
149.860

Fraktur des Oberschenkels
Herzrhythmusstérungen

Herzinsuffizienz 223.599

Sonstige Lungenkrankheit 99.269

Angina pectoris 110.693
Atherosklerose 111.116
Gehirnverletzung 127.287

Hirninfarkt 129.247

Myokardinfarkt 129.462

Ischdm. Herzkrankheit 130.548

Leistenbruch 140.581

Herzrhythmusstérungen 170.906
Verhaltensand. nach Alkohol 171.676

Herzinsuffizienz 223.215

*nach der International Statistical Clasifikation of Diseases and Related Health Problems (ICD-10).- hier ohne Geburten ,' , SOZia [_p o) []t-i k_
Quelle: Statistisches Bundesamt (2023), GENESIS-online Datenbank | aktuell.de
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Haufige Hauptdiagnosen von vollstationar behandelten Kranken 2022

Insbesondere bei schwereren Erkrankungen und bei operativen Eingriffen ist eine Behandlung im Krankenhaus erforderlich. Die Diagnosen der
behandelnden Arzte geben insofern einen Einblick in das Krankheitsspektrum bei einer vollstationaren Unterbringung und Behandlung. Allerdings
werden nur die Hauptdiagnosen erfasst; Mehrfachkrankheiten (Multimorbiditét), wie sie insbesondere fir altere Menschen typisch sind, bleiben
unbertcksichtigt.

Manner und Frauen weisen bei den Diagnosearten gewisse Ahnlichkeiten auf. So betreffen die haufigsten Diagnosen Herzkrankheiten, wie
Herzinsuffizienz oder Herzrhythmusstérungen, des Weiteren Gehirnverletzungen, Hirninfarkt (Schlaganfall) und Lungenerkrankungen. Allerdings
machen sich auch deutliche Unterschiede bemerkbar. So gehoren bei Frauen ein erhéhter Blutdruck und Brustkrebs zu den haufigsten Diagno-
sen. Dagegen sind Manner besonders héaufig von Alkoholproblemen betroffen sowie von Angina Pectoris (Gefallverengung am Herzen).

Verlassliche Informationen tber den Gesundheitszustand der Bevdlkerung liegen nur begrenzt vor. Das liegt zum einen daran, dass es schwierig
ist, die Zustande von ,Gesundheit* und ,Krankheit* eindeutig zu definieren. Darliber hinaus gibt es gravierende Mess- und Erfassungsprobleme:

- Daten, die auf arztlichen Diagnosen beruhen (Untersuchungssurveys) und Uber Stichproben ein reprasentatives Bild Uber den Gesundheits-
zustand der gesamten Bevoélkerung liefern kénnen, gibt es nur in Einzelfallen (z.B. Krebsregister). Auch die arztliche Meldepflicht gilt nur fur
einige wenige Krankheiten. Hinweise liefern allerdings die Hauptdiagnosen von im Krankenhaus behandelten Kranken.

- Uber (telefonische oder schriftliche) Umfragen gewonnene Daten leiden immer daran, dass die Antworten iiber den Gesundheitszustand auf
einer subjektiven Einschéatzung der Betroffenen beruhen(vgl. Abbildung VI.2). Diese Einschatzungen variieren nach dem Alter, dem Ge-
schlecht, den Lebensbedingungen, der beruflichen Situation und dem sozialen Status. Fir den Laien ist es zudem nur schwer mdéglich, eine
differenzierte Auskunft Uber Krankheiten zu geben, dies vor allem dann, wenn sich mehrere Krankheiten tiberlagern und verstarken (Multimor-
biditat).

Methodische Hinweise

Die Daten entstammen der Krankenhausstatistik des Statistischen Bundesamtes. Es handelt sich hierbei um eine jahrliche Totalerhebung bei der
die Daten aller vollstationdren Patientinnen und Patienten in allen deutschen Krankenhausern erfasst werden. Nicht beriicksichtigt in der Grafik
sind die Geburten.
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