Indikator 3.111 (K)

Krankenhausfälle in Bayern infolge von Verletzungen und Vergiftungen nach Alter und Geschlecht, Jahr

Definition

Die alters- und geschlechtsspezifischen stationären Behandlungsraten infolge von Verletzungen und Vergiftungen reflektieren die Morbiditätssituation der Bevölkerung. Die Darstellung nach Altersgruppen ermöglicht Aussagen über die Inanspruchnahme stationärer Versorgungsstrukturen, die mit dem Alter verbunden sind. In der Altersgruppe der 15- bis 34-Jährigen entfallen die meisten Behandlungsanlässe auf die Krankheitsgruppe der Verletzungen und Vergiftungen. Ein Großteil ist auf Verkehrsunfälle zurückzuführen. Überproportionale Behandlungshäufigkeiten jüngerer Personen sind auch auf das größere Unfall- und Verletzungsrisiko im Zusammenhang mit Haus- und Freizeitaktivitäten (Sport) zurückzuführen. Stürze dominieren besonders bei Hochbetagten, Frauen sind häufiger betroffen als Männer. 

Die Krankenhausfälle berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, vollstationär behandelt und im Berichtsjahr mit einer der erwähnten Hauptdiagnosen entlassen wurden. Dabei sind Stunden- und Sterbefälle enthalten, gesunde Neugeborene dagegen nicht. Stundenfälle bezeichnen Patienten, die vollstationär aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen bzw. verlegt wurden oder verstorben sind. Fälle ohne Angabe zur Hauptdiagnose bleiben unberücksichtigt. 

Bei vollstationären Behandlungen wird die Hauptdiagnose von den behandelnden Ärzten bei der stationären Entlassung kodiert. Die Hauptdiagnose ist die bei der Entlassung des Patienten feststehende Diagnose, die maßgeblich die vollstationäre Behandlungsdauer beeinflusst bzw. den größten Anteil an medizinischen Leistungen verursacht hat. 

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen äußerer Ursachen sind nach ICD - 10 in der Hauptdiagnosegruppe XIX (S00-T98) kodiert.
Der Indikator weist die mit Hauptdiagnose Verletzungen und Vergiftungen (S00-T98) festgestellten absoluten Krankenhausfälle insgesamt nach Altersklassen und Geschlecht der bayerischen Wohnbevölkerung im Berichtsjahr aus. Außerdem erfolgen die Angabe der altersspezifischen Raten und eine zusätzliche Altersstandardisierung aller vollstationären Behandlungsfälle auf die Europabevölkerung (alt). 
Datenhalter

Bayerisches Landesamt für Statistik und Datenverarbeitung
Datenquelle

Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen

Periodizität
Jährlich, Stichtag: 31.12.

Validität
Rechtsgrundlage ist die Krankenhausstatistikverordnung (KHStatV) vom 10. April 1990 (BGBl. I S. 730) in Verbindung mit dem Bundesstatistikgesetz (BStatG) vom 22. Januar 1987 (BGBl. I S. 462, 565) in ihrer jeweils geltenden Fassung. 

Nicht enthalten sind Krankenhäuser im Straf-/Maßregelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkrankenhäuser. 

Es liegt eine Totalerhebung vor, d.h. die Träger aller Krankenhäuser sind auskunftspflichtig.

Es wird von einer vollständigen Datenerfassung und einer ausreichenden Datenqualität ausgegangen.

Problematisch ist der Faktor der Multimorbidität zu bewerten, der zur Unsicherheit beim ausfüllenden Krankenhausarzt dahingehend führt, welche der Diagnosen er als die maßgebliche zu betrachten hat.

Kommentar

Daten über die allgemeine Inzidenz von Verletzungen sind derzeit nicht verfügbar. Es werden hier stattdessen die Krankenhausfälle berichtet. Mehrfachbehandlungen von Patienten zu derselben Krankheit führen zu Mehrfachzählungen.

Die Diagnosestatistik liegt nach Behandlungs- und Wohnort vor. Der vorliegende Indikator basiert auf dem Wohnortprinzip. 

Die Altersgruppen sind auf „95 und mehr Jahre“ erweitert, um der geänderten Alterstruktur besser gerecht zu werden. 

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit
Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 2540 992928 Hospital discharges, injury & poisoning/100 000 population, 2541 992978 Hospital discharges, injury and poisoning und dem OECD-Indikator Health care utilisation, Discharge rates by diagnostic categories, Injury & poisoning. Der Indikator ist nur bedingt vergleichbar mit dem EU-Indikator Morbidity, disease-specific, Diseases/disorders of large impact, Road traffic injuries, da die Straßenverkehrsunfälle nur eine Teilmenge aller Unfälle sind und die Kodierung in Deutschland für Unfallmorbidität nach den Verletzungen (Kapitel XIX der ICD-10) erfolgt. Eine Untergliederung der Angaben in Altersklassen ist nicht vorgesehen. Grundsätzlich liegen die Daten in den Ländern auch mit einer regionalen Strukturierung vor.

Originalquellen

Publikationen des Bayerischen Landesamts für Statistik und Datenverarbeitung, z.B. Statistische Berichte, Statistisches Jahrbuch, abrufbar unter http://www.statistik.bayern.de .
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