Indikator 3.83A (L) 

Krankenhausfälle infolge von psychischen und Verhaltensstörungen durch akute Alkohol-Intoxikation (akuter Rausch) (F10.0) bei unter 20-Jährigen nach Geschlecht, Land im Regionalvergleich, Jahr
Definition

Die alters- und geschlechtsspezifischen stationären Behandlungsraten infolge von psychischen und Verhaltensstörungen durch Alkohol (F10) reflektieren die Morbiditätssituation der Bevölkerung der unter 20-Jährigen. Die Darstellung nach dem Geschlecht ermöglicht Aussagen über die mit dem Geschlecht verbundene Erkrankungshäufigkeit durch psychische und Verhaltensstörungen durch akute Alkohol-Intoxikation.

Bei stationären Behandlungen wird die Hauptdiagnose von den behandelnden Ärzten bei der stationären Entlassung kodiert. Als Hauptdiagnose eines Krankenhausfalles wird diejenige Diagnose kodiert, die nach der Entgeltverordnung mit dem höchsten Ressourcenverbrauch einhergeht. Zur Diagnosegruppe der psychischen und Verhaltensstörungen (Kapitel V der ICD-10) gehören alle unter F00 - F99 kodierten Erkrankungen. Der Indikator 3.83A weist die Krankenhausfälle, mit Wohnsitz in Bayern, differenziert nach Geschlecht für die bayerischen Landkreise und kreisfreien Städte, als absolute Anzahl, sowie die auf die entsprechende Wohnbevölkerung berechnete Rate des Berichtsjahres aus. 
Die Krankenhausfälle berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, stationär behandelt und im Berichtsjahr mit der erwähnten Diagnose entlassen wurden. 

Datenhalter

Bayerisches Landesamt für Statistik
Datenquelle

Krankenhausstatistik, Teil II - Diagnosen

Periodizität

Jährlich, 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. 

Alle Krankenhäuser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt eine Totalerhebung vor. Nicht enthalten sind Krankenhäuser im Straf-/Maßregelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkrankenhäuser.

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

Kommentar

Änderungen in der Häufigkeit von Krankenhausfällen können nicht zwangsläufig auf eine Veränderung der Morbidität zurückgeführt werden. So führen z. B. Mehrfachbehandlungen von zu Mehrfachzählungen.

Die Diagnosestatistik liegt nach Behandlungs- und Wohnort vor. Für den vorliegenden Indikator werden die stationären Behandlungsfälle nach Wohnort zu Grunde gelegt. Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

keine.
Originalquellen

Publikationen des Bayerischen Landesamts für Statistik, z. B. Statistische Berichte, Statistisches Jahrbuch, Standardtabellen der Statistischen Datenbank „GENESIS Online“  abrufbar unter http://www.statistik.bayern.de.

Stand: Januar 2017
