Indikator 3.83 (L)
Krankenhausfélle infolge von psychischen und Verhaénsstérungen nach Alter und Geschlecht, Land,
Jahr

Definition

Die alters- und geschlechtsspezifischen stationBegrandlungsraten infolge von psychischen und Vienhs:
stérungen (FOO - F99), darunter: psychische undhafegnsstorungen durch Alkohol (F10), Stérungerclur
psychotrope Substanzen (F11 - F19), Schizophré&i2ié { F29), Affektive Stérungen (F30 - F39) undayer
topsychiatrische Erkrankungen (FOO0*, FO1, FO2* Rf&,Manifestation, zusétzlich G30 Alzheimer-Kraakh
reflektieren die Morbiditatssituation der Bevoélkegu Die Darstellung nach Altersgruppen und Gestitlec
moglicht Aussagen uber die mit dem Alter verbundérieankungshaufigkeit durch unterschiedliche pssaie
und Verhaltensstérungen.

Bei stationaren Behandlungen wird die Hauptdiagmaseden behandelnden Arzten bei der stationéréladsn
sung kodiert. Als Hauptdiagnose eines Krankenh#lasfaird diejenige Diagnose kodiert, die nach Bet-
geldverordnung mit dem héchsten Ressourcenverbrinblergeht. Zur Diagnosegruppe der psychischen und
Verhaltensstérungen (Kapitel V der ICD-10) geh&al@ unter FOO - F99 kodierten Erkrankungen. Deika-
tor 3.83 weist die Krankenhausfalle insgesamt uaehrGeschlecht sowie die auf die entsprechende WBéshn
volkerung berechnete Rate des Berichtsjahres aaKmnkenhausfalle berechnen sich aus der Anzahl d
Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommeripstatbehandelt und im Berichtsjahr mit einer devédn-
ten Diagnosen entlassen wurden.

Datenhalter
Statistische Landesamter

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Rechtsgrundlage ist die Verordnung uber die Buridsgk fir Krankenh&user vom 10.4.1990. Alle Kkan-
héuser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt éiimalerhebung vor. Nicht enthalten sind Krankenkéirs Straf-
/Malregelvollzug sowie Polizei- und Bundeswehrkearfi@user (sofern sie nicht oder nur im eingesciteéink
Umfang fir die zivile Bevolkerung tatig sind).

Es wird von einer vollstandigen Datenerfassungeindr ausreichenden Datenqualitdt ausgegangen.

Kommentar

Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausfakénnen nicht zwangslaufig auf eine Veranderung der
Morbiditat zurtickgefuhrt werden. So fuhren z. B.Hvfachbehandlungen von Patienten in langwierigen Be
handlungsepisoden zu derselben Krankheit zu Mefmzégdungen.

Die Diagnosestatistik liegt nach Behandlungs- ur@hwért vor. Fir den vorliegenden Indikator werden d
stationaren Behandlungsfélle nach Wohnort zu Grgadiegt. Da es sich um eine Fallstatistik (Pravg|éan-
delt, hat die Altersstandardisierung einen untendigeten Wert. Deshalb werden die berechneten Raten
100 000 Einwohner bevorzugt.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 1900 -1903 B9B - 3SDR, mental, nervous system & sense organ/100
000/mal e/fem./0-64/m./f./65+/male/fem. und dem OECD-Indikatdpischarge rates by diagnostic categories
mental disorders. Eine Untergliederung der Angaben in Altersklasisenicht vorgesehen. Im EU-
Indikatorensatz findet man einen bedingt verglescbh IndikatoNumber of discharges due to mental health
conditions, Number of all discharges, i.e. episodes (dueto ICD-10 group F) of treatment that have ended during
a year/100 000 inhabitantsin a year.

Im bisherigen Indikatorensatz gab es die Indikat@&5 (schizophrene oder affektive Psychose ICP9%,
296) und 3.46 (gerontopsychiatrische Erkrankun@d-9: 290). Die Angaben sind nur teilweise verdibiar.

Originalquellen
Publikationen der Statistischen Landesamter, &t&tistische Jahrblicher oder Statistische Bermintéran-
kenhausdiagnosestatistik.
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