Indikator 3.105 (L)
Krankenhausfalle infolge von Krankheiten des MuskelSkelett-Systems und des Bindegewebes nach Alter
und Geschlecht, Land, Jahr

Definition

Knapp jeder zehnte Krankenhausaufenthalt gehtinafiduskel- und Skelett-Erkrankung zurtick. Bei jede
vierten stationaren Behandlungsfall dieser Erkraglsgruppe handelt es sich um ein Riickenleiden.cheis
Frauen und Mé&nnern zeigen sich keine bedeutsamemddghiede. Die Haufigkeit stationarer Krankenhatisa
enthalte infolge von Krankheiten des Muskel-SkeBtstems und des Bindegewebes steigt mit dem After

Bei stationaren Behandlungen wird die Hauptdiagvoseden behandelnden Arzten bei der stationaréiagsn
sung kodiert. Als Hauptdiagnose eines Krankenh#lasfaird diejenige Diagnose kodiert, die nach Eetgelt-
verordnung mit dem hoéchsten Ressourcenverbrautiergjaht. Zur Hauptdiagnosegruppe der Krankheiten de
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes gelafieennter MOO - M99 kodierten Erkrankungen.

Der Indikator weist die mit Hauptdiagnokeankheiten des Muskel-Skel ett-Systems und des Bindegewebes fest-
gestellten absoluten Krankenhausfalle insgesamtiendAnteil der Krankenhausfalle wegen Krankhegten
Gelenke (MO0 - M25) und Krankheiten der Wirbelsautel des Riickens (M40 - M54) nach Altersklassen und
Geschlecht je 100 000 Personen der Wohnbevolkaetaad@erichtsjahres aus. AuRerdem erfolgt die Angiaie
Raten auf die Europabevolkerung (alt) standardidide Krankenhausfélle berechnen sich aus der Wrder
Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommeripstatbehandelt und im Berichtsjahr entlassen wurde

Datenhalter
Statistische Landesamter

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Rechtsgrundlage ist die Verordnung uber die Buridsgk fur Krankenh&user vom 10.4.1990. Alle Kkan-
hauser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt éiimalerhebung vor. Nicht enthalten sind Krankenkairs Straf-
/Mal3regelvollzug 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 Datenqualitat ausgegangen.

Kommentar

Anderungen in der Haufigkeit von Krankenhausfakénnen nicht zwangslaufig auf eine Veranderung der
Morbiditat zurtickgefuhrt werden. So fuhren z. B.Hvfachbehandlungen von Patienten zu derselben Keank
zu Mehrfachzahlungen.

Die Diagnosestatistik liegt nach Behandlungs- ur@hwért vor. Fir den Indikator wird der Bezug aud di
Wohnbevolkerung gewéhlt. Da es sich um eine Féilstahandelt, hat die Altersstandardisierung sineter-
geordneten Wert. Deshalb werden die berechneteenRatl00 000 Einwohner bevorzugt.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbare Indikatoren finden sich bei der WH® aen Indikatorer2530 992926Hospital discharges,
diseases of musculo-skeletal & connecting tissue/100 000 population, 2531 992976Hospital discharges, disea-
ses of musculo-skeletal & connecting tissue. Teilweise vergleichbar mit OECD-IndikatorBxrect expenditures
by diseases, Discharge rates by diagnostic categories: Diseases of musculo-skeletal system. Es sind keine ver-
gleichbaren EU-Indikatoren vorhanden. Im bisheriatikatorensatz gab es keinen vergleichbaren atdik

Originalquellen
Publikationen der Statistischen Landesamter, St8tistische Jahrblicher oder Statistische Berminté&ran-
kenhausdiagnosestatistik.
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