Indikator 3.110 (K)
Verletzungen und Vergiftungen nach Geschlecht, Landm Zeitvergleich

Definition

Verletzungen bilden eine haufige Ursache ambulamdrstationarer Behandlung. Sie filhren haufig dhefs-
unféahigkeit, zu Erwerbs- und Berufsunfahigkeit, figiauch zu lebenslanger Behinderung, zur Einsdhuég
der Lebensqualitat und zum Verlust von Lebensjalgnh vorzeitigen Tod (s. auch Indikator 3.12)e$& Zahl
verlorener Lebensjahre infolge von Unféllen isti@gdals diejenige durch Krebs- und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Den gré3ten Anteil an Verletzungenmi das Unfallgeschehen ein. Mehr als 34 000 Person
sterben jahrlich in Deutschland an Verletzungen dedyiftungen. Einen Schwerpunkt stellen UnfalléHi@im
und Freizeit dar, weil diese im Vergleich zu Arkeiind Verkehrsunfallen h&aufiger auftreten.

Der Indikator weist die stationdren Behandlungsfédias Ausmalfi von Arbeitsunféhigkeit, notwendigediai-
nischen Rehabilitationsmaf3nahmen und Rentenzugamggen verminderter Erwerbsfahigkeit sowie die lster
lichkeit infolge von Verletzungen, Vergiftungen ubdfallen in der zeitlichen Entwicklung und nach-Ge
schlecht aus. Die Krankenhausfélle und die Mog&giiterden in absoluten Zahlen und je 100 000 Persdar
durchschnittlichen weiblichen bzw. méannlichen Woewiilkerung angegeben. Diese Zahlen werden zuditzlic
an der Europabevdlkerung (alt) standardisiert.@agen zur Arbeitsunfahigkeit werden auf die Pfiarsicher-
ten der gesetzlichen Krankenversicherung bezogden,aistungen der Rehabilitation und der Rentenagga
auf die aktiv Versicherten der Rentenversicheruégst. Alle Daten sind nach der geltenden |ICD-1@idqa.

Datenhalter

¢ Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Siohgr
e  Statistische Landesamter

e Verband Deutscher Rentenversicherungstrager

Datenquelle

* KG 8-Statistik

« Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen

»  Todesursachenstatistik

«  Statistik Uber abgeschlossene Leistungen zur Teglha
»  Statistik der gesetzlichen Rentenversicherung

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Die fiir den Indikator verwendeten Statistiken zn d&tionaren Behandlungsfallen beruhen auf einéer@n
Klassifizierung als die Todesursachen, die Sumniem®n jedoch iberein. Die stationdren Behandluiagsd
nosen werden von den behandelnden Arzten nach demptahlass des Krankenhausaufenthaltes kodiert, die
Todesursachen werden nach den zu Grunde liegenfienen Ursachen von Morbiditat und Mortalitat im de
Statistischen Landesdmtern der Lander kodiert. iEss davon ausgegangen, dass Verletzungen, Vergitun
und Unfélle ausreichend gut kodiert werden. Dieedtidunfahigkeitsstatistik und die Statistik deregekchen
Rentenversicherung gelten als valide, da sie dEiekelpriifungen von Kodierungen der Arzte und zlgte
Plausibilitéatskontrollen sicherstellen, dass ndégsige Diagnosen kodiert werden. Alle aufgefuhMembidi-
tats- und Mortalitatsdaten beziehen sich auf demwgd, fur die Ratenbildung bei Arbeitsunfahigkeiigdizini-
scher Rehabilitation und Rentenzugangen wird giegiische Bezugspopulation zu Grunde gelegt.

Kommentar

Wahrend die Krankheitsartenstatistik, die Arbeifahigkeitsstatistik und die Statistiken der geselen Ren-
tenversicherung auf dem Kapitel XMerletzungen, Vergiftungen und bestimmte andergdfofiu3erer Ursa-
chen(S00 - T98) der ICD-10 beruhen, basieren die ahslicPublikationen der Todesursachenstatistik grund-
séatzlich auf dem Kapitel XX der ICD-18uRere Ursachen von Morbiditat und Mortalid01 - Y98), der
vormals sog. E-Klassifikation (ICD-9). Mit diesetassifikation werden aul3ere Ursachen von Verleteangd
Vergiftungen beschrieben wie Eisenbahnunfélle, #ahfzeugunfalle, Zwischenfélle bei chirurgischendgif-
fen, Unfalle durch Hitze und Kalte, Ertrinken, Sdimsw. Unfalle und Vergiftungen werden in der Ktan-
hausdokumentation und auf Todesbescheinigungentd@imUnfalle als auch als Verletzung beschrieben,
jedoch nur unikausal kodiert. Bei Datenanalysenmstedingt zu beachten, welche Klassifikation vercest
wurde.

Die Diagnosestatistik liegt nach Wohnort der beledteth Patienten vor.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit



Vergleichbar mit den WHO-Indikatoreliv20 110105DR, external causes, injury & poisoning, all a-
ges/100 000 population/male/femdim. OECD-Indikatorensatz gibt es entsprechende htdilen zuHealth

Care Utilisation, Discharge rates by diagnosticegdries, Injury & poisoningDer Indikator ist nur bedingt
vergleichbar mit dem EU-Indikatddorbidity, disease-specific, Diseases/disorderaafe impact, Road traffic
injuries, da die StraBenverkehrsunfalle nur eine Teilmenige dhfélle sind und die Kodierung in Deutschland
fur Unfallmorbiditat nach den Verletzungen (KapgX der ICD-10) erfolgt. Im bisherigen Indikatorssitz

gab es den Indikator 3.31 mit einer zeitlichen Gt (iber das Morbiditatsgeschehen bei Verletzonge
Vergiftungen, es fehlte die Altersstandardisierung.

Originalquellen
Publikationen der Statistischen Landesamter, St8tistische Jahrblicher oder Statistische Jahiebteerur
Krankenhausdiagnosestatistik und zur Todesursataiestig.
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