Indikator 3.111 (K)
Krankenhausfalle infolge von Verletzungen und Verdtungen nach Alter und Geschlecht, Land, Jahr

Definition

Die alters- und geschlechtsspezifischen stationBetrandlungsraten infolge von Verletzungen und Weengy
gen reflektieren die Morbiditatssituation der Bewiling. Die Darstellung nach Altersgruppen und Glestt
ermoglicht Aussagen Uber die mit dem Alter verburedErkrankungshaufigkeit.

In der Altersgruppe der 15- bis 34-Jéhrigen erdfallie meisten Behandlungsanlésse auf die Krarsignajipe
der Verletzungen und Vergiftungen. Ein GroRteikist Verkehrsunfalle zuriickzufiihren. Uberpropordien
Behandlungshéaufigkeiten jingerer Personen sindasifyro3ere Unfall- und Verletzungsrisiko im Zusamm
hang mit Haus- und Freizeitaktivitaten (Sport) okdufuhren. Stiirze dominieren besonders bei Hoelglen,
Frauen sind haufiger betroffen als Manner.

Bei stationaren Behandlungen wird die Hauptdiagmaseden behandelnden Arzten bei der stationérélagsn
sung kodiert. Zur Hauptdiagnosegruppe der VerlggeanVergiftungen und bestimmter anderer Folgere&arf3
Ursachen gehdren alle unter S00 - T98 (ICD-10) dudeln Verletzungen und Vergiftungen.

Der Indikator weist die Krankenhausfélle infolgenwderletzungen und Vergiftungen insgesamt und iaeh
schlecht und Altersgruppen mit Bezug auf die Wolbesrung des Berichtsjahres aus. Die Krankenh#lasfa
berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, dimmiKrankenhaus aufgenommen, stationar behandelin
Berichtsjahr mit einer der erwdhnten Diagnoserase#n wurden. Als Bezugspopulation wird die durdchist
liche Bevdlkerung verwendet.

Datenhalter
Statistische Landesamter

Datenquelle
Krankenhausstatistik, Teil Il - Diagnosen

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Rechtsgrundlage ist die Verordnung uber die Bunidsgk fir Krankenh&user vom 10.4.1990. Alle Kkan-
héuser sind berichtspflichtig, d. h. es liegt €iimalerhebung vor. Nicht enthalten sind Krankenkaéirs 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 Datenqualitdt ausgegangen (s. a
Kommentar zu Indikator 3.110).

Kommentar

Daten Uber die allgemeine Inzidenz von Verletzurgjad derzeit nicht verfligbar. Es werden hier destsen
die Krankenhausfalle berichtet.

Die Diagnosestatistik liegt nach Behandlungs- ur@hwért vor. Fir den vorliegenden Indikator werden d
stationaren Behandlungsfalle nach Wohnort zu Grgedegt. Da es sich um eine Fallstatistik handhelt,die
Altersstandardisierung einen untergeordneten Vidershalb werden die berechneten Raten je 100 0GGoBin
ner bevorzugt.

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 2540 99292&pital discharges, injury & poisoning/100 000 popula-
tion, 2541 992978ospital discharges, injury and poisoning und dem OECD-Indikatdrealth care utilisation,
Discharge rates by diagnostic categories, Injury & poisoning. Der Indikator ist nur bedingt vergleichbar mit
dem EU-IndikatoMorbidity, disease-specific, Diseases/disorders of large impact, Road traffic injuries, da die
StralRenverkehrsunfélle nur eine Teilmenge alle@lmtind und die Kodierung in Deutschland fur Ulnfiar-
biditat nach den Verletzungen (Kapitel XIX der 1AD) erfolgt. Eine Untergliederung der Angaben itefd-
klassen ist nicht vorgesehen. Im bisherigen Indikatsatz gab es den Indikator 3.30 mit einer Ubktsiber
das Morbiditatsgeschehen bei Verletzungen und ¥tergjen im Regionalvergleich. Grundsétzlich liegks
Daten in den Landern auch mit einer regionalenkirierung vor.

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