Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales *
und Verbraucherschutz i

Gesundheitsberichterstattung Berlin

Spezialbericht 2002 - 1

Diagnosedaten der Berliner Krankenhauspatienten
1994 - 1999

von
Anita Kis
Hartmut Bbmermann
Sabine Hermann
Frank Schieritz
Gisela Unger

Herausgegeben und bearbeitet von der
Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz

Referat Quantitative Methoden, Gesundheitsberichterstattung,
Epidemiologie, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme

Berlin 2002
ISSN 1617-9250




Zeichenerklarung
-~ nichts vorhanden

Zahlenwert nicht sicher genug

weniger als die Halfte von 1 in der letzten besetzten Stelle, jedoch mehr als nichts

Zahlenwert unbekannt oder geheimzuhalten

Tabellenfach gesperrt, weil Aussage nicht sinnvoll

/

() Aussagewert ist eingeschrankt
0

p vorlaufige Zahl

r berichtigte Zahl

X

s  geschatzte Zahl

Angabe fallt spater an

Abweichungen bei der Summenbildung beruhen auf Abrundungen der Zahlen

Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Quellenangabe gestattet

Vertasser:

Technische Mitarbeit:

Herausgeber:

Redaktionsschluss:
1. Ausgabe 2002

Schutzgebihr:

Anita Kis: Mitarbeiterin im Referat Il A mit dem Arbeitsschwerpunkt
Epidemiologie

Hartmut Bémermann: Referent im Statistischen Landesamt Berlin mit dem
Arbeitsschwerpunkt Gesundheitsstatistiken

Sabine Hermann: Leiterin AG Qantitative Methoden, statistische Methodik,
Gesundheitsberichterstattung und Epdemiologie im
Referat Il A

Dr. Frank Schieritz: Leiter AG Krankenhausplanung im Referat Il F

Dr. Gisela Unger: Mitarbeiterin im Referat Il F mit dem Arbeitsschwerpunkt

Krankenhausplanung

Donald Kluge, Mitarbeiter im Referat Il A
Angelika Hauswirth, Mitarbeiterin im Statistischen Landesamt Berlin
Christel Wirmann, Mitarbeiterin im Referat || A

Senatsverwaltung flr Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz
Referat Il A: Quantitative Methoden, Gesundheitsberichterstattung,
Epidemiologie, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
Schriftleiter Prof Dr. Gerhard Meinlschmidt

OranienstraBe 106, 10969 Berlin

ISSN 1617-9250

Fachliche Auskinfte:

Telefon: (030) 9028 2660

Telefax: (030) 9028 2067

E-Mail: Gerhard.Meinlschmidt@ SenGSV verwalt-berlin de
Homepage: http://www sengsv verwalt-berlin .de/statistik/index shtm
Juni 2002

10,- Euro (zuzlglich Porto)

Bezug Uber die Senatsverwaltung ftir Gesundheit, Soziales und
Verbraucherschutz

Telefon: (030) 9028 2848

Telefax: (030) 9028 2056




Gesundheitsberichterstattung Berlin

Spezialbericht 2002 - 1

Inhaltsverzeichnis

Kapitel Seite
0. Einleitung 2
1. Zusammenfassung 3
2 Material und Methode 7
2.1 Rechtsprinzip der amtlichen Statistik 7
22 Berichtskreis, Grundgesamtheit und Merkmale 8
2.3 Erhebungs- und Aufbereitungsprozess 11
3. \Bewenung und Verbesserung der Datenqualitat 12
31 Ad#quation zwischen Theorie und statistischen Daten 12
3.2 Fehler statistischer Daten 15
4. Ergebnisse 21
4.1 Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandlungsfille 21
(einschlieBlich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin 1994 - 1999
4.1.1  Krankenhausstruktur 2]
412  Stationire Behandlungsfélle nach dem Wohn- und Behandlungsort 26
4.13  Stationire Behandlungsfille nach Geschlecht und Altersgruppen 34
414  Stationidre Behandlungsfille nach der Verweildauer 42
415 Stationdre Behandlungsfille nach der Operationshiufigkeit 50
4.1.6 Im Krankenhaus gestorbene Patienten 54
41.7 Stationire Behandlungsfille nach Fachabteilungen 56
418 Stationire Behandlungsfille nach Krankheitsklassen 63
4.1.9  Stationire Behandlungsfille nach Einzeldiagnosen 77
4 110 EinflussgréBen auf die stationiire Verweildauer 1999 85
4111 Ausgewihlte (vorldufige) Daten des Berichtsjahres 2000 88
5 Verwendungs- und Nutzungsméglichkeiten der Krankenhausdiagnosestatistik 92
- Allgemeiner Ausblick

51 Bedeutung aus Sicht der Gesundheitsberichterstattung 92
52 Bedeutung aus Sicht der Krankenhausplanung ' 94
53 Schiussfolgerungen aus Sicht des Datenhalters 97
6. Anhang 929
61 Tabellen 99
6.2 Erlduterungen 243
.63 Abkitrzungsverzeichnis 246
64 Quellenverzeichnis 247
6.5 Literaturverzeichnis 248
6.6 Ubersicht der Krankheitsklassen nach der ICD 9 und der ICD 10 249
6.7 Publikationsverzeichnis ' 250
dheit Soziales und Verbraucherschutz Referat fiir Quantitative Methoden, Gesundheitsberich g Epidemiologic Gesundheits- und 8 o




2 Spezialbericht 2002 - 1

Gesundheitsberichterstattung Berlin

0. Einleitung

Die stationire Krankenhausbehandlung ist eine der
tragenden Siulen der medizinischen Versorgung
der Bevdlkerung,

Jéhrlich kommt es in der Bundesrepublik Deutsch-
land zu iiber 16 Millionen vollstationiren Kranken-
hausbehandlungen, darunter etwa 650.000 in Ber-
lin, Tendenz steigend

Im Rahmen der Krankenhausstatistik-Verordnung
(KHStatV) stehen in Deutschland seit 1993 die
Behandlungsdiagnosen aller Krankenhauspatienten
zur Verfiigung.

Die Krankenhausdiagnosestatistik ist Teil der
Krankenhausstatistik, in der neben den Diagnosen
der Patienten auch die Grunddaten sowie die Kos-
ten der Krankenhduser jihrlich erhoben werden.
"Die Diagnosestatistik, umfasst alle im Laufe eines
Jahres im Krankenhaus aus dem Krankenhaus ent-
lassene Patienten und gibt neben deren Behand-

lungsanlass weitere umfangreiche Informationen,

die in Zusammenhang mit der Hauptdiagnose in
Verbindung stehen wie: Geschlecht, Alter, Zugangs
und Abgangsdatum, Wohnort des Patienten, Fach-
abteilung, Operationshaufigkeit, Sterbefall (vgl.
Abschnitt 2 2).

Seit ihrer Einflihrung hat die Diagnosestatistik zu
einer deutlichen Verbesserung der Beschreibung
des Morbiditétsgeschehens innerhalb der Bevolke-
rung  beigetragen. Mit der Statistik konnten
insbesondere die in der Offentlichkeit oft bemén-
gelten Defizite der Verfligbarkeit von Daten weiter
verringert werden (vgl Abschnitt 5 1)

Mit Verschliisselung der Diagnose und ihrer Klassi-
fikation wurde eine Grundlage fiir eine Fiille von
unterschiedlichen Aktivititen geschaffen

So werden die Daten zunehmend bei Pflegesatz-
verhandlungen,  Krankenhausplanungsansitzen,
Kostenanalysen und Vergiitungsformen angesetzt
und mit medizinischen und Skonomischen Schluss-
folgerungen belegt

Die Auswertung der Diagnosedaten ist seit 1994
regelmifiger Bestandteil der Gesundheitsbericht-
erstattung und dient in zunehmenden MaRe der ob-
jektiven Beschreibung des Gesundheitszustandes.

In dem vorliegenden Bericht wurde erstmals die
Entwicklung der stationidren Morbidit4t der Berli-
ner Krankenhauspatienten tiber einen ldngeren
Zeitraum ausgewertet.

Die Griinde, eine umfassende Analyse der stations- -

ren Morbiditit der Berliner Bevlkerung durchzu-
filhren, waren vielschichtig. So stellte sich in Ber-

lin wegen seiner (besonderen) historischen Vergan-
genheit u. a die Frage: Gibt es. zwischen der Be-
vdlkerung in Berlin-Ost und Berlin-West bei glei-
chem Behandlungsanlass eine unterschiedliche
Krankenhausinanspruchnahme?

Oder: Sind Berliner hdufiger in stationérer Behand-
lung als andere Bundesbiirger?

Um derartige Fragestellungen beantworten zu kén-

nen, wurden die Erhebungsmerkmale im gesamten
Zeittaum immer noch nach Wohnort Berlin-Ost
und -West differenziert.

Da Berlin bis Ende 2000 itber 23 Bezirke verfiigte,
die, bis auf zwei, der Einwohnerzah! nach eine
Grofstadt waren, werden auBerdem erstmals fiir
nahezu alle der Diagnosestatistik zugehdrenden
Erhebungsmerkmale umfangreiche regionale Aus-
wertungen verdffentlicht, die eine unterschiedliche
Krankenhaush#ufigkeit in den jeweiligen Bezitken
widerspiegeln.

Obwohl Diagnosedaten seit 1993 zur Verfiigung
stehen, wurde fiir den Beginn der Auswertung der
Ergebnisse das Jahr 1994 gewihlt, da die Daten des
Jahres 1993 zu viele Inparititen anfwiesen

Fiir das Jahr 2000 standen zwar in Frithjahr 2002
vorldufige Daten zu Verfiigung (vgl Abschnitt
4.1.11), als letztes Auswertungsjahr wurde jedoch
1999 gewihlt, da mit der Umstellung der Internati-
onalen Klassifikation der Krankheiten von der
9 zur 10. Revision eine Reihe von Behandlungs-
diagnosen und deren zahlenmifige Entwicklung
nicht mehr miteinander vergleichbar sind.

den Gesundheitsberich Enid
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1. Zusammenfassung

Die Verordnung iiber die Bundesstatistik fiir Kran-
kenhiuser (Krankenhausstatistik-Verordnung -
KHStatV) trat 1990 in Kraft. Das Erhebungspro-
gramm umfasst drei Teile (Teil I: Grunddaten; Teil
II: Diagnosen, Teil III: Kostennachweis). Die Er-
gebnisse werden jahrlich zusammengestellt und in
der Fachserie 12, Gesundheitswesen, Reihe 6 1, 6.2
und 6.3 verdffentlicht ,
Wihrend Teil I und Teil III der KHStatV 1990 und
Angaben iiber das Krankenhauspersonal 1991 in
Kraft traten, war das fiir den Teil II am 1. Januar
1993 der Fall Erstmalig konnten mit dieser Statis-
tik die Diagnosedaten der in der Bundesrepublik
Deutschland behandelten Krankenhauspatienten
vorgelegt werden Die Diagnosestatistik hat sich
seitdem zu einer bedeutenden Datenbasis fiir die
epidemiologische Forschung und zu einem wichti-
gen Bestandteil des Krankenhausinformations-
systems der amtlichen Statistik entwickelt.

Die Diagnosestatistik ist eine Totalerhebung und
umfasst alle im Laufe eines Berichtsjahres aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationiren Behand-
lungsfille (einschlieBlich der im Krankenhaus Ver-
storbenen), wobei folgende Merkmale erhoben
werden:” Geschlecht, Geburtsmonat, Geburtsjahr,
Zugangsdatum, Abgangsdatum, Sterbefall, Haupt-
diagnose, Operation in Zusammenhang mit der
Hauptdiagnose, Fachabteilung (in der die Patientin
bzw. der Patient am l4ngsten lag) und Wohnort der
Patienten

In der vorliegenden Arbeit wird die Entwicklung
der Berliner Krankenhauspatienten der Jahre 1994
bis 1999 dargestelit.

Wegen der zeitnahen Verfiigbarkeit der Daten wur-
~ den fiir die Beschreibung der Berliner Kranken-
hausstruktur bereits Daten des Jahres 2000 genutzt
Die Analyse der stationiren Morbiditit bezieht sich
jedoch auf die Jahre 1994 bis 1999. Fur das Jahr
2000 lagen bei Redaktionsschluss lediglich ausge-
wihlte (vorldufige) Ergebnisse vor, die im Ab-
schnitt 4.1.11 Berticksichtigung finden.

Im Jahr 2000 gab es in Berlin 76 Krankenhiuser
(einschlieBlich ‘der Tages- und Nachtkliniken), in
denen im Jahresdurchschnitt 23 287 Betten aufge-
stellt waren. Von 1995 zu 1996 ging die Zahl der
Krankenhdiuser in Berlin drastisch zuriick. Die
Reduzierung wurde vor allem durch den Wegfall
der (bis dahin nur in Berlin vorhandenen) Abteilun-
gen bzw. Krankenh#user fiir Chronischkranke ver-
ursacht. Die dort aufgestellten (rund 6.000) Betten
wurden mit Inkrafttreten der 2. Stufe des Pfle-
geversicherungsgesetzes am 01.07.1996 zum gros-
ten Teil als Plitze in Pflegeeinrichtungen weiterge-

fithrt. In keinem Bundesland wurden, gemessen an
der Einwohnerzahl, in den letzten Jahren soviel
Betten abgebaut wie in Berlin

Bis Mitte der neunziger Jahre war Berlin neben
Bremen das Land mit der, bezogen auf seine Ein-
wohnerzahl, bundesweit hochsten Bettendichte. In
den letzten Jahren hielten aber Bremen, Hamburg,
Nordrhein-Westfalen, das Saarland und Thiiringen
noch mehr Betten als Berlin vor.

Bezogen auf den Awuslastungsgrad der Kranken-
hausbetten (2000: 83,1 %) liegt Berlin derzeit mit
an vorderster Stelle. Im Jahr 2000 hatten beispiels-
weise nur noch Krankenh#user in Sachsen, im
Saarland und in Hamburg eine hdhere Bettenaus-
lastung. '
Von den im Jahr 2000 in Berlin betriebenen Kran-
kenhdusern befanden sich (wie schon in den Vor-

jahren) 16 Einrichtungen in offentlicher 7idger-

schaft (inklusive universitidrer Bereich). 37 Hiuser
wurden von freigemeinniitzigen Trigern betrieben.
AuBerdem gab es 23 private Krankenhduser Nach
wie vor stellen in Berlin 6ffentliche Krankenhiuser
iiber die Hilfte aller Krankenhausbetten. Die frei-
gemeinniitzigen Triger betrieben im Jahr 2000
43 % der Betten Etwas mehr als jedes fiinfte Kran-
kenhausbett wurde von privat betriebenen Kran-
kenhdusern bereitgestellt

Von den 1999 in Berlin betriebenen Kranken-
hiusern wurden dem Statistischen Landesamt in
Berlin 693 393  Krankenhausfiille gemeldet.
34 191 Fille bzw. jeder zwanzigste Fall insgesamt
wurden den sogenannten Stundenfillen zugeord-
net Die Auswertungen der Ergebnisse beziehen
sich aber nur auf die vollstation4ren Behandlungs-
fille (einschlieBlich Sterbefille, ohne Stunden-
fille), die mindestens einen Tag im Krankenhaus
waren. Die Zahl dieser Behandlungsfille betrug im
Jahr 1999 659 202 und ist seit 1994 um mehr als
12 % angestiegen. 580 281 Patienten, die 1999 in
einem Krankenhaus in Berlin stationdr behandelt
wurden, hatten ihren Wohnsitz in der Stadt. Aufler-
halb Berlins wurden 22.569 Krankenhausfille mit
Wohnsitz in Berlin registriert

Der Anteil der in Berlin behandelten Patienten, die
ihren Wohnsitz auBerhalb von Berlin hatten, liegt
seit Jahren bei etwa 12 % (1999: 82 263 Fille) Im
Durchschnitt gesehen ist taglich etwa jedes zwolfte
Berliner Krankenhausbett mit einem Patienten, der
nicht in Berlin lebt, belegt Fast zwei Drittel der
Patienten, die in Berlin behandelt werden, jedoch
nicht in der Stadt wohnen, kommen aus dem be-
nachbarten Bundesland Brandenburg und werden
in Berlin hauptsichlich in hochspezialisierten Ein-
richtungen (z.B. in der Charité, im Deutschen
Herzzentrum oder im Unfallkrankenhaus Marzahn)
behandelt.

G Ahaiteherich Epidemiologie, G dheits- und Soziali i yst
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378.529 der 1999 in Berlin behandelten Kranken-
hauspatienten aus Berlin kamen aus dem West-
und 201.388 aus dem Ostteil der Stadt (364 Berli-
ner konnten wegen fehlerhafter Eintragungen kei-
nem Bezirk zugeordnet werden) Die Zahl der (ab--
soluten) Krankenhausfille ist in beiden Stadt-
hilften von 1994 bis 1999 angestiegen; in
Berlin-Ost (um fast ein Fiinftel) starker als in Ber-
lin-West (etwa ein Zehntel). Auch bei Betrachtung
der altersstandardisierten Behandlungsziffer stieg

Erwachsenenalter eher riickldufig sind, ist die Inan-
spruchnahme bei dlteren, insbesondere bei hochbe-
tagten Personen, stetig gestiegen Statistisch gese-
hen wird derzeit insgesamt mehr als ein Drittel der
Sduglinge, etwa jedes zehnte Kind und jeder zehnte

jungere Erwachsene aus Berlin einmal im Jahr in

einem Berliner Krankenhaus behandelt. Bei den
45- bis unter 75-Jhrigen betrifft dies jeden Fiinf-
ten, bei Uber 75-Jahrigen bereits mehr als jeden
Zweiten

diese—je—100-000—in—den—ostlichenBezirken—der—Bis-auf-iber 75-jahrige- PersonenJoeﬁﬂden—sw,

Stadt stidrker (11,6 %) als im Westteil der Stadt
(8,8 %) an Personen aus dem Ostteil nahmen aber
insgesamt gesehen in allen Jahren immer noch sel-
tener als Personen aus dem Westteil Berlins einen
stationdren Krankenhausaufenthalt in Anspruch.

In den Berliner Bezirken stellte sich ein differentes
Bild der Krankenhausinanspruchnahme dar Insge-
samt gesehen kam es in nahezu allen Berliner Be-
zitken zu einer Zunahme der stationiren Behand-
lungsfille. Ein Riickgang der Krankenhaushiufig-
keit wurde lediglich bei Patienten aus den Bezirken
Wilmersdorf (im Vergleich zu 1994: -10 %) und
WeiBensee (-9 %) festgestellt

Die stérkste Zunahme wurde bei Patienten aus Pan-
kow (28 %), Schoneberg (24 %) und Zehlendorf
(22 %) beobachtet. Berlinweit haben seit Jahren
Personen aus Pankow, Képenick und Schéneberg
die héchsten Fallzahlen Wilmersdorfer und Steg-
 litzer befanden sich dagegen deutlich seltener in
vollstationidrer Behandlung

Hinsichtlich des Geschlechts verweilen mehr Frau-
en als Ménner im Krankenhaus In Berlin waren
1999 247.848 der Behandlungsfille (mit Wohnsitz
in der Stadt) m4nnlichen und 332433 weiblichen
Geschlechts Der Anteil der Ménner an allen Be-
handlungsfillen lag in den letzten Jahren bei knapp
43 %, bei den Frauen betrug er etwas mehr als
57 %. Bis auf die Gruppe der 15- bis unter 45-jih-
rigen Frauen liegt die Inanspruchnahme eines
Krankenhausaufenthaltes, bezogen auf 100 000 der
entsprechen Altersgruppe, aber bei den Minnemn
zum Teil deutlich @ber der der Frauen. Dies l4sst
den Schluss zu, dass zumindest die stationire Mor-
biditit betreffend, M#nner erheblich , krankheitsan-
falliger” sind als Frauen.

Abgesehen von einer hohen Behandlungsrate im
S#uglingsalter (sie entsprach in den letzten Jahren
der der 65-'bis unter 70-Tzhrigen) steigt die Zahl
der vollstationiren Krankenhausbehandlungen mit
zunehmenden Alfer (ab dem 46. Lebensjahr dann
stark) an. Wihrend Krankenhausbehandlungen im
Stuglings- und Kindesalter sowie in jiingerem

allen anderen Altersgruppen Personen aus Berhn
deutlich seltener als im tibrigen Bundesgebiet in
vollstationdrer Behandlung, und das ist schon seit
Jahren der Fall. Bei Kindern und jiingeren Erwach-
senen aus Berlin lag die Inanspruchnahme in den
letzten Jahren etwa ein Viertel, aber auch bei 35-
bis unter 55-Jihrigen noch etwa ein Fiinftel unter
dem Bundesniveau

Sauglinge aus Berlin-Ost befanden sich im gesam- -
ten Beobachtungszeitraum deutlich hiufiger ,,mor-
biditatsbedingt” im Krankenhaus als S3uglinge aus

- Berlin-West Die ,,0Ost-West-Unterschiede® sind je

nach Behandlungsdiagnose zum Ieil gravierend.
Bei den 1- bis 14-jéhrigen Kindern aus Berlin-Ost
liegt die Behandlungsziffer ebenfalls deutlich (uber
40 %) hoher als die der Kinder aus Berlin-West.
Bei den tiber 15-Jadhrigen nehmen in allen anderen
Altersgruppen Berliner aus den westlichen Bezir-
ken der Stadt hiufiger einen Krankenhaunsaufent-
halt in Anspruch als Betliner aus dem Ostteil.

In den letzten Jahren ist in Berlin die Verweildauer
bei steigenden Fallzahlen deutlich stdrker als das
Bettenangebot gesunken. Mit insgesamt 7 409 063
Verweildauertagen lagen 1999 in den Berliner
Krankenh#usern die Patienten im Durchschnitt
11,2 Tage (das waren immerhin fast zwei Tage we-
niger als noch 1997). 1999 wurde in Berlin die bis
dahin kiirzeste Liegedauer ermittelt; sie lag aber
immer noch 0,7 Tage iiber dem Bundesdurch-
schnitt. Nach wie vor hatten auch in den letzten
Jahren Patienten aus den westlichen Bezirken Ber-
lins im Durchschnitt eine um fast einen Tag lingere
Liegedauer als Ostberlinet Patienten

1999 wurde in allen Berliner Bezirken die bis da-
hin kiirzeste Liegedauer im Krankenhaus ermittelt.
Die Schwankungsbxexte reichte von 10,1 Tagen bei
Patienten aus Hohenschnhausen bis zu 12,3 Tagen
bei Patienten aus dem Bezitk Spandau. Patienten
aus den genannten Bezirken hatten bereits schon in
den Vorjahren die kiirzesten bzw. lingsten Liege-
zeiten. -

Insgesamt war jeder dritte bis vierte Krankenhaus-
fall bereits nach maximal drei Tagen abgeschlos-
sen. Nach einer Woche hatten tiber die Hilfte und

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz Referat filr Quantitative M
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nach zwei Wochen diei Viertel aller Krankenhaus-
patienten die Kliniken verlassen Nach vier Wo-
chen galten 92 % und nach zwei Monaten liber
98 % aller vollstationsren Behandlungsfille als ab-
geschlossen

In den letzten Jahren starben per anno etwa 17.000
Berliner in einem Berliner Krankenhaus Das ent-
sprach etwa jedem zweiten der insgesamt Gestor-
benen. Jeder fiinfzehnte der in einem Berliner
Krankenhaus gestorbenen Berliner starb bereits am
Aufnahmetag.

In den Bezirken ist die Schwankungsbreite derjeni-
gen, die im Krankenhaus stetrben, sehr gro 1999
statben beispielsweise zwei Drittel der insgesamt
gestorbenen Personen aus Kopenick in einem
Krankenhaus Dagegen starb dort nur etwa jeder
Dritte der insgesamt gestorbenen Marzahner.
Die hiufigste Todesursache der im Krankenhaus
verstorbenen Patienten aus Berlin war in den letz-
ten Jahren eine Herzinsuffizienz, gefolgt von Lun-
genkrebs und akutem Schlaganfall

Seit Jahren wird jeder dritte Krankenhauspatient
mit Wohnsitz in Berlin in der Inneren Medizin und
fast jeder vierte in der Fachabteilung fur Chirurgie
behandelt Zwei Drittel aller ménnlichen und iiber
die Hilfte der weiblichen Behandlungsfille aus
Berlin wurden auch 1999 in den zwei genannten
Abteilungen stationir versorgt Jeweils jeder zwan-
zigste Krankenhausfall wurde in der Psychiatrie
(einschlieBlich Kinder- und Jugendpsychiatrie) und
in der Kinderheilkunde behandelt. Bei den in Be:-
lin behandelten Patienten, die ihren Wohnsitz
auBerhalb der Stadt haben, spiegeln sich die zu-
meist spezialisierten, Behandlungsanlisse auch bei
Betrachtung nach Fachabteilung wider
Entsprechend der Behandlungszahlen sind.37 %
aller im Durchschnitt belegten Krankenhausbetten
in Berlin mit Patienten, die in der Inneren Medizin
behandelt werden, belegt. Mehr als jedes fiinfte
Bett ist belegt mit Patienten aus der Chirurgie. Ob-
wohl, nur 5 % aller Krankenhauspatienten in der
Fachabteilung Psychiattie versorgt werden, wird im
Durchschnitt tiglich etwa mehr als jedes zehnte
Krankenhausbett in Berlin von einem Patienten,
der dort behandelt wird, belegt.

Die Verteilung der einzelnen Altersgruppen in den
Fachabteilungen exgibt folgendes Bild:

Zwei Drittel aller 0- bis 14-j3hrigen Krankenhaus-
patienten werden in der Kinderheilkunde behan-
delt, jedes funfte Kind in der Chirurgie In der
HNO betrigt der Anteil der Kinder knapp 6 %. In
allen anderen Fachabteilungen liegt der Kinderan-
teil bei 0,1 bis 2,5 % Ein Drittel der 15- bis 44-j4h-
rigen Patienten minnlichen Geschlechts liegt in der
Chirurgie, mehr als jeder Fiinfte in der Inneren

va Method

Medizin Bei den Frauen dieser Altersgruppe lie-
gen fast die Hilfte in der Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, 17 % in der Chirurgie. Mit zunehmen-
dem Alter steigt bei beiden Geschlechtern der An-
teil der Patienten, die in der Inneren Medizin
versorgt werden Bei den iiber 65-jshrigen Kran-
kenhauspatienten befindet sich bereits mehr als die
Hilfte der Patienten in der Fachabteilung fir Inne-
re Medizin. In der Fachrichtung Augenheilkunde
sind sogar bereits drei Viertel der Patienten 4lter als
65, jeder zweite Patient ist in dieser Abteilung be-
reits tiber 75 Jahre alt

Bis auf eine starke Erhdhung der Fallzahlen in der
Krankheitsklasse XVI ,,Symptome und schlecht
bezeichnete Affektionen“ der ICD 9 (zugenommen
haben hier in erster Linie Behandlungsfalle wegen
Schlafapnoe, die in sog ,,Schlaflaboren behandelt
werden) ergaben sich im Beobachtungszeitraum
keine extremen Verinderungen auf der Ebene der
Krankheitshauptgruppen hinsichtlich der Rangfol-
ge.

Nach wie vor befindet sich jeder sechste Kranken-
hauspatient in Berlin wegen einer Erkrankung des
Kreislaufsystems in der Klinik Bei jedem dritten
Patienten, der wegen einer Erkrankung des
Kireislaufsystems behandelt wird, sind ischdmische
Herzkrankheiten (z B akuter Myokardinfarkt,
chronische ischimische Herzkrankheit, oder Angi-
na pectoris) der hauptsichliche Behandlungsgrund.

Bei etwa jedem achten Krankenhauspatienten sind
Neubildungen der Behandlungsanlass. Mehr als
drei Viertel dieser Patienten werden wegen bosarti-
ger Neubildungen behandelt Allein ein Drittel der
Krebspatienten betrifft Patienten, die an Lungen-
und Brustkrebs etkrankt sind

Der dritthdufigste Behandlungsanlass sind in Ber-
lin Erkrankungen des Verdauungssystems Ein
Drittel der Betroffenen musste wegen einer akuten
Appendizitis, wegen eines Gallensteinleidens oder
wegen eines Leistenbruches einen stationdren
Krankenhausaufenthalt in Anspruch nehmen
Etwa jeder elfte Krankenhausfall, der in einem
Berliner Krankenhaus behandelt wird, liegt dort
wegen Verletzungen und Vergiftungen. In der
Mehrzahl bedingen dann Unfille den Kranken-
hausaufenthalt. ’ _
Die meisten Krankenhausbetten werden in Berlin
filr Patienten, die wegen Krankheiten des Kreis-
laufsystems stationdir behandelt werden, benétigt.
1999 wurde jedes fiinfte (im Durchschnitt belegte)
Krankenhausbett mit einem Patienten belegt, der -
wegen einer Herz-Kreislaufkrankheit im Kranken-
haus verweilte Einen groBen Anteil an der Betten-
kapazitit bendtigen auBerdem Patienten, die wegen
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Neubildungen und wegen psychiatrischer Krank-
heiten stationir versorgt werden Mehr als ein Vier-
tel aller Krankenhausbetten wird fiir Patienten, de-
ren Behandlungsanldsse Krankheiten der Verdau-
ungsorgane, des Muskel- und Skelettsystems sowie
Verletzungen und Vergiftungen sind, vorgehalten.
Insgesamt gesehen gab es bei nahezu allen Krank-
heitsklassen eine Zunahme von Behandlungsfillen
aus Berlin. Ein eindeutiger ritckisufiger Trend
zeigte sich lediglich bei im Krankenhaus behandel-
ten Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorga-
ne

Nur wenige Einzeldiagnosen dominieren das Be-
handlungsspektrum im Krankenhaus. So wird z B
etwa ein Drittel aller Behandlungsanldsse von nur
20 Diagnosen bestimmt. Die Behandlungsanléisse
sind bei Minnern und Frauen alters- und ge-
schlechtsspezifisch verschieden. Insgesamt befin-

den sich Berliner Ménner am hiufigsten wegen

chronischer ischimischer Herzkrankheit, gefolgt
von Alkoholismus und Leistenhernien im Kranken-
haus. Bei Frauen ist die normale Entbindung der
mit Abstand hiufigste Behandlungsgrund An
zweiter Stelle steht bei ihnen die stationire Be-
handlung des Grauen Stars, gefolgt von Brust-
krebs
Fiir die Behandlung der Schizophrenie werden (im
Durchschnitt gesehen) die meisten Berliner Klinik-
betten belegt (tiglich etwa 737) An zweiter Stelle
der durchschnittlich belegten Betten folgt die Be-
handlung der chronischen ischimischen Herz-
krankheit (594) und der Herzinsuffizienz (544 Bet-
ten). Einen hohen Anteil der Belegungskapazitit
verursachen auflerdem degenerative Erkrankungen.
So sind beispielsweise derzeit tiglich etwa 412
Berliner Krankenhausbetten mit Patienten belegt,
die an Osteoarthrose und weitere 270 mit Patien-
ten, die an Bandscheibenschidden leiden, belegt.
Fiir die Behandlung der Alkolabhangigkeit (Alko-
holismus und Alkcholpsychosen) werden in Berlin
im Durchschnitt tiglich etwa 343 Betten benotigt.
Rechnet man die Behandlung an Leberzirrhose,
" deren Genese in etwa drei Viertel der Flle alkohol-
bedingt ist, dazu, dann sind in Berlin tiglich etwa
450 Krankenhausbetten mit Patienten belegt, deren
tibermiBiger Alkoholkonsum zu dieser hohen
Krankenhausinanspruchnahme fithrte.
Behandlungsfille wegen choronischer ischimi-
scher Herzkrankheit haben bei Ménnern aus Betlin
im Beobachtungszeitraum stark zugenommen. Ei-
nen starken Anstieg gab es auch bei der Behand-
lung des Bronchialkarzinoms und der Atheroskle-
rose, die seit Jahren der sechsthiufigste Behand-
lungsgrund bei Minnern ist. Der stirkste Anstieg
der (h4ufigsten) Behandlungsanlisse wurde bei

Berliner Ménnern, die an Herzthythmusstdrungen
leiden, registriert. 1994 belegten Herzrhythmussts-
rungen Rang 12 nach Einzeldiagnosen, 1999 nah-
men sie bereits Platz S ein

Auch bei den Berlinerinnen war die Zunahme de-
rer, die wegen Herzrhythmusstérungen im Kran-
kenhaus verweilten, am stirksten Die Zahl der F&l-
le hat sich von 1994 (Rang 13) bis 1999 (Rang 6)
um 49 % erhdht. Stark zugenommen haben bei
Frauen auch Behandlungsfille wegen chronischer
ischamischer Herzkrankheit. Kontinuierlich ange-
stiegen ist auBBerdem die Behandiung des Mamma-
karzinoms (entsprechend dem Trend der jahrlichen
Neuerkrankungsraten) und des akuten ischidmi-
schen Insults (Schlaganfall)

Die Entstehung vieler Krankheiten steht in engem
Kontext mit dem individuellen Gesundheitsverhal-
ten des Einzelnen Das wird besonders bei der Be-
handlung von Lungenkrebs, Atkoholismus und Le-
berzitrthose klar. Bei allen drei Krankheitsbildern
miissen Berlinerinnen und Berliner deutlich haufi-
ger einen Krankenhausaufenthalt in Anspruch neh-
men als Minner und Frauen aus dem {ibrigen Bun-
desgebiet
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2. Material und Methode

Die Krankenhausstatistik ist seit 1990 eine Bundes-
statistik Sie ist thematisch und erhebungstechnisch
dreigeteilt. Mit den Grunddaten (Teil I) und dem
Kostennachweis (Teil IIT) werden die sachlich-per-
sonelle Ausstattung und wichtige Eckdaten des
Leistungsgeschehens sowie die Kostenstruktur der
Wirtschaftseinheit einrichtungsbezogen erhoben
Als untere Gliederungsebene wird bei der Grund-
datenerhebung die Fachabteilung der Einrichtung
zugrunde gelegt; der Kostennachweis bezieht sich
auf das gesamte Krankenhaus als ein Aggregat.
Detaillierter wird die Leistungserbringung des
Krankenhauses in der Diagnosestatistik (Teil II)

erfasst Sie basiert auf dem einzelnen Behand- -

lungsfall. Aufgrund von Ressourcenbeschrankun-
gen wurde die Diagnosestatistik zeitversetzt gegen-
iiber den beiden anderen Teilsystemen der Kran-
kenhausstatistik erstmalig 1993 durchgefithrt. Mit
ihr stehen fiir alle Bundeslinder fallbezogene Mor-
bidititsdaten zur Verfiigung. In Berlin waren das
fiir den Berichtszeitraum 1999 iber 690 000 Da-
tensitze Der kumulierte Datensatz der Jahre von
1993 bis 1999 umfasst mittlerweile 4,6 Millionen
Datensitze,

Die Auswertung der Diagnosedaten wird fiir Ana-
_lysen der Krankenhausversorgung wie fiir epidemi-
ologische Fragestellungen verwendet.

Aus dem Wissenschaftsbereich ist die Nachfiage -
ganz entgegen der Erwartung - eher gering. Im
Gutachten der ,,Kommission zur Verbesserung der
informationellen Infrastruktur zwischen Wissen-
schaft und Statistik“ (KVI) vom Mirz 2001 wird
im Beitrag tiber das Informationsfeld Gesundheits-

und Sozialwesen die Diagnosestatistik nur am Ran-

de erwihnt, wihrend gleichzeitig die schlechte
Datenlage beanstandet wird

Mit dem Berichtsjahr 2000 hat bei der Verschliisse-
lung der Hauptdiagnose ein Klassifikationswechsel
von der 9 Revision (ICD9) zur 10. Revision
(ICD-10) stattgefunden Der Zeitraum 1993 bis
1999 bildet gewissermafBen einen klassifikatorisch
einheitlichen Raum und ist deshalb fiir eine l4ngs-
schnittliche Betrachtung gut geeignet. Die-Daten
des ersten Berichtsjahres bleiben allerdings ausge-
klammert, da mit der Einfithrung einer Statistik
gesonderte Probleme verbunden sind, die hier nicht
weiter erdrtert werden sollen.

Zunichst werden im folgenden Beitrag einige
wichtige allgemeine Aspekte der amtlichen Statis-
tik angesprochen. AnschlieSend wird die Diagnose-

und Verbraucherschutz Referat fir Quantitative Methoden,

statistik in ihren Grundziigen vorgestellt. Die Dar-
stellung ausgewahlter Themen zur Messung und
Bewertung der Datenqualitit schlieBen sich an.

2.1  Rechtsprinzip der amtlichen
Statistik

Von der Nachfrager- oder Kundenseite werden oft-
mals fehlende Merkmale bemingelt oder es wird
eine andere Abgrenzung des Berichtskreises ge-
wiinscht Die amtliche Statistik ist in diesen Fragen
Jedoch nicht autonom. Sie griindet auf dem Lega-
lit4tsprinzip, das heifit Statistiken bendtigen eine
Rechtsgrundlage. Der Gesetzgeber - und nicht die
Regierung, die Wissenschaft oder ein beratendes
Gremium - beauftragt die amtliche Statistik mit der
Vorbereitung von Bundesstatistiken Mit der Ein-
fithrung des Rechts auf informationelle Selbstbe-
stimmung durch das Bundesverfassungsgericht im
Volkszshlungsurteil von 1983 wurden dem staatli-
chen Auskunftsbegehren engere Grenzen gezogen
und es wurden besondere Vorkehrungen fiir die Or-
ganisation und Durchfithrung der Erhebungen ver-
langt.

Der Mindestinhalt der Rechfsgrundlage umfasst
nach dem  Bundesstatistikgesetz  (BStatG,
§ 9 Abs. 1) von 1987 die Erhebungsmerkmale, die
fiir die Durchfithrung der Erhebung erforderlichen
Hilfsmerkmale, die Art der Erhebung, den Be-
richtszeitraum, den Berichtszeitpunkt der Daten-
lieferung an das Statistische Landesamt, die Petio-
dizitét der Erhebung und den Kreis der Befragten

Eine Folge des Urteils war eine erhebliche Verstir-
kung der Regelungsdichte, die eine Statistik bis in
Details festschreibt

Durch die Verrechtlichung der amtlichen Statistik -
eine Statistik kann nicht ohne Rechtsgrundlage
durchgefithrt werden - wird die Kontinuit4t von Er-
hebungen - filr die oft erhebliche finanzielle Mittel
bereitgestellt werden miissen - gesichert. Sie ist
auch die Voraussetzung fiir eine methodische Be-
sonderheit der amtlichen Statistik, denn anders als
bei Erhebungen wissenschaftlicher oder privater
Auftraggeber kann eine Auskunftspflicht fir die
Befragten durch das Gesetz erlassen werden, die in
die verbrieften individuellen Freiheitsrechte ein-

" greift. Mit der Auskunftspflicht - darunter ist die

vollstindige, wahrheitsgemiBe, fristgerechte und
unentgeltliche Auskunft zu verstehen - schafft sich
die amtliche Statistik eine Schlilsselvoraussetzung
filr eine hohe Datenqualitit. Sie ist ein tragendes
Element in der Statik des Qualitéitsbegriffs der amt-
lichen Statistik (Chlumsky, J. / Wiegert, R. - 1993).

£
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Eine Anpassung der Erhebungsprogramme an ver-
tnderte Realititen macht Anderungen der rechtli-
chen Grundlagen erforderlich. Dies ist die mogli-
che Kehrseite der Verrechtlichung (hier ist mit
Verrechtlichung insbesondere die hohe Regelungs-
dichte und deren Detailliertheit angesprochen), da
der notige Entscheidungsaufwand zu einem Verlust
an Anpassungsfihigkeit flihren kann

Die Rechtsgrundlage fiir die Krankenhausstatistik
ist die Krankenhausstatistik-Verordnung
(KHStatV) von 1990. Im Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz (KHG) von 1985 wird in § 28 die Bun-
desregierung ermichtigt, durch Rechtsverordnung
und mit Zustimmung des Bundesrates j&hrliche Er-
hebungen tiber Krankenhduser und Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen als Bundesstatistik
anzuordnen Angeordnet wurde die Bundesstatistik
fir Krankenhduser mit der Krankenhausstatistik-
Verordnung von 1990 In der nach der Vereinigung
Deutschlands novellierten Fassung des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes von 1991 werden die zu
erfassenden Sachverhalte aufgezihlt und die Aus-
kunftspflicht der Krankenhaustriger gegeniiber den
Statistischen Landes@mtern geregelt. Die Sachver-
halte sind:
- Art des Krankenhauses und der Trigerschaft
- im Krankenhaus titige Personen nach
Geschlecht, Beschiftigungsverhéltnis,
T4tigkeitsbereich, Dienststellung, Aus- und
Weiterbildung
- sachliche Ausstattung und organisatorische
Einheiten des Krankenhauses
- Kosten nach Kostenarten
- in Anspruch genommene stationre und
ambulante Leistungen
- Patienten nach Alter, Geschlecht, Wohnort,
Erkrankungen nach Hauptdiagnosen

- Ausbildungsstitten am Krankenhaus

Die Erhebungs- und Hilfsmerkmale, die Periodizi-
tit sowie der Berichtszeitpunkt und die Daten-
weitergabe sind ebenfalls in der Verordnung gere-
- gelt.

2.2  Berichtskreis, Grundgesamtheit
und Merkmale

Wird tber die Ergebnisse von Statistiken gespro-
chen, dann werden haufig Kurzbezeichnungen ver-
wendet, um Umstindlichkeiten zu vermeiden Was

ist aber z. B. genau mit ,Hauptdiagnose“ gemeint,
und zwar sowoh! inhaltlich - welche Diagnose ist
die Hauptdiagnose? - als auch umfinglich - tiber
wen werden Aussagen gemacht? Diese und ver-
wandte Fragen sind sowohl bei der Erhebung als -
auch flir die Interpretation der statistischen Ergeb-
nisse genau zu kl4ren

Q Berichtskreis

Zunchst ist in jeder Statistik der Berichtskreis ab-
zugrenzen, itber den die empirischen Daten gewon-
nen werden sollen Der Berichtskreis der Diag-
nosestatistik bezieht sich auf die Gesamtheit der
Krankenh#user. Diagnosen im ambulanten Bereich
sind somit nicht Teil der Statistik. Welche Anforde-
rungen muss eine Einrichtung aber erfilllen, um als
Krankenhaus zu gelten? In § 107 Abs. 1 des So-
zialgesetzbuches (SGB V), auf den die Kranken-
hausstatistik-Vetrordnung Bezug nimmt, wird ein
Kriterienkatalog genannt. Danach muss die Ein-
richtung

- der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe
dienen
- unter stindiger arztlicher Leitung stehen

iiber ausreichende diagnostische und therapeu-
tische Moglichkeiten verfiigen
- nach anerkannten Methoden arbeiten

- uber jederzeit verfugbares #rztliches und
nichtédrztliches Personal verfiigen

- geeignet sein, Patienten unterzubringen und zu
verpflegen

um als Krankenhaus gelten zu konnen Ausge-
schlossen sind von der Erhebung die Rehabilitati-
ons- oder Vorsorgeeinrichtungen und reine Tages-
oder Nachtkliniken ohne volistationire Betten
Krankenhduser im Straf- und Mafregelvollzug so-
wie Polizeikrankenh#user werden ebenfalls bei der
Erhebung nicht beriicksichtigt, da sie der Allge-
meinheit nicht direkt zuginglich sind

‘Berichtspflichtig sind, dies ist dann eher eine er-

hebungsjuristische Frage, die Krankenhaustriger.

Konstituiert wird die Grundgesamtheit, iiber die
empirische Daten erhoben werden, durch den
Merkmalstriger und die identifizierenden Merkma-
le zur Srtlichen und zeitlichen Abgrenzung.
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a Merkmalstriger

Der Merkmalstriger in der Diagnosestatistik ist der
Patient Der einzelne Fall ist die kleinste Einheit,
{iber die Daten erhoben werden Die so ermittelten
Mikrodaten stehen am Ende des statistischen Auf-
bereitungsprozesses fiir Auswertungen und Analy-
sen zur Verfiigung Genauer spezifiziert werden
muss, wann ein Patientendatum erhoben wird - es
handelt sich schlieBlich um eine groBe dynamische
Bewegungsmasse - und iiber welche Patienten Da-
ten erhoben werden. Eingegrenzt ist die Erhebung
auf die aus ununterbrochener vollstationsrer Be-
handlung in einem Krankenhaus entlassenen Pati-
enten. Fir jeden aus dem Krankenhaus vollsta-
tiondr Entlassenen, einschlieBlich der im Kranken-
haus nach einer vollstationiren Aufnahme
Verstorbenen, wird ein Datensatz erzeugt; gleiches
gilt fiir beurlaubte Patienten, wenn fiir die Urlaubs-
zeit keine Pflegesitze berechnet werden Die Zih-
lung wird ausgelost durch die Entlassung eines Pa-
tienten Bei einem mehrfachen Krankenhausauf-
enthalt eines Patienten innerhalb eines Jahres wird
jeder beendete Aufenthalt als neuer Fall erfasst. Die
Zihlweise bezieht sich auf den Fall und nicht auf
eine Person und deren Behandlungsverlauf. Als
Merkmalstriger fungiert der Behandlungsfall. Syn-
onym hierzu wird auch von Behandlungs-, Kran-
kenhaus- oder Patientenfall gesprochen.

Die Behandlung einer Krebserkrankung ist hiufig
nicht nach einer stationiren Behandlung abge-
schlossen, sondern macht eine oder mehrere statio-
nire Nachsorgebehandlungen (stationidre Chemo-
therapie, Strahlentherapie und andere konservative
Behandlungsformen) erforderlich. Jede Entlassung
schldgt sich als Behandlungsfall in der Statistik
nieder. Die Statistik kann aus den Fé&llen keine
Behandlungsidentitit rekonstruieren; es sind un-
verbundene und scheinbar voneinander unabhingi-
ge Fille. Zu noch h8heren Fallzahlen kann die Di-
agnose ICD-Nr 780 ,Aligemeine Symptome*
(Schwindel, Schlafstsrung, Asthenie) fiihren, wenn
die Patienten in speziellen Schlaflabors behandelt
werden, da die Patienten zur Diagnostik tiglich
zum Qberwachten Schlafen vollstationir aufgenom-
men und nach Beendigung jeder Untersuchung als
ein Fall gezdhlt werden.

Patienten, die im Berichtszeitraum zwar behandelt,
aber nicht entlassen wurden, erscheinen erst in den
Daten eines spéteren Berichtszeitraumes, und zwar
dann, wenn das Ereignis Entlassung eingetreten ist.

- Die Kriterien fiir einen erzeugten Behandlungsfall
sind in der Diagnosestatistik

- Behandlung in einem Krankenhaus
(Berichtskreis) '

- vollstationdre Unterbringung (nicht ambulante,
teil-, vor- und nachstationire Fille).

Ausgelést wird die Zghlung durch die Ereignisse
- Entlassung '

- Tod.

Eine Entlassung ist

- der Abschluss der volistationdren Behandlung,.

Die Diagnosedaten werden jahrlich von den Statis-
tischen Landesdmtern {iber alle in ihrem Zustin-
digkeitsbereich (Bundesland) liegenden -Kranken-
héuser erhoben. Der Berichtszeitraum bezieht sich
auf ein Kalenderjahr. Bei der Diagnosestatistik
wurde: als Erhebungstyp die Totalerhebung ge-
wihlt, alle Krankenhiuser (bis auf die in der Ver-
ordnung ausdriicklich ausgegliederten Kranken-
hausarten) werden einbezogen; es ist weder eine
Stichprobe noch gibt es Abschneidegrenzen.

Die Diagnosestatistik umfasst sowohl eine Primér-
erhebung als auch die statistische Nutzung prozess-
generierter Daten des Krankenhauses, wie sie fiir
die Behandlungsdokumentation und -abrechnung
vorhanden sind.

Die wichtigsten Merkmale der Statistik - gemessen
an den Auswertungsnachfragen - sind Geschlecht,
Alter, Hauptdiagnose, Verweildauer sowie' Wohn-
und Behandlungsort. Der Tabelle 2.2 1 kénnen alle
Erhebungsmerkmale entnommen werden

Tabelle 2.2.1:
Erhebungsmerkmale der Krankenhausdiagnosestatistik

Erhebungs- Kriterlum / Bedingung Ausprigungen /
merkmal Wertebereich
Geschlecht ménnlich / weiblich
Geburtsdatum Monat, Jahr
Zugangsdatum Tag, Monat, Jahr
Abgangsdatum |- Tag, Monat, Jahr
Sterbefall ja /nein
Haupt- Diagnose, auf die der ICD 9 Nm 001 bis 999
diagnose Uberwiegende Teil der V-Klassifikation
Verweildauer zurechenbar |(nichtkranke Zustinde)
ist bzw den gréiten Teil
der medizinischen Lei-
stung verursacht hat
Kodierung bis 1999 nach
ICD 9, ab 2000 ICD-10. . |
Operation in Zusammenhang mit der [ja / nein
Hauptdiagnose ' )
Fachabteilung |mit der langsten 18 Fachabteilungen mit
Verweildauer 17 Subfachabteilungen
Wohnort des Staat, Bundesland,
Patienten Gemeinde in 8erlin
Bezirk

(Datenquelle und Darstellung: Stala Berlin / KHStatV - I1 A 2)
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Von den neun Erhebungsmerkmalen sind drei
Merkmale durch zusétzliche Verknitpfungen zu ei-
nem anderen Merkmal operationalisiert:

s  Hauptdiagnose
e  Operation
e  Fachabteilung

~ Uber die Vergabe der Hauptdiagnose entscheidet
die Linge der Verweildauer bzw der Anteil an der
erbrachten medizinischen Leistung Die Operation
ist an die Hauptdiagnose gekoppelt, wihrend die
Fachabteilung wiederum einen Bezug zur lingsten
Verweildauer aufweist. Alle Merkmale weisen ei-
nen ditekten oder indirekten Zusammenhang mit
der Verweildauer auf In Abbildung?22 1 ist die
Abhingigkeitsstruktur dargestelit. Die Verweildau-
er fungiert als Aufwandsindikator '

Die Konstruktion der Merkmale muss bei der Inter-
pretation der Ergebnisse berticksichtigt werden
Das Operationsmerkmal ist kein eigenstindiges
Merkmal Vielmehr erginzt es die Informationen
zur Hauptdiagnose. Aus der Verteilung des Merk-
mals kann nicht die Operationshdufigkeit in Ber-
liner Krankenhiusern ermittelt werden. Die Giil-
tigkeit und Zuverlissigkeit des Merkmals voraus-
gesetzt (siehe auch spidter) kénnte nur die
Operationshaufigkeit bei einer bestimmten Haupt-
diagnose festgestellt werden

Abbildung 2.2.1:
Abhiingigkeitsstruktur bei Merkmalsoperationalisierungen

der Krankenhausdiagnosestatistik

[ ettty \
y Verweildauer 1

A Hauptdiagnose

(Datenquelle und Darstellung: Stala Berlin / KHStatV - 11 A 2)

Unter der Hauptdiagnose wird diejenige Diagnose
verstanden, auf die der iiberwiegende Teil der Ver-
weildauer bzw. der erbrachten medizinischen Leis-
tung zurechenbar ist. Durch die Konstruktion des
Merkmals Hauptdiagnose wird die mogliche Kom-
plexitit der Erkrankung auf einen Schwerpunkt
konzentriert. In der Statistik wird hiufig so verfah-
ren, um zu einer handhabbaren Erhebung zu kom-
men. Allerdings konnen Komorbidititen (Neben-
erkrankungen) oder Multimorbiditit damit nicht
abgebildet werden

Pal Verk: + +
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Aus den Erhebungsmerkmalen kénnen weitere
Merkmale abgeleitet werden, wie die folgende Auf-
stellung ansgewihlter Variablen zeigt:

Tabelle 2.2.2:

Ausgewihlte abgeleitete Merkmale aus den Erhebungs-
merkmalen der Krankenhausdiagnosestatistik

' BsttengréBenklasse von . bis

Methad.

:;:?::::Ietes Operationalisierung Ausprégungen
Stundenfélle am Tag der Aufnahme ja /nein
entlassen (die Verweif-
dauer betrdgt 0 Tage)
Alter Alter am Tag der Alter in Monaten
Aufnahme Alter in Jahren
Verweildauer | Differenz zwischen in Tagen
Entlassungs- und
Aufnahmedatum
Aufnahme- Wochentag
wochentag (Mo. Di Mi Do Fr
Sa, So)
Entlassungs- Wochentag
wochentag (Mo, Di Mi Do Fr
Sa, So)
Kurzlieger Verweildauer bis zu drei  |ja/ nein
Tagen

(Datenquelle und Darstellung: StaLa Berlin / KHStatV - I1 A 2)

Weitere Moglichkeiten bietet die Verkniipfung der
Falldaten mit Krankenhausmerkmalen, die den in-
stitutionellen Kontext des Krankenhausaufenthaltes

‘beschreiben Eine Auswahl gibt Tabelle 2 2 3 wie-

der:

Tabelle 2.2 3:
Ausgewiihlte Kontextmerkmale aus den Grunddaten der
Krankenhausstatistik

Kontextmerkmal Datenquelle

Ort des Krankenhauses |Bezirk
{ohne drtliche
Einheiten)

Art des Tragers

Ausprigungen

Grunddaten

.| offentiich / freigemeinnitzig / Grunddaten

privat

Arnt des Krankenhauses |universitarer 8ersich / Grunddaten
Plankrankenhaus /
Versorgungsverirag nach § 108
Nr 3 SGB V/ sonstiges

Krankenhaus -

Grunddaten
unter ... Betten
unter 50
50 - 100
100 - 150
150 - 200
200 - 250
250 - 300
300 - 400
400 - 500
500 - 600
600 - 800
800 -1000
1.000 und mehe

(Datenquelle und Darstellung: StaLa Berlin / KHStatV - IT A 2)
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Die in den Tabellen22 1 bis2.2.3 genannten
Merkmale kénnen beliebig kombiniert werden. Bei
der Versffentlichung von Ergebnissen muss der sta-
tistischen Geheimhaltung jedoch Rechnung getra-
gen werden

2.3  Erhebungs- und Aufbereitungs-
prozess

Die sich jihrlich wiederholenden Erhebungen be-
ginnen mit dem Versand von Informationen und
Unterlagen durch das Statistische Landesamt an die
berichtspflichtigen Krankenh#user Bis zum 30
Juni haben alle Krankenhfuser ihre Diagnosedaten

filr das abgelaufene Berichtsjahr an die Statistik zu

senden Das Statistische Landesamt wiederum hat
bis zur ersten Dezemberwoche die Statistik abzu-
schliefen und zusammengefasste Daten an das Sta-
tistische Bundesamt zu iibermitteln, damit deutsch-
landweite Ergebnisse aufbereitet und verdffentlicht
werden konnen Einen stark schematisierten Uber-
blick iiber den Erhebungs- und Aufbereitungspro-
zess der Diagnosestatistik gibt Abbildung2.3 1.
Die Darstellung ist vertikal nach den beteiligten
Akteuren Auftraggeber bzw. Kunde, Statistisches
Landesamt und berichtendes Krankenhaus unter-
teilt.

Wichtige Stationen sind die Eingangskontrolle, die
Plausibilititspritfungen, die Schlusskontrolle und
die Lieferung an das Statistische Bundesamt. Bei
der Eingangskontrolle wird die Vollz&hligkeit - ha-
ben alle Krankenhéuser geliefert? - und die Voll-
standigkeit - haben sie fiir das gesamte Berichtsjahr
geliefert und wurden alle Erhebungsmerkmale an-
gegeben? - gepriift. Die Priifungen geschehen mog-
lichst zeitnah zur Lieferung Gleichzeitig werden
die Ergebnisse einer ersten krankenhausbezogenen
Auszihlung mit Vorjahresdaten bzw den Angaben
aus der Grunddatenstatistik verglichen, um frihzei-
tig gravierende und offensichtliche Fehler aufzude-
cken. In die Priifung einbezogen werden pro Kran-
kenhaus die Gesamtzahl der Patientenabginge, die
Sterbefille, die giiltigen Fachabteilungen, die Ope-
rationen und die Verschliisselung des Wohnortes.
Werden bei diesen Priifungen Fehler erkannt, wird
haufig eine neue Datenlieferung angefordert; die
Einzelfallkldrung erfolgt erst spiter und nicht' in
diesem Prozessabschnitt, der mehr auf das Massen-
geschift ausgerichtet ist. Zur Eingangspriifung ge-
hért auch das so genannte Mahnwesen, da die Aus-
kunftspflicht in einigen Féllen mit einem zus#tzli-
chen Aufwand durchgesetzt werden muss. Daten,

ftung fir G dheit Soziales und Verd h

hutz, Referat for Quantitative Methoden, G dhei g Ep

die die Eingangspritfung passiert haben, werden im
nachfolgenden Prozessschritt plausibilisiert.

Bei der Plausibilisierung werden entsprechend ei-
ner bundeseinheitlichen Verfahrensweise folgende
Prifungen vorgenommen:

@ Befinden sich die Angaben im zulissigen Wer-
tebereich? Beispielsweise sind beim Merkmal
Geschlecht nur die Angaben ,,1“ und ,,2“ sowie
ein Schliissel flr eine fehlende Angabe zuldssig.
Entsprechend werden auch die ICD-Kodierun-
gen und die anderen Merkmale auf ihre formale
Korrektheit iiberpriift,

@ Wurden seltene bzw. als ausgerottet geltende
Erkrankungen angegeben? Pest und Cholera ge-
horen in diese Kategorie. Bei diesen Erkran-
kungen ist jeder Einzelfall signifikant

@ Ist die Kombination von bestimmten Merkmals-
ausprigungen plausibel? Logisch ausgeschlos-
sen sind beispielsweise Erkrankungen, die im
Widerspruch zum Geschlecht des Patienten ste-
hen Eine Ausschlussbeziehung zwischen Er-
krankung und Alter, die auch gepriift wird, ist
dagegen weniger trennscharf Diese Priifungen
geben aber Hinweise auf mdgliche Kodierungs-
fehler. Zu den Kombinationspritfungen gehort
auch die Pritfung der Verschliisselung des Pa-
tientenwohnortes anhand der itbermittelten An-
gaben

Entdeckte Inplausibilititen werden durch Ritckfra-
gen mit dem Krankenhaus geklért und entschieden.
Ist eine Klirung nicht moglich, werden die betrof-
fenen Merkmale auf unbekannt gesetzt Diese Ar-
beiten erfordern viel Erfahrung und ein hohes Ver-
antwortungsgefilhl, da die erzielbare Datenqualitit
hiervon direkt abhingt.

Haben die Daten die Plausibilititskontrollen durch-
laufen, werden sie fiir eine Schlusskontrolle tabel-
liert. Nach der Datenfreigabe werden die Ergebnis-
se der Statistik an das Statistische Bundesamt iiber-
mittelt

Anschliefend werden die Diagnosedaten von Pati-
enten aus anderen Bundeslindern, die in Berlin be-
handelt wurden, an das jeweilige Statistische Lan-
desamt elektronisch versandt

Die Daten werden nun in eine Datenbank eingele-
sen und auswertungsbezogen abgerufen und verar-
beitet.

her ch Boid
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Abbildung 2.3:1:
Erhebungs- und Aufbereitungsprozess der Krankenhaus-
diagnosestatistik

1
l Gesetzgeber }—)i[ Edhebung vorbereiten |<
J

I
. Y
i Erhebungsunteriagen

varsenden
- Daten

bereitstellen

Eingang prifon |<
I

fehlende / korrigierte
Daten anfordem

{" Ronhdaten konvertieren
I und bereitstellen

Y
I - Frage
i Daten prifen baantworten
|
Ruckfrage zu
_inplausiblen Daten

Sd'\lusskontrolle J

r—--—_-—:’

I - Bundesamt
en aufberenten
Lil:;es::mr J‘ Ds:ud versenden
Oberste ¢
‘ﬁﬂd“behb’“ i r Tabellieren und
veraffenthchen
Offentlichkeit {

Anzlysieren und Ergebnisse ‘
verbffentichen

X
’ Erhebung archivieren |
!

Y
Probleme auswertenundin |
die Folgeperiode einspeisen

’ (Datenquelle und Darstellung: Stala Berlin / KHStatV - I A 2)

3. Bewertung und Verbesse-
rung der Datenqualitiit

Die Aufgabe des im vorherigen Kapitel vorgestell-
“ten Arbeitssystems ist es, verldssliche Daten {iber
einen Realitdtsausschnitt zu gewinnen und zur Ver-
fugung zu stellen. An der Qualitdt der Daten muss

-sich jeder Statistikproduzent messen lassen. Dies
gilt selbstverstandlich nicht nur fiir die amtliche
Statistik (Sommer, R / Unholzer, G / Wiegand, E.
- 1998) Seit einigen Jahren wird ein erweiterter
Qualitétsbegriff (Quality in Statistiks - 1998) ver-
wendet, der stirker auf die Relevanz der Konzepte,
die Aktualitiit und Vergleichbarkeit sowie den Zu-
gang zu den Daten abzielt.

Von einem statistischen Arbeitssystem wird die
Einhaltung folgender Qualititsziele gefordert:

- Genauigkeit

- Vollzihligkeit

- Vollst4ndigkeit

[ fir G

dheit, Soziales und Verbraucherschutz Referat filr Quantitative Mcthoden. Gesundhei

- Zuverldssigkeit (Reliabilitit)
- Gitltigkeit der Messung (Validitat)

- Konsistenz (gleiche Methodik, gleiche
Klassifikationen)

- Kontinuit4t (Langsschnitt)
- Aktualitt
- Verfligbarkeit

Einige der genannten Punkte sollen im folgenden
genauer betrachtet werden. Das Thema Datenqua-
litdt ldsst sich in zwei Bereiche unterteilen Einmal
geht es um die Schnittstelle zwischen dem Bereich
der frage- und hypothesengeleiteten Theorie, die
auf der Grundlage empirischer Daten bearbeitet
werden soll, und zum anderen um den Bereich der
Statistik selbst, die durch interne Verfahren die Da-
tenqualitét zu sichern hat

3.1 Adiquation zwischen Theorie
und statistischen Daten

Die Statistik ist kein unabhingiges System im Er-
kenntnisprozess Empirische Daten erméglichen
einen Zugang zur wirtschaftlichen, sozialen und
politischen Wirklichkeit, der zu liberpriifbaren Aus-
sagen fithrt. Was erhoben wird und wie die Ergeb-
nisse interpretiert werden, ist nicht Teil der Statistik
im engeren Sinn.

GROHMANN (Vom theoretischen Konstrukt zum
statistischen Begriff - 1985) verwendet in seiner
Erorterung des Exkenntmsprozesses das folgende
Schema:

Abbildung 3.1.1:

Prozess der Erkenntnisbildung durch Formalisierung
einer Fragestellung und Interpretation statistischer
Ergebnisse

formales Adaquation o reales
Problem | Problem
formale Interpretation reale
Lésung | L8sung

(Datenquelle und Darstellung: Stala Berlin / KHStatV - IT A 2)

Der Erkenntnisprozess beginnt mit einem realen
Problem (Realer Bereich vgl. Abb. 3.1.1). Das rea-
le Problem wird formalisiert, um.z B. mittels der

berich tung Epidemiclogic Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
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Statistik empirische Daten zu gewinnen, die zur
Beschreibung des Problems beitragen (Formaler
Bereich vgl. Abb. 3.1 1) Die Ubersetzung zwi-
schen dem realen Bereich und dem formalen Be-
reich wird als Addquation bezeichnet, da Entspre-
chungen zwischen diesen - getrennten - Bereichen
gefunden werden milssen. Im Prozess der Adéquat-
ion wird versucht, theoretische Vorstellungen in
definierte, operable Merkmale zu {ibersetzen. The-
oretischer und operabler Begriff miissen so nahe
wie moglich kommen. Bei der Ad4quation geht es
um das Finden einer geeigneten Entsprechung, die
eine giiltige (valide) Messung erlaubt.

Die inhaltliche Differenz zwischen dem theoreti-
schen Begriff und dem statistischen Begriff sollte
moglichst klein sein. GROHMANN ist der Auffas-
sung, dass eine mehr oder weniger grofle sachliche
Diskrepanz bleibt Bei dieser Diskrepanz handelt
es sich aber nicht um einen messbaren Fehler, son-
dern um die Ubersetzung zwischen zwei begriffli-
chen Ebenen, die beide unterschiedliche Funktio-
nen im Erkenntnisprozess haben. Die statistischen
Begriffe schaffen der Theorie Zugang zur Realitit,
Fiir sie erhalten wir Zahlen Ohne die statistischen
Begriffe wire Theorie bloie vorwissenschaftliche
Spekulation

Das Adiquationsproblem besteht bei der Daten-
gewinnung und bei der Interpretation der erhobe-
. nen statistischen Daten.

Zunichst sollen Probleme der Datengewinnung
vorgestellt werden. Filr die Operationalisierung der
Hauptdiagnose wurde als Kriterium die lidngste
Verweildauer bzw der Anteil an der erbrachten me-
dizinischen Leistung festgelegt. Aus Gesprichen
mit den Zustindigen in den Krankenhdusern wis-
sen wir, dass die Qualifizierung einer Aufnahme-,
Einweisungs-, Verlegungs- oder Entlassungsdiag-
nose als Hauptdiagnose woh! eher nicht der Defini-

tion in der Statistik folgt, obwohl im Ergebnis auf

die uns mitgeteilte Diagnose in aller Regel die
langste Verweildauer bzw der hdchste Ressourcen-
einsatz entfallen diirfte; allerdings ist der Zusam-

menhang nicht konstitutiv flir das Merkmal. Ins-

besondere der Bezug zur Verweildauer scheint aus
den Unterlagen des Krankenhauses nur durch zu-
sitzlichen Aufwand herstellbar zu sein. Nach den
" neuen Deutschen Kodierrichtlinien (Version 1.0,
April 2001) ist die Hauptdiagnose folgendermafen
definiert: ,,Die Diagnose, die nach Analyse als die-
jenige festgestellt wurde, die hauptsichlich fiir die
Veranlassung des stationdren Krankenhausaufent-
haltes des Patienten verantwortlich ist“ Diese De-
finition dtirfte auch dem Commonsense entspre-
chen ‘

Die inhaltliche Differenz zwischen statistischer und
administrativer Definition fiihrt umweglos zu ei-
nem kritischen Punkt der statistischen Erhebung,
und zwar zum Grad der Orientierung an den Kon-
zepten, die in den Krankenh&usern Teil der infor-
mationellen Infrastruktur sind. Wird eine Statistik
als Primarerhebung verstanden, dann definiert sie
wissenschaftlich autonom den Merkmalskatalog
und die erforderlichen Messinstrumente. Nutzt sie
dagegen prozessgenerierte Daten, dann setzt sie auf
vorhandenen Merkmalen auf Die Diagnosestatistik
ist als Prim#rerhebung angelegt, tatsichlich ent-
spricht sie mehr einem Abzug prozessgenerierter
Daten Durch die geplante Einfihrung der DRG-
Fallpauschalen (Diagnosis Related Groups) ge-
winnt die standardisierte Diagnoseverschliisselung
erheblich an Bedeutung und Schwung; dies diirfte
sich weiter zugunsten der Statistik auswirken.

Nach der Problematisierung des Konzeptes der
Hauptdiagnose sollen Fragen erdrtert werden, die
sich auf den Einsatz eines Instrumentes zur Erfas-
sung der Diagnose bezieht Die Hauptdiagnose
wird in den Krankenh#usern nicht als Klartext er-
fasst, sondern nach der Internationalen Klassifika-
tion der Krankheiten und Todesursachen ICD 9 (ab
2000 ICD-10) klassifiziert und kodiert. Sie ist das
wichtigste Instrument, um die diagnostische Viel-
falt in einheitlicher und differenzierter Weise zu
behandeln, damit Vergleiche - auch internationale -
moglich werden Die richtige Vergabe eines Klassi-
fikationscodes zu einer diagnostizierten Erkran-
kung ist filr die spitere Qualitit der Daten entschei-
dend. Die Klassifikation ist aber nicht ohne weite-
res mit dem diagnostischen Schema des Mediziners
identisch. Neben der Frage der Verlisslichkeit einer
Messung (wiirde die Wiederholung zum gleichen
Ergebnis fithren?) ist die Gtiltigkeit (verstehen alle
Beteiligten das gleiche darunter?) ein wichtiges
Problem.

Ein kleines Beispiel mag das verdeutlichen. Nach
einem Hinweis aus dem Bereich Gesundheitsbe-
richterstattung der Senatsverwaltung fiir Gesund-
heit, Soziales und Verbraucherschutz in Berlin, wo
aufgefallen war, dass der itberwiegende Teil des
deutschlandweiten Behandlungsaufkommens bei
»Komplikationen mit der Nabelschnur“ von Berli-
ner Krankenhiusern gemeldet wurde, fithrte die
Pritfung zu einer Bestétigung der Diagnosestellung
durch den daflir verantwortlichen fihrenden Medi-
ziner auf dem Gebiet der Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe. Das heifit, obwohl man von einer unter-
schiedlichen medizinischen Interpretation ein und
desselben Krankheitsgeschehens ausgehen kann, ist
die Kodierung der Entlassungsdiagnose richtig.

Gesundheitsberich Evidemiologic Gesundheits- und Soziali
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Die ICD ist ein Instrument zur standardisierten Er-

" hebung eines Merkmals. Durch die Standardisie-

rung wird ein festes' Schema-vorgegeben Hierbei
stellt sich die Frage: Wie gut ist es der Aufgabe-
stellung angepasst bzw. wie sorgfiltig wird es ein-
gesetzt? In der verwendeten Version umfasst die
ICD die Positionen 001 bis 999 sowie die V-Klassi-
fikation (nichtkranke Zustinde). Da gesunde Neu-
geborene in der Statistik ketne Berticksichtigung
finden, stehen insgesamt 981 Positionen zur Sig-
nierung von Krankheiten, Verletzungen, Vergiftun-
gen und nichtkranken Zustdnden zur Verfiigung

Empirisch besetzt waren im Berichtsjahr 1999 in
Berlin davon 945 Kategorien Nicht besetzt waren
beispielsweise Ausprigungen wie Pest
(ICD-Nr. 020) oder Cholera (001). Die Kategorien
wurden bei der Diagnosestellung ganz unterschied-
lich ausgeschopft Werden die Behandlungshiu-
figkeiten nach der ICD 9 absteigend sortiert, dann
éntfallen 1999 insgesamt 80 % aller Behandlungs-
fille auf nur gerundet 20 % der Kategorien, 90 %
der Fille erstrecken sich tiber 31 % der Klassifi-
kationsausprigungen und noch filir 95 % der Fille
reichen 42 % der Ausprigungen. Somit verteilen
sich die fehlenden 5 % aller Behandlungsfille tiber
58 % aller Positionen.

Die Verteilung weist deutliche Konzentrationen
auf. Am stirksten besetzt ist die Einzeldiagnose
ICD 9 N1 414 - Sonstige Formen von chronischen
ischamischen Herzkrankheiten - (ICD-10 Nr. 125 -
chronische ischimische Herzkrankheit) mit 26 284

- Behandlungsfillen. Die hiufigste Hauptdiagnose

ist folglich eine Restkategorie, die auf der Ebene
des ,,3-Stellers” nicht weiter differenziert ist

_ Die Ausschopfung der Kategorien der ICD 9 wird

in der Tabelle 3 1.1 dargestellt:

Tabelle 3.1 1:

Ausschdpfung der Diagnosen (nach ICD 9) bei den aus
dem Krankenhaus entlassenen vollstationiren Behand-
lungsféllen (einschl. Sterbefillen) in Berlin 1994 - 1999
-in %

Kumutierte Fille
Jahr der ICD-Nrn.
80% | 90% | 95% | 99%

1994 209 33,2 452 677
1995 205 32,6 44 1 . 661
1996 199 318 430 647
1997 196 313 42,3 837
1998 19,7 314 423 627
1999 195 309 415 624

(Datenquelle und Berechnung: Stala Berlin / KHStatV Yeil II: Diagno-~
sen -1 A 2)

Zwischen 1994 und 1999 lasst sich ein Trend aus-

iates und Verb
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machen: Die Ausschdpfung der ICD 9 verengt sich.
Wihrend 1994 insgesamt 80 % der Krankenhaus-
fille durch 20,9 % der ICD-Klassen reprisentiert
wurden, waren 1999 nur noch 19,5 % aller 1ICD-
Schliisse] notwendig, um 80 % der Fille abzubil-
den. Wird statt des 80 %-Wertes ein héherer Wert
genommen, vergrdfBert sich die Differenz zwischen
den Zeitpunkten.

Die starke Besetzung einer Restkategorie kann ver-
schiedene Ursachen haben Eine mégliche Ursache
koénnte in der nicht ausreichenden Differenziertheit
bzw. Aktualitit der Klassifikation begriindet sein,
da das medizinische Wissen stindig fortschreitet
und eine entsprechende Anpassung der Klassifika-
tionen erforderlich macht (mit dem Berichtsjahr
2000 werden die Behandlungsdiagnosen nach der
ICD-10 verschliisselt, die gegeniiber der ICD 9 fei-
ner differenziert ist; die Differenzierungsleistung
muss von den Krankenhdusern erbracht werden). -
Urséchlich kénnte auch die konkrete Anwendung
der Klassifikation sein. Dann ginge es aber nicht
mehr um die Ubersetzung zwischen Realsystem
und Formalsystem, sondern um Angabefehler Mit
den vorhandenen Daten lisst sich die Frage nicht
beantworten.

Das Adiquationsproblem stellt sich auf der inter-
pretatorischen Seite gleichfalls, wie gezeigt werden
soll. :

Die empirische Grundgesamtheit umfasst alle im
Berichtszeitraum aus vollstationdrer Versorgung in
einem Krankenhaus entlassenen Patienten Sie bil-
den die Beobachtungsgesamtheit Welche empi-
risch zulissigen Aussagen konnen auf der Basis
dieser Daten gemacht werden? Alle Aussagen, die
keinen individualen Patientenbezug aufweisen, ver-
letzen nicht das in der Erhebung verwendete Fall-
modell. Zuldssig ist z. B. die Aussage, dass 1999
insgesamt 693.393 Behandlungsfille einschliefllich
Stundenfille (nachfolgend Patienten) aus den Ber-
liner Kliniken entlassen wurden; nicht zulissig
wire es aber, wenn behauptet wilrde, dass 693 393
Berliner aus stationirer Behandlung entlassen wur-
den, weil die zweite Aussage auf Individuen ab-
stellt und auflerdem falsch ist, da in Berliner
Krankenh4usern Berliner und Nichtberliner behan-
delt werden.

Aus den Krankheitshdufigkeiten der Diagnosesta-
tistik kann nicht direkt auf die Inzidenz und Préva-
lenz von Erkrankungen in der Bevolkerung ge-
schlossen werden; dies wire nur mdglich, wenn
Diagnosedaten einem einzelnen Patienten zuorden-
bar wiren. Ein identifikatorisches Merkmal ist -
aus Griinden des Datenschutzes - in der Erhebung
aber nicht vorhanden. Da auch das Geburtsdatum
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nur monatsgenau erhoben wird, sind Rekonstrukti-
onen einer Fallidentitdt unter Verwendung von
Plausibilitdtsannahmen nicht erfolgreich darstell-
bar.

Diesen Sachverhalt soll Abbildung 3.1.2 veran-
schaulichen. In den Diagnosedaten ist die Bezie-
hung zwischen Bevdlkerung und Behandlungsfall
keine 1:1-Beziehung, sondern eine 1:n-Beziechung
Ein Patient in den Didgnosedaten entspricht nicht
einer Person in der Bevédlkerung, sondern die Be-
volkerung bringt Behandlungsfille hervor, wobei
eine Person mehrere Behandlungsfille generieren
kann. Uber den Prozess der Generierung liegen nur
wenige Informationen vor, die zudem nicht syste-
matisch sind.

Abbildung 3.1 2:
Zusammenhang zwischen Bevlkerung und Behandlungs-
fillen

eindeutig
~_ zuordenbar (1:1)

o

> Patienten

Bevolkerung

Aussage: Es werden x Patienten behandett
Das entspricht einem Anteil von x% an der
jeweiligen Bevolkerung

mehrfach

zuordenbar (1:n
Bevdlkerung ( )ﬁ‘

Behandlungsfalle

Aussage: Es werden x Behandlungen durchgefiihrt
Auf je 100 000 der Bevélkerung kommen x
Behandlungsfille

(Datenquelle und Darstellung: Stala Berlin / KHStatV - 11 A 2)

Eine weitere Fehlinterpretation ergibt sich aus dem
Unterschied zwischen Hauptdiagnose und Neu-
_erkrankung Ein krasses Beispiel - aber leider kein
konstruiertes - stellt ein bezirklicher Krebsatlas auf
der Basis der Diagnosedaten dar Das wire nur
dann sinnvoll, wenn zumindest Daten liber Neu-
erkrankungen (Inzidenzen) vorliegen wilrden, da-
riiber sagt die Diagnosestatistik jedoch nichts aus

3.2  Fehler statistischer Daten

Die Addquation beschiftigt sich mit den Ubergén-
gen zwischen dem Realbereich und dem Formal-
bereich der Statistik. Innerhalb der Statistik spielt
die Qualititsbewertung und -sicherung traditionell
eine zentrale Rolle. Fitr die Diagnosestatistik liegen

fur Gesundheit

Soziales und Verbraucherschutz, Referat fur Quantitative Methoden, G

die Erfahrungen und die Daten von sieben Be-
richtsperioden zwischen 1993 und 1999 vor.

Der Wirtschaftsstatistiker PETER VON DER LIP-
PE (Wirtschaftsstatistik - 1996) schreibt:

, Statistiken sollten so genau sein wie dies fiir den Auswer-
tungszweck erforderlich und angesichts der Kosten vertretbar
ist Es ist nicht das Problem ob Statistiken Fehler haben. son-
dern ob man den Fehlerbereich kennt bzw. abschdtzen kann
Eine .amtliche' Zahl muss von ein-schéitzbarer Genauigkeit
sein

Die Daten miissen richtig und verlisslich sein. Es
geht um die Vermeidung von Fehlern und dort, wo
sie nicht vermieden werden kénnen, um deren Ab-
schitzung

In der Methodik statistischer Erhebungen wird
grundsétzlich zwischen Stichprobenfehlern und
Nichtstichprobenfehlern unterschieden Jedes Er-
gebnis, das auf einer Stichprobe beruht, ist mit ei-
nem Zufallsfehler behaftet (Stichprobenzufallsfeh-
ler) Uber die Genauigkeit des Ergebnisses lassen
sich Angaben machen, z. B. dadurch, dass ein
Vertrauensbereich berechnet wird, der nur mit einer
bestimmbaren Wahrscheinlichkeit iiber- bzw. unter-
schritten wird Problematischer sind neben den
Zufallsfehlem, die nicht vermeidbar, aber behan-
delbar sind, systematische Fehler, die zu einer Ver-
zerrung der Ergebnisse (Bias) fithren.

Ein elementares Fehlermodell kdnnte wie folgt aus-
sehen:

wahrer Wert
systematischer Fehler
Zufalisfehler
Angabewert

b+ +

Der Angabewert der empirischen Daten ergibt sich
aus dem wahren Wert und den Komponenten Zu-
fallsfehler und systematischer Fehler.

Bei der Diagnosestatistik treten die klassischen
Stichprobenzufallsfehler nicht auf, da sie eine To-
talerhebung aller entlassenen Patienten ist und kei-
ne zufillige Auswahl. Dennoch sind die Diagnose-
daten selbstredend nicht fehlerfrei. Ein nicht uner-
heblicher Teil des Aufwandes, den die Statistik
betreibt, geht in die Vermeidung und Beseitigung
der vorhandenen Nichtstichprobenfehler.

STRECKER (Ein Beitrag zu Fehlern in statisti-
schen Erhebungen - 1995) unterscheidet die Fehler
nach ihrer Erkennbarkeit in explizite Fehler (das
sind die erkennbaren und quantitativ abschétzba-
ren) und implizite Fehler, die zwar in den Daten
vorhanden sind, aber nicht explizit dargestellt wer-
den konnen. Fur die Bestimmung des expliziten
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Fehlers werden Daten groBerer Genauigkeit bend-
tigt.

Abbildung 3.2.1:
Statistische Datenfehler nach ihrer Erkennbarkeit

Statistischer
| Datenfehler
 A—
expliziter impliziter
Fehler - Fehler

A

evidente latente
Form Form

(Datenquetle und Darstehung: Stal.a Bestin / KHStatV' - 11 A 2)

Die impliziten Fehler werden in evident und latent
unterteilt. Evident sind sie, wenn det Fehler an den
Daten sichtbar hervortritt, jedoch quantitativ nicht
bestimmt werden kann. Latent ist ein Fehler, wenn
er nicht sichtbar hervortritt, aber angenommen
werden kann, dass die Daten nicht fehlerfrei sind.
In der Praxis begegnet man hiufig den impliziten
Fehlern. Anhaltspunkte konnen langsschnittliche
Vergleiche ergeben, wenn Verénderungen gefunden
werden, flir die keine sachliche Begriindung gege-
ben werden kann. Das spiter noch genauer zu be-
sprechende OP-Merkmal (zur Operationshaufigkeit
vgl Kapitel 4.1 5) gehért z. B. in die Klasse der
latenten implizierten Fehler

Die Abbildung 3.2.1 soll deutlich machen, dass die
Erkennbarkeit der Fehler eine der grofien Heraus-
forderungen der Datenpriifung ist.

In der Tabelle 3 2.1 sind entlang der Prozessschritte
fur die Erstellung der Diagnosestatistik mdgliche
Fehlerarten aufgelistet. Die Aufstellung beginnt mit
der Erhebungsvorbereitung und damit dem Aufbau

des Berichtskreises. Zu den Erhebungsvorbereitun- -

gen gehdrt auch das Erstellen der Erhebungsunter-
lagen. Ein besonders kritischer Punkt sind hierbei
die Definitionen der Merkmale und die Anleitung
fur die Datenbereitstellung Der Abschnitt iiber die
Erhebungsfehler umfasst die Probleme des Riick-
laufs. Hier verfliigt die amtliche Statistik mit der
Auskunftspflicht iiber ein vergleichsweise scharfes
Instrument. Filr die Qualit4t der gewonnen Daten
ist die Vermeidung von Angabefehlern in dieser
Phase entscheidend.

In der sich an den Datenecingang anschlieenden
Plausibilisierung wird das Material nach formalen
und inhaltlichen Kriterien gepriift. Die Plausibili-
sierung des Materials ist eine operative Kontrolle,

da die Daten veriindert werden. Zweifelsfragen
werden in wichtigen Féllen durch Riickfrage bei
den Befragten geklirt.

Nach der Plausibilisierung des Materials stehen die
Daten fiir die Auswertung zur Verfiigung.

Tabelle 3.2 1:

Nichtstichprobenfechler nach ihrer Entstchung
Prozessschritt Fehler Féhrt zu
Erhebungs- fehlerhaft aufgebauter fehlgnden Einheiten
vorbereitung Berichtskreis irtamlich -

aufgenommenen
Einheiten
tatsch oder unzureichend Inhaltsfehlern
operationalisierte Merkmale
falsch oder unzureichend Inhaltsfehlern
beschriebene Merkmate in den
Erhebungsunteriagen
Erhebung Komplettaustatle beim Racklauf  |fehlenden Einheiten
! dureh Verweigerung (Non-
Response)
Teilausfalle beim Ricklauf durch |fehlenden Merkmalen
unvollstandige Angaben (item
Non-Response)
|fehlerhafte Eingaben Angabefehlern
fehlerhafte Datenaufbereitung Angabefenlern
beim Befragten fehtenden Fallen
doppetten Fallen
Dateimanagement- und fehtende Daten
Ubermittiungsfehler Doppellieferung
Daten aus fatschem
. Berichtszeitraum
Aufbersitung Dateneingangsfehler durch fohtenden Falle
falsche Zuordnung von Dateien
doppelten Fallen
Programmfehler der Auf- Datenfehlem
bereitungsprogramme
Plausibilitatsfehler unentdeckten
tnplausibilitdten
Datenfehtem
Auswertung Addquationsfehler inhaltlichen Fehlern
Fehler bei der Wahl der inhaltlichen Fehlem
Auswertungsmethode

(Datenquetle und Darstellung: Stala Bertin / KHStatV - 11 A 2)

Eine Zusammenfassung der Wirkungen der Fehler
fithrt zu folgender Zusammenstellung:

- fehlende Einrichtungen

- irrttimlich erhobene Einrichtungen
- Dubletten (Doppelerfassungen)

- fehlende Merkmalsangaben

- Angabefehler

- Inhaltsfehler.
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Durch die Plausibilititspriifungen kdnnen viele
Fehler eliminiert werden. Fiir eine erste Bewertung
der Diagnosedaten sollen die fehlenden Werte der
Jahre 1994 bis 1999 betrachtet werden. Fehlende

Tabelle 3.2.3:

Vergleich ausgewihiter Merkmale zwischen Grund-
und Diagnosedaten der Krankenhaustatistik in Berlin
1994 - 1999

Werte kénnen durch nicht vorhandene Angaben im msgesa"m Abweichung zu
Liefermaterial entstehen und durch entdeckte An- Jahr Grunddaten
gabefehler, die sich nicht kliren lieBen und dann _ Grunddat. | Diagnosedat. | absolut | in%
auf den Schliissel filr fehlende Angaben gesetzt ‘ -
wurden. Entlassene
1994 639689 646830 7141 11
Die Tabelle 3.2.2 gibt die fehlenden Werte fiir die 1995 630 715 642775 12080 19
Erhebungsmerkmale wieder. Deutliche Verbesse- 1996 639 918 639 853 -85 00
rungen wurden bei der Verschliisselung nach der 1997 648 199 653349 5150 08
ICD 9 und der Fachabteilung erzielt Die Verbesse- 1998 676 960 686098 9108 13
rungen sind eine direkte Folge der sehr engen Kon- 1999 693 335 693393 8 00
takte zu den Kliniken und det systematischen Sterbeflle
Riickkopplung lokalisierter Fehler zu Beginn einer 1994 25.665 26748 1083 40
neuen Berichtsperiode tiber klinikspezifische Feh- 1995 24639 24043 5% 25
lerhinweise, die als personalisierte Schreiben ver- 1996 21945 21208 650 31
sandt werden (vgl. auch Abbildung 2.3 1), 1997 20178 20122 5 03
1998 19 639 19 631 -8 00
1999 19278 19 278 - R
Stundenfille
Tabelle 3.2.2: 1994 39750 58871 19121 325
Nichtzuordenbare Merkmale der aus dem Krankenhaus 1995 31536 53 081 21545 406
e.ntlasscnenvvolls.tationzi.ren Behandlungsfiille (einschlieB- 1996 27623 21 604 39081 126
lich Sterbefille) in Berlin 1994 - 1999 1907 31657 32875 1218 37
Merkmal | 1994 | 1995 | 1996 | 1207 | 1998 | 1999 1998 34 302 33209 1003 30
Geschiacht . - - - _ . 1999 33 599 34 191 592 17
Geburtsdatum 17 24 - 1 - 1 Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)
Aufnahme- . 1994 188 187 -01 07
datum 24 24 . 6 - - .
Entlassungs- : 1995 178 179 01 06
datum 1 . . . . - 1996 145 180 35 194
ICD 9 (3-stellig) 624 1000 168 497 140 8 1997 128 132 04 30
Sterbefall 2 . . - - 1998 120 19 01 08
Operation . . . . . 1999 112 112 . '
Fachabteilung 744 12080 7160 - 2 “
Berliner 1749 44 273 736 663 389
Nichtbertiner 1193 666 654 496 168 1078 (Datenquelle und Berechnung: StaLa Berlin / KHStatV . II A 2)
Failzahi
insgesamt 646830 642775 639853 653349 685098 693393

(Datenquelle und Darstellung: Stal a Berlin / KHStatV - 11 A 2)

Die fehlenden Werte sind ein wichtiger Indikator
fir die Qualititssicherung der Daten Allerdings
sagt die Haufigkeit von fehlenden Werten nur et-
was Uber die Vollstdndigkeit der Daten aus; sie ist
fur die Beurteilung der Zuverlissigkeit und Gitltig-
keit aber nicht ausreichend. Daten kdnnen vollstin-
dig sein und dennoch Fehler enthalten. Ein Ver-
gleich mit den Vorjahresergebnissen und mit den
Grunddaten, die zwar zum System der Kranken-
hausstatistik gehdren, aber unabhingig von den
Diagnosedaten gewonnen werden, kann weitere
Aufschliisse geben Filr den Vergleich ist es nicht
so wichtig, welche Daten verlasslicher sind; ent-
scheidend ist, ob die Daten Differenzen aufweisen
und wie gro8 diese Differenzen sind.

Die Diagnosedafcn enthielten bis auf das Berichts-

jahr 1996 mehr Entlassungen als die Grunddaten.

Moglicherweise wurden teilstationsre Fille gemel-
det. Die geringsten Abweichungen traten 1996 und
1999 auf. Die Betragsdifferenz bei den Sterbefillen
und den Stundenfillen nimmt nahezu konstant ab.
Die Reihe mit der durchschnittlichen Verweildauer
zeigt 1996 einen Ausreifier, in den anderen Jahren
war die Differenz stets kleiner als ein halber Tag.
Gravierender waren die Unterschiede bei den Stun-
denfilien; erst mit dem Berichtsjahr 1997 konnte
eine deutliche Verbesserung erreicht werden. Bezo-
gen auf die Gesamtzahl der Fille sind die Differen-
zen - mit Ausnahme der Stundenfille bis 1996 - als
sehr gering zu betrachten.

Bei dem Vergleich mit den Grunddaten werden die
Daten auf einem stark aggregierten Niveaun vergli-
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chen. Unterhalb der Insgesamtebene kénnen sich
erhebliche Abweichungen verbergen, die durch die
Zusammenfassung iiberdeckt werden. Im folgen-
den sollen Daten auf der Ebene der Einrichtun-
gen betrachtet werden. Untersucht werden sollen
die Merkmale Operation, Sterbefall und Stunden-
fall.

In der Tabelle 3.2.4 sind die Mittelwerte und die
Standardabweichungen zusammengestellt. Im Ver-
lauf zeigt sich ein sprunghafter Anstieg der Opera-
tionen 1998/1999 von 31,0 % auf 41,7 % (siche
auch Abbildung 3.2.2). Die Streuung der Operati-
onsanteile war 1996 am stirksten. Die Sterbefille
nahmen zwischen 1994 und 1999 kontinuierlich
ab, was einerseits dem Trend in der Bevolkerungs-
statistik entspricht und andererseits Reformen im
Berliner Gesundheitswesen geschuldet sein diirfte
(z. B. der Wegfall der Abteilungen und Kranken-
hiuser fiir Chronischkranke).

Bei den Stundenfillen gab es 1995/96 einen star-
ken Riickgang von 8,3 % auf 4,9 %; allerdings
zeigte sich in diesem Zeitraum eine deutliche Ab-
weichung zu den Grunddaten. Begriindet sind diese
Abweichungen im hohen Anteil ambulanter Opera-
tionen, die nach Recherche zuriickliegender Be-
richtszeitréume durch eine Reihe von Kranken-
hdusern in der Diagnosestatistik als Stundenfall
ausgewiesen wurden. Ab 1996 war nicht nur der
Anteil der Stundenfalle deutlich geringer, auch die
Streuung wies kleinere Werte auf. Der Anteil der
Stundenfille streute von Krankenhaus zu Kranken-
haus nicht mehr so stark.

Abbildung 3.2.2:

Stundenfille, Operationshfufigkeit und Sterbefille der
ansdem Krankenhaus entlassenen vollstationiiren
Behandlungsfille in Berlin 1994 - 1999
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(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV / Berechnung und Darstellung:
11A2)

Tabelle 3.2 4:

Mittelwert und Standardabweichung der Merkmale Operation,
Sterbefall und-Stundenfall bei den aus dem Krankenhaus entlasse-
nen vollstationiren Behandlungsfiillen (einschl Sterbefillen) in Ber-
lin 1994 - 1999

Oporation lﬁ % aller
Bohandlungsfiile
(ohne Stundentiile)

Starbofall in % allor |Stundenfall In % afler
Bohandlungsfille Behandlungsfille
Jahr

Mittel- | Standard. | mittel. | Standard- | Mitts). | Standard-

wert | abweichg. | Wort | abwelchg. [ Wort | abweichg.
1994 346 174 42 42 91 73
1995 297 - 198 38 39 83 68
1986 302 219 34 21 50 25
1997 330 183 31 17 51 25
1998 310 192 29 17 49 27
1999 417 183 28 16 50 34

(Datenquelle, Berchnung und Darstellung: Stala Berlin /
KHStatV - 1 A 2)

Die Abbildungen 3.2.3 und 3 2.4 machen die
Struktur der Daten auf der Ebene der Einrichtun-
gen sichtbar In den Grafiken werden die Merkmale
als Anteilswerte abgetragen. Verglichen werden
immer zwei Zeitpunkte Jeder Punkt in der Grafik
représentiert eine Einrichtung. Wenn die Anteils-
werte einer Einrichtung zu beiden Zeitpunkten
gleich waren, dann liegt der Punkt genau auf der
Diagonale, die ebenfalls eingezeichnet ist. Liegt
der Punkt unterhalb der Diagonale, dann ist der
Anteilswert gegenitber dem Vergleichsjahr gerin-
ger; liegt der Punkt oberhalb der Diagonalen, dann
ist der Anteilswert gestiegen.

In der Abbildung 3.2.3 wird das Operationsmerk-
mal in ausgewihlten Vergleichszeitriumen darge-
stellt. Beim Vergleich 1995 zu 1996 zeigt sich, das
einige Einrichtungen, die zuvor hohe Operations-
anteile hatten, kaum oder keine Operationen mehr
durchfiihren; im Mittel hat sich dies, wie Tabel-
le 32 4 zeigt, zwar nicht ausgewirkt, aber dennoch
kommt es auf der Einrichtungsebene zu bemer-
kenswerten Verdnderungen der OP-Anteile. In der
Abbildung 3.2.3 des Vergleiches von 1997 zu 1996
und von 1999 zu 1998 ordnen sich die abgetrage-
nen Punkte stirker um die Diagonale; die Anteile
zeichnen sich durch eine héhere Stabilitit im Zeit-

.vergleich aus. Dies wiirde man auch erwarten, da

die Operationshdufigkeit direkt von der Struktur
der Einrichtung bestimmt sein und nur in Ausnah-
mefillen kurzfristige Anderungen erfahren diirfte.

Ankniipfend an diese Annahme soll ein einfaches
Stabilititsmodell vorgestellt werden, das weitere
Aufschlilsse filr die Zuverlissigkeit der Daten lie-
fern soll Ausgangspunkt ist die Hypothese einer
Stabilit4t der Merkmale im Zeitpaarvergleich. Die
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Anteile der Operationen, der Sterbe- und Stunden-
fille sollte zwischen zwei Erhebungen in etwa
gleich bleiben. Anderungen, zum Beispiel ein An-
stieg der Stundenfille, sollte alle Einrichtungen
betreffen In einer Stadt mit einem rapiden Wandel
im stationdren Sektor ist aber durchaus mit Aus-
nahmen von dieser Stabilititsregel zu rechnen. Zu-
mindest lassen sich so Verdnderungen auf der Ein-
richtungsebene zeitlich lokalisieren, die auf der
tibergeordneten Aggregatebene moglicherweise
neutralisiert sind. Das zugehdrige lineare Regressi-
onsmodell fiir das Operationsmerkmal sieht wie
folgt aus:

% Operationen t, =Steigungskoeffizient * % Operationen t +
Konstante

Mit den anderen Merkmalen wurde ebenso verfah-
ren Interpretiert werden soll nur der Determinati-
onskoeffizient R? der gewichteten Regression, der
die lineare Abhingigkeit zwischen den Vergleichs-
jahren angibt Angenommen, die Operationsanteile
im Berichtsjahr t, entsprédchen genau denen des
vorherigen Berichtsjahres t,, dann betriige der Det-
erminationskoeffizient 1,00 oder 100 Prozent Bei
einer additiven Anderung (jedes Krankenhaus hat
einen Zugewinn von z. B. 5 Prozentpunkten) oder
bei einer proportionalen Anderung (jedes Kranken-
haus hat einen Zugewinn von 5 Prozent) lige der
Determinationskoeffizient ebenfalls bei 1,00 Be-
steht kein linearer Zusammenhang zwischen den
Berichtszeitrdumen, dann betrdgt dei Koeffizient
nuil

Der Determinationskoeffizient fillt beim Opera-
tionsmerkmal iliberraschend gering aus. Nur beim
Berichtsjahrpaar 1997/96 liegt er oberhalb von
50 % (vgl Tabelle 3.2 5). Dagegen erreicht das
Merkmal Sterbefille sehr hohe R>-Werte Bildlich
zeigt sich dies auch in Abbildung 3 2 3, in der sich
die Wertepaare zu einer langgestreckten Wolke
gruppieren Uneinheitlicher sind die Koeffizienten-
werte beim Merkmal Stundenfille, hier zeigt sich
insbesondere vor 1997 eine grofle Instabilitst

Die Koeffizientenwerte des Operationsmerkmals
weisen auf eine zunéchst unerwartet hohe Instabili-
t4t hin. Dies spricht gegen die Zuverldssigkeit des
Merkmals Ahnliche Hinweise ergaben sich auch
aus Riickfragen der Krankenhduser, die auf eine
grofie Unsicherheit bei der Angabe des OP-Merk-
males schliefien lieBen Begriindet ist diese Instabi-
litdt im Zeitverlauf nicht zuletzt in der Anwendung
des verinderten OP-Schliissels nach den Vorgaben
des § 301 SGB V entsprechend der Internationalen
Klassifikationen der Prozeduren in der Medizin,

nach denen die Kodes des Operationenschliissels .
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zugrunde zulegen sind. Diese Kodes bilden auch
die Grundlage fir die Zuordnung der Entgeltkata-
loge der Fallpauschalen und Sonderentgelte der
Bundespflegesatzverordnung sowie fiir die Zuord-
nung der DRGs Uber die Operationskodierung
nach § 301 SGB V hinaus kénnen Krankenhiuser
andere (z B umfangreichere) Operationenschliis-
sel in eigener Verantwortung einsetzen Der Opera-
tionenschliissel nach § 301 SGB V sieht vor, weite-
re ergénzende Angaben zu einer Operation zusitz-
lich zu kodieren (vgl. dazu Kapitel 4.1 5)

Das Operationsmerkmal sollte nur nach sorgfilti-
ger Abwigung verwendet werden Eine iiberarbei-
tete Spezifizierung des Merkmals ist dringend er-
forderlich, um zuverldssige und giiltige Angaben
zu ermoglichen.

Tabelle 3 2.5:

Determinationskoeffizient” zwischen den Merkmalen
Operation, Sterbefall und Stundenfall bei den aus dem
Krankenhaus entlassencen vollstationiren Behandlungs-
fillen in Berlin 1994 - 1999 ‘

[n Beziehung Operation Sterbefall Stundenfal!
gesetzte

Berichtsjahre .in%

1995/94 33 96 34
1996/95 27 72 2
1997/96 52 85 91
1998/97 37 96 85
1999/98 44 93 65

D berechnet mit gewichteten Anteilwerten

(Datenquelle und Berechnung: Stala Berlin / KHStatV - 11 A 2)
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Abbildung 3.2.3:

Operationshiiufigkeit der aus dem Krankenhaus entlasse-
nen vollstationfiren Behandlungsfitle (einschl. Sterbe-
fille) in Berlin 1995 - 1999 nach Krankenh3usern
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4

Abbildung 3 2.4:
Anteil @er Gestorbenen an allen vollstationdiren Behand-
lungsfillen in Berlin 1997 und 1998 nach Krankenhfusern
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(Datenquetle, Berechnung und Darstellung: Stala Berlin / KHStatV -
HA2)
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4. Ergebnisse

Mit der Diagnosestatistik (Teil II der Verordnung
iiber die Bundesstatistik fiir Krankenhiuser (Kran-
kenhausstatistik-Verordnung (KHStatV)) sind seit
1993 erstmals umfangreiche Informationen iiber
die in der Bundesrepublik Deutschland vollsta-
tiondr in einem Krankenhaus behandelten Patienten
und ihre Behandlungsdlagnosen zu erhalten.

Durch eine Verkniipfung der verschiedenen Erfas-
sungsparameter (vgl Kapitel 2 2) sind vielfiltige

Auswertungen moglich Leider liefern die Daten

kaum Hinweise zu einzelnen Diagnostik- und The-
rapieverfahren Ein Beispiel dafiir ist die Auflis-
tung der Operationseingriffe Hier konnen sowohl
»grofie und ,kleine“ chirurgische Eingriffe, aber
auch andere vielfiltige Prozeduren (z B. in dex bil-
dgebenden Diagnostik oder bei diversen nichtope-
rativen Mafinahmen) unter dem Etikett ,,Operati-
on“ subsummiert werden (vgl. auch Kapitet 4.1 5)

Die ICD 9-Klassifikation gew#hrt bis auf wenige
Ausnahmen keine Aussagen zu Kosten. Dabei sind
Therapie und Kosten untrennbar miteinander ver-
bunden. AuBerdem lsst sie keine Verkniipfung ty-
plsch zusammengehﬁxender Krankheitsbilder (z. B.
Mammakarzinom und Knochenmetastasierung und
einer pathologischen Knochenfraktur) zu.

Eine deutliche Verbesserung der Datenlage wird
mit Einfiihrung der ICD-10 zur Kodierung der Be-
handlungsdiagnosen im Krankenhaus seit dem
01.01 2000 erwartet.

4.1 Aus dem Krankenhaus entlasse-
ne vollstationiire Behandlungs-
fille (einschlieBlich Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin
1994 - 1999

Die nachfolgende Analyse zur stationdren Morbidi-
tit in Berlin bezieht sich wegen der aktuelleren
(und weiter zurtickreichenden) Verfligbarkeit der
Daten im Kapitel 4.1.1 auf die Auswertung des Tei-
les I (Grunddaten); die Kapitel 4.1.2 bis 4.1.11 be-
schreiben ausschhelech Teil 11 (Dlagnosen) der
KrankenhausstatlstlkNerordnung

Bei Redaktionsschluss des vorliegenden Diskussi-
onspapiers lagen fiir das Berichtsjahr 2000 ledig-
lich vorliufige Ergebnisse der Krankenhausdiag-
nosen vor Die Daten befanden sich noch in der
Plausibilitétsprilfung und konnten daher fir die
Auswertung nicht beriicksichtigt werden, so dass

sich die Interpretation der Ergebnisse ausschlief3-
lich auf den Zeitraum von 1994 bis 1999 bezieht

Seit der Vereinigung Deutschlands ist Berlin auch
im Bereich der Statistik ein einheitliches Gebiet.
Filr eine Ubergangszeit war es (in der Regel bis
zum Jahr 2000) jedoch erforderlich bzw sinnvoll,
statistische Angaben getrennt fiir Berlin-West und
Berlin-Ost auszuweisen. Damit wurde einer Forde-
rung der Europdischen Union entsprochen sowie
den Bediirfnissen vieler Nutzer Rechnung getra-
gen, die an einer Darstellung der (unterschiedli-
chen) Entwicklung in den ¢stlichen und westlichen
Bezirken Berlins bzw. in den neuen und alten L #n-
dern der Bundesrepublik Deutschland interessiert
sind.

Auch in der vorliegenden Arbeit wurde es fiir sinn-
voll gehalten, die Ergebnisse der Krankenhausdiag-
nosestatistik noch getrennt nach Berlin-West und
Bérlin-Ost auszuwerten So hat sich bei der Aus-
wertung der Daten gezeigt, dass es auch in den
letzten Jahren immer noch gravierende Unterschie-
de in der stationiren Krankenhausinanspruchnah-
me zwischen der Bevilkerung des ehemaligen Ost-
teils und der des Westteils Berlins gibt (vgl dazu
Kapitel 4.1.2 bis 4.1.9).

4.1.1 Krankenhausstruktur

Neben der ambulanten Versorgung der Bevdlke-
rung durch Vertragsérzte bildet die stationfire medi-
zinische Behandlung in den Krankenhiusern die
zweite Sdule der gesundheitlichen Versorgung,
Eine Behandlung im Krankenhaus umfasst aller-
dings nicht nur die vollstationire Betreuung, auf
die sich alle nachfolgenden Ergebnisse beziehen,
sondern auch die teilstationsre Behandlung in Ta-
ges- und Nachtkliniken sowie die in Krankenh#u-
sern ambulant behandelten Patienten.

Seit Anfang der neunziger Jahre gibt es in den
Krankenh3usern der Bundesrepublik Deutschland
tiefgreifende Strukturverinderungen, fir die zum
einen die vielzitierten Mindereinnahmen des
Sozialversicherungssystems verantwortlich ge-
macht werden. Zum anderen haben aber auch der
medizinisch - technische Fortschritt (z B. im
diagnostischen Bereich und in der
minimalinvasiven Chirurgie) Auswirkungen ge-
zeigt (u a. kiirzere Verweildauer im Krankenhaus
und Stirkung der ambulanten medizinischen Ver-
sorgung).

. Gesundheitsberichter Epidemiologie. Gesundheits- und Sozialinformationssy
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Q Krankenhiiuser nach GroBenklassen, Tabelle 4.1.1 12
durchschnittlich aufgestellte Betten Krankenhausbetten in Berlin 1991 - 2000 nach Gréfen-
‘ klassen und Zahl der Krankenhiuser
und Bettenauslastungsgrad - absolut
Im Jahr 2000 gab e¢s in Berlin 76 Krankenhéuser Krankenhduser im Jahr..
(einschlieBlich der Tages- und Nachtkliniken), in ~ Beten 1991 1992 1993 1994 1995
denen im Jahresdurchschnitt 2.3 287 Betten aufge- unter 50 16 s " 15 18
stellt waren. Den grofiten Anteil an der Bettenkapa- 50-149 25 23 23 2 22
zitit stellten 13 Krankenhduser mit einer GroBen- 150-299 22 21 19 7o
A _— . . 300-499 16 15 17 1919
klasse von 500 - 799 Betten. Sie hielten ein Drittel 500-799 12 1 12 1 12
aller im Durchschnitt aufgestellten Betten vor: Von 300 und mehr 13 13 12 12
den (nunmehr nur noch 4) éffentlichen GroBklini-  insgesamt o4 98 98 % 97
ken wurde jedes vierte Krankenhausbett in Berlin
bereitgestellt. In den 16 Krankenhdusern mit einer Betten 1996 1997 1998 1999 2000
Bettenzahl von bis zu 50 Betten betrug der Ge-
ttenantei incecen weniecer als fiinf Pro- vater 50 8 10 15 I5 16
samtbe nteil hingeg eniger als Pro P 5 1 3 " s
zent 150-299 14 12 12 15 16
: 300-499 15 15 15 412
500-799 13 10 13 1 13
800 und mehr 9 8 5 5 4
Abbildung 4.1.1 1: insgesamt 68 68 73 74 76
Aufgestellte Krankenhausbetten in Berlin 2000 nach
Grofienklassen und Zahl der Klapkcnhﬁuser' (Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil I: Grunddaten)
10.000 1 Nach wie vor wird die Krankenhausversorgung an
8000 g 4 der Zahl der Betten insgesamt und an der Betten-
§ 6000 ; zahl in bestimmten Fachabteilungen gemessen. Die
&8 4000 Daten zeigen jedoch gerade in Berlin, dass trotz
2000{ 16 § : deutlicher Reduzierung der Bettendichte (um mehr
4 DT Sl 4 “als ein Drittel) die Zahl der Behandlungsfille iiber
unier S0, $0-149 180-269 300495 500:769 800 und 10 Prozent anstieg. Dies liegt vor allem an der kiir-
zeren Verweildauer im Krankenhaus Als Ursachen
Krankenhauser nach GréRenkfassen mit  Betten . . . .
: fitr diese werden u. a. die Verbesserung der diag-
nostischen und therapeutischen Méglichkeiten, die

' - Deckelung des Budgets, neue Finanzierungsformen
(Slzzg::(;il\c].-Slt;:kaferlmI KHStatV Teil I: Grunddaten / Darstellung: und die Umstrukturierun g von Behandlun gsarten
(siehe auch vorher) genannt ‘

Von 1995 zu 1996 ging die Zahl der Kranken- Abbildune 4 112

hauser in Berlin drastisch ZmuCk'.Dle R-edu_zwmn‘g Statilon;:E Behaﬁtilu‘ngsfﬁlle und durchschnittlich
wurde vor allem durch den Wegfall der (bis dahin-  ,gsestelite Betten in Berlin 1991 - 2000

nur in Berlin vorhandenen) Abteilungen bzw.  -absolut

Krankenhfuser fiir Chronischkranke verursacht
Die.dort aufgestellten (rund 6 000) Betten wurden
mit Inkrafttreten der 2. Stufe des Pflegeversiche-
rungsgesetzes am 01.07.1996 zum groBten Teil als
Plitze in Pflegeeinrichtungen weitergefiihrt.

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil I: Grunddaten / Darste]lunﬁ:
SenGesSozV -1 A -) ’
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Mit der abnehmenden Verweildauer ging (insbe-
sondere nach der Umstrukturierung der Betten fiir
Chronischkranke) auch die Zahl der Pflegetage
stark zuriick. Deren Riickgang war jedoch grofier
als der parallel dazu verlaufende Bettenabbau. Der
Bettenauslastungsgrad liegt deshalb auch unter den
Werten der Jahre 1991 - 1995.

Stark zuriickgegangen ist die Bettenleerstandsdauer
(mittlere Zeitspanne, die vergeht, ehe ¢in Bett nach
einem Abgang durch einen Zugang wieder belegt
wird) Mit rund 2,2 Tagen lag sie in den letzten
Jahren unter dem Bundesniveau (2,4 Tage)

Tabelle 4 1.1.2:

Durchschnittlich anfgestellte Betten (absolut), durch-
schnittlicher Bettenauslastungsgrad (in %), durchschnitt-
fiche Verweil- und Leerstandsdauer (in Iagen) in Berlin
1991 - 2000

Jahr Betten Betten-  Verweildauer  Ieerstandsdauer
auslastung der Betten
1991 39 895 86,1 213 34
1992 37 896 882 205 2.7
1993 36 783 879 196 27
1994 35612 86,7 188 29
1995 33785 87.0 17,8 27
1996 28 823 838 145 28
1997 26 545 815 12.8 29
1998 25 110 843 12,0 22
1999 24 170 839 112 21
2000 23287 83,1 10.6 2,2

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil I: Grunddaten)

Insgesamt vollzog sich die Reduzierung der Kran-
kenhausbetten in Berlin wesentlich stirker als im
Bundesdurchschnitt (von 1991 bis 2000 in Berlin -
40,7 %, bundesweit -18,3 %; von 1995 bis 2000 in
Berlin -29,3 %, bundesweit -8,8 %). Standen 1995
in Berlin je 10.000 Einwohner noch 15 % mehr
Betten als im Bundesdurchschnitt zur Verfiigung,
war es 1999 nur noch 1 %. Durchweg hoher als im
Vergleich mit der Bundesrepublik Deutschland
insgesamt lag dagegen in Berlin im betrachteten
Zeitraum der Bettenauslastungsgrad.

i fur G dheit Soziales und Verbrauchersch

Referat filr Quantitative Methoden, G dheitsberich

Abbildung 4 1.1.3:

Entwicklung der durchschnittlich aufgesteflten Betten (je
10.000 der Bevdlkerung) und durchschnittlicher Betten-
auslastungsgrad (in %) in Berlin und in der Bundes-
republik Deutschland 1991 - 2000

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

—&—- Betten je 10 000 in Berlin

—&-— Betten jo 10,000 in Deutschland

--0 - Bettenaustastungsgrad in Berlin
~~Ji-—-- Bettenauslastungsgrad in Deutschland

(Datenquelle: StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil I: Grunddaten / Dar-
stellung: SenGesSozV - If A -)

Tabelle 4.1.1.3:

Zahl der durchschnittlich aufgestellten Betten (je 10.000
der Bevilkerang) und durchschnittlicher Bettenausias-
tungsgrad (in %) in Berlin und in der Bundesrepublik
Deutschland 1991 - 2000

Auslastungsgrad

Betten je 10.000
Jahr  Berlin BRD Berlin BRD
1991 1160 832 6.1 83,8
1992 109 6 803 882 836
1993 1058 77.4 879 82,8
1994 1024 75.9 867 82,1
1995 97,3 746 87.0 81,7
1996  83.1 72,5 83,8 802
1997 768 207 81.5 80,7
1998 73,5 69,7 843 81.9
1999 712 68.9 83,9 81,8
2000 688 680 83,1 81,5

Differenz BRD zu Berlin (in %)

Jahr Betten Auslastungsgrad ¥
1991 -28,3 -2,3
1992 -26,7 4.6
1993 -26 8 5,1
1994 25,9 -4.6
1995 «23.3 -5,3
1996 -12,8 -3,6
1997 =79 -0.8
1998 -5,2 -2.4
1999 ~32 21
2000 -1,2 -16

! Prozentpunkte

(Datenquelle: StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil I: Grunddaten / Be-
rechnung: SenGesSozV -IIA -)

In keinem Bundesland wurden, gemessen an der
Einwohnerzahl, in den letzten Jahren soviel Betten

Epidemiotogic Gesundheits- und Sozialinformationssyste
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abgebaut wie in Berlin. Bis Mitte der neunziger

Jahre war Berlin neben Bremen das Land mit der,
bezogen auf seine Einwohnerzahl, bundesweit
hochsten Bettendichte. In den letzten Jahren hielten
Bremen, Hamburg, Nordrhein-Westfalen, das Saar-
land und Thiiringen jedoch noch mehr Betten als
Berlin vor.

Abbildung 4.1.1 4:

Durchschnittlich aufgestellte Betten in der Bundes-
republik Deutschland 1998 und 2000 nach Lindern
- je 10.000 der durchschnittlichen Bevlkerung

Bremen
-1
Hamburg P e e s L

Nordrhein- 1
Westfalen

g
Saarlend

Sachsen-Anhalt

Bortin B e

Bayern

Deutschiand

Rheinland-Pfalz

Sachsen

Hessen

Mecklenburg-
Vorpommern

Brandenburg e

Baden-
Woritemberg |5 -3 1

Niedersachsen
Schleswig-
Holstein |
0 25 50 75 100
aufgestelite Betten je 10.000 Einwohner
02000 m1998

(Datenquelle: StBA / KHStatV Teil I. Grunddaten / Darstellung:
SenGesSozV « IL A -)*

Bezogen auf den Auslastungsgrad der Kranken-
hausbetten liegt Berlin derzeit mit an vorderster
Stelle. Im Jahr 2000 hatten beispielsweise nur noch
Krankenhduser in Sachsen, im Saarland und in
Hamburg eine hohere Bettenauslastung.

Abbildung 4.1.1.5:

Durchschnittlicher Bettenauslastungsgrad (in %) der in
der Bundesrepublik Deutschland 2000 aufgestellten
Betten nach Lindern

Sachsen [ lpr it

Schleswig- ‘7 =
Holstein

Hamburg
Berlin 15 i
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Niedersachsen &
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Mecklenburg- F
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Sachsen Anhalt Pa¥
Deutschland
Saarland
Thiringen

Baden-Wuiritemberg F

Nordrhein-
Westfaten

Bremen
Rheinland-Pfalz

Hessen

Bettenauslastungsgrad (in %)

(Datenquelle: StBA / XKHStatV Teil I: Grunddaten / Darstellung:
SenGesSozV < IT A =)

a Krankenhiiuser nach Trigerbereichen

Von den im Jahr 2000 in Berlin betriebenen 76
Krankenh#usern befanden sich (wie schon in den
Vorjahren) 16 Einrichtungen in Sffentlicher Trager-
schaft (inklusive universitirer Bereich). 37 Hauser
wurden von freigemeinniitzigen Tridgern betrieben.
AuBerdem gab es 23 (2 mehr als im Vorjahr) priva-
te Krankenhduser

fir Gesundheit Soziales und Verbraucherschutz, Referat fir Quantitative Methoden, Gesundheitsberichter Epidemiologie, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
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Tabelle 4.1.1 4:

Krankenhfuser in Berlin 1991 - 2000 nach Triger-
bereichen

- absolut

Trigerbereich

Jahr  Sffentlich?  freigemeinnlitzig  privar

1991 30 53 21
1992 33 46 19
1993 33 46 19
1994 33 44 19
1995 35 43 19
1996 26 31 1
1997 22 32 14
1998 - 16 37 20
1999 16 37 21
2000 16 37 23

D inkl universitirer Bereich
(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil I Grunddaten)

Der bereits erwihnte Abbau von Krankenhausbet-
ten in Berlin betraf den &ffentlichen Bereich am
stirksten Seit 1995 kam es hier zu einer Bettenre-
duzierung von fast einem Drittel Freigemeinniitzi-
ge und private Tréger reduzierten ihre Bettenzahl
in diesem Zeitraum um etwa ein Fiinftel, wobei die
Zahl der Betten, nach deutlichem Riickgang von
1995 zu 1996, in den Privatkrankenhiusern danach
wieder anstieg. Nach wie vor stellen in Berlin
offentliche Krankenhiuser iiber die Hilfte aller
Krankenhausbetten. Die freigemeinniitzigen Tréger
betrieben im Jahr 2000 43 % der Betten. Etwas
mehr als jedes fiinfte Krankenhausbett wurde von
privat betriebenen Krankenhéusern bereitgestellt

Abbildung 4.1.1.6:

Durchschnittlich aufgestellte Betten in Berlin 1991 - 2000
nach Triigerbereichen

- absolut

25000

20000

15000 -

durchschaittlich aufgestefite Betten -

28 %8

W Stfentlich?) D freigemeinndtzig M privat

D ink! universitirer Bereich

(ljatcnquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil I Grunddaten / Darstetlung:
SenGesSozV - 11 A -)

Wihrend, bedingt durch die Umstrukturierung der
Berliner , Krankenhauslandschaft, die Zahl der
Behandlungsfille im 8ffentlichen Bereich seit An-
fang der neunziger Jahre um 16 % zuriickging, hat
sie sich in Krankenhfusern, die von freigemeinniit-
zigen Trégern betrieben werden, nahezu verdop-
pelt. Um etwa 75 % erhdht hat sich die Zah! der
vollstationdren Krankenhausbehandlungen auch in
privat betriebenen Kliniken. Nach wie vor wird
aber mehr als jeder zweite Krankenhauspatient in
Berlin in einem 6ffentlichen Krankenhaus versorgt
(2000: 52,6 %; freigemeinniitzig: 40,5 %, privat:
6,9 %) Von den Patienten, die ihren Wohnsitz
auferhalb Berlins hatten, wurden sogar itber zwei
Drittel in einem Krankenhaus der 6ffentlichen Tri-
gerschaft (am haufigsten in den Universitétskran-
kenh#usern bzw in hochspezialisierten Einrichtun-
gen) behandelt

Abbildung 4.1.1.7:

Station}re Behandlungsfille in Berlin 1991 - 2000 nach
Trigerbereichen

- absolut

600 000

400000

300000

200 000

Behandlungsfalie

100 000

W offentlich®) D freigemeinnotzig B privat

1999
2000

D inkl. universit4rer Bereich

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil I: Grunddaten / Darstellung:
SenGesSozV - 11 A -)

Bei Betrachtung der durchschnittlichen Bettenaus-
lastung ging diese in den letzten funf Jahren im &f-
fentlichen und im freigemeinniitzigen Bereich um
rund drei Prozent zuriick Zu einem deutlich stirke-
ren Riickgang kam es in den Privatkrankenhausern.
Im Jahr 2000 hatten die 23 in Berlin betriebenen
privaten Einrichtungen einen um fast ein Finftel

" geringeren Bettenauslastungsgrad als-Krankenhéu-

ser der offentlichen Hand bzw freigemeinniitzige
Krankenhduser.
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Abbildung 4.1.1.8: ‘
- Durchschnittlicher Bettenauslastungsgrad (in %) in
Berlin 1991 - 2000 nach Triigerbercichen
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(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teit 1. Grunddaten / Darstellung:
SenGesSozV - 1T A -)

4.1.2 Stationidre Behandlungsfille nach
dem Wohn- und Behandlungsort

Von den 74 im Jahr 1999 in Berlin betriebenen
Krankenhdusern wurden dem Statistischen Landes-
amt in Betlin 693.393 Krankenhausfille gemeldet.
34 191 Fille bzw. jeder zwanzigste Fall insgesamt
wurden den sogenannten Stundenfillen zugeord-
~ net Es handelt sich hierbei um Patienten, die das
Krankenhaus am Tag der Aufnahme wieder verlas-
sen, in ¢in anderes verlegt werden oder am Aufnah-
“metag im Krankenhaus versterben. Stundenfilie
bleiben (sofern nicht ausdriicklich erwihnt) im vor-
liegenden Diskussionspapier unberiicksichtigt Die
Analyse bezieht sich im Wesentlichen auf vollsta-
tionire Behandlungsfille (einschlieflich Sterbef#l-
le), die mindestens einen Tag in einem Kranken-
haus verweilten

Tabelte 4.1.2.1:
Stundenfille in den Krankenhiiusern Berlins und der
Bundesrepublik Deutschland 1994 - 2000

, Berlin Deutschland
Jahr absolut in % absolut in %
1994 58 871 9,1 903 600 6.3
1995 53081 83 957 617 6,5
1996 31.604 4,9 927 599 6.1
1997 32875 50 930 481 6,0
1998 33299 49 856 948 56
1999 34191 49 829 959 51
2000 33490p 48p e

(Datenquelle: StBA / StaLa Berlin / KHStatV Yeil Il: Diagnosen / Be-
_ rechnung: SenGesSozV - 1 A -)

Die Zahl der Stundenfille hat sich in den Berliner
Krankenhfusern von 1994 bis 1996 nahezu hal-
biert 1994 wurde etwa jeder elfte Krankenhausfall
als Stundenfall ausgewiesen. Von 1996 bis 1999
stieg die Zahl der Stundenfille wieder (um 8,2 %)
an. Der Anteil an allen Behandlungsfillen liegt seit
1996 bei rund 5 %. Parallel dazu zugenommen hat
in diesem Zeitraum die Zahl der vollstationiren
Behandlungsfille (8,4 %).

Der in Berlin zu beobachtende starke Riickgang
der Stundenfille von 1995 zu 1996 (21 477 Fille
bzw. 40,5 % weniger) ist nicht auf die SchlieBung
der Abteilungen flir Chronischkranke und auf die
Auswirkungen der Psychiatriereform zuriickzufiih-
ren Vielmehr scheint die Einfilhrung des amtlichen
Operationsschliissels nach § 301 SGB V (OPS) im
Februar 1996 (vgl auch Abschnitt 4.1.5) und ein
damit veriindertes Vergiitungssystem eine der Ursa-
chen fiir den starken Ritckgang der Stundenfille zu
sein. Bei Betrachtung des Diagnosespektiums der
Stundenfille fiel auf, dass es zu einem starken
Riickgang von Behandlungsfillen kam, die meist
mit einem diagnostisch/operativen oder einem rein
chirurgischen Eingriff verbunden sind

So gab es 1996 z. B. deutlich weniger Stundenfille
bei folgenden Krankheitsbildern:

Varizen der unteren Extremititen, Leistenhernien,
Lymphknotenentfernungen, Phlegmonen,. Nasen-
scheidewandverbiegungen, Tonsillektomien, Na-
senpolypen, abstehende Ohren,; Mittelohr- und
Nasennebenhshlenentziindungen. Einen ganz er-
heblichen Riickgang der Stundenfille gab es auBler-
dem bei Kniegelenksschdden (deren diagnostischer
Ausschluss oft durch eine Arthroskopie erfolgte)
und Muskel-, Binder- und Faszienzerrungen, Den
héchsten Anteil am Riickgang der Stundenfille
(25 %) hatten Patienten, die wegen chronischem
Nierenversagen (es handelte sich hauptsichlich um
Dialysepatienten) (1995; 5.796 Fille, 1996: 253)
behandelt wurden.

Bei den meisten der genannten Behandlungsdiag-
nosen kam és mit dem Riickgang der Stundenfille
im genannten Zeitraum zu einer stirkeren Zunah-
me von vollstationiren Behandlungsfillen.

Method.
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Abbildung 4.1 2.1:

Aus dem Krankenhaus entlassene Behandlungsfille
(einschl. Sterbefiille) in Berlin 1994 - 1999

- absolut
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil 1I: Diagnosen / Darstellung:
SenGesSozV - ITA +)

Im gesamtdeutschen Durchschnitt ging die Zahl
der Stundenfille weniger stark als in Berlin zurtick
Der Anstieg der vollstationdren Krankenhausbe-

handlungen lag in Betlin hingegen auf Bundes- -

niveau

Tabelle 4.1.2.2:

Aus dem Krankenhaus entlassenc Behandiungsfiille
(cinschlieBlich Sterbef#lle) in Berlin und in der Bundes-
republik Deutschland 1994 - 1999

- absolut und Veridnderung in %

Behandlungsfille

Jahr insgesamt ohne Stundenfllle  Stundenfélle
Berlin
1994 - 646 830 587 959 58 871
1995 642775 589 694 53 081
1996 639 853 608 249 31604
1997 653 349 620 474 32.875
1998 686 098 652 799 33299
1999 693 393 659 202 34191
2000 697970 p 664 480 p 33490 p
Verinderung 1994 - 1999 (in %)

7,1 12,1 419
Deutschland
1994 15358 986 14 455 386 903.600
1995 15.789 811 14 832 194 957617
1996 16 124 015 15196 416 927 599
1997 16 388 506 15 458 025 930 481
1998 16 795 974 15 939 026 856 948
1999 17 027 961 16 198 002 829959
Verinderung 1994 - 1999 (in %)

10,9 12,1 -8 1

(Datenquelte: StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Be-
rechnung: SenGesSozV - IT A =)

Referat fir Q

Method.

Q Behandlungsfille nach Wohnort

1999 meldeten die Berliner Krankenh4user .
659.202 vollstationdre Behandlungsfille (ein-
schlieBlich Sterbefille, ohne Stundenfille), die
mindestens einen Tag im Krankenhaus waren Die
Zahl der Behandlungsfille stieg im Beobachtungs-
zeitraum (1994: 587 986 Fille) um mehr als 12 %
an

580 281 Patienten, die 1999 in einem Krankenhaus
in Berlin stationir behandelt wurden, hatten ihren
Wohnsitz in der Stadt AuBerhalb von Berlin - es
stehen jedoch nur Zahlen, die sich auf eine Kran-
kenhausversorgung im Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland beziehen zur Verfligung - wurden
1999 22.569 Krankenhausfille (mit einer Lie-
gedauer von mindestens einem Tag) aus Berlin ge-
zihlt Die meisten Berliner Patienten wurden in
Brandenburg, Bayern und Niedersachsen versorgt
(vgl Tabelle A 19). Insgesamt ist die Zahl der nicht
in Berlin in einem Krankenhaus behandelten Berli-
ner in den letzten Jahren wieder riicklaufig.

Tabelle 4.1.2.3:

Aus dem Krankenhaus entlasscne vollstationire
Bchandlungsfille mit Wohnsitz in Berlin (einschl.
Sterbefille, ohne Stundenfille) 1994 - 1999

- absolut
Behandlungsfalle mit Wohnsitz in Berlin

Jahr insgesamt  in Berlin auperhalb von Berlin
1994 544 480 521 681 22799

1995 541 475 518 081 23394

1996 558 062 534 274 23788

1997 575 184 548 550 26634

1998 596 263 573.379 22 884

1999 602 850 580 281 22 569

(Datenquelle: StBA / StalLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen)

Der Anteil der in Berlin behandelten Patienten, die
ihren Wohnsitz auflerhalb von Berlin hatten, liegt
seit Jahren bei etwa 12 %. Das heifit, dass etwa je-
der neunte in Berlin behandelte Krankenhauspa-
tient nicht in der Stadt wohnt.

eharioh: Bridemt . ha
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Tabelle 4 1.2.4:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire
Behandiungsfélle (einschl. Sterbefiille, ohne Stundenfiille)
in Berlin 1994 - 1999 nach Wohnort

- absolut und in %

Behandtungsfalle
Jahr  insgesamt Berliner Nichtberliner
absolut absolut in % absolut in %
1994 587959 521681 887 66278 113
1995 589 694 518 081 879 71613 12,1
1996 608 249 534274 878 73 975 122
1997 620 474 548.550 884 71924 11,6
1998 652 799 573379 878 79 420 12.2
1999 659 202 580 281 880 78 921 120
2000 664480 p  582128p876p  82352p 11,8p
\
Verinderung 1994 - 1999 (in %)
12:1 112 X X

191

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil 1I: Diagnosen / Berechnung:
SenGesSozV - IT A -)

Ingesamt hat sich der Anteil der ,,Nichtberliner®
seit 1994 um knapp ein Fiinftel und damit stérker
als der der Patienten aus Berlin erhsht Im Durch-
schnitt gesehen ist tiaglich etwa jedes zwolfte Berli-
ner Krankenhausbett mit einem Patienten, der nicht
in Berlin lebt, belegt.

Eine (teilweise starke) Zunahme von Nichtberliner
Behandlungsfillen wird vor allem in den hochspe-
zialisierten Fachabteilungen (z. B. Gefdfichirurgie,
Unfallchirurgie, Onkologie, Neurochirurgie) regis-
triert. Ein Riickgang von Patienten, die nicht in
Berlin leben, wird dagegen in den Fachabteilungen
Psychiatrie, Psychosomatik, Augenheilkunde, Kin-
derheilkunde, Strahlenheilkunde und in der Nukle-
armedizin verzeichnet (vgl auch Tabelle A 59).

Fast zwei Drittel det Patienten, die in Berlin behan-
delt werden, jedoch nicht in der Stadt wohnen,
kommen aus dem benachbarten Bundesland Bran-
denburg Aus den anderen neuen Bundeslindern
und aus den Lindern des ehemaligen Bundesgebie-
tes kommen jeweils 13 % der Nichtberliner Be-
handlungsfille. Bei knapp 3 % der in Berlin behan-
delten Nichtberliner Patienten handelt es sich um
Auslinder, die ihren Wohnsitz nicht in der Bundes-
‘republik Deutschland haben - '

Tabell¢ 4.1.2.5:

Aus dem Krankenhaus entlassene ,,Nichtberliner
vollstationfire Behandlungsfiille (einschl. Sterbefille, ohne
Stunden{ilte) in Bertin 1994 - 1999

- absolut und in %

Behandlungsfille
Jahr Nichtberliner dar. aus Brandenburg
absolut absolut in%
1994 66.278 46 764 706
1995 71613 50 053 699
1996 73 975 S1711 699
1997 71924 48 962 68.1
1998 79 420 54 879 691
1999 78 921 55982 709
Verinderung seit 1994 (in %)
19,1 197 X

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung:
SenGesSozV - 11 A =)

Wie bereits erwihnt, ist die Zahl der vollstatio-
niren Krankenhausbehandlungen je 100 000 der
Berliner Bevolkerung im Beobachtungszeittaum
angestiegen (um 9,2 %). Mit einer altersstan-
dardisierten Rate von 15.389 Behandlungsféllen je
100.000 im Jahr 1999 wurde damit seit 1994 der
hochste Wert ermittelt Auch flir die Bundes-
republik Deutschland insgesamt (der Anstieg der
Krankenhausbehandlungen lag unter dem Niveau
der Berliner (7,5 %)) wurde mit 17 824 Kranken-
hausfillen je 100 000 die bis dahin hochste Be-
handlungsrate registriert. Im gesamten Beobach-
tungszeitraum nahmen Berliner gegeniiber Perso-
nen aus dem iibrigen Bundesgebiet, bezogen auf.
100.000 Einwohner, deutlich seltener einen Kran-
kenhausaufenthalt in Anspruch

Abbildung 4.1.2.2:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationfre
Behandlungsfiille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfflle)
in Berlin (nur Berliner) und in der Bundesrepublik
Deutschliand 1994 - 1999

- je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt

20.000 -
,,,,,,,, S SR . |
16000{ n -
§ 12 000
g
o 8000 -
4000 -
0 4
1994 1895 1998 1997 1998 1999
mm— Geriin —l— Deutschiand

(Datenquelle: StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Be-
rechnung und Darstellung: SenGesSozV - A +)
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378 529 der 1999 in Berlin behandelten Kranken-
hauspatienten kamen aus dem West- und 201 388
aus dem Ostteil der Stadt (364 Betliner konnten
wegen fehlerhafter Eintragungen keinem Bezirk
zugeordnet werden). Die Zahl der (absoluten)
Krankenhausfille ist in beiden Stadthilften von
1994 bis 1999 (ausgenommen von 1994 zu 1995
bei Patienten aus Berlin-West) angestiegen; in Ber-
lin-Ost (um fast ein Fiinftél) stirker als in Berlin-
West (etwa ein Zehntel)

Abbildung 4.1 2.3:

Aus dem Krankenhaus entlasscne vollstationire
Behandlungsfille (einschi. Sterbefille, ohne Stundenfille)
in Berlin 1994 - 1999 nach Wohnort

- absolut

Abbildung 4.1.2.4:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire
Behandlungsfille (einschl. Sterbef#lle, ohne Stundenfille)
in Berlin 1994 - 1999 nach Wohnort

- je 100.000 / altersstand. Eurobev alt

12 000 13 000 14 000 15 000 16 000
- 8ehandlungsfalle je 100.000
M Berlin-West €3 Berlin-Ost

348 686

B 344 004

351 059

200000 300000 400000 500000

Behandlungsfalle
# Berlin-West (@ Berlin-Ost

0 100 000

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - IT A -)

Auch bei Betrachtung der altersstandardisierten
Behandlungsziffer stieg diese je 100 000 in den
stlichen Bezirken der Stadt stdrker (11,6 %) als im
Westteil der Stadt (8,8 %) an. Personen aus dem
Ostteil (alle Altersgruppen betrachtet) nahmen aber
bis auf das Jahr 1996 in allen Jahren immer noch
seltener als Personen aus dem Westteil Berlins ei-
nen stationiren Krankenhausaufenthalt in An-
spruch.

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil 1I: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)

In den Berliner Bezirken stellt sich nach wie vor
ein differentes Bild der Krankenhausinanspruch-
nahme dar Sie unterliegt in einigen Bezirken (jahr-
lichen) grofien Schwankungen (u.a. in Mitte,
Friedrichshain, Zehlendorf, Lichtenberg und Ho-
henschdnhausen) (vgl auch Tabellen A 3 bis A 10)
und ist im Wesentlichen auf bestimmte Alters-
gruppen fokussiert. (detailliertere Ausfihrungen
dazu in den nachfolgenden Kapiteln). ‘
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Abbildung 4.1 2.5:

Aus dem Krankenhaus entiassenc volistationZre Behandlungsidlle (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (nur

Berliner) 1994 - 1999 nach Bezirken
- je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt / alle Altersgruppen
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung und Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)

Insgesamt (alle Alter sgruppen) gesehen kam es in
nahezu allen Berliner Bezitken zu einer Zunahme
der stationdren Behandlungsfille Ein Riickgang
der Krankenhaushiufigkeit wurde lediglich bei Pa-
tienten aus den Bezitken Wilmersdorf (im Ver-
gleich zu 1994: -10 %) und Weilensee (-9 %) fest-
gestellt

Die stirkste Zunahme wurde bei Patienten aus Pan-

kow (28 %), Schoéneberg (24 %) und Zehlendorf

(22 %) beobachtet. Berlinweit haben seit Jahren
Personen aus Pankow, Kdpenick und Schéneberg
die hochsten Fallzahlen. Wilmersdorfer und Steg-
litzer waren dagegen deutlich seltener in vollsta-
tionsrer Behandlung.

itative Method:

Abbildung 4.1.2.6:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfiille)
in Berlin (nur Berliner) 1994 und 1999 nach Bezirken

- je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt / alle Alters-

gruppen
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - IL A -)
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Abbildung 4.12.7:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationsre Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (nur

Berliner) 1994 - 1999 nach Bezirken
- je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt / Alter 0 - 64 Jahre)
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(Datenquelle:

Mehr als zwei Drittel aller Krankenhauspatienten
sind jinger als 65 Jahre Auch bei ihnen kam es
(sowohl absolut als auch altersstandardisiert) in
den meisten Bezirken zu einem Anstieg der Kran-
kenhausfille (vgl. Abb 4 12 7) Am stirksten war
dieser wiederum bei Patienten aus Pankow (23 %),
Spandau (18 %), Schoneberg und Zehlendorf (je
17 %) zu sehen Versus verzeichneten im Beob-
achtungszeitraum unter 65-jdhrige Personen aus
“Weiflensee (-16 %), Wilmersdorf (-14 %) und Rei-
nickendorf (-4 %) Iucklﬁuflge Krankenhausbe-
handlungen.

Auch bei den unter 65-Jahrigen waren Pankower

und Kéopenicker (bis 1998 auch Kreuzberger) am
hiufigsten in stationdrer Therapie Bei Patienten
aus Wilmersdorf, Steglitz und Marzahn war das
dagegen wiederum vergleichsweise erheblich selte-
ner der Fall Gegentiber dem Berliner Durch-
schnittwert lagen Krankenhausbehandlungen bei
Patienten aus Pankow in den letzten Jahren fast um
ein Drittel héher. 1999 lag z B. die (altersstandar-
disierte) Krankenhaush#ufigkeit der unter 65-jihri-
gen Personen aus Pankow 77 % tiber der der
Wilmersdorfer.
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Abbildung 4 12.8:

Aus dem Krankenhaus entlassene-vollstationiire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfiille)
in Berlin (nur Berliner) 1994 und 1999-nach Bezirken

- je 100 000 / altersstand. Eurobev. alt / Alter: 0 - 64 Jahre
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 11 A <)
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Mit steigender Lebenserwartung gab es (erwar-
tungsgemiB) den stirksten Anstieg von Kranken-
hausbehandlungen bei iiber 65-jahrigen Personen
(21 %) In den Bezirken Mitte, Marzahn, Schéne-
berg, Pankow und Hellersdorf war die Zunahme
ttberdurchschnittlich hoch (41 % bis 52 %).

Zu einem Riickgang der Krankenhaushiufigkeit
bei itber 65-Jahrigen kam es lediglich bei Patienten
aus Wilmersdorf. Am héufigsten lagen in den letz-
ten Jahren iiber 65-Jahrige aus den Bezirken Zeh-
lendorf, Pankow, Schéneberg und Mitte im Kran-
kenhaus Patienten aus Wilmersdorf, Steglitz und
Marzahn hatten (wie bereits in den Vorjahren) die
niedrigsten (altersstandardisierten) Behandlungs-
ziffern

Abbildung 4 1.2 9:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationiire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
in Berlin (nur Berliner) 1994 und 1999 nach Bezirken

- je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt / Alter: 65 Jahre
und #lter
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(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil Ik Dxagnosenl Berechnung
und Darstellung: SanesSon 11 A-)

Die Griinde fiir eine unterschiedliche Kranken-
hausinanspruchnahme der Bevolkerung innerhalb
der Berliner Bezirke sind offensichtlich sehr viel-
schichtig und nicht immer plausibel zu erkléren.
Neben dem eigentlichen Behandlungsanlass ist ein
stationdrer Aufenthalt u a abhingig von

g fitr G dheit, Soziales und Verbraucherschutz Referat fir Quantitative Methoden, G . Ep

+ der Altersstruktur der jeweiligen Bevolkerung

+ den Einweisungsgewohnheiten der Arzte
(insbesondere zwischen Arzten aus Berlin-
West und Berlin-Ost)

+ der Verfiigbarkeit (Wohnortnzhe) von ambu-
lanten Einrichtungen zur (spezifischen)
Diagnostik und Therapie

+ der Verfiigbarkeit von ambulanten Operations-
einrichtungen

« der Verfiigbarkeit von Iageskhmken und
Nachtkliniken

» von der Nihe des Krankenhauses und dessen
Behandlungsprofil

+ von den Selbsteinweisungspraktiken der
Patienten

* von der sozialen Lage der jeweiligen Bevélke-
rung.

Q Behandlungsfille nach Einzugs- und
Versorgungsbereichen

Die nachfolgenden Ausfilhrungen zu Krankenhaus-
behandlungen nach Versorgungs- und Einzugsge-
bieten beziehen sich auf ,berlinspezifische kran-
kenhausplanerische Versorgungsregionen®. Die re-
gionalisierte Krankenhausplanung wird in Berlin,
einer Stadt mit einer sehr hohen Bevélkerungsdich-
te, seit 1993 in sechs Versorgungsregionen geglie-
dert Bis 1998 wurde daran nichts gedndert. Im
Rahmen der Neugliederung der Berliner Bezirke
ab dem 01.01.2001 wwrde der Bezirk Prenzlauer
Berg (bis 1998 der Ver sorgungsregion Mitte zuge-
horig) seit 1999 der Versorgungsregion Nord zuge-
ordnet '

Tabelle 4.1.2.6:
Krankenhausplanerische Versorgungsregionen in Berlin
1999/2000

Zugeordnete Bezirke (Standort des
behandelnden Krankenhauses, Wohnort)

Versorgungsregion
(Behandlungsort)

‘Mitte Mitte Tiergarten. Wedding, Friedrichshain. Kreuzberg

Nord WeiBensee Prenzlauer Berg ™ Pankow, Reinickendorf

Ost Lichtenberg, Marzahn, Hohenschénhausen.
Hellersdorf

~ Sad-Ost  Neukdlin, Ireptow, Kopenick

Std-West  Zehlendorf, Schoneberg. Steglitz, Tempelhof
West Charlottenburg, Spandau, Witmersdosf

D bis 1998 gehdrte der Bezirk Prenzlauer Berg zur Versorgungsregion
Mitte, seit dem Krankenhausplan 1999 geh&rt er zur Versorgungsre-
gion Nord

(Datenquelle: SenGesSozV - I F <)
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In den Versorgungsregionen Mitte und Nord stehen
je 1.000 Einwohner deutlich mehr Krankenhaus-
betten als im Berliner Durchschnitt zur Verfiigung.
Unterdurchschnittlich sind dagegen immer noch
die Versorgungsregionen Ost und Siid-Ost ausge-
stattet. Allerdings haben sich die Unterschiede zwi-
schen den Minimal- und Maximalwerten in den
letzten Jahren etwas verringert.

Tabelle 4.1 2.7;
Bettenzahl der krankenhausplanerischen Versorgungs-
regionen in Berlin am 31.12 1999

Versorgungsregion  Betten absolut  Je 1 000 Einwohner
Mitte 6338 1130
Nord 4728 825
Ost 2613 496
Siid-Ost 2264 425
Sitd-West 5443 8.78
West 4582 867
Berlin 25968 71

(Datenquelle: SenGesSozV - 11 F- / Berechnung: SenGesSozV - 11 A -j

Abbildung 4 1.2.10:

Je nach Krankenhauslage und dessen Behandlungs-
profil (Krankenhiduser mit itberwiegend Basisver-
sorgung bzw. hohem Anteil an Spezialversorgung)
gibt es hinsichtlich des Anteils der Patienten, die in
~hrem® Wohngebiet versorgt werden, und auch

hinsichtlich der Einzugsgebiete groBe Unterschiede -

zwischen den Berliner Bezirken

Der Anteil der Patienten, die 1999 in Wohnortnihe
(Wohnbezirk bzw. Wohnbereich) behandelt wur-
den, schwankte zwischen 47 % und 65 % (1994:
46 % und 67 %). Die Bereiche West und Siid-West
wiesen mit 65,4 % und 65,3 % die hdochsten
Versorgungsquoten flir die ,,eigenen” Patienten auf.
Dagegen muss nach wie vor etwa die Halfte der
Patienten aus den Bereichen Ost und Siid-Ost in
anderen Bereichen versorgt werden.

Den hchsten Anteil an Patienten, die aus anderen
Bereichen kommen bzw , Nichtberlinet* sind, hat
seit Jahren der Bereich Mitte (mit der Charité und
dem Rudolf-Virchow-Klinikum) Uber zwei. Drittel
aller im Bereich Mitte behandelten Patienten
wohnten nicht ‘in den dem Bereich zugeordneten
Bezirken. Einen relativ hohen Anteil (iiber ein Drit-
tel) an ,Fremdpatienten“ haben seit Jahren auch
noch die Bereiche Nord (47 %), Siid-West (42 %)
und West (42 %) (vgl auch Tabelle A 18).

Einwohnerzahl in Berlin am 31.12.1999 nach der neuen Bezirksstruktur vom 01.01.2001

Reinickendorf
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— Steglitz - Zehlendorf
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A A

c”l\v
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Frjedrjchshaih-
Kreuzb ’

- Spandau Mitte -
222982 _ ¢ 321.077
f};har!ottenburg -
Wilmersdorf
317.561 Tempelhof-
VT — T Schinebe

Neukdlin
307.113

 Marzahn -
Hellersdorf
267.982

Treptow - Képenick
229.404

(Datenquelle: Stala Berlin / Darstellung: SenGesSozV - 1T A -)
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Tabelle 4.1.2 8:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationfire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
in Berlin 1999 nach Einzugsbereich (Wohnort) und
Versorgungsregion (Behandlungsort)

Behandlungsfille Darunter im Bereich versorgt

Lebenserwartung der Berliner Manner betrug 1999
74,4, die der Berlinerinnen dagegen 80,3 Jahre)
1999 betrug z B. der Anteil der uber 75-j3hrigen
Patienten aus Berlin (gemessen an allen Patienten)
bei den Ménnern 13 % und bei den Frauen 27 %.

Wohnort
absolut absolut - in%
Mitte 93714 59915 63.9
West 95010 62177 65.4
Siid-West 116 048 75 811 653
© Siid-Ost 97 909 45575 465
Ost 75013 40 174 536 .
Nord 102 223 57 518 563

Tabelle 4.1.3 1:
Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire

Behandtungsfiile (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)

in Berlin (nur Berliner) und in der Bundesrepublik

Behandlungsort Behandlungsfille Darunter nicht aus dem

Deutschland 1994 - 1999 nach Geschlecht
- absolut und Anteil in %

Einzugsbereich

absolut absolut in %

Mitte 184 830 124 915 67.6
West 107 334 45157 42.1
Sild-West 133573 57 762 432

" Sid-Ost 61 845 16 270 263
Ost 63 076 22902 36,3
Nord 108 544 51026 470

(Datenquelte: StaLa Berlin / KHStatV Feil I1: Diagnosen / Berechnung:
SenGesSozV - 11 A -)

4.1.3 Stationire Behandlungsfille nach
Geschlecht und Altersgruppen

a Krankenhausfille nach Geschlecht

Ein stationdrer Krankenhausaufenthalt ist stark
vom Geschlecht abhingig.

Insgesamt gesehen verweilen mehr Frauen als
Minner im Krankenhaus. In Berlin waren 1999
247 848 der Behandlungsfille (mit Wohnsitz in der
Stadt) ménnlichen und 332433 weiblichen Ge-
schlechts Der Anteil der Minner an allen Behand-
lungsfillen lag in den letzten Jahren bei knapp
43 %, bei den Frauen betrug er etwas mehr als
57 %.

Diese zuniichst scheinbar hohere stationéire Mor-"

biditit“ der Frauen wird in erster Linie durch
Krankheitsaufenthalte, die in unmittelbarem Zu-

sammenhang mit Schwangerschaft und Geburt ste- -

hen, verursacht. Derzeit ist in der Bundesrepublik
Deutschland immer noch etwa jeder neunte weibli-
che Krankenhausfall gestationsbedingt. In der
Rangfolge nach Einzeldiagnosen ist die normale
Entbindung im Krankenhaus der zweithaufigste
Behandlungsgrund, bei Frauen mit groem Ab-
stand der hiufigste iberhaupt

Ein weiterer Grund fiir die (absolut) zu sehende
hohere stationdre Inanspruchnahme bei Frauen ist
die deutlich hohere Lebenserwartung der Frauen
gegeniiber den Miannern (rund sechs Jahre - die

iales und Verd
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Behandlungsfalle

Jahr Deutschland Berlin

miénnlich weiblich minnlich weliblich
1994 6389300 8065227 216 587 305 091
1995 6590987 8239948 217 651 300 430
1996 6753 067 8443187 224 860 309 414
1997 6904 654 8553 140 233.158 315395
1998 7136 447 8802.115 243 609 329770
1999 7288396 8909358 247 848 332433
Jaltr Anteil (in %)
1994 44,2 558 41.5 58,5
1995 44,4 556 420 580
1996 44 4 55,6 421 579
1997 447 553 42,5 51.5
1998 44,8 552 425 57.5
1999 450 -55,0 422 57.3

(Datenquelle: StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Be-
rechnung: SenGesSozV - II A -)

Bezogen auf die jeweilige Bevolkerung (je
100.000) ergibt sich ein ganz anderes Bild:

Berticksichtigt man den unterschiedlichen Alters-
aufbau von Ménnern und Frauen, dann kehren sich
nimlich die Verhiltnisse um. Die alterstandardi-
sierte (bezogen auf die Furopiische Standardbevsl-
kerung - alt -) stationdre Morbidititsrate lag bei-
spielsweise 1999 bei den Berliner Mé4nnern mit
15.185 Behandlungsfillen je 100.000 4 % itber der
der Berlinerinnen (15 862). Ohne schwanger-
schaftsbedingte Krankenhausaufenthalte betrug die
Rate der Frauen nur noch 13 696 je 100.000; sie
lag damit rund 10 % unter dem fiir die Manner er-
rechneten Wert. Die- Aussagen sind in etwa auch
auf die Bundesrepublik Deutschland insgesamt
iibertragbar Auch Hamburger Ergebnisse aus dem
Jahr 1995 lagen auf shnlichem Niveau wie in Ber-
lin und.lassen den Schluss zu, dass, zumindest die
stationdre Morbiditit betreffend, M#nner erheblich
»krankheitsanfilliger” sind als Frauen

und Sozizlinf
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Abbildung 413 1:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationiire
Behandlungsfille (cinschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
in Berlin (nur Berliner) 1999 nach Geschlecht und Alters-
gruppen

- je 100.000 der Altersgruppe

80000 -

|
60 000 '

'RRE

Alter in Jahren
mmey minnlich "D weiblich?) —a— weiblich?)

1524
34

85 undalter

1) alle der Altersgruppe entsprechenden weiblichen Behandlungsfille
(Alter 15 - 44 Jahre)

2 ohne schwangerschaftsbedingte Behandlungsfille (Alter 15 - 44
Jahre)

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - IL A -)

Bis auf die Gruppe der 15~ bis unter 45-jihrigen
Frauen liegt die Inanspruchnahme eines Kranken-
hausaufenthaltes, bezogen auf 100.000 der entspre-
chen Altersgruppe, bei den Mannern zum Teil er-
heblich iiber der der Frauen. Am ausgeprégtesten
ist dies im S#uglings- und Kindesalter.

Tabelle 4.1.3 2:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationiire
Behandtungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfilic)
in Berlin (nur Berliner) 1999 nach Geschlecht und Alters-
gruppen

- j¢ 100.000 der Altersgruppe

Alter Behandlungsfilie je 100.000

in Jahren minnlich  weiblich Differenz m/w (in %)
0 40 492 31713 277
1-14 7418 6.185 19,9

15 -44 8126 13492 -39.8

45 - 64 19 199 17 323 108

65 -84 42 416 37456 132

85 und 3lter 69 369 65920 52

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung:
SenGesSozV - IT A -)

Q Krankenhausfille nach Alter

Abgesehen von einer hohen Behandlungsrate im
S4uglingsalter (sie entsprach in den letzten Jahren
der der 65- bis unter 70-J#hrigen) steigt die Zahl
der vollstationiren Krankenhausbehandlungen mit

und Verbraucherschutz Referat fiir Q
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zunehmenden Alter (ab dem 46 Lebensjahr dann
stark) an. Ab dem 51. Lebensjahr betrigt der An-
stieg (betrachtet nach Zehneraltersgruppen) im
Durchschnitt fast 50 %. Am intensivsten ist die Zu-
nahme jedoch ab dem 76. L ebensjahr.

Wihrend Krankenhausbehandlungen im S#uglings-
und Kindesalter sowie in jlingerem Erwachsenen-
alter eher rickliufig sind, ist die Inanspruchnahme
bei dlteren, insbesondere bei hochbetagten Perso-
nen, stetig gestiegen 1999 wurde auf je 100 000
der genannten Population die bis dahin hdchste
Behandlungsrate ermittelt

Eine Ursache fiir die steigende Zahl der Kranken-
hausfille ist die demographische Entwicklung. Die
Behandlungsmorbiditat steigt mit Zunahme der
Bevbdlkerung; sie steigt aber auch bet einer Alters-
strukturverschiebung in Altersgruppen mit einer
htheren Krankenhauseinweisungswahrscheinlich-
keit.

In Berlin ist die Zahl der Einwohner seit 1994 um
2,5 % gesunken Im selben Zeitraum (1994 bis
1999) stieg die Zahl der Krankenhausbehandlun-
gen um 11 % an, bei den iiber 80-J&hrigen sogar
um ein Finftel. Diese Tatsache zeigt, dass noch
weitere Faktoren fiir eine Zunahme der stationiren
Behandlungsmorbiditit ausschlaggebend sein miis-
sen So kdnnte sich beispielsweise die gesundheit-
liche Lage der Bevélkerung im Beobachtungszeit-
raum verschlechtert haben und somit zu einer Er-
héhung von Krankenhausfillen fithren. Abgesehen
von einer Zunahme von chronischen Krankheiten
kann jedoch hiervon nicht die Rede sein Dagegen
spricht schon der Riickgang der Sterblichkeit (die
altersstandardisierte Mortalitdt der Berliner ging
von 1994 bis 1999 um 18 %, die der Berlinerinnen
um 14 % zuriick) und eine damit einhergehende
deutliche Zunahme der Lebenserwartung Von
1994 bis 1999 betrug der Zugewinn an Jahren bei
den Minnern aus Berlin 2,5 Jahre (74,4) und bei
den Frauen 1,8 Jahre (80,3). Vielmehr sindu.a ge-
stiegene und sich stindig verbessernde diagnos-
tische und behandlungstechnische Moglichkeiten
mit fiir den starken Anstieg der Fallzahlen verant-
wortlich zu machen. Diese fithren nicht zuletzt
auch zu einem (verstirkten) Einweisungsverhalten
von niedergelassenen Arzten, die oft nicht iiber die
technische Ausstattung (z B. fiir operative Eingrif-
fe) der Krankenhiuser verfiigen. Auf letzteres
koénnte in diesem Zusammenhang auch der itber-
proportionale Anstieg von Patienten hinweisen, die
maximal drei Tage im Krankenhaus liegen (vgl.
Tabelle A 25). Dies trifft z B. auf Behandlungsan-
lisse wie Arthroskopien, Vatizenextirpation der
unteren Extremitéiten und spezialisierte diagnos-
tiche Verfahren in der Kardiologie zu.
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Ein weiterer Grund fiir die (insbesondere im héhe-
ren Alter) Zunahme von stationfren Krankenhaus-
behandlungen diirfte in der Bevolkerungsstruktur
Berlins liegen In keinem anderen Land ist der An-
teil der hochbetagten Personen so hoch wie in Ber-
lin. Zudem leben in Berlin, gemessen an der
Gesamtbevdlkerung, deutlich mehr hochbetagte
Menschen in Pflegeheimen als das'im tibrigen Bun-
desgebiet der Fall ist Da (bei immer #lter werden-
der Bevilkerung) hochbetagte Menschen hiufig
multimorbide sind und in diesem Zusammenhang
haufiger Krankenhausaufenthalte notwendig wet-
den, ist ein Anstieg der stationdren Behandlungs-
morbiditdt keineswegs iiberraschend.

Statistisch gesehen wird derzeit insgesamt mehr als
ein Drittel der Sduglinge, etwa jedes zehnte Kind
‘und jeder zehnte jiingere Erwachsene mit Wohnsitz
in Berlin einmal im Jahr in einem Berliner Kran-
kenhaus behandelt. Bei den 45- bis unter 75-Jahri-
gen betrifft dies jeden Funften, bei uiber 75-J4hri-
gen bereits mehr als jeden Zweiten.

In Berlin behandelte Patienten, deren Wohnsitz
sich auf3erhalb von Berlin befindet, haben eine an-
dere Altersstruktur. Dies liegt an den (meist geplan-
ten) Behandlungsanlédssen, Die Mehrzahl der nicht
in Berlin lebenden Patienten wird in Berliner
Krankenhdusern der Maximalversorgung mit einer
hochspezialisierten Betreuung versorgt

Tabelle 4.1.3.3:
Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationiire

Behandlungsfiille (einschl. Sterbefiille, ohne Stundenfiile)

in Berlin 1999 nach Wohnort und Altersgruppen
- absolut und in %

Alter
in Jalren

Behandlungsfille .
Berliner Nichtberliner
absolut  in % absolut  in %

0-14 40 822 7,0 8625 10.9
15 - 44 163 663 282 26 492 33,6
45 - 64 168227 ° 290 27 306 346

" 65 und ilter 207 568 35.8 16 498 20,9,
insgesamt 580281  100,0 78921 1000

(Datenquelle: StaLa Berlin'/ KHStatV Teil 1): Diagnosen / Berechnung:
SenGesSozV - 11 A =)

Bis auf iiber 75-jahrige Personen befinden sich in
allen anderen Altersgruppen Personen aus Berlin
deutlich seltener als im iibrigen Bundesgebiet in
vollstationsirer Behandlung, und das ist schon seit
Jahren der Fall. Bei Kindern und jiingeren Erwach-
senen aus Berlin lag die Inanspruchnahme in den
letzten Jahren etwa ein Viertel, aber auch bei 35-
bis unter 55-J4hrigen noch etwa ein Fiinftel unter
dem Bundesniveau

filr Gesundheit Soziales und Verb

Abbildung 4.1.3 2:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
in Berlin (nur Berliner) und in der Bundesrepublik
Deutschland 1999 nach Altersgruppen

- je 100.000 der Altersgruppe
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Alter in Jahren >
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(Datenquelle: StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Be-
rechnung und Darstellung: SenGesSozV - H A -)

Neben dem hoheren Anteil an Hochbetagten ist ein
weiterer Grund fiir die im Bundesvergleich in Ber-
lin zu sehende hdhere Krankenhaushiufigkeit bei
iiber 75-Jdhrigen der, dass in Berlin mehr Zltere
Menschen in Einpersonenhaushalten leben In den
letzten Jahren lebten mehr als 50 % der iber
65-jahrigen Berliner allein. Im iibrigen Bundesge-
biet waren dagegen nur 39 % der Uber 65-Jihrigen
allein lebend.
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Tabelle 4 1.3.4:

Anteil der fiber 65-Jihrigen an der Gesamtbevbtkerung
(Stand: 31.12.1999) in Berlin und in der Bundesrepublik
Deutschland nach ausgewihlten Altersgruppen

-in %

Alter Deutschland Alte BL Neue BI
in Jahren

65-69 477 470 508
70-74 424 4.27 411
75-79 . 3.37 341 320
80-84 161 1 66 141
8589 137 139 127
90 - 94 0,47 048 042
95 und Alter 010 0.10 008
65 und élter 1593 16.01 15,57
80 und Alter 355 363 318
85 und Alter 193 1.97 1.77
95 und #lter 0to 010 008
Alter Berlin Berlin-West Berlin-Ost
in Jahren

65 - 69 426 414 445
70-74 345 356 327
75-79 27 299 224
80 -84 148 171 1.10
85-89 148 172 109
90 - 94 062 0.73 0.44
95 und Alter 0.16 018 011
65 und Alter 14 17 15.05 1271
80 und #lter 375 435 274
85 und ilter 226 263 165
95 und Hleer 0,16 0.18 0.11

(Datenquetle: StBA / StaLa /Berlin / Berechnung @ SenGesSozV
“IA-)

Bis auf S#uglinge und Kinder verweilten Personen
aus Berlin-West in allen anderen Altersgruppen
hiufiger als Personen aus Berlin-Ost im Kranken-
haus Dies war im gesamten betrachteten Zeitraum
der Fall. Die hohere stationiire Inanspruchnahme

von Patienten aus dem Westteil der Stadt betraf

beide Geschlechter gleichermaflen. Lediglich 45-
bis unter 55-jahrige Frauen aus dem Ostteil der
Stadt hatten 1999 gegeniiber Frauen aus Berlin-
West eine etwas hdhere Behandlungsmorbiditit.

Wie bereits erwihnt, sind Sduglinge verhéltnismé-.

Big oft in stationsrer Behandlung 1999 wurden in
den Krankenh#usern Betlins 12 591 S3uglinge, die
linger als einen Tag im Krankenhaus blieben, be-
handelt. Nahezu jeder achte S3ugling (1.923) hatte
seinen Wohnsitz auBlerhalb von Berlin.

iales und Verbraucherschutz Referat fiir Quantitative Methoden, G g Ep

Abbildung 4 1.3.3:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationfire
Behandlungsfille (einschl. Sterbeffille, ohne Stundenfille)
in Berlin 1999 nach Wohnort und Altersgruppen

- je 100.000 der Altersgruppe
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R Berlin-West @ Berlin-Ost

75 und slter NN

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil 1I: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - IT A -

Etwa 40 % der Krankenhausfille im S#uglingsalter
befanden sich 1999 im Laufe ihres ersten Lebens-
monats-(den Behandlungsdiagnosen nach zu urtei-
len vermutlich in der ersten Lebenswoche) in der
Klinik (cave! Gesunde Neugeborene, die sich mit
ihrer Mutter nach der Entbindung mindestens einen
Tag im Krankenhaus befinden, diirfen laut Kran-
kenhausstatistik-Verordnung mit keiner Behand-
lungsdiagnose versehen werden)

Bei Aufnahme der Patienten in ein Krankenhaus
werden leider nur der Geburtsmonat und das Ge-
burtsjahr, nicht aber der Geburtstag, erfasst. Bei
S4uglingen, die jinger als einen Monate sind, ist
deshalb eine Aussage, ob sie in der ersten Lebens-
woche (mit ihrer Mutter zusammen) mit einer Be-

_handlungsdiagnose versehen im Krankenhaus la-

gen, schwierig Insgesamt betrachtet sind, je nach
Krankenhaus, zwischen 20 % und 50 % der im
Krankenhaus verweilenden S#uglinge jinger als
einen Monat.

Obwohl von 1997 zu 1998 etwas ansteigend, sind
vollstationére Behandlungen bei Berliner Siuglin-
gen riickliufig, Der Riickgang betrug im Beobach-
tungszeitraum 10,5 % Siuglinge aus Berlin-Ost
befanden sich im gesamten Beobachtungszeitraum
deutlich hiufiger ,morbiditatsbedingt” im Kran-
kenhaus als S#uglinge aus Berlin-West Thre Be-
handlungsrate ging zwar um mehr als ein Viertel
zuritck (bei Sduglingen aus den westlichen Bezirke
betrug der Riickgang lediglich 3 %), trotzdem ha-
ben sie nach wie vor eine um knapp ein Fiinftel
hshere Behandlungsziffer Die ,,Ost-West-Unter-
schiede” sind je nach Behandlungsdiagnose zum
Teil gravierend (vgl. Kapitel4 17,4.1 8,4.1.9 und
Tabellen A 23, A 60 bis A 78, A 88, A 89).
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Abbildung 4.1.3.4: ,

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationiire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefiille, ohne Stundenfiille)
(Alter: unter cinem Jahr) in Berlin 1994 - 1999 nach
Wohnort

- je 100.000 der Altersgruppe

Abbildung 4 1.3 5:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire
Behandlungsfiile (einschl. Sterbefiille, ohne Stundenfiille)
(Alter: unter cinem Jahr) in Berlin 1994 und 1999 nach
Bezirken

- je 100.000 der Altersgruppe
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(Datenquelle: Stal a Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - IT A -)

Die Schwankungsbreite zwischen den einzelnen
Berliner Bezirken variiert erheblich. Die niedrigs-
ten Behandlungsraten hatten im Beobachtungszeit-
raum Sauglinge aus den Bezirken Wilmersdorf,
Zehlendorf und Steglitz. Die hchsten wurden beti
Siuglingen aus Lichtenberg, Hohenschénhausen
und Marzahn beobachtet In den Jahren 1994/95
waren z. B knapp Dreiviertel aller Sauglinge aus
den Bezirken Lichtenberg, Marzahn und Hohen-
schonhausen (krankheitsbedingt?) mindestens ei-
- nen Tag im Krankenhaus; trotz riickldufiger Zahlen
befand sich aber auch noch in den letzten Jahren
weit liber die Hilfte der Séuglinge aus den genann-
ten Bezirken in vollstationirer Therapie
Ein interessanter Aspekt scheint der zu sein, dass
eine Zunahme von Behandlungsfillen im Siug-
lings- und Kindesalter (vgl. Abbildungen 4 13.5.
und 4 1.3.6) im jeweiligen Bezirtk mit der Exoff-
nung eines Krankenhauses bzw. einer Abteilung fiir
Kinderheilkunde (z. B. im Bezirk Spandau) korre-
liert. Umgekehrt kam es mit der SchlieBung des
Kinderkrankenhauses in Weiflensee zu einem
Rickgang der Behandlungszahlen aus diesem Be-
zitk. - :
Die von Jahr zu Jaht in den meisten Bezirken auf-
tretenden starken Schwankungen der Behandlungs-
hiufigkeit (dies trifft auch auf die Altersgruppe der
1- bis 14-Jahrigen zu), lassen sich aber aus epide-
miologischer Sicht nicht erkliren (vgl. Tabelle
A 23),
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Ieil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)

Im Alter von /- bis 14 Jahren wurden 1999 in den
Berliner Krankenhiusern 36.856 Kinder behandelt.
Der Anteil der Kinder, die nicht in Berlin wohnten
(6 702 Falle bzw. 18,2 %) war sehr hoch. Wie bei
Siuglingen zu sehen, werden auch 1- bis unter
15-Jahrige aus den Ostlichen Bezirken der Stadt
hiufiger als Gleichaltrige aus Berlin-West station#r
im Krankenhaus behandelt.

Volistationdre Krankenhausbehandlungen haben
sich bei Kindern aus Berlin-Ost seit 1994 zwar um
18 % verringert, sie liegen aber immer noch mehr
als 40 % tber der Behandlungsziffer der in Beilin-
West lebenden Kinder. Die stationdre Morbiditits-
rate der Kinder aus dem Westteil Berlins hat aller-
dings in den letzten Jahren wieder zugenommen;
1999 lag sie auf dem Niveau des Jahres 1994.
Die Behandlungsanldsse sind in Berlin-Ost und
Berlin-West sehr unterschiedlich. So sind Kinder
aus dem Ostteil der Stadt deutlich hiufiger wegen
Krankheiten (z. B. chronische Affektionen der Ton-
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sillen, Nasenpolypen, Leistenbruch) im Kranken-
haus, deren Behandlung auch ambulant erfolgen
kénnte (vgl Kapitel 4.17,4.1.8,4.19).

Abbildung 4.1.3.6:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfilie)
(Alter: 1- 14 Jahre) in Berlin 1994 - 1999 nach Wohnort
- je 100.000 der Altersgruppe
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - IT A -}

Im gesamten Beobachtungszeitraum lag die Be-
handlungshiufigkeit von 1- bis 14-Jahrigen in allen
Ostlichen Bezirken Berlins deutlich ttber den filr
Berlin errechneten Durchschnittswerten. Lediglich
bei Kindern aus Weilensee wurde 1999 eine unter
dem Berliner Durchschnittswert liegende Behand-
lungsziffer ermittelt. Die station4re Inanspruchnah-
me ging in diesem Bezirk um 43 % zuriick. Kinder
aus Pankow, Lichtenberg, Prenzlauer Berg und Ko-
penick wurden im betrachteten Zeitraum berlinweit
am hiufigsten stationdr betreut Die Behandlungs-
ziffer der Pankower Kinder lag beispielsweise fast
dreimal so hoch wie die der Kindet aus Wilmers-
dorf, dem Bezirk mit der seit Jahren am niedrigsten
liegenden Behandlungsrate.

eariva Methad

Abbildung 4 1.3.7:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationfire
Behandlungsfitle (einschl, Sterbefiitle, ohne Stundenf3lic)
(Alter: 1 - 14 Jahre) in Berlin 1994 und 1999 nach
Bezirken

- je 100.000 der Altersgruppe
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Ieil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - Il A -)
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Mehr als jeder vierte Krankenhauspatient ist im Al-
ter von 15- bis 44 Jahren 1999 gab es in dieser Al-
tersgruppe in Berlin 190.155 Behandlungsfille.
Nahezu jeder elfte Patient (26.492 Fille) hatte sei-
nen Wohnsitz auBerhalb Berlins. In dieser Alters-
gruppe ist fast jeder dritte Patient mit Wohnsitz in
Berlin wegen einer normalen Entbindung, wegen
Verletzungen und Vergiftungen oder wegen psych-
iatrischen Krankheiten (hier hauptsichlich wegen
Alkoholismus) in vollstationdrer Behandlung.
Krankenhausfille bei 15- bis 44-jghrigen Berlinern
haben im Beobachtungszeitraum kontinuierlich zu-
genommen. Die Zunahme betraf im Wesentlichen
Patienten aus den &stlichen Bezirken (10 %); bei
Patienten aus den westlichen Bezirken betrug die
Zunahme nur ein Prozent. Nach wie vor sind 15-
bis 44-jdhrige Personen aus dem Westteil Berlins
aber immer noch h#ufiger in stationirer Behand-
lung als Personen aus dem Ostteil der Stadt
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Abbildung 4.1.3.8:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire
Behandlungsfiille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
(Alter: 15 - 44 Jahre) in Berlin 1994 - 1999 nach Wohnort
- j¢ 100.000 der Altersgruppe
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(Datenquelle; Stala Berlin / KHStatV Icil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)

Zwischen den Bezirken unterliegt die Behand-
lungshiufigkeit von jiingeren Erwachsenen einer
etheblichen Schwankungsbreite Am héaufigsten
waren in den letzten Jahren Pankower und Képe-
nicker vollstationsr im Krankenhaus. Die niedrigs-
ten Behandlungsraten wurden dagegen flr Perso-
nen aus Wilmersdorf und Marzahn ermittelt.

Abbildung 4.1 3.9:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
_ (Alter: 15 - 44 Jahre) in Berlin 1994 und 1999 nach
Bezirken
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil 1I: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - I A -)

und Verbr

Fast jeder dritte Krankenhauspatient in Berlin war
in den letzten Jahren im Alter von 45 bis 64 Jah-
ren 1999 wurden in den Berliner Kliniken 195 533
Behandlungsfille in der Altersgruppe gezéhlt. Etwa

jeder achte Patient (27 306) kam nicht aus Berlin

Die Zahl der Behandlungsfille aus Berlin ist im
Beobachtungszeitraum um 16 % gestiegen; bei Pa-
tienten aus -Ost wiederum stirker (25 %) als bei
Patienten aus Berlin-West (13 %) Die Kranken-
haushdufigkeit lag in allen Jahren in den westli-
chen Bezirken héher als in den ostlichen.

Abbildung 4.1.3 10:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire
Behandlungsfiille (cinschl. Sterbefiile, ohne Stundenfille)
(Alter: 45 - 64 Jahre) in Berlin 1994 - 1999 nach Wohnort
- 100.600 der Altersgruppe
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und DarsteJlung: SenGesSozV - I A -) '

Von der Zunahme der Krankenhausbehandlungen
waren nahezu alle Berliner Bezirke betroffen
Riickldufige Fallzahlen wurden lediglich bei Pati-
enten aus Wilmersdorf beobachtet. Die mit Abstand

_hdchsten Behandlungsraten hatten Krankenhaus-

patienten aus Pankow, gefolgt von Patienten aus
Schéneberg und Spandau. Marzahner nahmen da-
gegen in den letzten Jahren am seltensten einen
Krankenhausaufenthalt in Anspruch Vergleichs-
weise niedrige Behandlungsraten hatten aufierdem
auch Personen aus Wilmersdorf, Steglitz und
Weilensee

Jeder vierte Berliner Krankenhauspatient muss der 7

Altersgruppe der 63- bis 84-Jdhrigen zugeordnet
werden. 1999 wurden in den Berliner Kliniken
171 280 Patienten behandelt 14.859 (8,7 %) von
ihnen waren Nichtberliner.
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Abbildung 4 1.3.11:

Aus dem Krankenhaus entlassene volistationire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
(Alter: 45 - 64 Jahre) in Berlin 1994 und 1999 nach
Bezirken ’
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{(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - IL A =)

Auch bei den 65- bis 84-Jihrigen hat die stationire
Behandlungsmorbiditit stark zugenommen (im
Westteil der Stadt um mehr als ein Fiinftel, im Ost-
teil sogar um 29 %) Die stationire Behandlungs-
morbiditit lag bei Patienten aus Berlin-Ost in den
letzten Jahren im Durchschnitt nur noch 5 % unter
der der Patienten aus Berlin-West.

Die Zunahme der stationdren Inanspruchnahme
konnte, bis auf Wilmersdorf, in allen anderen Ber-
liner Bezitken festgestellt werden. Am stérksten
war sie jedoch bei Patienten aus Schéneberg, Mitte
und Pankow. Statistisch gesehen war 1999 etwa
jede zweite 65- bis 84-jihrige Person aus Schéne-
berg, aber auch aus dem Bezirk Zehlendorf, einmal
im Jahr in stationdrer Behandlung. Deutlich iiber
dem Berliner Durchschnitt liegende Behandiungs-
raten hatten aulerdem auch Patienten aus den Be-
zirken Pankow, Tiergarten, Képenick und Mitte.

Abbildung 4.1 3.12:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationZire
Behandlungsfiille (einschl. Sterbefélle, chne Stundenfille)
(Alter: 65 - 84 Jahre) in Berlin 1994 - 1999 nach Wohnort
- je 100.000 der Altersgruppe
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(Datcnquelle StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - I1 A -)

Abbildung 4.1.3.13:

Aus dem Krankenhaus entlassene volistationire
Behandlungsfiile (einschl. Sterbefille, chne Stundenfille)
(Alter; 65 - 84 Jahre) in Berlin 1994 und 1999 nach
Bezirken
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{Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Ieil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV -1 A-) .
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Erwartungsgemif sind, gemessen an der Alters-
gruppe, iber 85-Jihrige mit Abstand am haufigs-
ten im Krankenhaus Filr das Jahr 1999 meldeten
die Berliner Kliniken 52 786 Patientenfille, von
denen lediglich 1.636 (3,1 %) ihren Wohnsitz
auBerhaib von Berlin hatten. Die Krankenhaushiu-
figkeit ist bei tiber 85-jshrigen Personen im Beob-
achtungszeitraum (unabhingig vom Wegfall der
»,Chronikerbetten“ in Berlin-West und der ,,Psy-
chiatriereform“ in Berlin®) ebenfalis kontinuierlich
angestiegen. Lag 1994/95 etwa jeder zweite iiber
85-jahrige Berliner im Durchschnitt gesehen ein-
mal pro Jahr im Krankenhaus, so waren es in den
letzten Jahren bereits mehr als zwei Drittel,

In Berlin-Ost war die Zunahme besonders intensiv
(44, %, Berlin-West: 16 %). Insgesamt hatten aber
hochbetagte Personen aus dem Ostteil der Stadt
eine immer noch unter dem Niveau der Patienten
aus Berlin-West liegende Krankenhaushiufigkeit
(vgl. Tabelle A 22).

Abbildung 4.1.3 .14

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationidre
Behandlungsfille (cinschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
(Alter: 85 Jahre und #lter) in Berlin 1994 - 1999 nach
Wohnott
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(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)

Die Zunahme der Behandlungsrate bei iiber
85-J4hrigen betraf, bis auf Patienten aus Wilmers-
dorf, alle Berliner Bezirke. Am stiitksten war sie in
Mitte (die Behandlungsraten der Patienten haben
sich seit 1994 mehr als verdoppelt) und Marzahn
(71 %) Die seit 1998 beobachtete sehr hohe Be-
handlungsrate von hochbetagten Patienten aus Mit-
te (statistisch gesehen verweilt aus diesem Bezitk
nahezu jeder tiber 85-J4hrige im Laufe eines Jahres
einmal mindesteris einen Tag im Krankenhaus)
lisst sich an dieser Stelle nicht interpretieren. Eine

sehr hohe Behandlungsmorbiditéit hatten auch Pati-
enten aus Zehlendorf, Kopenick und Tiergarten
Die niedrigsten Behandlungsziffern wurden bei Pa-
tienten aus Marzahn, Hohenschdnhausen und Wil-
mersdorf beobachtet

Abbildung 4.1.3 15:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationZre
Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
(Alter: 85 und #lter) in Berlin 1994 und 1999 nach
Bezirken

- je 100.000 der Altersgruppe
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Ieil I Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - Il A -)

4.1.4 Stationire Behandlungsfille nach -
der Verweildauer

Die Verweildauer (VD) ist eine Durchschnitts-
groBe, die sich ans den stationdren Behandlungs-
tagen der Patienten ergibt (siehe Erlduterungen)

Die Krankenhaushdufigkeit und die Krankenhaus-
verweildauer bestimmen u. 2. den Bettenbedarf ei-
nes Landes.

Nach Angaben des Berliner Arzteblattes 7/75, 1/77
und. 13/97 wurde ein Zusammenhang zwischen
Bettendichte und stationdrer Verweildauer (hohes
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Bettenangebot ginge mit einer langen Verweildauer
einher) bereits in den 60er Jahren von der AOK
Berlin, aber auch vom Statistischen Bundesamt (in
verschiedenen Arbeiten dokumentiert) vermutet
In der Tat verhielten sich auch in Berlin bis Mitte
der 90er Jahre Bettenangebot und Verweildauer
proportional In den letzten Jahren ist die Verweil-
daver jedoch bei steigenden Fallzahlen deutlich
starker als das Bettenangebot gesunken.

Mit der geplanten Einfithrung der DRGs (Diagno-
sis Related Groups) ab dem 1 Januar 2003 wird es
in der Bundesrepublik Deutschland voraussichtlich
zu einer gravierenden Verkiirzung der stationdren
Verweildauer kommen, was sowohl Auswirkung
auf die stationdre als auch auf die ambulante medi-
zinische Betreuung haben wird (vgl auch Kapitel
5).

a Stationiire Verweildauer in Berlin und
in der Bundesrepublik Deutschland

1999 betrug die durchschnittliche Verweildauer der
behandelten Patienten in den Krankenhdusern der
Bundesrepublik Deutschland 10,5 Tage, der bis
dahin niedrigste Stand.

Mit insgesamt 7 409.063 Verweildauertagen lagen
in den Berliner Krankenhdusern Patienten im
Durchschnitt 11,2 Tage (das waren immerhin fast
zwei Tage weniger als noch 1997) 1999 wurde
auch in Berlin die bis dahin kiirzeste Liegedauer
ermittelt.

Tabelle 4.1.4.1:

Verweildauertage der aus dem Krankenhaus entlassenen

vollstationZren Behandlungsfdlle (einschl. Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin 1994 - 1999

Jahr  Verweildauertage

1994 10979 144
1995 10 546 431
1996 10 956 010
1997 8171 318
1998 7790661
1999 7.409 063

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV TIeil I1: Diagnosen)

Mit dem Wegfall der rund 6.000 ,,berlinspezifi-
schen“ Chronikerbetten im Jahr 1996 kam es in
Berlin zu einer drastischen Verkiirzung der durch-
schnittlichen Krankenhausverweildauer. Von 1997
bis Ende 1999 betrug der Riickgang dann noch
weitere 15 % und war damit deutlich stirker als im
Bundesdurchschnitt (6 %). Trotzdem lagen aber
auch 1999 Patienten in Berlin noch einen dreivier-

Referat fir Q

tel Tag ldnger im Krankenhaus als Patienten, die im
itbrigen Bundesgebiet vollstationdr behandelt wur-
den.

Abbildung 4.1 4.1:

Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationiiren Behandlungs-
fille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille) in Bertin
und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999
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(Datenquelle: StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Be-
rechnung und Darstellung: SenGesSozV - J1 A -)

Obwohl sich die Differenzen (zugunsten Berlins)
erheblich verringert haben, hatten auch 1999 stati-
onir behandelte Patienten in Berlin und Hamburg
im Vergleich mit allen anderen Bundeslidndern im-
mer noch die lingsten Liegedauern. Die Verweil-
dauer in den Krankenh#usern lag z. B. in diesen
Stadtstaaten zweieinhalb Tage iiber der der im
Krankenhaus vollstationdr behandelten Patienten
aus Mecklenburg-Vorpommern, dem Bundesland
mit der seit Jahren niedrigsten Krankenhausver-
weildauer
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Abbildung 4.1.4.2:

Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationiren Behandlungs-
fXlle (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille) in der
Bundesrepublik Deutschland 1997 und 1999 nach
Lindern
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(Datenquelle: StBA / Stal.a Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Be-
rechnung und Darstellung: SenGesSozV - Il A -)

Wie bereits bei den Fallzahlen beschrieben, ist
auch die Krankenhausverweildauer stark altersab-
hingig. Sieht man einmal von der relativ hohen
Verweildauer bei S#uglingen ab (sie entspricht
etwa der der 35- bis 44-Jshrigen), dann steigt die
Liegedauer ab dem Kindesalter (gemessen in Zeh-
neraltersgruppen) kontinuierlich an Wihrend
Siuglinge, Kinder und Jugendliche sowie jiingere
Erwachsene in Berlin nicht solange im Kranken-
haus verweilen wie im {ibrigen Bundesgebiet, sind
Patienten in allen anderen Altersgruppen in Berlin
linger in stationirer Behandlung. Am stirksten
stellen sich die Unterschiede bei den itber 75-J4hri-
gen dar. In Berlin lagen 1999 z. B. itber 75-J4hrige

mit durchschnittlich 15,5 Tagen fast zwei Tage ldn-
ger im Krankenhaus als das im iibrigen Bundesge-
biet (13,6 Tage) der Fall war

Abbildung 4.14.3:

Durchschnittliche Verweildauver (in Tagen) der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationifiren Bchandlungs-
fille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin
und in der Bundesrepublik Deutschland 1999 nach
Altersgruppen
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(Datenquelle; StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Be-
rechnung und Darstellung: SenGesSozV - I A -)

Neben dem Alter ist das Geschlecht eine weitere
Determinate der Verweildauer, wiederum eng an
den Behandlungsanlass gekoppelt

Insgesamt gesehen waren 1999 in Berlin stationér
behandelte Berlinerinnen mit einer durchschnittli-
chen VD von 11,5 Tagen etwas langer im Kranken-
haus als Berliner Ménner (11,2). Bundesweit konn-
te dagegen kein geschlechtsspezifischer Unter-
schied ermittelt werden (je 10,5 Tage)

Nach Altersgruppen betrachtet ergeben sich bei
Siuglingen, Kindern und Jugendlichen keine Un-
terschiede in der Liegedauer. Bedingt durch die

.gestationsbedingten (meist kurzen) Krankenhaus-

aufenthalte der Frauen haben 15- bis 54-jihrige
Mtinner eine langere Krankenhausverweildauer als
Frauen

Versus ist die Liegedauer der Frauen in den hohe-
ren Altersgruppen, bei iiber 75-Jahrigen sogar er-
heblich, hdher als die der M#nner -
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Tabelle 4.1.4.2:

Durchschnittliche Verweildauver (in Tagen) der-aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationéiren Behandlungs-
fille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin
und in der Bundesrepublik Deutschland 1999 nach
Altersgruppen und Geschlecht

Alter Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)
in Jahren mdnnlich weiblich Differenz m/w (in %)

Berlin

0 - 14 69 70 -01
15 - 34 © 97 68 29
35 - 54 109 98 11
55 - 74 11,9 12,6 -07
75 und #lter 143 160 -7
insgesamt 11,2 I3 <03

Bundesrepublik Deutschland

0-14 7.0 71 -01
15 - 34 94 72 22
35 - 54 104 95 09
55 - 74 112 18] -0.7
75 und Alter 126 140 -14
insgesamt 10,5 105 -0,0

(Datenquelle: StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Be- -

rechnung: SenGesSozV - 11 A ~)

Abbildung 4.1.4.4:

Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationiren Behandlungs-
fille (einschl. Sterbefiille, ohne Stundenfille) in Berlin
1999 nach Altersgruppen und Geschlecht
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)

In der folgenden Tabelle ist die Verteilung der 1999
in Berlin behandelten Patienten nach der Verweil-
dauer dargestellt

Insgesamt war jeder dritte bis vierte Krankenhaus-
fall bereits nach maximal. drei Tagen (insgesamt
waren das 184.411 ,Kurzlieger”) abgeschlossen.

Nach einer Woche hatten iiber die Hilfte und nach
zwei Wochen drei Viertel aller Krankenhauspatien-
ten die Kliniken verlassen. Nach vier Wochen gal-
ten 92 % und nach zwei Monaten iiber 98 % aller
vollstationiren Behandlungsfille als abgeschlossen
(vgl. Tabelle A 25)

Tabelle 4.1.4.3:

Abgeschlossene vollstationiive Behandlungsfilie (einschi.
Sterbefille, ohne Stundenfiille) in Berlin 1999 nach der
Verweildauer '

- absolut und in %

Verweildauer Stationdire Behandlungsfille -
von . bis . Tage absolut in%  kumulativ (%)
i- 3 184 411 280 280
4- 7 171 547 260 540
8- 14 146 347 222 76.2
15-21 71155 108 870
22-28 36 139 5,4 924
29- 56 38 686 59 983
57 -84 7 046 1.1 994
85 -182 3503 0.5 99.9
182 und linger 368 0.1 100.0
insgesamt 659 202 100 0 100,0 .

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Ieil II: Diagnosen)

a Stationire Verweildauer in Berlin-West
und Berlin-Ost

Ein Vergleich der Entwicklung der Krankenhaus-
verweildauer zwischen Berlin-West und Berlin-Ost
ist wegen der bis 1996 im Westteil der Stadt betrie-
benen Abteilungen fiir Chronischkranke (ca. 6 000
Betten) erst seit 1997 sinnvoll. Bis Ende 1996 hat-
ten Krankenhauspatienten aus den westlichen Be-
zirken, bedingt durch diese Betten, eine durch-
schnittliche Liegedauer von etwa drei Wochen. Bei
Patienten aus Berlin-Ost betrug sie knapp zwei
Wochen Bleiben die behandelten Fille in den Ab-
teilungen flir Chronischkranke (per anno etwa
12,000 mit einer durchschnittlichen VD von etwa
177 Tagen) unberiicksichtigt, dann betrug dije stati-
onire Verweildauer der Patienten aus Berlin-West
rund 16 Tage und lag damit zwei Tage iiber der der
Behandelten aus Berlin-Ost. Nach wie vor hatten
auch in den letzten Jahren Patienten aus den westli-
chen Bezirken Berlins im Durchschnitt eine immer
noch um fast einen Tag lingere Liegedauer als Ost-
berliner Patienten
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Abbildung 4.1 4 5:

Durchschnittliche Verweildauver (in Tagen) der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationiren Behandlungs-
fille (einschl. Sterbefille, chne Stundenfille) in Berlin
1994 - 1999 nach Wohnort
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil 11: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV -11 A -)

Die hohere Verweildauer der Patienten aus den
westlichen Bezirken Berlins spiegelt sich in nahezu
allen Altersgruppen wider. Lediglich im Kindes-
und Jugendalter verweilen Personen aus den 8stli-
chen Bezitken etwas ldnger in der Klinik.

Abbildung 4.1.4.6:

Durchschnittliche Verweildaver (in Tagen) der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationiiren Behandlungs-
fille (einschl. Sterbefiille, ohne Stundenfille) in Berlin
1999 nach Wohnort und Altersgruppen '
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und DarsteHlung: SenGesSozV - I A -)

a Stationiire Verweildauer der Berliner
Bevilkerung nach Bezirken

Die Entwicklung der Krankenhausverweildauer
verlief je nach Wohnbezirk sehr differenziert.

Insgesamt gesehen ist die Verweildauer der statio-
nar Behandelten aus allen Berliner Bezirken zu-
riickgegangen. ErwartungsgemiB am stdtksten
vollzog sich der Riickgang der Verweildauer bei
Patienten aus den (westlichen) Bezirken, in denen
es bis 1996 Bettenabteilungen fiir Chronischkranke
gab (z.B. in Zehlendorf, Wilmersdorf, Steglitz,
Spandau und Reinickendorf). Allein von 1996 zu
1997 halbierte sich dort die durchschnittliche Lie-
gedauer der Krankenhauspatienten. Eine weitere
Reduzierung der stationdren Verweildauer ergab
sich auflerdem aus den Auswirkungen der Psychia-
triereform.

1999 wurde in allen Bezirken die bis dahin kiirzes-
te Liegedauer im Krankenhaus ermittelt Die
Schwankungsbreite 1eichte von 10,1 Tagen bei Pa-
tienten aus Hohenschdnhausen bis zu 12,3 Tagen
bei Patienten aus dem Bezitk Spandau. Patienten
aus den genannten Bezirken hatten bereits schon in
den Vorjahren die kilrzesten bzw. lingsten Liege-
zeiten.

Die unterschiedliche Altersstruktur in den Berliner
Bezirken spiegelt sich in der durchschnittlichen
Krankenhausverweildauer wider So haben Patien-
ten aus Bezirken mit einer jingeren Bevélkerung
meist auch kiirzere Verweildauern als Patienten aus
Bezirken mit einem hohen Anteil an 4lteren Men-
schen ‘

Fir eine valide Auswertung der Diagnosedaten und
um Fehlinterpretationen zu vermeiden ist ein kor-
rektes Ausfiillen der Statistikbelege zur Ermittlung
der Liegedauer im Krankenhaus unabdingbar. An-
hand des folgenden Beispiels soll dies sichtbar ge-
macht werden:

Wie die nachfolgende Tabelle zeigt, gab es (auch
unter Berlicksichtigung des Wegfalls der ,,Chro-
nikerbetten) bis 1997 hinsichtlich der durch-
schnittlichen Verweildauer in einigen Bezitken un-
erklirliche Schwankungen. An einem Beispiel wird
nachfolgend dargestellt, welche Auswirkungen of-
fensichtlich nicht korrekt eingetragene Daten auf
die Ermittlung der Krankenhausverweildauer ha-

“ ben kdnnen.

Fiir die vorliegende Arbeit wurde erstmals die
Verweildauer nach Bezirken (Wohnort) und ausge-
wihlten Altersgruppen fiir den Zeitraum von 1994
bis 1999 berechnet Dabei zeigte sich, dass sich die
Verweildauer der Patienten aus Képenick von 18,1
Tagen im Jahr 1996 auf 29,9 Tage im Jahr 1997
(das waren fast zwei Wochen mehr) erhshte. Bei
Betrachtung nach Altersgruppen stellte sich heraus,
dass von der Erhéhung nur tiber 15-j4hrige Patien-
ten betroffen waren, am stirksten 15- bis unter
55-T4hrige (vgl. Tabellen A 29 und A 29 a). Bei in-
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tensiver Sichtung der Daten wurden u. a. 54 Patien-
tenfille gefunden, die mit nicht plausiblen Behand-
lungsdiagnosen insgesamt 117 Jahre im Kranken-
haus lagen. Bei einigen Patienten war die stationZre
Verweildauer sogar hdher als ihr Lebensalter Die
54 Patienten lagen im selben Krankenhaus (dieses
befindet sich nicht in ihrem Wohnbezirk) und in
der selben Fachabteilung. Dieser offensichtliche
Kodierfehler hatte nicht nur einen starken Einfluss
auf die Verweildauer der Kopenicker Krankenhaus-
patienten, sondern auch auf die Liegedauer der
Berliner insgesamt (insbesondere aber auf die der
Patienten aus Berlin-Ost)

Bei Eleminierung der genannten 54 Fille verrin-
gerte sich die Verweildauer der Kdpenicker ad hoq
um 7 Tage, in Berlin insgesamt um 0,3 und Patien-
ten aus Berlin-Ost lagen im Durchschnitt immerhin
knapp einen Tag weniger im Krankenhaus. Inner-
halb der Altersgruppen wird dies noch viel deutli-
cher (vgl Tabellen A 29 und A 29 a).

Tabelle 4.1.4.4:

Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der aus dem
Krankenhaus entlassencn vollstationiren Behandiungs-
fille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfiille) in Berlin
1994 - 1999 nach Bezirken (Wohnort)

Bezirk 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Mitte 131 122 131 122 112 109
Tiergarten 183 201 158 127 116 111
Wedding 171 176 147 131 125 114
Friedrichshain 127 128 123 119 113 107
Prenzlauver Berg 138 12,5 127 11,9 116 110
Kreuzberg 180 1728 21,9 116 11,2 108
Charlottenburg 253 252 240 133 129 12,1
Spandau 282 227 302 141 136 123
Wilmersdorf 258 239 247 138 125 120
Zehlendorf 31,4 333 399 129 121 11,7
Schéneberg 204 189 182 133 126 119
Steglitz 234 206 251 135 129 12,0
Tempelhof 17,5 176 152 131 119 115
Neukslin 187 181 165 12,3 11,5 109
Treptow 139 139 13,5 127 121 114
Kdpenick 17,1 20,8 181 299 131 114
Lichtenberg 169 151 181 119 11,2 107
WeiBensee 155 138 13,3 170 11,7 11,6
Pankow 140 12,5 124 11,7 11,2 107
Reinickendorf 228 232 174 130 125 117
Marzahn 1,0 115 11,3 114 110 10,6
Hohenschdnhausen 117 120 115 11,2 109 101
Hetlersdorf 102 108 11,7 107 112 103
Berlin 187 17,9 188 134 12,1 114

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil 1I: Diagnosen / Berechnung:
SenGesSozV - 11 A +)

Wie bereits beschrieben, iiben Alter, Geschlecht
und selbstverstindlich die Behandlungsdiagnose
der Patienten einen groflen Einfluss auf die Ver-
weildauer im Krankenhaus aus. Das zeigen auch
die Berliner Bezirksergebnisse. Die genannten Ein-
flussgrdfien sind jedoch nicht ausreichend fiir eine

1 fir G

g

Erklarung der unterschiedlichen Liegezeiten je
nach Wohnort der Patienten

Es gibt auch kaum plausible Erklirungsansitze
daflir, dass bei gleichlautender Behandlungsdiag-
nose die Verweildauer je nach Wohnort der Patien-
ten so deutliche Unterschiede aufweist. 1999 lagen
z. B Patienten aus Kdpenick, Hellersdorf und Mar-
zahn, die wegen chronischen Affektionen der Ton-
sillen und des adenoiden Gewebes (bei 1- bis
14-Jahrigen ist das immerhin der h#ufigste Be-
handlungsgrund) mit durchschnittlich 6,2 Tagen
1,5 Tage linger in der Klinik als Patienten aus
Steglitz, Wilmersdor f und Zehlendorf. Ahnlich sah
es bei Patienten aus, die wegen eines Leistenbruchs
im Krankenhaus verweilten (Leistenhernien sind
z B der dritthdufigste Behandlungsanlass bei
Minnern). Auch hier lagen Patienten aus Marzahn,
Hellersdorf und Kopenick mit einer Liegedauer
von durchschnittlich 6,6 Tagen 1,5 Tage lidnger als
Patienten aus Zehlendorf, Wilmersdorf und Steglitz
im Krankenhaus

Einer der wesentlichen Griinde filr die unterschied-
liche Krankenhausverweildauer in den Bezirken
diirfte, wie die Auswertungen der Verweildauer
nach Behandlungsdiagnose zeigen, ,,hausgemacht®
sein Das heifit, dass die Liegezeiten in den jeweili-
gen Krankenhiusern sehr unterschiedlich sind.
Dies trifft insbesondere auf Krankenh#user der Ba-
sisversorgung, weniger jedoch auf (hoch)speziali-
sierte Einrichtungen zu. Zu beriicksichtigen ist
auflerdem die Trigerschaft Die meisten Behand-
lungsanlisse verursachen in privaten Kliniken er-
heblich kiirzere Liegedauern als in Krankenhdu-
sern, die 6ffentlich bzw. freigemeinniitzig betrieben
werden. 1999 lagen z. B Patienten, die wegen ei-
nes Leistenbruchs behandelt wurden, in einer Pri-
vatklinik in Berlin im Durchschnitt 2,6, in einem
freigemeinniitzig betriebenen Haus dagegen 7.8
Tage (iiber funf Tage linger) (es wurden 183 bzw
201 Patienten behandelt).

Leider ist es den obersten Landesbehérden It. Ge-
setz nicht erlaubt, Daten der Krankenh#user (ohne
deren Zustimmung) zu erhalten Eine tiefgreifende,
valide und aussagefihige Auswertung der Diagno-
sedaten wird dadurch sowohl epidemiologisch als
auch krankenhausplanerisch erschwert.

Die nachfolgenden Abbildungen stellen die deutli-
chen Unterschiede in der Verweildauer nach ausge-
wihlten Altersgruppen und Wohnbezitk der Patien-
ten dar. Da ein GroBteil normalerweise im Einzugs-
bereich versorgt wird, kann die Aussage gestiitzt
werden, dass die Griinde fir die zum Teil gravie-
renden Verweildauerunterschiede in den Kliniken,
in denen die Patienten behandelt wurden, zu su-
chen sind.

A it ehariah Evidemiotonie G dheits- und Soziatinfe

dheit Soziales und Verbraucherschutz Referat filr Quantitative Methoden G g Ep gic. ionssy



48 Spezialbericht 2002 - 1

Gesundheitsberichterstattung Berlin

N\

Nachfolgende Betrachtungen stellen die stationére
Verweildauer der Krankenhauspatienten aus Berlin
nach Altersgruppen dar

Berliner Sauglinge lagen 1999 im Durchschnitt 9,6
Tage im Krankenhaus. Je nach Bezirk gibt es eine
grofle Spannbreite. So blieben z. B Sauglinge aus
dem Bezirk Képenick mit 11,7 Tagen im Durch-
schnitt tiber vier Tage linger im Krankenhaus als
Sauglinge aus dem Bezirk Mitte (7,5 Tage)

Auch bei den - bis 14-Jidhrigen lag die Verweil-
dauer der Kinder aus dem Bezirk Képenick mit 7,0
Tagen itber dem Berliner Durchschnittswert (5,9
Tage) Mit durchschnittlich 7,1 Tagen lagen Mar-
zahner Kinder am ldngsten im Krankenhaus. Die
niedrigste Krankenhausverweildauer (je 5,0 Tage)
hatten dagegen Kinder und Jugendliche aus Zeh-
lendorf und Tempelhof

Abbildung 4.1.4.7:

Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationiren Behandlungs-
fiille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille) (Alter unter
einem Jahr) in Berlin 1999 nach Bezirken (Wohnort)
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(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV -1 A -)

Abbildung 4.1 4.8:

Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationdiren Behandlungs-
fille (einschl. Sterbefiille, ohne Stundenfille) (Alter:

1 - 14 Jahre) in Berlin 1999 nach Bezirken (Wohnort)
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(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Yeil II; Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - II A -)

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen, dass z B
in allen betrachteten Altersgruppen Patienten aus
den Bezitken Spandau, Schoneberg, Charlotten-
burg und Weilensee iiber dem Berliner Durch-
schnittswert liegende Verweildauern hatten. Patien-
ten aus Kopenick, Pankow, Hohenschénhausen und
Zehlendorf hatten dagegen deutlich kiirzere Liege-
zeiten.
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Abbildung 4.1.4 9:
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der aus dem

Krankenhaus entlassenen vollstationiiren Behandlungs-
fille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille) (Alter:
15 - 44 Jahre) in Berlin 1999 nach Bezirken (Wohnort)
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Abbildung 4.1 4.10:
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der aus dem

Krankenhaus entlassenen vollstationdren Behandlungs-
fiille (einschl, Sterbefille, ohne Stundenfille) (Alter:
45 - 64 Jahre) in Berlin 1999 nach Bezirken (Wohnort)
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und Darstellung: SenGesSozV - 11 A )

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - IT A -)

Erwartungsgemi haben iber 80-jdhrige Kran-
kenhauspatienten die langste Krankenhausverweil-
dauer Uber 80-jihrige Patienten aus Berlin lagen
1999 im Durchschnitt 15,8 Tage im Krankenhaus.
Die Schwankungsbreite zwischen den Bezirken
betrug knapp vier Tage. Uber 80-j4hrige Patienten
aus Schoneberg (sie hatten die lingste Verweil-
dauer) lagen im Durchschnitt 17,2 Tage, Patienten
aus Hohenschénhausen dagegen ,nur 13,4 Tage
im Krankenhaus
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Abbildung 4.1 4.11:
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationiiren Behandlungs-
flle (einschl. Sterbefille, ohne Stundenf#lle) (Alter:

65 - 79 Jahre) in Berlin 1999 nach Bezirken (Wohnort)

Abbildung 4.1 4 12:
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationiren Behandlungs-
fille (einschl. Sterbefile, ohne Stundenfille) (Alter: 80
Jahre und &lter) in Berlin 1999 nach Bezirken (Wohnort)
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Ieil II: Diagnosen / Berechnung:
und Darstellung: SenGesSozV -11 A +)

4.1.5 Stationire Behandlungsfille nach
der Operationshaufigkeit

In dem fiir jeden vollstationir behandelten Patien-
ten gemif KHStatV vom 10.4 1990 - Teil II: Diag-
nosen - auszufillenden Erhebungsvordruck wird
das Merkmal ,,Operation im Zusammenhang mit
der Hauptdiagnose“ erfasst. Laut Erlduterungen zu
den Erhebungsmerkmalen heifit es:

,»Als Operationsmerkmal ist anzugeben, ob.der Pa-
tient wihrend des Krankenhausaufenthaltes im Zu-
sammenhang mit der Hauptdiagnose operiert wur-
de. Als Operation (OP) wird ein selbstindiger 4rzt-
licher therapeutischer und/oder diagnostischer
Eingriff verstanden, der in einem OP-Saal oder un-
ter OP-Bedingungen vorgenommen wurde®
Zurzeit befindet sich eine Novellierung der Kran-

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz Referat fur Quantitative Methoden. G

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung:
und Darstetlung: SenGesSozV - Il A -)

kenhausstatistik-Verordnung im Gesetzgebungs-
verfahren. In dieser wird das Erhebungsmerkmal
,,Operation im Zusammenhang mit der Hauptdiag-
nose“ wie folgt erlsutert:

“Hier ist anzukreuzen, ob der Patient/die Patientin
wihrend des Krankenhausaufenthaltes im Zusam-
menhang mit der Hauptdiagnose operiert wurde.
Als Operation gilt jede diagnostische oder thera-
peutische MaBnahme gemiB amtlichem Opera-
tionsschliissel nach § 301 SGB V* (Internationale
Klassifikation der Prozeduren in der Medizin
(OPS-301)).

Seit 1996 gilt in der Bundesrepublik Deutschland
die Verpflichtung zur Verschliisselung der Operati-
onen nach dem Operationsschliissel (OPS). Um
den Anforderungen der geplanten Einfithrung des
Vergittungs- und Budgetbemessungssystems von

Ahelteharich Enidemiclogic G gheits- und Soziatinfe
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Krankenhsusern auf der Basis von DRGs (Dia-
gnosis Related Groups) jedoch gerecht zu werden,
steht derzeit die Version2.1, Stand 15 August
2001, zur Verfigung Wurde noch Anfang 2001
damit gerechnet, dass der OPS 301, Version 1 1
(Februar 1996) nur geringfligig bearbeitet werden
milsse, so stellte sich heraus, dass umfangreiche
Erweiterungen notwendig wurden. Dadurch erhélt
der OPS jetzt noch mehr Prozeduren als das sein
Name ,,Operationsschliissel“ vermuten lisst. Er-
weitert wurden die Kapitel 1 (Diagnostische MaB-
nahmen) und 8 (Nichtoperative Mafnahmen); zu-
dem wurde das Kapitel 3 (Bildgebende Verfahren)
neu aufgenommen

Eine Auswertung des im Erhebungsbogen der
Krankenhausstatistik einzutragenden Metkmals
,Operation im Zusammenhang mit der Hauptdiag-
nose* gestaltet sich schwierig, da das Merkmal nur
mit ,ja* oder ,nein“ beantwortet werden muss.
Den derzeitigen Erlduterungen zufolge sollten un-
ter dem Merkmal Operation nur Eingriffe ver-
schliisselt werden, die im Operationssaal (asep-
tisch/septisch) oder unter #hnlichen Bedingungen
durchgefiihrt werden Der Anteil der Operations-
eingriffe an den insgesamt im Krankenhaus behan-
delten Patienten lag bis 1996 bei knapp einem Drit-
tel

Obwohl der OPS nicht Bestandteil der Kranken-
hausdiagnosestatistik ist, kam es mit dessen Ein-
fithrung von 1996 zu 1997, den Ergebnissen der
Krankenhausdiagnosestatistik zufolge, in allen
Bundesldndern zu einer Erthéhung des Anteils an
Operationen Dies legt die Vermutung nahe, dass
nicht nur , klassische Operationen (z B. Append-
ektomien), sondern zusitzliche Prozeduren (z B.
nichtoperative MafBnahmen wie enterale Ernih-
rung) unter dem Merkmal OP kodiert wurden.

Bei der Mehrzahl der Krankenhausbehandlungen
kam es von 1998 zu 1999 erneut zu einem (star-
ken) Anstieg der OP-Zahlen. Dies war nicht nur bei
Behandlungsanlissen der Fall, bet denen ein OP-
Eingriff im , klassischen Sinn“ zu erwarten ist

Wurde beispielsweise bis Mitte der neunziger Jahre
etwa jede zweite (normale) Entbindung mit einem
operativen Einguiff verschliisselt, so waren es 1999
93 % Bei nahezu jeder Patientin aus dem Ostteil
der Stadt (98,4 %), die sich wegen einer normalen
Entbindung in station4rer Behandlung befand, war
diese mit einem operativen Eingriff verbunden
(OP-Héufigkeit der Frauen aus Berlin-West
89,6 %) Als OP-Eingriff bei normaler Geburt kon-
nen laut OPS , Ergéinzende MaBnahmen® wie Uber-
wachung und Leitung einer normalen bzw Risiko-
geburt als operativer Eingriff kodiert werden Dies

ive Methoden, G dhaiteharich Enidemiologie G dhet

wiirde zumindest im Ansatz den starken Anstieg
der OP-Rate erkldren Der Anteil detr OP-Eingriffe
bei normaler Entbindung lag 1999 in allen Berliner -
Bezirken (ausgenommen bei Frauen aus Spandau)
iber 94 %. Bei den 1 179 Entbindungsfillen aus
dem Bezitk Spandau wurde lediglich bei jeder
vierten Frau ein operativer Eingriff kodiert.

Tabelle 4.1.5.1:

Operationshiufigkeit der aus dem Krankenhaus entlasse-
nen vollstationdren Behandlungsfille (einscht. Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin 1995 - 1999 nach ausgewihi-
ten Behandlungsdiagnosen

- in % der jeweiligen Behandlungsfille

Operationshdufigkeit (in %)

Diagnose 1995 1996 1997 1998 1999
Katarakt

74,8 81,7 872 755 951
Varizen der unteren Extremititen

552 595 724 74 8 83.2
Septumdeviation (Nase)

748 68,1 78,3 616 886
Chronische Affektionen der Tonsillen

79.6 708 835 73.8 927
Appendizitis

524 524 66.7 62,9 77,2
Leistenbruch

66 8 685 79,2 76 0 848
Cholelithiasis

537 60.9 70 2 647 762
Phimose

677 64 8 762 74,4 87,1
Menstruationsstdrungen

59,5 49,1 46,0 489 823
Klimakterische / postklimakterische Stérungen

63,6 524 556 56.1 874
Normale Entbindung

473 48.4 54,1 61,7 926
Meniskusschaden

69,7 410 692 738 816
Bandscheibenschiden

394 40,5 40,1 29.8 41.8

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil 1I: Diagnosen / Berechnung:

- SenGesSozV - A -)

a Operationshiufigkeit in Berlin und in
der Bundesrepublik Deutschland

In den Jahren 1994 bis 1998 wurden It. Kranken-
hausdiagnosestatistik in den Krankenh#usern Ber-
lins j#hrlich im Durchschnitt rund 194.000 operati-
ve Eingriffe vorgenommen. Das entsprach einem
Anteil von etwa 31 % an den insgesamt behandel-
ten Patienten; in Berlin lag man damit etwas unter
der Operationshaufigkeit des gesamten Bundesge-
bietes. _

Wie bereits beschrieben, kam es von 1998 zu 1999
in Berlin zu einem starken Anstieg der operativen
Eingriffe Wahrend die Zunahme bei den Behand-
lungsféllen insgesamt lediglich 1 % betrug, kam es

und Sozialinfe
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bei Féllen, bei denen im Zusammenhang mit der
Hauptdiagnose eine Operation durchgefiihrt wurde,
zu einer Zunahme von 36 % In der Bundes-
republik Deutschland fiel die Steigerung der OP-
Rate (etwa 8 %) dagegen deutlich geringer aus.

Tabelle 4.1.5.2:

Operationshiufigkeit der aus dem Krankenhaus entlasse-
nen vollstationidren Behandlungsfille (einschl. Sterbefille,
obne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik
Deutschland 1994 - 1999

- in % der Behandlungsfille insgesamt

Q Operationshiufigkeit nach Alters-
gruppen

Je nach Altersgruppe variiert der Anteil der opera-
tiven Eingriffe. Wahrend etwa jeder funfte Kran-
kenhausaufenthalt im Séuglingsalter mit einer Ope-
ration verbunden ist, betrifft es Kinder und iiber
65-Jahrige zu je einem Drittel Bei 15- bis 44-J4h-
rigen ist (bedingt durch die hohe Rate bei normalen
Entbindungen) sogar jeder zweite Krankenhausauf-
enthalt mit einer Operation oder einer zusitzlichen
Prozedur in Verbindung zu bringen.

Jahr Operationshdufigkeit (in %) ]
der in Berlin Behandelten der Behandelten Tabelle 4.1 5.3:
insgesamt  Berliner  Nichtberliner  in der BRD Operationshiiufigkeit der aus dem Krankenhaus entlasse-

nen vollstationiiren Behandlungsfille (cinschl. Sterbefille,

1994 346 349 324 159 ohne St:mdenfﬁlle) in Berlin (nur Berliner) 1999 nach

1995 297 202 338 312 ausgewiihlten Altersgruppen

1996 302 207 3135 313 - in % der Behandlungsfiille insgesamt

1997 33.0 325 365 36.5

1998 310 307 32.5 370 Alter in Operationsfiile

1999 417 413 44 6 393 Jahren Jje 100.000 in%

(Datenquelle: StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Be- 70 -t 6572 182

rechnung: SenGesSozV - H A ) 1- 4 2156 24,3

' 5-14 2428 396

15 -24 5255 530
25-34 6266 56,6
35 .44 5132 469

Wihrend in den ersten drei Jahren des Beobach- :z - 2: g:g; 4;2

. . - 43,
tpngsz'extraumes Beh?nde}te aus ‘dem. OStt(?ll Ber- 65 -74 13390 404
lins eine rund um ein Viertel niedriger liegende 75u dlter 15536 278

Operationsrate hatten, lag diese von 1997 bis 1999
im Durchschnitt gesehen auf dem Niveau der Pati-
enten aus dem Westteil der Stadt

Abbildung 4.1.5.1:

Operationshiiufigkeit der aus dem Krankenhaus entlasse-
nen vollstationiren Behandlungsfille (einschl. Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin 1994 - 1999 nach Wohnort

8.000 -

7000

1894 1995 1996 1997 1698 1999
—o&— Borliner —aA-- Berlin-West -—M-— Berlin-Ost

- je 100 000 der durchschnittlichen Bevilkerung

(Datenquelle: Stal.a Berlin / KHStatV Yeil II: Diagnosen / Berechnung
ung Darstellung: SenGesSozV - 1T A =)

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung

" :SenGesSozV -1 A-)

Abgesehen vom Siuglingsalter steigt die OP-Rate
mit zunehmendem Alter (entsprechend der Fille)
an Bis auf Sauglinge und tiber 75-j4hrige Personen
hatten Patienten aus Berlin in allen anderen Alters-
gruppen eine zum Teil erheblich unter dem Bun-
desdurchschnitt liegende Operationshiufigkeit. Das
war nicht nur 1999, sondern bereits in den Vorjah-
ren der Fall Ein Grund dafiir dtirfte die im Gegen-
satz zu Berlin im {ibrigen Bundesgebiet deutlich
hoher liegende Zahl derer sein, die wegen Verlet-
zungen und- Vergiftungen im Krankenhaus behan-
delt werden In der Mehrzahl handelt es sich dabei
um Patienten, die sich infolge von (Verkehrs)-Un-
fallen im Krankenhaus befinden und hiufig opera-
tiv versorgt werden miissen. '
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Abbildung 4 1.5.2:

Operationshiufigkeit der aus dem Krankenhaus entlasse-
nen vollstationiren Behandlungsfiile (einschl. Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin (nur: Berliner) und in der
Bundesrepublik Deutschland 1999 nach Altersgruppen

- je 100.000 der jeweiligen Altersgruppe

(Datenquelle: StBA / Stal a Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Be-

18 000
15000
12000

9000 4

16 100.000

6.000 -
3000 -

0 - -

0 114 15-34 35-54
Alter in Jahren

# Berlin 2 Deutschland

55-74 75u. alter

rechnung und Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)

Mit einer deutlich hoheren Krankenhaush#ufigkeit
von Siuglingen und Kindern aus den 8stlichen Be-
zitken Berlins geht erwartungsgemaB eine hohere
Operationsrate einher. In den meisten anderen
Altersgruppen liegt der Anteil von operativen Ein-
gtiffen allerdings bei Patienten aus den westlichen
Bezirken Berlins hoher

Abbildung 4.1.5.3:

Operationshiufigkeit der aus dem Krankenhaus entlasse-
nen volistationiren Behandlungsfiille (einschl. Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin 1999 nach Wohnort und '
Altersgruppen

- je 100.000 der jeweiligen Altersgruppe

18 000 1
15 000 A
§12000 1

2 6000 |
3ooow 2

65-74
75 u. alter

Alter in Jahren
Berlin-West —m— Berlin-Ost

(Datenquelle: Stal.a Berlin / KHStatV Teil [1: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 11 A -) '

Nach wie vor werden in Berlin (und natiirlich auch
im gesamten Bundesgebiet) die Moglichkeiten des
ambulanten Operierens zu wenig genutzt. Einschit-
zungen der Krankenkassen zufolge wire in den
letzten Jahren bei bis zu 50 % der operierten Kran-
kenhauspatienten grundsétzlich auch eine ambulan-
te Operation moglich gewesen. Den Patienten blie-
ben so lingere Krankenhausaufenthalte erspart.
AuBerdem haben ambulant operierte Patienten eine
(nachgewiesene) hohere Lebensqualitét, die zu ei-
ner schnelleren Gesundung fithrt. Nicht zuletzt sei
auf die Skonomischen Auswirkungen zu verweisen,
Viele der ambulant vorgenommenen Eingriffe kos-
ten nur einen Bruchteil der im Krankenhaus direkt
vorgenommen Operationen, die mit einem station-
ren Aufenthalt verbunden sind

Der Katalog flir Operationen, die unter ambulanten
Bedingungen durchgefithrt werden koénnen, um-
fasst etwa 180 Eingriffe aus allen Fachgebieten der
Medizin. Dazu gehdren z. B kleinere Eingriffe im
Bereich der Knochen und Gelenkchirurgie (wie
Metallentfernungen oder Arthroskopien). In der
Chirurgie kdnnen Operationen an den Venen (z B.
Varizenextirpationen der unteren Extremititen) und
Leistenhernien grundsitzlich ambulant durchge-
fithrt werden; in der Gyn#kologie sind Abrasiones
und Interruptiones durchaus ohne Krankenhausauf-
enthalt durchfiihrbar. Des Weiteren kénnen in der
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Tonsillektomien und
kleinere Eingriffe an Nase und Ohren ambulant
durchgefiihrt werden

Deutliche Unterschiede in der Inanspruchnahme
des ambulanten Operierens scheint es zwischen
den beiden Stadthilften Berlins zu geben. Bei an-
zunehmender (meist) gleicher Inzidenz liegt die
Zahl der vollstationiren Krankenhausaufenthalte
bei vielen Behandlungsanlissen, die fast immer mit

- einem operativen Eingriff verbunden sind (und die-

ser auch ambulant durchgefithrit werden konnte),
bei Patienten aus Berlin-Ost hSher als bei Patienten
aus -West Daher ist zu vermuten, dass Personen
aus dem Ostteil der Stadt weniger ambulant ope-
riert werden (bzw. sich operieren lassen) als Patien-
ten aus den westlichen Bezirken der Stadt.

dh, ps

Soziales und Verbraucherschutz Referat fur Q1

fir G dhei

Methoden. Gesundheitsberichter g Epidemiologie. G its. und Soziali ionssy




Q

54 Spezialbericht 2002 - 1

Gesundheitsberichterstattung Berlin

Tabelle 4.1.5.4:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre
Behandblungsfille (einschl. Sterbefiille, ohne Stundenfille)
in Berlin 1994 - 1999 nach Wohnort, ausgewiihlten
Behandlungsdiagnosen und Altersgruppen’®

- absolut und je 100.000 der jeweiligen Altersgruppe

Behandlungs- absolut je 100,000
diagnose / Jahr  Berlin-W Beslin-O Berlin-W Berlin-O
Chronische Affektionen der Tonsitlen”

1994 1401 3147 4862 14224
199§ 1391 2447 4832 11614
1996 1293 1675 4513 8367
1997 1205 1224 4259 646 6
1998 1522 1148 546 2 646 .9
1999 1279 1058 464 0 635.0
Phimose®

1994 134 279 843 238.1
1995 88 154 595 1428
1996 107 139 726 1355
1997 112 124 76 9 127 8
1998 125 125 872 -1375
1999 108 105 762 1231
Menstruationsstdrungen®

1994 1152 2003 116 3 3606
1995 1 088 1727 1102 3104
1996 1022 1459 103 9 261 8
1997 1039 1 149 106 S 206 2
1998 1143 1150 1182 206.9
1999 969 1132 1009 203.8
Klimakterische und postklimakierische Stdrungen®

1994 1286 918 129 8 1653
1995 115t 879 1166 158.0
1996 973 887 989 1592
1997 931 867 955 155 6
1998 991 912 102 5 1641
1999 971 916 101.1 164.9
Legale Schwangerschaftsunterbrechung®

1994 422 640 89.1 216 8
1995 370 506 788 1713
1996 410 415 88,0 140,7
1997 344 357 74 8 1214
1998 440 336 970 1150
1999 312 297 694 102,0

D je 100.000 der 1- bis 14-J4hrigen

B je 100 000 der 1- bis 14-jahrigen Jungen
» je 100 000 der ber 15-jshrigen Frauen
 je 100.000 der tiber 15-j4hrigen Frauen

% je 100 000 der 15- bis 44-jahrigen Frauen

(Datenquelle: StBA / StaLa Berlin / KHStatV Ieil II: biagnosen / Be-
rechnung: SenGesSozV -1l A -)

4.1.6 Im Krankenhaus gestorbene Patien-
ten

In den letzten Jahren starben per anno etwa 17.000
Berliner in einem Berliner Krankenhaus. Das ent-
sprach etwa jedem zweiten der insgesamt Gestor-
benen Jeder funfzehnte der in einem Berliner
Krankenhaus gestorbenen Berliner (7,5 %) starb
bereits am Aufnahmetag,

ltung fir Gesundheit Sozisles und Verbraucherschutz Referat fir Quantitative Methoden Gesundheitsberich g Epidemiologic. Gesundheits- und Sozialinformationssysteme

Die Zahl der im Krankenhaus gestorbenen Berliner
ging im Beobachtungszeitraum um 29 % zuriick;
der Rilckgang ist im Wesentlichen auf den Wegfall
der (gestorbenen) Patienten, die in den Abteilungen
bzw. Krankenh#usern fiir Chronischkranke lagen,
zuriickzufithren. Bis 1996 lag etwa jeder neunte
Patient aus Berlin, der in einem Berliner Kranken-
haus starb, bis zu seinem Ableben in einer derarti-
gen Abteilung.

In der Bundesrepublik Deutschland betrug der
Riickgang derer, die im Krankenhaus verstarben,
im selben Zeitraum etwas tiber 4 % Aufgrund der
Bevolkerungsstruktur liegt der Anteil der im Kran-
kenhaus gestorbenen Berliner erwartungsgemaf
hoher als im Bundesdurchschnitt (zur Bevdlke-
rungsstruktur vgl auch Kapitel 4.1.3)

Abbildung 4.1.6 1:

Im Krankenhaus gestorbene vollstationire Behandlungs-
fille (ohne Stundenfiille) in Berlin (nur Berlincr) und in
der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999

- Anteil (in %) an den insgesamt Gestorbenen
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—&— Berlin —M— Deutschland

(Datenquelle: StBA / Stal.a Berlin / KHStatV Teil 1: Diagnosen / Be-
rechnung und Darstellung: SenGesSozV - II A -)

Bedingt durch die Priferenz der Chronikerbetten
starben bis 1996 mehr Patienten, die ihren Wohn-
sitz in Berlin-West hatten, im Krankenhaus. Seit
1997 ist der Anteil derjenigen, die in einem Kran-
kenhaus sterben, bei Patienten aus den 8stlichen
Bezirken hoher.
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Abbildung 4.1.6 2:

Im Krankenhaus gestorbene vollstationire Behandlungs-
fille (ohne Stundenfille) in Berlin 1994 - 1999 nach
Wohnort

- Anteil (in %) an den insgesamt Gestorbenen
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(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - I1 A <)

Je nach Altersgruppe ist der Anteil der in einem
Krankenhaus verstorbenen Personen unterschied-
lich Am hochsten ist er natirlich im hoheren Er-
wachsenenalter. Der im Bundesdurchschnitt ins-
gesamt im Vergleich zu Berlin zu sehende hdhere
Anteil der Gestorbenen im Kindes-, Jugend- und

jingeren Erwachsenenalter diirfte ursichlich auf

eine hohere Unfallmortalitit zuriickzufiihren sein

Abbildung 4.1.6.3:

Im Krankenhaus gestorbene vollstationfire Behandlungs-
fille (ohne Stundenfille) in Berlin (nur Berliner) und in
der Bundesrepublik Deutschland 1999 nach Alters-
gruppen :

- Anteil (in %) an den insgesamt Gestorbenen
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(Datenquelle: StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Be-
rechnung und Darstellung: SenGesSozV -1I A )
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In den Bezirken ist die Schwankungsbreite derjeni-
gen, die im Krankenhaus sterben, sehr grofl. 1999
starben beispielsweise zwei Drittel der insgesamt
gestorbenen Personen aus Kdopenick in einem
Krankenhaus. Dagegen starb dort nur etwa jeder
Dritte der insgesamt gestorbenen Marzahner.

Abbildung 4.1.6.4:

Im Krankenhaus gestorbene volistationire Behandlungs-
fille (ohne Stundenfiille) in Berlin 1999 nach Bezirken
(Wohnort)

- Antei! (in %) an den insgesamt Gestorbenen
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(Datenquelle: Stal.a Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - I A -)

Nahezu drei Viertel aller 1999 in einem Berliner
Krankenhaus gestorbenen Berliner starben in der
Fachabtéilung fur Innere Medizin, weitere 15 % in
der Chirurgie, die restlichen zehn Prozent verteil-
ten sich auf die ibrigen Fachabteilungen.

Die Sterblichkeit im Krankenhaus ist stark diag-
noseabhiingig. Meist sind es fulminante krankheits-
bedingte Ereignisse, die den Tod herbeifithren. Die
hiufigste Todesursache der im Krankenhaus ver-
storbenen Patienten aus Berlin war in den letzten
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Jahren eine Herzinsuffizienz, gefolgt von Lungen-
krebs und akutem Schlaganfall. Die nachfolgenden
15 hiufigsten Todesursachen machten 1999 mehr
als die Halfte aller zum Tode fiihrenden Behand-
lungsdiagnosen im Krankenhaus aus. Erstaunlich
hoch ist der Anteil von Pneumonie- und Sepsis-
sterbefdllen In einem nicht unerheblichen Anteil
sind diese namlich auf nosokomiale (krankenhaus-
erworbene) Infektionen zurtickzufithren
Lungenkrebs ist die mit Abstand haufigste Todes-
ursache von in den Berliner Krankenhdusern ge-
storbenen Patienten, die ihren Wohnsitz auBerhalb
Berlins hatten Es folgen Todesfélle an chronischer
ischdmischer Herzkrankheit und an Herzinfarkt
Mehr als ein Fiinftel der Sterbefille von Patienten,
die nicht in Berlin lebten, gingen 1999 zu Lasten
der drei genannten Todesursachen

Tabelle 4.1.6.1:

Im Krankenhaus gestorbene vollstationire Behandlungs- -

fille (ohne Stundenfille) in Berlin (nur Berliner) 1999
nach den hiiufigsten Todesursachen
- absolut und Anteil (in %) an den insgesamt in einem
Berliner Krankenhaus Gestorbenen

Gestorbene im Krankenhaus

Rang Todesursache absolut in %
1 Herzinsuffizienz 1867 112
2 Lungenkrebs 955 57
3 Akuter Schlaganfall 916 55
4 Akuter Myokardinfarkt 656 39
5 Bronchopneumonie ’ 637 38
6 Pneumonie n nbez. 564 3,4
7 Herzrhythmusstdrungen 464 2.8
8 Leberzirrhose 370 22
9 Sepsis 317 19

10 Dickdarmkrebs 313 1.9

1 Brustkrebs 306 18

12 Chron ischim Herzkh 300 1,8

13 Sonst bakt Pneumonie 275 1.7

14 Pankreaskrebs 250 15

15 Magenkrebs 249 15

insgesamt 16 619 100,0

(Datenquelle: StaLa Beslin / KHStatV Teil 1; Diagnosen / Berechnung:
SenGesSozV - 1T A +)

4.1.7 Stationire Behandlungsfille nach
Fachabteilungen

Seit Jahren wird jeder dritte Krankenhauspatient
mit Wohnsitz in Berlin in der Inneren Medizin und
fast jeder vierte in der Fachabteilung (FABT) Chi-
rurgie behandelt Zwet Drittel aller ménnlichen und
uber die Hilfte der weiblichen Behandlungsfille
aus Berlin wurden auch 1999 in den zwei genann-
ten Abteilungen stationir versorgt. Jeweils jeder
zwanzigste Krankenhausfall wurde in der Psychia-

trie (einschliellich Kinder- und Jugendpsychiatrie)
und in der Kinderheilkunde behandelt.

Abbildung 41.7.1:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationsire
Behandlungsfiille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
in Berlin 1999 nach ausgewihlten Fachabtcilungen

- Anteil (in %)

dbrige FABT

HNO-Heilkunde

Augenheilkunde

Orthopédie

Psychiatrie*)

Kinderheilkunde

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Chirurgiew i

Innere Medizin

Prozent

" einschlieBlich Kinder- und Jugendpsychiatrie

(Datenquelie: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)

Bei den in Berlin behandelten Patienten, die ihren
Wohnsitz auflerhalb der Stadt haben, spiegeln sich
die zumeist spezialisierten, Behandlungsanlisse
auch bei Betrachtung nach Fachabteilung wider So
wird z. B. in der Fachabteilung fiir Kinderheilkun-
de jeder siebente ,,Nichtberliner Patient behandelt.
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Tabelle 4.1 7.1:

Aus den Berliner Krankenhiusern 1999 entlassene
vollstationtire Behandlungsfille (einschl. Sterbef#lle, ohne
Stundenfille) mit Wohnsitz auBerhatb Berlins nach
ausgewihlten Fachabteilungen

- absolut und Anteil (in %)

Fachabreilung  Behandlungsfille mit Wohnsitz auferhalb Berlins
absolur Anteil in %

Augenheitkunde 3502 156
Chirurgie 18 553 12,5
Frauenheitkunde

und Geburtshilfe 7521 9.5
HNO 2587 11.7
Innere Medizin 23 536 10,7
Psychiatrie” 1379 43
Kinderheitkunde 5810 173
Orthopidie 3215 138
insgesamt 78 921 12.0

Y einschlieBlich Kinder- und Jugendpsychiatrie

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung:
SenGesSozV - 11 A -)

] Behandlungsfille nach Fachab-
teilungen und durchschnittlich belegten
Betten je Tag

‘Entsprechend der Behandlungszahlen sind 37 %
aller im Durchschnitt belegten Krankenhausbetten
in Berlin mit Patienten, die in der Inneren Medizin
behandelt werden, belegt Mehr als jedes fiinfte
Bett ist belegt mit Patienten aus der Chirurgie Ob-
wohl, wie eingangs erwihnt, nur 5 % aller Kran-
kenhauspatienten in der Fachabteilung Psychiatrie
versorgt werden, wird im Durchschnitt t4glich etwa
mehr als jedes zehnte Krankenhausbett in Berlin
von einem Patienten, der dort behandelt wird, be-
legt

Wie die nachfolgende Texttabelle zeigt, wurde
1999 (im Durchschnitt gesehen) téglich etwa jedes
zehnte Krankenhausbett in Berlin mit einem Pati-
enten belegt, der nicht in Berlin wohnte. Der Anteil
der Betten, die mit Nichtberlinern belegf sind, vari-
iert je nach Fachabteilung. Am hochsten ist er in
der Nuklearmedizin und in der Strahlentherapie,
gefolgt von der neurochirurgischen Fachabteilung
und der Kinderheilkunde '

Method.

"Tabelle 4.1.7.2: . .

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire
Behandlungsf3lle (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
in Berlin 1999 nach ausgewi#hlten Fachabtcilungen,
Wohnort und durchschnittlich belegten Betten je Tag

Fachabteilung Durchschuittlich belegte Betten je Tag
insgesamt  dar. Nichtberliner in %
Augenheilkunde , 2583 56 4 218
Chirurgie 44047 5681 129
" Frauenheilkunde :
und Geburtshilfe 1309.9 1249 95
HNO 4116 490 119
Innere Medizin 75956 669.0 88
Kinderheitkunde 705.0 1503 213
Orthopidie 8567 1206 141
Psychiatrie 21788 789 36
Neurologie 7791 798 10,2
Neurochirurgie 301.5 677 225
Urologie 5108 687 134
Strahlentherapie 1682 48.8 29.0
Nuklearmedizin 434 145 334
insgesamt 2029838 22386 1o

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung:
SenGesSozV - [ A -) ’

a Behandlungsfille nach Fachab-
teilungen und Geschlecht

Insgesamt wurden in den folgenden fiir das ménnli-
che und weibliche Geschlecht ausgewihlten fiinf
Fachabteilungen 1999 jeweils 81 % der Patienten
(aus Berlin - in Berlin) station&r versorgt

Abbildung 4.1.7.2:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationéire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
in Berlin (nur Berliner) 1999 nach ausgewihlten Fachab-
teilungen und Geschlecht

- Anteil in %

Innere

Mediii" Chirurgie
85.8% re— 255%

minnlich

weKinderheil- Psychiatrie’)

Obrige FABT Urologie 1 nde - 8.7%
18 8% 55% 62%
1nnare welblich Frauenhail-

kunde und
Geburtshitfe
215%

Medizin
31,7 %

orige FABT  igndarhey. PSYchiatleh 201 %
189 % kunde 41%
37%

Y einschlieBlich Kinder- und Jugendpsychiatrie

(Dateﬁquellc: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 11 A -) :
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Abbildung 4.1.7 3:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefilie, ohné Stundenfille)
in Berlin (nur Berliner) 1999 nach ausgew#hlten Fachab-
teilungen und Geschlecht

- je 100.000 / altersstandard . Eurobev alt

tbrige FABT |(pween
HNO-Heilkunde |jst
Augenheitkunde :
Orthopadie J

Psychiatrie?)

Frauenheilkunde und i
Geburtshilfe ]

Chirurgie | amossss %

Innere Medizin

0 2000 4000 6000
je 100 000
o ménnlich (3 weiblich

D einschlieBlich Kinder- und Jugendpsychiatrie

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil 1I: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - I A -)

Abbildung 4.1.7 4:

a Behandlungsfille nach Fachab-
teilungen unad der durchschnittlichen
Verweildauer

Bei Betrachtung der Verweildauertage ergeben sich
in manchen Fachabteilungen deutliche Verschie-
bungen. So wurde z. B mehr als jede fiinfte Kran-
kenhauspatientin in Berlin in der Frauenheilkunde
und Geburtshilfe behandelt, die Frauen verursach-
ten aber nur 10 % der Verweildauertage. Anders
sieht es in der Fachabteilung fiir Psychiatrie aus
Hier wurde in den letzten Jahren etwa jeder 20.
Krankenhauspatient behandelt, die dort liegenden
Patienten verursachten jedoch 13 % aller Verweil-
dauertage.

In den meisten Fachabteilungen liegt die Kranken-
hausverweildauer der minnlichen Patienten unter
der der weiblichen. Der sehr deutliche Unterschied
in der Fachabteilung Psychiatrie zeigt einmal meht
auf, dass es sich bei der Auswertung der Kran-
kenhausdiagnosestatistik um eine Fallstatistik han-
delt In der Psychiatrie wird dies besonders an-
schaulich In dieser Fachabteilung wird fast ein
Drittel der Patienten wegen Alkoholismus behan-
delt (fast 80 % der Betroffenen sind minnlichen
Geschlechts)

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationiire Behandlungsfille (cinsch-l.‘ Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin 1999

nach ausgewiihiten Fachabtcilungen

- Filte absolut und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

200 000 150.000 100.000 50 000 [o]
Behandlungsfélle absolut

Ubrige FABT
Augenheilkunde
HNO-Heilkunde

Orthopadie
Kinderheilkunde

Psychiatfie')

Frauenheilkunde und
Goburtshilfe

Chirurgie

Innere Medizin + : T - T T |

o] 5 10 15 20 25 30
Verweildauer (in Tagen)

Y einschlieBlich Kinder- und Jugendpsychiatrie

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung und Darsteltung: SenGesSozV - II A -)
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Viele dieser Patienten kommen im Laufe eines Jah-
res (oder sogar eines Monats) mehrfach wegen ih-
rer Alkoholsucht ins Krankenhaus und meist ist der
Aufenthalt im Krankenhaus dann relativ kurz
Schon daraus ergeben sich die kilrzeren Liege-
dauern bei den Minnern.

Tabelle 4.1.7.3:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationfire
Behandlungsfiille (einsch!. Sterbefille, ohne Stundenfille)
in Berlin (nur Berliner) 1999 nach ausgewihlten Fachab-
teilungen, Geschtecht und durchschnittlicher Verweil-
dauer (in Tagen)

Fachabreilung Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)
mdnnlich weiblich

Augenheilkunde 42 38
Chirurgie 103 112
Frauenhcilkunde

und Geburtshilfe X 6.1
HNO 70 65
Innere Medizin 113 14.2
Kinderheilkunde 72 1.5
Orthop#die ) 12,0 14,4
Psychiatrie 228 304
Neurologic 13.8 141
Neurochirurgie 122 120
Urologie 82 84
insgesamt 112 11.5

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil 1I: Diagnosen / Berechnung:
SenGesSozV « 1A «)

Abbildung 4 1.7.5:

Q Entwicklung der Behandlungsfille
- nach Fachabteilungen

Im Beobachtungszeitraum kam es in den meisten
Fachabteilungen zu einem Anstieg der Fallzahlen.
Rickldufig waren diese nur in den Fachabteilungen
fiir HNO, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Kin-
derheilkunde, Kinder- und Jugendpsychiatrie und
in der Psychosomatik Der stirkste Anstieg der
Fallzahlen wurde in der der Fachabteilung Chirur-
gie zugehdrenden Thorax- und Kardiovaskular-
chirurgie und in der GeféB8chirurgie (hier haben
sich allein die Patientenzahlen aus Berlin vervier-
bzw. verdreifacht) festgestellt. Auch in den Subab-
teilungen der Inneren Medizin haben sich die Fall-
zahlen mehr als verdoppelt.

Zu einem starken Anstieg der Fallzahlen kam es
von 1996 zu 1997 in der Geriatrie (Fachabteilung
fir Innere Medizin), wofiir ursichlich der Wegfall
der Abteilungen fiir Chronischkranke verantwort-
lich zu machen ist Eine Gesamtitbersicht ttber die
Entwicklung der Fallzahlen nach Fachabteilungen
(nur Patienten aus Berlin) bictet Tabelle A 58.

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationiire Behandlungsfille (cinschl. Sterbefille, ohne Stundenfilie) in Berlin

1994 - 1999 nach ausgewithiten Fachabteilungen
- absolut

250 000 -

200.000 -

150 000

100 000

Behandlungsfille absolut

50.000 -
0 -
nnere Medizin Chirurgie Frauenheilkunde und Psychiatrie") Kindetheilkunde {brige FABT
Geburtshilfe
M1994 B1995 W 1996 @ 1997 M 1998 {11999
Y einschlieBlich Kinder- und'Jugendpsychiatrie
(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung und Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)
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Die Entwicklung der Fallzahlen nach Fachab-
teilungen verlief in Berlin-Ost und Berlin-West
sehr unterschiedlich. Nach Eleminierung des unter-
schiedlichen Altersaufbaus mittels direkter Alters-
standardisierung ergibt sich folgendes Bild:

Bei Patienten aus Berlin-Ost kam es im Gegensatz
zu den Patienten aus dem Westteil Berlins zu einem
stirkeren Anstieg der Behandlungsziffern (je
100.000) in den Fachabteilungen Innere Medizin,
Chirurgie, Augenheilkunde, Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie, Neurochirurgie, Neurologie, O1tho-
pidie und Urologie Stark zuriickgegangen ist die
Behandlungsrate der Ostberliner in der Kinderheil-
kunde '

In der eben genannten Fachabteilung kam es zu ei-
nem deutlichen Anstieg der Behandlungsmorbiditat
bei Kindern aus den westlichen Bezirken Berlins.

Abbildung 4.1.7 6

Trotz des stirkeren Anstiegs der Behandlungs-
zahlen bei Patienten aus dem Ostteil der Stadt,
hatten diese auch in den letzten zwei Jahren eine
immer noch um etwa zehn Prozent niedriger lie-
gende Rate in der Inneren Medizin Erheblich nied-
riger lagen die Behandlungsraten der Ostberliner
im Vergleich zu den Westberlinern auflerdem in
den Fachabteilungen Orthopidie (39 %), Augen-
heilkunde (22 %), Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Zum Teil deut-
lich héher als bei Patienten aus Berlin-West lagen

dagegen die Raten in den Fachabteilungen HNO

(11 %), Kinderheilkunde (19 %), Urologie, Neuro-
logie, Strahlentherapie und in der Nuklearmedizin
(vgl Tabellen A 41 bis A 57).

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire Behandtungsfiille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfilie) in Berlin
1994 - 1999 (jeweils zwei Jahre zusammengefasst) nach ausgewiihlten Fachabteilungen und Wohnort

- je 100.000 / altersstandard. Eurobev alt
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1) berechnet auf je 100.000 der 15- bis 44-J4hrigen
2) ecinschlieBlich Kinder- und Jugendpsychiatrie
3) berechnet auf je 100 000 der 0- bis t4-Jihrigen

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung und Darstellung: SenGesSozV - I1 A =)
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Q Behandlungsfille nach Fachab-
teilungen, Geschlecht und Alters-

gruppen

Die Verteilung der einzelnen Altersgruppen etgibt
folgendes Bild:

Zwei Drittel aller 0- bis 14-j4hrigen Krankenhaus-
patienten werden in der Kinderheilkunde behan-
deit, jedes fiinfte Kind in der Chirurgie. In dex
HNO betrégt der Anteil der Kinder knapp 6 %. In
allen anderen Fachabteilungen liegt der Kinderan-
teil-bei 0,1 bis 2,5 %.

Ein Drittel der 15- bis 44-j4hrigen Patienten minn-
lichen Geschlechts liegt in der Chirurgie, mehr als
jeder Fiinfte in der Inneren Medizin. Bei den Frau-
en dieser Altersgruppe liegen fast die Hélfte in der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, 17 % in der
Chirurgie.

Mit zunehmendem Alter steigt bei beiden Ge-
schlechtern der Anteil der Patienten, die in der In-
neren Medizin versorgt werden Bei den iiber
65-jshrigen Krankenhauspatienten befindet sich
bereits mehr als die Hélfte der Patienten in der
Fachabteilung fiir Innere Medizin

Bei Betrachtung die Altersstruktur der Patienten
nach Fachabteilung zeigt sich, dass der Anteil der
unter 45-jahrigen Krankenhauspatienten (sieht man
einmal von der Kinderheilkunde ab) in den Fach-
abteilungen Chirurgie, HNO, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe sowie in der Psychiatrie relativ hoch
ist. So sind nahezu drei Viertel der Patientinnen in
der Frauenheilkunde und Geburtshilfe jiinger als
45 Jahre Jiinger als 45 Jahre sind z. B. auch iber
50 % der Psychiatriepatienten, ein Drittel der Pati-
enten in der Chirurgie und zwei Drittel in der
HNO.

Eine ganz andere Alterszusammensetzung haben
dagegen Patienten in der Inneren Medizin und in
der Augenheilkunde. Fast zwei Drittel der Patien-
ten in der Inneren Medizin sind &lter als 65 Jahre
Nur etwas mehr als jeder zehnte Patient ist jilnger
als 45 Jahre. In der Fachrichtung Augenheilkunde
sind sogar bereits drei Viertel der Patienten &lter als
65, jeder zweite Patient ist in dieser Abteilung
bereits tiber 75 Jahre alt (vgl. Abbildung 4.1.7.7)

Yabelle 4.1.7 4:

Aus dem Krankenhaus entlassenc vollstationire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefilie, ohne Stundenfille)
in Berlin 1999 nach ausgewiihlten Fachabteilungen,
Geschlecht und Altersgruppen

- absolut und Anteit in %

Fachabteilung / Behandlungsfiille
Alter absolut Anteil in %
mdnnlich weiblich  mdnnlich weiblich

0-14 Jahre »

Augenheilkunde 498 10
Chirurgie 11 039 223
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe 282 0.6
HNO 2716 55
Innere Medizin 289 0,6
Psychiatrie? 641 13
Kinderheilkunde 30774 623
Orthopidie 1151 23
Urologie 203 04
iibrige FABT 1 864 . 38
insgesamt 49 447 100 0
15 -44 Jahre
Augenheilkunde 1099 850 14 07
Chirurgie 24 357 19365 321 16.9
Frauenheilkunde .
und Geburtshilfe X 55639 X 48 7
HNO 5739 4913 76 43
Innere Medizin 16 720 12170 22,0 10.6
Psychiatrie 10390 6210 137 54
Orthopidie 3708 3118 49 2.7
Urologie 3561 1217 47 1.1
Ubrige FABI 10266 10 833 135 9.5
insgesamt 75840 114315 1000 100 0
45 - 64 Jahre
Augenheilkunde 2481 2245 24 24
Chirurgie 27206 22863 26 4 24,8
Frauenheilkuade
und Geburtshilfe x 16383 X 177
HNO 3895 2553 3,8 2,8
Innere Medizin 43 710 26 855 424 29.1
Psychiatrie 5270 4237 51 46
- Orthopidie 3754 5036 3.6 5.5
Urologie 6401 1911 62 2.1
tibrige FABT 10 468 10265 101 111
insgesamt 103 185 92 348 100,0 100,0

65 Jahre und dlter

Augenheilkunde 4 115 11128 51 7.8
Chirurgie 15791 27991 194 19,6
Frauenheilkunde

und Geburtshilfe x 6630 X 46
HNO 1175 1102 1,4 0,8
Innere Medizin @~ 44307 76 195 545 $34
Psychiatrie 1160 3171 14 22
Orthopidie 1772 4712 2,2 33
Urologie 6927 2362 85 17
ibrige FABT 6066 9459 7,5 6,6
insgesamt 81313 142750 100.0 100.0

D Fille und Anteil insgesamt

B nur Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil If: Diagnosen / Berechnung:
SenGesSozV - I A -) ’
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Abbildung 4.1.7.7:

Aus dem Krankenhaus entlassene volistation#re
Behandlungsfiille (einschl. Sterbefiilie, ohne Stundenfille)
in Berlin (nur Berliner) 1999 nach ausgewihliten Fachab-
teilungen und Altersgruppen

- Antei! der Altersgruppe in der jeweiligen Fachabteilung
(in %)

HNO

Augenheilkunde

Psychiatrie

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Chirurgie

Innere Medizin

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B0-14 M15-44 (045-64 R65-74 M75und alter

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)

Die hohere Behandlungsziffer in der Inneren Medi-

zin bei Patienten aus den westlichen Bezirken Ber- -

lins stellt sich in allen betrachteten Altersgruppen

dar.

In der Chirurgie werden dagegen Kinder, Jugendli-

che und jiingere Erwachsene aus Berlin-Ost héufi-

ger als Patienten aus -West behandelt Bei den iiber
- 45-J3htigen ist die Behandlungsrate dann aber

wieder bei Berlinern aus -West hdher

Abbildung 4.1.7.8:

Aus der Fachabteilung fiir Innere Medizin entlassene
vollstationiire Behandlungsf#lle (einschl. Sterbefille, ohne
Stundenfille) in Berlin 1999 nach Wohnort und Alters-
gruppen

- je 100.000 der Altersgruppe

Innere Medizin
40 000 -
g
S 30000 §
g
5 20000
s
§- 10000 4
g
2, .
0 T r— -
0 1-14 15-44 45-74 75 und
. alter
Alter in Jatren
M Berlin-West £ Berlin-Ost

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - I A -)

1 fur G

Abbildung 4.1.7.9:

Aus der Fachabteilung fiir Chirurgie entlassene voll-
stationdre Behandlungsfille (einschi. Sterbefille, ohne
Stundenfitle) in Berlin 1999 nach Wohnort und Alters-
gruppen

- je 100.000 der Altersgruppe

Chirurgie
12 000 -

:

ie 100.000 der Altersgruppe
FS

o
—

45-74

15-44 75 und alter
Alter in Jahren

o Berlin-West @ Berlin-Ost

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - Il A -)

Bis auf die Gruppe der fertilen Frauen (die Gebur-
tenrate im Ostteil Berlins liegt seit Jahren etwa ein
Finftel unter der der Frauen aus dem Westteil) lie-
gen Frauen aus den 8stlichen héufiger als Frauen
aus den westlichen Bezirken in der Fachabteilung
fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Abbildung 4.1 7.10:

Aus der Fachabteilung ftir Frauenheilkundé und Geburts-
hilfe entlassene vollstationire Behandlungsfille (einschl.
Sterbef#lle, ohne Stundenfille) in Berlin 1999 nach
Wohnort und Altersgruppen )

- je 100.000 der (weiblichen) Altersgruppe

Frauenheilkunde und Geburtshilfo
8.000

: 8

;

18 100.000 der Altersgrppe

o
T

45-74

75 und after

15-44
Alter in Jahren
M Bertin-West @ Berlin-Ost

0 1-14

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Yeil II: Diagnosen / Berechnung.

und Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)

Obwohl die Behandlungsziffern der Patienten aus
Berlin-Ost in der Kinderheilkunde und HNO seit
1994 jahrlich riickliufig sind, werden nach wie vor
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in diesen Fachabteilungen in allen ausgewzhlten
Altersgruppen Personen aus Berlin-Ost deutlich
haufiger vollstationdr behandelt, als das bei Patien-
ten aus dem Wesiteil Berlins der Fall ist.

Abbildung 4.1.7 11:

Aus der Fachabteilung fiir Kinderheilkunde entlassene
vollstationiirc Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne
Stundenfille) in Berlin 1999 nach Wohnort und ausge-
wiihliten Altersgruppen

- je 100 000 der Altersgruppe

Kinderheilkunde

40000 -
i
!
30000 -

20000 -

ie 100.000 der Altersgruppe

[¢] 15 5.10 1015
Alter in Jahren
K Berlin-West @ Berlin-Ost

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil I): Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - IT A -)

Abbildung 4.1.7.12:

Aus der Fachabteitung filr Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
entlassene vollstationiire Behandlungsfille (einschl.
Sterbefiille, ohne Stundenfille) in Berlin 1999 nach
Wohnort und Altersgruppen

- je 100.000 der Altersgruppe

800 - Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

g

1e 100.000 der Allersgruppe
N o
[=] o
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©
—
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4574  75und dlter

) H Berlin-West B Berlin-Ost

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil 1L Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 1T A -)

Die nachfolgende Abbildung stellt die deutlich h&-
here Zahl der stationdren Behandlungsfille in der
Fachabteilung Kinderheilkunde in den meisten der
Sstlichen Bezirke Berlins dar Bezogen auf 100.000
der 0- bis 14-J4hrigen wurden lediglich fir Siug-

linge und Kinder aus den Bezirken Hellersdorf,
WeiBensee und Treptow unter dem Berliner Durch-
schnittswert liegende Behandlungsraten ermittelt.
Die Behandlungsziffern der Kinder aus allen ande-
ren Ostberliner Bezirken lagen dagegen deutlich
daritber. So wurden z. B. 0 bis 14-J3hrige aus den
Bezirken Lichtenberg, Pankow und Friedrichshain
um meht als doppelt so hiufig behandelt wie
Gleichaltrige aus Steglitz, Wilmersdorf und Zeh-
lendorf

Abbildung 4.1.7.13:

Aus der Fachabteilung Kinderheilkunde entlassene
volistationfire Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne
Stundenfille) in Berlin 1999 nach Bezirken (Wohnort)
-je 100 000 der 0 - bis 14-Jihrigen
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil 1I: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - II A -}

4.1.8 Stationire Behandlungsfille nach
Krankheitsklassen

Bis auf eine starke ErhShung der Fallzahlen in der
Krankheitsklasse XVI ,Symptome und schlecht
bezeichnete Affektionen“ der ICD 9 haben sich im
Beobachtungszeitraum keine extremen Veridnde-
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rungen auf der Ebene der Krankheitshauptgruppen
(auch Krankheitsklassen (KHKL)) hinsichtlich der
Rangfolge ergeben.

Nach wie vor befindet sich jeder sechste Kranken-
hauspatient in Berlin wegen einer Erkrankung des
Kreislaufsystems in der Klinik. Bei jedem dritten
Patienten, der wegen einer Erkrankung des Kreis-
laufsystems behandelt wird, sind ischdmische
Herzkrankheiten (z B Herzinfarkt, chronische is-
chimische Herzkrankheit, akuter Myokardinfarkt
oder Angina pectoris) der hauptsichliche Behand-
lungsgrund. 1999 wurden in den Berliner Kranken-
hiusern 116 996 (vollstationire) Behandlungsfille
wegen Erkrankungen des Kreislaussystems gez#hlt
Bei 12.360 (bzw. 11 %) Fillen handelte es sich um
Patienten, deren Wohnsitz nicht Berlin war.

Bei etwa jedem achten Krankenhauspatienten sind
Neubildungen. der Behandlungsanlass Mehr als
drei Viertel dieser Patienten werden wegen bdsatti-
ger Neubildungen behandelt Allein ein Drittel der
Krebspatienten betrifft Patienten, die an Lungen-
und Brustkrebs erkrankt sind Insgesamt befanden
sich 1999 in Berlin 88.397 Patienten wegen Neu-
bildungen in stationirer Behandlung, 16.979
(19 %) von ihnen waren Nichtberliner.

Der dritthdufigste Behandlungsanlass sind in Ber-
lin Erkrankungen des Verdauungssystems. Ein
Drittel der Betroffenen musste wegen einer akuten
Appendizitis, wegen eines Gallensteinleidens oder
wegen eines Leistenbruches einen station4ren
Krankenhausaufenthalt in Anspruch nehmen. Ins-
gesamt wurden 1999 in Berlin 64.164 Behand-
lungsfille wegen Erkrankungen des Verdauungs-
systems gezihlt. 5.920 (9 %) der Patienten, wohn-
ten nicht in der Stadt.

Etwa jeder elfte Krankenhausfall, der in einem
Berliner Krankenhaus behandelt wird, liegt dort

wegen Verletzungen und Vergiftungen. In der

Mehrzahl bedingen Unfille den Krankenhausauf-
enthalt. Von den 61.44] wegen Verletzungen und
Vergiftungen behandelten Patienten waren 7.163
(12 %) Nichtberlinet , :

Insgesamt entfielen 85 % der 659 202 in Berlin re-
gistrierten Krankenhausfille des Jahres 1999 auf
die in Abbildung 4.1.8.1 dargestellten zehn Krank-
heitsklassen 14 % entfielen auf die restlichen sie-
ben Klassen; lediglich 1 % der Fille verteilten sich
auf die V-Klassifikation (Faktoren, die den Ge-
sundheitszustand und die Inanspruchnahme von
Einrichtungen des Gesundheitswesens beeinflus-
sen - z. B. orthopédische und sonstige Nachsorge-
mafinahmen, Kontrazeption und Screenings).

Abbildung 4.1 8.1:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationiire
Behandlungsfille (cinschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
in Berlin 1999 nach ausgew#hlten Krankheitskiassen und
Wohnort

- Anteil (in %)

sonstige KHKL

Sympt. v, schlecht [§
bez Affektionen

Krh, der :
Atmungsorgane |

Kompilikat. i. d
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Krh d. Nerven- |&
systems u d
Sinnesorgane

Psychiatrische
Krh

© Kih d Skeletts, d |
Muskeln u.d

Bindegewebes

Verletzungen und
Vergiftungen

Krh der Ver- [
dauungsorgane |

Neubitdungen

Krh, des
Kreislaufsystems

Prozent
W Berliner 8 Nichtberliner

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - II A -)

Patienten, die nicht in Berlin wohnen, sich aber in
der Stadt behandeln lassen, tun dies am hiufigsten
wegen Neubildungen. Bei einem Drittel der 1999
wegen bosartigen Neubildungen behandelten
Nichtberlinern (13 817) waren Lungen-, Darm-,
unid Brustkrebs der Behandlungsanlass

An zweiter Stelle der Behandlungsgriinde der
Nichtberliner Patienten steht die Behandlung von
Herz-Kreislaufkrankheiten.

Fast jeder zehnte in Berlin behandelte Nichtber-
liner Krankenhauspatient lag in den letzten Jahren
wegen Verletzungen und Vergiftungen im Kranken-
haus. Uber die Hilfte der Patienten wurde wegen
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Frakturen, Verstauchungen und Zerrungen behan-
delt:

Eine detaillierte Auswertung nach Krankheits-
gruppen, Alter, Verweildaver und Wohnort enthal-
ten die Tabellen A 60 - A 79

Q Behandlungsfille nach Krankheits-
klassen und durchschnittlich belegten
Betten je Tag

Die meisten Krankenhausbetten werden in Berlin
fir Patienten, die wegen Krankheiten des Kreis-
laufsystems stationdr behandelt werden, benétigt
1999 wurde jedes flinfte (im Durchschnitt belegte)
Krankenhausbett mit einem Patienten belegt, der

- wegen einer Herz-Kreislaufkrankheit im Kranken-
haus verweilte. Einen grofien Anteil an der Betten-
kapazitit benétigen auBBerdem Patienten, die wegen
Neubildungen und wegen psychiatrischer’ Krank-
heiten stationsr versorgt werden. Mehr als ein Vier-
tel der Betten wird fiir Patienten, deren Behand-
lungsanldsse Krankheiten der Verdauungsorgane,
des Muskel- und Skelettsystems sowie Verletzun-
gen und Vergiftungen sind, vorgehalten.

Wihrend der Anteil der belegten Betten mit Patien-
ten, die ihren Wohnsitz nicht in Berlin hatten, bei
psychiatrischen Krankheiten relativ gering ausfillt,
ist er bei Nichtberlinern, die in Berlin wegen kon-
genitaler Anomalien behandelt werden, sehr hoch
(38 %) . Bei fast jedem zweiten Nichtberliner Pati-
enten, der in den letzten Jahren wegen kongenitaler
Anomalien in Berlin behandelt wurde, handelt es
sich um Kinder mit angeborenen Herzfehlein (z. B.
Transposition der groBien Gefdfe, Fallot™ Tetralo-
gie, Septumdefekte), die in Berlin herzchirurgisch
versorgt werden ‘

Insgesamt wurden fiir die stationire Behandlung
von Nichtberliner Patienten, die an bosartigen Neu-

- bildungen leiden, im Durchschnitt gesehen die
meisten Betten bendtigt (1999: tiglich etwa 418
bzw 18 % der insgesamt in Berlin mit Krebspati-
enten belegten Betten (2.336)).

e Method.

Tabelle 4.1.8.1:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefitle, ohne Stundenfille)
in Berlin 1999 nach Krankheitskiassen und durchschnitt-
lich belegten Betten je Tag und Wohnort

Krankheitsklasse Durchschnittlich belegte Betten je Tag
insgesamt  dar. Nichtberliner in %
Infektidse und parasitdre Krankheiten
3816 371 9,7
Neubildungen
27700 486.6 17,6
dar bysartige Neubildungen
23363 418,0 17.9
Endokrinopathien. Ernihrungs- und Stoffwechselkrankheiten
582,8 658 11.3
Krh des Blutes und der blutbildenden Organe
127, 112 88
Psychiatrische Krankheiten
’ 2 645,5 140,0 53
Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane
9059 1383 15.3
Krankheiten des Kreislaufsystems
3 880,1 346 6 8.9
Krankheiten der Atmungsorgane
1094,4 84.5 77
Krankheiten der Verdauungsorgane
1697,6 153,5 90
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane
793,5 889 11,2

Komplikationen in der Schwangerséhafl bei Entbindung und im
Wochenbett

562,4 55,2 98
Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes
361 0 396 11,0
Krankheiten des Skeletts. der Muskeln und des Bindegewebes
1.645,5 2283 ° 139
Kongenitale Anomalien
148,0 564 38,1
Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit haben |
179,0 20,6 11,5
Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen
. 417,6 333 80
Verletzungen und Vergiftungen
2,000,4 237,6 11,9

Faktoren, die den Gesundheitszustand und die Inanspruchnahme von
Einrichtungen des Gesundheitswesens beeinflussen

105 5 14.8 14.1

insgesamt 20298 8 22386 11,0

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung:
SenGesSozV - 11 A +)

Q Behandlungsfille nach Krankheits-
klassen und Geschlecht

Wie die nachfolgenden Abbildungen verdeutlichen,
lagen Berliner Ménner in den letzten Jahren am
hiufigsten wegen Krankheiten des Kreislaussys-
tems, gefolgt von (bdsartigen) Neubildungen,
Krankheiten des Verdauungssystems, Verletzungen
und Vergiftungen sowie wegen psychiatrischer
Krankheiten (hauptssichlich wegen Alkoholabusus)
im Krankenhaus.

Bei den Berlinerinnen waren ebenfalls Krankheiten
des Kreislaufsystems, gefolgt von Neubildungen,

Soziali 1
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Komplikationen in der Schwangerschaft, bei Ent-
bindung und im Wochenbett (in der Mehrzah! han-
delte es sich hier um normale Entbindungen),
Krankheiten des Verdaunungssystems sowie Verlet-
zungen und Vergiftungen der Hauptgrund fitr einen
vollstationiren Krankenhausaufenthalt

Abbildung 4.1 8.2:

Aus dem Krankenhaus entlassenc vollstationiire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefiille, ohne Stundenfille)
in Berlin 1999 (nur Berliner) nach ausgewiihlten
Krankheitsklassen und Geschlecht

- Anteil (in %)

sonstige KHKL
Komplikat, i d
Schwangersehaft | ]
Krh des
Kreislaufsystems

Neubildungen |8

Krh der
Verdauungsorgane
Verletzungen und 3
Vergiftungen B

Psychiatrische Krh

Krh. der Atmungsorgane e

Krh. d. Skeletts, d
Muskeln
ud Bindegewebes

Krh. des Nervensystems
und der Sinnesorgane

Krh. der Ham- und

Geschlechtsorgane
Symptome und schlecht
bezeichnete Affektionen
0 10 20 30 40 50
Prozent

8 mannlich Oweiblich

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Yeil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 1T A )
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Abbildung 4.1.8 3:

Aus dem Krankenhaus entlasscne vollstationire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
in Berlin 1999 (nur Berliner) nach Krankhcitsklassen und
Geschlecht .

- je 100 000 / alterstandard. Eurobev. alt
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D je 100 000 der O- bis 1-Jzhrigen

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Ieil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 1A -)

Die Inanspruchnahme eines Krankenhausaufenthal-
tes, bezogen .auf Krankheitsklassen, verlief im ge-
samten Beobachtungszeitraum zwischen Berlin-
West und Berlin-Ost unterschiedlich. )

Die altersstandardisierten Behandlungsraten wiesen
z B. auch 1999 fiir Patienten aus Berlin-Ost gegen-
iber Patienten aus dem Westteil Berlins eine erheb-
lich hohere stationire Morbidit4it bei Neubildun-
gen, Endokrinopathien und Stoffwechselkrankhei-
ten, Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane
und bei kongenitalen Anomalien aus. Umgekehrt
waren Personen aus den westlichen Bezirken z. B.
deutlich hiufiger wegen Krankheiten des Muskel-
und Skelettsystems, Symptomen und schlecht be-
zeichneten Affektionen und wegen psychiatrischen

Erkrankungen in stationdrer Behandlung (vgl. auch .

Tabellen A 60 bis A 79)
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Abbildung 4.1 8.4:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire Behandlungsfille (einschl Sterbefille, ohne Stundenfilie) in Berlin 1999

nach Krankheitsklassen und Wohnort
- je 100.000 / alterstandard. Eurobev, alt
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung urd Darstellung: SenGesSozV - I A -)

Q Behandlungsfille nach ausgewiihlten
Krankheitsklassen und Altersgruppen

Im Folgenden werden anhand der altersspezifi-
schen Inanspruchnahme bei ausgewshlten Krank-
heitsklassen Unterschiede zwischen Berlin-West
und -Ost und bei Krankheiten des Kreislaufsys-
tems, der Verdauungsorgane sowie bei Verletzun-
gen und Vergiftungen auch zwischen Berlin und
der Bundesrepublik Deutschland detaillierter be-
trachtet.

Infektiose und par asitire Krankheiten

Mit 7296 Behandlungsfillen und einer alters-
standardisierten Rate von 350 je 100.000 lag diese
1999 bei Patienten aus Berlin-West unter der der
Patienten aus dem Ostteil Berlins (3.739 Fille bzw.

ftung fir Gesundheit Soziales und Verbraucherschutz Referat filr Quantitative Methoden, Gesundheitsb 8.

367 je 100 000). Die insgesamt hzufigere Inan-
spruchnahme resultiert aus der deutlich hdheren
Krankenhaush#ufigkeit von Ostberliner S#uglingen
und Kindern gegeniiber Gleichaltrigen aus Berlin-
West. So hatten beispielsweise Sauglinge und Kin-
der aus -Ost eine um itber 50 % hohere Behand-
lungsrate von Durchfallerkrankungen als das bet
Kindern aus Berlin-West der Fall war.

Im Erwachsenenalter sind dann aber Westberliner
haufiger als Personen aus dem Ostteil der Stadt
wegen Infektionskrankheiten im Krankenhaus
(z. B. wegen Virushepatitiden, Tuberkulose und
AIDS).

"y Epidemiologie, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
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Abbildung 4.1.8 S:

Aus dem Krankenhaus wegen infektidsen und parasitiren
Krankheiten entlassene vollstationZre Behandlungsfille
(einschl. Sterbefiille, ohne Stundenfille) in Berlin 1999
nach Wohnort und Altersgruppen

- j¢ 100.000 der Altersgruppe
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Alter in Jahren
M Berlin-West & Berlin-Ost

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - II A -)

Neubildungen

1999 wurden in den Berliner Krankenh&usern
71.418 Personen aus Berlin wegen Neubildungen
stationar behandelt. Unter Berticksichtigung der
nicht den Bezitken zuzuordnenden Fille kamen
44 368 Patienten aus dem West- und 27.004 aus
dem Ostteil der Stadt. Bei mehr als jedem fiinften
Fall (21,6 %) war ein gutartiger Tumor der Grund
fiir den Krankenhausaufenthalt

Bezogen auf 100.000 lag die Krankenhaushiufig-
keit der Patienten aus den 6stlichen Bezirken Ber-
lins sowohl bei den Minnern als auch bei den
Frauen deutlich itber der der Patienten aus Berlin-
West. Am deutlichsten waren die Unterschiede bei
weiblichen Personen, die wegen gutartiger Neubil-
dungen behandelt wurden, zu sehen. Seit Jahren
liegt die Behandlungsrate der Ostberlinerinnen un-
veréndert um mehr als ein Viertel Uiber der der
Westberlinerinnen. Es ist zu vermuten, dass sich
Frauen aus Berlin-West (bei anzunehmender in
etwa gleicher Inzidenzrate) gutartige Neubildungen
(z. B. des Ovariums) oder Carcinoma in situ-Fille
(z. B. des Zervix uteri) hdufiger als Frauen aus Ber-
lin-Ost ambulant behandeln lassen. Auch bei der
Behandlung von bosartigen Neubildungen schei-
nen sich erwachsene Minner und Frauen mit
Wohnsitz in Berlin-West hiufiger als Personen aus
dem Ostteil Berlins fitr eine ambulante (Nach-)Ver-
sorgung (Chemo-und/oder Strahlentherapie) zu
‘entscheiden (vgl. Tabelle A 55).

Tabelle 4.1 8.2:

Aus dem Krankenhaus wegen Neubildungen entlassene
volistationiire Behandlungsf#lle (einschl Sterbefille, ohne
Stundenfille) in Berlin 1999 nach Wohnort und
Geschlecht

- je 100.000 / alterstandard. Eurobev. alt

Behandlungsftille je 100.000

Behandlungs- Berlin-Wes! Berlin-Ost
diag tnnlich iblich mdnnlich weiblich
Neubildungen 1714 1837 1905 2115
davon;

blsartige 1487 1 282 1666 1406
gutartige 227 555 240 - 709

(Datenquetle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung:
SenGesSozV - 11 A <)

Die im Gegensatz zu Westberlinern deutlich hshere
Krankenhaushdufigkeit der Ostberliner ist bei
Sauglingen und Kindern besondets gravierend. In
dieser Altersgruppe werden z.B gegeniiber Kindern
aus Berlin-West doppelt so viel Gleichaltrige aus
Berlin-Ost (gemessen an dei Altersgruppe) voll-
stationdr im Krankenhaus wegen Hémangiomen
gutartige Blutgefifigeschwiilste) behandelt

Abbildung 4 1.8.6:.

Aus dem Krankenhaus wegen Neubildungen entlassene
volistationire Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne
Stundenfille) in Berlin 1999 nach Wohnort und Alters-
gruppen

- je 100.000 der Altersgruppe

7 000 - Neubildungen
6 000 A

;

4000 1
3.000 4
3 2000 4

000 der Altersgruppe

ie 100.
o 8

4—

45.74  75und
&lter

0 1-14  15-44

Alter in Jahren
H Berlin-West 8 Berlin-Ost

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - I A -)

Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesor-
gane

Nach der ICD 9 wurde bis Ende 1999 etwa jeder
18. Krankenhauspatient aus Berlin wegen Erkran-
kungen des Nervensystems und der Sinnesorgane
behandelt (zu Ver4nderungen nach Einfiihrung der

. ICD-10 siehe 4.1 .11). Fast jeder zweite dieser Pati-

enten befand sich wegen Affektionen des Auges
und seiner Anhangsgebilde (knapp 70 % von ihnen

itative Method
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litten an Grauem Star) im Krankenhaus,

Etwa 39 % der Patienten, deren Behandlungsanlass
in dieser Krankheitsklasse verschliisselt wird, sind
wegen Krankheiten des Nervensystems in stationé-
rer Betreuung Knapp die Hilfte der Betroffenen
leidet an Epilepsie und Multipler Sklerose

Mit 7 % fallt der Anteil derer, die wegen Krankhei-
ten des Ohres und des Warzenfortsatzes stationsr
behandelt werden, relativ gering aus. Ein GroBteil
der Patienten wird wegen Entziindungen des Mit-
telohres und des Warzenfortsatzes behandelt. Einen
nicht unbetrichtlichen Anteil stellen Patienten mit
Affektionen des Vestibularisapparates (z B.
Schwindel-Syndrom)

Die altersstandardisierte Rate der Behandlung von
Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesor-
gane (1999 in Berlin insgesamt: 988 je 100.000)
lag bei Patienten aus dem Ostteil Berlins mit 967
unter der der Patienten aus Berlin-West (993). Die
niedrigere Inanspruchnahme betraf aber nur iiber

45-Jahrige Nach wie vor liegt die Behandlungsrate

des Katarakts (im Wesentlichen eine Erkrankung,
die ihren Haufigkeitsgipfel bei ilber 80-Jshrigen
erreicht) bei Personen aus den 6stlichen Bezitken
deutlich unter der der Westberliner

.Anders verhilt es sich im Kindes- und jiingerem
Erwachsenenalter, denn hier lagen im gesamten
Beobachtungszeitrtaum die Behandlungsraten der
Patienten aus Berlin-Ost deutlich iiber denen der
Patienten aus Berlin-West

Bei fast allen Erkrankungen des Ohres sind unter
45-j4hrige Ostberliner deutlich hiufiger als West-
berliner im Krankenhaus

Nahezu doppelt so hoch ist bei Ostberliner Kindern
auBerdem die Behandlungsrate an Epilepsie.

Abbildung 4.1.8.7:

Aus dem Krankenhaus wegen Krankheiten des Nerven-
systems und der Sinnesorgane entlassene vollstationire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
in Berlin 1999 nach Wohnort und Altersgruppen

- je 100.000 der Altersgruppe
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(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - IT A -)

Krankheiten des Kreislaufsystems

Herz-Kreislaufkrankheiten sind bei M#nnern und
Frauen der mit Abstand hiufigste Grund einer stati-
ondren Krankenhausbehandlung,

1999 meldeten die Berliner Krankenhiuser
104 636 (51200 ménnlichen, 53 436 weiblichen
Geschlechts) volistationsre Behandlungsfille aus
Berlin. Die altersstandardisierte Behandlungsziffer
betrug 2.425 je 100.000. Die meisten der Betroffe-
nen waren wegen ischdmischen Herzkrankheiten
(fast jeder dritte Patient) und wegen Hypertonie
und Schlaganfall (jeder Fiinfte) in stationirer Be-
handlung

Krankenhausbehandlungen wegen Krankheiten des
Kreislaufsystems haben im Beobachtungszeitraum
innerhalb der Berliner Bevlkerung kontinuierlich
zugenommen. Von der Zunahme waren iiber 70 %
der der Gruppe der-Krankheiten des Kreislaufsys-
tems zugehorenden 69 Krankheitsbilder betroffen.
Sehr starkeé Zunahmen wurden u. a bei der chroni-
schen ischiamischen Herzkrankheit (1994: 16.533
Fille, 1999: 25.881), bei Herzthythmusstérungen
(1994: 7.362, 1999: 10.823), Angina pectoris
(1994: 3 258, 1999: 4.204), Herzinnenhautentzin-
dungen (1994: 685, 1999: 2 080), und bei Myo-
kardiopathien (1994: 880, 1999: 2.037) beobachtet.

Die Zunahme der Krankenhaushiufigkeit bei der
Behandlung von Herz-Kreislauferkrankungen war
in Berlin stirker als im Bundesdurchschnitt (Ber-
lin: 23 %, BRD insgesamt: 14 %). Trotz dieser Tat-
sache lagen aber Berliner in den letzten Jahren im-
mer noch seltener (die Behandlungsrate lag rund
11 % niedriger) als Personen aus dem iibrigen Bun-
desgebiet wegen derartiger Erkrankungen im Kran-
kenhaus.

Stiarker als in den westlichen Bezirken Berlins
(20 %) stieg die Behandlungsziffer in den dstlichen
Bezirken (29 %) an Bis 1996 wurden Ostberliner
seltener als Westberliner wegen Krankheiten des
Kreislaufsystems stationir behandelt; in den letzten
Jahren wurde in etwa das Niveau der Krankenhaus-
rate der Patienten aus Berlin-West erreicht (vgl
Tabelle A 67).
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Abbildung 4.1.8.8:

Aus dem Krankenhaus wegen Krankheiten des Kreistauf-
systems entlassene vollstationire Behandlungsfille
(einschl Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (nur
Berliner) und in der Bundesrepublik Deutschland

1994 - 1999

- je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt

Krankheiten des Kreislaufsystems
2800 1 .
e B
2600 |
g 2400 =’ -
8
® 2200
2000{ 4
1800 % . : k . ,
1994 1995 1996 1997 1998 1999
—&— Berlin -2~ BRD ---A-— Berlin-West ---®— Berlin-Ost

(Datenquelle: StBA / Stal.a Berlin / KHStatV Teil 1I: Diagnosen / Be-
rechnung und Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)

Krankheiten der Verdauungsorgane

Jeder zehnte Patient aus Berlin, der sich im Laufe
eines Jahres stationdr im Krankenhaus behandeln
lasst, tut dies wegen Erkrankungen des Verdau-
ungssystems

1999 wurden in den Berliner Kliniken 58 244 Ber-
liner (28.353 minnlichen, 29.891 weiblichen Ge-
schlechts) wegen Krankheiten der Verdauungsorga-
ne behandelt. Das entsprach einer altersstandar-
disierten Rate von 1.579 je 100.000.

Insgesamt gesehen stiegen die Behandlungszahlen
derjenigen, die wegen Krankheiten des Verdau-
ungssystems vollstationd:r behandelt wurden, seit
1994 kontinuierlich an. Dabei war die Zunahme in
Berlin stirker als im Bundesdurchschnitt. Berliner
lagen aber auch in den letzten Jahren immer noch

deutlich seltener wegen derartiger Krankheiten im’

Krankenhaus als Personen aus dem tibrigen Bun-
desgebiet.

Abbildung 4.1.8.9:

Aus dem Krankenhaus wegen Krankheiten der Verdau-
ungsorgane entlassene vollstationire Behandlungsfiille
(einschl. Sterbefille, ohne Stundenfiille) in Berlin (nur
Berliner) und in der Bundesrepublik Deutschland

1994 - 1999

- je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt
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(Datenquelie; StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil I1I: Diagnosen / Be-
rechnung und Darstellung: SenGesSozV - IT A )

Im gesamten Beobachtungszeitraum hatten Perso-
nen aus dem Ostteil Berlins eine hohere stationire
Morbidit4t als Personen aus Berlin-West Das traf
auf beide Geschlechter und auf alle Altersgruppen

.

Tabelle 4.1.8.3:

Aus dem Krankenhaus wegen Krankheiten der Verdau-
ungsorgane cntlassene vollstationire Behandtungsfille
(einschl. Sterbefille, ohne Stundenfitle) in Berlin 1999
nach Wohnort und Geschlecht

- je 100.000 / alterstandard. Eurobev. alt

Behandlungsfille
_absolut ’ Jje 100000
Wohnort ménnlich weiblich mdnnlich weiblich
Berlin 28353 29 891 1784 1 504
Berlin-West 17 527 19 143 1668 1459
Berlin-Ost 10 806 10 734 1784 1.504

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung:

SenGesSozV - 1T A -)

Bei S#uglingen und Kindern waren die Unterschie-
de erheblich. So sind z B. Ostberliner Kinder deut-
lich hiufiger als Gleichaltrige aus Berlin-West we-
gen nichtinfektidser Gastroenterititiden und Leis-
tenhernien im Krankenhaus (vgl Tabelle A 88 und
A 89)
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Abbildung 4.1 8.10:

Aus dem Krankenhaus wegen Krankheiten der Verdau-
ungsorgane entlassene vollstationéire Behandlungsfille
(einschl. Sterbefdlle, ohne Stundenfille) in Berlin 1999
nach Wohnort
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil IE: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - IT A -)

Verletzungen und Vergiftungen

Vetrletzungen und Vergiftungen sind bei den im
Krankenhaus behandelten Berlinern der vierthiu-
figste Behandlungsanlass. 1999 wurden 54 278 Be-
handlungsfille (25.921 ménnlichen, 28.357 weibli-
chen Geschlechts) registriert. In den meisten Féllen
fiihrten die Folgen von Unfillen (z B. Kfz.-Unfil-
le, Spiel- und Sportunfille, Arbeitsunfalle, hiusli-
che Unfille) zum Krankenhausaufenthalt Bei
nahezu jedem zweiten der in der Gruppe der Ver-
letzungen und Vergiftungen behandelten Berliner
war eine Fraktur der Grund des Krankenhausauf-
enthaltes Den hochsten Anteil stellten Ober-
schenkelhalsfrakturen (1999: 5.077) und Frakturen
der Elle und Speiche (4 247). Der zweithdufigste
Behandlungsgrund innerhalb der Krankheitsgruppe
ist nach wie vor eine Gehirnerschiitterung (1999:
4 523).

Krankenhausbehandlungen wegen Verletzungen
und Vergiftungen sind innerhalb der Berliner Be-
volkerung im Beobachtungszeitraum um 10 % und
damit stirker als im Bundsdurchschnitt (2 %) ange-
stiegen. Die Krankenhaushiufigkeit der Berliner
lag aber auch in den letzten Jahren - aufgrund der
deutlich niedriger liegenden Kfz.-Unfallmorbidit#t
- noch mehr als ein Fiinftel unter Bundesniveau.

Stirker als bei Personen aus Berlin-West. (5 %)
‘nahm die Behandlungshéufigkeit von Personen aus
Berlin-Ost (24 %) zu Bis 1998 lagen Ostberliner,
insgesamt gesehen, seltener wegen Verletzungen
und Vergiftungen im Krankenhaus; 1999 aber be-
reits 5 % dariiber.

Abbildung 4.1 8.11:

Aus dem Krankenhaus wegen Verletzungen und Vergif-
tungen entlassene vollstationire Behandlungsfiille
(einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (nur
Berliner) und in der Bundesrepublik Deutschland

1994 - 1999

- j¢ 100.000 / altersstand. Eurobev. alt
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(Datenquelte: StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil IL: Diagnosen / Be-
rechnung und Darstellung: SenGesSozV - I1 A -)

Die bei Personen aus den 6stlichen Bezirken Ber-
lins im Jahr 1999 hshere Krankenhaushdufigkeit
betraf im Wesentlichen Siuglinge und Kinder, aber
auch bei 15- bis 44-Jéhrigen lag sie noch tiber
11 % tber der der Patienten aus den westlichen
Bezirken Bei iiber 45- und insbesondere bei tiber
75-Jahrigen lagen dann aber Berliner aus dem
Westteil der Stadt haufiger als Patienten aus Berlin-
Ost im Krankenhaus.

Bei unter 15-Jihrigen sind es in der Hauptsache
Gehirnerschiitterungen sowie Frakturen des Unter-
und Oberarmes, die die h8here Krankenhausinan-
spruchnahme der Kinder aus dem stlichen Stadt-
teil Berlins verursachen. Das legt die Vermutung
nahe, dass unfallverletzte Kinder aus dem Westteil
haufiger im hiuslichen Umfeld betreut werden als

‘das bei Kindern aus Berlin-Ost der Fall ist (vgl.

Tabelle A 88 und A 89). Ein Grund dafur diirfte
u a die erheblich niedriger liegende Erwerbsti-
tigkeit der Franen aus Berlin-West sein.

Die deutlich hohere Inanspruchnahme bei iiber
75-Jahrigen (hauptsichlich das weibliche Ge-
schlecht betreffend) aus Berlin-West liegt an der
héher liegenden Behandlungsrate von Oberschen-
kelhalsbrilichen (vgl Abbildung 4.1.9 10). Die
Griinde dafiir kdnnen allerdings an dieser Stelle
nicht plausibel erklirt werden.

ve Method:
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Abbildung 4.1.8.12: .
Aus dem Krankenhaus wegen Verletzungen und Vergif-
tungen entlassene vollstationdire Behandlungsfitle
(einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin 1999
nach Wohnort und Altersgruppen

- je 100.000 der Altersgruppe
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Alter in Jahren
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(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II; Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 1T A -)

Verletzungen und Vergiftungen gehéren zu den
Krankheitsklassen, deren Krankenhaushiufigkeit
(anders als z. B. bei Neubildungen oder Sympto-
men und schlecht bezeichneten Affektionen) nur in
geringem AusmalB den Nachteilen der Fallstatistik
unterlegen ist. In der Mehrzahl der Fille diirften es
sich in dieser Gruppe um Patienten handeln, die im
Berichtsjahr nur einmal vollstationér im Kranken-
haus verweilen und demzufolge eine Zuordnung zu
Personen am chesten erméglicht werden kann und
sich Inzidenzen gut schitzen lassen.

Hinsichtlich der Krankenhaushiufigkeit infolge
von Verletzungen und Vergiftungen gibt es inner-
halb der Berliner Bezirke eine erhebliche Schwan-
kungsbreite 1999 lagen Personen aus den Berliner
Bezirken Pankow, Schéneberg und Képenick (das
war bereits auch schon in den Vorjahren der Fall)
am hiufigsten wegen Verletzungen und Vergiftun-
gen in einem Berliner Krankenhaus Die alters-
standardisierte Behandlungsziffer lag nahezu dop-
pelt so hoch wie die der Patienten aus den Bezirken
Weiflensee, Steglitz und Wilmersdorf.

I fur Gesundheit Soziales und Verb

Abbildung 4.1.8.13:

Aus dem Krankenhaus wegen Verletzungen und Vergif-
tungen cntlassene vollstationiire Behandlungstille
(cinschl. Sterbefille, ohne Stundenfille) in Bertin 1999
nach Bezirken
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(Datenquetle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV -1 A=) |

a Entwicklung der Behandlungsfille
nach ausgewihlten Krankheitsklassen

Insgesamt gesehen gab es bei nahezu atlen Krank-
heitsklassen eine Zunahme von Behandlungsfiilen
aus Berlin. Ein eindeutiger rtickldufiger Trend
zeigte sich lediglich bei im Krankenhaus behandel-
ten Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorga-
ne (vgl. Tabellen A 60 - A 78).
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Abbildung 4.1 8.14:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire Behandlungsfiile (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (nur

Berliner) 1994 - 1999 nach ausgewiihlten Krankheitsklassen
- absolut
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil I: Diagnosen / Berechnung und Darstellung: SenGesSozV - IL A -)

Abbildung 4.1 8.15:

Aus dem Krankenhaus entlassene volistationiire Behandlungsf#ille (einschl. Sterbefille, ohne S(undenﬁillc) in Berlin (nury

Berliner) 1994 - 1999 (jeweils zwei Jahre zusammengefasst) nach ausgewihlten Krankheltsklassen
- je 100 000 / altersstandard. Eurobev. alt
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Die mit Abstand groBte Zunahme der Fallzahlen
wurde in der Krankheitsklasse XV1 (Symptome und
schlecht bezeichnete Affektionen) registriert Die
Fallzahlen der Betliner stiegen von 1994 (9.522
Fille) bis 1999 (16 333) um 72 % an Den gréfiten
Anteil stellen in dieser Gruppe Patienten, die we-
gen Schlafstbrungen in sogenannten ,,Schlaflabo-
ren“, die auch in Berlin zunehmend etabliert wur-
den, behandelt der hiufigste Behandlungsgrund ist
die Schlafapnoe. Die hohe Fallzahl ergibt sich da-
raus, dass die Patienten tdglich zum Schlafen in
diese Labore kommen und dazu vollstationdr auf-
genommen werden (vgl. auch Kapitel 2 2) -
Erheblich zugenommen haben in der Gruppe der
Symiptome und schlecht bezeichneten Affektionen
auflerdem Fille mit unspezifischen Symptomen,
die das Abdomen betreffen.

Krankheiten des Muskel- und Skelettsystems gehs-
ren ebenfalls zu den Behandlungsanldssen, die
deutlich zugenommen (um mehr als ¢in Drittel) ha-
ben. 1994 wurden 28 666 und 1999 bereits 39 093
Fille aus Berlin gezihlt Jeder zweite Patient wurde
wegen Meniskus- und Bandscheibenschidden bzw
wegen Osteoarthrosen behandelt Die stationire
Behandlung von Meniskusschdden und Osteoar-
throsen nahm seit 1994 um mehr als ein Drittel, die
der Bandscheibenschidden um ein Fiinftel zu.

Obwohl die Zunahme der Krankenhausbehandlun-
gen wegen Krankheiten des Muskel- und Skelett-
systems und wegen Symptomen und schlecht be-
zeichneten Affektionen bei Personen aus dem Ost-

- teil Berlins intensiver als bei Patienten aus dem
Westteil war, lag deren die Behandlungsziffer der
Patienten aus Berlin-Ost auch 1999 noch mehr als
ein Finftel unter dem Niveau der Patienten aus
Berlin-West

dheit. Soziales und Verb

Abbildung 4.1.8 16:

Aus dem Krankenhaus wegen Krankheiten des Skeletts,
der Muskeln und des Bindegewebes und Symptomen und
schlecht bezeichneten Affektionen entlassene vollstatio-
nire Behandlungsfiille (einschl. Sterbefille, ohne Stun-
denfille) in Berlin 1994 - 1999 nach Wohnort
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil IE: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 1T A -)

Tabelle 4 1.8.4:

Aus dem Krankenhaus wegen ausgewiihlten Krankheiten
des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes und
Symptomen und schlecht bezeichneten Affektionen ent-

-lassene vollstationire Behandlungsfiltle (cinschl. Sterbe-

fille, ohne Stundenfilie) in Berlin 1994 und 1999 nach
Wohnort
- absolut und Verinderung (in %) -

Behandlungs- Behandlungsfiile
diagnose Berlin-West Berlin-Ost
199¢ 1999 1994° 1999
absolut
Meniskusschiden 4659 5385 719 1539
Bandscheibenschdden 3336 3838 1195 1784
Osteoarthrose . 3933 5106 1155 2083
Allgemeine Symptome (z. B Schlafstdrungen, Asthenie)
3336 5652 831 171
Sonstige Symptome. die das Abdomen betreffen
839 2035 286 716
Veriinderung (in %)
Meniskusschidden 156 114.0
Bandscheibenschiden 15,0 49,3
Osteoarthrose 298 7 303
Allgemeine Symptome (z B. Schlafstdrungen Asthenie)
69.4 105,9
Sonstige Symptome, diec das Abdomen betreffen
. 142,6 150,3

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung:
Darstellung: SenGesSozV - I[ A -)

Die nachfolgende Abbildung stellt die grofle
Schwankungsbreite der Behandlungsrate von Pati-
enten, die 1999 wegen Krankheiten des Muskel-
und Skelettsystems im Krankenhaus verweilten,
innerhaib der Berliner Bezirke dar.
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Bis auf Patienten aus dem Bezirk Pankow lag die

Behandlungshadufigkeit von Patienten aus allen an-
deren dstlichen Bezirken zum Teil erheblich unter
dem fiir Berlin insgesamt errechneten Wert.

Abbildung 4.1 8.17: .

Aus dem Krankenhaus wegen Krankheiten des Skeletts,
der Muskeln und des Bindegewebes entlassene voll-
stationiire Behandlungsfille (einschl. Sterbefilie, ohne
Stundenfille) in Berlin 1999 nach Bezirken

- j¢ 100.000 / altersstandard Eurobev. alt.
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(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechﬁung
und Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)

Endokrinopathien, Erndhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten gehdren mit einem Anteil von knapp
drei Prozent zu den Krankheitsklassen mit eher ge-
ringen Fallzahlen. 1999 wurden 15 315 Fille aus
Berlin gemeldet Zwei Drittel der behandelten Per-
sonen waren Frauen.

Sieht man einmal von der relativ hohen Zahl von
Patienten, die wegen StSrungen des Elektrolyt-,
Flilssigkeits- und S#ure-Basen-Haushaltes behan-
delt werden ab, dann machen Patienten, die an Di-

abetes mellitus leiden und Patienten, die wegen
Strumen (mit und ohne Thyreotoxikose) behandelt
werden, fast drei Viertel der insgesamt in der ge-
nannten Krankheitsklasse Behandelten aus.

Im gesamten Beobachtungszeitraum wurden Perso-
nen aus Berlin-Ost h#ufiger (die Rate lag im
Durchschnitt knapp ein Viertel héher) als aus Ber-
lin-West wegen derartiger Krankheiten vollstatio-
nér im Krankenhaus behandelt.

Abbildung 4.1.8 18:

Aus dem Krankenhaus wegen Endokrinopathien,
Ernihrungs- und Stoffwechselkrankheiten sowie Stérun-
gen des Immunitiitssystems entlassene vollstationiire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
in Berlin 1999 nach Bezirken

- je 100 000 / altersstandard. Eurobev. alt

Krh des Stoffwechsels
) I
Mite | =~ T 1| 524
Pankow . j - - -] 487

Képenickr g E T ]a83

Kreuzberg |.

Hohenschénhausen | .0~ nasic 70 7~
Marzahn [: T <422

Treptow v ,,A 1418

Heltersdorf

Spandau

Friedrichshain
Schéneberg
Wedding {.. -

Prenzlauer Berg |-

Berlin

Tiergarten

Neukslin

Lichtenberg

Tempelnof [

Reinickendorf [T~

Zehlendorf [
Weilenses

Charlottenburg
i
Steglitz |.
Wilmersdorf [

0 100 200 300 400 500 €00

je 100 000

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV < IT A )
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d Behandlungsfille nach Krankheits-
klassen und der durchschnittlichen
Verweildauer

Die mit Abstand lingsten Liegedauern verursachen
psychiatrische Krankheiten. Obwohl die Verweil-
dauer von 1997 bis 1999 um weitere 10 Tage ge-
senkt werden konnte, lagen Berliner 1999 im
Durchschnitt gesehen immer noch mehr als 3 Wo-
chen (23,6 Tage) im Krankenhaus (vgl. Tabelle
A 65) Mit rund 38 Tagen hatten Patienten mit schi-
zophrenen bzw manischen, depressiven Psychosen
(das waren immerhin mehr als 25 % der Fille, die
insgesamt behandelt wurden), die langste Verweil-

Abbildung 41.8.19:

daver Insgesamt gesehen hatten psychiatrische
Krankheiten einen Anteil an den Gesamtverweil-
dauertagen von 13 %

Patientinnen, die wegen Komplikationen in der
Schwangerschaft, bei Entbindung und im Wochen-
bett im Krankenhaus liegen, verursachen seit Jah-
ren die mit Abstand niedrigste Verweildauer (1999:
4,9 Tage). Allerdings ging diese seit 1997 lediglich
um 0,3 Tage zuriick Bei fast jedem zweiten in die-
ser Gruppe verschliisselten Behandlungsfall han-
delt es sich um eine normale Entbindung, deren
durchschnittliche VD 1999 z B. 3,8 Tage betrug

Aus dem Krankenhaus entlassene volistationiire Behandlungsfille (cinschl. Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin 1999

nach Krankheitsklassen

- F#lle absolut und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)
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Symptome und schlecht bezeichnete
Affektionen

Verletzungen und Vergiftungen

V-Klassifikation

0 5 10 15 20 25
durchschnittliche Verweitdauer (in Tagen)

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung und Darstellung: SenGesSozV - I A -) )

iales und Verb 1 1
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Bezogen auf Krankheitsklassen lag die durch-  Abbildung 4.1.8.20:

chnittliche Krankenhausverweildauer der Frauen Aus dem Krankenhaus entlassenc vollstationfire
schaitt © © auer der Frau Behandlungsfalle (cinschl. Sterbetille, ohne Stundenfille)

in den meisten Krankheitsgruppen {iber der der in Berlin 1999 (nur Berliner) nach Krankheitsklassen,

Minner. Die gt6fte Differenz gab es bei psychiatri- Geschlecht und der durchschnittlichen Verweildauer (in
schen Krankheiten. Wegen solcher Krankheiten la- Tagen)

gen Minner aus Berlin in den letzten Jahren im

Schnitt eine Woche kiirzer im Krankenhaus als Infektidse u.

Berlinerinnen. Die bei Minnern gegentiber Frauen parasitdre Kih

zu beobachtende kilrzere Liegedauer betraf nahezu - Neubildungen

alle 30 dieser Gruppe zugehobrigen Behandlungs- Endokrinopathien

diagnosen. Ernahrungs-
Deutlich kiirzer als Frauen heaen Miinner auch we- :35 ﬁ::;'::f;‘g ::;
gen Verletzungen und Vergiftungen (itber 4 Tage)

und wegen Krankheiten des Muskel- und Skelett-
systems im Krankenhaus (etwa 3 Tage) (siehe dazu Krh. d Nervensystems
auch nachfolgende ausgewihlte Beispiele von sehr ud Sinesorgane
hiufig im Krankenhaus behandelten Krankheitsbil-

dern) (Vgl. Abbildung 4.1 § 20). o cor Aimangeorgsns |

Psychiatrische Krh

Krh der
Verdauungsorgane
Tabelle 4.1.8 5: G"'“es ;z;;’:r ‘:::
Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationfire Komolik Q_’d
Behandlungsfille (cinschl. Sterbefille, ohne Stundenfilie) s — ;::s;}\an i
in Berlin 1999 nach ausgew#hlten Behandlungsdiagnosen, Keh. d. H -
PO A . . d, Haut u.d
Geschiecht und der durchschaittlichen Verweildauer (in Unterhautzellgewebes
Tagen) Krh d Sketetts, d Muskeln
o i . ud Bindegewebes

Behandlungs- Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)
diagnose mdnnlich weiblich Kongenitale Anomalien
Meniskussch4den 55 6,0 Affektionen mit Ursprung |Somdstaiiezag
Bandscheibenschiiden 141 16.7 in der Perinataizeit
Osfeoporose 175 196 Symptome und schlecht

’ ) bezeichnete Affektionan
Oberschenkelhalsfrakiur 222 242 Verletzungen und |(i=Samre
Fraktur der Elle und /oder Speiche 58 838 Vergiftungen i
Knéchelfraktur 127 15,0
Commotio cerebri 29 42 V-Klassifikation

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 1T A -) ; durchshnittiiche Verweildauer (in Tagen)

L @ ménnlich Oweiblich

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teit 11: Dnagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 1T A -)

4.1.9 Stationire Behandlungsfille nach Die Behandlungsanlisse sind bei Ménnern und
Einzeldiagnosen Frauen alters- und geschlechtsspezifisch verschie-

den. Insgesamt befinden sich Berliner Minner am

' . hiufigsten wegen chronischer ischimischer Herz-

a Behandlungsfille nach Einzeldiagnosen Xt ankgheit (CIEIK), gefolgt von Alkoholismus und

und Geschlecht Leistenhernien im Krankenhaus. Bei Frauen ist die

normale Entbindung der mit Abstand haufigste

Behandlungsgrund An zweiter Stelle steht bei ih-

nen die stationire Behandlung des Grauen Stars,
gefolgt von Brustkrebs.

Nur wenige Einzeldiagnosen dominieren das Be-
handlungsspektrum im Krankenhaus. So wird etwa
ein Drittel aller Behandlungsankisse von nur 20
Diagnosen bestimmt (die nachfolgend in der Abbil-
dung aufgefihrten 15 hiufigsten Diagnosen ent-
sprechen bei Minnern und Frauen jeweils knapp
25 % aller Behandlungsgriinde)

(tung for G dheit, Soziales und Verbraucherschutz, Referat fiir Quantitative Mcthoden. G dheitsberichterstattun g Epidemiologie, G dheits- und Sozialinf ionssy
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Abbildung 4.1.9.1:

Die hiufigsten zchn Behandlungsdiagnosen der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationiiren Behandlungs-
fille (cinschl. Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin
(nur Berliner) 1999 nach Geschlecht

- absolut

ménnlich

T =

Chron ischamische
Herzkrankheit

4 14 992
Alkoholismus®) [
Leistenbruch

Lungenkrebs

Herzrhythmus-

i 4218

stérungen
Atherosklerose 4085
Herzinsuffizienz 3920
Schizophrene
Psychosen 3842
Allg. Symptome
(2.B Schlafstorung) 3783
Katarakt (Grauer Star)

3538

+ .

[¢] 4000 8000 12000 16000 20000
Behandlungsfalle

woiblich

Normale Entbindung 17 08t

Katarakt (Grauer Star) [* 9284

Brustkrebs * | eear

Herzinsuffizienz 5| 7542

Chron ischamische |
Herzkrankhoit
Herzthythmus- ] }
stérungen |

.| 7159

Cholelithiasis |-
Akuter Schlaganfall |-

Osteoarthrose

Oberschenkel- 77+
nasbruch || 49%

\ s N |
t 1

0 4000 8000 12000 16.000 20.000

Behandlungsfalle

! Alkoholabhangigkeit und Alkoholpsychosen

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Yeil I Diagnosen / Berechnung
und Darsteliung: SenGesSozV -1 A -)

Das Behandlungsspektrum der Patienten, deren
Wohnsitz nicht Berlin ist, weicht erheblich von
dem der Patienten aus Berlin ab. Aber auch hier
steht bei den Minnern die Behandlung der chroni-
schen ischidmischen Herzkrankheit und bei Frauen
die normale Entbindung an erster Stelle.

1 fur G dheit Soziales und Verb h 1

Tabelle 4.1.9.1:

Die h#ufigsten zehn Behandlungsdiagnosen der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationfiren Behandlungs-
fiille (einschl. Sterbefilie, ohne Stundenfille) in Berlin
{nur Nichtberliner) 1999 nach Geschlecht

- absolut und in %

Behandlungsdiagnose Anzahl In %
mdnnlich

Chron. ischimische Herzkrankheit 2890 72
Lungenkrebs 1 366 34
Myokardiopathie 740 18
HerzrhythmusstSrungen 659 16
Allgemeine Symptome

(Schwindel, SchlafstSrungen) 591 1s
Prostatakrebs 509 13
Meniskusschiden 504 13
Leistenbruch 469 1,2
Bandscheibenschiden 441 11
Epilepsie 435 1l
insgesamt 40 237 100.0
weiblich

Brustkrebs 1544 40
Normale Entbindung 1544 4,0
Chron ischdmische Herzkrankheit 840 22
Katarakt 628 16
Haemangiom und Lymphangiom 574 | 33
Herzrhythmusstérungen 573 15
Primir chronische Polyarthritis 534 14
Thyreotoxikose (mit u ohne Struma) 502 13
Osteoarthrose 500 1,2
Cholelithiasis 449 11
insgesamt 38 681 1000

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung:
SenGesSozV - 1T A =)

a Behandlungsfille nach ausgewihlten
Einzeldiagnosen und durchschnittlich
belegten Betten je Tag

Fiir die Behandlung der Schizophrenie werden (im
Durchschnitt gesehen) die meisten Berliner Klinik-
betten belegt (téglich etwa 737).

An zweiter Stelle der durchschnittlich belegten
Betten folgt die Behandlung der chronischen ischi-
mischen Herzkrankheit (594) und der Herzinsuffi-
zienz (544 Betten). Einen hohen Anteil der Bele-
gungskapazitit verursachen degenerative Erkran-
kungen. So sind beispielsweise derzeit tiglich etwa
412 Berliner Kirankenhausbetten mit Patienten be-
legt, die an Osteoarthrose und weitere 270 mit Pa-
tienten, die an Bandscheibenschidden leiden, belegt.

Fiir die Behandlung der Alkolabhéngigkeit (Alko-
holismus und Alkoholpsychosen) werden in Berlin
im Durchschnitt tiglich etwa 343 Betten bendtigt.
Rechnet man die Behandlung an Leberzirrhose,
deren Genese in etwa drei Viertel der Fille alkohol-
bedingt ist, dazu, dann sind in Berlin tiglich etwa
450 Krankenhausbetten mit Patienten belegt, deren
tibermdBiger  Alkoholkonsum zu dieser hohen
Krankenhausinanspruchnahme fithrt.

Referat fir Quantitative Methoden, Gesundheitsberict Epidemiologic Gesundheits- und Sozialinfe
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Tabelle 4.1.9.2:

Aus dem Krankenhaus entlassenc vollstationdire
Behandlungsfilte (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfiille)
in Berlin 1999 nach ausgew#hlten Behandlungsdiagnosen
und der Zahl der durchschnittlich belegten Betten je Tag

Behandlungsdiagnose Im Durchschnitt belegte

Betten/d
Schizophrene Psychosen 737.1
Chronische ischimische Herzkrankheit 5942
Herzinsuffizienz 543 8
Akuter Schlaganfall . 452,6
Osteoarthrose 4115
Atherosklerose - ) 360,9
Lungenkrebs 348.6
Alkoholismus® ’ 343,2
Oberschenkethalsfraktur 3428
Manische, depressive Psychosen 334,0
Herzrhythmusstdrungen 303.5
Diabetes mellitus 2933
Neurosen 2840
Bandscheidenschiden 270.1
Brustkrebs 2355
Normale Entbindung 1979
Cholelithiasts 1893
Akuter Myokardinfarkt 1801
Dickdarmkrebs 172,0
Allgemeine Symptome (z B Schlafstdrungen) 168,3
insgesamt 202988

D Alkoholabhingigkeit und Alkoholpsychosen

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung:
SenGesSozV - 1T A <)

a Entwicklung der Behandlungsfille
nach ausgewihliten Einzeldiagrosen
und Geschlecht

Behandlungsfille wegen CIHK haben bei Ménnern
aus Berlin im Beobachtungszeitraum stark zuge-
nommen. Einen starken Anstieg gab es auch bei der
Behandlung des Bronchialkarzinoms und der Athe-
rosklerose, die seit Jahren der sechsthiufigste Be-
handlungsgrund bei Mannern ist Der stirkste An-
stieg der (h#ufigsten) Behandlungsanlisse wurde
bei Berliner Minnern, die an Herzthythmusstorun-
gen leiden, registriert. 1994 belegten Herzrhyth-
musstdrungen Rang 12 nach Einzeldiagnosen,
1999 nahmen sie bereits Rangplatz 5 ein (vgl. Ta-
belle A 82 a).

Auch bei den Berlinerinnen war die Zunahme de-
rer, die wegen Herzthythmusstdrungen im Kran-
kenhaus verweilten, am stirksten Die Zah! der Fil-

_le hat sich von 1994 (Rang 13) bis 1999 (Rang 6)
um 49 % erhdht. Stark zugenommen haben bei
Frauen auch Behandlungsfille wegen CIHK Kon-
tinuierlich angestiegen ist auferdem die Behand-
lung des Mammakarzinoms (entsprechend dem
Trend der jéhrlichen Neuerkrankungsraten) und des
akuten ischdmischen Insults (Schlaganfall) (vgl.
Tabelle A 82 b).

Brustkrebs

Die . stationdire Behandlung von Lungenkrebs
nimmt bei Berlinerinnen derzeit Rang 25 nach
Einzeldiagnosen ein Die Krankenhaushiufigkeit
ist im Beobachtungszeitraum um 22 % angestiegen
(nach Berichten des Gemeinsamen Krebsregisters
(GKR) der neuen Bundesldnder und Berlin haben
Neuerkrankungen von Lungenkrebs bei Frauen zu-
genommen) Angestiegen ist bei Berlinerinnen in
den letzten 10 Jahren auch die Sterblichkeit an die-
ser Krebsform. ‘

Tabelle 4 1.9 3:

Die zehn hiiufigsten Behandlungsdiagnosen der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationfiren Behandlungs-
fille (einschl Sterbefiille, ohne Stundenfiille) in Berlin
(nur Berliner) nach Geschlecht 1995 - 1999

- absolut

Behandlungsfille - miunlich
Diagnose 1995 1996 1997 1998 1999

Chronische ischimische Herzkrankheit
11.683 13217 14 005 15.024 14 992

Alkoholismus?
7 686 7 852 8439 8244 8297

Leistenbruch .
5195 5407 $ 606 5607 5785

Lungenkrebs
4.149 4532 4711 5169 5228

Schizophrene Psychosen
3728 3917 3781 3572 3842

Herzinsuffizienz .

3533 3844 3938 3819 3920
Atherosklerose

3314 3.525 3843 3985 4.085
Allgemeine Symptome (Schwindel Asthenie. Schlafstsrungen)

3185 3.528 3882 3920 3783

Akuter Myokardinfarkt
2932 3035 2 905 2854 2985

Herzrhythmusst3rungen
2930 3333 3877 3925 4218

Behandlungsfille - weiblich
Diagnose 1995 1996 1997 1998 1999

Normale Entbindung
18.152 17.061 17616 17 254 17 081

Katarakt ‘
8 887 9115 9339 8382 9284

7267 7416 7182 7 854 8 637
Herzinsuffizienz

6913 7632 7.229 7854 . 1542
Chronische ischidmische Herzkrankheit

51765 6457 7108 7816 7159
Cholelithiasis

5.082 4843 5154 5523 5391
Oberschenkelhalsbruch

4587 4227 4202 4195 4026
Diabetes mellitus )

" 4.516 3994 3852

Akuter Schlaganfall

3907 3587

4386 4.877 5079 5300 5129

HerzrhythmusstSrungen
3572 4293 4798 4957 5412

" Alkoholabhéngigkeit und Alkoholpsychosen
(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen)
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Alkoholismus und damit verbundene Krankheiten
sind in Berlin (aber auch in Deutschland insge-
samt) zu einem ernst zu nehmenden (kostenintensi-
ven) Gesundheitsproblem geworden In Berlin le-
ben schitzungsweise etwa 250.000 Menschen, die
alkoholabhingig sind; bundesweit gibt es fast drei
Millionen behandlungsbediirftige alkoholkranke
Personen. Die Zahl der an Alkoholismus und sei-
nen Folgekrankheiten Gestorbenen wird per anno
in der BRD auf iiber 40 000 beziffert In Berlin
sterben jahrlich tiber 1 500 Menschen an den Fol-
gen UberméBigen Alkoholmissbrauchs Mehr als
drei Viertel der Gestorbenen waren jiinger als 65
Jahre Bei 30- bis 54-jihrigen Ménnern z#hlen
alkoholbedingte Todesfille zu den haufigsten To-
desursachen itberhaupt

Der hohe volkswirtschaftliche Schaden, den tiber-
mifBiger Alkoholkonsum antichtet, entsteht vor al-
lem dadurch, dass Trinker zu oft arbeitsunfahig
sind, zu fiiih berentet werden oder frithzeitig ster-
ben

Jahrlich werden in den Berliner Krankenhiusern
tber 10.500 Behandlungsfille aus Berlin gezihlt,
deten Behandlungsgrund ,,Alkoholismus“ heif3t
Bei Ménnern ist die Behandlung der Alkoholab-
hingigkeit die zweith4ufigste Behandlungsdiagno-
se. Die angegebene Fallzahl ergibt sich jedoch nur
aus der Diagnose Alkoholabhangigkeit (ICD 9 Nt
303) und den Alkoholpsychosen (ICD 9 Nr. 291)
Wirde man noch Krankheitsbilder wie alkoholbe-
dingte Leberzirrthose, alkoholische Fettleber, alko-
holische Hepatitis, alkoholische Polyneuropathie,
alkoholbedingte Pankreatitis und Krankheiten, zu
deren Entstehen iibermiRiger Alkoholkonsum bei-

tragt (bdsartige Neubildungen des Verdauungs- -

traktes, Herzmuskelschwiche, Hypertonie) hinzu-
zdhlen, dann wire die Behandlung von alkoholbe-
dingten Krankheiten neben der CIHK der mit
Abstand hiufigste stationire Behandlungsgrund bei
Minnern aus Berlin. Bei 15- bis 54-jdhrigen Betli-
nern ist er es bereits seit Jahren. '
Schitzungsweise sind in Betlin tiglich mehr als
450 Krankenhausbetten mit Patienten belegt, die
wegen Folgen des Alkoholmissbrauchs stationir
behandelt werden miissen

dheit. Soziales und Verb herschutz, Referat fur Qu

Abbildung 4.1.9.2:

Aus dem Krankenhaus cntlasscne vollstationire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfilie)
in Berlin (nur Berliner) 1994 - 1999 (jeweils zwei Jahre
zusammengefasst) nach ausgewshlten Behandlungs-
diagnosen und Geschlecht
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D Alkoholabhingigkeit und Alkoholpsychosen
D je 100 000 der 15 - 44-J4hrigen

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teit 1I: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - I A -)

a Behandlungsfille nach Einzeldiagnosen
und Altersgruppen

Bei Betrachtung der Krankenhausbehandlungsfalle
nach dem Alter und der Behandlungsdiagnose er-
gab sich in 1999 flir Patienten aus Bexlin folgendes
Bild (zu Unterschieden zwischen Berlin-West und
Ost vgl auch Tabellen A 87 - A 89):

Stiuglinge befinden sich am hiufigsten wegen zu
niedrigem Geburtsgewicht bzw. Affektionen der
oberen Luftwege im Krankenhaus.

Bei /- bis 14-Jdhrigen sind dagegen chronische
Affektionen der Tonsillen und des adenoiden Ge-
webes, gefolgt von einer akuten Appendizitis und
Gehirnerschiitterung die haufigsten Behandlungs-
griinde.

g Epidemiologic Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
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Abbildung 4.1.9.3:

Die zehn h3ufigsten Behandlungsdiagnosen der aus dem
Krankenhaus entlassencn vollstationfiren Behandlungs-
f3lle (einschl Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin:
(nur Berliner) 1999 (Alter: unter einem Jahr)

- Anteil (in %)

" Alter: unter 1 Jahr

Geburtsunter-
gewicht
Sonst. respirat.
Affektionen
Infokt., spez der
Perinataizeit
Sonst Neugeb -
Gelbsucht
Mangelh bez pomgs
Darminfektion i

. Akute Bronchitis B

Sonst. nichtinfekt
Enteritis
Nn bez Affekt e
id Perinatalzeit MSEEE

Commotio cerebri Sl

Akute Infekt.
oberen Luftwege

Prozent

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Tcit II: Diagnosen / Berechnung
.und Darstellung: SenGesSozV - IT A -)

Abbildung 4.19 4: ]

Die zehn hiufigsten Behandlungsdiagnosen der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationsiren Behandlungs-
falle (cinschl. Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin
(nur Berliner) 1999 (Alter: I - 14 Jahre)

- Anteil {in %)

. - Alter: 1 bis 14 .Jahre
Chron Affekt
der Tonsillen
Akute -
Appendizitis S
Commotio
cerebri
Allg. Sympt T —
(z B. Schiafstorg ) RS :
Fraktur der
Speiche und Elle

Epitepsie

Sonst. nichtinfekt
Enteritis
Mangelh. bez
Darminfektion
Symptome, d.d
Abdomen betr

Oberarmfraktur

0 2 4 [ 8 10
Prozent

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - I A -) :

Meathad.

Trotz eines starken Riickgangs der Fallzahlen von
Kindein aus Berlin-Ost, die wegen einer chroni-
schen Tonsillitis im Krankenhaus lagen, lag deten
Behandlungsmorbiditdt gegeniiber Kindern aus
dem Westteil der Stadt auch 1999 noch tiber ein
Drittel hoher.

Erheblich haufiger als Kinder aus Berlin-West lie-
gen Kinder aus Berlin-Ost auch wegen einer Ge-
hirnerschiitterung im Krankenhaus Mit 406 Fillen
je 100.000 der Altersgruppe wurde 1999 in Berlin-
Ost zwar der bis dahin niedrigste Wert erreicht;
trotzdem lag die Inanspruchnahme gegeniiber Kin-
dern aus den westlichen Bezirken (hier wurde mit
293 je 100 000 im Jahr 1999 der héchste Wert re-
gistriert) noch 39 % dariiber.

Abbildung 4.1.9.5:

Aus dem Krankenhaus wegen Commotio cerebri und
chronischen Affektionen der Tonsillen entlassene voll-
stationire Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne
Stundenfiille) (Alter: 1 - 14 Jahre) in Berlin 1994 - 1999
nach Wohnort

- je 100.000 der Altersgruppe
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-——3-- Commotio cerebri - Berlin-Ost

-—&-- Chronische Affekt der Tonsillen - Berlin-West
-0~ Chronische Affekt der Tonsillen - Berlin-Ost

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Tetl II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV -1 A -)

Obwohl in der nachfolgenden Abbildung die stati-

on#re Behandlungshéufigkeit der Commotio cere-

bri auf alle Altersgruppen Bezug nimmt (mehr als

drei Viertel der Behandelten sind jedoch Kinder),

kann man davon ausgehen, dass Gehirnerschittte-

rungen in der Altersgruppe der 1- bis 14-J3hrigen -
in den neuen Bundeslindern generell haufiger als

im Durchschnitt der alten Linder vollstationir im

Krankenhaus behandelt werden.
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Abbildung 4.1.9 5 a:

Aus dem Krankenhaus wegen Commotio cerebri entlasse-
ne vollstationiire Behandlungsfille (einschl. Sterbefille,
ohne Stundenfille) in der Bundesrepublik Deutschland
1999 nach Lindern

- je 100.000 der durchschnittlichen Bev«‘jlkerung

Abbildung 4.1 9.6:

Die zehn hiufigsten Behandlungsdiagnosen der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationdren Behandlungs-
fille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin
(nur Berliner) 1999 (Alter: 15 - 44 Jahre)

- Anteil (in %)
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0 200 400
Behandlungsfille je 100 000

(Datenquelle: StBA / Stala Berlin / KHStatV Ieil II: Diagnosen / Be-
rechnung und Darstellung: SenGesSozV - I1 A -)

Bei 15- bis 44-jéhrigen Ménnern ist die Behand-
lung des Alkoholismus die mit Abstand hiufigste
Behandlungsdiagnose, gefolgt von schizophrenen
Psychosen. Frauen sind in dieser Altersgruppe er-
wartungsgemifl am haufigsten wegen normaler
Entbindung bzw mit der Schwangerschaft in Ver-
bindung zu bringenden Komphkatlonen im Kran-
kenhaus

Bei 45- bis 64-Jcihr igén nimmt die Behandlung der

CIHK bei Minnern bereits den ersten Platz ein, an
zweiter Stelle folgt Lungenkrebs, an dritter Alko-
holismus. Frauen sind in dieser Altersgruppe am
hdufigsten wegen eines Mammakarzinoms in der
Klinik, es folgt die Behandlung des uterus myo-
matosus und der Cholelithiasis.

dheit. Soziales und Verbraucherschutz, Referat fir Q
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Alter: 15 bis 44 Jahre

Normale Entbindung

Alkoholismus')

Schizophrene
Psychosen A
Sonst
Entbindungskomplikat
Vorzeit. oder  pm
drohende Wehen
Akute
Appendizitis

Meniskusschaden it

Chron Affekt

der Tonsillen

8andscheiben-
schdden

Nasenscheidewand-  poms

verbiegung A

Prozent

) Alkoholabhiingigkeit und Alkoholpsychosen

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil 11 Dlagnoscn/ Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)

" Abbildung 4.19.7:

Die zehn hiiufigsten Behandlungsdiagnosen der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationiren Behandtungs-
fille (einschl. Sterbefiille, ohne Stundenfille) in Berlin
(nur Berliner) 1999 (Alter: 45 - 64 Jahre)

- Anteil (in %)

Alter: 45 bls 64 Jahre
Chron schdmische .
Herzkrankheit

Brustkrebs (weiblich) RS
Alkoholismus?) &
Lungenkrebs [

Cholelithiasis [EESER RS

Varizen der unt
Extremitdten

Meniskusschaden [

Atherosklerose [EECEIES

Herzrhythmus- e
stérungen .

Leistenbruch

Prozent

1 Alkoholabhiingigkeit und Alkoholpsychosen

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - II A <)
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Bei 65- bis 84-Jdhrigen (insbesondere bei hochbe-
tagten. Patienten) sind es in der itberwiegenden
Mehrzah! altersbedingte bzw. chronische Krankhei-
ten, die einen Krankenhaus notwendig werden las-
sen

Abbildung 4 .1.9.8:

Die zehn hiufigsten Behandlungsdiagnosen der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationiren Behandlungs-
fille (einschl Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin
(nur Berliner) 1999 (Alter: 65 - 84 Jahre) '

- Anteil (in %)

Alter: 65 bis 84 Jahre
Chron ischamische - — .

Herzkrankheit
Katarakt

: ,i}:: 66

stérungen b
Akuter Schaganfalt _ 27
Osteoarthrose — 25

Atherosklerose

Lungenkrebs

Diabetes  pmompm

meliitus —
Essenticlle wm
Hypertonie J

Prozent

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil 1I: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 1l A -)

Abbildung 4.1.9.9:

Die zéhn hiufigsten Behandlungsdiagnosen der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationiiren Behandlungs-
fiille (cinschl. Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin
(nur Berliner) 1999 (Alter: 85 Jahre und #lter)

- Anteil (in %)

Alter: 85 .)ahre und Ziter

Herzinsuffizienz 892

Katarakt
(Grauer Star)

Akuter Schiaganfall

Obarschenkel-
_halsbruch

Herzrhythmus-
stérungen

Allg. Sympt (2.8
Schiafstorg.)

Bronchopneumonie

nnbez,
Chron. ischamischo

Herzkrankhait
Pneumonie durch g

n.nbez Erreger
Senile und prasen

organ Psychosen
R

0 2 4 6 8 10
Prozent

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil IT: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - 1T A )
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Frakturen des Oberschenkelhalses (80 % betreffen
das weibliche Geschlecht) und der akute ischimi-
sche Insult gehdren zu den h#ufigsten Behand-
lungsgriinden bei iiber 85-Jdhrigen. 1999 wurden
2.407 Berliner Patienten wegen eines Schlaganfalls
und 2 328 wegen eines Oberschenkelhalsbruches in
einem Berliner Krankenhaus behandelt Die Be-
handlungshéufigkeit wegen akutem Schlaganfall ist
im Beobachtungszeitraum (in Berlin-Ost stirker als
in Berlin-West) angestiegen.

Auch Behandlungsfille wegen Oberschenkelhals-
frakturen haben bei Patienten aus Berlin-Ost um
26 % zugenommen; in Berlin-West ging die Be-
handlungsmorbiditit in den letzten drei Jahren eher
zurlick Nach wie vor befinden sich aber immer
noch (bezogen auf 100.000 der iiber 85-J4hrigen)
mehr Patienten (die Rate lag knapp ein Fiinftel hé-
her) aus dem West- als aus dem Ostteil Berlins we-
gen einer Oberschenkelhalsfraktur im Kranken-
haus. -

Abbildung 4.1.9.10:

Aus dem Krankenhaus wegen Oberschenkelhalsbruch
und akutem Schlaganfall entlassene vollstationiire
Behandlungsfiflle (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
(Alter: 85 Jahre und ilter) in Berlin 1994 - 1999 nach
Wohnort

- je 100.000 der Altersgruppe

4000 -

1894 1995 1996 1997 1998 1999
-~ Oberschenkelbatsfraktur - Berlin-West

1 - Operschenkelhalsfraktur - Berlin-Ost

—o— akuter Schlaganfall - Berlin-West

-~~~ akuter Schiaganfall - Berlin-Ost

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung
und Darstetlung: SenGesSozV - 11 A )

Q Ausgewiihlte Behandlungsdiagnosen,
die in Zusammenhang mit dem
Gesundheitsverhalten stehen

Die Entstehung vieler Krankheiten steht in engem
Kontext mit dem individuellen Gesundheitsverhal-
ten des Einzelnen. Das zeigt sich ganz deutlich bei
Lungenkrebs (die meisten Erkrankten (knapp

90 %) und an der Krebsform Gestorbenen waren

Raucher) und bei alkoholbedingten Erkrankungen.
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Hinsichtlich der Entwicklung eines Bronchialkarzi-
noms muss verdeutlicht werden, dass der Raucher-
anteil in Berlin (M#nner derzeit 39 % und Frauen
29 %) deutlich iber dem Bundesdurchschnitt liegt
(Minner: 33 %; Frauen: 21 %)

Bei keiner anderen bosartigen Neubildung kénnten
mehr Sterbefdlle durch eine (zielgruppenorientier-
te) Pridvention vermieden werden In den letzten
Jahren starben in Deutschland per anno etwa
37 600 Menschen an Lungenkrebs (rund 9.200 von
ihnen waren weiblichen Geschlechts). Die Sterb-
lichkeit der Berliner Frauen an Lungenkrebs liegt
fast ein Drittel iber dem Bundesniveau - wobei die
Sterblichkeit tendenziell auch hier steigt

Die Lungenkrebssterblichkeit der Berliner Manner
lag in den letzten Jahren im Bundesdurchschnitt -
insgesamt ist bei den Ménnern ein leichter Riick-
gang der Sterblichkeit zu verzeichnen

Bei einer anzunehmenden deutlich hdheren Lun-
genkrebsinzidenz und -prdvalenz der Berliner im
Vergleich zum iibrigen Bundesbiirgern ist es nicht
verwunderlich, dass die Krankenhaushiufigkeit
wegen Lungenkrebs in Berlin zum Teil erheblich
tiber dem Bundesdurchschnitt liegt

Abbildung 41.9 11:

Aus dem Krankenhaus wegen Lungenkrebs entlassenc
vollstationiire Behandlungsfille (einschl. Sterbefi#ile, ohne
Stundenfille) in Berlin (nur Bertiner) und in der Bundes-
republik Deutschland 1999 nach Geschlecht und ausge-
wiihlten Altersgruppen

- je 100.000 der Altersgruppe

1660 ) Lungenkrebs
/ L
1200 < e
~TA
§ 800 4 e
8 -
2 400
0 4

3545 | 4565 5565 65.75  75und aiter
Alterin Jahren

—e— BRO mannlich ~—M— BRD weiblich

-4 Bérlin mannlich --@-- - Berlin weiblich

(Datenquelle: StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Be-
rechnung und Darstellung: SenGesSozV - II A )

Ebenfalls weit iiber dem Bundesdurchschnitt liegt
in Berlin die stationire Behandlungshiufigkeit de-
rer, die wegen ihres chronischen Alkoholmiss-
brauchs im Krankenhaus behandelt werden miis-
sen, und das trifft auf beide Geschlechter zu

Die Sterblichkeit der Berliner Minner an Alkoho-
lismus lag in den letzten Jahren 50 %, die der
Berlinerinnen rund ein Drittel itber dem Bundes-
niveau

Abbildung 4.1 9.12:

Aus dem Krankenhaus wegen Alkoholismus? entlassene
vollstationiire Behandlungsfiille (einsch! Sterbefille, ohne
Stundenfille) in Berlin (nur Berliner) und in der Bundes-
republik Deutschland 1999 nach ausgewihlten Alters-
gruppen

- je 100 000 der Altersgruppe

Alkoholismus
800

L3N
L 2

~Z

4555 5565 6575 75und
’ 4lter

2535 3545

Alter in Jahren
~--¢---BRD --B-- Berlin

Y Alkoholabh#ngigkeit und Alkoholpsychosen

(Datenquelie: StBA / Stala Berlin / XHStatV Teil II: Diagnosen / Be-
rechnung und Darstellung: SenGesSozV - I A -)

Auch bei der Behandlung der chronischen Leber-
krankheit und -zirthose (in der Mehrzahl wird sie
durch tibermifigen Alkoholkonsum verursacht)

" befinden sich Berliner Manner und (insbesondere)

Berlinerinnen deutlich hiufiger als Méinner und
Frauen aus dem iibrigen Bundesgebiet im Kranken-
haus Auch dies lisst auf eine auf eine héhere Pri-
valenz von Alkoholkranken in Berlin gegeniiber
dem iibrigen Bundesgebiet schliefen.

Abbildung 4.1.9.13: )

Aus dem Krankenhaus wegen chronischer Leber-
krankheit und -zirrhose entlassene vollstationire
Behandlungsfiille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfilic)
in Berlin (nur Berliner) und in der Bundesrepublik
Deutschland 1999 nach Geschlecht und ausgewihlten
Altersgruppen

- je 100.000 der Altersgruppe

Leberzimhose

400

0 T T —
3545 4555 5565
Alter in Jahren

—&— BRD mannlich —&— BRD weiblich
—aA— Berlin mannlich —e— Berlin waiblich

65-75 75 und alter

(Datenquelle: StBA / Stala Bertin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Be-
rechnung und Darstellung: SenGesSozV - II A )
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4.1.10 Einflussgrofien auf die stationiire
Verweildauer 1999

Zu den Determinanten der Krankenhausverweil-
dauer zdhlenu a.

+ der Tag der Krankenhausaufnahme,
« das Alter und Geschlecht der Patienten,
+ die Fachabteilung,

» der Behandlungsgrund (Xrankheitsklasse,
bzw -diagnose) und

+ der Operationseingriff

Mittels linearer Regressionsanalyse wurden ver-
schiedene Einflussfaktoren auf die station#re Ver-
weildauer des Berichtsjahres 1999 untersucht und
ausgewertet, Es handelte sich dabei um Alter, Ge-
schlecht und Aufnahmetag.

Bei Betrachtung der Patientenpopulation nach dem
Aufnahmetag zeigt sich, dass mehr als jeder fiinfte
Krankenhauspatient an einem Montag stationir
aufgenommen wird, es folgen Dienstag (19 %) und
Mittwoch 18 %

Abbildung 4.1.10.1:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationiire
Behandlungsfiille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenf%lle)
in Berlin 1999 nach dem Tag der Aufnahme

- Anteil (in %)

25
| 212

204 [
=154 | "
R
510.

5

0 T T

Mo Di Mi Do
Wochentag

(Datenquelle und Berechnung: Stala Berlin / KHStatV Teil el

Diagnosen - Il A 2 / Darstellung: SenGesSozV - II A -)

Patienten, die an einem Sonntag aufgenommen
wurden, hatten 1999 mit einer durchschnittlichen
Liegedauer von 10,2 Tagen die geringste Verweil-
daver. Mit 13,1 Tagen lagen dagegen Patienten,
deren Aufnahmetag ein Freitag war, am lingsten
(zwei Tage linger als im Gesamtdurchschnitt (11,2
Tage)) im Krankenhaus. Gegenilber Patienten, die
an einem Sonntag aufgenommen wurden, lagen

fir G dhei

b1

Patienten, die an einem Freitag in die Klinik ka-
men, dort sogar dret Tage langer.

Abbildung 4.1.10 2:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationfire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefiille, ohne Stundenfilie)
in Berlin 1999 nach dem Tag der Aufnahme und der
durchschnittlichen Verweildauer (in Tagen)

Montag -, N —]107
Dienstag ] ~': 111
Mittwoen |2 T . 112

Donnerstag R : . 12

Freitag [0 - 7131

Sonnabend = o ] . J116
Sonntag | == tonm . T 1102
insgesamt | 1.2
0 2 4 6 8 10 12 14
Verweildauer (in Tagen)

(Datenquelle und Berechnung: StaLa Berlin / KHStatV Teil II:
Diagnosen - Il A 2 / Darstellung: SenGesSozV -'IL A -) ‘

Wie bereits in Kapitel 4 1 4 ausfithrlich beschrie-
ben, ist die Verweildauer stark altersabhéngig In
der Regel wird die Liegezeit mit zunechmendem
Alter erh6ht

Der Freitag bleibt, bis auf S8uglinge, in allen ande-
ren Altersgruppen als Aufhahmetag verweildauer-
verlingernd erhalten: Am starksten zu sehen ist das
in der Gruppe der 50- bis 74-Jahrigen (vgl. Tabelle
41101)

Beziiglich des Durchschnittsalters werden am Frei-
tag und insbesondere am Sonnabend auffallend
viele #ltere Menschen aufgenommen Besonders
ausgeprigt ist dies in der Inneren Medizin und den
dazu gehorenden Subfachabteilungen (vgl. Tabelle
4.1.102).

Sieht man einmal von den Subfachabteilungen ab,
wurden Patienten, deren Aufnahmetag ein Freitag
war, -in den meisten Fachabteilungen linger im
Krankenhaus vollstationsr behandelt als Patienten,
die z. B. am Wochenanfang aufgenommen wurden
(vgl. Tabelle 4.1 10.3).

Ein sehr starker Einfluss des Aufnahmetages auf
die stationire Verweildauer stellt sich bei Betrach-
tung des Behandlungsanlasses nach Krankheits-
klassen dar. 7

Bei den meisten Krankheitsklassen zeigen sich der
Freitag und Sonnabend als Aufnahmetag verweil-
daververlingernd Am stirksten zu sehen ist das in
der Gruppe der Muskel- und Skeletterkrankungen,

Py Bridaminlagia Co dheits- und Soziali
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Neubildungen und kongenitalen Anomalien Pati-
enten, die wegen derartiger Erkrankungen an ei-
nem Freitag bzw Sonnabend stationiir aufgenom-
men wurde, hatten im Durchschnitt eine bis zu finf
Tagen lidngere Krankenhausverweildauer als Pati-
enten, die an anderen Tagen ins Krankenhaus ka-
men. Bei Krankheiten des Blutes und der blutbil-
denden Organe sowie bei Komplikationen der
Schwangerschaft, bei Entbindung und im Wochen-
bett hatte der Aufnahmetag keinen Einfluss auf die
stationdre Verweildauer (vgl Tabelle 4.1.10.5).

Hinsichtlich des Einflusses des Geschlechts auf die
Krankenhausverweildauer gibt es einen starken
Zusammenhang in der Krankheitsklasse der psych-
iatrischen Krankheiten Die Liegezeit der Ménner
liegt 6,7 Tage unter der der Frauen. Der in Kapitel
4 1 8 beschriebene geschlechtsspezifische Unter-
schied der Verweildauer in der Krankheitsklasse
der Verletzungen und Vergiftungen (Ménner liegen
im Durchschnitt 4,4 Tage kilrzer in der Klinik als
Frauen) war nicht signifikant Vermutlich wird der
bivariate Zusammenhang zwischen Geschlecht und
Verweildauer bei Vetletzungen und Vergiftungen
(in der uberwiegenden Mehizahl handelt es sich
um Unfille) auf das Alter der Patienten zuriickge-
filhrt (jede zweite Krankenhauspatientin, die sich
wegen eines Unfalls in vollstationdrer Behandlung
befindet ist dlter als 65 Jahre, bei den Minnern ist
es ist lediglich jeder neunte Patient iiber 65 Jahre
alt).

Tabelle 4.1.10.1:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationiire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefslle, ohne Stundenfille)
in Berlin 1999 nach Altersgruppen, Tag der Aufnahme
und durchschnittlicher Verweildauer (in Tagen)

Alter Tag der Aufnahme / durchschnittliche Ver

InJahren [ insg. | Mo | DI | Mi | Do | Fr | sa | so

0- 1 97 94 96 105 95 101 92 92
1- 4 52 54 56 49 49 57 48 51
5.9 61 67 63 59 56 68 53 55
10-14 74 76 76 78 72 84 61 59
15-19 80 82 83 87 77 88 71 67
20-24 77 81 79 78 178 86 66 62
25-29 - 77 76 76 81 81 83 67 68
30-34 " 84 84 84 89 85 97 75 70
35-39 94 92 93 94 94 112 92 84
4044 103 97 99 106 101 120 118 89
45-49 107 101 109 104 105 126 123 95
50.54 108 102 108 105 107 131 116 97
5559 10 104 104 109 110 131 426 105
6084 16 108 112 118 116 138 132 111
6569 126 117 123 122 125 150 142 128
7074 135 126 131 133 133 156 147 136
75-79 150 142 147 146 149 167 159 154
80-84 156 147 152 151 153 173 169 161

85 und &lter 157 152 156 156 158 169 159 152
Insgesamt 1,2 107 111 11,2 112 131 116 102

(Datenquetle und Berechnung: Stala Berlin / KHStatV Teil 1II:
Diagnosen - If A 2)

Jtung far G dhes

Tabelle 4.1.10 2:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationére )
Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfsllc)
in Berlin 1999 nach Fachabteilungen, Tag der Aufnahme
und durchschnitttichem Lebensalter (in Jahren)

Fach- Tag dor Aufnahme J durchschnittliches Lob M

abtellung Mo | Di | Mi | Do | Fr | sal se

Augenhsilkunde 679 710 671 710 668 549 495
Gef4Bchirurgie 505 6t8 619 589 623 689 583
Kinderchirurgie 638 66 66 65 68 64 60
Plastische Chirurgie 442 409 393 449 381 353 457
Thorax-u Herzchirurgie 580 592 605 602 606 620 578
Unfallchirurgie 494 497 497 492 522 533 502
sonstige Chirurgie 535 534 534 532 538 522 504
Frauenheilkunde 478 474 477 467 419 345 419
Geburtshilfe 296 296 294 292 287 283 285
HNO 380 390 382 367 437 424 387
Haut u Geschtechtskrh, 547 556 521 571 562 8§37 501
Endokrinclogie 653 635 638 656 637 668 652
Gastroenterologie 643 640 638 648 656 661 652
Hamatologie 572 580 583 595 588 613 610
Kardiologie 631 635 633 637 644 653 638
Lungen-und Bronchialkeh ~ 609 612 607 622 619 608 598
Nephrologie 612 629 620 620 637 641 645
Rheumatologio (Innere) 533 549 553 563 5§42 534 522
Geriatrie 815 816 811 817 818 840 827
sonst Innere Medizin 651 653 651 662 662 672 664
Kinderheilkunde 63 57 54 53 47 38 52

Kinder- und Jugendpsych 134 134 139 138 139 157 141
Kiefer- Gesichtschirurgie 408 410 423 415 401 372 383

Neurochirurgie - 494 504 502 516 519 484 479
Neurologie 638 541 546 546 559 584 526
Nuklearmedizin (Therapie) 576 576 590 608 592 604 572
Rheumat Orthopadie 561 589 597 587 614 533 616
sonstige Orthopddie 496 509 507 S05 556 567 480
Suchtkrankheiten 449 438 438 444 444 438 437
sonstige Psychiatrie 484 470 466 465 489 445 437
Psychosomatik 363 381 368 382 375 435 405
Strahlentherapie 616 624 614 627 623 8§92 640
Urolegie 587 591 589 577 583 548 549
Insgesamt 452 453 443 436 617 632 402

(Datenquelle und Berechnung: Stala Berlin / KHStatV JYeit II:
Diagnosen - IT A 2)
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Tabelle 4.1.10 3:

Aus dem Krankenhaus entlassene volistationdre
Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
in Berlin 1999 nach Fachabteilungen, Tag der Aufnahme
und durchschnittlicher Verweildauer (in Tagen)

Fach- [Tag der Aufnahme / durchschnittliche Verwelldauer
abtellung insq.—l Mo 1 Di IJ!I ] Do I Fr I Sa l So
Augenheitkunde 42 38 40 39 41 61 74 S5
GefdBchirurgio 96 87 96 102 80 124 173 108
Kinderchirurgie §7 58 59 54 §2 55 62 61
PIéstische Chirurgie 84 75 87 91 76 152 131 64
Thorax- u. Herzchirurgie 139 139 135 141 138 142 131 144
Untallchirurgio 17 110 113 115 109 138 137 116
sonstige Chirurgie 107 101 104 107 108 130 128 98
Frauenheilkunde 68 71 69 69 65 60 59 67
Geburtshilfe 50 53 51 51 52 51 46 47
HNO 68 68 66 65 67 84 66 68
Haut u. Geschlechtskrh 125 111 127 130 136 141 110 101
Endokrinologie 126 122 130 117 132 134 124 115
Gastroenterologie t17 113 108 110 124 130 122 117
Hamatologie 114 110 111 106 116 128 135 110
Kardiologie 89 82 84 83 88 101 106 94
Lungen- und Bronchialkch 100 91 102 95 417 125 83 73
Nephrelogie 150 141 150 156 158 153 143 154
Rheumatologie {Innere) 183 189 204 208 175 147 120 118
Geriatrie 239 232 240 242 245 243 235 230
sonst.nnere Medizin 131 129 130 131 133 139 127 120
Kinderheilkunde 77 786 75 82 73 85 72 72
Kinder- und Jugendpsych 357 372 399 425 361 438 212 103
Kiefer- Gesichtschirurgie 77 77 75 89 73 67 83 72
Neurochirurgie 122 110 115 119 130 149 134 127
Neurologie 136 129 132 137 139 152 132 123
Nuklearmedizin (Therapie) 66 66 B7 62 70 63 32 60
Rheumat. Orthopadie 201 190 193 199 220 229 233 158
sonstige Orthopédie 129 128 133 429 118 167 168 106
Suchtkrankheiten 155 161 161 162 151 161 124 140
sonstige Psychiatrie 276 286 300 296 283 289 229 193
Psychosomatik 416 560 414 405 377 305 161 317
Strahlentherapie 167 153 155 170 170 207 230 156
Urologie 83 82 83 81 78 93 87 82
112 107 114 11,2 112 131 11,6 102

insgesamt

(Datenqueltle und Berechnung: Stala Berlin

Diagnosen « I A 2)

Tabelle 4.1.10 S:

/ KHStatV Teil II;

Tabelle 4.1.10.4:
Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationsre
Behandlungsfille (einschl. Sterbef#lle, ohne Stundenfille)
in Berlin 1999 nach Krankheitsklassen, Tag der Aufnah-

me und durchschnittlicher Verweildauer (in Tagen)

Krankheltsklasse ,T“d"AJ L_ 1 durchschnittliche Vorwoild
insg.f Mo | Oi | Mi [ Do | Fr [ sa so

1 Infektidse und parasitiire -

Keankheten 15 121 117 115 M7 123 100 102
] Neubildungen 114 108 109 111 117 140 145 111
It Endokrnopathien

Em&hrungs- u.

Stoffwechsel Krankheiten 120 110 120 120 110 134 145 108
N Krankheiten des Blutes

und der blutbildenden

Organe 111 108 109 100 122 113 108 18
V  Psychiatrische

Krankheiten 236 246 254 256 241 246 187 164
VI Krankheiten des

Nervensystems und der

Sinnesorgane 73 67 10 69 69 98 100 82
VIl Krankheiten des .

Kreislaufsystoms 121 112 $14 118 124 138 134 120
VIt Krankheiten der

Atmungsorgane 105 102 102 68 101 127 119 98
IX  Krankheiten der

Verdauungsorgane 97 89 94 95 98 110 109 97
X  Krankheiten der Ham- 79 78 716 71 17 89 89 83

und Geschlechisorgane
XI Komplikationen in der

Schwangerschafl, bei

Entbindung und im

49 50 S50 49 S1 51 47 48

XU Krankheiten der Haut und

des Unterhaut-

zeligewebes 137 134 132 146 1486 159 111 105
Xl Krankhetten des Skefetts

der Muskeln und des

Bindegewebes 133 129 134 138 125 164 145 103
XV Kongenilale Anomatien 84 83 86 75 80 109 133 715
XV Bestimmie Affektionen

die ihren Ursprung in der '

Perinatalzet haben 126 129 123 143 114 129 113 137
XV1  Symptome und schiecht 84 81 88 86 87 88 81 89

bezeichnete Affektionen
XVl Verletzungen und .

Vergiftungen 19 117 120 129 116 132 122 104

insgesamt 12 107 111 112 112 131 116 102
(Dat lle und Berechnung: Stala Berlin / KHStatV Teil IL

Diagnosen - 11 A'2)

Einfluss von Alter, Geschlecht und Yag der Aufnahme auf die durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationdren Behandlungsfiille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenftille) in Berlin 1999 nach

Krankheitsklassen
Lineare Regressionsanalyse
Krankheltsklasse nicht standardislerte Koaffizienten Determin.
Kon- ménn- . Wochentag der Aufnahme koeffizient
stante | Alter | lich Mo | Ooi | mi | oo | Fr | sa | so R?
Infektidse u parasitéire Krh 52 014 17 17 0,07
Neubildungen 46 011 08 26 32 003
Endokrinopath Steffwechselkrh. 52 o1 12 20 004
Krh d. Blutes 6.1 -0,01 005
Psychiatrische Krh 254 -0,01 6.7 $1 85 001
Krh d Nervensystems u d Sinnesorgane 02 000 01 02 03 02 001
Krh d Kreislaufsystems 11 017, 10 17 10 005
Krh d Atmungsorgane 37 014 14 07 016
Krh d Verdauungsorgane 3.2 012 15 16 007
Krh, d Ham-u, Geschlechtsorgane 26 010 11 12 0.06.
Schwangersch. u. Entbindung 42 0,01 +0.3 000
Krh. d Haut . 15 025 09 15 22 009
Krh. d Muskel-Skelettssytems 46 017 -13 30 - 008
Kongenitale Anomalien 81 28 52 000
Best Affekt i d Perinatalzeit 123 19 000
Sympt u. schlecht bazeichnete Affektionen 32 012 20 -13 009
Verletzungen ung Vergiftungen 25 019 10 0,9 010
Insgesamt 53 0,11 0,2 0,4 1,8 0,6 -0,5 003
(Datenquelle und Berechnung: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen - Il A 2)
dheit Soziales und Verbraucherschutz Referat filr Quantitative Methoden. G dheitgberich Epidemiologic G dheits- und Sozialinfc
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4.1.11 Ausgewihlte (vorliufige) Daten des
Berichtsjahres 2000

Seit dem 01.01 2000 stehen nunmehr in der Bun-
desrepublik Deutschland auch die Diagnosedaten
der Krankenhauspatienten in der Version der ICD-
10 (Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
10. Revision) zur Verfiigung Wéhrend diese flir
die Verschliisselung der Todesursachen bereits am
01 01.1998 in Kraft trat, wurden die Morbiditéts-
daten im ambulanten und station&ren Bereich bis
zum 31.12 1999 noch nach der ICD 9 (Internatio-
nale Klassifikation der Krankheiten 9. Revision)
kodiert.
Mit der Einfithrung der Diagnoseverschliisselung
nach der ICD-10 verspricht sich der Gesetzgeber
u.a. mehr Qualitit und Transparenz im Gesund-
heitswesen.

Im Mai 2002 stellte das Statistische Landesamt
Berlin der fiir die Gesundheitsberichterstattung zu-
sténdigen obersten Landesbehérde (SenGesSozV)
erste (vorldufige) Ergebnisse des Berichtsjahres
2000 zur Verfiigung.

Die Eingruppierung der Daten nach Krankheits-
klassen ist abgesehen von einigen Krankheitsklas-
sen relativ gut kompatibel. Gr8Bere Abweichungen
(z. B. in der Klassifikation VI ,Krankheiten des
Nervensystems® - siche auch Behandlungsfille
nach Krankheitsklassen) lassen sich durch die Um-
gruppierung von bestimmten Krankheitsbildern in
eine andere Krankheitsklasse erkliren

Auf der Ebene der Einzeldiagnosen ergeben sich
bei einer Reihe von Einzeldiagnosen Schwierigkei-
ten bei der Zuordnung von der ICD 9 zur ICD-10
Ein zeitlicher Vergleich wird damit erschwert bzw
ist gar nicht erst moglich

Fiir die Belange der Gesundheitsberichterstattung
ist es daher insgesamt gesehen sinnvoller (und

meistens auch notwendig), eine gréBere Gruppe

von Einzeldiagnosen zusammenzufassen (z. B.
ischimische Herzkrankheiten, zerebrovaskulire
Krankheiten, chronische Leberkrankheit und Le-
berzirthose, Arthropathien und Osteopathien), um
das Krankheitsgeschehen epidemiologisch besser
darzustellen.

Qa Behandlungsfille, Geschlecht, Wohnort

Fiir das Jahr 2000 meldeten die Berliner Kranken-
hiduser dem Statistischen Landesamt Berlin
697 970 Behandlungsfille. Das waren 4..577 mehr
als im Vorjahr. 664 480 (5 278 bzw. 0,8 % mehr als
1999) zihlten als vollstationdre Fille mit einer

iales und Verb

Krankenhausverweildauer von mindestens einem
Tag. 33.490 Fille waren sogenannte Stundenfille,
deren Anteil mit 4,8 % in etwa auf Vorjahresniveau

lag

Wihrend die Zahl der in Berlin behandelten Pati-
enten aus Berlin (582.128) um lediglich 1 847 bzw.
0,3 % anstieg, kam es bei Patienten, die in Berliner
Kliniken behandelt wurden, aber nicht in der Stadt
‘wohnten (82.352 Fille), zu einem Anstieg der Be-
handlungsmorbidit4t um immerhin 4,4 % Gegenti-
ber dem Vorjahr waren das 3.431 Fille mehr Seit
1994 hat sich der Anteil der Nichtberliner, die in
Berlin behandelt wurden, um knapp ein Viertel er-
hoht Bei den Berlinern kam es in diesem Zeitraum
zu einer Zunahme der Fallzahlen von etwa 12 %
Insgesamt hatten Nichtberliner Patienten im Jahr
2000 einen Anteil von 12,4 % (1999: 12,0 %) an.
allen in Berlin behandelten Krankenhauspatienten

200 531 (857 weniger als 1999) der vollstationéren
Krankenhausfille hatten ihren Wohnsitz in den in

" den Ystlichen und 381.213 in den westlichen Bezir-

ken Berlins (das war gegeniiber dem Vorjahr ein

- Plus von 2.702 Fillen)

Der Anteil der behandelten Patienten weiblichen
Geschlechts betrug 56,1 % (372 725 Fille), der der
Ménner 43,9 % (291 755). Insgesamt gesehen gab
es gegeniiber dem Vorjahr 3 670 ménnliche und
1 611 weibliche Behandlungsfil]le mehr. '

Q Behandlungsfille nach Alter sgruppen'

Die Behandlungszahlen der Berliner sind bei Siug-
lingen, Kindern und Jugendlichen weiterhin riick-
laufig. Auch im jlngeren Erwachsenenalter nahm
die Zahl der Krankenhausbehandlungen innerhalb
der Berliner Bevdlkerung weiter ab. Weiter zuge-
nommen hat, dem demographischen Trend folgend,
die stationire Behandlung der uber 65-J3hrigen
Den stirksten Anstieg verzeichneten hier (wie be-
reits in den Vorjahren) Patienten im Alter von 65-
bis 74 Jahren. Seit 1997 betrigt die Zunahme der
Behandlungsfille in dieser Altersgruppe etwa 7 %
per anno. :

Bei Patienten, deren Wohnsitz nicht. Berlin war,
wurde in nahezu allen Altersgruppen ein Anstieg
der Behandlungszahlen festgestellt. Von der Zunah-
me am stirksten betroffen waren Sauglinge und
Kleinkinder sowie 35- bis 44-j4hrige Patienten.
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Tabelle 4 1.11.1:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationiire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
in Berlin 2000” nach Wohnort und Altersgruppen

- absolut und in %

Alter Behandlungsfille
in Jahren Berliner Nichtberliner
absolut  in % absolut in%

0 -14 39677 68 8117 107
15 -44 161 464 277 27 256 33,1
45 - 64 167 199 287 28 541 347
65 und sleer 213 788 367 17778 21,6

582128 1000 82352  100,0

insgesamt
Y vorlgufiges Ergebnis

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung:
SenGesSozV - {1 A -)

] Behandlungsfille nach der Verweil-
dauer

Mit einer durchschnittlichen Verweildauer von 10,8
Tagen lagen die Patienten in Berlin im Jahr 2000
etwa einen halben Tag kiirzer als im Vorjahr (11,2
Tage) im Krankenhaus.

Bei tiber 65-Jahrigen konnte die Liegedauer am
starksten (von 14,3 auf 13,5 Tage) gesenkt werden.
Bei: Kindern und jingeren Erwachsenen kam es
dagegen nur zu einer geringfiigigen Velkmzung
der Krankenhausverweildauer

Abbildung 4.1.11.1:

Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der aus dem
Krankenhaus entlassenen vollstationdren Behandlungs-
fille (einsch). Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin
1999 und 2000" nach Altersgruppen

-
(-3

pry
N
.

Verweildauer (in Tagen)
FN o

o

7S und alter B

Alter in Jahren
® 19959 02000

Y vorljufiges Ergebnis

(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil 1I: Diagnosen / Berechnung
und Darstellung: SenGesSozV - I A )

fir G dheil

Q Behandlungsfille nach der Operations-
hiufigkeit

Der Anteil der Patienten, bei denen im Zusammen-
hang mit der Behandlungsdiagnose ein operativer
Eingriff kodiert wurde, ist um weitere zwei Pro-
zentpunkte gestiegen und lag im Auswertungsjahr
2000 bei 43,7 % (vgl. zur OP-H4ufigkeit auch Ka-
pitel 4.1 5) Insgesamt wurden im Jahr 2000
290.316 OP-Fille kodiert (15.314 mehr als im Vor-

jahr).

a Gestorbene im Krankenhaus

Im Jahr 2000 starben in den Berliner Krankenhiu-
sern 17 030 Patienten; das waren 827 bzw. knapp
5 % weniger Todesfille als 1999

Fiir Berlin bedeutet das, dass nach wie vor jeder
zweite der insgesamt Gestorbenen in einem Kran-
kenhaus stirbt. ‘

10.918 Patienten, die im Jahr 2000 in einer Berli-
ner Klinik verstarben, hatten ihren letzten Wohnsitz
in den westlichen, 4 907 Patienten wohnten zuletzt
in den 3stlichen Bezirken Berlins. Der Anteil der in
einem Krankenhaus gestorbenen Personen war, wie
bereits in den Vorjahren, in Berlin-Ost mit 48,9 %
hoher als in Berlin-West (46,9 %).

Q Behandlungsfiille nach Krankheits-
klassen

Wie in den Vorjahren hatten auch im Auswertungs-.

jahr 2000 Krankheiten des Kreislaufsystems, Neu-

bildungen, Krankheiten des Verdauungssystems
sowie Verletzungen und Vergiftungen den hochsten
Anteil an allen Behandlungsfillen (der Anteil der
genannten Krankheitsklassen betrug 50 %)

Mit Einfuhrung der Kodierung der Behandlungs-
diagnosen nach der ICD-10 kam es in der Krank-
heitsklasse der Krankheiten des Nervensystems
von 1999 zu 2000 zu einer Zunahme der Behand-
lungsfille. Der Grund dafiir ist, dass Behandlungs-
fille wegen Schlafstérungen (hauptséchlich Schla-
fapnoe) bis 1999 in der Krankheitshauptgruppe
XVI der ICD 9 ,,Symptome und schlecht bezeich-

nete Affektionen (ICD Nr 780 5) (in der genann-

ten Krankheitshauptgruppe kam es deshalb auch zu
einem starken Riickgang der Fallzahlen) kodiert
wurden und seit 2000 nach der Klasse der Krank-
heiten des Nervensystems der ICD-10 (ICD Nr
G 47) verschlilsselt werden. In der Gruppe der KH
des Nervensystems wird auBerdem seit 2000 die
Alzheimer-Krankheit verschlitsselt (ICD Nr. G 30),
die in der ICD 9 in der Klasse der ,Psychiatrische

dhaiteberich Enidemiolosie G dheits- und Sc
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Krankheiten® in der ICD Nr 290 (senile und pré-
senile organische Psychosen) enthalten war

Zu einem stérkeren Rilckgang der Fallzahlen kam
es in der Krankheitsklasse der , Bestimmten Zu-
stande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode
haben“. Die Griinde fur den Riickgang koénnen
zurzeit noch nicht genannt werden, da sich die Da-
ten im Statistischen Landesamt noch in der Plau-
sibilisierung befinden.

Der Riickgang der Fallzahlen bei der Behandlung
von Krankheiten der Ohren und des Warzenfortsat-
zes ist im Wesentlichen auf einen Ritckgang der im
Krankenhaus behandelten Mittelohrentziindungen
(eitrig und nichteitrig) zurlickzufiihren

Fiir die Steigerung der Fallzahlen in der Krank-
heitsklasse der Krankheiten des Verdauungssys-
tems kann hauptsichlich die Zunahme von Patien-
ten mit Appendizitiden, Leistenbriichen und von
Patienten, die wegen Cholelithiasis behandelt wer-
den, verantwortlich gemacht werden

Gegenitber 1999 haben auch Behandlungsfille we-
gen kongenitaler Anomalien zugenommen Die Zu-
nahme betraf vor allem angeborene Fehlbildungen
des Kreislaufsystems, des Harnsystems und der
GliedmaBen.

"

Tabelle 4.1.11.2:
Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationiire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
in Berlin 1999 und 2000” nach ausgewshiten Krankheits-
klassen® %
- absolut und Ver#inderung in %
Krankheitsklasse 1999 2000 Verinderung (in %)
Bestimmte infektidse und parasitire Krankheiten

12117 12 560 37
Neubildungen

88.397 88 049 04

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie
bestimmte Stdrungen des Immunsystems

4211 4294 20
Endokrine Ernihrungs- und Stoffwechselkrankheiten
17.759 17 475 -16
Psychische und Verhaltensstérungen
40 855 41 677 20
Krankheiten des Nervensystems
. 17.681 26 724 511
Krankbeiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
21.664 21 567 04
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
5671 5395 -49
Krankheiten des Kreislaufsystems
116 996 113 651 =29
Krankheiten des Atmungssystems
38114 37 895 -0.6
Krankheiten des Verdauungssystems
64 164 67.319 49
Krankheiten der Haut und d. Unterhaut
9608 9185 -4.4
Krankheiten des Muskel-Sklelett-Systems und des Bindegewebes
- 45295 47 224 43
Krankheiten des Urogenitalsystems
36 671 37 160 13
Schwangerschaft. Geburt und Wochenbett
41 565 41177 -0,9

Bestimmte Zustidnde die ihren Ursprung in der Perinatalperiode
haben

5169 4.486 -13,1
Angeborene Fehlbildungen, Deformititen und Chromosomenanomali-
en

6.443 6917 74
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts
nicht klassifiziert sind

18 191 14 415 -20,8

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen 4uBerer

Ursachen .
61441 63295 3,0

insgesamt 659202 664 557 03

" vorlsufiges Ergebnis

D Terminologie entspricht den Krankheitsklassen nach ICD-10

3 exkl. Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur
Inanspruchnahme von Einrichtungen des Gesundheitswesens
fuhren

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung

und Darsteltung: SenGesSozV - I1 A <)

dheireharich Enidemiologie G dheits: vnd Sozialinfc

Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soxiales und Verbraucherschutz Referat fr Quantitative Methoden, G 5 g Ep gi




Gesundheitsberichterstattung Berlin - - Spezialbericht 2002 - 1 91

a Behandlungsfille nach den hiufigsten
Einzeldiagnosen

An der Reihenfolge der hiufigsten Einzeldiagno-
sen hat sich mit der Umstellung von der ICD 9 auf
die ICD-10 wenig geéndert.

Nach wie vor belegt die Behandlung der chroni-
schen ischdmischen Herzkrankheit den ersten Platz
in der Rangfolge. Es folgen normale Entbindungen
und die Behandlung des Grauen Stars. Die im Ver-
gleich mit dem Vorjahr festgestellten, Zunahmen
bzw Riickginge von bestimmten Behandlungs-
diagnosen entstanden zum Teil durch Umko-
dierungen in eine andere (differenziertere) Diagno-
sezuordnung. Wie aus nachfolgender Texttabelle zu
sehen ist, hat sich z B die Zahl der Patienten, die
sich im Jahr 2000 wegen chronischer ischamischer
Herzkrankheit im Krankenhaus befanden, um 13 %
verringert Die Behandlungsdiagnose gehort zur
Gruppe der ischimischen Herzkrankheiten (zu der
auch der akute Myokardinfarkt und Angina pecto-
ris gehdren) Mit 36 926 Behandlungsfillen lag die
Zahl der Behandlungen auf Vorjahresniveau
(7.462) Durch die mit der ICD-10 einhergehenden
differenzierteren Verschliisselung kam es bei der
stationdren Behandlung der Angina pectoris zu ei-
ner Zunahme der Behandlungsmorbiditét um 77 %
(1999: 4.204, 2000: 7.462 Fille).

Insgesamt stellten im Jahr 2000 die nachfolgend
zehn aufgefihiten (hdufigsten) Behandlungsdiag-
nosen knapp ein Finftel des Behandlungsspek-
trums.

Tabelle 4 1.11.3:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationiire
Behandlungsfille (einschl. Sterbefflle, ohne Stundenfille)
in Berlin 1999 und 2000" nach ausgewiihlten (hiufigen)
Behandtungsdiagnosen

- absolut und Verinderung in %

Behandlungs- 1999 2000 Verdnderung (in %)
diagnose

Chron Ischimische

Herzkrankheit 25881 22492 -13.1
Normale Entbindung 18 625 19 468 45
Katarakt (Grauer Star) 13 816 13 571 -1,8
Herzinsuffizienz 11 .865 10918 -8.0
Alkoholismug? 10 837 11037 1,8
Herzrhythmusstdrungen 10 823 9716 -102
Brustkrebs 10.181 9837 <34
Lungenkrebs 9458 9524 07
Cholelithiasis 8166 8333 2,0
Osteoarthrose 8013 8 468 57
insgesamt 659202 664 480 0,8

D fir 2000 ;/orliuﬁgcs Ergebnis
3 Alkoholabhingigkeit und Alkoholpsychosen

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung:
SenGesSozV - ITA <)
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5.  Verwendungs- und
Nutzungsmoglichkeiten der
Krankenhausdiagnose-
statistik - Allgemeiner Aus-
blick

5.1  Bedeutung aus Sicht der
Gesundheitsberichterstattung

Die in der Bundesrepublik Deutschland seit den
80er Jahien begonnene, qualitativ verbesserte
Gesundheitsberichterstattung (GBE) ist in der hie-
sigen Gesundheitspolitik noch relativ neu. GBE
(und in den letzten Jahren auch die Sozialbericht-
erstattung - SBE) ist als unverzichtbares Messinst-
rument eine der Hauptvoraussetzungen fir die Ge-
sundheits- und Sozialpolitik

Der Definition folgend, dient die GBE der Be-
schreibung der gesundheitlichen Lage der Bevolke-
rung (bzw. Bevolkerungsgruppen) und deren ge-
sundheitliche Versorgung, vor allem aber auch der
Ermittlung von prioritdirem Handlungsbedarf (z. B.
der Gesundheitsforderung bzw -prévention). Fiir
die Beschreibung werden gesundheitsbezogene Da-
ten benétigt, die hinsichtlich ihrer Aussagekraft
bewertet werden und nach Moglichkeit mit wissen-
schaftlichen Methoden validiert und verifiziert
werden. GBE ist dabei auf Wiederholbarkeit und
insbesondere auf Vergleichbarkeit angelegt.

Dem Gesundheitswesen kommt in der Offentlich-
keit und in den Medien ein hoher Stellenwert zu.
Trotz dieses hohen Stellenwertes werden nach wie
vor Informationsdefizite beklagt. So gibt es bis da-
to immer noch erhebliche Defizite bei der Verfug-
barkeit der Daten. Kritikpunkte sind hauptsichlich:

¢ Mangelnde Informationen zu gesundheitsrelevanten
(z B chronischen) Krankheiten

s Fehlende systematische Verkniipfungen der Daten

¢ Willkiirliche und zu wenig analytische Prisentation
der vorhandenen Daten

¢ Unzureichende Validitit der Daten
o Ungentigender oder fehlender Datenzugriff

Nach wie vor werden in Deutschland zur Beurtei-
lung der gesundheitlichen Lage vornehmlich die
Daten der amtlichen Todesursachenstatistik, die
zwar die Beschreibung des Mortalititsgeschehens
(und der sich daraus ergebenden L ebenserwartung)

ltung for G Ah ol

umfassend und objektiv reflektieren, genutzt. Diese
gentigen aber in keiner Weise den Anforderungen
und Zielen der heutigen GBE.

Mortalititsziffern spiegeln den (allgemeinen) Ge-
sundheitszustand einer Population unzureichend
wider. Will man sich iiber diesen ein vollstandiges
Bild machen, dann sind umfangreiche Informatio-
nen uber die Morbiditdt notwendig. Dazu gehért
die Zahl von Personen (und sich daraus ableitende
Merkmale wie: Alter, Geschlecht, Wohnort, Staats-
angehdrigkeit), die an bestimmten Krankheiten
oder gesundheitlichen Beeintrichtigungen leiden.

Zur Beschreibung des Morbidititsgeschehens ste-
hen der GBE in Deutschland folgende Daten-
quellen zu Verfugung:

¢ Meldepflichtige Krankheiten

* AIDS- und HIV-Meldungen an das AIDS-Zentrum
im Robert-Koch-Institut

¢ Schwerbehindertenstatistik

» Pflegestatistik

. Rentenzugangsstati§tik

s Strafienverkehrsunfallstatistik

o Statistik der Berufskrankheiten

o Registerdaten aus epidemiologischen Krebsr‘egiétcm
e Daten der Schuleingangsuntersuchungen

e Mikrozensusdaten zu Fragen-der Gesundheit

o Arbeitsunfihigkeits- und Krankenhausfallstatistik
der Primérkassen :

¢ Krankenhausdiagnosestatistik

Trotz der sich verbesserten Datenlage ist es derzeit
immer noch nicht ganz einfach, den subjektiven
bzw. objektiven Gesundheitszustand der Bev{lke-
rung in seiner Gesamtheit darzustellen.

Bei Meldungen von Infektionskrankheiten, bésarti- -
gen Neubildungen (schlechte Meldemoral der Arz-
te) und Strafenverkehrsunfillen ist nach wie vor
von einer Untererfassung auszugehen. Fragen zut
Gesundheit aus dem Mikrozensus, Schwerbehin-
derten- und Pflegestatistik lassen keinen regionali-
sierten Bezug nach dem Wohnort der Patienten
(Kreisebene - in Berlin Bezirke) zu.

Dies gilt ebenso fiir die Arbeitsunfihigkeits- und
Krankenhausfalldaten der Mitglieder (und deren
mitversicherte Angehdrige) der Primarkassen (in

Abheaiteharich Epidemiolosie G dheits- und Sozialinf
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Berlin betrifft das etwa 50 % der Krankenversi-
cherten). Die Daten stehen zudem nur in Form von
»Grobauswertungen“ zur Verfiigung, die wenig
Aufschluss iiber den Gesundheitszustand geben.
Benétigte Sonderauswertungen (z B. nach Krank-
heitsklassen, einzelnen Behandlungsdiagnosen und
ausgewihlten Altersgruppen) sind kostenpflichtig
und entsprechen zudem nicht der Aktualitit. Eine
Regionalisierung nach Bezirken ist im derzeitigen
Auswertungsprogramm uberhaupt nicht vorgese-
hen-

Fiir den stationiren Bereich kénnen seit 1993 mit
der Einfiilhrung der Krankenhausdiagnosestatistik
- (es handelt sich dabei um eine Totalerhebung) fiir
simtliche Krankenhausfille des jeweiligen Be-
richtsjahres Daten vorgehalten werden.

Die Daten verfiigen mittlerweile in Berlin tiber eine
gute Qualitdt (vg! Kapitel 3. Tabelle. 3.2.2). Sie
werden jahrlich im Rahmen der Gesundheits-
berichterstattung des Landes Berlin im Basisbericht
(bis 1999 Jahresgesundheitsbericht) von der fur
Gesundheit zustandigen obersten Landesbehdrde in
umfassender Aufbereitung (die Anforderungen des
Indikatorensatzes flir die Gesundheitsberichterstat-
tung der Linder weit iiberschreitend) verdffent-
licht.

Mit der 2003 geplanten Einfithrung des tiberarbei-
teten GMK -Indikatorensatzes (Version 2002) erhal-
ten die Daten der Diagnosestatistik zur Beurteilung
des Gesundheitszustandes der Bevolkerung einen
deutlich hoheren Stellenwert.

Die langjihrige Auswertung der Krankenhausdiag-
nosestatistik hat gezeigt, dass diese durchaus zur
Beurteilung des Gesundheitszustandes der Berliner
Bevolkerung aus epidemiolgischer Sicht herange-
zogen werden kann (die Auswertung sidmtlicher
Items erfolgt auch nach Bezirken). Von allen der-
zeit zur Verfiigung stehenden Morbiditatsdaten bie-
tet die Diagnosestatistik die mit Abstand umfang-
reichste Datenbasis, die Verkniipfungen der ge-
sundheitlichen mit vorhandenen Daten zur sozialen
Lage der Betliner Bevolkerung (z. B. Daten zur
Arbeitslosigkeit, Schulbildung, Anzahl der So-
zialhilfeempfinger, Haushaltseinkommen) erlaubt.
Dies wire z. B bei Krankheiten der Fall (Alkoho-
lismus, alkoholbedingte Folgekrankheiten, Lun-
genkrebs, Hypertonie und Schlaganfall, chronische
ischdmische Herzkrankheit, Atherosklerose, Adipo-
sitas), deren Entstehung eng mit dem individuellen
Gesundheitsverhalten des Einzelnen in Verbindung
gebracht werden muss. Beriicksichtigt man dann
_noch andere Indikatoreri (z B. die Sterblichkeit an
den genannten Krankheiten), dann nehmen die Er-
gebnisse der Diagnosestatistik in der handlungs-
orientierten Gesundheitsfdrderung und -prévention

einen hohen Stellenwert ein.

Wenn auch Angaben zur Pridvalenz (Zah! der mit
einer bestimmten Erkrankung lebenden Personen
Zu einem bestimmten Zeitpunkt) weniger moglich
sind, liefert die Diagnosestatistik wertvolle Hinwei-
se zur Verdnderung des Morbidit4tsspektrums im
zeitlichen Verlauf (z B Zunahme von chronischen
Erkrankungen in allen Altersgruppen; Abnahme
von Behandlungsfillen, deren Therapie auch am-
bulant etfolgen kénnte).

Wihrend genaue Aussagen zur Prévalenz schwierig
sind, kann aber bei einer Vielzahl von Erkrankun-
gen (z B. akuter Myokardinfarkt, akuter Schlagan-
fall) die Inzidenz (Neuerkrankungsrate in einem
bestimmten Zeitraum) gut geschitzt werden.

Bei vielen gesundheitsrelevanten Behandlungsan-
lissen fuhrt die mogliche Mehrfachziahlung eines
Patienten (Verlegung in ein anderes Krankenhaus
bzw. sich mehrfach wiederholender Krankenhaus-
aufenthalt) oder auch die prihospitale Letalitit
(z. B. bei akutem Myokardinfarkt) nur zu einer
leichten Uberschitzung der Inzidenz (Erwartete)
Irends (Zunahme oder Riickgang der Erkrankungs-
zahlen) kénnen trotzdem bestétigt werden und de-
cken sich meist mit Ergebnissen aus anderen Bun-
deslandern

Die DiagnosestatistiK erlaubt detaillierte und um-
fangreiche Aussagen von Patienten (und deren Be-
handlungsspektrum) zu treffen, die nicht in Berlin

~leben, aber dort einen Krankenhausaufenthalt in

Anspruch nehmen. Hinsichtlich der Planung der
Bettenkapazititen ist dies von nicht unerheblicher
Bedeutung (immerhin hat mehr als jeder zehnte
Krankenhauspatient, der in Berlin vollstationir ver-
sorgt wird, seinen Wohnsitz nicht in der Stadt Im
Durchschnitt gesehen sind derzeit tiglich etwa
2 200 Berliner Krankenhausbetten mit ,Nichtber-
linern“ belegt (siche auch nachfolgende Ausfiih-
rungen aus- der Sicht der Krankenhausplanung).

Hinsichtlich der Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen gibt die Diagnosestatistik wertvolle
Hinweise zu immer noch bestehenden Unterschie-
den zwischen den westlichen und 6stlichen Bezir-
ken Berlins (und damit auch zu den neuen und al-
ten Bundeslidndern). Bei vielen Behandlungsanlis-
sen, deren Kuration oder Therapie nicht unbedingt
einen Krankenhausaufenthalt notwendig machen,
kann man die unterschiedlichen Einweisungsprak-
tiken der Arzte oder der Patienten selbst ableiten.

Die Daten liefern auflerdem (in Bezug auf das kor-
peiliche Wohlbefinden) Hinweise auf eine unter-
schiedliche Inanspruchnahme von Krankenhaus-
aufenthalten, deren Behandlungsgriinde nicht im-
mer medizinisch notwendig sind (z. B. das gesamte
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Spektrum der kosmetischen Chirurgie - wie Brust-
vergréferungen, Face lifting, Nasenkorrekturen
oder Varizenstripping).

Mit sinkender Sterblichkeit und steigender Lebens-
erwartung kommt es erwartungsgemifl zu einem
Anstieg von chronischen und sog. , Alterskrank-
heiten“. Als einzige, der derzeit zur Verfiigung ste-
henden Statistiken liefert die Diagnosestatistik rela-
tiv zuverlissige Daten, die bei bestimmten gesund-
heitsrelevanten Krankheiten und Ereignissen (z B
akuter ischdmischer Insult, Altersdemenz, Osteoar-
throsen, Oberschenkelhalsfrakturen) Aussagen zur
Inzidenz und Prdvalenz zulassen. Die Diagnose-
daten leisten hierbei eine wertvolle Hilfe fiir die
Bereitstellung von Pflegekapazititen im ambulan-
ten und stationéren Bereich. ‘
Mit der Einfithrung der ICD-10 zur Auswertung
der Diagnosedaten (mit dem Auswertungsjahr
2000) wird es z B. zukiinftig noch in héherem
Mafle méglich sein, umfassendere Angaben zu Er-
krankungen zu machen, deren Verlauf chronisch ist
(z B Diabetes mellitus, chronische Polyarthritis)
bzw. von denen individuelles Gesundheitsverhalten
(Alkoholismus, Drogenkonsum, Rauchverhalten)
abzuleiten ist. Dies wird dazu beitragen, die GBE
in ihrer Aufgabenstellung zu starken 7
Eine weitere Verbesserung der Datenlage ist auBer-
~ dem mit der geplanten Novellierung der KHStatV
. in Sicht, in der die Einfithrung einer Diagnose-

statistik fir Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-

tungen vorgesehen ist.

AbschlieBend muss noch einmal auf die enorme
Bedeutung der Diagnosestatistik hinsichtlich der
objektiven Beschreibung der stationdren Morbiditit
der Bevolkerung verwiesen werden Mit der Ein-
filhrung der Diagnosis Related Groups (DRGs)
wird die Datenlage zur Inanspruchnahme eines
Krankenhausaufenthaltes zwar erweitert; diese Da-
ten kénnen aber die stationire Morbiditst aus rein
epidemiologischer Sicht nicht ersetzen, sondern
bestenfalls als Indikator fungieren

5.2  Bedeutung aus Sicht der
Krankenhausplanung

Fiir die Sicherstellung der Krankenhausversorgung
tragen die Linder der Bundesrepublik Deutschland

die Verantwortung Die rechtliche Grundlage dafiir -

bilden das Grundgesetz (Artikel 74, Nr. 19a) und
das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)

Entscheidende Instrumente zur Erfullung des
Sicherstellungsauftrages sind die Krankenhauspla-
nung und die Fdrderung der Krankenhausinves-

Senatsverwaltung fur Gesundheit Soziales und Verbraucherschutz, Referat fur Quantitative Methoden, G

titionen mit dffentlichen Mitteln der L4nder und
Kommunen. Im Ergebnis der Krankenhausplanung
wird ein Krankenhausplan aufgestellt bzw. fortge-
schrieben, der zum einen feststellt, welche Kran-
kenhduser fiir die Sicherstellung einer bedarfsge-
rechten Krankenhausversorgung am besten geeig-
net sind und der zum anderen die Grundlage fiir
das Krankenhausinvestitionsprogramm und damit
fir die Zuweisung der dffentlichen Fdrdermittel
bildet. '

Wesentliche Bestandteile der Krankenhausplanung
sind die Bedarfsanalyse und die Bedarfsprognose
Die Bedarfsanalyse hat eine Untersuchung der Ist-
Situation zum Gegenstand. Durch einen Vergleich
von Bedarf und vorhandenem Versorgungsangebot
sind in der Angebotsstruktur begriindete Ursachen
fiir Unter-, Uber- und Fehlversorgung zu ermitteln
Die Bedarfsprognose ermoglicht eine Bewertung
notwendiger Veréinderungen im Versorgungsange-
bot mit Blick auf die voraussichtliche Entwicklung
des Bedarfs. ' ‘

Da Krankenhausinvestitionen nur dann sachgerecht
sind, wenn sie auch bei Betrachtung einer ldnger-
fristigen Entwicklung erforderlich sind, hat die Be-
darfsprognose im Rahmen der Krankenhauspla-
nung und -investitionsplanung einen hohen Stellen-
wert.

Fiir eine verldssliche Bedarfsprognose sind qualifi- _
zierte Informationen erforderlich. Hierzu gehéren
neben Daten zur Bevidlkerungsentwicklung, zur

_ Entwicklung der komplementiren Versorgungsan-

gebote (ambulante, rehabilitative, pflegerische Ver-
sorgung) auch Informationen zur Morbidititsent-
wicklung, und zwar insbesonderé zur Hiufigkeit
und zu den Ursachen der tatsichlichen Inanspruch-

.nahme der Krankenhausversorgungsangebote.

Bis zur Einfithrung der bundesweiten Kranken-
hausdiagnosestatistik gem4B Krankenhausstatistik-
Verordnung im Jahre 1993 wurde wiederholt auf
das Fehlen geeigneter Diagnosestatistiken und die
damit verbundenen Einschrinkungen bei der Vor-
hersage des kiinftigen Versorgungsbedarfs hinge-
wiesen (Berliner Krankenhausplan 1986, S 78):

In der Tat haben sich durch die Verfiigbarkeit der
Krankenhausdiagnosedaten die Voraussetzungen
fir Bedarfsprognosen entscheidend verbessert.
Dies schon allein dadurch, dass nach einheitlicher
Erfassungsmethodik bundesweit die Kranken-
hausbehandlungsfille, gegliedert nach Alter, Ge-
schlecht, Behandlungsort (Krankenhaus), Wohnort
(Wohnsitz des Patienten) und Verweildauer erho-
ben werden. Bereits mit Hilfe dieser wenigen
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Merkmale wird es beispielsweise moglich, den
Einzugsbereich eines Krankenhauses zu ermitteln,
die Zahl der Behandlungsfille der Wohnbevélke-
rung einer definierten administrativen Region - z.
B. fir ein Bundesland (unter Abzug der Einpendler
und Hinzuzihlung der Auspendler) - zu ermitteln
oder die Alters- und Geschlechtsstruktur der statio-
n4ren Behandlungsfille fiir ein bestimmtes Fachge-
biet darzustellen. Letzteres ermdglicht eine Quanti-
fizierung des demographischen Einflusses auf die
zukiinftige Entwicklung des Versorgungsbedarfes.
Als ein Beispiel hierfilr seien die Modellrechnun-
gen des Deutschen Instituts flir Wirtschaftsfor-
schung zu den Auswirkungen der demographischen
Alterung auf den Versorgungsbedarf im Kranken-
hausbereich angefiihrt (DIW, Wochenbericht 44/
2000, S. 739 - 759)

Ein zusitzlicher Gewinn wird durch diagnose-
spezifische Betrachtungen erreicht, und zwar trotz
der zum Teil eingeschrankten Zuverlissigkeit die-
ses Erhebungsmerkmales Unsicherheiten kénnen
durch Betrachtung von Zeitreihen abgeschétzt und
ausgeglichen werden, da aus der Plausibilitét der
zeitlichen Entwicklung auch Schlisse zur Zuver-
lissigkeit der Diagnoseangaben gezogen werden
kénnen. Ohnehin geht es bei den diagnosebezoge-
‘nen Elementen der Bedarfsprognose in erster Linie
um die hiufigsten, im Vordergrund der Kranken-
hausversorgung stehenden Behandlungsursachen
und nicht um kasuistische Betrachtungen Bei der
fachspezifischen Analyse der Bedarfsentwicklung
werden meist die 15 bis 20 haufigsten Behand-
lungsursachen je Fachabteilung ermittelt. Auf diese
entfallen in der Regel weit mehr als 50 % aller Be-
handlungsfille einer Fachabteilung. Einzelbetrach-
" tungen zu diesen Diagnosen hinsichtlich der vor-
aussichtlichen Entwicklung der Bedarfsdetermi-
nanten Verweildauer und Krankenhaushiufigkeit
koénnen dann zu einem Gesamtbild zusammenge-
fasst werden, aus dem sich die Prognosewerte fiir
die auf die gesamte Fachabteilung bezogenen Be-
darfsdeterminanten ableiten lassen

Hierzu ein Beispiel fir die Aussagekraft sowohl
der alters- als auch der diagnosebezogenen Daten
fiir die Bedarfsanalyse :

Im Fachgebiet HNO sind grofe Unterschiede in
den altersspezifischen Behandlungshiufigkeiten ty-
pisch. Die hiufigste Behandlungsdiagnose ,,Chro-
nische Affektionen der Tonsillen und des adenoi-
den Gewebes“ (ICD 9 / Nr. 474) in der Fachab-
teilung betrifft zum tiberwiegenden Teil Kinder im
Alter zwischen 1 und 15 Jahre. Fiir diese ist sie der
h#ufigste Anlass zur Aufnahme ins Krankenhaus
iiberhaupt. Die Verringerung der Kinderpopulation

im Zeitraum von 1994 bis 1999 (14 % bzw. rund
73.000 Kinder in der genannten Altersgruppe) und
Anderungen in der Indikationsstellung zur Tonsill-
ektomie fithrten zu einem Rilckgang der Behand-
lungsfélle um 38 %, d.h. um rnind 2.500 Fille. Fiir
die Kinder und Jugendlichen bis zum Alter von 15
Jahren halbierte sich faktisch die Behandlungs-

 hiufigkeit von 1994 bis 1999 in diesem Fachge-

biet.

Der Bedarf an Krankenhausbetten in dieser Fach-
abteilung verringerte sich entsprechend. Wurden
1994 im Jahresdurchschnitt noch itber 600 Betten
betrieben, waren es im Jahre 2000 nur noch 470,
d.h knapp ein Viertel der Krankenhauskapazititen
wurden aufgegeben

Auch im IGSF-Gutachten zur Neustrukturierung
der Krankenhausversorgung im Land Berlin, das
im Jahr 1998 im Vorfeld des Berliner Kranken-
hausplanes 1999 im Auftrag der Krankenkassen
erstellt wurde, wurden sowohl alters- als auch diag-
nosespezifische Angaben aus der Krankenhausdi-
agnosestatistik zu Haufigkeit und Dauer stationirer

" Behandlung zur Bedarfsanalyse und -prognose ge-

nutzt.

Gestiltzt auf diese Daten und entsprechende Analy-
sen und Bewertungen durch Fachexperten kann

. die Bedarfsprognose auf eine nachvollziehbare

Grundlage gestellt werden.

Aufschlussreich ist es auch, wenn prognostische
Erwartungen durch die tatsichlich eingetretene
Entwicklung nicht bestitigt werden So wurde bei-
spielsweise bei der Aufstellung des Krankenhaus-
planes 1999 von einer rilckldufigen Fallzahl im
Fachgebiet Orthopédie ausgegangen. Dies ging mit
der Annahme einher, dass kiinftig zunehmend Leis-
tungen bei ausgewihlten, mit operativer Behand-
lung verbundenen Diagnosen ambulant erbracht
werden k8nnen. Tatsichlich nahm jedoch die Zahl
der orthopédischen Krankenhausbehandlungsfille
zu. Eine Uberpritfung zeigte, dass wider Erwarten
ambulant durchgefiihrte orthopédische Operationen
nicht zu- sondern abnahmen Dies wirft Fragen
nach den Ursachen auf, in diesem Fall beispiels-
weise hinsichtlich der Steuerungswirkung der
Leistungsvergitung.

Ohne im Detail darauf einzugehen, werden im fol-
genden weitere Nutzungsmdglichkeiten der Daten
der Diagnosestatistik in Verbindung mit der Kran-
kenhausplanung aufgezihlt:
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a Umlandversorgung

Zur Abstimmung der Krankenhausplanung mit dem
Land Brandenburg kann auf der Grundlage der
Diagnosestatistik festgestellt werden, in welchem
Umfang und in welchen Disziplinen Berliner Kran-
kenhauskapazititen durch Nichtberliner, insbeson-
dere durch Brandenburger Patienten, in Anspruch
genommen werden. :

Desgleichen kann deutlich gemacht werden, wie
sich die Inbetriebnahme neuer Kapazititen in Bran-
denburg, beispielsweise im Bereich der Herzchirur-
gie oder Nuklearmedizin, auf die Umlandversor-
gung Berliner Krankenh4user auswirkt

a Regionalisierte Angebotsplanung im
Bereich der Basisversorgung

Ziel der Berliner Krankenhausplanung ist es, im
Bereich der sogenannten Basisversorgung eine
mdglichst wohnortnahe Sicherstellung der Kran-
kenhausversorgung zu erreichen. Die Daten der
Diagnosestatistik ermdglichen eine Uberpriifung
dieser Zielsetzung, indem ermittelt wird, wie hoch
der Anteil der Patienten ist, die ein Krankenhaus in
Anspruch nehmen, das sich in der Versorgungs-
region befindet, in der sie ihren Wohnsitz haben.

Q Analyse regionaler Unterschiede in der
Krankenhaushiufigkeit

Die Daten der Diagnosestatistik gestatten einen sta-
tistisch korrekten einwohnerbezogenen Vergleich
von Krankenhausbehandlungshiufigkeiten der
Wohnbevblkerung einer Region Fachabteilungs-
oder altersgruppenspezifische Regionalvergleiche
ermdglichen Hinweise auf Versorgungsdefizite
oder auffillig hohe, unter Umstdnden angebots-
geprigte Inanspruchnahmeunterschiede von Kran-
kenhauskapazititen.

Als Beispiel sei auf die in Kapitel 4.1.3 dargestell-
ten bezirklichen Unterschiede in der stationdren
Behandlungsh#ufigkeit von Kindern aus Berlin
hingewiesen.

a Entwicklung medizinischer
Versorgungskonzepte

Die krankenhausplanerischen Festlegungen betref-
fen im Regelfall die Fachabteilungsstruktur der
einzelnen Krankenhausstandorte. Unter Qualitéts-

les und Verbr

und Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten kann es
aber auch sinnvoll und notwendig sein, eine Ver-
stindigung zu speziellen Versorgungsschwerpunk-
ten zu erreichen, die nur Teile des Leistungsspek-
trums einer Fachabteilung oder abteilungsiibergrei-
fend Teile des Leistungsspektrums verschiedener
Abteilungen betreffen Hierbei geht es meist um
die Versorgung bei wichtigen, hiufig auftretenden
Behandlungsursachen (z. B Schlaganfall- oder Tu-
morversorgung) oder mit besonderen therapeuti-
schen Konzepten verbundene Versorgungsaufgaben
(z. B. neurologische Friihrehabilitation). Haufig-
keitsanalysen auf der Grundlage der Diagnose-
statistik unterstiitzen hierbei die Entwicklung sach-
gerechter Versorgungskonzepte, namentlich zu
Zahl und rdumlicher Verteilung vorzunehmender
Schwerpunktbildungen

a Analyse saisonaler Schwankungen

Neben den Bedarfsdeterminanten Krankenhaus-
hiufigkeit und Verweildauer wird fiir die Berech-
nung des Bedarfs an Krankenhausbetten auch ein
Orientierungswert fiir die Auslastung benétigt, der
in Berlin fiir fast alle Fachabteilungen mit 85 %
angenommen wird. Dieser Orientierungswert kann
aber bei Fachabteilungen mit einer jahreszeitlich
gleichmifBigen Inanspruchnahme, z. B aufgrund
eines hohen Anteils an planbaren Leistungen und
einet vergleichsweise langen Verweildauer mog-
licherweise héher angesetzt werden als bei solchen
Abteilungen, die morbidititsbedingte saisonale
Schwankungen in der Inanspruchnahme bei relativ
kurzer Verweildauer aufweisen. Fiir eine sachge-
rechte Differenzierung der Orientierungswerte zur
Auslastung kdnnen Fallhiufigkeits- und Verweil--
daueranalysen im Jahresverlauf herangezogen wer-
den.

Q Weitere Analysemdglichkeiten

Filr krankenhausplanerische Entscheidungen kann
die Betrachtung weiterer Merkmale im Einzelfall
von erheblichem Interesse sein. Genannt seien bei-
spielsweise Analysen zur Operations-, Verlegungs-
oder Sterbehiufigkeit.

Q Ausblick

Mit dem Gesetz zur Reform der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ab dem Jahr 2000 wurde die Um-
stellung der Vergiitung der Krankenhausleistungen
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auf ein durchgingiges Fallpauschalensystem be-
schlossen, dessen Einfithrung schrittweise ab dem
Jahr 2003 vorgesehen ist Dies bedeutet eine gra-
vierende Verinderung des bisherigen Entgeltsys-
tems, in dem die Vergiitung auf der Grundlage ta-
gesgleicher Pflegesitze den Regelfall darstellt.
Ausgangspunkt des neuen Vergiitungssystems ist
eine Klassifizierung der Krankenhausfille in ca.
800 beziiglich des Versorgungsaufwandes (Behand-
lungskosten) mdglichst homogene Gruppen, in sog

Diagnosis Related Groups (DRGs). Im Zentrum

des neuen Verglitungssystems steht nicht mehr der
Pflegetag, sondern der Behandlungsfall, dessen
Vergiitung dann allein von der Zuordnung zur DRG
abhingig ist. Dabei fithren in der Regel Verlegun-
gen des Patienten zwischen den Abteilungen eines
Krankenhauses oder in ein anderes Krankenhaus
nicht zu einem neuen vergtitungsfihigen Fall So-
mit wird in den Versorgungsstrukturen der Fachab-
teilungsbezug an Bedeutung verlieren.

"Auch ein Wandel in der Krankenhausplanung wird
intensiv diskutiert Die bisher primér kapazitéts-
bezogene Beschreibung des Versorgungsauftrages
konnte kiinftig stirker anhand des Leistungsge-
schehens erfolgen. Ein wichtiger Grund dafiir wire
im zentralen Steuerungsziel der Kostenbegrenzung
bzw Beitragsstabilitdt in der gesetzlichen Kranken-
versicherung zu sehen, die dann weniger duich
Kapazitits-, sondern eher durch Leistungsvorgaben
steuerbar wird

Trotz enger Zusammenhinge koénnen die kiinftig
zu erhebenden DRG-Daten nicht die diagnose-

bezogenen Daten gemif Krankenhausstatistik-Ver-

ordnung ersetzen. DRG-Daten bilden primir das
Leistungsgeschehen in den Krankenh#iusern ab,
nicht jedoch die stationire Morbidit4t. Auch ein
Bezug zu anderen Diagnosestatistiken, beispiels-
weise im ambulanten oder Rehabilitationsbereich

oder auch zur Todesursachenstatistik, ist allein auf

Grundlage der Krankenhausdiagnosestatistik még-
lich. Deshalb solite auf absehbare Zeit die Diagno-
sestatistik weitergefiihrit werden. Allerdings sollten
gleichzeitig die Bemithungen verstirkt werden, die
methodischen Grundlagen bei der Erhebung der
DRG-Daten und der Diagnosedaten gemi8 Kran-
kenhausstatistikverordnung besser aufeinander ab-
zustimmen

ive Mcthoden, G dheitsberich

5.3  Schlussfolgerungen aus der Sicht

des Datenhalters

Die Diagnosestatistik sollte stirker an den vorhan-
denen Merkmalen der in den Krankenh#usern pro-
zessgenerierten Daten abgestellt werden. Neben
einer weiteren Verbesserung der Datenqualitit
diirfte dies auch zu einer Entlastung der Berichts-
pflichtigen fiihren. Wichtig ist in diesem Zusam-
menhang die enge Kooperation der amtlichen Sta-
tistik mit den Anbietern von Krankenhaussoftware
auf dem freien Markt, um eine einheitliche Umset-
zung der Spezifikationen sicherzustellen. Die Initi-

" ative des Statistischen Bundesamtes, das seit eini-

ger Zeit mit einem Grofiteil der Anbieter zusam-
menarbeitet, weist in die richtige Richtung. Die
Prifung, Klarung und Korrektur von Fehlangaben
ist ein aufwendiger Prozess. Eine Vereinfachung
wire durch die Kontrolle der Daten bei der Einga-

~ be vor Ort zu erreichen. An das Statistische Lan-

desamt sollten nur vorgepriifte und freigegebene
Daten tibermittelt werden kénnen Die komplexe-
ren Fehleranalysen und -korrekturen des Materials
konnen allerdings nur im Statistischen Landesamt
durchgefithit werden.

Wiinschenswert wire fiir die Analyse der Daten die
Erginzung der einzelnen Behandlungsfille in der
anonymisierten Statistikdatei um ein Beziehungs-
merkmal, um Mehrfachbehandlungen abbilden zu
konnen. Die Statistik profitiert sehr stark vom Aus-
tausch mit den Nutzern Der Datenzugang sollte
erleichtert werden. Durch die projektierten For-
schungsdatenzentren der Lander konnten die ndti-
gen Voraussetzungen geschaffen werden. Die seit
Jahren bestehende intensive Zusammenarbeit mit
der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und
Verbraucherschutz in Berlin hat sich im Prozess der
kontinuierlichen Qualititsverbesserung als ausge-
sprochen hilfreich erwiesen.

ung Epidemiologic, Gesundheits- und Sozialinf jonssy
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6. Anhang

6.1 Tabellen
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Tabelle A 1:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationidre Behandlungsfille
(einschl. Sterbefille, ohne Stundenfdlle) in Berlin 1994 - 1999

nach Krankenhaustréager und Wohnort

- absolut, Anteil der Nichtberliner und durchschnittliche Verweildauer

. Stationdre Behandlungsfilie

Jahr! : Anteil der .
Triger ~ absolut Nichtberliner & Verweildauer (in Tagen)

insgesamt | Berliner | Nichtberliner (in %) insgesamt | Berliner | Nichtberliner
1994
sffentlich! 372220 320 147 51753 139 161 167 127
freigemeinnitzig 193 863 180313 12727 66 227 231 150
privat 21876 21221 655 30 264 268 131
insgesamt . 587 959 521 681 65.135 11,1 18,7 19,3 13,1
1995
sffentlich™ 371313 317 909 53393 14 4 158 165 17
freigemeinnitzig 199269 182135 17122 86 208 214 140
privat 19 112 17 995 1098 57 279 2014 85
Insgesamt 589.694 518 039 71.613 12,4 17,9 18,7 12,2
1996
&ffentlich” 361 504 309 075 52415 145 176 186 120
freigemeinniitzig 223 595 203 203 20 143 90 194 19,7 130
privat 23 150 21728 1417 61 10,6 108 79
insgesamt 608.249 534.006 73.975 12,2 18,0 18,7 12,2
1997
&fentlich® : 354 343 304 191 49764 140 134 13,7 13
freigemeinniitzig 231464 211 267 19919 86 134 136 115
privat 34 667 32412 2241 65 95 97 77
insgesamt 620474 547 870 71.924 11,6 13,2 13,4 11,3
1998
Sffentich” 358 474 305 503 52629 147 120 122 108
freigemeinnitzig 255773 231 550 23 969 94 123 123 119
privat 38 552 35702 2822 73 88 89 - 69
insgesamt 652799 572755 79.420 12,2 11,9 12,1 11,0
1999
Sffentlich” 356 425 306 020 50216 141 112 113 102
freigemeinnitzig 260 932 235 290 25 496 98 118 119 11,0
privat 41845 38 607 3200 77 83 85 64

insgesamt 659 202 579 917 78.921 12,0 11,2 11,4 10,4

"inklusive universitirer Bereich
(Datenquelle; StalLa Berlin / KHStatV Teil lI; Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
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Tabelle A 2: )
Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire Behandlungsfille
(einschl. Sterbefille, ohne Stundenfilte) in Berlin 1994 - 1999

nach Krankenhaustréger

= Félle (in 1.000), durchschnittlich aufgestelite Betten, durchschnittliche Bettenauslastung

und durchschnittliche Verweildauer

Stationdre Behandlungsfille
Jahr/ Fille : durchschnittlich(e!
Triger (in 1000) [ aulgestelite | ettenaus- Verweildauer

Betten lastung (in %) (in Tagen)
1994 -
sffentiich” 370 18 440 857 156
freigemeinnutzig 198 12 854 881 209
privat 23 1806 848 239
insgesamt 601 35612 86,7 18,8
1995
Sffentlich” 364 17 850 87.0 153
freigemeinnGtzig 208 12278 868 194
privat 23 1313 844 234
fnsgesamt 601 32,514 87,0 17,8
1996
dffentlich® 363 16 422 851 138
freigemeinniitzig 219 10 410 826 148
privat 23 869 656 103
insgesamt 612 28 766 83,8 14,5
1997 :
&ffentlich™ 351 14 684 832 127
freigemeinniitzig 228 10 138 804 130
privat 35 1302 701 96
Insgesamt 618 26 .469 81,5 12,8
1998 ,
offentiich” 353 13 527 852 119
freigemeinniitzig 248 9914 845 123
privat 38 1337 720 -93
insgesamt 644 25110 84,3 12,0
1999
dffentlich” 356 12 657 852 110
freigemeinnltzig 256 9 809 837 117
privat 42 1367 713 85
Insgesamt 659 24.170 83,9 11,2
" inkiusive universit4rer Bereich
(Datenquetle: Stala Berlin / KHStatV Teil I: Grunddaten / Berechnung: SenGesSozV - Il A )
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Tabelle A 3:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationidre Behandlungsfélle (einschlieflich Sterbefille,
ohne Stundenfilie) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999

nach Wohnort in der alten und neuen Bezirksstruktur®

- absolut / alle Altersgruppen

Stationdre Behandiungsfille Verdnderung
Wohnort / Bezirk absotut 1999 zu 1984
4994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 (in %)
Mitte ' 11276 11825 11669 11 393 12 920 © 12868 141
Tiergarten 16 017 14 443 13798 14 800 16372 15 836 -1
Wedding 26 108 24 824 23717 26 285 27 679 27 955 - 71
53.401 51.092 49.184 52.478 55971 56.659 6,1
Friedrichshain 14 140 14 567 15 229 14 926 12 558 14 207 05
Kreuzberg 23753 23499 23637 23 344 23482 22848 -38
. 37.893 38.066 38 866 38.270 36.040 37.055 -2,2
Pankow 17 140 16 613 20 175 21635 23128 25730 501
Prenzlauer Berg 19 495 20 234 20 482 20 200 20 007 20 636 59
WeiRensee 8 001 8606 9242 9 541 10 414 10 359 295
44.636 . 45.453 49.899 51.376 53.549 56.725 27,1
Charlottenburg 28 463 27 451 28 651 29 495 30577 30073 57
Witmersdorf 23654 23 536 23600 20 469 21.237 21107 -108
52117 50.987 52 251 49.964 51.814 51.180 -1,8
Spandau 35,292 34.325 37.361 39.410 42 601 43.830 24,2
Zehlendorf 16 825 16 881 17 138 21 413 22087 21093 254
Steglitz 29 056 29125 29 871 27 415 28777 30155 38
45.881 46.006 47.009 48.828 50.864 - 51.248 11,7
Schdneberg 23 469 23383 23337 26 348 27568 27 916 189
Tempelhof 32 504 32628 33800 35 080 36 529 36 884 . 135
55973 56.011 5§7.137 61428 64.097 64.8300 15,8
" Neukdlln ' 50.396 51952 52814 54,133 56.366 55334 9,8
Treptow 15918 16 117 16513 17 318 18573 18 874 188
K&penick 19138 19 514 20414 21468 23363 23701 238
35.056 35.631 36.927 38786 41.936 42 575 21,4
Marzahn 15 533 15171 15 664 15516 17 045 16 837 84
Hellersdorf 16 069 16 650 15 586 15 940 17 199 17 170 89
31602 30.821 31.250 31.456 34.244 34.007 7,6
Lichtenberg 21121 21835 23 396 23612 25612 25263 1986
Hohenschdnhausen 13441 14103 14 577 14 635 16.752 15743 171
'34.562 35.738 37.973 38.247 41.364 41.006 18,6
Reinickendorf 43.149 41.957 43335 43.494 43.909 45498 54
In Berlin Behandelte- ) .
Berliner - 521 681 518 081 534 274 548 550 573379 580 281 112
dar. aus Bertin-West 348688 344 004 351 059 361686 376 184 378 529 86
dar. aus Berlin-Ost 171 272 174 035 182 947 186 184 196 571 201 388 17,6
Nichtberiner 66.278 " 71613 73 975 71924 79420 78 921 191
insgesamt 587 959 589 694 608249 620 474 652 799 659 202 121
in der Bundesrepublik Deutschland Behandelte ’
insgesamt 14 455 388 14 832 194 15 196 416 15 458.025 15 939 026 16 198 002 121

") Schriftbild normal = alte Bezirksstruktur Schriftbild fett und Kursiv = neue Bezirksstruktur
(Datenquelle: StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil it: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV -1l A =)
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Tabelle A 4:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire Behandlungsfille (einschlieBlich Sterbefille,
ohne Stundenfille} in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999
nach Wohnort in der alten und neuen Bezirksstruktur”
- absolut/ alle Altersgruppen / Verdnderung gegeniiber dem Vorjahr (in %)

Wohnort / Bezirk

Stationdre Behandlungsfdlle

Veridnderung gegentiber dem Vorjahr (in %)

1995 | 1996 | 1997 [ 1998 1999
Mitte 49 -13 -24 134 04
Tiergarten -98 45 73 39 30
Wedding 49 45 108 53 10
-4,3 -3,7 6,7 6,7 1,2
Friedrichshain 30 4,5 20 <159 131
Kreuzberg =11 06 -12 06 =27
0,5 2,1 -1,5 -5.8 2,8
Pankow <31 214 72 69 113
Prenzlauer Berg 38 12 -14 ~10 31
WeiRensee 76 74 32 91 -05
1,8 9,8 3,0 4,2 59
Charlottenburg 36 44 29 37 ~16
Wilmersdorf -05 03 -133 38 - 08
2,2 2,5 -4,4 3,7 -1,2
Spandau -w2,7 8,8 55 8,1 29
Zehlendorf 03 15 249 31 -4 5
Steglitz 02 26 -82 50 48
0,3 2,2 3,9 4,2 0,8
Schéneberg 04 02 129 46 13
Tempelhof 04 36 38 41 10
0,1 2,0 7,5 43 1,1
Neukdlin 31 17 25 41 -18
Treptow 13 25 49 72 16
Képenick 20 46 52 88 14
1,6 3,6 50 8,1 1,5
Marzahn 23 32 09 99 -12
Hellersdorf -26 04 23 79 02
-2,5 1,4 0,7 8,9 -0,7
Lichtenberg 24 81 09 85 ~14
Hohensch&nhausen 49 3.4 04 76 0.1
3,4 6,3 0,7 8,1 -0,9
Reinickendorf -2,8 3,3 0,4 1,0 3,6
In Berlin Behandelte
Berliner 07 31 27 45 12
dar aus Berlin-West -1.3 21 30 40 06
dar. aus Berlin-Ost 16 5.1 18 56 25
Nichtberliner 80 33 -28 104 06 R
insgesamt ) 03 31 20 52 10
_In der Bundesrepublik Deutschland Behandeite ’
insgesamt 26 25 17 31 16

" Schriftbild normal = alte Bezirksstruktur Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
(Datenquelte: StBA / Stal.a Berlin / KHStatV Teil ii: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - 1l A -)
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Tabelle A 5: .

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandiungsfille (einschliefilich Sterbefille,
ohne Stundenitle) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999

nach Wohnort in der alten und neuen Bezirksstruktur”

- je 100.000 / altersstand. Eurobev alt / alle Altersgruppen

Station4re Behandlungsfélle : Verédnderung
Wohnort / Bezirk |e 100.000 / altersstand. Eurobeyv, alt 1999 zu 1994
: 1994 | 1995 1996 | 1997 | 1998 | 1999 {in %)
Mitte 14 239 15 085 14 626 14 338 16 682 16 643 169
Tiergarten . . © 16391 14 901 14 200 15 437 16 492 17 000 37
Wedding 14 746 14 094 13 358 15 000 18 171 16 429 114
15057 14.495 13.821 14.943 16.303 16,576 10,1
Friedrichshain 13312 13701 14 371 . 14202 12328 13 946 48
Kreuzberg 15 956 15 826 16977 16 151 16 527 16 326 23
' 14 657 14816 15.170 15.246 14.612 15.184 3,6
Pankow 15 309 . 14 428 16 693 17 100 17 977 19 552 277
Prenzlauer Berg 13 365 14 077 14 246 14 370 14710 15 442 155
Weilensee 14 244 14 552 14 646 13616 14 036 12 930 -92
14.161 14 236 15.148 15193 15.753 16.409 15,9
-Charlottenburg 13 332 12 650 13348 13 924 14 289 14 147 61
Wilmersdorf 13121 13116 13135 11512 11876 11765 -103
13.235 12.854 13.254 12.851 13 209 13.079 -1,2
Spandau 13.858 13.316 14.242 15.023 16.387 16.802 21,2
Zehlendorf 13 584 13412 13 492 16 855 17 466 16511 215
Steglitz 12474 12 439 12 645 11 525 12 091 12 590 09
12.843 12769 12.925 13.334 13911 13.914 8,3
Schdneberg 14 117 14127 14 274 16 204 17 244 17 498 239
Tempethof 14 239 14 034 14 584 15 124 15 856 15 868 114
) 14.172 14,053 14.420 15.535 16.384 16.504 16,5
Neukdlin 14.740 15.103 15.408 15.852 16.607 16.284 10,5
Treptow 13719 13528 13 260 13679 14 550 14 422 51
Ko&penick 16 087 16 160 16 252 16 701 17 862 17 394 8.1
14.914 14 858 14.763 15.193 16.212 15924 68
Marzahn 11 307 11213 11 607 11 468 12 955 12792 131
Hellersdorf 13 668 13 830 13 401 13780 14 923 14728 78
12.237 121758 12.322 12.491 13.790 13.631 11,4
Lichtenberg 13138 13234 13 822 13 998 15227 15183 156
Hohenschdnhausen 13 358 14 008 14 344 14 284 15 407 15275 144
13.195 13470 . 13953 14.056 15227 15.139 14,7
Reinickendorf - 14.785 14 220 14,265 14.512 14.724 15.168 2,6
In Berlin Behandelte )
Berliner 14 094 13 885 14 157 14 536 15 281 15389 92
dar aus Berlin-West 14 223 13 960 14 169 14 705 15 406 15 474 8,8
dar. aus Berlin-Ost 13 680 13791 14 175 14 250 15088 15 268 . 116
Nichtberliner X X X X X X X
insgesamt X X X X X X X
In der Bundesrepublik Deutschland Behandelte ’
insgesamt . 16 6§72 16 827 17 147 17 252 17 679 17 824 7.5

Y Schriftbiid normal = élte Bezirksstruktur Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
(Datenquelte: StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil ll: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
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Tabelle A 6:

Aus dem Krankenhaus entlassene volistationire Behandlungsfille (einschlieftich Sterbefilte,
ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999

nach Wohnort in der alten und neuen Bezirksstruktur”

- je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt/ alle Altersgruppen / Verdnderung gegeniiber dem Vorjahr

Stationdire Behandlungsfiile
Wohnort / Bezirk ‘ e 100,000 / altersstand. Eurobev. alt
‘ 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
Mitte 58 29 20 164 03
Tiergarten -9 1 47 B7 68 31
Wedding -4 4 52 123 78 186
=3,7 -4,6 8,1 9,1 1,7
Friedrichshain 29 49 12 -132 131
Kreuzberg -08 10 11 23 12
1,1 24 - 0,5 -4,2 3,9
Pankow 58 187 24 51 88
Prenzlauer Berg 53 12 09 24 50
Weilensee 22 06 70 . 31 79
0,5 6,4 0,3 3,7 4,2
Charlottenburg 51 55 43 26 10
Wilmersdorf 00 01 124 ) 32 09
-2,9 31 -3,0 2.8 1,0
Spandau «3,9 7,0 55 9,1 2,5
Zehlendorf -13 06 249 36 55
Steglitz 03 17 -89 49 41
-0,6 1,2 3,2 4,3 0,0
Schéneberg 01 10 135 64 15
Tempethof 14 39 37 48 01
-0,8 2,6 7,7 55 0,7
Neukélin 2,5 2,0 2,9 4,8 -1,9
Treptow -14 =20 32 64 -09
Kdpenick 05 0,6 28 70 26
-0,4 -0,6 2,9 6,7 -1,8
Marzahn -08 2,6 03 130 -13
Hellersdorf 10 10 28 83 13
0,5 1,2 1,4 10,4 -1,2
Lichtenberg 07 44 © 13 88 03
Hohenschénhausen 49 24 04 79 -09
2,1 36 0,7 .83 -0,6
Reinickendorf -3,8 0,3 1,7 1,5 3,0
In Berlin Behandelte
Berliner -15 2,0 27 51 07
dar aus Berlin-West 18 18 38 48 04
dar. aus Berlin-Ost 08 28 05 59 12
Nichtberliner ’ i
insgesamt
In der Bundesrepublik Deutschland Behandelte
insgesamt 15 19 0,6 25 08

" Schiriftbild normal = alte Bezitksstruktur Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
(Datenquelle: S1BA / Stal.a Berlin / KHStatV Teil {I: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - 1 A -)
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Tabelle A 7:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandlungsfélle (einschlieRlich Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999

nach Wohnort in der alten und neuen Bezirksstruktur”

- absolut / Altersgruppe 0 - 64 Jahre

: Statlonire Behandlungsfdlle Verédnderung
Wohnort / Bezirk absolut 1999 zu 1994
1994 | - 199s | 1996 | 1997 1998 1999 {in %)
Mitte 8568 8765 8198 7927 8735 8 522 05
Tiergarten 10725 9710 9272 10 134 10510 10782 05
Wedding 18155 17 347 16 305 18.126 19 051 19 130 534
37.448 35.822 33.775 36.187 38.296 38 434 2,6
Friedrichshain 10 081 " 10150 10 501 . 10 278 . 8972 9741 -34
Kreuzberg 18 448 18 432 18 534 18.390 18 263 17 287 -63
28.529 28 582 29.035 28.668 27.235 27 028 -5,3
. Pankow - 11627 11600 13 537 14 555 15 438 17 010 46 3
Prenzlauer Berg 13 685 14 153 14 079 13 706 13 522 13978 21
WeilZensee : 5386 5772 6 094 6 168 6791 6 671 239
30.698 31525 33710 34.429 35751 37.657 22,7
Charlottenburg- 16 921 16 269 17 015 17 856 18 064 . 17 810 53
Wilmersdorf 13 311 13413 13 496 11810 12024 11811 -113
30232 29.682 30511 29.666 30.088 29.621 -2,0
Spandau 22343 21.841 22981 24.623 26,855 27.150 21,5
Zehlendorf 8972 9012 9128 11618 11873 11 041 231
Steglitz 16 598 16 492 16 897 15 302 16 102 16 889 18
25.568 25.504 ) 26.025 26.920 27975 27.930 9,2
Schéneberg 15 991 15 581 15 664 17 691 18 485 18 686 . 169
Tempelhof 18923 19 021 19 967 20 761 21796 21600 141
34914 34.602 35.631 38.452 40 281 40 286 . 15,4
Neukélin 33963 340937 35678 36.541 37.705 - 36.487 74
Treptow 10 563 10 325 10 286 10740 11 459 11 609 9 9 -
Képenick 12 662 12671 12727 - 13278 14 394 14 252 1286
23.225 22.996 23.013 24.018 25,853 25.861 ) 11,3
Marzahn 13 516 12927 13131 12 577 13525 12979 40
Hellersdorf 7 13815 13 096 12692 12584 13414 12949 63
27.331 26.023 25823 25.161 26939 25.928 -5,1
Lichtenberg - 15 583 15786 16 749 16419 17 683 17 363 114
Hohenschénhausen 11292 11 646 11743 11600 12 352 12 021 8.5
26.885 27.432 28.492 28.019 30035 29384 9,3
Reinickendorf 27025 25956 26.194 26.379 26.465 26.662 -1,3
In Berlin Behandelte ,
Berliner - -349 363 344 929 351 081 359.645 373 984 372712 67
dar. aus Berlin-West 221373 218 011 221 13t 229 231 237 193 235335 63
dar. aus Berlin-Ost 126788 126 891 129737 129832 136 285 137 093 81
Nichtberliner 52403 56 399 57 763 56.993 62817 62 426 191
insgesamt 401783 401 349 408 844 416 640 ) 436 801 435 139 83
In der Bundesrepublik Deutschland Behandelte
insgesamt 9.981 020 10 100 842 10 227 447 10 320 613 10 490 481 10 517 348 . 54

" Schriftbild normal = alte Bezirksstruktur, Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
(Datenquelle: StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil It: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
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Tabelle A 8:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Behandlungsfille (einschliefllich Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschiand 1994 - 1999

nach Wohnort in der alten und neuen Bezirksstruktur” )

- absolut / Altersgruppe 0 - 64 Jahre / Verdnderung gegeniiber dem Vorjahr (in %)

Wohnort / Bezirk

Stationdre Behandiungsfille

Verinderung gegeniiber dem Vorjahr {in %)

1995 1996 1 1998 | 1999
Mitte 23 65 33 102 24
Tiergarten 95 45 93 37 26
Wedding 45 -6.0 112 51 04
-4,3 57 7,1 58 04
Friedrichshain 07 35 21 127 86
Kreuzberg 01 06 08 07 53
. 0,2 1,6 -1,3 -5,0 -0,8
Pankow 02 167 75 61 102
Prenzlauer 8erg 34 05 26 -13 34
Weiensee 72 56 12 101 -18
2,7 6,9 2,1 3,8 53
Chariottenburg 39 46 49 12 14
Wilmersdorf 08 06 125 18 -18
-1,8 2,8 -2,8 1,4 ~1,6
Spandau -2,2 52 7,1 9,1 1,1
Zehlendort 04 13 273 22 -70
Steglitz -06 25 94 52 49
-0,3 2,0 34 3,9 -0,2
Schéneberg 26 05 129 45 11
Tempelhof 05 50 40 50 09
-0,9 3,0 7,9 4,8 0,0
Neukdlin 29 21 24 32 =32
Treptow 23 04 44 67 13
K&penick 01 04 43 84 -10
-1,0 0,1 44 7,6 0,0
Marzahn 44 16 42 76 40
Hellersdorf 52 =31 09 66 35
4,8 -0,8 «2,6 7,1 -3,8
Lichtenberg 12 61 -20 77 -18
Hohenschdnhausen 31 08 12 65 27
2,0 39 -1,7 7,2 -2,2
Reinickendorf 40 .09 07 0,3 07
In Berlin Behande!te
Berliner 13 18 24 40 -03
dar aus Berfin-West 16 14 37 '35 -08
dar. aus Bertin-Ost 01 22 01 50 08
Nichtbertiner 7.6 24 «13 10,2 -06
insgesamt -01 . 19 1,9 48 04
In der Bundesrepublik Deutschland Behandelte .
insgesamt 12 13 09 16 03
* Schriftbild normal = alte Bezirksstruktur, Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
{Datenquelle: StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - It A -)
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Tabelle A 9:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationidre Behandlungsfille (einschlieRlich Sterbefiile,
ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999
hach Wohnort in der alten und neuen Bezirksstruktur®
- absolut / Altersgruppe tiber 65 Jahre

: Stationdre Behandtungsfille Veridnderung
Wohnort / Bezirk absolut : 1999 zu 1994
1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 [ 1999 (in %)
Mitte 2708 3060 3471 3466 4185 4348 .605
Tiergarten 5290 4731 4526 4666 4862 5054 45
Wedding 7 952 7 476 7412 8159 8628 8 825 110
15950 15.267 15.409 16.291 17.675 18 225 14,3
Friedrichshain 4059 4 417 4728 4648 3586 4 466 100
Kreuzberg 5305 5085 5103 4 954 5219 5561 48
9.364 9482 9.831 9602 8805 10.027 71
Pankow 5513 5013 6638 7 080 7 690 8720 582
Prenzlauer Berg 5810 6081 6403 6494 6485 6 660 146
Weiensee 2615 2834 3148 3373 3623 3688 410
13.938 13.928 16.189 16.947 17.798 19.068 36,8
Charlottenburg 11 538 11 180 11636 11 639 12 513 12 263 63
Witmersdorf 10 341 10122 10 104 8 6_58 9213 9 295 »10 1
21879 21302 21740 20.297 21726 21.558 -1,5
Spandau 12949 12484 14.380 14.787 15.746 16.680 28,8
Zehtendorf 7 853 7 867 8010 9795 10 214 10 052 7 280
Steglitz 12457 12 629 12974 12112 12675 13 266 65
20.310 20496 20.984 21.907 22.889 23.318 14,8
Schéneberg 7477 7 801 7 673 '8 657 9083 9230 234
Tempelhof 13 5681 13 606 13833 14 319 14733 15 284 125
21.058 21407 21.506 22976 23816 24514 16,4
Neukdin 16.432 17 013 17.136 17.592 18.667 18.847 14,7
Treptow 5355 5792 6227 6578 7114 ) 7 265 357
K8penick 6 476 6 843 7687 8.190 8.969 9449 45.9
11.831 12.635 13914 14.768 16.083 16.714 41,3
Marzahn 2017 2244 2533 2939 3 520 3858 913
Hellersdorf 2254 2554 2894 3358 3785 4221 873
4.271 4798 5427 6.295 7.305 8.079 89,2
Lichtenberg §528 5848 6647 7198 7929 7.900 429
Hohenschbnhausen 2149 2457 2834 3035 3400 3722 732
7677 8.305 9481 10.228 11.329 11.622 51,4
Reinickendorf 16.121 15.999 17.141 17.115 17.444 18.836 16,8
In Berlin Behandelte
Berliner 172 298 173131 183 183 188 903 199 395 207 568 205
dar. aus Berlin-West 127 296 125 973 129.928 132453 138 991 143 193 125
dar. aus Berlin-Ost 44 484 47 143 53 210 58 352 60 286 64 295 445
Nichtberliner 13 875 15214 16 212 14 931 16.603 16 495 189
insgesamt 186173 188 345 199 405 203 834 215998 224 063 204
In der Bundesrepublik Deutschiand Behandelte
insgesamt 4473 163 4730614 4 968 431 5137 154 5448 135 5680 422 27,0
" Schiiftbild normal = alte Bezicksstruktur, Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
(Datenquelle: StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - 11 A -)
Itung fir Gesundheit Soziales und Verbraucherschutz, Referat far Quantitative Methoden, Gesundhei h Epidemiologic Gesundheits- und Sozialinformat
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Tabelle A 10:

Aus dem Krankenhaus entlassene volistationdre Behandlungsfille (einschlieBlich Sterbefille,
ohne Stundenfille} in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999 '

nach Wohnort in der alten und neuen Bezirksstruktur”

- absolut / Altersgruppe (iber 65 Jahre / Verinderung gegenilber dem Vorjahr (in %)

Stationdre Behandlungsfille

Verdnderung gegenliberdem Vorjahr (in %)

Wohnort / Bezirk
- : 1995 1996 [ 1997 | 1998 | 1999
Mitte _ 130 134 01 207 38
Tiergarten -106 43 31 42 39
Wedding 60 09 101 57 23
-4,3 0,9 57 85 3,1
Friedrichshain 88 70 A7 -228 245
Kreuzberg -4 5 08 29 53 66
: 1,3 3,7 -2,3 -8,3 13,9
Pankow ' 91 324 67 86 134
Prenzlauer Berg ) 47 53 14 -01 27
WeiRensee 84. 111 71 74 18
' -0,1 16,2 . 4,7 5,0 7.1
Charlottenburg =31 41 00 75 -20
© Wilmersdorf ) 21 02 -143 64 09
2,6 2,1 -6,6 7,0 -0,8
Spandau \ -3,6 15,2 28 65 59
Zehlendorf 02 1,8 223 43 «16
Steglitz 14 27 66 46 47
0,9 2,4 44 4,5 1,9
Schéneberg 43 +1,6 ' 128 49 16,
Tempethof 02 17 35 29 37
1,7 0,5 6,8 37 29
Neukdlin 35 ] 07 ) 27 61 10
Treptow 82 75 56 81 21
K&penick 57 123 65. 95 54
6,8 10,1 6,1 89 39
Marzahn 113 129 160 198 96
Hellersdorf 133 133 160 128 115
12,3 13,1 16,0 16,0 10,6
Lichtenberg 58 137 82 102 04
Hohenschdnhausen 143 153 7.1 120 ., 95
’ 8,2 14,2 79 10,8 2,6
Reinickendorf ’ -0,8 7,1 -0,2 1,9 8,0
In Berlin Behandelte
Berliner 05 ' 58 : 31 56 41
dar aus Berlin-West 10 31 19 49 30
dar. aus 8Berlin-Ost 60 12,9 59 70 66
Nichtbertiner 97 66 -7.8 112 <07
insgesamt 12 59 22 60 37
In der Bundesrepublik Deutschland Behandeite . :
insgesamt 58 50 34 61 43
Y Schriftbild normal = alte Bezirksstruktur Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
{Datenguelle: StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A +)
I firr G dheit, Soziales und Verbraucherschutz Referat fir Quantitative Methoden, G dheitsberich Epid gic G dheits- und Soziatinf
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Tabelle A 11:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationére Behandlungsfille (einschlieflich Sterbefille,

ohne Stundenfille) in Berlin 1999 (nur Berliner)
nach Wohnort in der alten und neuen Bezirksstruktur? und Geschiecht

- absolut und je 100.000

Stationdre Behandlungsfélle

Wohnort / Bezirk absolut Je 100.000 ¥ je 100.000 *
insg. | ménn) | weibl. insg. | m3nnl, | weibl. insg. | minnl. [ weibl.
Mitte 12868 5512 7 356 17 391 14 673 20194 16 643 16 519 17 588
Tiergarten - 15 836 6894 8942 17 826 15 422 20260 17 000 16 830 17 485
Wedding 27 955 122%4 15 661 17 464 15 333 19 603 16 429 16 196 16 911
56.659 24,700 31959 17.547 15.205 19918 16.576 16.336 17172
Friedrichshain 14 207 6411 7796 14 151 12 517 15 853 13 946 14 266 13 980
Kreuzberg 22 848 10 062 12786 15 348 13 334 17 419 16 326 15 968 16 836
37.055 16,473 20582 14.866 13004 16.791 15.184 15147 15,484
Pankow 25730 11 233 14 497 21131 19173 22947 19 552 19610 19 879
Prenzlauer Berg 20636 8727 11 909 15 294 12738 17 932 15 442 15313 15 864
Weiensee 10 359 4 588 5771 14 314 13 047 15 512 12 930 13 059 12 971
56.725 24.548 32.177 17.239 15.128 19.292 16.409 16.471 16.668
Charlottenburg 30073 12170 17903 16931 14 431 19191 14147 13700 14 767
Wiimersdorf 21107 8360 12747 14 975 12984 16 651 11765 11621 12 011
51 180 20.530 30.650 16.066 13.804 18.046 13.079 12 769 13 528
Spandau 43.830 19.127 24.703 19.600 17.747 21.324 16.802 16.704 17 168
Zehlendorf 21093 8413 12 680 21631 18 645 24 204 16 511 15 938 17 154
Steglitz 30 155 12 059 18 096 15788 13 847 17 414 12590 12 462 13 001
51248 20472 30.776 17 763 15485 19.690 13914 13.679 14.368
Schéneberg 27 916 11579 16 337 18793 16 074 21353 17 498 16 999 18 227
Tempelhof 36 884 16 365 21519 19 429 17.300 21 300 15 868 15626 16 295
64.800 26.944 37 856 19.150 16.751 21323 16.504 16.158 7 7.052
Neukdiin 55334 23723 31.611 17 986 15799 20.071 16.284 15.859 16.962
Treptow 18 874 8 261 10613 16 780 15 067 18 408 14 422 14 235 14 951
Kdpenick 23701 10 361 13.340 20 568 18473 22 555 17 394 16 954 18 214
42575 18.622 23953 18.697 16.790 20.508 15.924 15.617 16.589
Marzahn 16 837 7 323 9514 11 846 10 389 13279 12792 12 205 13487
Hellersdorf 17 170 7 617 95853 13 337 12 075 14 550 14728 14 555 14 977
34,007 14.940 19.067 12.555 11.185 13887 13.631 13.238 14.126
Lichtenberg 25263 11 140 14123 16 022 14 061 18 002 15 iBS 14 834 16 049
Hohenschénhausen 15743 7136 8607 14.073 12877 15 247 15 275 15420 15 419
44.006 18.276 22.730 15.213 13.573 16.849 15.139 14.987 15.683
Reinickendorf 45.498 19.265 26.233 18.402 16.431 20.180 15.168 14.962 1 5.632
Berliner 580.281 247.848 332433 17 101 15.044 19 041 151389 15185 15862
dar. aus Berlin-West - 378529 159.311 219.218 17.840 15.660 19 849 15 474 15.205 15 975
dar. aus Berlin-Ost 201.388 88309 113.079 15838 14.013 17.630 15268 15144 15714
" Schriftbild normal = aite Bezirksstruktur, Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
2 je 100 000 der durchschnittlichen Bevdlkerung
% altersstand Eurobev alt
(Datenquelle: Stala Bertin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung. SenGesSozV - | A -)
saltung fir Gesundheit Soziales und Verbraucherschutz, Referat fur Q ive Methoden . Gesundheitsberich E logie Gesundheits- und Sozialinfc




Gesundheitsberichterstattung Berlin Spezialbericht 2002 - 1 111
Tabelle A 12: )
Aus dem Krankenhaus entlassene volistationdre Behandlungsfatle (einschlieflich Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin 1994 .
- nach Versorgungsregionen und der alten und neuen Bezirksstruktur?
Statlondre Behandlungsfille in der Versorgungsregion
Wohnort / Bezirk Berlin darunter .
Mitte |  West Sud-West |  Sid-Ost | Ost | Nord
Mitte . 11276 8852 184 370 115 710 1045
Tiergarten 16 017 11 148 1969 2282 269 13 336
Wedding 26 108 17 836 2297 2651 410 59 2855
53401 37.836 4.450 5303 794 782 4,236
Friedrichshain 14 140 10117 170 - 353 220 1965 1315
Kreuzberg 23753 13 869 1469 5204 2931 37 243
37.893 23,986 1.639 5557 3.151 2.002 . 1.558
Pankow : 17 140 2967 147 330 65 614 13 017
Prenzlauer Berg 19 496 12898 333 482 150 1425 4 208
Weillensee 8 001 1704 89 193 62 316 5637
44637 17.569 569 1.005 277 2.355 22.862
Charlottenburg 28 463 10 116 13452 4 069 417 41 368
Wilmersdorf 23 656 4815 11 684 6 435 463 27. 232
52.119 14.931 25136 10.504 880 68 600
Spandau ) 35.292 6.421 25375 2,770 301 37 388
Zehlendorf 16 825 1726 2087 12 660 218 10 124
Steglitz 29 056 3020 3293 21667 787 32 257
45881 4.746 5380 7 34.327 1.005 42 381
Schineberg . 23 469 §102 5125 12 096 941 24 - 181
Tempelhof 32504 3681 2 587 21675 4344 23 - 194
55.973 8783 7.712 ) 33.771 5285 47 " 375
Neukbiln 50.396 11.635 2950 10.348 25,003 86 374
Treptow 15918 6 549 135 . 461 5007 2063 1703 -
K&penick 19138 4358 121 457 8 889 4147 1166
35.056 10.907 256 918 13.898 6.210 2.869
Marzahn ] 15 533 4614 123 307 184 7 659 2646
Hellersdorf 16 069 3.855 108 282 443 9652 1731
31.602 8.469 229 . 589 627 17.311 4.377
Lichtenberg 21121 6174 168 484 523 11 541 2241
Hohenschdnhausen 13 441 3773 118 271 119 - 1543 7620
34.562 9.947 273 755 642 13084 9.861
Reinickendorf 43.149 15.019 4.716 3.835 420 47 19112
Berliner ’ 521.681 170 269 78 687 109 746 52283 42129 68.567
dar. aus Berlin-West 348.688 104.388 77.004 105.692 36.504 436 24.664
dar. aus Berlin-Ost 171 ,273 65861 1681 3990 15777 41635 42329
Nichtberliner N 65.135 24.217 2.678 8 691 1.038 3844 24 667
" Insgesamt 587 959 194.791 81.486 118.588 53872 45.981 93.241
" Schriftbild normal = alte Bezirksstruktur échriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstrﬁktur
(Datenquelle; StaLa Berlin / KHStatV Teil Il; Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
g for Gesundheit Soziales und Verbraucherschutz Referat fir Quantitative Mcthoden. Gesundheitsberichter g Epidemiologic. Gesundheits- und Sozialinf




112 Spezialbericht 2002 - 1 Gesundheitsberichterstattung Berlin

Tabelle A 13:
Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandlungsfdile (einschlieRlich Sterbefille,

ohne Stundenfille) in Berlin 1995
- nach Versorgungsregionen und der alten und neuen Bezirksstruktur”

Stationdre Behandlungsfille in der Versorgungregion
Wohnort / Bezirk Berlin darunter
Mitte | West | Sid-West Stid-Ost | Ost Nord

Mitte 11825 9287 265 482 132 555 1104
Tiergarten 14 443 9792 1759 2280 270 23 319
Wedding 24 824 16770 2087 2668 338 56 2905
: 51.092 35,849 4111 5430 740 634 4.328
Friedrichshain 14 567 10 452 200 469 224 1999 1223
Kreuzberg 23 499 13935 1331 5232 2627 54 320
38066 24.387 1531 5701 2851 2053 1.543
Pankow 16 613 3408 199 423 86 824 11673
Prenzlauer Berg 20234 13638 359 579 176 1298 4.184
Weifiensee 8 606 1911 128 233 56 312 5.966
45.453 18957 686 1.235 318 2434 21.823
Charlottenburg 27 451 8 399 13 852 4329 414 39 418
Wilmersdorf 23 536 4761 11 646 6437 428 27 237
50987 13.160 25498 10.766 842 . 66 655
Spandau 34325 6.291 24.348 2946 341 37 362
Zehlendorf 16 881 1719 2169 12701 183 15 94
Steglitz 29125 3034 3244 21 853 726 18 250
46.006 4.753 5.413 34 554 909 33 344
Schdneberg 23383 5014 4531 12797 810 23 208
Tempelhof 32628 4030 2449 21841 4082 26 . 200
56.011 5.044 6.980 34.638 4892 49 408
Neuké&tin 51 952 12 338 3.029 10416 25549 112 508
Treptow 16 117 6575 182 600 5742 1663 1355
K&penick 19 514 4 892 172 509 8879 3737 : 1325
35.631 11.467 354 1.109 14.621 5400 2.680
Marzahn 15171 4804 169 381 235 7126 2456
Hellersdorf 15 650 4127 130 303 478 8978 1634
30.821 8.931 299 684 713 16.104 4.090
Lichtenberg 21635 6 657 246 6592 540 11 359 2241
Hohenschdnhausen 14 103 4133 129 312 157 1738 7634
35.738 10.790 375 904 697 13.097 9.875
Reinickendorf 41.957 14432 3.874 3.648 - 395 83 19.525
Berliner 518 081 170 405 76.528 112.040 52.868 40.102 66 141
dar. aus Berlin-West 344.004 100.515 74.319 107.148 36.163 513 25346
dar. aus Berlin-Ost 174.035 69.884 2179 4.883 16.705 39.589 40.795
Nichtberliner 71.613 26.876 4317 10.485 2008 3411 24.516
insgesamt 589.694 197.281 80 842 - 122528 54876 43513 90.657

" Schriftbild normal = alte Bezirksstruktur Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
(Datenquelle: Stala Bertin / KHStatV Teil I1: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - I A -

fur Gesundheit. Soziales und Verbraucherschutz, Referat fir Quantitative Methoden Gesundheitsberich Epidemiologie, Gesundheits- und Sozialinf




Gesundheitsberichterstattung Berlin Spezialbericht 2002 - 1 113

Tabelle A 14:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationsre Behandlungsfdlle {(einschlieBlich Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin 1996 ’

- nach Versorgungsregionen und der alten und neuen Bezirksstruktur”

Stationdre Behandlungsfille in der Versorgungregion
Wohnort / Bezirk Berlin darunter .
Mitte West | Stid-West | Std-Ost | Ost | Nord

Mitte ' 11669 8593 372 551 136 795 1222
Tiergarten 13798 9290 2022 1952 236 29 269
Wedding 23717 14 858 2626 2575 346 75 3237
49.184 32.741 5020 5.078 ’ 718 899 4.728
Friedrichshain ‘ 15 229 10751 251 515 215 - 2280 1217
Kreuzberg 23637 13492 1712 5410 2534 87 402
38.866 24,243 1.963 5925 2.749 2 367 1619
Pankow 20 175 3430 279 450 80 565 15 371
Prenzlauer Berg 20 482 13 054 480 715 186 1606 . 4441
Weilensee 9242 1911 222 . 292 83 373 6 381
49.899 18395 981 1.457 329 2544 26.193
Charlottenburg 28 651 6428 17 066 4213 410 50 484
Wilmersdorf . 23 600 4 005 12 469 6207 432 48 439
52.251 10433 29535 10.420 842 98 923
Spandau 37 361 4.737 28802 3.036 300 47 439
Zehlendorf 17 138 1646 2638 12 554 170 17 113
Steglitz 29 871 3261 3810 21846 734 39 181
‘ 47 009 4.907 6.448 34.400 904 56 294
Schéneberg . 23337 4 802 5145 12 335 787 41 227
Tempelhof 33800 3828 3027 22676 3999 47 223
57137 8.630 8.172 35011 4786 88 450
Neukélin 52.814 11.467 3.566 10.930 26.262 128 461
Treptow 16 513 6 299 304 738 6263 1620 1289
Képenick 20414 4 462 244 550 9 954 3725 1479
36.927 10.761 548 1.288 16.217 §.345 2.768
Marzahn 15 664 4520 242 428 318 7 865 2494
Heltersdorf 15 586 3673 174 313 468 9339 . 1619
31.250 8193 416 741 783 17.004 4113
Lichtenberg ) 23396 6 559 383 729 580 12759 2386
Hohenschénhausen 14 577 3908 205 351 169 2053 7 891
37973 10.467 588 1.080 749 14,812 10.277
Reinickendorf 43.335 12.993 4.916 3471 436 119 21.400
Berliner " 534.274 157.979 91.180 112.868. 55.075 43,507 73.665
dar aus Berlin-West 351059 90.807 87.799 107.205 36.646 727 27875
dar. aus Berlin-Ost 182,947 67.160 3.156 5632 18429 42.780 45790
Nichtberliner 73.975 24.700 6.392 11.475 2560 3.908 24.940
insgesamt 608 249 182679 97 572 124.343 57.635 47 415 98.605

" Schriftbild normat = alte Bezirksstruktur Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil li. Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -}
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Tabelle A 15:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationére Behandlungéféille (einschlieflich Sterbefélle,
‘ohne Stundenfille) in Berlin 1997 '

- nach Versorgungsregionen und der alten und neuen Bezirksstruktur”

. Stationdre Behandlungsfille in der Versorgungregion
Wohnort / Bezirk Serlin - darunter
Mitte | West | StdWest | Sud-Ost | Ost | Nord
- Mitte 7 11 393 8323 399 192 538 828 1113
Tiergarten 14 800 9833 2281 243 2116 49 278
Wedding 26 285 17 850 2516 394 2469 105 2951
52478 36.006 5196 829 5123 982 4.342
Friedrichshain 14 926 10324 - 320 255 525 2303 1199
Kreuzberg 23344 12 956 1814 2605 5604 93 272
- 38.270 23.280 2134 2860 6.129 2.396 1.471
Pankow 218635 3936 363 115 442 418 16 361
Prenziauer Berg 20 200 13218 545 211 629 1337 4 260
WeiRensee 9541 2259 164 59 185 812 6 362
51.376 - 19413 1.072 385 1.256 2267 26,983
Charlottenburg 29 495 ' 7 228 17 211 4197 4133 72 432
Wilmersdorf 20 469 3787 11 033 386 4987 56 220
: 49964 11015 28 244 805 9.120 128 652
Spandau ) 39.410 5602 29.769 371 3.104 90 474
Zehlendorf 21413 2532 4434 274 13919 31 223
Steglitz 27 415 2 851 3229 704 20 361 51 219
48.828 5.383 7.663 978 34280 - 82 442
Schéneberg 26 348 5546 5377 832 14 267 76 250
Tempelhof 35 080 4 209 3138 3739 23611 92 291
61.428 9.755 8.515 4571 37.878 168 541
Neukdlin . 54,133 11.576 3.689 26.987 11117 243 521
Treptow 17 318 6 270 427 - 6702 799 1849 1271
Képenick 21468 4563 329 10 248 587 4304 1437
38.786 10.833 756 16.950 1.386 6.153 2.708
Marzahn 15516 4127 265 232 454 8185 22583
Hellersdorf 15940 3.593 203 468 306 9613 1757
' 31 456 7.720 468 700 760 17.798 4.010
Lichtenberg 23612 6677 463 637 : 707 12 921 2207
Hohenschdnhausen 14 635 -3 852 223 171 311 2617 7 461
38.247 10.529 . 686 808 1.018 15.538 9668
Reinickendorf 43.494 15‘4;10 4.937 474 3.496 133 19.014
Berliner 548.550 166.763 93311 56732 - 114.760 46.064 - 70920
dar, aus Berlin-West 361.686 99.410 89 428 37428 109.184 1.091 25145
dar. aus Berlin-Ost 186 184 67.142 3.701 19.290 5.483 44.887 45681
Nichtberliner 71924 23.979 6.667 ‘ 3.085 11.209 4.093 22891
Insgesamt 620.474 190.742 99.978 §9.817 125.969 §0.157 93.811

* Schriftbild normal = alte Bezirksstruktur. Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
{Datenquelle; Stala Berlin / KHStatV Teil HI: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A )

Aheitehearich
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Tabelle A 16: )
Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandlungsfille (einschliellich Sterbefille,

ohne Stundenfille) in Berlin 1998
- nach Versorgungsregionen und der alten und neuen Bezirksstruktur”

Stationdre Behandlungsfille in der Versorgungregion
Wohnort / Bezirk Berlin darunter
Mitte West | siodwest | sad-Ost |- Ost Nord

Mitte 12 920 8857 510 533 165 1680 -1175
Tiergarten 15372 10 401 2209 2123 241 71 327
Wedding . 27679 19 176 2499 2409 374 183 3038
55.971 38.434 5218 5065 780 1934 4.540

Friedrichshain 12 558 8078 323 553 225 2202 1177
Kreuzberg 23 482 12628 1837 5936 2613 173 294

36.040 20.707 2.160 6489 2838 2375 1.471

Pankow - 23128 4159 412 521 132 543 17 361
Prenzlauer Berg 20 007 12 556 660 682 168 1309 4632
WeiRensee 10414 2476 168 275 72 671 6752
: 53.549 19.191 1.240 1478 372 2523 28745
Charlottenburg 30 577 7 590 17 830 4024 498 122 513
Wilmersdorf 21237 4021 11136 5308 433 90 249
51.814 11.611 28.966 9332 931 212 762

Spandau 42,601 5801 32 395 3.318 398 120 569
Zehlendorf 22 087 2679 4 505 14 323 - 337 64 179,
Steglitz - 28777 3072 3180 21419 774 91 241
50 864 5751 7.685 35.742 1.111 155 420

Schéneberg 27 568 5702 5702 14 873 850 164 277
‘Tempelhof 36 529 4429 3244 24 424 3993 156 283
. 64.097 10.131 8 946 39.297 4.843 320 560
Neukéiin 56.366 12,345 3.645 11.617 27.748 423 588
Treptow 18 573 - 6344 530 1014 7 262 2072 1351
K&penick 23363 4 370 474 663 10 319 5861 1676
41936 10.714 1.004 1.677 17.581 . 7933 3027

Marzahn 17 045 3656 232 358 315 10311 2173
Hellersdorf 17 199 2917 247 343 448 11.695 1549
34244 6.573 479 701 763 22.006 3.722

Lichtenberg 25612 6234 427 642 666 15 599 2044
Hohenschénhausen 15752 3959 514 298 148 3332 7.503
’ 41364 10.193 941 938 814 18.931 9.547

Reinickendorf 43.909 16.624 4.461 3.469 559 257 18.539
Berliner 573 379 168.325 97.218 119 265 58.743 5§7.290 72538
dar. aus Berlin-West 376.184 104.469 92643 113.243 38 818 1914 25,097
dar. aus Berlin-Ost 196.571 63 606 4,497 5.880 19.920 55.275 47.393
Nichtberliner 79.420 26.324 7.142 12.072 3.426 6423 24.033
insgesamt 652,799 194,649 104.360 131337 62169 63713 96 571

") Schriftbild normal = alte Bezirksstruktur, Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
(Datenquelle; Stala Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
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Tabelle A 17:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationére Behandlungsfille (einschlieflich Sterbefitle,
ohne Stundenfélle) in Berlin 1999

- nach Versorgungsregionen und der alten und neuen Bezirksstruktur"

Stationdre Behandiungsfélle in der Versorgungregion
Wohnort / Bezirk Berlin ) - _darunter
Mitte |  West | Stud-West | Sud-Ost | Ost | Nord

Mitte 12 868 8 022 578 1036 181 1587 1464
Tiergarten . ’ 15836 10 546 2359 2202 226 109 : 394
Wedding 27 955 19 287 2558 2325 . 316 196 3273
56.659 37.855 5.495 5563 723 1.892 5131
Friedrichshain 14 207 7 9951 390 543 203 1665 1455
Kreuzberg 22 848 12109 1864 5798 2506 218 353
37 055 22 060 2254 6.341 2709 1883 1.808
Pankow 25730 . 4 369 520 507 161 773 19 310
Prenzlauer Berg 20636 6 877 718 677 171 1101 11 092
Weilensee 10 359 2015 182 224 7 595 7272
56.725 13.261 1.420 1.498 403 2469 37.674
Charlottenburg 30073 7273 17 453 4300 403 140 504
Wilmersdorf 217107 3562 11 356 5399 422 108 260
‘ 51.180 10835 28.809 9.699 825 248 764
Spandau 43.830 5750 33.368 3.560 387 126 639
Zehlendorf 21 093 2364 4474 13741 249 - 73 192
Steglitz - 30155 3290 3412 22283 758 113 299
51.248 5.654 7.886 36.024 1007 186 491
Schéneberg 27 916 5934 5631 15163 704 103 381
Tempelhof 36 884 4 457 3455 24 624 3864 200 284
64 800 10.391 9.086 39.787 4.568 303 .- 665
Neukélin 55.334 11 '138 3 7Q5 12.066 27.135 465 735
Treptow 18 874 6 062 513 992 7 559 2155 1593
Képenick . 23 701 4027 451 712 10.881 5803 1827
42 575 10.089 564 1.704 18.440 7.958 3420
Marzahn 16.837 3202 260 376 283 10 441 - i 2275
Hellersdorf 17 170 2783 227 398 463 11526 1773
34.007 5985 4387 774 746 21.967 4.048
Lichtenberg 25 263 5882 445 657 71 14 809 2758
Hohenschdnhausen 15743 3666 565 330 106 3398 7678
41.006 9.548 1.010 987 817 18.207 10.437
Reinickendorf ' 45498 17.106 4.586 3.317 438 207 19.844
Bertiner 580.281 159.785 99 216 121.415 58 208 55936 85.721
dar. aus Berlin-West 378.529 102.816 94.311 114.778 37.408 2058 27.158
dar. aus Berlin-Ost 201.388 56.856 4,849 6.542 20790 53.853 58.498
Nichtberliner 78 921 25.045 8.118 12.158 3637 7.140 22823
Insgesamt 659.202 184.830 107.334 133.573 61845 63.076 108.544

" Schriftbild normal = alte Bezirksstruktur. Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
(Datenquelle: StaLa Berlin / KHS{atV Teil lI: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV -1l A +)
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Tabelle A 18:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationédre Behandldngsf&lle
- (einschlieBliche Sterbefille, ohne Stundenfiile) in Berlin 1994 - 1999
-nach Einzugsbereichén und Versorgungsregionen

Einzugsbereich Stationdre Darunter Versorgungsregion Stationdre Darunter nicht
(Wohnort) Behandlungs- im Bereich versorgt (Behandlungsort) Behandlungs- |aus dem Einzugsbereich
falle absolut | in% falle absolut | in%
1924
Mitte 110 790 74720 67 4 Mitte 194 791 120 071 616
West 87 411 50 511 578 West 81486 30975 380
Sud-West 101 854 68 098 669 Std-West 118 588 50 490 426
Sud-Ost 85 452 38 899 455 Sd-Ost 53 872 14 973 278
Ost 66 164 30395 459 Ost 45981 15 5868 339
Nord 68 290 37 766 553 Nord 93 241 55475 595
1995
Mitte 109 392 73 874 675 Mitte 197 281 123 407 626
West 85312 49 846 584 West 80 842 30 996 383
Siid-West 102 017 69 192 678 Sid-West 122 525 53 333 435
Sid-Ost 87 583 40 170 459 S{1d-Ost 54876 14706 268
Ost 66 559 29 201 439 Ost 43 513 14 312 329
* Nord 67 176 37 164 553 Nord 90 657 53 493 590
1996
Mitte 108 532 70038 645 Mitte 182679 112 641 617
West 89812 58 337 651 West 97 572 39235 402
Sud-West 104 146 69 411 666 Sud-West 124 343 54 932 44 2
Sid-Ost 89 741 42 479 473 Std-Ost 57 635 15156 263
Ost 69 223 31816 460 Ost 47 415 15 599 329
Nord 72752 43 152 593 Nord 98 605 55 453 562
1997
Mitte 110 948 72504 653 Mitte 190 742 118 238 620
West 89 374 58 013 649 West 99 978 41 965 420
Sud-West 110 258 72158 654 Sid-West 125 969 53 811 427
S0d-Ost 92919 43 937 473 S{d-Ost 59 817 15 880 265
Ost 69 703 33336 478 Ost 50 157 16 821 335
Nord 74 670 41737 559 Nord 93811 52074 5855
1998
Mitte 112018 71697 640 Mitte 194 649 122 952 632
West 94 415 61 361 650 West 104 360 42 999 412
Sud-West 114 981 75038 653 _SGd-West 131337 56 298 429
Sud-Ost 98 302 45 3289 461 Std-Ost 62 169 16 840 271
Ost 75608 40 937 541 Ost 63713 22776 357
Nord 77 454 42 652 551 Nord 96 571 53919 558
1999"
Mitte 93714 59 915 639 Mitte 184 830- 124 915 676
West 95 010 62177 654 West 107 334 45157 421
Siid-West 116 048 75 811 653 Sud-West 1335673 57 762 432
Sud-Ost 97 909 45 575 465 Std-Ost 61845 16 270 263
Ost 75013 40 174 538 Ost 63076 22 902 38,3
Nord 102223 57518 563 Nord 108 544 51026 47,0
" per Bezirk Prenzlauer Berg wechselte von der Versorgungsregion Mitte nach Nord
(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
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Tabelle A 19:

Aus dem Krankenhaus entlassene volistationire Behandlungsfille (einschlieRlich Sterbefille,
ohne Stundenfille) mit Wohnsitz in Berlin in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999

nach Behandlungsort

- absolut und Anteil (in %)

Stationéire Behandlungsfille

Behandlungsort 1994 1995 1996 1997 1998 1999

absolut [ in% | absolut | in% | absolut | in% [ absolut | in % [ absolut |-in % | absotut | in %
Baden-Wiirttemberg 933 02 1025 02 1033 02 966 02 999 02 964 02
Bayern 2280 04 2346 04 2306 04 2350 04 2430 04 2381 04
Berlin 521681 058 518081 957 534274 957 548550 954 573379 962 580281 963
Brandenburg 9717 18 10130 19 10414 19 13707 24 9839 17 9464 16
Bremen 79 00 ‘80 00 109 00 99 00 86 00 96 00
Hamburg 403 01 436 01 470 01 436 01 440 01 427 01
Hessen 772 01 231 00 1022 02 932 02 833 01 800 01
Mecklenburg-Vorpommern 1377 03 9493 18 1315 02 1404 02 1475 02 1447 02
Niedersachsen 1966 04 698 01 1822 03 1807 03 1615 03 1702 03
Nordrhein-Westfalen 1679 03 592 01 1589 03 1413 02 1484 02 1521 03
Rheinland-Pfalz 339 01 153 00 428 0,1 355 01 391 01 395 01
Saarland 59 00 31 00 62 0,0 58 00 66 00 40 00
Sachsen 834 02 6971 13 824 01 768 01 802 01 996 02
Sachsen-Anhalt 689 01 3795 07 803 01 713 01 773 01 763 01
Schleswig-Holstein 1195 02 451 01 1094 02 1181 02 1122 02 1107 02
Thiringen 477 01 611 01 497 0,1 445 01 469 01 466 01
insgesamt 544480 100,0 541.475 100,06 558.062 100,0 575.184 100,0 596263 100,0 602850 100,0
(Datenquelle: StBA / KHStatV Teil il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A =)
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Tabelle A 20

Aus dem Krankenhaus entlassene \}ollstationére Behandlungsfille (einschlieflich Sterbefille,

ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999
nach Wohnort, Altersgruppen und Geschlecht

- absolut
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Gesundheitsberichterstattung Berlin

Tabelle A 21:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationre Behand!uhgsfal!e (einschlieRlich Sterbefille,
ohne Stundenfiile) in Berlin (nur Berliner) und in der Bundesrepublik Deutschiand 1994 - 1999

nach Wohnort, Altersgruppen und Geschlecht
- absolut und je 100.000 der durchschnittlichen Bevdlkerung

Stationdren Behandlungsfiile
Alter in in der Bundesrepublik Deutschland in Berlin (nur Berliner)
Jahren absolut je 100.000 absolut je 100.000
Insg. | mannl. | weibl. nsg. | ménnl. | weibl. | insg. | minnl. | weibl. | insg. | minnl. | weibl.

1994 .
unter 1 328420 186777 141631 410525 454445 364090 11537 6 607 4930 403985 448388 356652

1- 4 403764 236838 166918 115659 132017 98361 12981 7 663 5318 98397 112892 83034

5-14 752464 412172 340280 83026 88468 77266 26446 14524 11922 70062 75025 64837
15-24 1195279 458350 738897 126124 93541 161000 38107 12560 25547 100049 65444 135196
25-34 2002769 669273 1333471 141689 91033 196590 70075 23968 46107 104943 69749 142256
35-44 1490710 674060 816614 125777 110810 141552 53465 24130 29335 102134 90162 114658
45 - 54 1692892 848805 844047 162279 160091 164532 66582 33484 33098 134744 132983 136574
55-64 2114722 1147255 967414 212407 233657 191719 70116 37365 32751 176679 192959 161165
65-74 2268827 1036120 1232658 309400 357037 278190 66932 28111 38821 272733 317377 247521
75 + 2204336 719814 1484472 432138 486630 409849 105418 28171 77247 456808 505282 441366
unbekannt 1203 336 825 . . . 19 4 15 . . .
insgesamt 14.455386 6389800 8065227 17.706,3 16.058,0 19.272,7 521.678 216.587 305091 15.002,7 12.975,9 16.873,7
1995 )
unter 1 321227 181899 139245 411829 453613 367401 10311 6 016 4295 362298 408418 312819

1+ 4 378563 222771 155751 112034 128177 94912 10118 5014 4204 83434 94701 71471

514 755546 413078 342408 82295 87442 76825 24081 12908 11173 63829 66746 60760
15-24 1155153 444547 710532 124962 92982 159205 36106 12370 23736 96378 65501 127766
25-34 1992106 667223 1324788 141354 90915 196149 68140 23205 44935 102778 67996 139674
35-44 1540148 701216 838833 127106 112537 142513 53527 24318 29209 100903 89103 113408
45-54 1690659 850666 839855 165152 163495 166837 66436 33957 32479 137106 137914 136272
55-64 2267440 1232072 1035130 220225 242200 198720 76210 41524 34686 183023 203535 163320
65-74 2378841 1107335 1271277 320038 367397 287684 68455 29559 38896 277681 320305 252178
75+ 2351773 769909 1581665 454098 513273 429917 104676 27880 76796 458245 504469 44 349,2
unbekannt 738 271 464 . . 21 - 21 o
insgesamt 14.832194 6.590.987 8 239.948 18.101,5 16.470,1 19.655,9 518.081 217.651 300.430 14.926,0 13.022,1 16 694,2
1996
unter 1 316 871 180340 136530 414210 458880 367016 10015 5608 4407 343733 374091 311559

1- 4 362939 212081 150875 110889 126227 94711 91569 5234 3925 79743 88336 70588

5-14 741484 406189 335289 80640 86057 74925 22373 12141 10232 60170 6366,1 56494
15-24 1135199 433803 701377 124528 92535 158396 35660 12260 23400 95576 65024 126787
25-34 2002998 655388 1347594 143533 90548 200624 69138 23542 45596 105943 70052 144050
35-44 1594704 726737 867943 130853 116390 146045 655474 25474 30000 102906 9127,2 11539,5
45.54 1677528 845869 831650 165977 165112 166864 65753 33167 32586 139062 138566 13.957 1
55.64 2395724 1300204 1095496 22919,0 251782 207127 83509 45416 38093 190335 210620 170730
65-74 2462687 1171670 1290997 330828 383777 294010 71385 3214t 39244 230446 336368 261237
75+ 2505744 820663 1685065 47 511,3 537435 44971,0 111808 29877 81931 489169 53.6546 473910
unbekannt 538 143 37N . . “ . B . . .
insgesamt 15196416 6.753.067 8443 187 18.584,6 16.954,7 20.132,1 534274 224.860 309414 154124 13.425,3 17.270,0
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noch Tabelle A 21:
Stationdren Behandlungsfille
Alter in in der Bundesrepublik Deutschiand in Berlin {nur Berliner) .
-Jahren absolut je 100.000 absolut je 100.000
insg. | mi4nn.. | weibl. | insg. | mannl | weibl. | insg. | mann. | weibl. | insg. | mannt | weibi.

1997
unter 1 322 5§6 183572 139008 400994 444571 355023 10461 5994 4467 349995 389246 308282
1. 4 363207 212062 151233 114268 129957 97724 9408 5471 3937 83741 94466 72330

5-14 741885 406684 335186 81038 86470 75296 21690 11828 9882 60269 64040 56293
15-24 1129899 432991 696 884 124961 93449 158077 35803 12414 23389 95843 65668 126758
25-34 1979247 643438 1335794 146656 92105 205193 68775 22994 45781 109064 70779 149746
35-44 1633262 749778 883465 129435 116006 143535 57847 26778 31069 105479 94014 117867
45-54 1666009 844310 821672 166248 166705 165777 64848 32850 31998 140729 141486 139960
55-64 2484428 1351781 1132616 229455 252274 207092 90813 49345 41468 198600 219151 178664
65-74 2502762 1214592 1288143 338133 387145 302068 74312 34585 39727 302701 350522 27 0566
75+ 2634392 865383 1768962 477811 538122 452963 114591 30896 83695 505316 556013 48 886 1
unbekannt 258 63 177 ’ o . 2 - 2 . ‘ .
insgesamt 15458.025 6,904 654 8.553.140 18.837,8 17.262,0 20 335,8 548550 233155 315395 15922,9 13.9754 17.751,7
1998
unter 1 315272 179 561 135694 395182 438561 349404 11004 6264 4830 373498 409921 334905

1- 4 382414 222 507 159893 121003 137114 103990 10758 6198 4558 96687 108143 84514

5-14 7335156 397986 335486 80813 85439 75927 21743 11790 0053 63046 66631 59269
15-24 1133.051 433 681 699335 125207 93551 158448 37242 12950 24292 98717 67829 13 f}36 5
25-34 1898514 618386 1280106 146052 92129 203619 66549 22627 43922 110913 73242 150894
35-44 1691389 779423 911932 131162 117935 145061 61354 28607 32747 109778 98422 122083
45 - 54 1720855 873520 B47293 170392 171421 169336 65788 33100 32688 145924 146332 145513
55-64 2615471 1417502 1197909 239140 262117 216656 99458 52020 46538 211131 227838 194830
65-74 2609464 1285039 1324351 353166 402396 315675 79374 37155 42219 321138 363815 291087
75+ 2838671 928724 1909838 504636 563567 480191 120021 »731 998 88023 537654 583235 522801
unbekannt 410 118 278 . . . - - . . e
Insgesamt 15.939.026 7.136.447 8802115 19431,0 17.844,6 20.939,1 573379 243609 329770 16.793,5 14.7151 18.749,9
1999
unter 1 301083 171172 129878 387015 428323 343365 10668 6 096 4572 361971 404915 317126

1+ 4 377526 219049 158477 119185 134672 10283,9 9892 5790 4102 88732 100938 75795

5-14 717475 390143 327325 79800 84527 74812 20262 11058 0204 61254 65136 57162
15-24 1136295 438190 698096 124638 93847 156982 37924 13183 24741 995080 68093 130796
25-34 1818873 593175 1225670 146204 92513 20330,3 63129 21110 42019 110663 71945 151689
3544 1734 991 802874 932097 131419 118521 145008 62610 29465 33145 109474 99002 120836
45 .54 1740778 884889 855852 170590 172006 169143 64348 32199 32149 145379 145361 145397
55.64 2690357 1456761 1233560 245037 268512 222099 103879 55711 48168 216907 235682 198608
65-74 2702827 1353135 1349645 361477 410469 322835 84591 402968 44295 331676 372126 301830
75 + 2977595 978928 1998610 519666 58 1083 494074 122977 32940 90037 559309 604681 544368
unbekannt 232 80 148 . . . 1 - 1 . o
lnsgesarﬁt 16.198.002 7.288 396 8.909.358 19732,8 18.199,2 21.193,3 530.281 247848 332433 17.100,7 15.044,1 19.041,4
(Datenquelle: StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil Ii: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - 11 A -)
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Tabelle A 22

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire Behandiungsfille
(einschlieBlich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin 1994 - 1999

nach Wohnort und Altersgruppen

- je 100.000 der entsprechenden Altersgruppe
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Tabelle A 23:
Aus dem Krankenhaus entlassene volistationére Behandlungsfalle
(einschlielich Sterbefitle, ohne Stundenfélle) in Berlin 1994 - 1999
nach Bezirken und Altersgruppen '
- je 100.000 der entsprechenden Altersgruppe
Wohnort / Stationire Behandlungsfilie - [e 100.000
Alter In Jahren 1904 | 1995 [ 1996 [ 1997 [ 1998 I 1999
Mitte
unter 1 471154 454874 342246 320022 461947 342155
1. 4 154477 144854 94358 74776 128477 9006 2
5414 94848 97955 75139 68302 83567 78102
15-24 102702 104439 94269 92355 98704 93249
25-34 103129 102202 10456 5 102257 10887 5 10.591,7
35.44 10 084 1 97234 101272 108193 11646 2 119351
45-54 115776 14 899 4 13687 1 129886 145817 155407
55-64 16 3956 167775 177817 184568 209078 2318586
65-74 257823 285155 319883 318541 350309 35966 1
75-84 397441 43003 1 463548 455556 568112 58898 7
85u dlter 454030 56647 4 719018 70538 9 921483 95788 3
Tiergarten
unter 1 338266 313034 254450 342437 393089 326019
1.4 90341 74486 58619 75808 87011 95003
5-14 65593 57875 44265 53452 63814 64571
15-24 127167 1090917 102867 113034 111295 118830
2534 110336 104441 95820 107956 110579 11374,6
35-44 117635 110280 108379 115553 118314 116531
45-54 16 9890 145825 142785 157792 16 309 5 16424 8
55.64 220079 207435 2115056 214338 234817 25311,3
65-74 323296, 304832 301584 313921 357060 36076 2
75-84 _ 528661 48743 1 477632 490268 523824 552064
85 u slter 723450 64 853 1 629425 709368 713454 813317
. Wedding
unter 1 422068 346701 206222 311155 405242 350130
1. 4 9579 4 80635 50119 69513 94568 92096
5-14 66520 61721 50028 59309 64383 6.3921
15-24 117473 11105 4 107476 116507 118371 120491
25-34 107274 10176 9 95548 109185 116550 120709
35.44 111025 104166 10568 9 113190 11 5005 117770
45.54 157164 151278 15107 3 155878 16.8333 171575
55-64 174883 189140 186150 214425 226673 235225
65.74 270488 264273 26 406 2 20497 2 324965 334329
75.84 42002, 382092 382263 437841 46841,5 46911,8
85u dlter 547593 526742 527322 56.327 9 586859 621785
ltung for Gesundheit Soziales und Verbr hutz Referat for Quantitative Methoden, Gesundheif g Ep ie Gesundheits- und Sozialinfc
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noch Tabelle A 23:
Wohnort / Stationdre Behandlungsfille - je 100.000 )
Alter in Jahren 1994 | 1995 1996 | 1997 | 1998 | 1399

Prenzlaver Serg

unter 1 460317 . 436538 36 221,2 341841 305861 372837
1. 4 117870 105687 10076 9 95894 114682 92841
514 . 82747 93453 . 78205 77402 78109 79928

18-24 95031 86998 85682 88643 87317 93368

25-34 ‘84391 85992 84801 86405 82883 85839

35-44 89402 92899 10168 8 103727 99508 110004

45-54 124911 13804 5 14646 3 146256 148309 15156 9

55-64 162873 18674 3 200309 191485 20954 0 216805

65-74 263316 203016 © 283838 311599 311114 347093

75-84 366338 382145 441390 443610 481413 49124 8

85u dalter - ' 468349 486508 561625 570632 614029 67 292,9

Friedrichshain

unter 1 48784 0 48153 0 47 5309 424433 273308 311377
1- 4 . 136697 - 114247 135186 10 560 4 115598 92032
514 . 86982 76119 73790 66825 65697 6504 6
15-24 103755 93241 96082 - 90514 8061 1 80575

25-34 90950 90151 91592 89956 80048 85399

35-44 94463 96188 108991 98652 92432 10 466 8

45-54 126523 141023 137702 151145 140161 15584 3

55.64 13 656 4 162559 17283 4 191857 157816 201342

65-74 245919 274255 280585 294313 233597 279275

75-84 ' 320951 368618 41584 9 403238 313370 40926 6

85u dtter 433128 431449 518018 507026 414198 57 966 9
Kreuzberg

~ unter1 35424 4 328571 33576.3 360884 371032 373727
1- 4 77255 © 78873 79848 85894 - 88373 83219
5-14 B 598022 . 59955 58495 57884 58026 54204 i

1524 136727 . 130541 © 129532 133363 129263 128509

25.34 113628 114832 122570 121304 1186150 108388

35-44 118335 116227 115252 110539 112147 11085.9

45-54 17 274 1 - 171039 16 859,7 16 503 3 16999 8 14954 6

5564 219759 231023 230133 24 169,9 252855 24676 9
65-74 287897 28 056.1 295656 313018 330739 349330

75-84 483893 46 2399 46 3636 463141 47 338 1 53 594 0

85u dlter 604533 60699 3 614846 55006 3 652526 711246
Charlottenburg ]
unter 1 319549 217363. 328536 337780 309343 345628
1- 4 67641 49768 58916 71659 74848 89179
514 51822 39325 50129 48052 49824 49896
15-24 93493 - 90378 88000 92348 89979 . 88475
25-34 9668 1 99532 10171,0 10468 3 107567 97809
35-44 9547 4 937112 - 96762 10 340,0 10394 1 101418
45-54 13006 0 123771 12929,5 131213 131632 13028,9
55-64 179993 17 720,9 177311 19 355.1 197283 20250 9
85-74 284245 274018 28 263.6 298415 312166 317457
75-84 427186 426097 461859 465715 50 495 5 454837
85u dlter 591336 58 402 1 608893 59 366 6 684140 66634 4
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noch Tabelle A 23:
Wohnort / Stationire Behandiungsfille - [e 100.000
Alter in Jahren 1994 | 1995 | 1996 [ 1997 1998 | 1999
Spandau :
unter 1 378947 253080 317659 342986 416582 442338
1- 4 50123 42311 61838 56606 89034 84318
5-14 47565 44762 38998 4 642,0 55634 56911
15-24 105379 -94054 94939 95641 102371 109858
25-34 112163 108527 113012 122817 123095 125366
35-44 10634 2 111427 107182 - 115187 126203 124903
45.54 143106 144615 152739 16 0057 17 1245 16 597 8
5§5.64 185625 182188 196555 210975 231566 24023 2
65-74 27 3852 272330 295221 314589 327053 347957
75-84 417733 398507 46 646 7 47 0278 519771 539437
85 u dlter 515211 487365 613791 616685 655500 695507
Wilmersdorf
unter 1 254283 205855 255140 228332 215371 202727
1- 4 65169 571038 51220 58868 59788 56183
5.14 51272 49588 40947 37826 40434 39926
15-24 87353 88527 87798 70258 75011 73109
25-34 106387 102625 106035 90608 88739 87915
35-44 104389 100715 101710 86394 86902 87295
45-54 124945 135350 127850 11404 8 116137 11 oiao
55-64 17 501 8 181467 19166 8 16 8353 169721 167488
65-74 27 3492 274358 27 563 4 248151 263413 269543
75-84 416251 421324 437090 377625 405970 41158 5
85u dlter 58 0514 56 543 8 54 917 9 46 043 0 518570 63963 8
Zehlendorf
unter 1 280914 243742 1950980 272500 264442 255144
1- 4 61614 55539 46898 63052 65868 65947
5-14 . 52739 53055 42249 47190 53596 55116
15-24 77835 73940 81748 92325 97531 91745
25-34 1156370 111613 114717 14604 8 152459 131309
35-44 104227 102827 10 866 1 139319 138396 123219
45-54 12324 6 127372 124090 155059 156275 151352
55-64 1791885 176356 177399 230906 234643 22 569 0
65-74 293033 290524 308568 381723 416380 3811569
75-84 47 1622 494715 501483 626438 637055 629049
85 u dlter 675546 645314 66 295 2 804466 838642 80 446 2
Schiéneberg
unter 1 316203 274510 314416 349217 358906 337374
1- 4 81107 67364 67609 7 4054 92350 80315
5-14 53426 50169 4947 8 57492 63362 6 087 4
15-24 109434 10908 4 115040 114949 118577 118593
25-34 107639 105753 104415 123301 123802 125324
35.44 103126 10084 8 99861 113502 118478 119913
© 45-54 14116 8 135214 133765 150126 16 307,7 16 231,0
55-64 196619 204769 20734 4 241163 255148 26 576 3
65-74 27 8701 301268 30624 4 355018 392192 411091
'75.84 396218 431353 437722 520489 553273 581230
85u diter 58 5359 586077 56 747 5 64 055 3 688757 68 372,1
| firr Gesundh iates und Verbraucherschutz Referat fur Quantitative Methoden Gesundhei Epidemiologie, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
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noch Tabelle A 23:

Wohnort / Stationdre Behandlungsfille - Je 100.000
Alter in Jahren 1994 | 1995 | 1996 1997 | 1998 | 1999
Steglitz
unter 1 269520 275326 234745 214373 216857 224602
1- 4 70856 56962 62174 56029 51669 58099
§-14 49789 44767 40577 38053 41438 41192
15-24 83995 80986 84798 75177 75143 76914
25-34 103429 9956 8 102452 89502 90644 93049
35.44 87974 94860 92063 80811 84957 87050
45-54 120949 123102 127539 10 996 7 111957 114575
55-64 162148 . 159786 16 468 9 15932,4 17576 5 18963 4
65-74 257449 268055 282429 258283 286318 295577
75-84 403549 417026 412607 40626 9 421388 438034
85 u” dlter 546929 542959 58 067 8 534922 554304 61076 1
Tempelhof
unter 1 369308 265937 324357 309925 356622 36 059 2
1- 4 84064 61415 72436 73299 86388 83090
5-14 57562 47186 56388 6198 1 59023 52211
15-24 96324 94264 96200 94806 101799 97881
25-34 11654 4 112733 12244 1 124580 12 664,0 123371
35.44 105431 10914 8 108386 116270 116443 113102
45-54 135854 14 4690 140323 146245 1535186 150545
55-64 18168 1 19 068 9 198894 204149 221385 231449
65-74 282030 287450 29256 9 313104 . 331294 350867
75-84 455693 46404 4 47 2196 492629 508886 526591
85u dlter 620055 60084 5 616930 629404 64 809 2 65766 1
Neukdlin
unter 1 345840 320327 352906 38 3533 371668 364271
1. 4 8847 2 72118 84894 83558 87121 88263
5-14 55365 ‘54241 5466 4 56091 61539 54431
15-24 115764 11193886 119279 117307 124038 119987
25-34 118808 122132 11996 2 12:479 5 127206 124455
35-44 113478 113691 11554 4 118887 122121 116143
45-54 151012 15166 9 15496 4 15 928,4 16256 6 15751 4
55.64 188215 208447 213682 21964 4 23194 1 229848
65-74 281279 293792 299380 311181 335114 339588
75-84 422732 446497 447180 47 152,5 508843 51.341.9
85u alter 564210 58 448 4 610432 625329 66 681 1 67 5498
Teptow )
unter 1 380180 375000 373027 346753 338010 293040
1- 4 121485 105017 74695 89200 119145 71338
5-14 86521 6 359 4 56228 51385 5184 8 5746 7
15-24 90232 92531 79003 84442 88566 88776
25-34 90140 91512 99587 102001 102210 10.697,9
. 35-44 102192 92922 97687 97209 99831 101926
45-54 131753 1313790 122835 136852 150396 146129
55-64 168220 178136 17977 1 18 227 2 195408 206084
65-74 259485 28 0498 288104 27754 4 300791 299496
75-84. 395368 409759 437805 457950 487785 48249,3
85u dlter 468290 49 566,1 516464 625491 68.790,6 66 8002
S ltung fir Gesundhei iales und Verbraucherschutz, Referat fiir Q ive Methoden, Gesundheitsberich g gic Gesundheits- und Sozialint ystem
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noch Tabellte A 23:
Wohnort/ Stationdre Behandlungsfalle - e 100.000
Alter In Jahren 1994 1 1995 | 1996 | 1997 [ 1998 [ 1999
K8penick
unter 1 527559 512868 484298 447531 452857 388747
1- 4 110195 94828 95382 121616 138986 98471
5-14 106880 83531 76323 7068 2 80765 77516
15-24 105896 130222 102508 100200 113355 111216
25-34 117037 114989 118861 124918 130453 127422
3544 120308 114753 116139 122619 128458 134102
45-54 15165 1 158336 158354 164830 17 144 1 166419
55-64 19247 8 197901 214473 216621 22854 2 228866
65.74 30 666 0 312961 337868 343862 372528 375010
75-84 443715 466307 49186 8 52097 8 558540 54 508 0
85u alter 517467 54024 4 656489 688134 707835 752427
Lichtenberg
unter 1 76 598 3 759770 58 686 4 597129 64 1706 581699
1- 4 154446 15088 9 136132 160845 16 407 7 15067 8
"5-14 88999 87057 86669 78152 7958 1 80874
15-24 82018 77061 84550 83834 89239 93363
25-34 86876 81780 98146 93327 10 506 5 102368
3544 83130 82641 92856 91430 10896 1 107485
45-54 106711 113709 12156 1 114824 121860 138073
55-64 14 459 1 156740 163017 172733 1912086 190408
65-74 23198 2 239360 26904 9 272493 29993 3 283774
75-84 332748 349280 363917 398868 44 4214 . 43716 1
85u dlter 44 309 3 414113 470510 547283 54 8611 58 558 9
WeiBensee
unter 1 56 081 1 510448 394180 30066 8 316699 27 3684
1s 4 166377 126514 117770 89210 104101 75349
5-14 84064 67849 70937 59149 61384 54802
15-24 10594 3 92291 93149 81069 86441 79202
25-34 10 446 2 112694 109116 106476 92818 93150
35-44 96464 115700 11674 4 97556 10168 1 87057
45-54 123627 137186 144336 13.163 9 141283 124326
55-84 162733 17498 6 17529 0 178413 18 976.9 188695
65-74 27178 2 296455 29124 4 308259 301723 286328
75-84 364540 388478 430433 42257 7 45848 4 407460
85 u alter 40 1487 400351 523729 513535 517267 56756 8
Pankow
unter 1 67 986 2 59 495 5 54 863,8 300857 446547 503578
1- 4 158394 125732 133217 133836 167366 17.363,6
5-14 93650 83574 1029186 9967 1 110901 111242
15-24 93823 90306 10997 7 11406 1 11 297,7 114375
25-34 104640 96998 124662 12660 1 133293 137575
35-44 113183 10 003 2 117052 132790 12 937,8 136492
45.54 136292 14 904,2 15256 0 167485 15217 2 177380
55-64 17 627 1 186155 201243 2125986 226685 261488
65-74 280881 268912 306685 329538 349803 401312
75-84 413415 363393 48 517 1 49 3689 536722 58596 9
85y dlter 480513 37 225,9 64629.0 666818 696815 712783
Senatsverwaltung for Gesundheit Soziales und Verbraucherschutz Referat fiir Q Methoden, Gesundhei g Ep dheits- und Sozialinfc Y
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noch Tabelle A 23:
Wohnort / : Stationire Behandlungsfille - je 100.000
Alter in Jahren 1394 | 1995 | 1998 | 1997 | 1998 | 1999
Reinickendorf
unter 1 351054 283582 2109186 293419 306845 276998
1- 4 78956 63756 41747 61366 72869 66883
5-14 54639 49984 39827 49060 48999 51753
15-24 99524 8657 4 91707 92785 87657 93876
25-34 131039 12046 6 119217 122342 116209 121381
35-44 124398 121006 117547 111850 112325 108883
45.54 14 4621 142987 15354 0 14 476 9 14 593 1 146510
55-64 191911 18798 1 199628 197183 208538 213728
€5-74 279053 281256 300748 30467 9 314551 339132
75-84 438530 43896 2 493026 47 4817 48647 8 519119
85y alter 57 8516 570294 57 454 9 631891 655354 700919
Marzahn - .
unter 1 730570 656211 537367 44107 4 538101 528539
1- 4 14 166 8 138721 139301 123824 14 5320 128767
514 70883 64981 83525 61225 61624 62909
15-24 730289 67840 67651 66657 ’ 77608 77449
25-34 8337 1 77483 80721 83381 99340 96210
35-44 81123 77350 77762 79187 90399 88256
45-54 90763 96697 10524 9 98976 111215 111757
55-64 12094 4 132225 148796 15267 1 158536 151912
65-74 181199 197165 198712 219224 248750 249903
75-84 267857 277056 321831 320568 377692 393000
85u diter 240518 228328 233386 342163 38286 1 410932
Hohenschdnhausen
unter 1 711965 708914 588394 444149 550459 54 8431
1- 4 162765 16 207 2 161322 148538 152513 132036
5+14 91112 82212 T 79680 76432 74487 68910
15-24 - 84586 81646 83222 91678 93611 89195
25-34 84850 88964 . 95355 . 95179 107527 115304
35-44 80247 85766 91481 91145 99763 10494 8
. 45-54 112152 122358 121958 128035 130920 13.5251
55-64 149102 174262 179795 18 511,5 21890 2 203165
85-74 241430 26 5036 291798 295210 308070 3191686
75-84 364534 37 2225 421537 43 4861 45724 4 454852
85 u alter 411892 494428 481279 46.109 3 525371 52.889 5
Hellersdorf -
unter 1 544983 59077 8 532025 507353 50216 9 39496,7
1. 4 131178 12 340,2 114399 109870 112849 93699
5-14 89169 75878 72434 6981,7 68163 64519
15.-24 105870 98052 87968 81857 91572 91573
25-34 95820 90973 94250 93430 102556 111145
35-44 84920 84282 80760 86739 . 9924 4 97636
45-54 129032 123535 120823 118058 134723 126012
55-64 163877 17 2347 17 426 1 191854 21009 2 207293
65-74 24 0885 253296 283005 305437 321876 323498
75-84 325714 352866 359026 402832 442907 47 8858
85 u Alter 422875 449318 455122 50 9559 556962 642523
Methoden G theitsberichter Eoidemiologic. Gesundheits: und Sozialinf ystem.
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noch Tabelle A 23:
Wohnort / Station4dre Behandlungsfille - je 100.000
Alter in Jahren 1994 | 1995 | 1996 | 19s7 | 1998 | 1999
Berlin
unter 1 40454 5 362208 343733 349995 373498 361971
1- 4 98344 83434 790743 83745 96687 88732
5.14 7005,7 63829 60170 60269 6.304 6 61254
15-24 10008 6 96378 95576 95833 98717 9908.0
25-34 104954 102778 10594 3 10906 6 110913 11066 3
35.44 102132 10 090 3 10290 6 105482 109778 10947 4
45.54 134817 137106 13908 2 140729 14 592 4 145379
55.64 17 6656 183023 190335 19 860 3 211131 216907
65-74 . 272725 277681 200446 302705 321138 . 331676
75-84 415712 . 420175 446538 460102 487597 501957
85u alter ‘ 54 958 1 540467 - 578717 596412 633682 66 6211
Berlin-West
unter 1 341287 285325 287326 321682 341568 332652
1- 4 76942 64353 63745 70276 80846 78286
5-14 55149 51029 47681 51723 55390 53680
15-24 10570 4 10206 5 10 185 1 102295 10408 0 105002
25-34 11209.0 109857 110887 11565 4 116387 114875
35-44 108021 107405 107057 10984 2 11 267,2 110591
45-54 . 141336 141115 143159 144905 15000 3 147033
55-64 185456 189612 195624 . 204789 217010 221834 .
65-74 278935 281374 201949 305167 326263 337107
75-84 432153 434697 454348 46 827 1 495418 50989 3
85u 4iter . 583314 571780 59 398 0 605369 64 529 4 674422
Berlin-Ost
unter 1 579079 562287 482443 415820 444921 423650
1- 4 139247 127105 119863 116835 134791 112882
514 87107 78808 75389 71162 73491 72384
15.24 91780 88436 86833 86754 91313 91345
25-34 92867 91438 97759 98187 101867 10 397,7
35-44 91663 9057 0 96146 98100 104670 107493
45.54 120396 12913,0 13074 4 131640 137404 141757
55-64 . 15894,1 172260 181459 187651 20 0509 207723
65-74 255712 27046 7 287476 207873 311581 322035
75-84 368389 381629 42.587 6 438469 46 768 2 48 246 6
85 u Alter 445712 447228 533566 570415 60.084 1 643272

(Datenquelle: Stal.a Berlin / KHStatV Tell II: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)

Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz, Referat fir Quantitative Methoden, Gesundheitsberich
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Tabelle A 24

Durchschnittliche stationire Verweildauer (in Tagen) der aus dem Krankenhaus entlassenen Behandlungsfille

(einschlieRlich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin 1994 - 1999

- nach Altersgruppen
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Tabelle A 25:

Abgeschlossene vollstationdre Behandlungsfille (einschlieflich Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin 1994 - 1999

- nach Verweildauertagen

Stationdre Behandlungstille

Verweildauer
von. bis.. Tage 1994 . 1995 1996
absolut | in% [kumulativ] absolut | In% |kumulativ] absolut | In% | kumutativ
1 . 3 127 811 27 217 134970 229 229 145877 240 240
4 - 7 144 158 245 462 144383 245 474 152922 251 491
8 - 14 130 506 222 684 132335 224 698 134779 222 713
15 - 21 70 990 121 805 69428 118 816 71.063 117 830
22 - 28 33773 68 873 38219 65 881 39 499 85 8956
29 - 58 52 853 90 963 49 962 85 966 45 853 75 970
57 - 84 11 388 19 982 10781 18 98,4 9403 . 15 98 5
85 - 182 7198 12 994 6719 11 99§ 5975 10 - 995
182 und langer 3257 06 1000 2873 05 1000 2872 05 1000
unbekannt 25 00 1000 24 00 1000 6 00 1000
Insgesamt * 587.959 100,0 589 694 100,0 608.249 100,0
Verweildauer Stationdre Behandlungsfille
von ... bis .. Tage | - 1997 . 1998 . 1999 .
absolut | in% |kumulatv| absolut | in% |kumulativ] absolut | in% | kumulativ
1 - 3 156 404 252 252 172 344 264 26 4 184 411 280 280
4 - 7 158 402 2556 507 167 513 257 521 171 547 260 540
8 - 14 136 794 221 728 148 309 224 745 1486 347 222 762
15 -2 71359 115 843 73 312 112 ' 85,7 71155 108 870
22 - 28 40 387 65 808 39 264 60 917 36 139 54 924
29 - 56 43719 70 97 8 41 604 64 981 38 686 59 . 983
57 - 84 8429 14 992 7 849 12 993 7 048 11 99 4
85 - 182 4381 07. 999 4045 06 999 3503 05 999 .
182 und langer 599 01 1000 559 01 100 0 368 01 100 0
unbekannt - - - - - - oo -
Insgesamt 620474 100,0 . 652.799 100,0 659.202 100,0
(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - A -)
Methoden Gesundheitsberich g Epidemiologie, Gesundheits- und § y

Senatsverwaltung fur Gesundheit. Soziales und Verbraucherschutz Referat fiir Q
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Tabelle A 26: . .
Durchschnittliche stationdre Verweildauer (in Tagen) der aus dem Krankenhaus entlassenen Behandlungsfille
{einschlieRlich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin und der Bundesrepublik Deutschland™ 1994

- nach Wohnort in alter und neuer Bezirksstruktur® und Altersgruppen

Verweildauer (in Tagen)

Wohnort / Bezirk y Alter in Jahren
in minnl | weibl
: 3 unter 1] 14 | 5.14 | 15-24 ] 25.34 | 3544 | 45.54 ] 55.64 | 65.74 | 75-84 | 85 u.4.
Mitte 131 137 126 91 57 81 82 1058 117 139 . 139 174 212 223
Tiergarten 183 159 201 186 58 81 88 106 136 152 182 228 296 382
Wedding ) 171 162 178 103 60 77 88 97 127 168 180 224 303 321
166 155 174 104 59 7,9 87 10,1 128 157 17,0 214 28,7 332
Friedrichshain 127 -124 129 94 53 82 87 97 126 115 150 162 191 187
Kreuzberg 180 169 188 103 60 83 79 101 128 156 192 251 445 463
16,0 152 166 10,0 57 8,2 82 100 128 142 176 20,6 344 360
Pankow 140 144 137 70 5¢ 117 86 100 119 129 146 164 207 224
Prenzlauver Berg 138 134 140 89 61 81 80 92 123 144 159 180 211 220
Weilensee 1556 149 159 100 64 67 103 119 138 154 178 186 213 222
142 141 142 83 61 93 86 99 124 140 157 175 210 - 222
Charlottenburg 253 226 271 85 42 87 90 115 182 206 263 274 396 473
Witmersdorf 258 186 305 112 51 70- 93 113 144 170 215 293 408 522
255 208 286 9,4 -4,6 6,9 917 11,4 165 190 242 283 40,2 49,7
Spandau 28,2 184 352 9,7 6,4 6,3 89 124 189 251 256 383 465 557
Zehlendorf 314 193 391 98 47 63 113 107 126 187 21,3 396 462 €666
Steglitz 234 177 270 101 50 62 106 100 126 174 210 235 374 499
263 183 314 10,0 4,9 62 108 102 126 17,9 21,1 296 40,7 56,8
Schéneberg 204 174 224 105 51 72 95 1086 136 158 195 255 383 458
Tempethof 175 160 185 89 50 71 89 96 123 152 '166 200 254 291
18,7 16,6 20,1 9,7 5,1 7,2 52 101 130 155 17,7 220 298 353
Neukdiin 7 18,7 16,7 201 11,5 6,2 8,5 80 103 12,7 161 184 251 323 36,7
Treptow 139 135 141 91 62 54 82 94 120 127 138 182 197 228
Képenick 174 147 189 110 62 -~ 61 198 147 181 170 149 207 230 -196
156 141 16,7 10,2 ) 6,2 58 145 123 154 151 144 196 21,5 21,0
Marzahn 10 113 108 111 68 72 82 93 104 129 131 16,1 208 175
Hellersdorf 102 104 101 92 59 58 87 87 111 186 134 160 1886 173
106 108 104 10,1 6,2 6,4 8,4 89 107 123 133 161 196 174
Lichtenberg 169 178 162 97 91 79 180 149 273 163 152 181 203 211
Hohenschénhausen 1,7 117 118 97 67 63 94 103 120 136 161 162 - 196 200
149 154 145 9,7 7,9 7.0 144 128 199 154 155 176 201 20,8
Reinickendorf 228 189 258 8,4 49 189 134 130 172 154 21,7 250 37,7 419
in Berlin Behandelte
Bertiner i 193 164 214 9,8 60 79 98 108 143 165 187 242 331 401
dar aus Berfin-West 220 179 249 101 55 87 93 108 145 175 208 270 370 447
dar. aus Berlin-Ost : 138 136 139 95 65 72 106 106 140 141 148 178 207 209
Nichtberliner 135 132 140 140 71 81 122 120 133 133 143 153 206 293
insgesamt : 187 160 207 102 61 79 101 109 142 161 180 231 325 398
In der Bundesrepublik Deutschland Behandelte
. insgesamt 130 131 130 103 58 7.7 94 101 124 133 140 158 177

" Dig Altersgruppen in der Bundesauswertung enden mit der Altersgruppe 75 und slter
2 schriftoild normal = alte Bezitksstruktur Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
(Datenquelle: StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A )

dheitsberichter g Epidemiologie Gesundheits- und Sozialinformationssysteme

val fir G dheit. Soziales und Verbraucherschutz Referat fir Quantitative Methoden. G
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Tabelle A 27:
Durchschnittliche stationdre Verweildauer (in Tagen) der aus dem Krankenhaus entlassenen Behandlungsfille

(einschliemich Sterbefalle, ohne Stundenfille) in Berlin und der Bundesrepublik Deutschland” 1 995
- nach Wohnort in alter und neuer Bezirksstruktur® und Altersgruppen

Verweildauer (in Tagen)

Wohnort / Bezirk insg minnl | welbl Alter in Jahren
" ‘ unterd| 14 | 5-14 | 15-24 | 25-34 ] 3544 [ 45-54 | 55-64 | 65-74 [ 75-84 |85 u.4. -
Mitte 122 11,8 125 81 47 61 70 95 118 123 137 158 196 189
Tiergarten - 201 152 2386 103 43 71 79 114 115 169 204 278 342 429
Wedding 176 157 189 97 50 67 76 89 169 156 173 236 300 367
17,0 147 18,8 9,5 4,7 6,6 7,6 98 141 152 17,2 22,7 29,6 36,3
Friedrichshain 28 128 128 108 64 100 79 92 118 119 146 157 19t 179
Kreuzberg 178 159 192 104 586 73 86 93 121 159 172 278 398 546
159 14,7 168 10,6 59 8,5 8,4 92 120 145 162 214 305 410
Pankow 1256 1283 125 90 58 97 108 98 108 106 129 141 1770 210
Prenzlauer Berg 131 129 133 92 53 67 97 95 114 129 135 172 199 204
WeilRensee 138 137 138 113 89 66 85 103 136 141 149 151 188 191
13,0 128 13,1 9,5 58 7.7 9,9 97 116 122 135 156 186 204
Charlottenburg 252 194 292 106 58 66 113 110 167 203 251 256 398 478
W;Imersdor[ 239 190 271 109 54 202 83 149 262 166 202 208 359 398
246 19,2 282 107 56 13,2 101 127 21,0 185 229 233 379 440
Spandau 22,7 16,6 27,4 9,9 47 15,0 92 11,6 144 171 219 237 398 49,0
Zehlendorf . 333 245 389 91 42 61 90 111. 219 223 235 378 558 590
Steglitz 206 168 230 98 46 69 90 107 180 143 177 220 300 433
253 19,6 288 9,6 4,5 6,6 9,0 108 160 17,2 199 27,8 398 49,7
Schéneberg 189 163 206 110 48 863 85 98 123 147 182 204 356 421
Tempelhof . 176 159 189 106 55 54 83 104 129 135 152 197 266 308
18,2 160 196 10,8 51 5,8 84 101 126 140 164 20,0 298 34,9
Newksin - - 181 160 197 100 54 73 77 94 131 150 169 240 301 40,7
Treptow 139 135 141 157 57 70 76 96 123 132 139 187 197 210
K&penick 208 214 203 - 112 60 65 432 124 217 234 190 207 233 191
17,7 17,9 17,5 13,2 58 6,7 28,6 71,1 17,7 19,0 16,6 184 21,7 19,9
Marzahn 115 120 112 105 67 69 89 97 109 132 140 168 180 173
Hellersdorf 108 113 10§ 94 63 67 86 88 111 129 129 159 189 178
11,2 11,7 108 9,9 6,4 6,8 8,8 917 110 131 134 164 184 17,6
Lichtenberg 151 16,2 143 96 70 100 132 128 152 170 149 164 204 202
Hohenschénhausen 120 122 118 90 88 66 94 97 120 131 154 169 185 182
139 146 133 9,3 7.9 81 115 11,3 136 156 150 166 198 155
Reinickendorf 23,2 181 273 11,2 5,2 70 12,7 11,2 151 21,6 18,§ 264 380 449
{n Berlin Behandelte
Berliner 187 161 205 102 57 78 105 104 142 161 174 218 316 386
dar aus Berlin-West . 211 172 240 103 51 82 90 105 - 149 169 190 244 355 434
dar. aus Berlin-Ost 13,7 140 136 100 65 75 129 101 128 145 147 166 197 195
Nichtberliner 122 121 123 121 78 84 102 106 127 1_24 128 141 162 182
insgesamt 179 155 197 104 60 79 104 104 140 156 167 208 307 380
In der Bundesrepublik Deutschland Behandelte . '
insgesamt 125 126 124 102 56 72 9,1 98 120 126 132 149 166

" Die Altersgruppén in der Bundesauswe‘rtung enden mit der Altersgruppe 75 und diter
2 Schriftbild normal = alte Bezirksstruktur Schriftbild fett und kursiv = neue Sezirksstruktur
(Datenquelle: StBA / StalLa Berlin / KHStatV Teil 1i: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
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Tabelle A 28:

Durchschnittliche stationdre Verweildauer (in Tagen) der aus dem Krankenhaus'entlassenen Behandlungsfille
(einschlieRlich Sterbefiile, ohne Stundenfilte) in Berlin und der Bundesrepublik Deutschland" 1996

- nach Wohnort in alter und neuer Bezirksstruktur” und Altersgruppen

Verweildauver (in Tagen)

Wohnort / Bezirk . . Alter in Jahren
. 1| weibt
insg. [mannl | welbl o 2 T 514 | 1524 ] 2534 | 3544 | 45-54| 55.64 ] 65.74 | 75.84 |85 u4.

Mitte “ 131 137 126 126 73 76 101 111 115 138 132 150 179 185
Tiergarten 158 147 168 109 55 68 75 110 17 129 149 193 285 259
Wedding 147 136 156 105 57 73 82 89 119 131 152 188 227 287
: 146 139 152 11,1 6,1 7,3 84 100 11,7 132 146 17,8 23,7 251
Friedrichshain 123 129 118 103 57 71 20 102 116 126 137 145 155 167
Kreuzberg 219 163 260 116 56 68 73 92 133 176 233 308 739 567
181 15,0 20,5 11,2 56 6,9 79 95 127 159 195 223 459 403
Pankow 124 124 124 90 64 69 96 88 112 116 127 146 176 184
Prenziauer Berg 127 126 127 101 62 65 86 96 115 123 136 150 177 186
Weilensee 133 136 131 99 54 69 83 107 128 126 141 154 178 . 172
12,7 12,7 127 9,6 6,1 6,7 8,9 95 116 121 133 149 17,7 183
Charlottenburg 240 165 288 84 44 556 92 101 133 167 192 270 420 491
Wilmersdorf 247 209 271 95 40 57 93 171 275 2783 207 243 310 353
243 18,5 281 8,8 4,2 5,6 92 132 196 21,5 199 257 368 42,7
Spandau 30,2 254 336 9,2 4,8 70 140 123 315 216 27,0 285 49,7 653
Zehlendorf 399 255 490 106 39 55 130 142 272 447 413 359 554 648
Steglitz 251 197 285 123 47 76 101 101 118 163 1986 256 425 540
305 21,8 360 118 45 68 11,1 114 172 262 27,8 295 47,5 58,2
Schéneberg 182 164 185 105 75 61 86 99 120 165 154 235 309 386
Tempethof co 152 143 158 117 46 80 96 93 115 132 137 170 214 243
164 151 17,3 11,2 59 6,0 9,1 96 118 146 143 194 24,7 294
Neukdlin 165 144 180 11,3 54 6,5 7,3 90 11,5 150 156 19,0 28,2 348
Treptow 135 136 135 108 61 67 78 96 126 121 135 156 185 186
Képenick 181 171 18‘9 106 108 171 94 163 193 196 190 1886 202 19,2
16,1 155 ) 16,5 10,7 86 12,7 87 130 163 165 165 17,2 195 189
Marzahn 113 121 107 103 69 81 82 108 112 123 127 152 144 164
Hellersdorf 117 121 113 106 69 80 83 99 112 129 134 147 192 221
11,5 121 11,0 105 6,9 8,0 83 102 11,2 125 13,0 149 167 20,0
Lichtenberg 181 202 164 111 70 188 513 225 121 115 134 148 195 195
Hohenschdnhausen 115 118 113 102 69 6,8 86 97 122 129 130 141 176 185
165 17,0 144 107 69 122 328 171 121 120 133 146 189 185
Reinickendorf 17,4 151 19,2 9,6 53 82 13,5 98 149 155 151 187 231 30,8
In Berlin Behandelte
Berliner 188 163 2086 105 59 81 114 111 147 166 175 2086 309 368
dar aus Berlin-West 213 174 241 106 53 67 98 104 159 181 192 233 352 420
dar. aus Berlin-Ost 137 141 134 104 68 93 t41 119 123 131 141 1454 181 185
Nichtberliner 122 125 118 128 70 88 103 104 131 118 125 142 151 166
insgesamt 180 158 19,7 108 61 83 112 110 144 159 167 198 299 .362
tn der Bundesrepublik Deutschland Behandelte
insgesamt 121 123 120 103 §7 . 8¢ 9,2 95 116 122 126 142 158

' Die Altersgruppen in der Bundesauswertung enden mit der Altersgruppe 75 und Alter
2 Schriftbild normal = alte Bezirksstruktur. Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
{Datenquelle: StBA / StalLa Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - 11 A -)
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Tabelle A 29:
Durchschnittiiche stationire Verweildauer (in Tagen) der aus dem Krankenhaus entlassenen Behandlungsfille
(einschlieBlich Sterbefille, ohne Stundenfilie) in Berlin und der Bundesrepublik Deutschland” 1997

- nach Wohnort in alter und neuer Bezirksstruktur? und Altersgruppen

) Verweildauer (in Tagen)
Wohnort / Bezirk insg. |mannt | weibt Alter in Jahren
" ' ‘lunter1] 14 | 514 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 [ 65-74 | 75-34 [85 u.4.
Mitte 122 129 117 95 53 64 119 90 109 124 129 140 170 1869
Tiergarten 127 122 1314 94 49 62 79 86 108 118 128 166 182 206
Wedding 131 133 130 89 56 72 74 86 119 145 148 155 181 193
12,8 12,9 127 9,2 54 6,8 8,4 87 114 133 138 154 17,9 19,4
Friedrichshain 119 122 117 97 68 61 77 86 118 121 131 146 162 160
Kreuzberg 116 114 117 105 52 67 75 81 103 125 135 165 180 182
11,7 11,7 117 10,2 57 6,5 7,6 83 108 124 134 155 17,2 17,2
Pankow 117 114 120 86 62 73 77 76 103 107 120 138 172 -190
Prenzlauer Berg 119 118 120 95 50 64 76 87 108 124 129 145 163 16§
Weiftensee 170 176 164 83 65 77 98 104 123 255 232 201% 156 165
128 12,7 12,8 9,0 58 7,0 8,0 86 108 140 147 154 165 17,5
Charlottenburg 133 131 135 78 40 61 86 87 107 127 1356 153 179 183
Wilmersdorf 138 131 143 89 44 72 90 93 122 125 132 150 176 190
13,5 13,1 138 8,2 41 65 87 89 11,3 126 134 152 178 18,6
Spandau 141 137 144 101 47 80 89 99 130 135 139 167 183 19,5
Zehlendorf 129 122 134 83 52 66 79 84 99 110 115 142 171 182
Steglitz 136 126 140 93 55 68 85 82 -109 116 125 152 177 195
13,2 12,4 13,7 8,9 54 6,7 8,3 82 104 11,3 120 147 17,4 18,9
Schiéneberg 133 130 135 106 45 65 85 85 112 129 137 164 - 189 196
Tempelhof 131 126 136 105 66 70 75 83 14 18 131 154 169 80
13,2 128 135 105 56 6,8 8,0 84 11,3 123 133 158 176 18,6
-Neukélln . 12,3 123 123 10,5 54 6,4 7,1 82 104 123 13,2 155 17,0 17,1
Treptow 127 124 129 84 66 69 84 85 115 117 128 147 168 174
Kdpenick 299 306 293 100 85 66 666 616 210 409 241 225 238 211
222 224 221 9,2 6,5 67 40,7 358 168 285 191 191 20,7 19,5
Marzahn 114 114 113 93 72 74 109 8,9 111 121 114 151 151 158
Hellersdorf 107 110 105 87 64 72 84 86 107 116 125 133 162 162
11,0 11,2 109 9,0 6,8 7,3 9,8 88 109 11,9 11,9 141 157 16,0
Lichtenberg 19 120 118 91 69 70 114 9.1 105 124 115 134 165 160
Hohenschénhausen 12 115 110 118 64 71 78 93 112 121 128 146 164 158
11,6 11,8 11,5 10,0 6,7 7,1 9,7 92 109 123 119 13,7 165 159
Reinickendorf ' 13,0 123 135 95,0 4,6 71 7,8 87 109 122 125 147 173 185
in Berlin Behandelte
Berliner 134 132 136 ~ 96 57 69 102 103 114 135 137 185 176 184
dar aus Berlin-We_st 131 127 133 97 51 68 79 86 111 125 132 154 176 186
dar. aus Berlin-Ost 14 1 142 140 94 64 70 139 134 119 158 146 157 175 175§
Nichtberliner 113 115 110 122 76 87 98 94 113 11,3 120 129 137 146
insgesamt 132 130 133 99 59 72 102 102 114 132 134 152 174 183
In der Bundesrepubtik Deutschland Behandelte
insgesamt . 112 113 112 101 50 66 81 88 106 112 118 133 146

" pie Altersgruppen in der Bundesauswertung enden mit der Altersgruppe 75 und diter
B Sehriftbild normal = alte Bezirksstruktur Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
(Datenquelle: StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil II; Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
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Tabelle A 29 a:
Durchschnittliche stationdre Verweildauer (in Tagen) der aus dem Krankenhaus entlassenen Behandlungsfille
" (einschlieRlich Sterbefille, chne Stundenftle) in Berlin und der Bundesrepublik Deutschiand 1967

- nach Wohnort in alter und neuer Bezirksstruktur® und Altersgruppen

Verweildaver (in Tagen)

Wohnort / Bezirk Alter in Jahren
insg. [manni | weibt.
nsg. |mannl| Welo [ ter 1] 44 | 514 | 15-24 | 25-34 | 3544 ] 45-54| 5564 | 65.74] 75.84 | 85 ua.

Mitte 122 129 117 95 53 64 119 90 109 124 129 140 170 169
Tiergarten 127 122 131 94 49 62 79 86 108 118 128 166 182 206
Wedding 131 133 130 89 56 72 74 86 119 145 148 155 181 193
128 129 127 92 54 68 84 87 114 133 138 154 179 154
Friedrichshain 119 122 117 97 68 61 77 86 118 121 131 146 162 160
Kreuzberg 116 114 117 105 52 67 75 81 103 125 135 165 180 182
1,7 17 11,7 102 57 65 76 83 108 124 134 155 172 172
Pankow 117 114 120 86 62 73 77 76 103 107 1420 138 172 180
Prenzlauer Berg 119 118 120 95 50 64 76 87 108 124 129 145 163 165
Weilensee 170 176 164 83 65 77 98 104 123 255 232 201 156 185
128 127 128 90 58 70 80 86 108 140 147 154 165 115
Charlottenburg ) 133 131 135 78 40 61 88 87 107 127 135 153 179 183
Wilmersdorf 138 131 143 89 44 72 90 93 122 125 132 150 176 190
) 135 131 138 82 41 65 87 89 113 126 134 152 178 18,6
Spandau 141 13,7 144 101 47 80 89 99 130 135 139 161 183 195
Zehlendorf 129 122 134 83 52 66 79 84 99 110 115 142 171 182
Steglitz 135 126 140 93 55 68 85 82 109 116 125 152 177 195
13,2 124 137 89 54 67 83 82 104 113 120 147 174 189
Schéneberg 138 130 135 106 45 65 85 85 112 129 137 164 189 196
Tempelhof 131 126 135 105 66 70 75 83 114 118 131 154 189 180
13,2 128 13,5 105 56 68 80 84 11,3 123 133 158 176 -18,6
Neukélin 12,3 123 123 105 54 64 71 82 104 123 132 155 110 17,1
Treptow . 127 124 129 84 66 69 84 85 M5 117 128 147 168 174
K&penick? 229 221 235 100 65 66 81 296 125 409 241 225 238 211
183 17,7 188 92 65 67 82 193 121 285 191 191 207 195
Marzahn 114 114 11,3 93 72 74 109 89 111 121 114 151 151 158
Hellersdorf 107 110 105 87 64 72 84 86 107 116 125 133 162 162
, 11,0 11,2 109 90 68 73 98 88 109 11,9 11,9 141 157 160
Lichtenberg 119 120 118 91 69 70 114 91 105 124 115 134 165 160
Hohenschdnhausen 12 115 110 118 64 71 78 93 112 121 128 148 164 158
11,6 11,8 11,5 100 67 71 97 92 109 123 11,9 137 165 159
Reinickendorf 130 123 135 90 46 71 78 87 .109 122 125 147 173 185 .
in Berlin Behandelte ' i
Berliner® 131 129 133 96 57 69 83 93 111 135 137 155 176 184
dar. aus Berfin-West ° 131 127 133 97 51 68 79 86 111 125 132 154 176 186
dar. aus Berlin-Ost?? ~ 13,3 133 133 94 64 70 90 106 111 1568 146 157 175 175
Nichtberliner 13 115 110 122 76 87 98 94 113 113 120 129 137 146
insgesamt® ~ - - 128 127 131 89 59 72 85 93 112 132 134 152 174 183
In der Bundesrepublik Deutschland Behandelte
insgesamt 1,2 113 11,2 101 50 66 81 88 106 112 118 133 146

pie Altersgruppen in der Bundesauswertung enden mit der Altersgruppe 75 und dlter

2 Schriftbild normal = alte Bezirksstruktur Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur

3 exkd von 54 Fillen aus dem Bezirk Képenick (Alter: 15 - 54 Jahre durchschnittliche Verweildauer: 7 5 Jahre)
(Datenquelle: StBA / Stal.a Berlin / KHStatV Teil II; Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - I A =)
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Tabelle A 30:
Durchschnittliche stationdre Verweildauer (in Tagen) dgr aus dem Krankenhaus entlassenen Behandlungsfille .
(einschlielich Sterbefille, ohne Stundenfilie) in Berlin und der Bundesrepublik Deutschland™ 1998

- nach Wohnort in alter und neuer Bezirksstruktur® und Altersgruppen

. Verweildauer (in Tagen)
Wohnort / Bezirk insg. |mannl.| weibl . Alter in Jahren
‘ ' unter 1| 14 | 5-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | §5-64 | 65-74 | 75-84 | 85 u.4.
Mitte 12 111 143 80 49 64 78 83 104 112 117 131 162 159
Tiergarten 116 113 117 79 42 60 67 78 100 109 126 144 167 174
Wedding 125 128 123 91 46 62 70 90 115 130 138 150 176 182
12,0 120 11,9 8,6 4,6 6,2 7,1 85 108 120 130 143 17,0 17,5
Friedrichshain 13 113 113 103 5.1 58 83 90 110 101 125 136 167 147
Kreuzberg 112 116 110 96 47 60 83 87 102 114 132 145 162 167
11,2 11,4 11,1 9,7 4,8 59 8,3 88 105 11,0 130 141 164 16,0
Pankow 112 111 112 79 56 72 73 81 100 107 118 128 152 172
Prenzlauer Berg 116 115 117 93 55 60 77 92 105 113 122 140 158 158
Weilensee 17 114 119 110 57 75 84 95 98 111 123 137 145 153
11,4 114 115 8,9 5,6 6,8 7,7 88 102 11,0 120 134 153 163
Charlottenburg 129 125 131 77 45 65 90 90 111 117 128 146 165 169
Wilmersdorf 125 119 130 81 §2 52 89 78 98 116 123 142 157 168
12,7 123 13,0 7,8 4,7 6,0 8,9 86 106 11,7 126 145 162 169
Spandau 13,6 13,7 13,5 87 4,1 55 87 103 128 13,5 13,7 155 174 181
Zehlendorf 121 112 126 101 34 58 78 76 93 102 108 133 159 169
Steglitz 129 120 134 93 42 64 86 78 97 111 120 145 168 185
12,5 11,6 13,1 9,6 3,9 6,1 8,3 7,7 95 107 115 140 164 17,8
Schéneberg 126 123 128 78 43 64 78 84 109 120 134 153 172 186
Tempelhof 119 115 122 90 48 56 74 86 101 111 116 134 158 160
122 11,8 125 8,4 4,6 6,0 7.6 85 105 11,5 123 141 163 17,0
Neukdlin C115 114 115 9,9 4,5 62 6,7 7,9 96 11,3 126 142 158 153
Treptow 121 118 124 89 40 74 77 88 107 120 121 138 160 158
K&penick 131 127 134 103 53 68 86 94 145 132 122 147 164 174
12,7 123 13,0 9,6 4,7 71 8,2 917 128 12,7 122 143 163 16,6
Marzahn 110» 12 109 90 57 78 83 87 110 120 119 130 162 156
Rellersdorf 112 112 112 9,6 58 76 79 89 104 117 130 139 174 174
11,1 12 11,0 9,3 58 7,7 8,1 88 107 11,9 124 13,5 168 167
Lichtenberg 112 1186 109 9.0 64 67 99 90 98 109 112 128 143 163
Hohenschdnhausen 109 110 107 86 63 69 83 90 106 111 117 137 159 164
11,0 11,3 10,8 89 64 6,8 9,2 90 102 11,0 11,4 13,1 147 163
Reinickendorf 125 11,9 129 7,3 4,1 6,2 84 85 107 11,3 121 140 161 17,9
In Berlin Behandelte
Berliner 121 11,9 122 89 49 85 80 886 107 116 124 141 1862 170
dar aus Berlin-West 123 121 1256 88 44 60 78 85 106 117 126 144 164 172
dar. aus Berlin-Ost 115 115 116 91 56 70 83 89 108 115 120 136 158 163
Nichtberliner 110 112 108 106 62 82 97 93 107 112 115 128 144 157
insgesamt 1,9 118 121 92 51 68 8.3 87 107 116 122 140 161 169
In der Bundesrepubtik Deutschland Behandelte
insgesamt 108 108 108 100 4,9 64 79 84 99 106 112 127 141

" Die Altersgruppen in der Bundesauswertung enden mit der Altersgruppe 75 und élter
2 Schriftbild normal = alte Bezirksstruktur Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
(Datenquelle: SiBA / StaLa Bertin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - {l A )
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Tabelle A 31:

Durchschnittliche stationdre Verweildauer (in Tagen) der aus dem Krankenhaus entlassenen Behandlungsfille
(einschlieBilich Sterbefille, ohne Stundenflle) in Berlin und der Bundesrepublik Deutschtand” 1999

- nach Wohnort in alter und neuer Bezirksstruktur? und Altersgruppen

Verweildauer (in Tagen)

Wohnort / Bezirk Alter in Jahren
insg. [ménnl | weibl -
9 el ter 1| 14 | 514 | 15-24 | 26-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75-84 |85 u.4.

Mitte 109 108 109 75 51 56 79 86 98 105 103 129 150 154
Tiergarten 11 108 113 88 43 66 68 70 92 102 119 136 166 164
Wedding ) 114 114 114 298 44 58 64 79 105 112 125 140 159 163
11,2 11,1 11,2 9,17 45 6,0 6,8 78 100 108 118 13,6 159 162
Friedrichshain 107 110 105 111 53 61 76 79 97 99 112 127 157 1486
Kreuzberg 108 109 107 97 55 69 71 80 99 119 126 135 146 158§
108 109 10,7 10,1 54 6,6 7,3 7,9 98 11,2 120 13,1 151 151
Pankow 107 107 07 78 55 70 80 75 101 105 108 125 144 151
Prenziauer Berg 10 110 110 88 41 77 79 80 102 109 114 130 150 151
Weilensee 116 124 109 79 54 65 74 85 102 143 105 127 173 148
11,0 11,1 109 8,1 51 7,2 7,8 79 102 11,3 11,0 127 152 150
Charlottenburg ‘ 121 15 125 101 40 58 81 85 95 111 119 134 160 16 0
Wilmersdorf 120 116 123 110 42 60 79 86 98 107 111 124 159 160
' 121 11,5 124 104 4,1 5,8 8,0 8,5 96 109 11,5 130 160 16,0
Spandau | 12,3 11,9 126 9,0 4,6 5,8 7.5 90 11,2 11,7 124 13,7 158 166
Zehlendorf 117 108 123 87 42 54 82 74 83 98 106 129 147 165
Steglitz 120 113 126 99 43 57 80 79 87 103 108 t38 159 170
11,9 11,1 12,5 9,8 4,3 55 8,1 7,7 85 10,1 10,7 134 154 167
Schdneberg 19 117 121 108 48 56 89 79 102 10 121 14 4 167 169
Tempethof 115 109 119 80 46 53 70 83 98 105 109 130 148 157
) 11,7 11,2 120 9,3 4,7 54 79 81 100 107 11,4 135 155 162
Neukdiln ~ 109 11,17 108 10,6 4,6 5,6 64 7.8 96 110 11,6 132 14,5 14_1,.3
Treptow 14 113 115 108 48 68 79 80 97 109 115 123 153 158
Képenick 114 114 114 117 62 ‘73 77 80 101 108 110 124 151 158
114 11,4 11,5 11,2 56 7,0 78 8,0 99 108 11,2 124 152 158
Marzahn - 106 1113 108 106 62 74 82 7 90 96 105 117 133 149 136
Hellersdorf 103 105 102 93 55 71 75 80 97 101 111 130 157 151
105 108 103 10,0 58 7,3 79 8,4 96 104 11,4 131 153 144
Lichtenberg 107 108 106 88 56 63 76 80 96 101 111 125 146 158
Hohenschdnhausen 101 102 100 99 6,5 68 78 79 96 10 107 131 140 132
10,5 10,6 10,4 9,2 59 6,6 7,7 7,9 96 101 11,0 127 144 150
Reinickendorf 11,7 114 11,9 94 40 6,4 7,6 8,2 93 10,7 11,4 132 148 162
In Berlin Behandelte
Berliner 114 112 115 986 49 64 75 81 98 108 114 131 153 158
dar aus Berlin-West 16 11,3 119 97 45 59 73 81 98 109 116 134 154 160
dar. aus Berlin-Ost 109 110 108 94 55 69 78 81 98 106 111 127 151 154
Nichtbediner 104 105 102 100 66 89 97 84 89 103 105 122 138 140
insgesamt 112 111 14 9,7 52 68 78 81 98 107 113 130 1562 187
In der Bundesrepublik Deutschland Behandelte .
insgesamt 105 105 105 9,9 48 84 7.7 81 ‘ 96 102 108 122 136

Y Die Alterséruppen in der Bundesauswertung enden mit der Altersgruppe 75 und dlter
2 Sehriftbild normal = alte Bezirksstruktur, Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
(Datenquelle; StBA / StaLa Berlin / KHStatV Telt H: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A )
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Tabelle A 32

Operationshiufigkeit der aus dem Krankenhaus entlassenen Behandlungsfilie

(einschlieBlich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin 1994 - 1999

nach Wohnort

- absolut und Anteil in %
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Tabelle A 33

Operationshaufigkeit der aus dem Krankenhaus entlassenen Behandlungsfilte

(einschliefilich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin 1994 - 1999

nach Wohnort, Altersgruppen und Geschiecht

- absolut
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Tabelle A 34

Operationshaufigkeit der aus dem Krankenhaus entlassenen Behandlungsfille

(einschlieBlich Sterbefilie, ohne Stundenfille) in Berlin 1994 - 1999

nach Wohnort und Altersgruppen

- je 100.000 der entsprechenden Altersgruppe
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Tabelle A 35: _
Operationshéufigkeit der aus dem Krankenhaus entlassenen Krankenhausfélile (einschliefiich Sterbefille,

ohne Stundenfélte) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1998
nach Wohnort in alter und neuer Bezirksstruktur” und Altersgruppen
- j© 100.000 der entsprechenden Altersgruppe

Operationshdufigkeit - Je 100.000
Wohnort / Bezirk Alter in Jahren

insg unter 1 14 | 514 | 1524 | 2534 | 3544 | 4554 | 55-64 | 6574 | 75u4.

Mitte 5292 3540 2175 2926 3534 3945 4077 4949 7195 9 671 16 250
Tiergarten 4 959 1728 1.305 1849 4197 3902 3833 5183 7058 10.081 11 960
Wedding 4922 3579 1212 1610 4 370 4315 3452 5345 7 030 9854 10443
' 5018 3.079 1.390 1962 4125 4.110 3.707 5.209 7082 9.859 11.848
Friedrichshaih 4421 5619 4513 2330 3305 3364 3165 4495 5688 8979 10525
Krguzberg 4291 2282 1971 1737 4 597 3972 3335 4 567 6911 8436 9770
4.344 3215 2.614 1942 - 4040 3699 3.274 4.542 6.355 8720 10143
Pankow 6 405 4163 3610 3635 5154 6448 5030 5469 7057 10 589 13 226
Prenzlauer Berg 4885 4212 3213 3427 3981 3471 3552 5268 6994 9425 11328
Weilensee 4 897 3839 2576 2238 3996 4 340 3594 4 880 5797 7 888 11214
5.448 4.120 3237 3.186 4.408 4.499 4.103 5263 6.726 9.555 12025
Charlottenburg 5212 2148 929 1318 3909 4625 3843 4 349 6 476 9555 11559
Wilmersdorf - 4 287 1430 858 1118 2660 3557 3221 3899 5367 7714 8177
4,802 1.850 899 1231 3387 4171 3575 4.145 5968 8705 9915
Spandau N 4018 2187 1.136 1382 2588 2.693 2756 3.929 5480 7.660 9.390
Zehlendorf 7 394 3723 1467 1970 4 430 7211 6 002 5954 8496 12 945 15787
Steglitz . 4704 2957 1139 1645 3255 4184 3277 4066 5988 8545 9146
5,‘62() 3.202 1254 1.764 3.676 5.090 4115 4.723 6.903 10105 11460
Schdneberg 4733 26838 1 '512 1808 3769 4082 3620 4514 6 898 9706 89832
Tempelhof 5 044 4313 1977 1809 3548 4 507 3874 4792 6434 8 360 8778
4.908 3.466 1.767 1.808 3.649 4.295 3.744 4667 6.600 8.817 9.164
Neukdlin 5.851 2905 2.052 2162 5.468 5247 4.291 5.403 7715 10463 12556
Treptow 5 800 3954 4243 1636 4186 4694 4136 6 104 7 040 9799 12728
Kdpenick 7707 5857 4,568 2623 5070 6414 5485 6.751 9005 13905 16908
6.761 4.852 4.395 2.120 4.643 5495 4.814 6.448 - 8.054 11886 14921
Marzahn 4098 9379 3787 1692 3.148 4211 3585 4 351 5413 8569 8556
Hellersdorf 4 596 13 341 2129 2022 3787 4 594 3722 5004 7377 11.080 11203
4333 11437 2882 1.880 3.398 4.429 3.652 4.584 6.260 9.710 9.771
Lichtenberg 5152 5972 3461 2785 3799 4 568 3454 4732 6 251 9691 10 197
Hohenschénhausen 5176 7733 3813 2392 4704 5522 4191 5030 7 876 9760 11928
5162 6.711 3.676 2570 4.211 4,938 3825 4.850 6.716 9711  10.717
Reinickendorf 5.662 1.819 1.054 1150 3837 5.154 4.289 5143 7408 10202 11.957
In Berlin Behandelte
Berliner 5161 3771 2041 1974 3989 4 465 3833 486 6813 9658 11127
dar aus Berlin-West 5079 2660 1.450 1645 3976 4399 3745 4726 6741 9.366 10677
dar, aus Betlin-Ost 5.285 6277 3.466 2425 3.006 4554 3959 5131 6926 10144 12256
In der Bundesrepublik Deutschland Behandeite :
insgesamt 7198 3998 3070 2925 5614 7386 5711 6.799 8904 12074 13376

" Schriftbild normal = alte Bezirksstruktur, Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
(Datenquele: StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil Ii: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)

harichs Epidemiologie G dheits- und Sozialinfe
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Gesundheitsberichterstattung Berlin

Spezialbericht 2002 - 1

145

Tabelle A 36:

Operationshiufigkeit der aus dem Krankenhaus entlassenen Krankenhausfille (einschlieflich Sterbefdlle,

ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrépub!ik Deutschland 1999
nach Wohnort in alter und neuer Bezirksstruktur und Altersgruppen

- je 100.000 der entsprechenden Altersgruppe

Wohnort / Bezirk

Operationshiufigkeit - je 100.000

Alter in Jahren

ltung fir G dheit, Soziales und Verbraucherschutz Referat filr Quantitati 8

InSg. [ nter1] 44 | 544 | 1524 | 2534 | 3544 | 45.54 | 5564 | 6574 | 7504
Mitte 7925 8885 2743 3276 4908 6 235 5979 7842 11347 1488t 21433
Tiergarten 7515 6270 2221 2895 6251 6500 5394 7350 11177 14819 17248
Wedding 6781 5143 2008 2465 8770 6 855 5015 6 987 9165 12291 11658
7.245 6.039 2179 2738 6190 6.602 5.344 7283 10246 13617 14871 -
Friedrichshain 6403 7784 3466 3008 4 278 4 889 4877 6 560 9450 12766 15244
Kreuzberg 6372 3819 2290 2379 7 363 6 196 4926 6015 9797 12895 15756
6.384 5.002 2591 2.582 5.991 5.606 4.909 6.202- 9.642 12877 15501
Pankow .8 447 6708 4488 4126 6108 8 166 6 261 7735 10600 15146 15717
Prenzlauer Berg 6 341 7785 3405 4097 4976 4878 4650 6 348 9021 12716 14935
Weilensee 5828 4211 2279 2195 4289 5304 4 057 5201 7 691 10646 13371
7 007 6.646 3.597 3621 5235 5913 5107 6.638 93417 13238 14882
Charlottenburg 6 589 4 986 1327 1756 4749 5445 4642 5627 8559 12282 14623
Wilmersdorf 6528 2545 1455 1677 3939 5361 4646 5303 790 11389 148669
6.562 3939 1380 1722 4410 5.409 4.644 5480 8.283 11.872 14645
Spandau 5997 4.002 1.294 1.706 3.593 4.068 4.058 5840 8.628 11.802 13260
Zehlendorf 8 580 4527 1739 2275 4443 8185 6 877 6936 10224 14530 18805
Steglitz 6707 4 529 1376 1680 4022 5710 4683 5558 8878 12818 13945
7.340 4528 1503 1.897 4170 6.432 5351 *6.029 95370 13425 15647
Schéneberg 7 998 5387 1952 2384 6259 7156 5779 7255 11728 17352 17939
Tempelthof 8186 4894 2282 1956 5489 7 300 5598 7131 10492 14673 16918
8.103 5135 . 2122 2135 5837 7228 5690 7187 10933 15571 17.286
Neukdlin 7 800 4.580 2.169 2352 ‘ 6.807 7.187 5.558 7272 10579 14.600 16919
Treptow 7 266 5372 1720 2102 4939 6408 5088 6785 9326 12878 160868
K&penick 8 537 9 591 2702 2 856 58671 7 519 6259 7615 10064 14674 17908
7.909 7.433 2184 2468 5.318 6.929 5.673 7.229 9.710 13699 17047
Marzahn 5191 15 982 1644 2368 4014 5236 4444 5393 6810 10169 11138
Hellersdorf 5996 13676 2146 2517 5104 6 666 4810 6031 9042 13188 15126
5574 14804 1.909 2454 4.459 6.021 4.631 5624 7.771 11545 12944
Lichtenberg 7123 19608 3906 3216 5280 5974 5067 6 464 8537 12737 14964
Hohenschénhausen 6509 15416 3127 2982 5017 6831 5631 6 321 9029 13906 14397
) 6868 17.905 3.569 3.091 5147 6.295 5.350 6.404 8.682 13.091 14787
Reinickendorf 7.605 4939 1530 1.899 5191 7.254 5.067 6.412 9.686 14104 16563
In Berlin Behandelte
Berliner 7 068 6572 2156 2428 5255 6266 5132 6 461 9467 13390 15536
dar aus Berin-West 7.198 4619 1.821 2091 5805 6397 5108 6438 9639 13529 15552
dar. aus Berlin-Ost 6840 10719 2930 2925 4931 6 059 5163 6 491 9144 13132 15470
In der Bundesrepublik Deutschiand Behandeite
insgesamt 7759 4214 3126 2984 5844 7 808 8075 7272 9886 13360 14594
. " Schriftbild normal = alte Bezirksstruktur, Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstruktur
(Datenqguelle: StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil Il Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - I A -)
AMathnd, G Ahaiteharich Baid, 1, 0‘ (‘ Ah und Q i linfs y.
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Tabelle A 37 . .
Prozentuale Abweichung der Operationshdufigkeit der aus dem Krankenhaus entlassenen Krankenhausfélle
(einschlieflich Sterbefille, ohne Stundenfilie) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1999 zu 1998
nach Wohnort in alter und neuer Bezirksstruktur” und Altersgruppen

Operatlonshiufigkeit - Abweichung (in %)

Wohnort / Bezirk Insg - Alter In Jahren
- unter1 | 14 | 514 | 1524 | 25-34 | 3544 | 45-54 | 5564 | 65-74 | 75 u.A.
Mitte 456 1350 233 -2,9 392 . 549 462 528 503 557 317
Tiergarien 507 2750 714 514 522 587 44 4 418 605 485 389
Wedding 360 394 644 502 561 485 486 287 3086 280 88
: 42,3 92,5 55,8 32,8 51,6 - 52,7 46,7 37,7 43,5 40,6 22,5
Friedrichshain 41 9 477 w237 143 355 408 556 401 611 409 397
Kreuzberg 47 3 630 136 348 588 495 519 323 413 57 4 531
45,1 55,6 -2.7 26,3 50,4 45,9 53,2 35,0 49,3 48,5 46,3
Pankow 343 705 364 142 217 256 322 420 508 498 200
Prenzlauer Berg 282 957 73 71 272 413 3562 158 233 330 227
Weilensee 265 200 00 12 197 237 274 1186 367 48 0 235
) 30,8 71,8 19,2 9,3 23,6 31,8 324 25,7 38,1 43,8 21,7
Chartottenburg 261 1147 44 2 314 218 135 239 270 366 300 235
Wilmersdorf 516 750 706 482 48 2 436 480 325 547 480 74 8
36,2 102,0 54,7 37,9 30,5 24,4 33,2 29,3 44,0 37,4 44,1
Spandau 48,7 76,7 12,0 21,7 41,0 41,6 51,9 44,8 61,3 58,7 39,4
Zehlendorf 147 138 184 145 -14 48 167 103 254 130 182
Steglitz 4286 510 211 15 249 306 478 330 54 0 511 500
30,1 37,2 20,0 6,8 13,6 18,7 33,8 23,0 41,1 33,8 34,7
Schéneberg : 683 1105 28 87 303 649 68,4 637 602 754 80 1 761
Tempelhof 617 70 131 73 551 532 491 4338 687 802 891
) 64,5 43,1 18,4 16,9 59,7 60,4 56,3 50,9 71,2 80,17 84,0
Neukdlin 32,8 55,7 54 8,5 25,9 29,2 33,6 31,7 40,2 44,2 31,1
Treptow 260 419 -56 8 254 225 299 37 97 302 371 . 247
Képenick 124 829 -356 41 171 131 207 124 118 135 . 77
18,2 65,3 -46,5 12,5 19,4 20,8 25,4 11,2 19,6 23,0 14,6
Marzahn 234 -750 -56 1 22,9 28,7 150 152 267 306 279 374
Hellersdorf 281 16 -4 8 123 434 239 327 286 270 292 390
25,7 30,5 -35,4 16,4 34,0 20,2 23,8 26,7 23,8 28,6 38,3
Lichtenberg 346 2333 157 74 38,3 232 458 265 347 359 467
Hohenschdnhausen 231 915 -182 10,2 10.1 103 323 286 184 559 275
29,9 164,8 0,0 8,8 23,9 17,6 38,4 27,3 29,2 41,8 40,3
Reinickendorf 33,3 168,4 41,9 ‘57,9 35,1 32,1 20,6 19,5 34,5 43,5 36,6
In Berlin Behandelte k
Berliner 361 729 59 17.9 33,7 334 370 304 413 431 375
dar. aus Berlin-West 410 692 248 257 391 378 402 330 469 476 425
dar. aus Berlin-Ost 284 765 »13,1 108 268 271 326 255 31,7 359 265
Nichtberliner 36,1 134 26 120 268 329 40,8 438 537 44,4 242
insgesamt 36,1 49,4 34 168 327 334 376 321 428 43,2 367
In der Bundesrepublik Deutschland Behandelte
. Insgesamt 7.9 28 21 10 49 12 89 81 115 120 i 1M1

") Schriftbild normal = alte Bezirksstruktur, Schriftbild fett und kursiv = neue Bezirksstrukiur
(Datenquelle: StaBa / Stala Berlin / KHStatV Teil }: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
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Tabelle A 38:
Im Krankenhaus gestorbene vollstationire Behandlungsfélle (ohne Stundenfille)

in Berlin {nur Berliner) und in der Bundesrepublik Deutschiand 1994 - 1999

nach Altersgruppen”
- absolut und Anteil an insgesamt Gestorbenen (in %)

. Gestorbene
Jahr/ aus Berlin in der Bundesrepublik Deutschland
Alter in darunter im Kranken- darunter
Jahren haus in Berlin im Krankenhaus
absolut apsolut | % absolut absolut | %
1994
unter 1 154 - - 4309 2162 502
1- 4 36 - - 11583 693 601
5-14 62 - - 1442 886 - 614
15-24 170 106 624 5905 1768 299
25-34 715 369 516 11 945 4382 367
35-44 1236 667 540 21638 9279 429
45-54 2641 1586 601 45 986 22401 487
55-64 4764 2719 571 102 464 51546 503
65-74 - 7 062 4323 612 185725 94 065 506
75 und élter 23 898 13 651 567 504 092 190 996 379
unbekannt - - - 2 147 -
insgesamt 40.738 23.321 57,2 884 661 378.325 42,8
1995
unter 1 159 - - 4053 1961 48 4
1- 4 31 - 1026 454 442
5-14 53 - - 1407 696 495
15-24 200 92 460 5743 1581 275
25-34 1 620 301 485 11 371 3737 329
35-44 1113 567 509 21751 8862 ° 407
45-54 2459 1381 56 2 43 437 20218 465
55-64 4626 2485 537 102 704 49 924 486 i
65-74 6776 3899 575 185 832 91 850 494
75 und dlter 23 208 12 350 532 507 264 188 852 372
unbekannt - 4 - . - 39 -
insgesamt 39.245 21.079 53,7 884.588 368.174 416
1996
unter 1 169 69 434 3962 1932 488
1- 4 30 7 233 868 416 479
5-14 43 12 279 1288 594 461
15-24 187 T 39 209 5 455 1353 248
25-34 621 145 233 10 973 3299 301
35-44 1128 397 35,2 21132 8330 394
45-54 2 351 1023 435 41766 18.870 452
55-64 4686 2370 506 102712 49 604 483
65-74 6 365 3402 534 182 462 88612 486
75 und diter 22529 11031 49,0 512225 186 844 365
unbekannt - - - 51 .
insgesamt 38.099 18.495 48,5 882.843 359.905 408
dheit Soziales und Verbraucherschutz Referat fur Q Methoden Gesundheitsberichter g Epidemiotogie. Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
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noch Tabelle A 38:

Gestorbene
Jahr! aus Bertin in der Bundesrepublik Deutschiand
Alter in darunter im Kranken- darunter
Jahren haus in Berlin im Krankenhaus
absolut absolut | % |  absolut absolut | %
1997
unter 1 134 65 485 3 951 2070 524
1- 4 38 16 421 808 389 433
5.14 49 35 714 1219 520 427
15.24 164 46 280 5183 1230 237
25-34 504 135 268 9 955 2919 293
35-44 1023 385 376 20 609 8 340 405
45-54 2143 977 456 39991 18697 46 8
55-64 4756 2444 514 100 828 50137 497
65-74 6133 3287 536 175 308 87 884 501
75 und alter 21503 - 10 072 468 502 447 186 155 370
unbekannt - . - - 22 -
Insgesamt 36.447 17.462 47,9 860.389 358 363 41,7
1998
unter 1 130 63 485 3668 1908 520
1- 4 27 27 1000 1842 378 449
5-14 46 25 543 1170 478 409
15-24 153 37 242 4905 1161 237
25.34 447 117 262 8747 2645 302
35-44 974 356 366 19 880 7978 40 1
45.54 1915 870 454 38 424 18 219 47 4
55-64 4685 2383 509 99715 50538 507
65-74 6 008 3282 546 171 474 87 350 509
75 und &lter 20 841 9742 467 503 557 - 191780 381
unbekannt . - - - - 18 -
Insgesamt 35224 16 902 48,0 852.382 362453 42,5
1999
unter 1 132 59 447 3496 1747 500
1- 4 22 6 273 803 339 422
5-14 44 16 364 1214 469 386
15-24 185 30 162 5089 1166 229
25-34 436 102 234 8208 2.364 288
35-44 . 976 338 346 19.782 7727 391
45-54 1 841 764 415 38011 17 644 . 464
55.64 4701 2338 497 97 901 49 603 507
65 - 74 6122 3286 537 169 643 86 546 510
75 und &iter 20537 9680 471 502 183 195187 389
unbekannt - - - - 2 -
insgesamt 34996 16.619 41,5 846330 362.794 429

Y fir 1994 und 1995 keine Angaben von im Krankenhaus gestorbenen 0- bis unter 15-jahrigen Berlinern
(Datenquelle: StBA / Stal.a Berlin / KHStatV Teil iI: Diagnosen / Todesursachenstatistik / Berechnung: SenGesSozV - A
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Gesundheitsberichterstattung Berlin

Tabelle A 39:

Im Krankenhaus gestorbene vollstationdre Behandlungsfélle
(ohne Stundenfilie) in Berlin 1994 - 1999
nach Wohnort und Altersgruppen”

- absolut und Anteil an insgesamt Gestorbenen (in %)

Gestorbene .
Jahr/ aus Berlin-West aus Berlin-Ost
Alterin darunter im Kranken- darunter im Kranken-
Jahren haus In Berlin haus in Berlin
absolut absolut | % absolut absolut | %
1994
unter 1 111 - - 43 -

1. 4 27 - - 9 -

5-14 32 - - 30 - -
15-24 104 90 865 66 16 242
2534 490 284 58 0 225 85 378
35.44 792 509 643 444 157 354
45-54 1780 1205 677 861 372 432
55 -64 3010 1893 629 1754 794 453
65-74 4721 3065 649 2341 1219 521
75 und dlter 17 524 10 397 593 6374 3124 490
unbekannt - " “ - -
insgesamt 28 591 17 443 610 . 12147 5767 47,5
1995
unter 1 121 - - 38 - -

1- 4 25 - - 6 - -

5-14 31 - - 22 - -
15.- 24 112 70 625 - 88 22 250
25.34 422 227 538 198 74 374
35-44 754 441 585 359 126 351
45-54 1712 . 1084 633 747 207 398
55-64 2958 1735 587 1668 750 450
65-74 4574 2779 608 2202 1120 509
75 und dlter 17 228 9617 558 5980 2733 457
unbekannt - 3 - - -1 -
insgesamt 27.937 15 956 57,1 11.308 5123 453
1996
unter 1 124 52 419 35 17 4886

1- 4 24 6 250 6 1 167

5-14 25 5 200 18 7 389
1524 98 17 173 89 22 24,7
25-34 404 103 255 217 42 194
35-44 679 242 356 449 155 345
45-54 1620 727 449 731 296 405
55-64 3.002 1549 516 1684 821 488
65-74 4231 2276 538 2134 1126 52,8
75 und 3lter 16 508 8.122 492 6021 2906 483
unbekannt - - - - - -
insgesamt 26.715 13.099 49,0 11.384 5393 47,4

dheit Soziales und Verbraucherschutz Referat fir Q Methoden Gesundheitsberich g Epidemiologic, Gesundheits und § y

g fur G
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Gesundheitsberichterstattung Berlin

noch Tabelle A 39:

Gestorbene -
Jahr/ aus Berlin.West aus Berlin-Ost
Alter in darunter im Kranken- darunter Im Kranken-
Jahren haus in Berlin haus in Berlin
absolut absolut | % absolut absolut | %
1997
unter 1 99. 52 525 35 13 371
1- 4 22 8 364 16 8 500
5-14 28 12 429 21 23 1095
15-24 98 25 255 66 20 303
25-34 323 86 266 181 47 260
35-44 613 247 403 410 135 329
45-54 1468 656 47 4 675 281 4186
55-64 3118 1615 518 1638 825 504
65-74 4071 2200 540 2062 1084 526
75 und dlter 15 827 7315 46 2 5678 2758 486
unbekannt . - - - " -
insgesamt 25667 - 12 256 47,8 10.780 5.192 48,2
1998 .
unter 1 101 49 485 29 14 483
1- 4 22 11 500 5 16 3200
5-14 30 10 333 16 15 938
15-24 94 22 234 59 15 254
25-34 283 69 244 164 48 293
35-44 617 228 371 357 127 356
45 - 54 1298 606 467 617 264 428
55-64 3058 1568 513 1627 815 501
65-74 4034 2217 550 1972 1065 540
75 und dlter 15 254 6980 458 5587 2762 494
unbekannt - ’ - - - - -
insgesamt 24791 11761 47,4 10.433 5.141 49,3
1999
unter 1 50 42 4867 42 17 405
1- 4 14 3 214 8 3 375
5-14 27 10 370 17 6 353
156-24 103 20 194 82 10 122
25-34 279 68 244 157 33 210
35-44 574 198 345 402 140 348
45-54 123¢ 526 425 602 238 395
5§5-64 3142 1534 488 1559 804 516
65-74 3999 2098 525 2123 1187 559
75 und élter 14 929 6911 48,3 5608 2768 494
unbekannt - - . - - -
insgesamt 24 396 11.410 46,8 10.600 5.206 49,1

-1 fiir 1994 und 1995 keine Angaben von im Krankenhaus gestorbenen 0- bis unter 15-jéhrigen Berlinern
(Datenquelle: Stala Bedlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Todesursachenstatistik / Berechnung: SenGesSozV -1l A -)
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Tabelle A 40: .
Im Krankenhaus gestorbene vollstationdre Behandlungsfélle
(ohne Stundenfille) in Berlin (nur Berliner) 1999 ‘
nach Wohnort und Altersgruppen

- absolut und Anteil an insgesamt Gestorbenen (in %)

Gestorbene in Berliner Krankenhiusemn

Wohnort / Bezirk insg Alter in Jahren
unter1 | 14 | 514 | 1524 | 2534 | 3544 | 4554 | 5564 | 65-74 | 75u4.
Mitte 647 3 - 1 9 17 23 35 89 128 342
Tiergarten 908 2 - 1 4 14 36 59 133 160 499
Wedding ) 1726 8 - 4 8 19 66 103 246 280 992
3281 13 - - 6 21 50 125 197 468 568 1.833
Friedrichshain 939 2 3 10 20 52 49 141 188 474
Kreuzberg 1318 17 “ 6 18 32 86 93 212 226 648
2 257 19 - 9 28 52 118 142 353 414 7122
Pankow 1145 8 2 4 3 7 33 60 153 222 653
Prenzlauer Berg 1136 3 1 1 11 29 44 52 1684 203 628
Weilensee 727 - 1 - 2 10 24 41 106 155 388
3.008 11 4 5 16 46 101 153 423 580 1669
Charlottenburg 2096 6 1 - 7 25 35 112 274 319 1317
Wilmersdorf 1794 4 1 ' 2 12 40 78 189 242 1225
3.890 10 2 1 9 37 75 190 463 561 2.542
Spandau 2.559 12 2 - 16 29 52 123 332 473 1.520
Zehlendorf - 1407 4 - 2 2 8 15 43 124 189 1020
Steglitz 2580 2 - 2 6 15 36 100 250 391 1788
3.997 6 - 4 8 23 51 143 374 580 2808
Schéneberg 1352 7 4 - 7 19 44 79 193 239 760
Tempelhof - 2424 3 - 5 12 22 44 113 307 387 1531
3776 10 4 5 19 41 88 192 500 626 2291
Neukdiin 3161 14 1 4 12 48 92 176 466 572 1.776
Treptow 1010 - - 1 5 17 30 48 144 241 524
K8penick 1187 2 1 1 9 10 31 42 143 257 691
' 2197 2 1 2 14 27 61 90 287 498 1.215
Marzahn 087 6 1 2 10 8 43 90 154 165 508
Hellersdorf 750 8 - 2 8 13 49 44 113 145 370
1.737 12 1 4 18 21 92 134 - 267 310 878
Lichtenberg 1378 6 1 ’ - 10 21 47 78 242 277 696
Hohenschdnhausen 694 (] 1 2 5 5 28 63 110 142 334
2072 12 2 2 15 26 73 141 352 419 1.030
Reinickendorf 3.061 11 5 2 9 36 48 160 416 521 1.853
Beriin 34.996 132 22 44 185 436 976 1841 4701 6122  20.537
Berlin-West 24.396 90 14 27 103 279 574 1.239 3142 3999 14929
Berlin-Ost 10.600 42 8 17 82 157 402 602 1559 21423 5608
\ fir Gesundheit Soziales und Verbraucherschutz Referat fir Quantitative Methoden Gesundheitsberich 8 Epidemiol dheits- und Soziali
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noch Tabelle A 40:

Gestorbene in Berliner Krankenh3usern
Wohnort / Bezirk Alter in Jahren

insg.

unter1 | 14 [ 544 [ 1524 | 253¢ | 3544 | 45-54 | 5564 | 6574 | 75us.

Mitte 361 2 - 1 1 & 6 9 - &3 90 193
Tiergarten 488 - - 1 2 6 13 31 68 96 271
Wedding 757 3 - - 1 6 23 38 106 124 456
1.606 5 - 2 4 18 42 78 227 310 920

Friedrichshain 416 2 1 - B 3 15 17 61 99 218
Kreuzberg 619 . 3 . 5 27 35 111 130 301
1.035 -9 1 3 - 8 42 52 172 229 519

Pankow : 596 1 . 2 . 1 16 32 101 . 135 308
Prenzlauer Berg 578 - 1 . - 6 18 23 91 113 326
Weiensee 306 - - - - 4 10 16 40 . 64 172
1.480 1 1 2 - 11 44 71 232 312 806

Charlottenburg 963 4 - . .2 6 16 43 119 147 626
Wilmersdorf 688 - - - - 2 10 32 75 105 464
1651 4 - - 2 8 26 75 194 252 1.090

Spandau 1.288 4 - - 5 10 13 55 180 264 757
Zehlendorf 728 - - . 11 11 20 67 112 516
Steglitz 1037 - - - 2 - 10 45 110 190 680
1765 - - - 3 1 21 65 177 302 1.196

Schéneberg 777 5 1 - 1 4 15 32 124 144 451
Tempelhof 1132 2 - - 3 4 8 15 47 147 197 709
1909 7 1 3 5 12 30 79 271 341 1160

Neukélin 1.530 10 1 2 2 11 28 84 230 326 836
Treptow 497 - - 1 2 2 1 17 63 123 277
Képenick 726 1 1 - 1 5 1 18 89 182 418
1.223 1 1 1 3 7 22 35 152 305 695

Marzahn 350 3 . 1 1 . 9 34 68 62 172
Hellersdorf 360 3 - 1 2 3 15 13 52 75 196
710 6 - 2 3 3 24 47 120 137 368

Lichtenberg 698 2 - - 1 3 19 35 125 184 349
Hohenschénhausen 318 2 - _ 2 - 10 24 61 80 139
: 1.016 4 - - 3 3 29 59 186 244 488
Reinickendorf 1.403 7 1 1 - 9 17 64 197 263 844
Berliner 16616 58 6 16 30 101 338 764 2338 3285 9679
Berlin-West 11410 42 3 10 20 68 198 5§26 1534 2098  6.511
Berlin-Ost 5.206 16 3 6 10 3 140 238 804 1187 2768

Aheitaherioh Enidemialogi dhei e
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noch Tabelle A 40:

Anteil an insgesamt Gestorbenen (in %)
Wohnort / Bezirk insg Alter in Jahren
" | unter1 | 14 544 | 1524 | 25-34 | 3544 | 4554 | 5564 | 6574 | 75u4.
Mitte 558 667 - 1000 111 353 261 257 596 703 56 4
Tiergarten 537 - - 1000 500 429 361 525 511 600 543
Wedding 439 375 - - 125 316 348 369 431 443 460
) 48,9 38,5 - 33,3 19,0 36,0 336 39,6 48,5 54,6 50,2
Friedrichshain 443 100 0 - - - 150 288 347 433 527 48,0
Kreuzberg 470 412 - 500 - 156 409 376 524 575 465
45,9 47,4 - 33,3 - 15,4 356 36,6 48,7 55,3 46,3
Pankow 521 125 - 500 - 143 485 533 660 608 472
Prenzlauer Berg 509 - 1000 - - 207 409 442 555 557 519
Weiensee 421 - - - - 400 47 390 37,7 413 443
49,2 9,1 25,0 40,0 - 239 43,6 464 54,8 53,8 48,3
Charlottenburg 459 667 - - 286 240 457 384 434 461 475
Wilmersdorf 384 - - - - 167 250 410 397 434 379
42,4 40,0 - - 22,2 216 - 347 39,5 41,9 44,9 42,9
Spandau 50,3 33,3 - - 31,3 34,5 25,0 44,7 54,2 55,8 49,8
Zehlendorf 517 - - - 500 125 733 465 540 593 506
Steglitz 400 - - - 333 - 278 450 440 486 380
44,2 - - - 37,5 43 41,2 45,5 473 52,1 42,6
Schéneberg 575 714 250 - 143 211 341 405 642 603 59,3
Tempethof 467 667 - 600 333 364 341 416 47,9 509 463

50,6 70,0 25,0 60,0 26,3 29,3 34,1 41,1 54,2 54,5 50,6

Neukdln 48,4 71,4 100,0 50,0 16,7 22,9 30,4 47,7 49,4 57,0 47,1
Treptow 492 - - ‘100 0 400 118 367 354 438 510 529
Képenick 612 500 1000 - 111 500 365 429 622 708 605

55,7 50,0 100,0 50,0 21,4 259 36,1 38,9 53,0 61,2 57,2
Marzahn 355 500 - 500 100 - 209 378 442 376 339
Hellersdorf 480 500 - 500 250 231 306 295 460 517 530

40,9 50,0 - 50,0 16,7 14,3 26,1 35,1 44,9 44,2 41,9
Lichtenberg 507 333 - - 100 143 404 449 51,7 592 501
Hohenschdnhausen 458 333 - - 400 - 385 381 555 563 416

49,0 33,3 - - 20,0 11,5 39,7 41,8 52,8 58,2 47,4
Reinickendorf : 45,8 63,6 20,0 50,0 - 25,0 35,4 40,0 47,4 50,5 455
Berliner 47,5 43,9 27,3 36,4 16,2 23,2 34,6 41,5 49,7 53,7 47,1
Berlin-West 46,8 46,7 21,4 370 - 194 24,4 34,5 42,5 43,8 52,5 46,3
Berlin-Ost ) 49,1 38,1 - 378 35,3 12,2 21,0 34,8 39,5 51,6 55,9 49,4

") Schriftbild normal = alte Bezirksstruktur Schriftbitd fett und kursiv = neue Bezirksstruktur )
(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Todesursachenstatistik / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
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Tabelle A 41

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)

in Berlin 1994 - 1999

nach Fachabteilungen, Wohnort und Altersgruppen

- absolut, je 100.000 (der Altersgruppe) und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

- Augenheitkunde
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Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Behandiungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenféil!_e)

Berlin 1994 - 1999 7
nach Fachabteilungen, Wohnort und Altersgruppen

- absolut, je 100.000 (der Altersgruppe) und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

Tabelle A 42
- Chirurgie

n
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Tabelle A 43

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandlungsfille (einschi. Sterbefélle, obne Stundenfille)

in Berlin 1994 - 1999

nach Fachabteilungen, Wohnort und Altersgruppen

- absolut, je 100.000 (der Altersgruppe) und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)
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Berlin 1994 - 1999

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandlungsfille (einschl. Sterbefélle, ohne Stundenfélle)
nach Fachabteilungen, Wohnort und Altersgruppen

- absolut, je 100.000 (der Altersgruppe) und durchschnittliche Verweitdauer (in Tagen)

- Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Tabelle A 44
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Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)

in Berlin 1994 - 1999

Tabelle A 45

nach Fachabteilungen, Wohnort und Altersgruppen

- absolut, je 100.000 (der Altersgruppe) und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

- Haut- und Geschlechtskrankheiten
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Gesundheitsberichterstattung Berlin

Tabelle A 46

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ochne Stundenfiile)

in Berlin 1994 - 1999

nach Fachabteilungen, Wohnort und Altersgruppen

- absolut, je 100.000 {der Altersgruppe) und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)
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Tabelle A 47

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationidre Behandlungsfalle (einschi. Sterbefélle, ohne Stundenfalle)

in Berlin 1994 - 1999

nach Fachabteilungen, Wohnort und Altersgruppen

- absolut, je 100.000 {der Altersgruppe) und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

inderheitkunde

(- ¥ 1 - Azogsa9uag :bunuydalag / ussoubeiq (i B L AIBISHN / ulpag e1els :djjenbusjeq)
uabuyep-y1-0 J9p 000700} 31 /1|8 "A3qOIN3 "puelssidye |,
abuyer-y1-0 e 18UY20IAq BjeY Byl

8'S7ZL L'veL'e  9'0bTL T'WE0'8  9'Ves's  1L'09L's X X X X X X puesefisui

9L 7L 08 '8 28 6L Pey9 STe89  S'9Z6'S  S'LLE9  P'SL99  1'S06'9  SECLL  SvLZE bPLML 06TEL  ZESVE L6151 Jwesebsul
- - - - - - : _ - - - - - - )R PUN G2

- : - - - - - - - - - - - yL-sv

gL 1’8 06 1er 9L 68 9221 9'gkt L'601 6'€ZL z'eel 9'00! $8L 0zL 089 99/ 092 sig v¥-Si
§9 29 L §L €L €L £y Voory g960v PvEOYy 865  1'8L0S  Z¥6'9  MbE8  6SLL  SIS'e 1896 20LLL vi-t
L's €6 96 10l 6'6 §'6 299898 €TLE0V ST08LE L'STVYP 6'1ehTS 2'P89ES 809  C S89E S0 04€  Shib 080 1 Jojun
180-ujieg

) ) ’ 8Z9's  V'evS's  6'0s8y  V'ezvy TV SPLLS X X X X X, X Puesedsur

VL9 8L Ll 08 9L B'9ESS T'LES'S  6'6Z8'Y  YELPY  SWSLY  Z'6CLS  £L8°9L  €EL'9)  699WL  BIS'EL  P9SME  9G8'§L  Jwesafsu
- - - e - - - 19)ig pun g/

- - - - - - - - yL-sY

66 06 6Ll i2 &8 89 ' 0’18 L'95 Lo 29 1'95 898 vrL 625 085 v6$ SS by -Gl
6v 8y 65 S  ¥9 09 6y eyt 1'0S6C €607 000L'T 9'6/2€ 0S6  €6§°6  LbE'®  29LL  $268  ISK6 {3
LTOL 16 ZOL Vil 9oL L0t 810662 !'SSTLE 0'6YS LT B0ST'SZ 6'8€0°GC. ¥'E96/Z 1009 9E¥'9  €6LS  9€CS  9vkS  098°C L Jojun
1sap-uIag

61509 L'tI'9  VYKS  V'EYYSs  £'5909 699 X X X X X X Juiesabsul

L 89 6L '8 M8 8L 9S00 TUTS 9'30TS  SISSS T8RS lILLT  86Y6T  8PPOT  898°9C  LSTEZT  ¥SILE  wesaBsul
- - - - - - - - : - - : - - - e pUN G2
- - - - - - - - - - bL-Sb
g's  g'e g0l L0l 20y 08 9801  ¥'S6 622 1'o8 £'o8 st 959L  SOFL 0L 8vE'l  SEL 651l vv -Gl
95 g9 99 99 89 L9 gozLe €5E §GIrE  Lo0KE L'eELe €280  §SK9L  b06ZL  620°9L L2591 LLO'8L  0pS0Z ph-1
0'0L 26 00L 6'0L £0L "ZTO0L 9UL292€ 6'00L'PE L'OLYOS 0'P690S €'6v9TE 6'858PE 9196 62L0L 6016 £¥EB  26T6 566 | Jajun
ujgeg

6661 | 8661 [ 2661 [ 9661 Jse61 [veer | ee6s | 8661 | 661 | 9661 | sesl | vees | ee6t | sesh | 2661 | 9661 | seer [ veel uaiyer
{usbe] ul) Janep(iamiap g ' BunIaIQAIg @ 13p 000°00} 3 injosqe u sayy
sligjsbunjpueyag sIuoRe)S 1110uy0M

ysteme

und Sozialinfe

1k

Epidemiologie G

RN

Ahei

Metsoden G

z, Referat fiir Q

+

dh iales und Verbrauct

g fur G




161

Spezialbericht 2002 - 1

1994 - 1999

n

Berl

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)
nach Fachabteilungen, Wohnort und Altersgruppen

- absolut, je 100.000 (der Altersgruppe) und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

Tabelle A 48

in

- Psychiatrie (einschiieflich Kinder- und Jugendpsychiatrie)

Gesundheitsberichterstattung Berlin
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Berlin 1994 - 1999

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire Behandtungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)

- absolut, je 100.000 (der Altersgruppe) und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

nach Fachabteilungen, Wohnort und Altersgruppen

- Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Tabelle A 49
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Berlin 1994 - 1999

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationidre Behandlungsfille (einschl Sterbefille, ohne Stundenfille)
nach Fachabteilungen, Wohnort und Altersgruppen

- absolut, je 100 000 (der Altersgruppe) unad durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

Gesundheitsberichterstattung Berlin
Tabelle A 50
- Neurochirurgie
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Gesundheitsberichterstattung Berlin

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationére Behandlungsfélle (einschl. Sterbefille, ohne Stundenflte)-

Spezialbericht 2002 - 1

1994 - 1999
nach Fachabteilungen, Wohnort und Altersgruppen

Berlin

- absolut, je 100 000 (der Altersgruppe) und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

Tabelle A 51
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Berlin 1994 - 1999 '
nach Fachabteilungen, Wohnort und Altersgruppen

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)

- absolut, je 100.000 (der Altersgruppe) und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

Gesundheitsberichterstattung Betlin
Tabelle A 52
- Nuklearmedizin (Therapie)
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Gesundheitsberichterstattung Berlin

Spezialbericht 2002 - 1

Berlin 1994 - 1999
nach Fachabteilungen, Wohnort und Altersgruppen

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire Behandlungsfﬁlle (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)

- absolut, je 100.000 (der Altersgruppe) und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

Tabelle A 53
- Orthopédie
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Berlin 1994 - 1999
nach Fachabteiiungen, Wohnort und Altersgruppen

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Behandlungsfille (einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)

- absolut, je 100.000 (der Altersgruppe) und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

Gesundheitsberichterstattung Berlin

Tabelle A 54
- Psychosomatik
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1994 - 1999

in

Berl
nach Fachabteilungen, Wohnort und Altersgruppen

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire Behandlungsfille (einschi. Sterbefille, ohne Stundenfille)

- absolut, je 100.000 (der Altersgruppe) und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)
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Tabelle A 55
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- Strahlentherapie
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Gesundheitsberichterstattung Berlin

Tabelle A 56

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationidre Behandlungsfille (einschl Sterbefille, ohne Stundenfiile)

in Berlin 1994 - 1999

- absolut, je 100.000 {der Altersgruppe) und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

nach Fachabteilungen, Wohnort und Altersgruppen

- Urologie
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Berlin 1994 - 199¢
nach Fachabteilungen, Wohnort und Altersgruppen

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandltungsfille {einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille)

-‘absolut, je 100.000 (der Altersgruppe) und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

- Sonstige Fachabteilungen

Tabelle A 57
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Tabelle A 58:
Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationidre Behandlungsfiile
(einschl, Sterbefiile, ohne Stundenfille) in Berlin (nur Berliner).1994 - 1999

nach Fachabteilungen

" - absolut
Fachabteilung . Stationdre Behandiungsfitle -
: 1994 - | 1995 | 1996 | 1997 1998 | 1999
Augenheilkunde " 18396 17 098 16 834 18246 17617 18 917
Chirurgie 109 982 109 860 118 084 122717 127 771 130 059
dar GefaRchirurgie 1228 3999 3428 3783 3752 4 562
Kinderchirurgie 3183 1.892 3626 4742 4558 4 460
Plastische Chirurgie 1076 1088 1140 3 561 2781 2470
Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 1060 3185 4331 5424 §720 5295
Unfallchiturgie 16 066 17 349 18 989 26 821 27 560 28 744
sonstige Chirurgie . 87 369 82 147 84 570 78 386 83 400 '84 528
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 71464 69 023 70 879 69 448 70 010 71413
dar Frauenheilkunée 28 837 25835 25592 34253 33 401 35 052
Geburtshilfe 19 041 22904 23627 30435 ° 28 643 29 320
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 23 586 20284 21660 4758 7 966 7 041
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 21637 20781 18 769 18 979 19 858 19 506
Haut u. Geschlechtskrankheiten 5875 5978 5198 5267 5705 5514
Innere Medizin 161 088 158 340 177 265 182 354 195.615 198 710
dar Endokrinologie 1800 2965 1363 3382 2916 2162
Gastroenterologie 13 844 14 840 19 870 27 185 28 283 29434
Hamatologie 3477 4285 4008 6 828 .7 533 7746
Kardiologie 16 038 17 657 25156 37 155 38 058 43270
Lungen- und Bronchialheitkunde 5052 4513 5222 5343 6723 10728
Nephrologie - : 4022 4773 8 367 7225 - 7062 6813
Rheumatologie (Innere Medizin) 757 706 752 1352 2269 2191
Geriatrie 8648 5866 8783 13 672 14793 15 194
sonstige Innere Medizin 107 450 102735 103774 80312 87978  79172. i
Kinderhellkunde 31654 29 257 26 868 26 448 29498 27 727
Kinder- und - Jugendpsychiatrie 1620 1542 1835 1350 1284 1083
Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 2739 2661 3079 3744 4584 4274
Neurochirurgie 4962 4958 4760 58635 6 459 7 050
Nei.lrologie 14 228 13 687 15213 16 541 17 523 18 310
Nuklearmedizin (Therapie) - 587 760 757 797 1.143 1638
Orthopédie 16 634 14612 15 815 18 231 19 549 20 0386
dar Rheumatologie . . . 1436 1561 1646
sonstige Orthopadie . . . 16 795 17 988 18 380
Psychiatrie : 24 595 27 013 28 576 28548 29 082 29282
dar Suchtkrankheiten 2338 3574 3608 5547 3988 3667
sonstige Psychiatrie 22 257 23439 24 968 22999 25 094 25615
Psychosomatik 1206 1123 1268 - 1677 638 748
Strahleniheraple 2407 2684 2727 2632 2535 2 530
" Urologie : 18231 17 850 16 793 17 674 18766 19 579
sonstige Fachbereiche - 13.900 10 097 5143 8 266 5740 5907
chronisch Kranke . 11057 8411 -
insgesamt 521.681 518.081 534.274 548.550 573 379 580.281

(Datenquelte: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
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Gesundheitsberichterstattung Berlin

Tabelle A 59:

Aus dem Krankenhaus entlassene volistationire Behandiungsfille
(einschl. Sterbefalle, ohne Stundenfille) 1994 - 1999 in Berlin (Nichtberliner)

nach Fachabteilungen

- absolut und Anteil der Behandlungsfiélle aus dem Bundesland Brandenburg (in %)

Fachabteilung

Stationdre Nichtberliner Behandlungsfalle

absolut

dar: Antel! der Brandenburger (in %)

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 |

1999 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 [ 1999
Augenheilkunde 4023 4190 4339 4005 3649 3502 630 658 603 564 645 642
Chirurgie 14004 15263 16382 16689 17896 18553 621 632 662 651 658 675
dar Gefafchirurgie 902 823 706 857 528 719 806 847 875 863 871 901
Kinderchirurgie 1220 1034 1251 1643 1597 1442 737 756 723 744 754 768
Plastische Chirurgie 161 189 216 620 702 625 629 603 741 724 705 736
Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 117 1581 1855 1852 2261 2218 598 428 515 547 574 521
Unfallchirurgie 1219 1601 2042 293t 3626 3901 446 601 624 670 671 704
sonstige Chirurgie 10395 10035 - 10312 8986 9184 9648 613 639 673 629 642 664
Frauenhellkunde und Geburtshilfe 4230 5077 6198 5923 78509 7521 736 749 783 762 812 868
dar Frauenheilkunde 1268 1513 1684 3107 3719 4336 617 652 700 766 809 858
Geburtshilfe 660 1033 1526 2563 2894 2418 579 601 670 753 810 868
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2302 253 2988 253 896 767 847 867 889% 810 831 930
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 2570 2791 2613 2143 2464 2587 817 778 811 785 775 807
Haut u. Geschlechtskrankheiten 1024 1070 1.004 885 956 961 742 755 698 721 737 728
Innere Medizin 19743 22168 22508 22223 23953 23536 723 717 722 714 705 713
dar Endokrinologie 750 556 600 572 508 110 889 845 913 832 88 718
Gastroenterologie 1250 1417 1738 2678 3029 3374 754 780 766 712 685 677
Hé&matologie 402 591 540 1102 1114 1106 343 489 456 521 6560 572
Kardiologie 4295 4729 5469 6937 7057 6885 778 791 765 741 719 709
Lungen- und Bronchialheilkunde 332 322 400 385 1607 1884 678 696 748 699 850 856
Nephrologie 1221 1911 1107 1455 1586 1478 817 874 782 731 681 700
Rheumatologie {Innere Medizin) 573 653 693 444 1122 1082 904 89,7 830 721 773 798
Geriatrie 459 332 156 368 458 458 734 807 455 70,7 651 705
sonstige Innere Medizin 10461 11657 11805 8282 7472 7179 679 648 689 706 682 709
Kinderheilkunde 5775 5824 5016 4521 6323 5810 781 732 724 708 766 744
Kinder- und Jugendpsychlatrie 546 438 256 252 268 218 861 895 855 865 802 812
Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 572 649 696 796 995 94% 778 789 783 807 812 798
Neurochirurgie "1573 1303 1364 1542 1787 1975 638 622 625 638 656 682
Neurologie 1756 1699 2104 2025 2562 2612 667 680 725 891 632 680
Nuklearmedizin (Therapie) 525 621 707 802 884 780 789 729 618 520 471 609
Orthopidie 2690 2595 2906 3071 3163 3215 645 661 636 628 683 694
dar Rheumatologie . 127 134 148 811 799 764
sonstige Orthopadie . . ., 2944 3029 3087 . . . 620 678 69,1
Psychiatrie 1198 1496 1667 1415 1527 1161 609 614 606 542 361 483
dar Suchtkrankheiten 165 182 302 282 166 70 776 786 725 695 277 486
sonstige Psychiatrie 1033 1314 1365 1133 1361 1091 583 590 579 504 371 483
Psychosomatik 270 202 140 147 90 101 733 713 664 660 744 782
Strahlentherapie 1332 1337 1540 1368 1205 1147 842 794 717 654 695 700
Urologie 3443 3344 3034 2822 2955 3003 761 784 734 727 701 712
sonstige Fachbereiche 931 1103 865 1295 1234 1298 640 684 484 414 30,7 344
chronisch Kranke 443 636 530 615
insgesamt 66.278 71613 73975 71924 79420 78921 70,6 69,9 699 681 691 709
(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil 1l: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - )t A +)
Methoden Gesundheitsberichter Epidemiologic. Gesundheits- und Sozialing?
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Tabelle A 60:

Aus dem Krankenhaus entlassene volistationire Behandlungsfille {einschl. Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschiand 1994 - 1999 '
nach Krankheitsgruppen, Wohnort und Altersgruppen

- je 100.000 und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

- Alle Krankheitsgruppen

Station4re Behandlungsfille

Alter in
Wohnort -

| 100.000" @ Verweildauer (in Tagen)

Jahr _
o 1994 | 1995 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 1994] 1995] 1996 1997 [ 1998 [ 1999

volistationdre Behandlungéfﬁlle in Berlin

‘Berlin unter 1 404545 362298 343733 349995 373498 361971 98 102 105 96 89 96
1-14 77383 68597 64789 65853 71251 68181 72 72 75 65 60 59
15 .44 102836 100615 102425 104616 107505 107310 117 117 124 107 92 86
4574 179212 183970 190647 1976486 209242 214877 198 184 182 142 127 118
75und dlter 456591 458245 489169 505316 537654 559309 357 342 332 179 165 155
insgesamt 15002,8 14926,0 154124 159229 16.793,5 171006 193 18,7 188 134 1214 11,4
insgesamt” 14 094,4 138856 14.156,7 145356 15280,6 15388,7 168 164 165 126 11,3 10,7
Berlin-West unter 1 341287 285325 287326 321666 341568 332652 101 103 106 97 88 97
1-14 61702 54935 52311 56977 62573 60640 75 72 62 63 54 54
15-44 1109229 107232 107623 110503 112148 110900 t17 117 123 94 91 86
45-74 186724 188668 194144 201366 213160 217391 218 201 203 137 129 120
75und slter 479296 479033 500459 514663 547791 568578 399 386 383 180 167 157
Insgesamt 16 029,4 15.855,4 16.208,7 1638055 17636,8 178404 220 21,2 21,5 131 123 116
Insgesamtz’ 14223,1 13960,5 14.177,2 147055 154059 15“473,8 184 17,7 18,0 1214 11,4 10,8
Berlin-Ost unter 1 570079 562287 482919 415914 444921 423650 95 100 105 94 91 9 4
1-14 97777 87263 82644 78933 84754 80530 70 72 87 68 66 65
15-44 92197 90398 94451 95221 100064 101796 117 117 126 130 94 87
45-74 162454 175346 184219 190283 201610 209885 156 152 143 153 124 115
75und dlter 390587 40121.8 458724 479983 510994 535608 207 197 182 175 160 151
insgésamt 13.155,4 13.375,3 14.080,0 144011 15341,0 15837,7 13,8 13,7 13,7 141 11,5 109
insgesamt” 13.680,4 13.792,0 141759 142503 15087,5 15267,5 13,2 13,2 13,2 135 11,0 10,5
Nichtberliner® unter 1 1224 1227 1447 1612 2074 1923 140 121 128 122 106 100
1.14 7 912 7277 6413 6193 7104 6702 78 82 84 84 76 82
15-44 20642 22656 24 609 24 321 27 186 26492 125 113 114 102 100 94
45-74 31807 35496 35707 34 456 37 004 37820 143 130 128 120 118 109 °
75 und alter 4 893 4954 5799 5340 6 052 5984 225 166 154 139 147 138
insgesamt 66.278 71613 73975 71.924 79420 78921 13,5 12,2 122 11,3 110 10,4
volistationdre Behandlungsfille in der Bundesrepublik Deutschland
unter 1 410525 411829 414210 400994 395182 387015
1-14 92100 90295 88581 89604 91193 9 006 1
15-44 132212 13221,1 134236 134895 135159 134932
4574 219200 226594 23 339,3 235508 244354 248908
75ungd diter 432138 454098 475113 47781,1 504636 519666 . . . " .
insgesamt  17.706,3 18.101,5 18584,6 18837,8 19431,0 19.7328 13,0 125 121 11,2 108 105
Insgesamt® 16.831,5 17.121,2 17.476,7 175826 18007,2 18.167,3
e 100.000 der durchschnittlichen Bevélkerung
2 je 100 000 altersstand Eurobev alt
9 absolut
(Datenquelle: StBA / StalLa Berlin / KHStatV Teil ll: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A <)
dheits- und Soziafinf
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Tabelle A 61:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandlungsfélle (einschl. Sterbefille,
‘ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999

nach Krankheitsgruppen, Wohnort und Altersgruppen ' '

- je 100.000 und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

- Infektitse und parasitdre Krankheiten

Stationdre Behandlungsfille

Alter in 0 -
Wohnort {e 100.000 @ Verweildauer (in Tagen
Jahren
1994 | 1995 | 1996 1997 | 1998 |. 1999 |[1994] 1995 1996 | 1997] 1998 [ 1999

vollstationdre Behandlungsfille in Serlin

Berlin unter 1 44996 35875 35283 32286 34677 31589 72 78 77 78 65 64
1-14 542 2 4226 4494 3992 469 4 4215 62 57 57 61 53 51
15-44 2591 2331 234 8 12393 2395 2368 174 146 143 148 119 112
45.74 2283 2092 2061 2174 2366 2544 236 203 202 167 155 145
75 und 4lter 4602 468 4 5154 5433 6254 7445 234 242 206 190 165 162
insgesamt 338,7 295,4 301,5 299,7 322,5 3253 156 14,4 139 135 11,6 114
insgesamt® 390,8 333,8 344,3 333,4 361,0 352,8 . ; )
Berlin-West  unter 1 41659 28367 28598 26869 30624 29199 62 68 63 70 54 53
1-14 5476 3943 368 6 366 2 4059 © 3744 53 50 44 51 42 42
15-44 3132 2766 2732 2693 2642 2602 166 152 144 123 124 115
45.74 2633 2395 2326 2350 2676 2698 253 213 213 167 156 147
75 und diter 5030 5129 545 4 5914 6784 8044 241 247 212 188 165 162
insgesamt 3793 322,0 317,5 318,2 3421 3439 16,2 155 14,8 128 120 117
insgesamt?® 4127 337,4 3327 330,0 356,5 350,0 ‘ .
Berlin-Ost unter 1 54211 55394 51780 45034 4385 36687 91 91 95 90 81 82
1-14 5352 4614 5650 4474 5692 4993 74 66 68 74 64 64
15-44 164 4 166 0 176 2 1930 2004 20217 186 130 141 199 109 106
45-74 148 4 1536 157 5 1839 1792 2261 169 177 171 168 149 139

75 und diter 3291 3463 . 4350 4175 4901 5953 202 217 185 197 169 163
insgesamt 260,8 251,1 274,9 267,8 288,5 2940 13,3 120 121 149 10,7 108
insgesamt® 356,2 347,5 388,9 352,6 380,7 367,1 . ; . . ‘ ‘

Nichtberliner” unter 1 41 31 43 46 71 50 93 69 66 80 98 64
1-14 139 123 136 126 186 174 85 66 69 85 64 75
15-44 337 388 403 400 451 450 144 117 138 138 102 130
45-74 246 265 248 282 331 342 194 193 206 178 151 150
75 und Atter 36 27 45 44 62 §5 211 261 228 206 162 184
insgesamt 799 834’ 875 897 1.101 1.080 14,9 13,7 14,8 142 11,3 125
vollstationdre Behandlungsfille in der Bundesrepublik Deutschiand
unter 1 38265 35512 39464 38397 34024 34445
1-14 568 1 560 9 5790 §74 1 5780 5859
15-44 2370 2359 2357 2360 2365 2397
45.74 2447 2451 2446 250,3 2632 2756 . .
75 und &iter 4502 5358 5607 5688 - 6227 6816 . . . .
lnsgeshmt 341,2 339,4 346,8 349,5 354,0 364,7 11,5 109 103 10,0 96 93

insgesamt® 3741 370,2 380,9 380,5 380,8 390,8

! je 100 000 der durchschnittlichen Bevélkerung

2 je 100 000 altersstand Eurcbev alt

* absolut

(Datenquelle: StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil Ii: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)

Aheitehearick Enidemiologie G dheits: und Soziali
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Tabelle A 62:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire Behandlungsfille (einschl. Sterbefille,
ohne Stundenfilie) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999

nach Krankheitsgruppen, Wohnort und Altersgruppen

- je 100 000 und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

- Neubjldungen
Alter in Stationdre Bebandlungsfille
Wohnort Jahren je 100.000" @ Verwelldauer (in Tagen
1954 | 1995 | 1996 | 4997 | 1998 1999 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997] 1998 [ 1999

vollstationdre Behandlungsfille in Berlin

Berlin unter 1 5778 3514 5251 7361 9393 9806 53 69 64 62 50 58
1-14 361,6 2319 2546 2200 3499 2418 46 46 72 108 57 79

15.44 6929 6417 644 1 6229 666 9 6578 113 107 120 97 93 89

45-74 33404 33667 34721 36098 38653 40335 156 146 138 129 123 114

75und dlter 49005 48475 48826 51903 56551 57165 240 239 207 168 161 154
insgesamt  1788,06 17581 18120 18781 20482 21047 160 154 146 131 12,4 117
insgesamt? 16355 1584,0 16223 16585 17990 18128 . ‘ ‘

Berlin-West  unter 1 644 2 360 1 477 4 7419 8105 9019 65 54 67 53 51 52
1-14 2356 1619 2220 1704 2232 2133 52 57 61 133 56 568

1544 646 6 5891 598 8 624 3 6718 6435 117 111 1383 987 90 88

45-74 32006 31243 31899 34764 37654 38202 167 158 146 133 126 117

75undslter 48784 47743 47402 50605 55698 55753 262 264 223 174 165 157
insgesamt  1786,5 17208 17607 1.8936 2076, 20911 17,7 171 158 13,6 127 12,0
insgesamt? 15422 14674 15035 16052 17394 17335 . . ) . )

Berlin-Ost unter 1 3947 328 8 6428 7223 12203 11378 43 110 57 85 49 862
1-14 5257 3275 301.2 2037 5477 2893 43 392 83 87 57 108

15-44 7602 7229 7132 6186 658 5 67866 108 102 103 97 97 90

45-74 34189 38102 39881 38479 40394 44125 135 132 128 124 118 109

75und dter 48383 50503 52618 55205 5879 60579 180 174 168 154 153 147
insgesamt  1727,4 1.8204 18974 18390 19968 21237 13,0 129 127 123 11,7 11,
insgesamt”  1727,4 1790, 18315 17518 19131 19528 : ; . ‘ .

Nichtberliner” unter 1 . 144 94 163 3290 447 378 66 89 43 53 58 43
1-14 1812 1143 996 1120 1560 1055 48 55 62 686 61 93
15-44 3295 3715 3869 3719 4115 3589 115 103 94 95 90 93
45-74 9108 10239 10577 10298 10404 10901 150 139 127 122 117 108
75 und 4lter 881 921 1135 1019 1011 1056 191 169 166 146 159 141

insgesamt 15238 16.413 16.740 16 485 17 537 16979 13,2 126 11,7 11,2 106 10,5

volistationire Behandlungsfille in der Bundesrepublik Deutschiand

unter 1 3770 3092 4480 4741 4853 5010

1-14 2877 266 5 2584 2763 2860 2759
15-44 7873 7817 785,0 7780 794§ 7901
45-74 38501 39337 40462 40984 42797 43852

75unddlter 48973 50870 51748 52002 55734 57911 L L
Insgesamt  2003,3 20470 2101,6 21458 22511 23155 124 119 11,5 11,1 108 104
insgesamt® 18233 1851,3 18914 19136 19922 2031,0

" je 100 000 der durchschnittlichen Bevblkerung

3 je 100 000 altersstand. Eurcbev alt

3 absolut

(Datenquelle: StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)

1 fiir Gesundheit Soziales und Verbraucherschutz Referat fiir Quantitative Methoden. Gesundheitsberich Epidemiologic Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
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Tabelie A 63:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandlungsfélle (einschl. Sterbefélle,
ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999
nach Krankheitsgruppen, Wohnort und Altersgruppen

- je 100.000 und durchschnittliche Verweildauer {in Tagen)

- Endokrinopathien, Emd&hrungs- und Stoffwechsel-Krankheiten

Stationdre Behandlungsfille

Alterin o -
Wohnort Jahren e 100.000 @ Verweildauer (in Tagen
: 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1993 |1994] 1995] 1995 1997] 1998 | 1999
vollstationdre Behandlungsfille in Berlin
Berlin unter 1 4342 4603 2437 3212 3333 3563 109 195 152 127 118 98
1-14 1612 138 4 1336 1326 1443 1461 95 91 99 89 77 76
15.44 2297 196 0 1805 1773 1793 1856 102 109 101 92 91 89
45-74 6517 6151 5855 584 2 604 7 6051 191 190 178 144 127 122
75undslter 18369 16942 17216 17855 19930 20980 356 328 367 190 166 153
insgesamt  466,0 427, 411,2 4157 440,2 451,3 20,9 20,5 21,1 145 130 12,3
insgesamt® - 414,0 378,9 358,3 358,2 375,1 379,6
Berlin-West  unter 1 3627 257 9 168 8 2901 3155 3588 92 239 144 132 79 10 8
1-14 1069 96 2 859 1014 1141 1030 111 90 108 80 78 81
15- 44 2223 1799 1615 159 8 1654 1730 106 117 105 94 95 90
45-74 6175 5717 5304 5396 5489 5453 215 222 203 152 138 133
75unddtter 19836 17841 17629 18236 20241 21595 389 362 421 194 168 157
insgesamt 4784 421,58 402,0 4128 435,5 4458 244 244 257 154 13,9 133
insgesamt® 392,2 350,2 324,5 332,0 346,0 350,2
Berlin-Ost  unter 1 6316 986 5 4285 3050 3738 3509 136 164 160 119 193 76
1-14 2314 196 0 2018 1780 1916 2167 85 92 94 97 76 73
1544 2411 2207 209 4 2031. 1996 2042 95 98 96 90 85 87
45.74 7127 6947 6863 664 9 7044 7131 153 142 143 132 111 107
75unddlter 14811 14476 16111 16861 19109 19447 228 213 207 179 . 159 143
insgesamt 444,9 426,3 426,7 419,9 447,0 460,3 144 13,9 140 129 114 108
insgesam?® 443,11 4259 413,9 400,6 4242 429,2
Nichtberliner” unter 1 16 12 25 20 14 17 183 72 193 188 344 234
1-14 227 161 147 167 172 204 73 73 75 114 88 83
15-44 574 629 674 762 737 680 120 105 98 99 96 91
45-74 1010 1037 1171 1238 1327 1360 136 123 109 105 101 95
75 und 4lter 132 148 174 185 177 193 219 195 170 128 140 148
insgesamt 1.959 1,987 2191 2372 2427 2444 13,0 11,8 109 106 103 9,8
vollstationdre Behandlungsfille in der Bundesrepublik Deutschland
unter 1 494 4 500 9 5292 5952 6999 833,3
1-14 1478, 1483 1595 164 2 1875 2122
1544 2756 2779 2768 2693 2679 2618
45-74 836 2 8699 8577 852,7 867,8 842,3 .
75unddlter 15283 15904 156912 16324 17459 17465 : . . . .
insgesamt 526,8 §45,2 545,0 549,1 569,3 566,2 13,9 431 124 11,8 11,2 108
Insgesamt® 4825 487,0 495,4 494,3 509,5 §06,0
' je 100 000 der durchschnittlichen Bevslkerung
2 je 100 000 altersstand Eurobev alt
2 absolut
(Datenquelle; StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil It; Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - 1l A -)
I fur Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz, Referat fur Q Methoden, Gesundheitsberichter Epidemiologie Gesundheits- und S formatic
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Tabelle A 64:

Aus dem Krankenhaus entlassene volistationdre Behandlungsfille (einschl Sterbefille,

ohne Stundenfélle) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999

nach Krankheitsgruppen, Wohnort und Altersgruppen
- je 100.000 und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

- Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe

Wohnort

Statlondre Behandlungsfalle

- Alterin

|e 100.000"

o Verweildauer (in Tagen)

Jahren

1994 | 1995 1996 1997 | 1998 | 1999

1994 | 1995 | 1996 1997] 1998 1999

vollstationdre Behandlungsfﬁile in Berlin

Berlin

Berlin-West

Berlin-Ost

Nichtberliner”

unter 1
1.14

15-44

45-74

75 und alter

insgesamt

insgesamt”

unter 1
1-14
15-44
45-74
75 und &lter
Insgesamt
insgesamt”

unter 1
1-14

15-44

45-74

75 und &lter

insgesamt

insgesamt”

unter 1

1.14
15-44
45-74
75 und alter
Insgesamt

1926
1254
360
807
504 4
96,1
91,3

1384
972
399
805

5206
99,8
87,6

3421
1623
299
803
4591
89,8
96,0

10
115
86
117
24
352

1782
983
318
828

553 3
93,7
85,7

1314
705
318
827

6019
99,3
81,3

3035
1362
316
829
4202
84,4
90,2

14
107
125
104

24
374

vollstationare Behandlungsfille in der Bundesrepublik Deutschland

unter 1
1-14
15-44
45-74
75.und alter
Insgesamt
insgesamt®

2165
1086

373
1012
489,7
100,0

93,2

2003
1116
399

1088

5238
106,6
98,5

" je 100 000 der durchschnittlichen Bev&ikerung
2 je 100 000 altersstand Eurobev alt

3 absolut

(Datenquelle: StBA / Stala Bertin / KHStatV Teil {I: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV -1l A -)

dhas

\
Soziales und Verbraucherschutz, Referat for Q

2128 1305 2188 1730 83 84 98 78 124 94
783 1027 1333 1436 55 55 94 79 51 59
275 278 321 321 80 89 99 89 80 73
829 935 888 918 147 182 200 157 129 120
6418 6884 6518 7195 240 233 196 150 138 137
952 1046 1072 1131 149 167 17,1 134 11,3 11,1
82,8 91,6 97,3 1017
1591 1284 1893 1206 89 76 126 63 156 87
870 961 1199 1331 59 59 63 74 58 63
291 284 347 316 81 81 98 87 83 74
827 926 874 883 155 200 196 144 135 125
6775 7127 6385 7496 26,3 237 204 152 141 138
1037 1129 11,3 1191 173 186 17,6 133 120 11,6
81,7 90,7 94,2 985 .
3452 1354 2858 2658 77 94 66 110 77 101
944 1120 1538 1608 52 52 126 86 45 52
252 268 282 327 78 101 100 92 76 72
834 951 807 982 132 150 206 181 119 112
5462 6247 6826 6445 166 220 169 144 130 132
81,1 90,8 997 1030 10,6 13,1 160 138 100 10,0
84,4 93,5 1031 106,4 -
5 6 13 13 113 87 66 45 65 88
90 55 80 183 67 39 72 58 900 105
105 84 116 85 132 78 110 81 69 101
122 93 103 112 136 108 124 118 120 117
44 39 42 50 1023 183 181 122 132 122
366 277 354 373 17,2 82 13 94 96 11,0
207 1 1906 1937 1975
1125 1193 1190 1203
398 402 4“2 419
1153 1171 1198 1208
5697 5927 6370 6483 e
125 . 17,2 1224 1248 114 109 108 102 99 97
102,7 1055 1086  109,9
« Methoden Gesundheitsberichicr Epidemiologie Gensndhcits- und Soziaf
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Tabelle A 65:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire Behandlungsfélle' (einschl. Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschiand 1994 - 1999

nach Krankheitsgruppen, Wohnort und Altersgruppen

- je 100 000 und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

- Psychiatrische Krankheiten

Stationdre Behandlungsfille

Alter in -
Wohnort Jahren : je 100.000" @ Verwelldauer (in Tagen)
1994 | 1995 | 1906 | 1997 | 1998 | 1999 [1994] 1995] 19961 1997 | 1998 [ 1999

vollstationdre Behandlungsfélle in Berlin

Berlin unter 1 1438 2178 1339 120 4 875 916 129 74 131 62 43 311
1-14 290 5 2772 2733 2187 218 6- 2039 283 300 375 226 254 253
15-44 11187 12123 13107 12742 13101 13148 323 321 375 299 240 214
45-74 10587 11209 11957 12130 12264 12028 650 552 614 381 272 254

7Sundalter 17897 17463 17540 16695 16821 16182 1237 1190 1466 399 305 288
insgesamt  1013,0 10748 11460 1124,9 11493 11402 539 49,2 568 33,7 258 23,6
insgesamt? 921,3 977,9 10389 10171 10348 10287 ‘ . ) . ) .

Berlin-West - unter1 1193 1119 1254 1189 971 997 183 79 130 71 40 382

1-14 1221 1487 1657 1698 1400 1437 648 467 281 363 304 269
15-44 12144 13867 14509 13608 13001 13681 328 321 345 236 256 2238
45-74 11304 12344 13412 12066 12778 12883 798 611 703 272 276 255

75undalter 20554 19566 18836 17334 17566 16668 1367 1357 1765 320 280 270
insgesamt  1096,5 1.202,2 12624 11967 11634 11906 648 555 638 26,0 267 241
insgesamt? 956,9 1.061,9 11187 10660 1031,3 10627 . .

Berlin-Ost unter 1 2105 4932 . 1547 124 2 660 744 121 72 133 139 53 107
1-14 509 9 4528 4416 3059 3409 3037 143 226 423 166 22,3 241

15-44 954 0 9431 10940 11180 13064 12301 320 322 436 418 217 198

45-74 92567 9127 929 1 10390 11269 10410 316 405 378 631 265 253

75undditer 10384 11686 14065 14949 14845 14954 488 418 393 637 381 339
insgesamt 869,4 862,1 950,4 9859 14145 1.051,2 31,0 34,6 414 494 243 228
insgesamt? 826,9 820,9 889,6 914,0 10216 965,9 . ‘ . .

Nichttertiner® unter 1 5 5 3 2 -5 6 68 90 97 80 84 90
1-14 356 290 174 151 191 192 106 127 221 276 251 285
15-44 1498 1547 1657 . 1549 1508 1320 227 228 336 234 263 225
45-74 555 689 831 650 748 545 312 222 283 224 282 244
75 und &lter 72 52 61 44 132 100 1118 602 393 328 341 260

insgesamt 2483 2583 2726 2396 2584 2163 254 223 31,3 23,5 27,1 236

volistationdre Behandiungsfélle in der Bundesrepublik Deutschland

unter 1 224 2676 2582 2322 2281 2351
1-14 2255 2453 2378 2448 2557 2569

15. 44 10719 11278 11717 12121 12550 12686

45-74 9104 9462 9509 9793 10211 10343

75undditer 12539 13047 12540 12623 13557 13988 . . . . .

insgesamt  890,4 9335 9505  980,3 10218 10361 407 381 402 308 27,8 269

Insgesamt® 841,9 882,8 899,2 926,6 963,9 975,8

*je 100 000 der durchschnittlichen Bevélkerung

2 je 100 000 altersstand. Eurcbev at

¥ absotut .

(Datenquelle: StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - H A -}
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Tabelle A 66:
Aus dem Krankenhaus entlassene volistationdre Behandlungsfille (einschl. Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschiand 1994 - 1999
nach Krankheitsgruppen, Wohnort und Altersgruppen
- je 100.000 und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)
- Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane
Alter in Stationdre Behandlungsfilie
Wohnort ahren - ¢ 100.000" @ Verwelldauer (in Tagen
1994 | 1995 | 1996 | 1997 1998 | 1999 | 1994] 1995| 1996 | 1997 1998 | 1999
volistationire Behandlungsfille in Berlin
Berlin unter 1 14007 11876 10605 10171 11480 12045 97 110 144 83 116 103
1-14 7884 694 4 5605 5474 = 5996 5574 94 100 87 82 70 68
1544 4218 3032 3939 428 4 4693 4785 149 171 170 122 84 75
45.74 12439 11788 11486 12203 12915 14012 163 169 196 99 89 80
75und&lter 52173 49009 50265 53768 50275 54281 169 148 179 72 69 62
insgesamt 1.067,6 999,5 980,3 10430 10722 11357 154 155 176 93 84 73
insgesamt® 965,7 900,3 865,6 913,1 948,5 988,0 -
Berlin-West  unter 1 10689 8758 786 1 8893 10531 10912 97 103 134 66 125 97
1.4 4945 4276 3532 3994 4676 4361 64 122 68 73 60 59
15-44 4163 3835 386 6 4167 4535 4579 155 150 204 89 79 71
45.74 14144 12723 12607 132908 13900 14890 171 185 226 92 B84 76
75und dlter 57208 51361 52826 57147 52029 56900 186 158 205 72 69 62
insgesamt 11850 1.0652 10640 11416 11562 12168 168 16,7 207 83 7,7 69
insgesamt? 973,2 874,8 861,5 9254 955,4 993,1
Berlin-Ost unter 1 23158 19982 17879 13205 13632 .14462 97 117 155 109 99 113
1.14 11250 10589 8572 7681 8070 7568 112 89 98 90 78 76
15-44 4297 408 1 4049 4443 4907 5082 139 200 120 170 91 81
45.74 9289 10075 9428 10194 11079 12393 140 131 123 116 100 88
75unddlifer 38081 42559 43386 44894 43421 47689 94 103 95 75 71 83
insgesamt 870,6 889,9 840,4 877,4 929,3 9988 124 13,2 11,2 116 88 79
insgesamt® 907,9 921,0 858,4 878,3 927,3 968,6
Nichtbertiner” unter 1 46 58 39 44 50 35 97 129 182 133 105 183
1.14 1 004 1026 976 846 906 887 89 95 91 86 80 72
15-44 1550 1515 1590 1431 1820 1951 119 113 105 89 96 75
45.74 2645 2707 2613 2522 2824 2792 110 107 96 92 90 83
75 und 4lter 1151 1183 1265 1014 854 815 90 77 60 58 63 68
Insgesamt 6.396 6.489 6.483 5857 6‘.463 6480 105 101 91 85 87 78
volistationdre Behandlungsfille in der Bundesrepublik Deutschland
unter 1 13811 13408 14136 13759 13828 14137
t-14 6920 6705 ~ 6586 6770 6845 7022
15-44 506 1 5184 5378 5537 5719 592 4
45.74 13695 13897 14440 14424 14747 15116
75und dter 41404 43081 44538 44446 44067 44784 . . . . . .
Insgesamt 1.063,6 1086, 11273 1.147,7 11724 1.208,7 103 98 94 84 81 8,0
insgesamt” 979,7 993,0 10231 10320 1050,4 10775
" je 100 000 der durchschnittlichen Beviikerung
2 j& 100 000 attersstand Eurcbev alt
% absolut _
(Datenquelle; StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / 8erechnung: SenGesSozV - | A )
fur Gesundheit Soziales und Verbraucherschutz, Referat fur Quantitative Methoden, Gesundheitsberi 8. Epidemiologic Gesundheits- und Sozialinfc ionssy
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Tabelle A 67: )
Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandiungsfille (einschl. Sterbefille,
ohne Stundenfilie) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999

nach Krankheitsgruppen, Wohnort und Altersgruppen
- je 100.000 und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

- Krankheiten des Kreislaufsystems

Alter in 1$tatir>nére Behandlungsfitle
Wohnort Jahren’ . je 100.000” @ Verwelldauer (in Tagen :
1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 1999 | 1994 ] 1995 1596 [ 1997 | 1998 [ 1999
vollstationdre Behandlungsfille in Berlin
Berlin unter 1 2766 2952 336 4 2743 2693 2307 116 108 123 79 75 116
1-14 766 728 - 573 635 581 570 290 72 74 75 53 50
15-44 4255 416 2 4381 464 1 489 2 4795 107 104 100 83 77 73
45-74 38309 41836 44547 46998 49890 50038 196 175 177 128 117 109
75und dlter 141621 138884 155692 159650 170281 173418 389 388 356 181 167 156
insgesamt 2397,8 2.498,1 27225 2.858,5 3.051,8 30836 26,5 248 238 144 13,2 123
insgesamt” 1.974,6 20658 22140 2306,3 2432,7 2.425,1
Berlin-West  unter 1 1527 1946 3038 2425 2281 2143 87 124 142 981 71 145
1.14 639 835 408 509 563 522 543 73 73 75 53 58
15- 44 439 8 4232 4373 4552 4911 4772 11,0 108 101 82 75 70
45-74 40115 43879 45851 47087 49605 50705 213 188 195 128 119 109
75und dlter 145288 141921 154122 156180 168003 172390 441 450 422 185 170 157
insgesamt 26958 2.791,6 2966,4 3 040,6 3 238,7 3.302,0 30,3 285 27,9 14,7 13,5 125
insgesamt®  2.042,9 2140,6 22497 22968 24241 2451,
Berlin-Ost unter 1 618 4 5585 416 6 3499 3628 2658 135 95 89 59 81 65
1-14 931 992 809 819 609 642 64 71 75 76 54 40
15 44 4019 405 5 439 2 4758 4849 4821 100 98 99 85 79 76
45.74 34952 38092 42158 46729 50298 48751 160 150 139 128 113 108
75und diter 131145 130566 159852 168468 175847 175832 218 203 186 171 161 154
i-nsgesamt 1896,8 2.008,8 2315,2 2.549;6 27349 27156 17,2 160 151 13,8 125 12,0
insgesamt®  1.837,6 19215 21556 23284 24497 23781
Nichtbertiner® unter 1 11 22 21 39 25 16 344 147 126 178 64 83
1-14 150 170 161 125 134 122 86 75 102 94 95 86
15-44 1486 1696 1639 1740 1771 1659 122 114 102 100 88 86
45-74 8667 9834 9465 9 056 9120 8767 124 120 116 109 108 98
75 und élter 1049 1248 1585 1640 1 866 1796 312 187 175 153 144 141
insgesamt 11.363 12,970 12.851 12 601 12916 12360 1441 12,5 121 11,3 11,0 10,2
volistationdre Behandlungsfdlle in der Bundesrepublik Deutschland
unter 1 376 8 3982 4221 3963 3867 3981
1-14 831 878 817 849 859 840
15-44 5733 5853 586 6 594,3 618,1 8215
45-74 50264 52851 54616 55149 57340 57073
75 und .éller 132992 137789 144489 145162 154394 156899 B . . .
insgesamt 2.803,5 29454 30719 31453 33257 33674 1456 13,8 13,2 123 11,7 11,3
insgesamt® 24042 25125 25955 26187 27357 27385
" je 100 000 der durchschnittiichen Bevdlkerung
2 je 100 000 altersstand Eurobev. ait
3 absotut
(Datenquelle: StBA / Stala Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV -l A =)
| fur Gesundheit, Sozial Methoden Gesundheitsberichter Epidemiotogic Gesundheits- und Sozialinformationssysteme

und Verbraucherschutz Referat fisr Q




Gesundheitsberichterstattung Berlin 7 . ' Spezialbericht 2002 - 1 181

Tabelle A 68:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandlungsfille (einschl. Sterbefille,
ohne Stundenfilie) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999

nach Krankheitsgruppen, Wohnort und Altersgruppen

- je 100.000 und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

- Krankheiten der Atmungsorgane

Stationdre Behandlungsfilie

Alter in
Wohnort Jahren |e 100.000" @ Verweildauer (in Tagen
1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1995 [1994] 1995] 1996 1997] 1998 | 1999

vollstationdre Behandlungsfdlle in Berlin

Berlin unter 1 54486 48243 44481 46539 54473 43024 82 77 93 73 69 66
1-14 16999 14510 12117 11454 12858 11500 49 51 53 52 50 49
15-44 5905 576 6 5453 5645 5779 5748 86 81 80 84 70 67
45-74 8287 8276 8407 8341 8761 9253 189 179 172 140 130 125

75undslter 28006 29151 32349 30057 34108 40251 413 382 319 178 169 158
insgesamt  1.017,4 973,9 947,6 931,4 1.002,1 . 1.027,3 164 16,1 157 11,5 10,6 10,6
insgesamt® 10838 10218 969,9 956,8 1034,0 10127 . ) ; ) .

Berlin-West  unter 1 44331 36979 35301 42943 52512 40012 73 61 76 67 61 56
1-14 12277 10185 953 2 9956 11896 10361 47 48 48 47 45 45
15-44 6255 . 6133 5610 596 § 6179 6071 85 78 76 72 68 65
45 .74 901 4 8860 8763 8819 9299 9793 199 191 191 141 130 126

75und tter 28466 30105 32356 28097 33268 39862 481 439 369 180 169 160
insgesamt  1.0088 9747 9556 9603 10514 10781 200 195 185 11,5 108 108 -
insgesamt®  997,5  940,3 9068  933,6 10308 10082 . . : .

Berlin-Ost unter 1 82500 77526 67135 54740 58927 49128 96 96 114 85 86 82
1-14 23142 20419 15815 13666 14353 13372 650 63 5§57 57 57 64

15-44 5120 5198 5205 5156 5165 5260 84 87 86 105 75 71

45-74 626 9 7206 7750 7435 7770 8257 164 153 134 138 128 124

75und'aiter_ 26101 26540 32318 32766 36213 41164 201 203 185 173 167 155
insgesamt 996,8 972,6 933,7 880,8 918,0 941,0 10,1 10,6 10,8 114 104 10,2
insgesamt® 411974 11840 11097 10239 10678 1.040,4 ‘ . ‘ . . .

Nichtberliner® unter 1 81 66 68 63 114 80 135 116 77 65 85 85
1-14 777 680 602 461 5§32 587 55 61 53 66 49 49

15-44 989 107'8 1076 890 1089 1133 187 91 90 92 81 72

45.74 1039 -1 042 1108 958 1100 1141 130 123 129 149 136 126

75 und élter 165 173 235 195 266 315 192 192 177 174 170 148

insgesamt 3.051 3.039 3.089 2567 3.101 3256 13,3 10,2 103 114 103 95

volistationdre Behandlungsfiile in der Bundesrepublik Deutschland

unter 1 47198 48774 511856 53848 58292 49123

1-14 23413 22662 20591 20242 21472 .19%01
15-44 7405 7491 7384 7356 7423 7441
4574 9518 9829 10193 9854 10270 10759

75und dlter 24086 26171 29099 27083 29780 33337 . . ‘ . . .
insgesamt 12017 12189 12175 11932 12534 12648 98 95 96. 92 90 9,0
insgesamt?  1.2651 1.274,2 12550 1231,4 12908 12747

" je 100 000 der durchschnittlichen Bevélkerung

2 je 100 000 altersstand Eurobev alt

¥ absolut ' _

(Datenquelle; StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil II; Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - 1 A -)

Senatsverwal fiur G dheit Soziales und Verbraucherschutz Referat fur Quantitative Methoden, G dheitsberich . Epidemiologic Gesundheits- und Sozialinformationssysteme

g




182 Spezialbericht 2002 - 1 ' Gesundheitsberichterstattung Berlin

Tabelle A 69:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire Behandlungsfille (einschl, Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999

-nach Krankheitsgruppen, Wohnort und Altersgruppen

- je 100.000 und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

- Krankheiten der Verdauungsorgane

Stationdre Behandlungsfille

Alter in

Wohnort je 100.000" - o Verweildauer (in Tagen
: Jahren
1994 | 1995 | 1906 | 1997 | 1998 | 1999 | 1994 ] 1995] 1996] 1997 ] 1998 [ 1999

vollstationire Behandlungsfille in Berlin

Berlin unter 1 . 28713 23155 189171 25059 24206 23514 70 64 74 53 49 -51
1-14 984 5 849.9 8895 10042 952 2 9454 58 54 54 49 48 47

15-44 10627 9837 10185 10668 11121 10885 94 96 83 82 73 70

45-74 20249 19226 20205 21073 22282 22737 152 144 129 119 110 106

75undalter 36824 35731 38238 41465 44053 45558 241 215 199 159 147 142
insgesamt 15545 14562 1527,2 16249 17055 17164 138 13,2 120 11,1 100 97
insgesamt® 14933 13822 14346 15234 15815 1579, . .

Berlin-West  unter 1 25530 19803 15384 23635 23198 22323 65 52 65 50 46 48
1-14 8314 7257 7152 8603 8555 8616 59 50 50 46 43 44
15-44 10507 9690 10108 10544 11096 10737 93 89 80 77 71 68
45-74 20554 19231 19908 20807 22179 22418 159 147 134 116 111 106

75und diter 36825 36213 38314 41490 44567 45000 265 231 214 165 152 146
insgesamt 1581, 14775 158319 16358 17317 17283 151 139 128 109 103 99
insgesamt? 14641 13528 1389,2 14852 15612 1.550,0 . . . ‘ . .

Berlin-Ost unter 1 37500 31870 27616 28442 26495 26053 80 84 85 58 55 56

1-14 11838 10195 11389 12166 11023 10791 57 58 59 52 654 50
15-44 10808 10061 10301 10826 11112 11090 95 105 86 114 77 73
45-74 19681 19217 20743 21508 22437 23281 139 139 121 123 108 103

75undslter 36748 34418 38005 41388 45887 46911 177 189 161 142 135 133
insgesamt  1:508,2 1.4206 15191 16031 16580 16940 117 121 107 11,4 96 9,3
insgesamt? 15387 14319 15101 15825 - 1.613,7 16287 . ; . ) . )

Nichtberliner” unter 1 64 51 53 92 102 86 117 103 90 58 69 §57
1-14 450 490 386 411 441 452 72 60 72 71 62 70

15-44 1690 1556 1821 1909 2110 2234 103 105 93 90 88 81

45-74 1043 1793 2123 2113 2554 2725 143 127 140 123 112 107

75 und alter 277 298 349 303 419 423 1868 163 158 129 126 122

insgesamt 4424 4.188 4732 4.828 5.626 5920 12,3 11,3 14,7 104 99 95

volistationdre Behandlungsfille in der Bundesrepublik Deutschland

unter 1 30621 28405 29017 28553 26792 26087
1-14 12216 11353 11227 11202 11071 10943
16-44 12926 12569 12500 12535 12813 129850
45-74 22409 22382 220944 23236 24052 24551

75 und alter 38400 39711 41052 4.184,8 44334 45655 . . N . . .
insgesamt  1780,2 17598 1.787,9 18145 18746 19111 108 10,5 100 97 94 9,1
insgesamt® 1711,7 1680,0 16989 17,6 17539 17771

" je 100 000 der durchschnittlichen Bevélkerung

2 je 100 000 altersstand Eurobev alt

% absolut )

(Datenquelle; StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil Il; Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - I A -)

Scnatsverwaltung for G dheit, Soziales und Verbraucherschutz Referat fir Quantitative Methoden, G dheitsberich Epidemiologic G dheits- und Sozialinf
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Tabelle A 70:
Aus dem Krankenhaus entlassene volistationidre Behandlungsfille (einschl. Sterbefitle,
ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999
nach Krankheitsgruppen, Wohnort und Altersgruppen
- je 100.000 und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)
- Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane
Alter In Stationire Behandlungsfille
Wohnort Jahren |e 100.000" @ Verweildauer (In Tagen
- 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 [ 1994] 1995] 1996 1997] 1998 [ 1999
vollstationire Behandlungsfélle in Berlin '
Berlin unter 1 938 4 846 8 7379 8532 9124 8720 92 96 95 80 70 95
: 114 3388 2794 2540 2628 2918 2645 59 59 61 61 53 57
15-44 9253 8661 8335 7676 7448 7325 70 68 64 63 59 56
45.74 14436 14957 14001 12814 12662 12050 116 104 94 93 87 80
75und after 19032 20238 21075 19703 21579 22554 214 208 178 147 136 129
insgesamt 10738 1066,0 10245 951,8 956,7 96,4 107 10,2 93 88 83 78
insgesamt®  1.005,9 988,9 935,7 868,8 869,5 867,8
Berlin-West  unter 1 8112 7104 8173 8322 9318 837t 91 85 81 73 61 907
1-14 2592 2175 1997 2315 249 4 2423 57 55 55 55 53 52
15-44 9291 8524 7905 7797 756 6 7230 71 71 64 60 58 54
45-74 13817 12042 12124 11685 11816 11531 124 113 99 97 89 84
‘75und diter 19154 19005 19076 18943 20684 21276 228 235 205 147 136 129
insgesamt  1.069,4 998,9 9423 9288 941,0 9193 116 11,4 101 90 85 8,0
insgesamt? 968,4 896,1 838,9 827,3 833,8 810,1
Berlin-Ost unter 1 12895 12015 10356 9029 8685 9358 95 112 116 95 90 91
- 1-14 4425 3640 3317 3080 356 1 2089 60 63 66 68 54 62
1544 9193 887 1 8989 7478 7254 7461 67 63 63 66 61 58
45.74 15546 18649 17435 14857 14170 15515 98 92 87 86 84 75
75und dlter 18629 23635 26422 21690 - 23835 25733 177 147 125 145 138 .129
insgesamt 1.080,2 1177,8 1.161,5 988,7 980,5 10439 89 86 81 84 81 76
insgesamt® 10734 11616 1114,4 946,5 935,6 973,8
Nichtberliner® unter 1 44 53 29 43 42 36 141 104 185 81 131 86
1-14 412 312 288 285 280 280 77 84 81 76 73 74
1544 1501 1705 1760 1557 1542 1571 84 77 81 76 96 75
45.74 : 1787 2430 1826 1610 1792 1788 127 98 116 111 103 89
75 und Alter 255 247 235 194 240 202 188 137 145 152 143 122
insgesamt 3.999 4747 4138 3.689 3.896 3877 11,0 91 101 95 101 384
vollistationidre Behandlungsfélle in der Bundesrepublik Deutschiand
unter 1 10136 10369 10885 11107 11661 11349
1-14 4246 389 1 3686 3655 3542 3486
15-44 12049 11906 1153,7 11132 10977 10751
_45-74 17555 17284 17415 16857 16797 17085
75und diter 21050 21733 22722 22134 23225 24064 P . . .
Insgesamt - 1.326,3 1.312,0 1.296,6 1261,5 12731 12822 86 83 79 76 74 74
insgesamt® 12549 12361 12157 11782 11823 11838
" je 100 000 der durchschnittlichen Bevblkerung
2 je 100 000 altersstand Eurobev ait
¥ absolut
(Datenquelle: StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil ll: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
Scnatsverwaltung fir Gesundheit Soziales und Verbraucherschutz Referat fir Quantitative Methoden, G dheitsberich Epid ! .G dheits- und Sozialinfc
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Tabelle A 71:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationsre Behandlungsfille (einschl. Sterbefilte,
‘ohne Stundenfille} in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999

nach Krankheitsgruppen, Wohnort und Altersgruppen

- je 100.000 und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

- Komplikationen in der Schwangerschaft, bei Entbindung und im Wochenbett

Alter in

Jahren |—
1994 |

Stationire Behandlungsfille
Je 100.000" - @ Verweildauer (in Tagen
1995 | 1996 | 1997 | 1908 | 1999 [1s94]1995] 1996] 1997 ] 1998 ] 1999

Wohnort

vollstationire Behandlungsfille in Berlin

Berlin unter 1 - - - - - - M . - - - .
1-14 226 190 308 248 234 223 63 55 52 58 54 44
15-44 47234 46541 47851 50742 50707 51079 64 61 55 52 51 49
45 .74 138 167 124 119 127 131 78 83 76 61 60 40
75 und alter - - - : - - - - - - . -

insgesamt®  4741,4 46733 48046 6091,3 50880 51252 64 64 55 52 51 49
insgesamt® 46417 45541 46739 49604 50234 51348 .

Berlin-West  unter1 - - W )
1-14 293 214 338 211 236 209 67 47 55 41 62 43

15-44 53529 52257 53308 56790 56596 55472 60 58 53 50 49 47
45.74 1586 200 151 146 151 135 78 84 B85 66 64 42
75 und alter - - - - - - -

insgesamt® 53742 52487 53535 56977 56797 55652 60 58 53 50 49 47
insgesamt® 52544 51202 52310 55608 56096 56013 . .

Berlin-Ost unter 1 - - - - - N . N
1-14 139 156 26,6 304 231 246 54 71 48 75 42 46

1544 37123 37451 39226 41186 41467 44258 71 67 61 57 56 52
45-74 107 - 107 74 - 69 83 124 77 82 44 39 47 38
75 und dlter - - - - - - - - -

insgesamt® 37252 37583 39369 41332 41597 44420 71 67 61 57 56 52
insgesamt® 36620 3.661,2 38081 40219 41101 4.428,% ‘ ‘ . .

Nichtberliner” unter 1 - - - . . . - N - . . .

1-14 2 2 2 5 3 2 10 125 655 286 83 55
1544 1719 2143 2829 3149 3871 3607 81 73 65 63 57 56
45-74 8 6 10 10 2 4 62 85 71 44 90 45
75 und dlter - - - - B -

insgesamt 1727 2152 2841 3164 3876 - 3613 81 74 65 63 57 56

volistationdre Behandlungsfille in der Bu_ndesrepublik Deutschland

unter 1 - - - - . - -
1.14 -10,8 106 111 112 110 110
15-44 62292 61395 64457 65085 683574 62484
45.74 154 140 122 115 115 109
75 und Ziter ‘ - - -

insgesamt”? 6246,3 61553 64601 65223 6371,3 62618 69 67 62 60 59 58
insgesamt” 59738 58985 61980 63338 62759 62629 :

" je 100 000 der durchschnittlichen weiblichen Bevélkerung

2 je 100.000 der 15-45-jsnrigen Frauen

3 je 100.000 altersstand Eurobev alt/ Alter: 15-44 Jahre

 absolut )

(Datenquelle: StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil Il Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV -1 A -)

I fir G dheit Soziales und Verd 1 A Referat fur Q: itative Methoden, G b st b Epid iologie. G dheits- und Soziali
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Tabelle A 72:
Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire Behandlungsfille (einschl. Sterbefille,

ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999
nach Krankheitsgruppen, Wohnort und Altersgruppen
- je 100.000 und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

- Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes

Statlon4re Behandlungsfiile -

Alter in " 1)
Wohnort Jahren je 100.000 @ Verweildauer (in Tagen

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 1994|1905 1996] 1997] 1998 1999

volistationdre Behandlungsfatle in Berlin

Berlin unter 1 6093 527 1 4496 5286 4478 4615 94 84 76 69 72 58
1-14 1934 1530 126 4 146 1 163 1 1499 77 68 66 65 60 57
15-44 2244 2238 1993 200 4 2224 2239 111 107 105 100 97 89
45-74 2553 2553 2307 2382 2653 2654 205 213 209 187 172 165
75 und 4lter 5109 5612 5167 5398 6092 6167 384 360 370 279 258 243
insgesamt 252,2 2488 2226 230,9 256,4 2527 17,5 17,7 178 154 145 137
insgesamt®” 247,4 238,7 212,9 221,0 2442 239,0 . ‘ . . .
Berlin-West  unter 1 6013 5401 4678 523 1 4319 5531 83 74 74 66 66 56
1.14 2221 158 8 136 8 158 3 166 9 1440 77 63 64 62 54 51
15 - 44 2571 2486 2198 2179 2291 2392 115 114 102 97 93 88
45-74 2789 2802 2511 2499 273§ 2626 216 230 212 188 173 164

75unddlter  §377 6144 5652 5670 6404 6329 409 378 399 285 262 243
insgesamt 2851 2786 2485 2509 2695 2673 187 19,5 189 157 148 139
insgesamt® 2750  261,4  2326 2353  251,2 2486 | : .

Berlin-Ost unter 1 6316 4932 4047 5418 4617 2658 122 112 82 79 88 638
1-14 1559 ° 1452 1114 127 8 1867 1596 76 74 70 70 70 67
15-44 : 1726 1857 1680 1720 2116 2005 102 91 111 106 102 89
45-74 2107 2098 1931 2157 2491 2414 178 173 201 186 172 166
75 und alter 436 1 4153 3867 465 4 528 2 5747 208 287 256 259 246 243
insgesamt 196,5 199,3 179,2 196,2 233,4 2276 144 135 152 148 13,9 133
insgesamt® 201,68 200,6 179,6 196,4 230,3 222,7 . . . ‘ . .
Nichtbertiner” unter 1 13 14 14 19 26 21 82 68 89 91 73 72
1-14 128 109 77 99 20 139 100 95 89 110 78 83
15-44 337 384 404 398 461 487 125 127 126 130 110 128
45.74 273 280 267 246 328 345 215 188 201 194 192 174
75 und alter 46 41 37 41 52 41 253 234 418 217 312 220
insgesamt 797 828 799 801 954 1033 159 148 16,0 151 14,5 14,0
volistationdre Behandlungsfille in der Bundesrepublik Deutschland
unter 1 4831 4764 5132 4924 5075 4809
1-14 1809 1719 1627 1748 1828 1850
15-44 2708 2640 2606 2617 2708 2756
45-.74 2898 2832 2802 2825 2051 3003

75 und Siter 4817 4911 496.9 5025 5324 544,7 S . . : .
Insgesamt 278,7 2728 270,0 2743 286,4 291,5 13,8 135 134 129 125 122
insgesamt” 270,4 263,8 260,4 - 264,0 274,9 2791 . .

R je 100 000 der durchschnittichen-Bevéikerung

2 je 100 000 altersstand Eurobev ait

% absolut

(Datenquelle: StBA / Stal.a Berlin / KHStatVv Teil h: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV -1l A <)

ltung for G dheit Soziales und Verbraucherschutz Referat fur Quantitative Methoden G dheitsberich g Epidemiologie, G dheits- und Sozialinfc
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Tabelle A 73:

Aus dem Krankenhaus entlassene volistationdre Behandlungsfille (einschl. Sterbefiile,
ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999

nach Krankheitsgruppen, Wohnort und Altersgruppen

- je 100.000 und durchschnittliche Verweildauer kin Tagen)

- Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes

Stationdre Behandlungsfille
je 100.000" @ Verweildauer (in Tagen
1994 | 1995 | 1996 | 1997 1998 | 1999 | 1994 1995] 1996 1997] 1998 | 1999

Alter in

W°""°ﬂ Jahren

volistationire Behandiungsfalle in Bertin

Berlin unter 1 1226 1651 96 1 97 0 741 848 115 120 149 111 111 157
1-14 1877 1970 1993 2177 2019 2008 109 103 103 98 93 92

15- 44 594 1 5370 563 3 6094 6663 6699 112 113 107 103 99 93

45-74 12782 12509 13137 154906 17595 18890 17,7 177 160 147 - 141 134

7Sundalter 16497 17791 18393 21325 24316 26092 360 350 360 224 212 201

insgesamt 8244 805,9 842,9 969,41 1088,8 11520 17,8 180 171 144 139 132

Insgesamt” 762,7 739,5 767.2 875,7 9715 1016,9 ‘ . . .

Berlin-West  unter 1 138 4 1752 965 90,4 87.4 747 128 94 180 81 127 130
1-14 184 3 1758 1773 2018 1834 1857 100 99 100 983 87 84
15-44 7218 637 1 6257 6959 7572 7494 107 108 100 101 97 89.

45-74 14798 14328 14817 17719 19999 21508 173 174 157 146 137 130

75undilter 18518 19417 . 20133 23998 27004 28829 375 366 387 225 210 199

insgesamt 989,6 944,6 963,5 11306 12621 13289 17,9 183 17,6 146 137 13,0

insgesamt?  889,1 840,4 851,1 992,2 10959 11418 ‘ . . . . .

Berlin-Ost unter 1 789 1391 952 1129 440 1063 52 207 74 170 40 197
1-14 1921 2259 2308 2398 2310 2257 121 106 106 104 100 103

15. 44 393 1 3827 4681 4780 5203 5514 124 127 122 107 105 101

45.74 906 § 9431 10063 11436 13201 14098 191 183 169 148 152 146

75und 4fter 10829 13327 13726 14295 17200 19225 289 283 253 221 218 205

insgesamt 547,4 574,7 641,8 699,0 798,9 8552 17,3 17,2 158 14,0 142 13,7

Insgesamt® 538,2 560,6 614,6 666,2 747,3 793,1 ‘ . . ) )

Nichtberliner” unter 1 6 - 2 - 7 5 198 - 200 - 57 76
114 323 356 358 362 330 331 122 108 114 112 95 111

15 - 44 1773 1776 1917 1868 2276 . 2453 132 128 128 113 117 114

" 45.74 2249 2273 231 2170 2716 3150 189 187 169 152 154 147

75 und iter 205 184 208 190 269 263 283 254 226 229 211 203

insgesamt 4556 4.590 4.796 4.590 5.598 6202 16,7 16,4 151 136 138 134

vollstationdre Behandlungsfille in der Bundesrepublik Deutschland

unter 1 2103 3259 1477 1487 1222 106 6

1-14 2354 2370 2302 2374 2371 2355
15-44 8802 8617 846 9 847 4 8704 8971
45-74 19595 20370 20886 21691 ~ 22961 24157

78undditer 20590 22059 22647 23906 26108 27258 ; S D .
insgesamt 12146 1.247,0 12631 13076 1382, 14495 14,7 142 134 12,9 125 12,4
insgesamt?  1.130,6  1.1556 -1.1640 11964 12651 13086 ‘

" je 100 000 der durchschnittlichen Bevsikerung

% je 100 000 altersstand Eurobev alt

 absolut ‘

(Datenquelte: SIBA / Stala 8ertin / KHStatV Teil I}: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - I A -)

ltung fir G dheit Soziales und Verbraucherschutz Referat fur Quantitative Methoden G dheitsberich . Epidemiologie G dheits- vnd Sozialinfc
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Tabelle A 74:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandlungsfdile (etnschl. Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschiand 1994 - 1999
nach Krankheitsgruppen, Wohnort u'nd Altersgruppen '
- je 100.000 und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

- Kongenitale Apomalien

Alter in Stationdre Behandlungsfille }
Wohnort Jahren  |— je 100.000" @ Verweildauer (in Tagen
- 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 . | 1999 |1994] 1995] 1996 [ 1997 ﬁgea 1999
volistationire Behandlungsfille in Berlin
Berlin unter 1 28924 31518 30272 31517 ~ 30367 29180 134 128 119 111 106 118
1.14 2821 3137 2747 3132 3131 3207 93 89 85 83 67 65
15-44 432 557 596 613 648 780 179 103 350 87 81 68
45-74 276 295 352 341 411 478 149 263 248 126 110 76
75 und Alter 256 289 429 370 349 396 232 231 282 137 138 157
Insgesamt 95,3 107,7 105,5 111,9 113,8 122,5 12,9 120 184 97 87 8,0
insgesamt® 1357 153,6 147,7 158,7 160,1 168,1
Berlin-West  unter 1 25100 25253 26861 28819 28488 27057 119 114 117 114 102 117
1-14 2051 2546 2419 274 3 2641 2852 78 80 82 86 60 62
15- 44 406 583 569 618 631 686 108 110 534 86 78 66
45.74 291 311 370 350 436 441 155 318 309 135 111 76
75 und 4lter 271 340 481 384 343 402 259 250 314 130 143 168
insgesamt 81,2 96,6 93,0 106,1 107,2 10,8 11,1 12,7 242 100 85 81
insgesamt® 112,0 131,8 133,3 1458 146,5 150,6
Berlin-Ost unter 1 39474 47806 38686 37810 34521 33709 162 147 123 107 115 119
1-14 3815 3944 3217 3708 3894 4027 104 97 B89 79 75 70
15 44 469 517 636 605 672 917 277 91 98 90 85 71
45.74 249 267 318 325 - 364 544 136 146 119 109 109 76
75 und alter 214 148 200 335 366 381 138 111 138 158 126 127
insgesamt 118,6 126,4 116,3 121,2 124,4 141,8. 150 11,0 10,2 91 89 80
insgesamt? 1753 195,3 172,4 182,4 183,1 196,7-
Nichtberliner® unter 1 307 381 432 452 479 466 199 158 143 147 144 136
1-14 1097 1288 1057 1034 1061 975 93 97 90 84 79 78
15-44 320 504 516 517 503 615 97 107 97 90 79 78
4574 85 104 144 132 169 220 131 100 10,2 125 89 82
75 una lter 3 3 i 4 5 11 197 247 180 110 60 52
insgesamt 1812 2.280 2150 2.139 2217 2287 11,4 11,0 10,3 101 94 9,0
vollstationire Behandlungsfille in der Bundesrepublik Deutschiand -
unter 4 34305 34276 35612 35803 34189 33986
1-14 - 3842 3808 3795 3771 3751 3705
15-44 726 77,8 775 742 741 770
45-74 395 416 40,4 381 378 388 .
75 und alter 343 ° 395 419 341 3rs 87 . . ‘ . . .
insgesamt 139,8 1414 141,1 139,0 136,4 136,0 103 10,1 100 93 90 87
_insgesamt? 177,8 180,21 181,5 178,9 75,9 176,3 .

je 100 000 der durchschnittiichen Bevdlkerung
2 je 100 000 altersstand Eurobev alt

% absolut

(Datenquelle: StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil I Diégnosen / Berechnung: SenGesSozV -1l A-)
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Tabelle A 75:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire Behandlungsfalle (einschl. Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999

nach Krankheitsgruppen, Wohnort und Altersgruppen

- je 100.000 und durchschnittliche Verweiidauer (in Tagen)

- Bestimmte Affektionen die ihren Ursprung in der Perinataizeit haben

Alter in
Wohnort

Stationdre Behandlungsfalle
-{e 100.000"

@ Verweildauer (in Tagen

Jahren

1994 |

1995 |

1996

1997 |

1998

[ 1999 | 1994] 1995] 1996 ] 1997 [ 1998] 1999

vollstationdre Behandlungsfélle in Berlin
‘Berlin unter 1 17 084 §
1-14 -
15-44 -
45-74 -
75 und lter -

insgesamt -

insgesamt -

unter 1

1-14
15-44 -
45-.74 -
75 und &lter
insgesamt
insgesamt -

Berlin-West

unter 1

1-14 -
15-44 -
4574 -
75 und &lter -
insgesamt
insgesamt -

Berlin-Ost

Nichtberliner® unter 1

1-14 .
15 - 44 .
45-.74 -
75 und alter

Insgesamt 425

16 2319-

15.231,9

116144

11.614,4

246238

394

14 864 8

14 864,8

122251

12.225,1

213784

21.378,4

507

507

140152

14.015,2

129494

12.949,4

164786

16.478,6

400

400

volistationidre Behandlungsfille in der Bundesrepublik Deutschiand

unter 1
1-14 : -

15-44

45-74 -

75 und #lter -

insgesamt

insgesamt -

157181 162754 149132 138604

15.718,1 162754 14913,2 13.860,4

" je 100 000 der durchschnittiichen Bevsikerung der unter 1-Jahrigen

2 absolut

152039

19 569 0

19.569,0

597

597

1356882

154180 119 124 128 132 117 127

15.418,0

13563 2 141

13 563,2 14,5
98

193428 91

19.342,8

15,4

139337

139337 127 129 147 147 147

14,3

{Datenquelle: StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil il Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - 11 A -)
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Tabelle A 76:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire Behandlungsfélle (einschl. Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999

nach Krankheitsgruppen, Wohnort und Altersgruppen

- je 100,000 und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

- Symptome und schiecht bezeichnets Affektionen

- Alterin Stationdre Behandlungsfille
je 100.000" ‘ @ Verweildauer (in Tagen)

----- Jahren’
1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 1999 | 1994 1995] 1996 | 1997 [ 1998 | 1999

volistationdre Behandlungsfalle in Berlin

Berlin . unter1 15897 14933 13557 15825 16396 16287 55 59 58 55 52 64
1-14 3324 3464 3218 3975 4602 4746 45 47 47 43 40 39
15 - 44 1228 1652 1867 2118 218 4 2145 65 63 61 58 53 51
45-74 3146 4245 4924 527 4 546 2 5348 95 117 93 90 85 82
75 und slter 8103 11632 14652 16938 18855 10056 451 324. 250 163 146 145
Insgesamt 273,8 353,5 401,8 4532 484,3 484,3 148 138 11,8 94 88 86
insgesamt? 281,6 350,0 3853 4357 464,6 460,3 , 4 . . ‘ .
Berlin-West  unter 1 14697 12359 13455 15551 17035 17280 49 58 59 51 43 61
1-14 3300 3654 3473 4171 4988 5235 40 44 43 37 36 35
15-44 1499 2000 2201 2310 2398 2402 60 59 59 56 51 49
45.74 4026 5357 5048 5955 6238 8073 85 116 92 87 85 80

75 und &iter 9406 13978 16704 19248 21414 20932 493 341 266 164 1560 147
insgesamt 333,7 439,1 488,5 524,8 566,6 5594 16,2 151 126 96 9,0 87
insgesamt® - 320,9 405,3 442,0 473,7 5121 508,29 . . . .

Berlin-Ost unter 1 19211 21626 13808 16366 14952 14143 69 61 54 65 76 72
1-14 T 3354 3204 284 7 366 6 3990 3931 50 50 53 52 48 48

15 - 44 780 1114 1357 1815 1853 1756 80 72 65 61 56 56

45-74 1421 2207 305 1 4018 4037 4025 136 120 99 99 87 85

75 und &lter 4427 518.7 9135 10821 12220 14351 189 192 167 161 131 138

insgesamt 169,3 210,8 257,2 332,5 3457 3502 97 95 93 90 80 83

insgesamt” 203,7 2453 276,2 359,1 372,0 369,8 . . . . .

Nichtbertiner” unter 1 40 36 34 26 34 50 59 43 57 96 62 41
1-14 144 140 161 161 237 225 62 83 68 54 54 53

15-44 245 374 483 501 581 530 72 62 70 65 63 55§

45.74 444 877 807 845 918 910 65 59 68 69 66 66

75 und 4lter 45 68 102 91 153 143 590 158 150 128 121 127

Insgesamt 918 1.295 1587 1624 1923 1858 92 67 74 70 68 65

volistationire Behandlungsfille in der Bundesrepublik Deutschland

unter 1 23981 24840 28114 29055 29617 29310
1-14 4649 506 1 5800 6279 6726 6614 .

15-44 2619 307,8 364.8 4075 4224 4166

45-74 456 8 5996 7632 8371 908,2 944 2

75und dter 11053 14574 18850 20337 21532 21788 . . ) . ; .
Insgesamt 433,0 531,0 655,0 7223 7715 7839 83 80 78 74 70 68
.Insgesamt’ 4336 522,3 636,1 694,9 738,8 746,1 . .

" je 100 000 der durchschnitilichen Bevéikerung
2 je 100 000 aftersstand Eurobev alt
- ¥ absolut
(Datenquelle: StBA / StalLa Berlin / KHStatV Teil |I: Diagnosen / Berechnuhg: SenGesSozV -1 A )

) fur Gesundheit Soziales und Verbraucherschutz Referst fur Quantitative Methoden, Gesundheitsberichter g Epidemiologic, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
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Tabelle A 77:

Aus dem Krankenhaus entlassene volistationdre Behandlungsfille {einschl. Sterbefalle,
ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999

nach Krankheitsgruppen, Wohnort und Altersgruppen

- je 100.000 und durchschnittliche Verweildauer {(in Tagen)

- Verletzungen und Vergiftungen

Stationdre Behandlungsfille
Je 100.000" @ Verwelldauer (in Tagen
1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1989 [ 1904| 1995] 1996] 1997 | 1998] 1999

Alter in

Wohnort Jahren

vollstationdre Behandlungsfélle in Berlin

Berlin unter 1 17018 16304 15376 - 18468 19931 20732 36 49 40 36 36 33
1-14 13053 12480 13002 13282 13924 14387 58 53 49 45 46 43
15-44 10809 10621 10848 11273 11560 11516 100 95 94 85 78 75
45-74 12144 12418 12921 13355 14029 14016 194 193 170 144 145 133

75 und lter 52476 54437 532907 56087 58934 60268 377 364 357 223 211 197
insgesamt 14390 14414 14680 15264  1.589,1 1.593,6 187 184 17,3 13,1 126 11,9
insgesamt®  1.350,6 13414 1370, 1.420,1 1.481,0 1.490,5 . . . .

Berlin-West  unter 1 16463 14548 13744 16216 18879 18835 34 47 35 34 34 31

1-14 11618 11349 10576 11324 12255 12480 59 53 45 42 44 43
16-44 10991 11075 10954 11301 11161 10994 100 94 97 82 76 75
45-74 13446 13810 1.3804 14264 147562 14386 204 207 182 147 149 138

75unddlter 58391 61816 59000 61287 64234 64524 402 385 387 231 217 203
insgesamt 1566,1 16000 15606 16196 16639 16433 213 21,0 202 14,1 13,6 128
insgesamt®  1.390,3 14077 ° 13756 1.429,1 14750 14562 . . . .

Berlin-Ost unter 1 18553 20868 19402 23815 22318 24777 40 61 48 39 41 37
1-14 14921 14026 16475 16181 16528 17837 57 52 53 48 48 42

1544 10456 9917 10684 11160 12068 12246 100 97 89 90 81 76

45-74 967 6 9865 11303 11657 12668 13296 168 157 144 137 136 125

75undalter 35909 34156 37989 42280 45394 49498 267 255 228 192 189 178
insgesamt  1.220,9 11767 13431 13651 14587 15222 13,0 125 11,6 111 10,7 10,1
insgesamt®  1.237,4 11952 13346 1377,3 14616 1529,2 . .

Nichtbertiner® unter 1 12 27 31 30 62 52 62 72 104 69 54 57

1-14 620 662 674 672 740 817 107 88 86 80 81 66
15-44 2 860 2752 3086 3217 3586 3674 136 129 128 118 117 112
45-74 1267 1208 1570 1745 2024 2128 17,9 151 159 153 145 145
75 und Alter 268 282 310 323 481 492 295 29,4 233 200 200 187

insgesamt 5.027 5.021 5671 5.987 6.893 7163 152 13,8 13,7 128 126 12,1

voltstationdre Behandlungsftille in der Bundesrepublik Deutschland

unter 1 18038 19133 21872 22430 22893 23127

1-14 17334 17542 17855 18121 17654 17950
15-44 17631 17456 17253 17144 16595 16480
45.74 16650 17079 17766 17530 17591 17918

75unddlter 47833 49836 52282 51577 53589 54736 . . . . ; )
insgesamt  1.914,6 19404 19821 19790 19697 19934 120 11,5 11,0 10,5 104 10,3
Insgesamt® 18471 18675 1901,2 18929 18710 1.887,7 .

" je 100 000 der durchschnittlichen Bevdikerung

% je 100 000 altersstand. Eurobev ait

M absolut . .
(Datenquelle; StBA / StaLa Berlin / KHStatV Teil lI: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - 1A -)

i
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Tabelle A 78: )
Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationire Behandlungsfille (einschl. Sterbefille,
ohne Stundenfille) in Berlin und in der Bundesrepublik Deutschtand 1994 - 1999

nach Krankﬁeitsgruppen, Wohnort und Altersgruppen

- je 100.000 und durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)

- Faktoren dd Gesundheitszustand u d Inanspruchnahme von Einrichtungen des Gesundheitswesens beeinflussen

Stationdre Behandlungsfille

Alter in
Wohnort Jahren je 100,000" @ Verwelldauer (in Tagen)
1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 1394 ] 1995|-1996] 1997 | 1998 | 1999

" volistationgre Behandlungsfille in Bertin

Berlin unter 1 3957 3443 394 7 3613 1650 2511 145 70 88 75 58 49
1-14 528 560 686 665 640 733 55 61 57 60 52 52
15-44 1365 178 9 1876 1392 1332 1286 55 49 49 67 52 44
45-74 718 1398 2816 1947 2253 2647 82 87 51 106 63 56
75 und dlter 823 1248 4292 146 0 1738 2279 121 142 45 233 111 98
insgesamt 101,6 146,1 220,0 150,3 158,4 1764 68 67 50 94 61 55
insgesamt® 98,1 140,9 205,5 144,5 148,2 . 1641 ; ‘ .
Berlin-West  unter 1 3913 3552 4196 4090 1456 3239 175 '78 91 83 50 48
1-14 486 646 827 66 8 696 846 70 64 52 62 53 59
15 - 44 100 4 1625 2073 1566 1413 1345 67 56 50 74 55 45
45.74 524 1348 354 0 2312 2593 2822 100 88 49 120 65 60
75 und lter 412 105 1 5490 1750 206 4 2518 18,9 184 41 254 106 102
insgesamt 75,5 1374 269,8 174,7 178,6 1887 85 7,5 49 109 65 60
insgesamt” 76,4 131,8 246,4 166,7 165,3 173,6 . . . .
Berlin-Ost unter 1 4079 3162 3333 2483 208 9 957 66 47 76 46 70 54
1-14 579 441 485 660 547 ~ 876 39 54 71 57 50 44
15 - 44 1929 204 1 1576 1129 1209 1197 46 41 48 51 46 41
45-74 1075 148 9 1491 1279 1628 2328 66 84 59 59 54 47
75 und alter 1975 178 9 107 9 70 1 907 1683 82 74 94 100 141 82
insgesamt 145,1 160,5 136,9 109,7 1244 1548 53 66 55 56 53 47
insgesamt® 136,8 156,3 131,1 106,1 118,6 147,2 ‘ . . . ‘ )
Nichtberliner” unter 1 2 6 i4 16 8 2 45 73 144 68 50 45
1-14 15 186 109 103 145 110 66 108 99 67 54 49
15-44 369 737 755 606 633 468 94 92 68 67 59 44
45-74 326 865 497 473 540 508 113 104 83 63 47 41
75 und alter 76 53 33 12 22 28 66 80 113 81 81 123
insgesamt 888 1.647 1.408 1214 1,348 1206 95 98 78 65 54 45

volistationdre Behandlungsfille in der Bundesrepublik Deutschiand -
unter 1 584 0 8818 776.1 2296 2810 1717

1-14 390 480 457 528 525 541
16-44 1587 1 161,5 1969 2105 1914 1816
45-74 876 1334 1817 2082 2331 2516
75 und dlter 801 134,9 150,5 1744 198.6 2206

insgesamt 1147 1397 ATt 1838 1865 1898 65 65 58 59 60 56
.insgesamt? 1145 1398 168,6 1764 1782 1794

" je 100 000 der durchschnittiichen Bevéikerung

2% je 100 000 altersstand Eurobev alt

3 absolut . .

(Datenquelle: StBA / Stal.a Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -}

fur Gesundheit. Soziales und Verbraucherschutz, Referat fiir Quantitative Methoden Gesundheitsberichter g Epidemiologic Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
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Tabelie A 79: .
Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationidre Behandlungsfille
(einschl. Sterbefille, ohne Stundenfalle) in Berlin (nur Berliner) 1994 - 1999

nach Krankheitsgruppen’

- absolut
. Stationdre Behandlungsfille
khe
Krankheitsgruppen 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
| Infektidse und parasitdre Krankheiten 11776 10 254 10452 10 326 11012 11 037
1} Neubildungen 62173 61024 62815 64 702 69 931 71418
dar Bdsartige Neubildungen 47 981 47 318 48 824 49 959 54 422 55978
Gutartige Neubildungen 14 192 13.706 13991 14743 15509 15,440
[i}} Endokrinopathien Erndhrungs- u
' Stoffwechsel- Krankheiten 16 203 14 823 14 256 14 320. 15 029 15315
v Krankheiten des Blutes und der blutbildenden
Organe 3342 3253 3301 3604 3659 3838
Vv Psychiatrische Krankheiten 35 223 37 305 39726 ) 38752 39242 38692
Vi Krankheiten des Nervensystems und der ) .
Sinnesorgane 37123 34 691 33983 35932 36 607 38539
vil Krankheiten des Kreislaufsystems 83376 86710 94 376 98 476 104 197 104 636
viit Krankheiten der Atmungsorgane 35378 33 804 32849 32086 34 216 34 858
IX Krankheiten der Verdauungsorgjane 54 052 50 545 52 942 55977 58 230 58 244
X Krankheiten der Harn- und
Geschlechtsorgane 37 340 37 002 35514 32791 32664 32794
XI Komplikationen in der Schwangerschaft bei
Entbindung und im Wochenbett 36 458 35753 36 566 38 380 37.939 37952
Xl Krankheiten der Haut und des
: Unterhautzellgewebes. 8768 8637 7716 7 956 8755 8575
X Krankheiten des Skeletts der Muskeln und .
des Bindegewebes 28 666 27 973 28220 33 386 37176 39093
XIV . Kongenitale Anomalien 3315 3740 3656 3854 3884 4156
Xv Bestimmte Affektionen die ihren Ursprung in
der Perinataizeit haben 4879 4 335 4331 4189 4516 4 544
XVl Symptome und schlecht bezeichnete . .
Affektionen 9522 12 270 13 930 15614 16 536 16 333
XVII  Verletzungen und Vergiftungen 50 039 50031 50 887 52 585 54 258 0
V-KL Faktoren die den Gesungheitszustand und
die Inanspruchnahme von Einrichtungen des ]
Gesundheitswesens beeinflussen 3534 5071 7625 5179 5409 5974
nicht zuordendbare ICD 9 514 860 129 441 118 s
insgesamt 521.681 518.081 534,274 548 550 5§73 379 580.281
(Datenquelie; StaLa Berlin / KHStatV Teil II; Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - If A J)
1 dheit, Sozial dheitsberichter Epidemiologie Gesundheits- und Sozialinformationssystem
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Tabelle A 80:
Aus dem Krankenhaus entiassene vollstationire Behandlungsfalle
(einschl. Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (nur Berliner) 1994 - 1999
nach Krankheitsgruppen )
- mannlich / je 100.000 / aitersstand. Eurobev. alt
" Stationsire Behandlungsfille je 100.000
Krankheitsgruppen
grupp 1994 | 1995 | 1998 | 1997 | 1998 | 1999
1 infektivse und parasitére Krankheiten 4405 3827 3814 3752 4026 3910
I Neubildungen 16000 15453 15592 16437 17502 17839
dar. Bdsartige Neubildungen 13923 13411 13678 14179 15138 15527
Gutartige Neubildungen 2076 204 2 191 4 2258 2364 2312
In Endokrinopathien Erndhrungs-u
Stoffwechsel- Krankheiten 31486 2898 2675 2775 3040 3086
v Krankheiten des Blutes und der blutbildenden
: Organe 955 868 835 900 °87 945
\% Psychiatrische Krankheiten 964 1 10536 11293 11200 11334 11575
Vi Krankheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane 963 3 8913 8328 8906 9371 954 8
Vil Krankheiten des Kreislaufsystems 24831 26599 28401 29523 30277 30496
vilt Krankheiten der Atmungsorgane 12785 11943 11417 11205 12115 11980
IX Krankheiten der Verdauungsorgane 16226 14837 15583 16535 16869 17101
X Krankheiten der Harn- und
Geschlechtsorgane 786 3 7752 703 3 668 4 6850 663.7
Xl Komplikationen'in der Schwangerschaft bei
Entbindung und im Wochenbett - - - - -
Xl Krankheiten der Haut und des . )
' Unterhautzellgewebes 2727 2619 2354 2460 2707 2557
bdll] Krankheiten des Skeletts der Muskeln und
des Bindegewebes 7265 6953 7082 7888 8694 908 5
Xiv Kongenitale Anomalien 1873 1711 165 1 1793 1846 188 4
Xv Bestimmte Affektionen die ihren Ursprung in
der Perinatalzeit haben™ 17828 3 16340 8 15669 4 149360 162620 164929
XVt Symptome und schiecht bezeichnete
Affektionen 3250 3923 417 2 4726 494 3 4930
XVII Vérletzungen und Vergiftungen 14749 14530 15039 15606 16065 16202
V-KL Faktoren die den Gesundheitszustand und
die Inanspruchnahme von Einrichtungen des . - ' )
Gesundheitswesens beeinflussen 676 1143 1961 1222 1249 144 1
nicht zuordendbare {CD 9 122 245 29 7‘6 ‘ 34 01
Insgesamt 13.867,4 13.734,6 13.975,1 14 406,8 15.050,4 15185,3
*je 100 000 der unter 1-Jahrigen
(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - 1 A )
I filr Gesundheit Soziales und Verbraucherschutz Referat fir Quantitative Methoden. Gesundheitsberichter demiologie Gesundheits- und Sozialinfe ysteme
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Tabelle A 80 a:

Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandlungsfalle
(einschl. Sterbefdlte, ohne Stundenfille) in Berlin (nur Berliner) 1994 - 1999
-nach Krankheitsgruppen

-weiblich / je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt

Stationire Behandlungsfille je 100.000

Krankheitsgruppen '
grupp : 1994 | 1995 | 1996 ] 1957 | 1998 | 1999
( Infekti8se und parasitére Krankheiten . 3405 2844 3002 2906 3208 3131
o Neubildungen ) 17836 17281 17890 17779 190529 19364
dar. Bdsartige Neubildungen 12084 11862 1 2222_ 11997 13417 13265
Gutartige Neubildungen 5752 5419 566 8 5782 6112 6100
i Endokrinopathien Ermdahrungs-u
Stoffwechsel- Krankheiten 4945 4522 4319 4239 4304 4398
IV Krankheiten des Blutes und der biutbildenden . .
" Organe 869 859 826 945 979 109 1
\Y Psychiatrische Krankheiten 8626 888,1 9338 903 0 9212 8840
Vi Krankheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane 9595 9019 8806 9222 949 5 10054
Vi Krankheiten des Kreislaufsystems - 16059 16158 17379 18159 197556 19431
VI Krankheiten 'der Atmungsorgane 948 9 9047 8508 8458 9075 8820
1X Krankheiten der Verdauungsorgane . 14070 13158 13465 14349 15077 14760
X Krankheiten der Harn- und )
Geschlechtsorgane 12909 12590 12118 11123 10982 11129
X1 Komplikationen in der Schwangerschaft bei
Entbindung und im Wochenbett” 46417 45541 48739 49604 50234 51348
Xl Krankheiten der Haut und des
Unterhautzeligewebes 2218 216;3 190,8 1970 2183 2219
Xin Krankheiten des Skeletts der Muskeln und
des Bindegewebes 7790 7607 805.5 9376 10459 10964
XV Kongenitate Anomalien ) 1129 1350 1286 1365 1342 1469

XV Bestimmte Affektionen. die ihren Ursprung in

der Perinataizeit haben? 162017 140422 140120 130366 140827 142956

XVi Symptome und schiecht bezeichnete
: Affektionen 2429 3118 3586 4054 440,0 4333

AXVII Verletzungen und Vergiftungen 11481 11482 11677 12053 12775 1288,5

V-KL  Faktoren die den Gesundheitszustand und
die Inanspruchnabme von Einrichtungen des

Gesundheitswesens beeinflussen 1328 1709 2204 1676 1718 1837
nicht zuordendbare ICD 9 - 161 199 38 15,2 38" 0.2
insgesamt 14.643,6 14.339,4 14.650,8 14.981,3 15.793,2 15.862,1

" je 100 000 der 15-44-)4hrigen
2 je 100 000 der unter 1-Jahrigen
(Datenquelle: StaLa Beriin / KHStatV Teit II: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV -1l A <)

dheiteh

\ fir Gesundheit. Soziales und Verbraucherschutz Referat fur Quantitative Methoden. G itsberichter g Epidemiologic. Gesundheits- und Soziatinformationssysteme




Gesundheitsberichterstattung Berlin Spezialbericht 2002 - 1 195

Tabelle A 81: .
Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhiusern entlassenen vollstationdren

Behandlungsfille (einschlieflich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin 1994 - 1899

- insgesamt
Stationdre Behandlungsfélle Stationdre Behandlungsfatle
Rang| 1cD Diagnose ICD 9 Anzahl k".’:t’;“ Rang| 1cD Diagnose ICD 9 Anzaht "”i:“:/i“'"
1994 1995
1 850 Normale Entbindung 19 251 33 1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 23 049 39
2 414 Chron ischam Herzkrankheit 16 533 61 2 650 Normale Entbindung 19 111 71
3 366 Katarakt (Grauer Star) 16 365 87 3 366 Katarakt (Grauer Star) 14.278 96
4 428 Herzinsuffizienz 11109 -1086 4 428 Herzinsuffizienz 10 800 114
5 303 Alkoholismus® 9256 122 § 303 Alkohotismus" 10265 131
6 250 Diabetes mellitus 8621 136 6 174 Brustkrebs (weiblich) 8757 146
7 174 Brustkrebs (weiblich) : 8399 151 7 295 Schizophrene Psychosen 8153 160
8 574 Cholelithiasis . 7976 16 4 8 162 Lungenkrebs 7 901 17 4
9 295 Schizophrene Psychosen 7733 177 9 250 Diabetes mellitus ’ 7 470 186
10 474 Chron Affekt der Tonsillen 7 605 190 10 574 Choletithiasis 7 462 199
11 162 Lungenkrebs 7521 203 11 427 Herzrhythmusstbrungen 7348 211
12 427 Herzrhythmusstérungen 7362 216 12 436 Akuter Schiaganfall 7 086 223
13 436 Akuter Schlaganfall 7303 228 13 440 Atherosklerose 6 666 235
14 440 Atheroskierose 7 001 240 14 474 Chron Affekt der Tonsillen 6 559 246
15 550 Leistenbruch . 6 895 252 15 550 Leistenbruch ‘ 6 486 257
insgesamt 587 956 insgesamt . 589.694
1996 1997
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 24 648 41 1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 25719 41
2 650 Normale Entbindung 18 259 71 2 650 Normale Entbindung 18 995 72
3 366 Katarakt (Grauer Star) 14 180 94 3 366 Katarakt (Grauer Star) 14 216 95
4 428 Herzinsuffizienz 11 824 113 4 428 Herzinsuffizienz 11 568 114
‘5 303 Alkoholismus® 10762 131 5 303 Alkoholismus" 11276 132
6 174 Brustkrebs (weiblich) 9015 146 6 427 Herzrhythmusstérungen ’ - 9802 148
7 427 Herzrhythmusstdrungen 8664 160 7 162 Lungenkrebs 8.571 161
8 295 Schizophrene Psychosen 8641 174 8 436 Akuter Schlaganfall 8482 17§
9 162 Lungenkrebs 8206 188 9 174 Brustkrebs (weiblich) 8365 189
10 436 Akuter Schlaganfall 8019 201 10 780 Allg. Sympt (z.B Schlafstérg ) 8151 202
11 780 Allg Sympt. (z B Schiafstdrg ) 7311 213 11 295 Schizophrene Psychosen 7 948 215
12 574 Cholelithiasis 7279 225 12 574 Cholelithiasis 7767 227
13 440 Atherosklerose 7.098 237 13 440 Atherosklerose 7336 - 289
14 550 Leistenbruch - 6720 248 14 550 Leistenbruch 6 885 250
15 250 Diabetes mellitus 6594 259 15 717 Meniskusschaden 6.805 261
Insgesamt 608 249 insgesamt 620474
1998 1999
1 414 Chron ischam Herzkrankheit 27 253 42. 1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 25 881 39
2 650 Normale Entbindung 18 949 71 2 650 Normale Entbindung 18625 68
3 366 Katarakt (Grauer Star) 12761 20 3 366 Katarakt (Grauer Star) 13816 88
4 428 Herzinsuffizienz 12.058 109 4 428 Herzinsuffizienz 11 865 106
5 303 Alkohotismus” 11.085 126 § 303 Alkoholismus" 10.837 123
6 427 Herzrhythmusstérungen 10119 141 6 427 Herzrhythmusstérungen. 10.823 138
7 162 Lungenkrebs 9334 15,6 7 174 Brustkrebs (weiblich) 10181 153
8 174 Brustkrebs (weiblich) 9302 170 8 162 Lungenkrebs ) 9458 166
9 436 Akuter Schlaganfall . 8659 183 9 436 Akuter Schlaganfalt . © 8505 17,8
10 780 Allg Sympt. (2B Schlafstdrg ) 8606 196 10 780 Allg Sympt. (z B Schlafstérg ) 8225 ° 190
11 574 Cholelithiasis 8337 20,9 11 574 Cholelithiasis 8166 .203
12 295 Schizophrene Psychosen 7687 . 221 12 715 Osteoarthrose 8013 214
13 440 Atherosklerose ’ 7528 232 13" 717 Meniskusschaden 7.763 226
14 717 Meniskusschiden 7496 244 14 440 Atherosklerose’ 7729 238
15 715 Osteoarthrose 7 441 255 16 295 Schizophrene Psychosen 7455 249
Insgesamt 652.799 insgesamt 659.202

1 303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 {Alkoholpsychosen)
(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - I1 A +)
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Tabelle A 81 a:
Rangfolge der 15 hdufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhéusern entlassenen volistationdren
‘Behandlungsfitle (einschlieBlich Sterbefille, ohne Stunqenfﬁlle) in Berlin 1994 - 1999

- mannlich
Stationédre Behandlungsfélle Stationdre Behandlungsfilte
Rang| 1CD Diagnose ICD 9 Anzahl k"l:“,'/i“ Rang| ICD Diagnose ICD 9 Anzaht k”.';‘iza“
1994 1995
1 414 Chron ischam Herzkrankheit . 10784 43 1 414 Chron ischim Herzkrankheit 15 988 63
2 303 Alkoholismus" 7216 72 2 303 Alkoholismus" 8024 94
3 550 Leistenbruch 5804 95 3 162 Lungenkrebs 5584 116
4 162 Lungenkrebs 5187 1186 4 550 Leistenbruch 5515 138
5 366 Katarakt (Grauer Star) 4364 133 5 366 Katarakt (Grauer Star) 4074 154
6 440 Atherosklerose 4118 149 6 295 Schizophrene Psychosen 3956 169
7 428 Herzinsuffizienz 3868 16 4 7 340 Atherosklerose 3891 184
8 295 Schizophrene Psychosen 3773 179 8 428 Herzinsuffizienz 3707 199
9 410 Akuter Myokardinfarkt 3592 194 9 780 Allg Sympt (zB Schlafstérg ) 3681 213
10 474 Chron Affekt. der Tonsillen 3570 208 10 427 Herzrhythmusstdrungen 3382 227
11 717 Meniskusschaden 3444 222 11 592 Nieren- und Harnleitersteine 3154 239
12 427 Herzrhythmusstérungen 3368 235 12 410 Akuter Myokardinfarkt 3152 251
13 592 Nieren- und Harnleitersteine 3.318 248 13 717 Meniskusschiden 3114 264
14 250 Diabetes mellitus 2990 260 “14 474 Chron Affekt der Tonsillen 3 004 275
15 540 Akute Appendizitis 2960 27,2 15 722 Bandscheibenschéden 2758 286
insgesamt 251.193 insgesamt ’ 254.971
1996 1997
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 17 016 65 1 414 Chron isch4m Herzkrankheit 17.563 65
2 303 Alkoholismus® 8 341 9,6 2 303 Alkoholismus® 8825 97
3 162 Lungenkrebs 5800 118 3 5§50 Leistendbruch 5987 120
4 550 Leistenbruch 5797 140 4 162 Lungenkrebs 5964 142
5 440 Atherosklerose 4151 156 5§ 427 Herzchythmusstdrungen 4494 158
6 295 Schizophrene Psychosen 4144 172 6 780 Allg Sympt (z B Schiafstérg ) 4415 175
7 780 Allg Sympt (zB Schiafstérg ) 4097 188 7 440 Atherosklerose 4411 191
8 428 Herzinsuffizienz 4019 203 8 428 Herzinsuffizienz "4140 206
9 427 Herzrhythmusstérungen 3881 218 9 285 Schizophrene Psychosen 3994 221
10 366 Katarakt (Grauer Star) 3769 232 10 366 Katarakt (Grauer Star) 3901 235
11 717 Meniskusschaden 3381 245 11 717 -Meniskusschaden 3664 249
12 410 Akuter Myokardinfarkt 3276 257 12 436 Akuter Schiaganfall 3 201 261
13 592 Nieren- und Hamleitersteine 3052 269 13 410 Akuter Myokardinfarkt 3165 272
14 438 Akuter Schlaganfall 2957 280 14 592 Nieren- und Harnleitersteine 3027 283
15 850 Commotio cerebri 2809 291 15 722 Bandscheibenschidden 2950 294
insgesamt 263132 insgesamt 270749
1998 : 1999
1 414 Chron ischdm. Herzkrankheit 18385 65 1 414 Chron ischam. Herzkrankheit 17 882 62
2 303 Alkoholismus” 8625 95 2 308 Alkoholismus” : 8527 92
3 162 Lungenkrebs 6482 11,8 3 162 Lungenkrebs 6594 115
4 550 Leistenbruch 6005 139 . 4 550 Leistenbruch 6254 136
§ 427 Herzrhythmusstérungen 4579 155 5 427 Herzrhythmusstérungen 4877 15,3
6 780 Allg Sympt (zB Schiafstérg ) 4564 17,1 6 440 Atherosklerose . 4.520 169
7 440 Atherosklerose 4443 18,7 7 780 Allg Sympt (z B Schiafstérg ) 4381 184
8 428 Herzinsuffizienz 3996 201 8 428 Herzinsuffizienz " 4125 19,8
9 717 Meniskusschéden 3961 215 .9 717 Meniskusschaden 4023 212
10 295 Schizophrene Psychosen - 3804 22,9 10 295 Schizophrene Psychosen : 4020 228
11 366 Katarakt (Grauer Star) 3595 241 11 366 Katarakt (Grauer Star) 3904 24,0
12 592 Nieren- und Hamleitersteine 3218 253 12 722 Bandscheibenschiden 3276 251
13 436 Akuter Schlaganfall 3141 264 12 410 _Akuter Myokardinfarkt . 3276 263
14 410 Akuter Myokardinfarkt 3131 - 275 14 436 Akuter Schiaganfall | 3175 274
15 722 Bandscheibenschaden - 3.108 28,6 " 15 592 Nieren- und Harnleitérsteine 2952 284
insgesamt 283721 Insgesamt ' 288.085 -

"303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
(Datenquelle: StalLa Bertin / KHStatV Teil 1I: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A-)
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Tabelle A 81 b:
Rangfolge der 15 h3ufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entlassenen vollstationdren
Behandlungsfitle (einschlieBlich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin 1994 - 1999
- weiblich ' ' ’
Stationdre Behandlungsfille Stationdre Behandlungsfilie
Rang| ICD Diagnose ICD ¢ Anzahl ku;:l:/loat Rang| ICD Diagnose ICD 9 Anzahl kul'::':/iat'
1994 . 1995
1 650 Normale Entbindung ' 19 251 57 1 650 Normale Entbindung 19111 57
2 366 Katarakt (Grauer Star) 11 001 90 2 366 Katarakt (Grauer Star) 10 204 88
3 174 Brustkrebs 8399 15 3 174 Brustkrebs 8757 114
4 428 Herzinsuffizienz 7 241 136 4 428 Herzinsuffizienz 7093 135
5 6§74 Cholelithiasis §790 153 5 414 Chron ischdm Herzkrankheit 7 061 156
6 414 Chron ischdm Herzkrankheit 5749 171 6 §74 Cholelithiasis 5423 172
7 250 Diabetes melfitus 5631 187 7 669 Sonst Entbindungskomptlikat 4780 187
8 436 Akuter Schlaganfall 4566 201 8 250 Diabetes mellitus 4747 201
g 820 Oberschenkethalsbruch 4318 214 9 820 Oberschenkelhalsbruch 4703 215
10 669 Sonst Entbindungskomplikat. 4.095 226 10 436 Akuter Schlaganfall 4 522 228
11 474 Chron Affekt der Tonsillen 4035 238 11 295 Schizophrene Psychosen 4197 241
12 715 Osteoarthrose 4022 250 12 427 Herzrhythmusstérungen 3 964 253
13 427 Herzrhythmusstérungen 3994 262 13 715 Osteoarthrose 3780 264
14 295 Schizophrene Psychosen 3.960 27,3 14 474 Chron Affekt der Tonsillen 3555 275
15 401 Essentielle Hypertonie 3832 285 15 540 Akute Appendizitis 3537 285
insgesamt 336.763 insgesamt 334723
1996 1997
1 650 Normale Entbindung 18 259 53 1 650 Normale Entbindung 18 995 54
2 366 Katarakt (Grauer Star) 10 411 83 2 366 Katarakt (Grauer Star) 10315 84
3 174 Brustkrebs 9015 109 3 174 Brustkrebs 8 365 108
4 428 Herzinsuffizienz 7 7 805 132 4 414 Chron ischam Herzkrapkheit 8156 131
5 414 Chron ischam Herzkrankheit 7 632 154 5 428 Herzinsuffizienz 7428 152
& 574 Cholelithiasis 5.196 169" 6 574 Cholelithiasis 5500 168
7 436 Akuter Schlaganfall 5082 184 7 427 Herzrhythmusstérungen 5308 183
8 427 Herzrhythmusstérungen 4783 198 8 436 Akuter Schlaganfall 5 281 198
.9 295 Schizophrene Psychosen 4 497 211 9 669 Sonst Entbindungskomplikat 4769 212
10 669 Sonst Entbindungskomplikat 4396 223 10 715 Osteoarthrose 46438 225
11 820 Oberschenkelhalsbruch 4341 236 11 820 Oberschenkethalsbruch 4325 238
12 250 Diabetes mellitus 4178 248 12 250 Diabetes mellitus 4089 249
13 715 Osteoarthrose 3960 259 13 285 Schizophrene Psychosen 3954 261
14 401 Essentielle Hypertonie 3848 271 14 401 Essentielle Hypertonie 3892 272
15 540 Akute Appendizitis 3792 282 15 780 Allg Sympt (zB Schlafstérg) 3738 282
insgesamt 345.117 insgesamt 349.725
1998 1999
1 650 Normale Entbindung 18 949 51 1 650 Normale Entbindung 18 625 50
2 174 Brustkrebs 9302 77 2 174 Brustkrebs 10 181 78
3 366 Katarakt (Grauer Star) 9168 101 3 366 Katarakt(Grauer Star) 9912 104
4 414 Chron ischdm Herzkrankheit 8.868 125 4 414 Chron ischdm Herzkrankheit 7993 126 .
5 428 Herzinsuffizienz 8.062 147 5 428 Herzinsuffizienz . 7740 147
6 574 Cholelithiasis 5887 163 6 427 Herzchythmusstdrungen 5946 163
7 427 Herzechythmusstdrungen 5540 178 7 574 Cholelithiasis 5804 178
8 436 Akuter Schiaganfall 5518 193 8 715 Osteoarthrose 5403 193
9 715 Osteoarthrose 5126 207 9 436 Akuter Schlaganfall 5330 20.7
10 820 Oberschenkelhalsbruch 4346 219 10 454 Varizen der unt Extremitdten 4270 21,9
11 401 Essentielle Hypertonie 4240 230 11 820 Oberschenkelhalsbruch 4156 230
12 250 Diabetes mellitus } 4189 242 12 663 Sonst Entbindungskomplikat 4109 241
13 669 Sonst Entbindungskomplikat 4105 253 13 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 4079 252
14 454 Varizen der unt. Extremititen 4059 264 14 401 Essentielle Hypertonie 3939 263
15 780 Allg. Sympt (zB Schiafstdrg ) 4042 275 15 644 Vorzeit oder drohende Wehen 3912 273
Insgesamt . 369.078 Insgesamt 371.114
(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teit Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -) .
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Tabelle A 82: . ‘
Rangfolge der 15 haufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhiusern entlassenen volistationaren
Behandlungsfilie (einschlieBlich Sterbefidlle, ohne Stundenfille) in Berlin (nur Berliner) 1994 - 1999

-insgesamt
Stationdre Behandlungsfille Stationdre Behandlungsfille
Rang| ICD Dlagnose ICD 9 Anzahl k"i’;':,:at‘ Rang| ICD Diagnose ICD 8 Anzaht k“l’:':/’o"’t
1994 . 1995
1 650 Normale Entbindung 18 488 35 1 650 Normale Entbindung 18 152 35
2 366 Katarakt (Grauer Star) . 13 435 61 2 414 Chron.ischdm Herzkrankheit 17 448 69
3 414 Chron ischam Herzkrankheit 12 467 85 3 366 Katarakt (Grauer Star) 12335 93
4 428 Herzinsuffizienz 10774 106 4 428 Herzinsuffizienz " 10446 113
5 303" Alkoholismus® 8843 123 5 303 Alkoholismus® 9867 132
6 250 Diabetes mellitus 8206 138 6 295 Schizophrene Psychosen 7709 147
© 7 295 Schizophrene Psychosen 7 424 153 7 174 Brustkrebs (weiblich) 7 267 161
8 574 Cholelithiasis 7 396 167 8.250 Diabetes melitus 7073 174
9 174 Brustkrebs (weiblich) 7189 181 9 574 Cholelithiasis 6974 188
10 474 Chron Affekt der Tonsillen 7 054 194 10 436 Akuter Schlaganfall 6842 201
11 436 Akuter Schlaganfail 7035 208 11 427 Herzrhythmusstdrungen 6 502 214
12 550 Leistenbruch 6 599 220 12 162 Lungenkrebs 6179 225
13 427 Herzrhythmusstérungen 6578 233 13 550 Leistenbruch 6118 237
14 540 Akute Appendizitis 6.384 24,5 14 474 Chron Affekt der Tonsillen 6 057 249
15 162 Lungenkrebs 6177 257 15 440 Atherosklerose 5864 260
Insgesamt 521678 insgesamt 518 081
1996 1997
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 18 674 37 1 414 Chron ischam Herzkrankheit 21113 38
2 650 Normale Entbindung . 17 061 69 2 650 Normale Entbindung 17 616 71
3 366 Katarakt (Grauer Star) 12 260 92 3 366 Katarakt (Grauer Star) 12773 94
4 428 Herzinsuffizienz 11476 113 4 428 Herzinsuffizienz - 11167 114
5 303 Alkohotismus® 10 187 132 5 303 Alkohofismus” 10 804 134
6 295 Schizophrene Psychosen 8 260 14 8 6 427 Herzrhythmusstdrungen 8675 150
7 438 Akuter Schlaganfall 7672 162 7 436 Akuter Schlaganfall 8117 165
8 427 Herzrhythmusstérungen 7626 176 8 295 Schizophrene Psychosen 7614 178
9 174 Brustkrebs (weiblich) 7416 190 9 780 Allg Sympt. (zB Schiafstérg 7410 ° 192
10 574 Cholelithiasis 6725 203 10 574 Cholelithiasis ' : 7 260 205
11 162 Lungenkrebs 6 676 215 11 174 Brustkrebs (weiblich) 7 182 218
12 780 Allg Sympt. (zB Schiafstdrg ) 6649 228 12 162 Lungenkrebs 6967 231
13 550 Leistenbruch 6289 238 13 440 Atherosklerose 6 564 243
14 440 Atherosklerose 6237 251 14 550 Leistenbruch 6466 - 255
15 250 Diabetes mellitus 6228 263 15 540 Akute Appendizitis 6 289 266
insgesamt 534.274 insgesamt 548 550
1998 1999
1 414 Chron ischam, Herzkrankheit 22840 4,0 1 414 Chron ischém Herzkrankheit 22 151 38
2 650 Normale Entbindung 17.254 70 2 650 Normale Entbindung 17 081 68
3 428 Herzinsuffizienz 11 673 80 3 366 Katarakt (Grauer Star) 12822 9,0
4 366 Katarakt (Grauer Star) 11 581 11,0 4 428 Herzinsuffizienz - 11 462 109
5 303 Alkoholismus® 10616 12,9 5 303 Alkohofismus" 10 545 128
6 427 Herzrhythmusstérungen 8 882 144 6 427 Herzrhythmusstdrungen 9630 144
7 436 Akuter Schiaganfall 8234 159 7 174 Brustkrebs (weiblich) 8637 159
8 174 Brustkrebs (weiblich) 7854 173 8 436 Akuter Schlaganfall ‘8105 © 17,3
9 574 Cho!eﬁthiaslis 7762 188 9 162 Lungenkrebs 7 705 186
10 780 Allg Sympt (2B Schiafstdrg) 7.706 200 10 574 Cholelithiasis 7548 199
11 162 Lungenkrebs 7677 213 11 780 Allg Sympt (2B Schlafstdrg ) 7 366 21,2
12 295 Schizophrene Psychosen 7 283 22,6 12 715 Osteoarthrose 7192 22,4
13 440 Atherosklerose 6.864 238 13 295 Schizophrene Psychosen 7179 237
14 715 Osteoarthrose 6.745 " 24,9 14 440 Atherosklerose 7 061 249
15 717 Meniskusschiden 6722 261 15" 717 Meniskusschéden 6.930 261
insgesamt 573.379 insgesamt 580.281
1 303 (Alkcholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
(Dateniquelle; StaLa Berlin / KHStatV Teil I: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - I A -)
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Tabelte A 82 a:
Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entlassenen volistationdren

Behandlungsfille (einschlieBlich Sterbefdlle, ohne Stundenfélle) in Berlin (nur Berliner) 1994 - 1999

- ménnlich
Stationdre Behandlungsfille Stationdre Behandlungsfille
Rang| 1CD Diagnose ICD 9 Anzahl "”I’:tft Rang| 1cD Diagnose ICD 9 Anzahl "”I':':/:a"
1994 1995 . -
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 7-586 35 1 414 Chron ischdm Herzkrankheit. 11 683 54
2 303 Alkoholismus” ' 6888 67 2 303 Alkoholismus” 7686 89
3 550 Leistenbruch 5548 92 3 550 Leistenbruch 5195 113
4 162 Lungenkrebs 4070 111 4 182 Lungenkrebs 4149 132
5 366 Katarakt (Grauer Star) 3776 129 § 295 Schizophrene Psychosen 3728 149
6 428 Herzinsuffizienz 3701 146 6 428 Herzinsuffizienz 3533 165
7 295 Schizophrene Psychosen 3.586 162 7 366 Katarakt (Grauer Star) 3448 181
8 410 Akuter Myokardinfarkt 3346 - 178 8 440 Atherosklerose 3314 196
9 440 Atherosklerose 3342 193 9 780 Allg Sympt. (z B Schlafstdrg ) 3185 211
10 474 Chron Affekt der Tonsillen 3292 208 10 410 Akuter Myokardinfarkt 2932 224
11 717 Meniskusschaden 3133 223 * 11 427 Herzrhythmusstérungen 2930 238
12 427 Herzrhythmusstérungen . 2918 236 . 13 592 Nieren- und Harnleitersteine 2781 251
13 592 Nieren- und Harnleitersteine 2889 250 14 436 Akuter Schiaganfall 2456 262
14 250 Diabetes mellitus ' 2827 263 13 592 Nieren- und Harnleitersteine 2781 275
15 540 Akute Appendizitis 2789 276 15 540 Akute Appendizitis 2409 286
insgesamt 216.587 insgesamt 217.651
1996 1997
1 414 Chron ischam Herzkrankheit 13217 59 1 414 Chron ischam Herzkrankheit 14 005 60
2 303 Alkoholismus” 7852 94 2 303 Atkoholismus” 8439 96.
3 550 Leistenbruch 5407 118 3 550 Leistenbruch 5606 . 120
4 162 Lungenkrebs 4 532 138 4 182 Lungenkrebs 4711 141
5 295 Schizophrene Psychosen 3917 155 5 428 Herzinsuffizienz 3938 157
6 428 Herzinsuffizienz 3844 172 6 780 Allg Sympt (zB Schlafstérg ) 3882 174
7 780 Allg Sympt (z B Schiafstérg ) 35628 188 7 427 Herzehythmusstérungen 3877 191
8 440 Atherosklerose 3525 204 8 440 Atherosklerose 3843 207
9 427 Herzrhythmusstdrungen 3333 219 9 295 Schizophrene Psychosen 3781 223
10 366 Katarakt (Grauer Star) 3145 233 10 366 Katarakt (Grauer Star) 3434 238.
11 410 Akuter Myokardinfarkt 3035 248 11 717 Meniskusschiden 3209 252
12 717 Meniskusschdden 2969 259 12 436 Akuter Schlaganfall 3038 265
13 436 Akuter Schlaganfall 2795 272 13 410 Akuter Myokardinfarkt 2905 277
14 592 Nieren- und Harnleitersteine 2712 284 14 540 Akute Appendizitis 2768 289
15 540 Akute Appendizitis 2620 29,5 15 5§92 Nieren- und Hamleitersteine 2740 301
insgesamt 224,860 Insgesamt 233 155
1998 1999
1 414 Chron.ischam Herzkrankheit 15024 62 1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 14.992 60
2 303 Alkoholismus® 8244 9,6 2 303 Alkoholismus” 8297 94
3 550 Leistenbruch 5607 119 3 550 Leistenbruch 5785 117
4 162 Lungenkrebs 5169 140 4 162 Lungenkrebs 5228 13,8
5 440 Atherosklerose 3985 156 § 427 Herzrhythmusstérungen 4218 1656
- 6 427 Herzrhythmusstérungen 3925 172 6 440 Atherosklerose 4085 17,2
7 780 Alg Sympt (zB Schlafstérg ) 3920 188 7 428 Herzinsuffizienz 3920 188
8 428 Herzinsuffizienz 3819 204 8 295 Schizophrene Psychosen 3842 203
9 295 Schizophrene Psychosen 3572 219 9 780 Allg Sympt. (zB Schlafstdrg ) 3783 218
10 717 Meniskusschaden 3447 233 10 366 Katarakt (Grauer Star) 3538 233
11 366 Katarakt (Grauer Star) 3199 246 11 717 Meniskusschéden 3519 247
12 436 Akuter Schlaganfall 2934 258 12 410 Akuter Myokardinfarkt 2985 259
13 592 Nieren- und Hamleitersteine 2881 270 13 436 Akuter Schiaganfall 2976 271
14 410 Akuter Myokardinfarkt 2.854 282 14 722 Bandscheibenschiden 2835 282
15 722 Bandscheibenschaden 2709 293 15 592 Nieren- und Hamnleitersteine 2618 293
‘insgesamt : 243609 insgesamt 247.848
" 303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
(Datenquelle: Stal.a Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - i A =)
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Tabelle A 82 b:

Rangfolge der 15 haufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhiusern entlassenen vollstationiren
Behandlungsfille (einschlieflich Sterbefille, chne Stundenfille) in Berlin (nur Berliner) 1994 - 1999

- weiblich

Stationdre Behandlungsfille . Stationdre Behandlungsfélle .
Rang| 1CD Diagnose ICD 9 Anzaht k”::‘;at' Rang|1CD| . Diagnose €D 9 Anzahl »k"i’r"‘f,’/:“
1994 ' 1995 .
1 650 Normale Entbindung 18488 61 1 650 Normale Entbindung 18 152 60
2 366 Katarakt (Grauer Star) 9659 92 2 366 Katarakt (Grauer Star) 8 887 90
3 174 Brustkrebs' : 7189 118 3 174 Brustkrebs : 7 267 114
4 428 Herzinsuffizienz 7073 139 4 428 Herzinsuffizienz 6913 137
5 574 Cholelithiasis 5396 157 5 414 Chron ischam Herzkrankheit 5765 156
68 250 Diabetes mellitus T 5379 174 6 574 Cholelithiasis 5082 173
7 414 Chron ischdm Herzkrankheit 4 881 190 7 820 Oberschenkelhalsbruch 4 587 189
8 436 Akuter Schlaganfall 4431 205 8 250 Diabetes mellitus 4518 204
9 820 Oberschenkelhalsbruch 4190 219 9 669 Sonst Entbindungskomplikat. © 4473 218,
10 669 Sonst Entbindungskomplikat . 3853 - 231 10 436 Akuter Schlaganfalt 4 386 233
11 295 Schizophrene Psychosen 3838 244 11 295 Schizophrene Psychosen 3981 246
12 474 Chron Affekt der Tonsillen 3762 256 12 427 Herzrhythmusstdrungen 3572 258
13 427 Herzrhythmusstérungen ’ 3660 @ 2068 13 540 Akute Appendizitis 3369 269
‘14 401 Essentielle Hypertonie 3598 280 13 715 Osteoarthrose 3369 281
15 540 Akute Appendizitis 3595 292 15 474 Chron. Affekt der Tonsillen 3276 292
insgesamt 305.091 insgesamt 300.430
1996 , 1997
1 650 Normale Entbindung 17 061 55 1 650 Normale Entbindung 17 616 56
2 366 Katarakt (Grauer Star) 9115 85 2 366 Katarakt (Grauer Star) 9339 _ 85
3 428 Herzinsuffizienz 7632 109 3 428 Herzinsuffizienz 7229 108
4 174 Brustkrebs 7416 133 4 174 Brustkrebs 7 182 131
5 414 Chron ischdm Herzkrankheit 6 457 154 5 414 Chron. ischam Herzkrankheit 7108 154
6 436 Akuter Schiaganfall 4877 170 6 574 Cholelithiasis 5154 170
7 574 Cholelithiasis 4843 186 7 436 Akuter Schlaganfall 5079 186
8 295 Schizophrené Psychosen 4343 200 8 427 Herzrhythmusstérungen 4798 201
9 427 Herzrhythmusstérungen 4293 213 9 669 Sonst Entbindungskomptikat 4425 215
10 820 Oberschenkelhalsbruch 4227 227 10 715 Osteoarthrose 4240 2289
11 669 Sonst Entbindungskomplikat. 4055 240 11 820 Oberschenkelhalsbruch - 4202 242
12 250 Diabetes mellitus 3994 253 12 250 Diabetes mellitus 3852 254
13 540 Akute Appendizitis 3584 285 13 295 Schizophrene Psychosen 3833 267
14 401 Essentielle Hypertonie 3579 276 14 401 Essentielle Hypertonie 3615 278
15 715 Osteoarthrose 3559 288 15 780 Allg Sympt (zB Schlafstérg ) 3528 289
Insgesamt . 309.414 insgesamt 316,395
1998 1999
1 650 Normale Entbindung 17 254 52 1 850 Normale Entbindung 17 081 51
2 386 Katarakt (Grauer Star) 8382 78 2 366 Katarakt (Grauer Star) 9284 79
3 174 Brustkrebs 7854 102 3 174 Brustkrebs 8637 108
3 428 Herzinsuffizienz 7 854 125 . 4 428 Herzinsuffizienz ' 7 542 12,8
5 414 Chron, ischdm Herzkrankheit 7816 14.9 5§ 414 Chron ischdm Herzkrankheit 7 159 150
6 574 Cholefithiasis - 5523 1686 6 427 Herzrhythmusstdrungen 5412 1686
7 436 Akuter Schlaganfall 5.300 182 7 574 Cholelithiasis . T 539 182
8 427 Herzrhythmusstérungen 4 957 197 8 436 Akuter Schlaganfall . 5129 197
9 715 Osteoarthrose . - 4709 21,1 9 715 Osteoarthrose 4954 212
10 820 Oberschenkelhalsbruch . 4195 224 10 820 Oberschenkelhalsbruch 4026 224
11 401 Essentielle Hypertonie ‘ 3941 236 11 454 Varizen der unt Extremitaten 3877 236
12 250 Diabetes mellitus 3.907 248 12 669 Sonst Entbindungskomplikat 3702 247
13 780 Allg Sympt. (z.8. Schiafstérg ) 3786 259 - 13 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 3691 258
14 454 Varizen der unt Extremitaten 3741 - 274 14 401 Essentielle Hypertonie 3621 269
15 669 Sonst Entbindungskomplikat 3722 28,2 15 250 Diabetes mellitus 3587 280
Insgesamt 329,770 insgesamt o 332433

{Datenquelle; Stala Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Befechnung: SenGesSozV -1l A )
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Tabelle A 83:
Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhiusern entlassenen vollstationdren

Behandlungsfille (einschlieflich Sterbefélle, ohne Stundenfélle) in Berlin (aus Berlin-West) 1994 - 1999

- insgesamt
Stationdre Behandlungsfélle Stationdre Behandlungsfilie
Rang| ICD Diagnose ICD 9 Anzah) ku;::,:“" Rang| {CD Diagnose ICD 9 Anzaht kuir:t:/iat,
1994 1995
1 650 Normale Entbindung 13246 38 1 650 Normale Entbindung 12 588 37
2 366 Katarakt (GraUer Star) 10 479 68 2 414 Chron ischam Herzkrankheit 12236 72
3 414 Chron ischdm Herzkrankheit 8530 93 3 366 Katarakt (Grauer Star) 9142 99
4 428 Herzinsuffizienz 8443 117 4 428 Herzinsuffizienz 8135 122
5 303 Alkoholismus” 6301 135 5 303 Alkoholismus™ 7172 143
6 250 .Diabetes mellitus 6024 152 6 295 Schizophrene Psychosen 5807 160
7 295 Schizophrene Psychosen 5129 167 7 250 Diabetes mellitus 5126 175
8 436 Akuter Schlaganfall 4953 181 8 436 Akuter Schlaganfall 4919 189
9 550 Leistenbruch 4695 194 9 780 Allg Sympt (z B. Schiafstdrg ) 4666 203
10 717 Meniskusschaden 4659 208 10 174 Brustkeebs (weiblich} 4443 216
11 174 Brustkrebs (weiblich) 4 586 221 11 820 Oberschenkelhalsbruch 4394 229
12 427 Herzrhythmusstdrungen 4483 234 12 427 Herzrhythmusstérungen 4327 241
13 574 Cholelithiasis 4297 246 13 717 Meniskusschaden 4306 254
14 440 Atherosklerose 4291 258 14 162 Lungenkrebs 4213 266
15 162 Lungenkrebs 4208 271 15 440 Atherosklerose 4192 278
insgesamt 348.686 insgesamt 344015
1996 1997
1 414 Chron ischam Herzkeankheit 13 386 38 1 414 Chron ischdm. Herzkrankheit 14 142 39
2 650 Normale Entbindung 11 504 71 2 650 Normale Entbindung 11803 72
3 366 Katarakt (Grauer Star) 9 259 97 3 366 Katarakt (Grauer Star) 9 849 99
4 428 Herzinsuffizienz 8465 121 4 428 Herzinsuffizienz 8110 121
§ 303 Alkoholismus” ) 7220 142 5 303 Alkoholismus” 7 069 141
6 295 Schizophrene Psychosen 5991 169 - 6 780 Allg Sympt (z B. Schiafstérg ) 5648 157
7 436 Akuter Schlaganfall 5486 1756 7 436 Akuter Schlaganfall 5609 172
8 780 Allg Sympt (z B Schlafstérg ) 5203 189 8 427 Herzrhythmusstérungen 5561 187
9 427 Herzrhythmusstérungen 5117 204 9 295 Schizophrene Psychosen 5149 . 202
10 162 Lungenkrebs 4508 217 10 174 Brustkrebs (weiblich) 4886 2156
11 717 Meniskusschiden 4419 229 11 717 Meniskusschaden 4714 228
12 550 Leistenbruch 4322 242 12 162 Lungenkrebs 4686 241
13 250 Diabetes mellitus 4296 254 13 715 Osteoarthrose 4451 253
14 174 Brustkrebs (weiblich) 4210 266 14 550 Leistenbruch 4427 266
15 440 Atherosklerose 4175 278 15 574 Cholelithiasis 4348 278
Insgesamt ‘ 351 263 insgesamt 361.688
' 1998 1999
1 414 Chron ischam Herzkrankheit 14 539 39 1 414 Chron ischam Herzkrankheit 14 560 38
2 650 Normale Entbindung 11588 69 2 650 Normale Entbindung 11157 68
3 366 Katarakt (Grauer Star) 8877 93 3 366 Katarakt (Grauer Star) 9766 94
4 428 Herzinsuffizienz 8.398 1185 4 428 Herzinsuffizienz 8431 116
5 303 Alkoholismus” 6446 133 5 303 Alkohotismus" 6496 133
6 780 Allg. Sympt (z B. Schiafstérg ) 5943 148 6 427 Herzrhythmusstérungen 6017 149
7 436 Akuter Schlaganfall 5898 164 7 436 Akuter Schiaganfall 5740 164
8 427 Herzrhythmusstérungen 5680 179 8 780 Allg Sympt (z B. Schiafstdrg ) 5652 179
9 717 Meniskusschaden 5.291 193 9 174 Brustkrebs (weiblich) 5424 19,3
10 174 Brustkrebs (weiblich) 5266 207 10 717 Meniskusschéden 5385 208
11 162 Lungenkrebs 5.003 220 11 715 Osteoarthrose 5106 221
12 715 Osteoarthrose 4874 233 12 295 Schizophrene Psychosen - 5026 234
13 2985 Schizophrene Psychosen 4 822 246 13 440 Atherosklerose 4960 24,8
14 574 Cholelithiasis 4729 259 14 162 Lungenkrebs 4934 261
15 440 Atherosklerose 4690 271 15 574 Chofelithiasis 4 551 273
insgesamt 376.184 insgesamt 378.529
303 (Alkoholabhéngigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen) »
(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - It A <)
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Tabelle A

83 a:

Rangfolge der15 haufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entlassenen vollstationdren
Behandlungsfille (einschliellich Sterbefille, ohne Stundenfdlie) in Berlin (aus Berlin-West) 1994 - 1999

- mannlich
Stationdre Behandlungsfille Stationdre Behandiungsfille
Rang| ICD Diagnose ICD 9 Anzahl k”::‘;at' Rang| I6D Diagnose ICD 9 Anzahl "”l':‘“,;’:a"
1994 , 1995
1 414 Chron ischdm. Herzksankheit 5266 37 1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 8311 58
2 303 Alkoholismus” . ' 4888 71 2 303 Alkoholismus® 5452 96
3 550 Leistenbruch 3936 99 3 550 Leistenbruch 3545 121
4 366 Katarakt (Grauer Star) 2883 119 4 295 Schizophrene Psychosen 2879 141
5§ 162 Lungenkrebs 2760 138 5 162 Lungenkrebs 2772 161
5 428 Herzinsuffizienz 2760 157 6 428 Herzinsuffizienz 2672 179
7 717 Meniskusschaden 2724 178 7 780 Allg Sympt (zB Schlafstérg ) 2633 198
8 295 Schizophrene Psychosen 2637 -19 8 8 366 Katarakt (Grauer Star) 2606 216
9 440 Atherosklerose 2338 211 9 717 Meniskusschaden 2389 233
10 410 Akuter Myokardinfarkt 2202 227 10 440 Atherosklerose 2208 249
11 250 Diabetes mellitus 1991 241 11 427 Herzrhythmusstrungen 1878 282
12 780 Allg Sympt (z B Schiafstdrg ) 1975 254 12 410 Akuter Myokardinfarkt 1866 275
13 592 Nieren- und Harnleitersteine 1974 268 13 592 Nieren- und Harnleitersteine 1818 288
14 427 Herzrhythmusstérungen 1950 282 14 250 Diabetes mellstus - 1793 300
15 436 Akuter Schiaganfall 1801 295 15 722 Bandscheibenschaden 1697 312
Insgesamt 142.877 insgesamt 142,975
1996 1997
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 9151 63 1 414 Chron ischam Herzkrankheit 9492 63
2 303 Alkoholismus” 5420 100 2 303 Alkoholismus® 5369 99
3 550 Leistenbruch 3683 125 3 550 Leistenbruch 3803 124
4 162 Lungenkrebs 3040 146 4 162 Lungenkrebs 3107 145
5 295 Schizophrene Psychosen 2879 166 5 780 Allg Sympt (zB Schiafstérg ) 2907 16 4
6 780 Allg Sympt (zB Schlafstérg ) 2778 185 6 428 Herzinsuffizienz 2724 182
7 428 Herzinsuffizienz 2718 203 7 366 Katarakt (Grauer Star) 2678 200
8 717 Meniskusschiden 2378 220 8 295 Schizophrene Psychosen 2575 217
9 366 Katarakt (Grauer Star) 2331 238 9 427 Herzrhythmusstérungen 2457 233
10 440 Atherosklerose 2323 251 10 717 Meniskusschaden 2 455 249
11 427 Herzrhythmusstérungen 2162 266 11 440 Atherosklerose 2439 266
12 410 Akuter Myokardinfarkt 1986 280 12 438 Akuter Schlaganfall 2085 279
13 436 Akuter Schlaganfall 1918 293 13 410 Akuter Myokardinfarkt 1915 292
14 592 Nieren- und Harnleitersteine 1793 305 14 592 Nieren- und Harnleitersteine 1781 304
15 722 Bandscheibenschaden 1600 3186 15 722 Bandscheibenschiden 1785 316
insgesamt 145945 insgesamt 150.610
1998 1999
1 414 Chron ischdm. Herzkrankheit 9767 62 1 414 Chron ischdm. Herzkrankheit 9 956 62
3 303 Alkoholismus” 4810 9,3 2 303 Alkoholismus® 4915 93
2 550 Leistenbruch 3796 17 3 550 Leistenbruch 3833 17
4 162 Lungenkrebs 3333 139 4 162 Lungenkrebs 3328 138
5 780 Allg. Sympt (zB Schiafstérg ) 3014 15,8 5 780 Allg Sympt. (2B Schiafstérg ) 2913 157
7 428 Herzinsuffizienz 2710 17,6 6 428 Herzinsuffizienz 2815 174
6 440 Atherosklerose 2721 192 7 440 Atherosklerose 2814 192
9 366 Katarakt (Grauer Star) 2513 208 8 366 Katarakt (Grauer Star) 2767 209
8 717 Meniskusschéden 2700 226 9 717 Meniskusschdden 2726 226
11 295 Schizophrene Psychosen 2410 241 10 205 Schizophrene Psychosen 2682 243
10 427 Herzrhythmusstérungen 2508 257 11 427 Herzrhythmusstérungen 28603 260
13 410 Akuter Myokardinfarkt 1.982 270 12 410 Akuter Myokardinfarkt 2088 273
12 436 AKuter Schlaganfall 2048 283 13 436 Akuter Schlaganfall 2052 286
14 722 Bandscheibenschaden 1906 29,5 14 722 Bandscheibenschéden 1951 298
15 250 Diabetes mellitus 1756 308 15 250 Diabetes mellitus 1751 309
insgesamt 156 673 insgesamt 159.311
303 (Alkoholabhéngigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil 1): Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A =)
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Tabelle A 83 b:
Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entlassenen vollstationiren

Behandlungsfille (einschlieRlich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (aus Berlin-West) 1994 - 1999

- weiblich
Stationire Behandlungsfille Stationdre Behandlungsfille :
Rang| ICD Diagnose ICD 9 Anzah! ku;::l/iat Rang| ICD Diagnose ICD 9 Anzahl ku;:t:/:at‘
1994 - » 1995
1 650 Normale Entbindung 13 246 64 1 650 Normale Entbindung 12 588 63
2 366 Katarakt (Grauer Star) 7 596 101 2 366 Katarakt (Grauer Star) 6 536 95
3 428 Herzinsuffizienz 5683 129 3 428 Herzinsuffizienz 5463 122
4 174 Brustkrebs 4 586 151 4 174 Brustkrebs 4443 144
5 250 Diabetes mellitus 4033 171 5 414 Chron ischdm Herzkrankheit 3.925 16 4
6 414 Chron ischédm Herzkrankheit 3264 187 6 820 Oberschenkelhalsbruch 3643 182
7 820 Oberschenkelhalsbruch 3220 202 7 250 Diabetes mellitus 3333 198
8 574 Cholelithiasis 3186 218 8 436 Akuter Schiaganfall 3226 215
9 436 Akuter Schiaganfall 3182 233 9 669 Sonst Entbindungskomplikat 3148 230
10 401 Essentielle Hypertonie 2795 247 10 295 Schizophrene Psychosen 2928 245
11 715 Osteoarthrose 2786 260 11 574 Cholelithiasis - 2925 259
12 669 Sonst Entbindungskomplikat 2656 273 12 715 Osteoarthrose 2520 272
13- 427 Herzrhythmusstérungen 2533 285 13 427 Herzrhythmusstérungen 2449 284
14 295 Schizophrene Psychosen 2492 297 14 401 Essentielle Hypertonie i 2243 295
15 454 Varizen der unt Extremitéten 2012 307 15 780 Allg Sympt (z B Schiafstérg ) 2033 3056
insgesamt . 205.809 insgesamt 201.040
1996 1997
1 650 Normale Entbindung 11 504 56 1 650 Normale Entbindung 11 803 56
2 366 Katarakt (Grauer Star) . 6928 90 2 366 Katarakt (Grauer Star) 7171 90
3 428 Herzinsuffizienz 5747 18 3 428 Herzinsuffizienz 5388 115
4 414 Chron ischdm Herzkrankheit 4235 138 4 174 Brustkrebs 4 886 139
5 174 Brustkrebs 4210 159 5 414 Chron ischdm- Herzkrankheit 4 650 161
6 436 Akuter Schiaganfall 3567 176 6 436 Akuter Schlaganfall 3524 177
7 820 Oberschenkelhalsbruch 3240 192 7 669 Sonst Entbindungskomplikat 3213 193
8 295 Schizophrene Psychosen 3112 207 8 820 Oberschenkethalsbruch 3177 208
9 427 Herzrhythmusstérungen 2955 222 9 574 Cholelithiasis 3156 223
10 669 Sonst. Entbindungskomplikat 2931 236 10 715 Osteoarthrose 3119 237
11 574 Cholelithiasis 2878 250 11 427 Herzrhythmusstérungen 3104 252
12 250 Diabetes mellitus 2766 263 12 780 Allg Sympt (z B Schiafstérg ) 2741 265
13 715 Osteoarthrose 2633 276 13 250 Diabetes mellitus ) 2631 277
14 780 Allg Sympt. (zB Schlafstérg ) 2425 288 . 14 295 Schizophrene Psychosen 2574 230
15 401 Essentielle Hypertonie .2376 300 16 401 Essentielle Hypertonie 2328 301
insgesamt 205.318 insgesamt 211076
. 1998 ' } 1999
1 650 Normale Entbindung 11 588 53 1 650 Normale Entbindung 11157 51
2 366 Katarakt (Grauer Star) 6364 82 2 366 Katarakt (Grauer Star) 6999 83
3 428 Herzinsuffizienz : 5686 108. 3 428 Herzinsuffizienz 5616 108
4 174 Brustkrebs 5266 132 4 174 Brustkrebs 5424 133
5§ 414 Chron ischdm Herzkrankheit - 4772 153 5 414 Chron ischam Herzkrankheit 4604 154
6 436 Akuter Schlaganfall 3850 17,1 6 436 Akuter Schlaganfall 3688 171
7 715 Osteoarthrose 3443 187 7 715 Osteoarthrose 3580 187
8 574 Cholelithiasis - 3407 202 ° 8 427 Herzrhythmusstérungen 3414 203
9 820 Oberschenkelhalsbruch 3215 217 9 574 Cholelithiasis 3302 218
10 427 Herzrhythmusstdrungen 3.174 231 10 820 Oberschenkelhalsbruch 2956 231
11 780 Allg. Sympt (z. B Schlafstérg) 2929 24,5 11 780 Allg Sympt (2B Schlafstdrg ) 2738 244
12 250 Diabetes mellitus ' . 2700 257 12 717 Meniskusschadden 2659 256
13 669 Sonst. Entbindungskomplikat 2690 269 13 669 Sonst Entbindungskomplikat 2596 268
14 717 Meniskusschdden 2591 281 14 454 Varizen der unt Extremititen 2 561 280
15 401 Essentielle Hypertonie 2580 293 15 250 Diabetes mellitus . ' 2503 291
Insgesamt 219.511 . Insgesamt : 219.218

{(Datenquelle: StalLa Beriin / KHStatV Teil li: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV -} A +)
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Tabe

lle A 84:

Rangfolge der 15 hidufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhausern entlassenen vollstationdren
Behandlungsfille (einschlieRlich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (aus Berlin-Ost) 1994 - 1999

- insgesamt
Stationdre Behandlungsfille Stationdre Behand\ungsfille
Rang| 1cD Diagnose ICD 9 Anzahl k"‘:“,iat' Rang| ICD Diagnose ICD 9 Anzah k“i':f/:at
1994 . 1995
1 650 Normale Entbindung 5241 - 31 1 650 Normale Entbindung 5564 32
2 474 Chron Affekt der Tonsillen 4270 56 2 414 Chron ischdm Herzkrankheit 5212 62
3 414 Chron. ischdm Herzkrankheit 3932 78 3 474 Chron Affekt der Tonsillen 3350 81
_ 4 574 Cholelithiasis . 3098 97 4 366 Katarakt (Grauer Star) 3193 100
5 540 Akute Appendizitis 3089 115 § 574 Cholelithiasis 2993 17
6 366 Katarakt (Grauer Star) 2956 132 6 174 Brustkrebs (weiblich) 2824 133
7 174 Brustkrebs (weiblich) 2597 147 7 540 Akute Appendizitis 2806 . 149
8 303 Alkoholismus” 2514 162 8 303 Alkoholismus" . 2694 165
9 428 Herzinsuffizienz 2329 175 9 585 Chronisches Nierenversagen 2364 178
10 850 Commotio cerebri 2288 189 10 428 Herzinsuffizienz 2311 191
11 295 Schizophrene Psychosen 2286 202 11 427 Herzrhythmusstérungen 2175 204
12 250 Diabetes mellitus 2181 215 12 850 Commotio cerebri 2015 215
13 427 Herzrhythmusstdrungen 2094 227 13 162 Lungenkrebs 1965 227
14 436 Akuter Schlaganfall 2077 239 14 250 Diabetes mellitus 1947 238
15 345 Epilepsie 2026 251 - 156 345 Epilepsie 1943 249
insgesamt 171.272 Insgesamt 174054
1996 : 1997
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 6288 34 1 414 Chron ischam Herzkrankheit 6 946 37
2 650 Normale Entbindung 5557 85 2 650 Normale Entbindung 5803 68
3 174 Brustkrebs (weiblich) 3206 82 3 303 Alkoholismus" 3602 88
4 540 Akute Appendizitis 3177 100 4 540 Akute Appendizitis 3171 105
5 428 Herzinsuffizienz 3011 16 5 427 Herzrhythmusstérungen 3105 122
6 366 Katarakt (Grauer Star) 3001 132 6 428 Herzinsuffizienz 3054 138
7 303 Alkoholismus” 2962 149 7 366 Katarakt (Grauer Star) 2919 154
8 574 Cholelithiasis 2797 164 8 574 Cholelithiasis 2905 169
9 474 Chron Affekt der Tonsillen 2602 178 9 436 Akuter Schlaganfall 2508 183
10 427 Herzrhythmusstérungen 2507 192 10 295 Schizophrene Psychosen 2428 196
11 585 Chronisches Nierenversagen 2327 205 11 850 Commotio cerebri 2338 208
12 850 Commotio cerebri 2308 217 12 174 Brustkrebs (weiblich) 2294 221
13 205 Schizophrene Psychosen 2269 230 13 440 Atherosklerose 12290 233
14 436 Akuter Schlaganfall 2184 242 14 162 Lungenkrebs 2 269 245
15 162 Lungenkrebs 2166 253 15 474 Chron Affekt der Tonsillen 2152 257
insgesamt 182 956 insgesamt 186.184
. 1998 1999
1 414 Chron ischam. Herzkrankheit 8283 42 ~ 1 414 Chron ischam Herzkrankheit 7577 38
2 650 Normale Entbindung 5655 71 2 650 Normale Entbindung 5922 67
3 303 Alkohofismus” 4094 92 3 303 Alkohotismus™ 4024 87
4 428 Herzinsuffizienz 3272 108 4 427 Herzrhythmusstdrungen 3609 105
5 427 Herzrhythmusstérungen 3199 125 5 174 Brustkrebs (weiblich) 3213 121
6 574 Cholefithiasis 3028 140 6 366 Katarakt(Grauer Star) 3047 136
7 366 Katarakt (Grauer Star) 2697 154 7 428 Herzinsuffizienz 3027 151
8 540 Akute Appendizitis- 2690 18,7 8 574 Cholelithiasis 2993 166
9 162 Lungenkrebs 26714 181 9 162 Lungenkrebs 2769 18.0
10 174 Brustkrebs (weiblich) 2579 194 10 540 Akute Appendizitis 2590 193
11 295 Schizophrene Psychosen 2437 ° 207 11 436 Akuter Schlaganfall 2363 204
12 436 Akuter Schlaganfall 2333- 218 12 550 Leistenbruch 2228 21,5
13 440 Atherosklerose 2171 22,9 13 295 Schizophrene Psychosen 2143 2286
14 250 Diabetes mellitus 2145 240 14 850 Commotio cerebri 2110 236
15 850 Commotio cerebri 2139 251 15 440 Atherosklerose 2098 247
insgesamt 196.571 Insgesamt 201388

" 303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - 1 A -)
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Tabelie A 84 a:
Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entlassenen vollstationdren
Behandlungsfille (einschlieBlich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (aus Berlin-Ost) 1994 - 1999

- mdnnlich
Statlondre Behandlungsfille Stationdre Behandlungsfille
Rang| 1CD Diagnose ICD 9 Anzah! k“i':\“o'/"'a' Rang| IcD Diagnose ICD 8 Anzah! k”i:“:/iat'
) 1994 1995
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 2317 32 1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 3372 45
2 474 Chron Affekt. der Tonsillen 2087 61 2 303 Alkoholismus" 2233 75
3 303 Alkoholismus” 1977 88 3 550 Leistenbruch 1650 97
4 550 Leistenbruch 1611 110 4 474 Chron- Affekt. der Tonsillen 1547 18
5 850 Commotio cerebri 1353 129 5 162 Lungenkrebs 1376 136
6 540 Akute Appendizitis 1294 146 6 850 Commotio cerebri 1198 152
7 410 Akuter Myokardinfarkt 1142 162 7 585 Chronisches Nierenversagen 1141 168
8 345 Epilepsie 1085 177 8 540 Akute Appendizitis 1136 183
9 440 Atherosklerose 1004 191 9 410 Akuter Myokardinfarkt 1066 197
10 427 Herzrhythmusstérungen 967 204 10 427 Herzrhythmusstérungen 1052 211
11 295 Schizophrene Psychosen 943 217 11 440 Atherosklerose 1016 225
12 428 Herzinsuffizienz 940 230 12 345 Epilepsie 986 238
13 592 Nieren- und Harnleitersteine 915 243 13 592 Nieren- und Harnleitersteine 963 251
14 366 Katarakt (Grauer Star) 893 255 14 185 Prostatakrebs 898 263
15 574 Cholelithiasis 889 267 15 428 Herzinsuffizienz 861 274
insgesamt 72,651 insgesamt 74 666
1996 1997
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 4 066 52 1 414 Chron ischdam Herzkrankheit 4493 58
2 303 Alkoholismus® 2428 82 2 303 Alkoholismus® 2950 91
3 550 Leistenbruch 1724 104 3 550 Leistenbruch 1800 113
4 162 Lungenkrebs 1490 123 4 162 Lungenkrebs 1601 132
5 850 Commotio cerebri 1376 141 5 427 Herzrhythmusstérungen 1416 149
6 540 Akute Appendizitis 1308 167 6 440 Atherosklerose 1403 166
7 440 Atherosklerose 1202 172 7 540 Akute Appendizitis 1354 183
8 427 Herzrhythmusstérungen 1171 187 8 850 Commotio cerebri 1341 199
9 474 Chron Affekt der Tonsillen 1160 202 9 428 Herzinsuffizienz 1212 214
10 428 Herzinsuffizienz - 1126 216 10 295 Schizophrene Psychosen 1184 228
11 410 Akuter Myokardinfarkt 1049 229 11 345 Epilepsie 1015 241
12 295 Schizophrene Psychosen 1038 243 12 410 Akuter Myokardinfarkt ' 988 253
13 345 Epilepsie . 982 2556 13 474 Chron Affekt der Tonsillen 987 265
14 585 Chronisches Nierenversagen 0933 267 14 780 Allg Sympt (z B Schiafstérg ) 266 276
15 592 Nieren- und Hamleitersteine 919 279 15 592 Nieren- und Harmnleitersteine 959 288
insgesamt 78.880 insgesamt 82.107
1998 1999
t 414 Chron ischdm Herzkrankheit 5243 61 1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 5025 57
2 303 Alkoholismus” 3362 9,9 2 303 Alkoholismus® 3359 95
3 162 Lungenkrebs 1835 121 3 550 Leistenbruch 1947 117
4 550 Leistenbruch 1809 142 4 162 Lungenkrebs 1903 139
5 427 Herzrhythmusstérungen 1418 158 5 427 Herzrhythmusstdrungen 1613 187
6 440 Atherosklerose 1262 172 6 440 Atherosklerose 1268 171
7 850 Commotio cerebri 1261 187 7 850 Commotio cerebri 1162 184
8 295 Schizophrene Psychosen 1140 200 8 285 Schizophrene Psychosen " 1185 197
9 540 Akute Appendizitis 1129 213 9 540 Akute Appendizitis 1134 210
10 345 Epilepsie 1120 228 10 428 Herzinsuffizienz 1102 22,3
11 428 Herzinsuffizienz 1108 239 11 592 Nieren- und Hamleitersteine 1050 235
12 592 Nieren- und Harnleitersteine 1094 252 12 345 Epilepsie 1034 246
13 250 Diabetes mellitus 944 263 13 188 Hamblasenkrebs 1000 258
14 577 Pankreatitis 941 273 14 485 Bronchopneumonie n n bez. 973 269
15 574 Cholelithiasis 915 284 16 185 Prostatakrebs 970 280
insgesamt 86 547 Insgesamt 88.309
303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Atkoholpsychosen) ‘
(Datenquelle: Stal.a Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - I A <)
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Tabelle A 84 b:
Rangfolge der 15 haufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhidusern entlassenen vollstationdren

Behandlungsfille {einschlieBlich Sterbefdlle, ohne Stundenfille) in Berlin (aus Berlin-Ost) 1994 - 1999

- weiblich
Stationdre Behandlungsfille Station4re Behandlungsfille
Rang| ICD Diagnose ICD 9 " Anzaht k"l':‘;at‘ Rang| ICD Diagnose ICD 9 Anzaht k“::‘;a“
1994 o 1995
1 650 Normale Entbindung 5241 53 1 650 Normale Entbindung 5564 56
2 174 Brustkrebs ' 2597 79 2 174 Brustkrebs ) 2824 84
3 574 Cholelithiasis - 2209 102 3 366 Katarakt (Grauer Star) 2351 108
4 474 Chron Affekt der Tonsillen . 2183 124 4 574 Cholelithiasis 2157 130
5 366 Katarakt (Grauer Star) 2063 145 5 414 Chron ischdm. Herzkrankheit 1840 148
6 626 Menstruationsstérungen 2013 165 6 474 Chron Affekt der Tonsillen 1803 166
7 540 Akute Appendizitis - 1795 184 7 626 Menstruationsstérungen 1730 184
8 414 Chron isch4m Herzkrankheit 1615 200 8 540 Akute Appendizitis 1670 201
9 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 1423 214 9 428 Herzinsuffizienz 1450 215
10 428 Herzinsuffizienz 1389 228 10 218 Uterusteiomyom (Uterusmyom) 1412 229
11 250 Diabetes meliitus 1345 242 11 669 Sonst Entbindungskomplikat 1325 43
12 295 Schizophrene Psychosen 1343 2586 12 241 Knotenstruma 1262 255
13 436 Akuter Schlaganfall 1276 269 13 585 Chronisches Nierenversagen 1223 268
14 241 Knotenstruma 1246 281 14 250 Diabetes mellitus 1183 280
15 669 Sonst Entbindungskomplikat 1197 293 15 436 Akuter Schlaganfail 1.160 291
insgesamt 98.621 insgesamt . 99.388
1996 ’ 1997
1 650 Normale Entbindung 5557 53 1 650 Normale Entbindung 5803 56
2 174 Brustkrebs 3206 84 2 414 Chron ischdm Herzkrankheit 2453 79
3 414 Chron ischdm Herzkrankheit 2222 106 3 174 Brustkrebs 2294 10 1
4 366 Katarakt (Grauer Star) 2187 127 4 366 Katarakt (Graver Star) 2165 122
5§ 574 Cholelithiasis 1964 145 .5 574 Cholelithiasis 1993 141
6 428 Herzinsuffizienz 1885 164 6 428 Herzinsuffizienz 1842 159
7 540 Akute Appendizitis 1869 182 7 540 Akute Appendizitis 1817 176
8 218 Uterusteiomyom (Uterusmyorm) 1486 196 8 427 Herzrhythmusstdrungen 1689 193
9 626 Menstruationsstdrungen 1468 210 9 436 Akuter Schlaganfall 15585 208
10 474 Chron. Affekt. der Tonsillen 1442 224 10 401 Essentielle Hypertonie 1284 220
11 585 Chronisches Nierenversagen 1394 237 11 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 1273 232
12 427 Herzrhythmusstdrungen 1336 -250 12 205 Schizophrene Psychosen 1244 244
13 436 Akuter Schlaganfall 1309 263 13 250 Diabetes mellitus 1220 256
14 241 Knotenstruma 1264 275 14 669 Sonst Entbindungskomplikat 1204 267
18 295 Schizophrene Psychosen 1231 287 15 474 Chron. Affekt der Tonsilten 1185 279
insgesamt 104.076 insgesamt 104.077
1998 1999
1 650 Normale Entbindung 5655 51 1 650 Normale Entbindung 5922 52
2 414 Chron ischam Herzkrankheit 3040 79 2 174 Brustkrebs 3213 81
3 174 Brustkrebs 2579 102 3 414 Chron ischdm Herzkrankheit 2552 103
4 428 Herzinsuffizienz - 2164 122 4 366 Katarakt (Grauer Star) 2279 124
5 574 Cholelithiasis 2113 141 5 574 Cholelithiasis 2086 142
6 366 Katarakt (Grauer Star) 2014 160 6 427 Herzrhythmusstérungen 1986 160
7 427 Herzrhythmusstérungen 1781 176 7 428 Herzinsuffizienz 1925 177
8 540 Akute Appendizitis 1561 - 190 8 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 1527 190
9 218 Uterusleiomyomn (Uterusmyom) 1454 203 9 540 Akute Appendizitis 1456 203
10 436 Akuter Schlaganfall 1447 216 10 436 Akuter Schiaganfall 1440 216
11 401 Essentielle Hypertonie 1359 229 11 715 Osteoarthrose . 1372 228
12 295 Schizophrene Psychosen 1.297 241 12 454 Varizen der unt Extremitéten 1316 240
13 715 Osteoarthrose ) 1266 252 13 401 Essentielle Hypertonie 1247 251
14 454 Varizen der unt Extremititen 1233 263 14 644 Vorzeit oder drohende Wehen 1184 261
15 250 Diabetes mellitus 1201 274 15 626 Menstruationsstérungen 1135 271
Insgesamt 110.024 Insgesamt 113079
(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil Ii: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - 1A +)
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Tabelle A 85:

Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entlassenen vollstationdren
Behandlungsfille (einschlieflich Sterbefille, ohne Stundenfille) in der Bundesrepublik Deutschland 1999
nach ausgewihiten Altersgruppen

- je 100.000 der durchschnittlichen Bevdlkerung

Stationdre Behandlungsfilte Stationdre Behandlungsfélle .
' " e "in% e in%
Rang| ICD| . Diagnose ICD 9 106‘.000 kumulat. Rang| ICD Dlagnosg ICD 9 106‘.000 kumulat.
insgesamt - 0 - unter 1 Jahre
1 414 Chron isch8m Herzkrankheit 698 35 1 765 Geburtsuntergewicht 4447 115
2 650 Normale Entbindung 601 66 2 770 Sonst respirat Affektionen 1840 162
3 715 Osteoarthrose 344 83 3 771 Infekt spez der Perinatalzeit 1624 204
4 427 Herzrhythmusstdrungen 344 101 4 774 Sonst Neugeb.-Gelbsucht 1-604 246
5 780 Allg Sympt (zB Schiafstdrg ) 334 118 5 009 Mangelh bez. Darminfekt, 1392 282
6 366 Katarakt (Grauer Star) . 329 134 6 466 Akute Bronchitis 1190 313
7 428 Herzinsuffizienz : 306 150 7 850 Commotio cerebri 986 338
8 474 Chron Affekt. der Tonsillen 268 163 8 550 Leistenbruch 946 363
9 303 Alkoholismus® 259 177 . 9 008 Intestinale (Darm-)Infektionen 753 382
10 436 Akuter Schlaganfall 252 189 10 786 Sympt d d Atmungsorg. betr 738 401
11 850 Commotio cerebri 246 202 11 780 Allg Sympt. {z B. Schlafstérg.) 715 419
12 574 Cholelithiasis 245 214 12 779 Nn bez Affekt. id Perinatalz 714 438
13 174 Brustkrebs (weiblich) 244 227 13 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 634 454
14 250 Diabetes mellitus 244 239 14 764 Verzbgertes fetales Wachstum 593 470
15 550 Leistenbruch 237 251 15 7682 Komplikat d Plaz u Nabelschnur 573 484
insgesamt® 18.167 insgesamt " 38702
1 - 14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 1104 123 1 650 Normale Entbindung 1418 105
2 850 Commotio cetebri 543 183 2 303 Alkoholismus" 333 130
" 3 540 Akute Appendizitis 369 224 3 644 Vorzeit. oder drohende Wehen 285 151
4 009 Mangelh bez Darminfekt 272 254 4 669 Sonst Entbindungskomplikat 259 170
5 345 Epilepsie 248 282 5 717 Meniskusschiden 229 187
6 789 Symptome d das Abdomen betr 232 307 6 474 Chron Affekt der Tonsillen 225 204
7 813 Fraktur der Speiche und Elle 221 332 7 295 Schizophrene Psychosen 220 220
8 780 Allg Sympt (zB Schiafstérg ) 221 357 8 850 Commotio cerebri . 209 236
9 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 148 373 9 540 Akute Appendizitis 206 251
10 493 Asthma 113 386 10 722 Bandscheibenschaden 182 264
11 752 Kongenit Anomal d Geschi-org 98 396 11 304 Medikament - Drogenabhangigk 164 277
12 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 94 40,7 12 470 Nasenscheidewandverbiegung 153 288
13 464 Akute Laryngitis und Tracheitis 89 417 13 592 Nieren- und Harnleitersteine 152 299
14 466 Akute Bronchitis 89 427 14 574 Cholelithiasis 142 310
15 550 Leistenbruch - 88 436 16 789 Symptome. d das Abdomen betr 139 320
insgesamt 9.006 insgesamt 13.493
45 - 74 Jahre Uber 75 .Jahre
1 414 Chron ischam Herzkrankheit 1517 61 1 428 Herzinsuffizienz . 2780 53
2 715 Osteoarthrose 691 89 2 366 Katarakt (Grauer Star) 2769 107
3 427 Herzehythmusstdrungen 555 111 3 436 Akuter Schlaganfall 2010 145
4 174 Brustkrebs (weiblich) . 519 132 4 414 Chron ischdm Herzkrankheit 2001 184
~ § 162 Lungenkrebs 476 151 5 427 Herzrhythmusstérungen 1663 216
6 780 Allg Sympt. (z.B Schlafstdrg ) 469 170 6 820 Oberschenkelhalsbruch 1477 244
7 5§74 Cholefithiasis : 417 18,7 7 715 Osteoarthrose 1145 266
8 454 Varizen der unt Extremitaten 406 203 8 780 Allg Sympt (z B Schlafstérg ) - 1070 287
9 250 Diabetes mellitus 385 218 9 250 Diabetes mellitus 939 305
10 366 Katarakt (Grauer Star) 374 233 10 435 Zerebrale ischémische Attacken - 808 321
11 550 Leistenbruch 372 248 11 401 Essentielle Hypertonie 793 336
12 717 Meniskusschaden ) 349 26,2 12 -440 Atherosklerose ’ 770 351
13 401 Essentielle Hypertonie 342 276 13 410 Akuter Myokardinfarkt : 759 365
13 440 Atherosklerose ° ‘ 342 280 14 486 Pneumonie durch nn bez Erreger 738 379
15 722 Bandscheibenschdden 336 303 15 290 Senile ung prasen org Psychosen 722 393
insgesamt - - ' 24891 Insgesamt 51.967 :

" 303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
2 je 100 000 stand Eurobev, alt .
(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - | A -)
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Tabelle A 86: }
Rangfolge der 15 hdufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entlaésenen vollstationdren
Behandlungsféile (einschlieBlich Sterbefélle, ohne Stundenfille) in Berlin (nur Nichtberliner) 1999

nach ausgewdhiten Altersgruppen

- absolut
Stationdre Behandlungsfalle Stationdre Behandlungsfille
Rang| 1cD - Diagnose ICD 9 Anzahl k";:';"at“ Rang| 1CD Diagnose ICD 9 Anzah k"i':t'/'at'
insgesamt 0 - unter 1 Jahre
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 3730 47 1 228 Hamangiom und Lymphangiom 361 188
2 162 Lungenkrebs 1753 69 2 770 Sonst respirat Affektionen 238 - 311
3 650 Normale Entbindung 1544 89 3 765 Geburtsuntergewicht 143 386
3 174 Brustkrebs (weiblichy - 1544 108 4 745 Kongen Anomal des Bulbus cordi 128 - 452
5 427 Herzrhythmusstérungen 1193 124 5 747 Sonst kongen Anomal des HKS 62 485
6 366 Katarakt (Grauer Star) 994 136 6 746 Sonst kongen Herzanomalien 57 514
7 '228 Hamangiom und Lymphangiom 944 148 7 753 Kongen Anomal der Harnorgane = 56 543
8 425 Myokardiopathie . 920 160 8 771 Infekt spez der Perinatalzeit 48 56 8
9 780 Allg Sympt (z' B Schlafstérg ) 859 171 _ 9 749 Gaumen- und Lippenspalte : 40 589
10 717 Meniskusschéden 833 181 10 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 39 609
11 715 Osteoarthrose 821 19,2 11 550 Leistenbruch 34 627
12 722 Bandscheibenschaden 812 202 12 009 Mangeth bez. Darminfekt 22 839
13 998 Komplikat nach niher bez Mafin 783 212 13 466 Akute Bronchitis 21 650
14 345 Epilepsie 724 221 14 761 Schadig des Fetus oder Neugeb. 20 66 0
15 714 Primar-chronische Polyarthritis 875 230 15 758 Sonst kongen Anomal des MSS 19 67,0
insgesamt 78.918 insgesamt 1923
1-14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 228 Hamangiom und Lymphangiom 348 52 1 650 Normale Entbindung i 1543 58
2 474 Chron Affekt der Tonsillen 284 94 2 717 Meniskusschdden 462 76
3 345 Epilepsie ) 234 129 3 669 Sonst Entbindungskomplikat 407 91
4 745 Kongen Anomal des Bulbus cordi 205 160 4 722 Bandscheibenschaden 380 105
5§ 378 Strabismus ) 202 190 5 644 Vorzeit oder drohende Wehen 375 120
. 6 204 Lymphatische Leuksmie 160 214 6 340 Multiple Sklerose 349 133
7 753 Kongen. Anomal. der Harnorgane 151 236 7 345 Epilepsie 336 14.5
8 343 Zerebrale Kindertdhmung 146 258 8 174 Brustkrebs (weiblich) 334 158 -
9 850 Commotio cerebri 119 276 9 186 Hodenkrebs 295 169
10 540 Akute Appendizitis 114 293 10 540 Akute Appendizitis 293 18,0
11 714 Priméc-chronische Polyarthritis 113 310 11 996 Komplikat. nach ndher bez Mafin 247 190
12 813 Fraktur der Speiche und Elle 84 322 12 5§77 Pankreatitis 240 199
13 746 Sonst kongen. Herzanomalien - 83 335 13 850 Commotio cerebri 233 20,7
14 749 Gaumen- und Lippenspalte 81 347 14 844 Verstauchungd Knies ud Beines 226 216
14 _170 Knochenkrebs 81 359 15 427 HerzrhythmusstSrungen 1224 224
insgesamt - - 6.702 insgesamt . 26.492
45 -74 Jahre _ Uber 75 .Jahre
1 414 Chron ischdm. Herzkrankheit 3.139 83 1 366 Katarakt (Grauer Star) 442 74
2 162 Lungenkrebs 1541 12,4 2 414 Chron isch&m Herzkrankheit 384 13,8
3 174 Brustkrebs (weiblich) 1.156 154 3 427 Herzrhythmusstérungen - - 198 171
4 427 HerzthythmusstSrungen 748 174 4 428 Herzinsuffizienz 193 203
5 425 Myokardiopathie 658 191 5 436 Akuter Schiaganfall i 171 232
6 715 Ostecarthrose 611 208 6 162 Lungenkrebs 138 255
7 440 Atherosklerose - 526 222 7 820 Oberschenkethalsbruch 122 276
8 780 Allg Sympt (z.B Schiafstdrg) 518 235 8 440 Atherosklerose . : 112 29,4
9 366 Katarakt (Grauer Star) - 485 24,8 9 401 Essentielle Hypertonie ’ 107 312
9 154 Mastdarmkrebs 485 26,1 10 715 Osteoarthrose 98 329
11 242 Thyreotoxikose 481 274 11 485 Bronchopneumonie n n bez 85 34,3
12 185 Prostatakrebs ) 453 286 12 242 -Thyreotoxikose : 81 35,8
13 183 Eierstock- Eileiterkrebs 446 297 . 13 154 Mastdarmkrebs ) 80 370
14 998 Komplikat nach naher bez MaBn. 434 309 14 780 Allg. Sympt. (z B. Schiafstdrg ) 79 383
15 153 Dickdarmekrebs 427 320 14 410 Akuter Myokardinfarkt 79 396
insgesamt . 37820 Insgesamt 5.981

(Datenquelle: Stala Bertin / KHStatV Teil ll: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - ll A -)

fur Gesundheit Soziales und Verbraucherschutz Referat fur Quantitative Methoden, Gesundhei i g. Epidemiologie Gesundheits- und Sozialinf




Gesundheitsberichterstattung Berlin

Spezialbericht 2002 - 1

209

Tabelle A 87:
' Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenh&dusern entlassenen vollstationdren
Behandlungsfille (einschlieBlich Sterbeféile, ohne Stundenfiife) in Berlin (nur Berliner) 1999
nach auégewéhlten Altersgruppen .
- insgesamt, je 100.000 der durchschnittlichen Bevdlkerung

Stationidre Behandlungsfille

Stationdre Behandlungsfille

mut. . }
Rang| IcD Diagnose ICD 9 103200 ""in ﬁ Rang| 1cD Diagnose ICD 9 1oc{.eooo "“{:ﬁf‘
_ insgesamt 0 - unter 1 Jahre
1 414 Chron ischam Herzkrankheit 653 38 1 765 Geburtsuntergewicht 4106 113
2 850 Normale Entbindung 503 68 2 770 Sonst respirat Affektionen 3210 202
3 366 Katarakt (Grauer Star) 378 90 3 771 Infekt spez der Perinatalzeit 1975 257
4 428 Herzinsuffizienz 338 108 4 774 Sonst Neugeb.-Gelbsucht 1948 310
§ 303 Alkoholismus” 311 128 5 009 Mangelh bez. Darminfekt 1357 3438
6 427 Herzchythmusstérungen 284 144 6 466 Akute Bronchitis 1018 376
7 174 Bsustkrebs (weiblich) 255 159 7 558 Sonst nichtinfekt. Enteritis 835 399
8 438 Akuter Schiaganfall 239 17.3 8 779 Nn bez. Affekt id Perinatalz 804 421
9 162 Lungenkrebs 227 186 9 850 Commotio cerebri 774 443
10 574 Cholelithiasis 222 199 10 465 Akute Infekt. d oberen Luftwege 726 46 3
11 780 Allg Sympt (z B Schlafstérg ) 217 212 11 491 Chronische Bronchitis 692 48 2
12 715 Osteoarthrose 212 224 12 550 Leistenbruch 689 50 1
13 295 Schizophrene Psychosen 212 237 13 762 Komplikat d Plaz u Nabelschnur 685 520
14 440 Atherosklerose 208 249 14 485 Bronchopneumonie n n bez, 865 538
15 717 Meniskusschiden 204 261 16 228 Hamangiom und Lymphangiom 635 556
insgesamt® 15.389 insgesamt 36197 :
1 -14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 528 78 1 650 Normale Entbindung 1119 104
2 540 Akute Appendizitis 351 129 2 303 Alkoholismus" 362 138
3 850 Commotio cerebri 336 178 3295 Schizophrene Psychosen 307 167
4 780 Allg Sympt (z 8 Schlafstérg) 234 213 4 669 Sonst. Entbindungskomplikat 242 189
§ 813 Fraktur der Speiche und Elle 211 243 5 644 Vorzeit oder drohende Wehen 231 211
6 345 Epilepsie 201 27.3 6 540 Akute Appendizitis 208 230
7 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 158 206 7 717 Meniskusschaden 176 247
8 009 Mangelh bez Darminfekt 168 318 8 474 Chron Affekt der Tonsillen 146 260
9 789 Symptome d das Abdomen betr 107 334 9 722 Bandscheibenschaden 138 273
10 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 90 347 10 470 Nasenscheidewandverbiegung 126 285
11 485 Bronchopneumonie n n bez 83 359 11 574 Cholelithiasis 124 296
12 288 Sonstige Krankheiten des Blutes 78 371 12 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 110 306
13 542 Sonstige Appendizitis 70 381 13 550 Leistenbruch 109 317
14 488 Pneumonie durch nnbez Erreger 66 39,1 14 300 Neurosen und Psychopathien 108 327
14 204 Lymphatische Leukdmie 66 400 15 304 Medikament- Drogenabh#ngigk. 103 338
insgesamt 6.818 insgesamt 10.731
45 - 74 Jahre tiber 75 Jahre
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 1417 66 1 428 Herzinsuffizienz 3778 68
2 174 Brustkrebs (weiblich) 551 92 2 366 Katarakt (Grauer Star) 3648 133
3 162 Lungenkrebs 546 117 3 436 Akuter Schlaganfall 2305 174
4 427 Herzrhythmusstdrungen 437 137 4 414 Chron ischdm Herzkrankheit 2113 212
§ 303 Alkoholismus” 420 157 5 820 Oberschenkelhalsbruch 1757 243
6 440 Atherosklerose 416 176 6 427 Herzrhythmusstérungen 1720 274
7 715 ‘Osteoarthrose 406 1956 7 780 Allg Sympt (z B Schiafstérg ) 1069 293
8 368 Katarakt (Grauer Star) 393 213 8 250 Diabetes mellitus . 1023 311
9 574 Cholelithiasis 387 23,1 9 401 Essentielle Hypertonie 950 328
10 454 Varizen der unt Extremititen 330 247 10 715 Osteoarthrose 928 345
11 550 Leistenbruch ' 327 282 11 440 Atherosklerose 893 361
12 717 Meniskusschaden 326 277 12 410 Akuter Myokardinfarkt 878 377
13 722 Bandscheibenschiden 265 290 13 485 Bronchopneumonie n n bez, 856 392
14 428 Herzinsuffizienz 260 30,2 14 486 Pneumonie durch n.nbez Erreger 815 406
15 250" Diabetes mellitus 255 313 15 290 Senile und prasen org Psychosen 762 420
insgesamt 21.488 Insgesamt 55.931
303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
2 je 100 000 stand Eurobev. alt
(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil ll: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
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Tabelle A 88: .
Rangfolge der 15 haufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entlassenen volistationidren
Behandlungsfille (einschlieRlich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (aus Berlin-West) 1999

nach ausgewahliten Altersgruppen

- je 100.000 der durchschnittlichen Bevdtkerung

Stationdre Behandlungsfille ) Stationdre Behandlungsfille

Rang| ICD Diagnose ICD 9 10;?000 ku:::z Rang| ICD Diagnose ICD 9 10;3)00 k"'!:":[:i
_insgesamt . 0 - unter 1 Jahre '
1 414 Chron ischm Herzkrankheit 686 38 1 765 Geburisuntergewicht - 4370 131
2 650 Normale Entbindung 526 68 2 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 2038 193
3 366 Katarakt (Grauer Star) 460 94 3 771 Infekt spez der Perinatalzeit 1779 246
4 428 Herzinsuffizienz " 397 116 4 770 Sonst respirat Affektionen 1729 298
§ 303 Alkoholismus” 306 133 5 009 Mangelh bez. Daminfekt 1.206 334
© 6 427 Herzrhythmusstérungen 284 149 6 466 Akute Bronchitis 987 364
7 436 Akuter Schiaganfall 271 164 7. 558 Sonst. nichtinfekt. Enteritis 792 388
8 780 Allg Sympt (z 8. Schlafstdrg ) 266 179 . 8 762 Komplikat d. Plaz. u Nabelschnur 762 411
9 174 Brustkrebs (weiblich) 256 193 9 491 Chronische Bronchitis . 723 432
10 717 Meniskusschiden 254 208 " 10 850 Commotio cerebri 713 454
11 715 Osteoarthrose 241 - 221 11 779 Nn bez Affekt,id Perinatalz 688 475
12 295 Schizophrene Psychosen 237 234 12 550 Leistenbruch -~ 683 495
13 440 Atherosklerose 234 248 13 465 Akute Infekt d oberen Luftwege 638 514
14 162 Lungenkrebs 233 261 14 780 Allg Sympt (z B Schiafstdrg) 628 533
15 5§74 Cholelithiasis 214 273 15 228 Himangiom und Lymphangiom 598 561
insgesamt® ’ 15474 insgesamt 33265
. 1-14 Jabre : 15 - 44 Jahre
1 474 Chron. Affekt der Tonsillen 464 77 ~ 1 650 Normale Entbindung 1225 110
2 540 Akute Appendizitis 305 127 2 295 Schizophrene Psychosen 357 143
3 850 Commotio cerebri 293 176 3 303 Alkohotismus" 336 173
4 780 Allg Sympt (zB Schlafstérg ) 284 222 4 669 Sonst. Entbindungskomplikat 285 19¢9
5 813 Fraktur der Speiche und Elle ) 151 247 5 844 Vorzeit oder drohende Wehen o287 222
6 345 Epilepsie 144 271 6 717 Meniskusschéden 213 241
7 009 Mangelh bez. Darminfekt 136 293 7 540 Akute Appendizitis 189 258
8 558 Sonst. nichtinfekt Enteritis 130 314 8 470 Nasenscheidewandverbiegung 161 272
9 789 Symptome d das Abdomen betr 126 335 9 722 Bandscheibenschaden . 146 285
10 486 Pneumonie durch nnbez Erreger 84 349 10 474 Chron Affekt der Tonsilten 146 298
11 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 78 362 ~ 11 304 Medikament- Drogenabhingigk. 134 310
12 542 Sonstige Appendizitis 75 374 12 574 Cholelithiasis 122 321
13 752 Kongenit Anomal d Geschl -org 67 385 13 550 Leistenbruch 121 332
14 541 Appendizitis 0.n A 62 396 14 300 Neurosen und Psychopathien 120 343
15 289 Sonstige Krankheiten des Blutes 61 406 15 656 Sonst. fetale und plazentare Stdrg 107 353
insgesamt 6.064 insgesamt 11.090
45 - 74 Jahre Uber 75 Jahre
1 414 Chron ischém Herzkrankheit 1445 66 1 428 Herzinsuffizienz 3974 70
2 162 Lungenkrebs 533 9.1 2 366 Katarakt (Grauer Star) 3852 138
3 174 Brustkrebs (weiblich) 515 115 3 436 Akuter Schlaganfalt 2397 180
4 366 Katarakt (Grauer Star) 475 137 4 414 Chron ischdm Herzkrankheit 1958 - 214
§ 440 Atherosklerose 445 157 5 820 Oberschenkethalsbruch : 1842 247
6 303 Alkoholismus” 444 177 6 427 Herzrhythmusstérungen 1620 275
7 715 Osteoarthrose 433 197 7 780 Allg Sympt. (z B. Schiafstérg ) 1182 - 296
8 427 Herzrhythmusstrungen 412 216. 8 250 Diabetes melfitus 1067 31,5
9 717 Meniskusschiden 411 235 9 715 Osteoarthrose 1004 333
10 574 Cholelithiasis 362 252 10 440 Atherosklerose 933 349
11 454 Varizen der unt Extremititen M 26,8 11 486 Pneumonie durch nnbez Emeger 928 365
12 550 Leistenbruch . 337 283 12 401 Essentielle Hypertonie 922 38,1
13 780 Allg Sympt (z B. Schlafstérg ) 299 297 13 410 Akuter Myokardinfarkt 850 398
14 722 Bandscheibenschéden 288 310 14 290 Senile und prasen org Psychosen 777 410
15 428 Herzinsuffizienz ] 282 323 15 435 Zerebrale ischdmische Attacken 685 422
Insgesamt ' 21.739 Insgesamt 56858

Y303 (AIkoholabhéngigkeit)ﬁ + 291 (Alkoholpsychosen)
2 je 100 000 stand. Eurobev. alt
(Datenquelle: Stala Bertin / KHStatV Teil It: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - I A -)
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Tabelle A 89:
Rangfolge der 15 hdufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entlassenen vollstationédren

Behandlungsfille (einschlieBlich Sterbefélle, ohne Stundenfille) in Berlin (aus Berlin-Ost) 1999
nach ausgewdhiten Altersgruppen
- je 100.000 der durchschnittlichen Bevélkerung

,Stationdre Behandiungsfille Stationdre Behandlungsfille

Rang| ICD Diagnose IGD 9 103300 k”::ﬁ Rang| ICD Dlagnose ICD 9 103200 "”I’:;i
. insgesamt 0.- unter 1 Jahre
1 414 Chron.ischdm Herzkrankheit 598 38 1 770 Sonst respirat Affektionen 6 359 150
2 650 Normale Entbindung 466 67 2 785 Geburtsuntergewicht 3520 233
3 303 Alkoholismus" 316 87 3 771 Infekt spez der Perinatalzeit 2393 290
4 427 Herzrhythmusstérungen co- 284 1086 4 774 Sonst Neugeb.-Getbsucht 1755 331
*§ 174 Brustkrebs (weiblich) 253 121 5 009 Mangelh bez Darminfekt 1680 371
6 366 Katarakt (Grauer Star) 240 136 8 485 Bronchopneurnonie n n bez ’ 1297 401
7 428 Herzinsuffizienz 238 151 7 466 Akute Bronchitis 1074 427
8 574 Cholelithiasis 235 166 8 779 Nn bez Affekt id Perinatalz 1053 452
9 162 Lungenkrebs A 218 180 9 008 Intestinale (Darm-)Infektionen 946 . 474
10 540 Akute Appendizitis 204 193 10 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 925 496
11 436 Akuter Schlaganfall : 186 204 11 465 Akute Infekt d oberen Luftwege 915 517
12 550 Leistenbruch : 175 218 12 850 Commotio cerebri. 904 §39 .
13 295 Schizophrene Psychosen 169 226 ’ 13 228 Hamangiom und Lymphangiom 712 555
14 850 Commotio cerebri 166 236 " 14 550 Leistenbruch 702 572
15 440 Atherosklerose 165 247 15 745 Kongen Anomal des Bulbus cordi 670 588
insgesamt? 15 268 insgesamt 42,365
1 - 14 Jahre ' 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 835 79 1 650 Normale Entbindung ’ 962 95
2 540 Akute Appendizitis 427 132 2 303 Alkoholismus” 398 134
3 850 Commotio cerebri 406 182 3 540 Akute Appendizitis 235 187
4 813 Frakiur der Speiche und Elle 310 221 4 295 Schizophrene Psychosen 232 180
5 345 Epilepsie 295 257 5 644 Vorzeit. oder drohende Wehen 192 198
6 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 196 282 © 6 669 Sonst Entbindungskomplikat 179 216
7 009 Mangelh bez Darminfekt 185 305 7 474 Chron Affekt. der Tonsillen 145 230
8 780 Allg Sympt (zB Schlafstérg ) 152 324 8 309 Psychogene Reaktion : 144 244
9 485 Bronchopneumonie n n bez 133 340 9 850 Commotio cerebri 132 257
10 753 Kongen Anomal der Marnorgane 116 355 10 574 Cholelithiasis 126 270
11 812 Fraktur des Humerus (Oberarmy) 110 368 11 722 Bandscheibenschaden 125 282
12 289 Sonstige Krankheiten des Blutes 107 382 12 717 Meniskusschaden 121 294
13 465 Akute Infekt d. oberen Luftwege 101 394 13 345 Epilepsie 118 306
14 204 Lymphatische Leukdmie 85 405 14 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) . 116 317
16 381 Nichteitrige Otitis media 83 415 15 577 Pankreatitis 95 326
Insgesamt 8.053 insgesamt 10.180
45 - 74 Jahre Uber 75 Jahre
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 1362 65 1 428 Herzinsuffizienz 3288 61
2 174 Brustkrebs (weiblich) 616 94 2 366 Katarakt (Grauer Star) ' 3132 120 .
3 162 Lungenkrebs 569 121 3 414 Chron ischam Herzkrankheit 2500 187
4 427 Herzrhythmusstdrungen 482 14 4 4 436 Akuter Schlaganfall 2075 205
5 5§74 Cholelithiasis 432 165 5 427 Herzrhythmusstérungen : 1967- 242
6 303 Atkoholismus”. 374 183 6 485 Bronchopneumonie n n bez 17156 274
7 440 Atherosklerose . 364 200 7 820 Oberschenkelhalsbruch 1541 303
8 715 Osteoarthrose 357 217 8 401 Essentielle Hypertonie 1018 322
. 9 454 Varizen der unt Extremitéten 308 232 9 410 Akuter Myckardinfarkt 948 339
10 550 Leistenbruch 307 24,6 10 250 Diabetes mellitus ' 914 35,7
11 401 Essentielle Hypertonie - 259 259 11 440 Atherosklerose 794 371
12 188 Hamblasenkrebs 245 270 12 435 Zerebrale ischémische Attacken 778 386
13 366 Katarakt (Grauver Star) 243 282 13 780 Allg Sympt (z B Schiafstérg ) 762 400
14 592 Nieren- und Harnleitersteine 239 293 14 715 Osteoarthrose 737 414
15 436 Akuter Schiaganfall 238 30,5 15 290 Senile und prasen org Psychosen 724 427
Insgesamt 20.989 Insgesamt 53561

" 303 (Alkohotabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
2 je 100 000 stand Eurcbev. alt
(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teit Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
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Tabelle A 90: .
Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhiusern entlassenen vollstationsren
Behandlungsfille (einschlieflich Sterbefille, ohne Stundenfalie) in Berlin (Bezirk: Mitte) 1999 '
nach ausgewdhiten Altersgruppen

- je 100.000 der durchschnittlichen Bevélkerung

Stationire Behandlungsfélle Station#dre Behandlungsfille
i e |k ; } -
Rang| 1cD Diagnose ICD 9 10‘{.000 ”i’:l":/:a' Rang| ICD Diagnose ICD 9 100800 k“i’::jt
. Insgesamt * 0-unter1.Jahre )
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 557 32 1 765 Geburtsuntergewicht 3403 99
2 650 Normale Entbindung 487 60 2 770 Sonst respirat Affektionen 3214 193
3 427 Herzthythmusstdrungen 338 79 3 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 18390 249
4 428 Herzinsuffizienz 206 96 4 771 Infekt spez der Perinatalzeit 1512 293
5 454 Varizen der unt Extremitsten 285 13 5 485 Bronchopneumonie n n bez 1328 33,1
& 303 Alkohotismus” 277 129 5 558 Sonst nichtinfekt. Enteritis 1323 370
7 174 Brustkrebs (weiblich) " . 268 145 7- 850 Commotio cerebri ’ 1134 403
8 540 Akute Appendizitis 266 160 7 762 Komplikat d Plaz u Nabelschnur 1134 43,6 -
9 574 Cholelithiasis : 264 175 9 590 Infektidse Nierenkrankheiten 945 46 4
10 250 Diabetes mellitus 222 188 9 009 Mangelh bez. Darminfekt . 945 492
11 550 Leistenbruch 219 200 9 768 Asphyxia fetalis et neonatorum 945 519
12 162 Lungenkrebs 214 213 12 599 Sonst Krankheiten der Harnorg 756 54 1
13 366 Katarakt (Grauer Star) 201 224 13 550 Leistenbruch 567 558
14 850 Commotio cerebri 191 235 14 345 Epilepsie 378 569
15 485 Bronchopneumonie n n bez 187 246 14 682 Phlegm u Abszef sonst Sitzes 378 580
insgesamt? 16.643 insgesamt 34216
1-14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 701 87 1 650 Normale Entbindung - 948 88
2 540 Akute Appendizitis 640 166 2 303 Alkoholismus” 364 122
3 813 Fraktur der Speiche und Elle - 234 195 3 540 Akute Appendizitis 296 150
4 850 Commotio cerebri 221 222 4 295 Schizophrene Psychosen 240 172
5 780 Allg Sympt (z B Schlafstérg ) 209 248 5 644 Vorzeit oder drohende Wehen 182 189
5 789 Symptome d das Abdomen betr 209 274 6 717 Meniskusschaden 172 . 205
7 345 Epitepsie 197 298 7 850 Commotio cerebri 158 220
8 289 Sonstige Krankheiten des Bfutes 185 321 8 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 150 234
9 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 160 340 9 300 Neurosen und Psychopathien 148 247
10 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) - 135 357 10 669 Sonst Entbindungskomplikat. 137 260
10 608 Sonst Affekt mannl Geschl -org 135 374 11 474 Chron. Affekt der Tonsilten 129 272
10 279 Stdrungen des Immunsystems 135 391 12 574 Cholelithiasis 127 284
13 202 Sonstige bésartige Lymphome 123 406 13 5§77 Pankreatitis - 121 ‘295
14 009 Mangelh. bez Darminfekt. 111 419 14 454 Varizen der unt Extremitaten 111 306
14 920 Prellung d Gesichtes u Kopfschw. 111 433 15 620 Affekt der Ovarien u Adnexe 108 31,6
Insgesamt ’ 8.094 insgesamt 10.743
45 .74 Jahre . tiber 75 Jahre
1 414 Chron ischdm. Herzkrankheit 1200 51 1 428 Herzinsuffizienz 4693 87
2 454 Varizen der unt Extremitaten 697 80 2 414 Chron.ischdm Herzkrankheit 3348 116
3 174 Brustkrebs (weiblich) - ' 684 “109 3 427 Herzrhythmusstdrungen 3129 161
4 162 Lungenkrebs = - 569 133, 4 366 Katarakt (Grauer Star) 2722 200
5 427 Herzrhythmusstdrungen - 561 157 5 820 Oberschenkelhalsbruch 2441 235
6 574 Cholelithiasis 495 178 6 485 Bronchopneumonie n n bez 2253 267
7 550 Leistenbruch o 412 195 7 436 Akuter Schlaganfall 2159 - 298 -
8 188 Hamblasenkrebs ' 371 211 8 250 Diabetes mellitus ) 1377 318
9 250 Diabetes mellitus - 334 225 9 401 Essentielle Hypertonie 1126 334
10 239 Neubildungen unbek Charakters 313 238 10 188 Harnblasenkrebs 1095 35,0
11 440 Atherosklerose ) 297 251 10 599 Sonst. Krankheiten der Harnorg 1095 36.6
12 218 Uterusl_eiomyorh (Uterusmyom) . 293 283 10 437 Sonstige HirngefiBkrankheiten . 1.095 -381
13 157 Bauchspeicheldriisenkrebs: 280 275 13 413 Angina pectoris : 1.001 386
14 428 Herzinsuffizienz ' 276 287 14 574 Cholelithiasis : 845 408
15 303 Alkoholismus” . 268 298 14 154 Mastdarmkrebs . 845 420
insgesamt 23646 insgesamt 69.587

" 303 (Atkoholabhangigkeit) + 291 (Atkohotpsychosen)
#je 100 000 stand Eurobev. alt ,
(Datenquelle: Stala Berdin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
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Tabelle A 91:
Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entiassenen vollstationdren

Behandlungsfélle (einschlieBlich Sterbefitle, ohne Stundenfille) in Berlin (Bezirk: Tiergarten) 1999
" nach ausgewihiten Altersgruppen
- je 100.000 der durchschnittlichen Bevétkerung

Stationdre Behandlungsfille

Stationdre Behandlungsfille

Rang| tcD Diagnose ICD 9 wgimo k“l’:‘:;_'. Rang| ICD Diagnose ICD 9 100,600 k(:r:t‘/:,at
". Insgesamt 0 - unter 1 Jahre
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 597 33 1 765 Geburtsuntergewicht 3762 15
2 650 Normale Entbindung 567 85 2 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 2194 183
3 303 Alkoholismus” 350 85 3 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 1776 237
4 366 Katarakt (Grauer Star) 348 104 4 770 Sonst respirat Affektionen 1672 288
5 428 Herzinsuffizienz 319 122 5 771 Infekt, spez. der Perinatalzeit 1358 330
-6 440 Atherosklerose 283 138 6 491 Chronische Bronchitis 1149 365
7 436 Akuter Schlaganfalt 271 153 7 780 Allg Sympt (z B Schiafstérg ) © 1045 397
8 427 Herzrhythmusstérungen 262 168 8 850 Commotio cerebri 940 426
9 295 Schizophrene Psychosen 252 182 9 550 Leistenbruch 836 452
10 174 Brustkrebs (weiblich) 247 196 10 779 Nn bez Affekt id Perinatalz 731 47 4
11 717 Meniskusschaden 230 209 11 345 Epilepsie 627 494
12 574 Cholelithiasis 220 221 11 009 Mangelh bez Darminfekt 627 513
13 454 Varizen der unt Extremitdten 216 233 11 745 Kongen Anomal des Bulbus cordi 627 532
14 162 Lungenkrebs 209 245 11 768 Asphyxia fetalis et neonatorum 627 581
15 722 Bandscheibenschéden 200 256 11 775 Stoffwechselstérg des Neugeb 627 571
insgesamt® 17.000 insgesamt 32,602
1 .14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 542 74 1 650 Normate Entbindung 1114 96
2 540 Akute Appendizitis 469 137 2 295 Schizophrene Psychosen 363 127
3 780 Allg Sympt (zB Schiafstérg ) 350 186 3 303 Alkoholismus” 351 158
4- 850 Commotio cerebri 331 23,1 4 656 Sonst fetale und plazentare Stérg 239 178
5 558 Sonst nichtinfekt, Enteritis 239 263 5 540 Akute Appendizitis 217 197
6 813 Fraktur der Speiche und Elle 202 291 6 644 Vorzeit oder drohende Wehen 210 215
7 789 Symptome d das Abdomen betr 184 316 7 717 Meniskusschiden 195 232
8 345 Epilepsie 147 336 8 669 Sonst Entbindungskomplikat 190 2438
9 289 Sonstige Krankheiten des Blutes 129 363 9 470 Nasenscheidewandverbiegung - 188 264
10 752 Kongenit Anomal d Geschl -org 120 370 10 304 Medikament- Drogenabhdngigk 170 279
11 486 Pneumonie durch n n bez Erreger 110 385 11 722 Bandscheibenschaden - 153 292
12 491 Chronische Bronchitis 101 398 12 474 Chron Affekt der Tonsillen 137 304
-13 541 Appendizitis onA 83 408 13 658 Vorzeitiger Blasensprung 133 315
13 282 Erbliche hamolytische Andmien 83 421 14 345 Epilepsie 126 326
- 15§ 744 Kongenitale Anomalien des Ohres 74 431 15 454 Varizen der unt Extremitaten 124 337
insgesamt 7 364 insgesamt 11.5695
45 - 74 Jahre - Uber 75 Jahre
1 414 Chron ischam Herzkrankheit 1505 64 1 428 Herzinsuffizienz 4079 64
2 440 Atherosklerose 667 92 2 366 Katarakt (Grauer Star) 3815 123
3 162 Lungenkrebs 637 11,9 3 436 Akuter Schlaganfall 2983 170
4 174 Brustkrebs (weiblich) 563 143 4 427 Herzrhythmusstérungen 2212 204
5 303 Alkoholismus" 559 167 4 820 Oberschenkelhalsbruch 2212 239
6 454 Varizen der unt Extremitdten 477 187 6 414 Chron.ischdm. Herzkrankheit 2009 270
7 368 Katarakt (Grauer Star) 436 20,6 7 440 Atherosklerose 1299 290
8 715 Osteoarthrose 425 224 8 290 Senile und prasen org Psychosen 1258 310
8 717 Meniskusschiden 417 242 9 250 Diabetes mellitus 1218 329
10 427 Herzrhythmusstérungen 417 259 10 401 Essentielle Hypertonie 1197 347
11 574. Cholelithiasis 414 277 11 491 Chronische Bronchitis 1075 364
12 250 Diabetes mellitus - 358 29,2 12 715 Osteoarthrose 994 38,0
13 724 Sonstige Affektionen des Rlckens 339 306 12 410 Akuter Myokardinfarkt 994 385
13 436 Akuter Schlaganfall 339 321 14 486 Pneumonie durch nnbez Erreger 913 408
15 550 Leistenbruch 309 334 15 780 Allg Sympt (2 B Schlafstérg ) 893 423
Insgesamt : 23539 insgesam¢ 64.123
") 303 (Atkohotabhangigkeit) + 291 {Alkoholpsychosen)
2 je 100 000 stand Eurobev. ait
(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV -1l A <)
dheit Soziales und Verbraucherschutz Referat fir Q ive Methoden, G dheitsberich g Epidemiologic G dheits- und f Y
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Tabelle A 92:

Rangfolge der 15 hdufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entlassenen vollstationédren
Behandlungsfille (einschlieBlich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (Bezirk: Wedding) 1999

nach ausgewdhlten Altersgruppen

- je 100.000 der durchschnittlichen Bevdlkerung

Stationdre Behandlungsfille Stationdre Behandlungsfaile
: kumulat. L j
Rang| ICD Diagnose ICD 9 4 ogioo "'i:“:o:at Rang| ICD Diagnose ICD 9 1 o;i)oo ku;:::z-
Insgesamt 0 - unter 1 Jahre
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 765 44 1 785 Geburtsuntergewicht 4779 136
2 650 Normale Entbindung 494 72 2 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 2390 205
3 303 Alkoholismus” 434 97 3 558 Sonst nichtinfekt. Enteritis 2182 267
4 366 Katarakt (Grauer Star) 332 116 4 771 Infekt spez der Perinatalzeit 1870 320
§ 440 Atherosklerose 293 133 5 770 Sonst respirat Affektionen 1714 369
6 428 Herzinsuffizienz 292 149 6 491 Chronische Bronchitis 1 455 411
7 250 Diabetes mellitus 252 164 7 136 Sonst infekt u parasit KH 1039 41
8 550 Leistenbruch 251 178 8 550 Leistenbruch ’ ’ 727 46 1
9 717 Meniskusschdden : 248 192 9 779 Nn bez Affekt id Perinatalz 675 481
10 295 Schizophrene Psychosen 242 206 10 786 Sympt d d Atmungsorg betr 623 499
11 162 Lungenkrebs 239 220 10 764 Verzbgertes fetales Wachstum 623 516
12 436 Akuter Schiaganfalt 212 232 12 780 Allg Sympt (z.B Schiafstérg) 571 533
13 574 Cholelithiasis 209 244 12 345 Epilepsie ’ 571 549
14 427 Herzrhythmusstérungen 208 256 12 486 Pneumonie durch n.n bez Erreger 571 56 5
14 780 Allg Sympt (zB Schiafstdrg ) 206 268 12 599 Sonst Krankheiten der Harnorg 571 582
insgesamt® 16429 insgesamt 35,013
1-14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 459 63 1 650 Normale Entbindung 1028 86
2 540 Akute Appendizitis 396 18 2 303 Alkoholismus” 457 124
3 780 Allg Sympt (z8 Schlafstérg ) 337 165 3 656 Sonst fetale und plazentare Stdrg 354 154
4 850 Commotio cerebri 290 205 4 295 Schizophrene Psychosen 335 182
5 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 253 240 . 5 644 Vorzeit. oder drohende Wehen 262 204
6 345 Epilepsie 248 274 6 858 Vorzeitiger Blasensprung 232 223
6 813 Fraktur der Speiche und Elle 248 308 7 717 Meniskusschiden . 228 242
8 789 Symptome d das Abdomen betr 181 333 8 540 Akute Appendizitis 200 259
9 486 Pneumonie durch nn bez Erreger 152 354 8 550 Leistenbruch 200 278
10 170 Knochenkrebs 114 370 10 304 Medikament -, Drogenabhingigk 183 291
11 542 Sonstige Appendizitis . 97 383 11 470 Nasenscheidewandverbiegung . 154 304
12 752 Kongenit Anomal d Geschl.-org 93 396 12 574 Cholelithiasis ' 147 316
13 282 Erbliche hémolytische Andmien 88 408 13 652 Lageanomalie des Fetus 144 328
14 491 Chronische Bronchitis 80 419 14 722 Bandscheibenschdden 140 340
15 550 Leistenbruch . i 76 430 15 300 Neurosen und Psychopathien 137 351
insgesamt o r237 insgesamt 11.961 '
45 .74 Jahre . Uber 75 Jahre
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 1932 83 1 428 Herzinsuffizienz 3323 63
2 440 Atherosklerose - 734 115 2 366 Katarakt (Grauer Star) 2929 19
3 303 Alkoholismus" ’ 717 146 3 414 Chron ischam Herzkrankheit - 2408 165
4 162 Lungenkrebs 662 17,4 4 436 Akuter Schiaganfali 2153 ° 205
5 366 Katarakt (Grauer Star) 469 194 5 820 Oberschenkelhalsbruch 1936 242
6 717 Meniskusschaden 406 212 6 250 Diabetes mellitus 1533 271
7 250 Diabetes mellitus i 397 229 7 427 Herzrhythmusstérungen 1357 297
8 574 Cholefithiasis 387 246 8 290 Senile und prdsen. org Psychosen  1.189 320
9 174 Brustkrebs (weiblich) 385 262 9 440 Atherosklerose 1101 341
10 550 Leistenbruch 383 279 10 401 Essentielle Hypertonie - 973 359
11 491 Chronische Bronchitis - 370 295 11 410 Akuter Myokardinfarkt 944 377
12 715 Osteoarthrose . . 353 310 12 715 Osteoarthrose 914 394
13 427 Herzrhythmusstdrungen - 347 325 13 491 Chronische Bronchitis 826 410
14 722 Bandscheibenschdden - 338 339 14 485 Bronchopneumonie n.n bez 796 425
15 454 Varizen der unt. Extremititen 328 354 15 276 Stérungen des Elekirolyt-u SBH 786 440
insgesamt ' 23209 insgesamt 52630

" 303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
2 ja 100 000 stand. Eurobev. alt
(Datenquelle: Stal.a Berlin / KHStatV Teit Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - 1 A -)

dhaitaharioh Enidemiologic’ G dheits- und Sozialinfc

fur G dheit Soziales und Verb hersch Referat fur Quantitative Methoden, G P Bic,




Gesundheitsberichterstattung Berlin Spezialbericht 2002 - 1 215
Tabefle A 93:
Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entlassenen vollstationiren
Behandlungsfille (einschlieBlich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (Bezirk: Prenzlauer Berg) 1999
nach ausgewdhliten Altersgruppen
- je 100 000 der durchschnittlichen Bevolkerung
Stationdre Behandlungsfille Stationdre Behandlungsfille
Rang| 1CD Diagnose ICD 9 10;_6000 k"{:‘,’f‘ Rang| ICD Diagnose ICD 9 <08 000 k“::‘:'“‘"
insgesamt ’ 0 - unter 1 Jahre
"1 414 Chron ischam Herzkrankheit 475 31 1 770 Sonst respirat Affektionen 8142 1656
2 650 Normale Entbindung 462 61 2 765 Geburtsuntergewicht 2768 23,9
3 428 Herzinsuffizienz 3168 82 3 771 Infekt spez der Perinatalzeit 2336 302
4 303 Alkoholismus™ 311 102 4 850 Commotio cerebri 1644 346
5 540 Akute Appendizitis 302 122 5 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 1 557 387
6 427 Herzrhythmusstérungen 265 139 8 009 Mangelh. bez Darminfekt 1125 | 418
7 174 Brustkrebs (weiblich) 264 157 7 228 Hamangiom und Lymphangiom 1038 445
8 295 Schizophrene Psychosen 219 171 8 345 Epilepsie 952 471
9 850 Commotio cerebri 218 185 9 550 Leistenbruch 865 494
10 574 Cholelithiasis 215 199 10 008 Intestinale (Darm-)Infektionen 779 515
11 474 Chron Affekt der Tonsillen 210 213 10 745 Kongen Anomal. des Bulbus cordi 779 536
12 366 Katarakt (Grauer Star) 206 226 10 774 Sonst. Neugeb -Gelbsucht 779 557
13 162 Lungenkrebs 193 239 13 761 Schadig des Fetus oder Neugeb 692 575
14 550 Leistenbruch 169 250 14 466 Akute Bronchitis i 606 . 592
15 436 Akuter Schlaganfall 167 261 14 779 Nn bez Affekt id Perinatalz 606 608
insgesamt® 15442 insgesamt 37.284
1-14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 980 118 1 650 Normale Entbindung 796 84
2 540 Akute Appendizitis ) 830 217 2 303 Alkohotismus" 334 120
3 850 Commotio cerebri 426 269 3 540 Akute Appendizitis 321 154
4 813 Fraktur der Speiche und Elle 314 306 4 295 Schizophrene Psychosen 314 187
§ 542 Sonstige Appendizitis 262 338 5 474 Chron. Affekt der Tonsillen 186 207
6 381 Nichteitrige Otitis media 224 365 6 850 Commotio cerebri . 180 226
7 345 Epilepsie 202 389 7 644 Vorzeit oder drohende Wehen 163 243
8 558 Sonst. nichtinfekt Enteritis 187 412 8 345 Epilepsie 139 258
8 780 Allg Sympt (zB Schlafstdrg ) 187 434 9 669 Sonst Entbindungskomplikat 136 272
10 753 Kongen Anomal. der Harnorgane 172 455 10 309 Psychogene Reaktion 129 286
11 461 Akute Nebenhdhlenentzlindung 112 468 11 717 Meniskusschaden 115 298
12 009 Mangelh bez Darminfekt 97 480 12 577 Pankreatitis 107 309
13 752 Kongenit Anomal d Geschl-org 90 49 1 13 5§50 Leistenbruch 97 320
13 536 Stérungen der Magenfunktion 90 501 14 574 Cholelithiasis 04 330
13 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 80 512 14 470 Nasenscheidewandverbiegung 94 340
insgesamt 8325 insgesamt - 9434
, 45 - 74 Jahre {iber 75 Jahre
1 414 Chron.ischdm Herzkrankheit 1321 59 1 428 Herzinsuffizienz 4431 79
2 174 Brustkrebs (weiblich) 785 95 2 366 Katarakt (Grauer Star) 2845 130
3 162 Lungenkrebs 659 125 3 414 Chron ischam Herzkrankheit 2039 167
4 427 Herzrhythmusstérungen 499 147 3 427 Herzrhythmusstérungen 2039 20,3
5 303 Alkoholismus®” 447 187 5 436 Akuter Schiaganfall 1869, 237
6 574 Cholelithiasis 444 187 6 820 Oberschenkelhalsbruch 1770 269
7 571 Chron Leberkrankheit u -zirrhose 404 205 - 7 485 Bronchopneumonie n n bez 1458 295
8 440 Atherosklerose 384 223 8 435 Zerebrale ischdmische Attacken 1373 31,9
9. 715 Osteoarthrose 367 239 9 410 Akuter Myokardinfarkt 1161 340
10 454 Vatizen der unt Extremitaten 330 254 10 401 Essentielle Hypertonie 934 357
11 550 Leistenbruch 318 268 11 402 Hypertensive Herzkrankheit 920 373
12 401 Essentielte Hypertonie o312 282 12 574 Cholelithiasis 864 389
13 428 Herzinsuffizienz 304 296 12 413 Angina pectoris 864 404
14 410 Akuter Myokardinfarkt 292 309 14 290 Senile und prasen org Psychosen 793 418
15 413 Angina pectoris 272 322 14 276 Stérungen des Elektrolyt- u SBH 793 433
Insgesamt 22.202 insgesamt - 55.832 :
303 (Alkoholabhéngigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
2 je 100 000 stand Eurobev. alt
(Datenquelle: StaLa BerImIKHStatVTell I Dnagnosen/Berechnung SenGesSozV -1 A )
ltung for Gesundheit Soziales und Verbraucherschutz Referat fir Q Methoden, Gesundheitsberich Epidemiologie. Gesundheits- und Sozialinfc Y
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Tabelle A 94:

Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenh3usern entlassenen vollstation4ren
Behandlungsfille (einschlieBlich Sterbefille, ohne Stundenfélle) in Berlin (Bezirk: Friedrichshain) 1999
nach ausgewabhlten Altersgruppen :

- je 100.000 der durchschnittlichen Bevélkerung

Stationdre Behandlungsfilte Stationdre Behandlungsfille
H kumu . j
Rang| ICD Diagnose ICD 9 106];00 umﬂ/::i Rang| ICD Diagnose ICD 9 10(‘;.8000 ku;:';zat
. insgesamt ’ " 0 -unter 1 .Jahre
"1 650 Normale Entbindung 462 - 33 1 770 Sonst respirat. Affektionen 4311 138
2 414 Chron ischdm Herzkrankheit 411 62 2 771 Infekt., spez der Perinatalzeit 2994 235
3 303 Alkohotismus” 308 83 3 765 Geburtsuntergewicht 2275 308
4 174 Brustkrebs (weiblich) 270 103 4 850 Commotio cerebri 1317 350
8§ 427 Herzrhythmusstérungen 256 121 5§ 008 Intestinale (Darm-)Infektionen 1078 385
& 295 Schizophrene Psychosen 224 136 6 009 Mangelh bez. Darminfekt 958 415
7 428 Herzinsuffizienz 205 151 7 558 Sonst nichtinfekt, Enteritis 838 442
8 436 Akuter Schiaganfalt . 183 164 7 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 838 469
9 574 Cholelithiasis 179 177 9 550 Leistenbruch . 719 492
10 474 Chron Affekt der Tonsillen 170 189 9 783 Erndhrungs-u Stoffwechselstorg 719 515
11 162 Lungenkrebs 166 20,0 11 345 Epilepsie 599 535
12 366 Katarakt (Grauer Star) 156 211 11 5980 Infektidse Nierenkrankheiten 599 554
13 485 Bronchopneumonie n n bez 149 222 11 745 Kongen Anomal. des Bulbus cordi 599 573
14 780 Allg Sympt (z B Schlafstérg ) 141 232 11 746 Sonst kongen Herzanomalien 599 592
15 850 Commotio cerebri 140 242 11 779 Nn bez Affekt id Perinatalz 599 612
insgesamt? 13.946 insgesamt 31.138
1-14 Jahre 15-44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 887 124 1 650 Normale Entbindung 822 91
2 813 Fraktur der Speiche und Elle 391 179 2 303 Alkoholismus® 333 128
3 850 Commotio cerebri . 296 220 3 295 Schizophrene Psychosen 289 161
4 345 Epilepsie : 248 255 4 669 Sonst Entbindungskomplikat 191 182
5 536 Stérungen der Magenfunktion ’ 219 285 5 540 Akute Appendizitis 186 203
.6 780 Allg Sympt (z8 Schlafstdrg ) 162 308 6 644 Vorzeit oder drohende Wehen 172 222
6 540 Akute Appendizitis 162 331 7 474 Chron Affekt der Tonsillen 131 236
8 558 Sonst nichtinfekt. Enteritis 153 352 7 850 Commotio cerebri 131 251
9 920 Preliung d Gesichtes u. Kopfschw 133 371 9 577 Pankreatitis 112 263
10 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 124 388 10 186 Hodenkrebs 103 275
. 11 550 Leistenbruch 95 401 11 717 Meniskusschaden 99 286
12 466 Akute Bronchitis ' 86 413 12 802 Fraktur der Gesichtsknochen Co97 206
12 922 Prellung des Rumpfes 86 425 13 300 Neurosen und Psychopathien 96 307
12 385 Affekt. d Mittelohrs u Warzenforts. 86 437 14 722 Bandscheibenschdden 94 318
12 289 Sonstige Krankheiten des Blutes 86 449 15 304 Medikament - Drogenabhangigk 90 32,8
Insgesamt 7150 insgesamt 8996
45 - 74 Jahre . iiber 75 Jabre
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 1081 51 1 428 Herzinsuffizienz 2482 53
2 174 Brustkredbs (weiblich) 708 8,6 2 414 Chron, ischdm Herzkrankheit 1963 9,6
3 162 Lungenkrebs 540 112 3 427 Herzrhythmusstérungen - 1926 137
4 427 Herzrhythmusstdrungen 470 136 4 436 Akuter Schlaganfall 1889 178
5. 303 Alkoholismus® 444 156 5 366 Katarakt (Grauer Star) _ 1871 218
6 188 Harnblasenkrebs 385 175 6 820 Oberschenkelhalsbruch 1667 254
6 574 Cholelithiasis - 330 191 - 7.485 Bronchopneumonie n n bez 1574 288
8 440 Atherosklerose 330 207 8- 780- Allg Sympt (2 B. Schlafstérg.) . 1037 31,0
9 250 Diabetes mellitus 316 22,3 9 276 Stdrungen des Elektrolyt- u SBH 889 329
10 454 Varizen der unt Extremitdten - 275 ° 238 10 574 Cholelithiasis 833 347
10 550 Leistenbruch 275 249 11 §60 Darmverschiug 815 36,5
10 438 Akuter Schiaganfall . . 278 263 12 174 Brustkrebs (weiblich) 778 382
13 715 Osteoarthrose o 272 276 12 440 Atherosklerose 778 398
14 871 Chron Leberkrankheit u -zirrhose 281 288 14 250 Diabetes meltitus 741 414
15 286 Manische, depressive Psychosen 246 30,0 14 410 Akuter Myokardinfarkt 741 430
insgesamt ' 20.602 Insgesamt 46 453

%1303 (Alkoholabhingigkeit) + 291 {Alkoholpsychosen)
% je 100 000 stand. Eurobev. alt .
(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil Il Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV -1l A -)
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Tabelle A 95:
Rangfolge der 15 hdufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entlassenen vollstationidren
Behandlungsfille {(einschlieBlich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (Bezirk: Kreuzberg) 1999
nach ausgewidhlten Altersgruppen
- je 100.000 der durchschnittlichen Bevélkerung
Stationdre Behandlungsfille Stationdre Behandlungsfille
Rang| ICD Diagnose ICD 9 10;?000 ku;:'::at Rang| ICD Diagnose ICD 9 10;;00 kuir::tn/:at.
insgesamt 0 - unter 1 Jahre
1 650 Normale Entbindung 790 51 1 765 Geburtsuntergewicht 4226 113
2 414 Chron ischdm Herzkrankheit 470 82 2 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 2495 180
3 303 Alkoholismus” 316 103 3 770 Sonst respirat Affektionen 1935 232
4 295 Schizophrene Psychosen 314 123 4 009 Mangelh bez. Darminfekt 1680 277
§ 428 Herzinsuffizienz 248 139 5 466 Akute Bronchitis 1629 320
6 162 Lungenkrebs 237 155 6 771 Infekt spez der Perinatalzeit 1627 361
7 366 Katarakt (Grauer Star) 233 17.0 ‘7 465 Akute Infekt d oberen Luftwege 1222 394
8 427 Herzrhythmusstérungen 212 184 8 780 Allg Sympt (zB Schlafstérg ) 967 420
9 780 Allg Sympt (z8 Schlafstérg ) 181 196 9 228 Hé&mangiom und Lymphangiom 866 443
10 540 Akute Appendizitis 173 207 10 762 Komplikat. d Plaz u Nabelschnur 815 465
11 440 Atherosklerose 170 218 11 779 Nn bez Affekt id Perinatalz 764 485
12 174 Brustkrebs (weiblich) 169 229 12 008 Intestinale (Darm-)infektionen 713 504
13 250 Diabetes mellitus 167 240 13 550 Leistenbruch 611 520
14 474 Chron Affekt der Tonsillen 161 250 14 486 Pneumonie durch nnbez Erreger 560 5§35
15 574 Cholelithiasis . 160 261 14 783 Emdhrungs- u Stoffwechselstdrg 560 550
insgesamt® 16 326 Insgesamt 37.373
1-14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 594 94 1 650 Normale Entbindung 1477 130
2 780 Allg Sympt (z B. Schiafstérg ) 283 139 2 295 Schizophrene Psychosen 424 167
3 540 Akute Appendizitis 253 179 3 303 Alkoholismus” 279 192
4 850 Commotio cerebri 216 214 4 644 Vorzeit oder drohende Wehen - 269 216
5 813 Fraktur der Speiche und Elle 212 247 5 304 Medikament- Drogenabhéngigk 255 238
6009 Mangelh bez Darminfekt 187 277 . 6 669 Sonst Entbindungskomplikat. 249 260
7 783 Symptome d das Abdomen betr 175 305 7 540 Akute Appendizitis 211 278
8 345 Epilepsie : 150 328 8 470 Nasenscheidewandverbiegung 197 296
9 486 Pneumonie durch n n bez Erreger 91 343 9 042 Aids-Erkrankung 143 308
9 204 -Lymphatische Leukamie 91 358 10 640 Blutungid frihen Schwangersch 131 320
11 550 Leistenbruch 87 371 11 874 Cholelithiasis . 119 330
12 466 Akute Bronchitis 83 385 12 632 Missed abortion 118 341
13 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 75 396 13 474 Chron. Affekt der Tonsillen 112 351
13 191 Bdsartiger Gehirntumor 75 408 13 300 Neurosen und Psychopathien 112 361
15 382 Eitrige Ofitis media 71 420 . 16 722 Bandscheibenschiden 111 370
insgesamt 6.300 insgesamt 11360
45 - 74 Jahre Qber 75 Jahre
1 414 Chron ischam Herzkrankheit 1433 65 1 428 Herzinsuffizienz 4420 74
2 162 Lungenkrebs 817 103 2 366 Katarakt (Grauer Star) 3.393 130
3 303 Alkoholismus” 640 132 3 820 Oberschenkelhalsbruch 2898 179
4 427 Herzrhythmusstérungen 518 156 4 414 Chron ischam. Herzkrankheit 1963 211
« 5 440 Atherosklerose 502 17,8 4 436 Akuter Schiaganfall 1983 244
6 174 Brustkrebs (weiblich) 412 197 6 427 Herzrhythmusstdrungen 1798 27 4
7 366 Katarakt (Grauer Star) 397 215 7 486 Pneumonie durch nnbez Erreger 1541 300
8 250 Diabetes mellitus 357 232 8 250 Diabetes mellitus 1504 325
9 428 Herzinsuffizienz . 333 247 9 780 Allg Sympt. (z B. Schlafstérg.) 1045 342
10 295 Schizophrene Psychosen 331 28,2 10 276 Stdrungen des Elektrolyt- u SBH 972 359
11 574 Cholelithiasis 315 276 11 440 Atherosklerose ) 935 374
12 715 Osteoarthrose 301 290 12 290 Senile und présen. org Psychosen 844 388
13 454 Varizen der unt Extremititen 293 303 13 174 Brustkrebs (weiblich) 825 402
14 722 Bandscheibenschéden 284 315 13 434 VerschluB zerebraler Arterien 825 416
14 433 Carotisstenose 264 327 15 715 Osteoarthrose 789 429
insgesamt 21.922 insgesamt 59.941 -
Y 303 (Alkoholabhangigkeit) + 281 (Atkoholpsychosen)
3 je 100 000 stand Eurobev. alt .
(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil lI: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A <)
g fUr Gesundheit Soziales und Verbraucherschutz, Referat fir Qi Methoden, Gesundheitsberichte pidemiologic Gesundheits- und Sozialinf y
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Tabelle A 96:
Rangfoige der 15 hédufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenh3usern entlassenen vollstation4ren
Behandlungsfille (einschlieflich Sterbeféile, ohne Stundenfiile) in Berlin (Bezirk: Charlottenburg) 1999
nach ausgewihlten Altersgruppen '
- je 100.000 der durchschnittlichen Bevolkerung

Stationdre Behandlungsfille

Stationdre Behandlungsfille

Rang| 1cD Diagnose ICD 9 100800 k“":f"’"‘ Rang| 1CD Diagnose ICD 100900 k“i':‘;at'
_ insgesamt 0 - unter 1 Jahre

1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 606 38 1 765 Geburtsuntergewicht 4918 142
2 428 Herzinsuffizienz 494 65 2 771 Infekt spez der Perinatalzeit 3279 237
3 366 Katarakt (Grauer Star) 436 91 3 770 Sonst respirat, Affektionen 1913 292
4 650 Normale Entbindung 394 14 4 009 Mangelh bez. Darminfekt 1571 338
5 436 Akuter Schlaganfall 300 132 5 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 1434 379
6 303 Alkoholismus" 296 149 6 466 Akute Bronchitis 1025 409
7 780 Allg Sympt (z B Schlafstdrg ) 266 1686 7 850 Commotio cerebri 888 435
8 715 Osteoarthrose 262 180 8 079 Nnbez Virusinfektion 820 458
9 174 Brustkrebs (weiblich) 260 - 196 9 345 Epilepsie 751 480
10 295 Schizophrene Psychosen 256 211 9 482 Sonstige bakterielle Pneumonien 751 502
11 162 Lungenkrebs 249 226 9 783 Erndhrungs- u Stoffwechselstdrg 751 524
12 717 Meniskusschaden 244 240 9 779 Nn bez Affekt,id. Perinatalz. 751 545
13 427 Herzrhythmusstdrungen 234 254 13 747 Sonst kongen Anomal. des HKS 683 565
14 440 Atherosklerose 227 267 14 920 Prellung d Gesichtes u Kopfschw 546 581
15 550 Leistenbruch 207 279 15 599 Sonst Krankheiten der Hamorg 478 595

insgesamt® 14,147 insgesamt 34,563

1-14 Jahre 15 - 44 Jahre

1 850 Commotio cerebri 405 73 1 650 Normale Entbindung 915 94
2 540 Akute Appendizitis 351 136 2 295 Schizophrene Psychosen 354 130
3 780 Allg Sympt-(z B Schiafstdrg ) 329 195 3 303 Afkoholismus” 331 164
4 474 Chron Affekt. der Tonsillen 324 253 .4 689 Sonst. Entbindungskomplikat 324 198
5 482 Sonstige bakterielle Pneumonien 205 289 5 644 Vorzeit oder drohende Wehen 238 222
6 009 Mangeih bez Darminfekt 173 320 6 540 Akute Appendizitis 204 243
7 789 Symptome d das Abdomen betr 167 350 7 717 Meniskusschaden 200 264
8 813 Fraktur der Speiche und Elie 140 376 8 470 Nasenscheidewandverbiegung 141 278
9 345 Epilepsie . 130 399 9 300 Neurosen und Psychopathien 140 292
10 752 Kongenit Anomal d Gescht-org 97 416 10 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 125 305
11 204 Lymphatische Leukémie 02 433 11 340 Multiple Sklerose 123 318
12 812 Frakiur des Humerus (Oberarm) 81 447 12 304 Medikament - Drogenabhéngigk 115 330
13 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 70 460 13 454 Varizen der unt Extremitaten 111 341
13 486 Pneumonie durch n n bez Erreger 70 472 13 722 Bandscheibenschéden 111 353
15 289 Sonstige Krankheiten des Blutes _ 59 483 15 474 Chron Affekt der Tonsillen 110 364

insgesamt 5578 Insgesamt 9730

45 - 74 Jahre Uber 75 Jahre

1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 1166 59 1 428 Herzinsuffizienz 4753 85
2 162 Lungenkrebs 592 89 2 366 Katarakt (Grauer Star) 3624 150
3 174 Brusikrebs (weiblich) 510 115 3 436 Akuter Schiaganfall 2454 194
4 715 Osteoarthrose 414 13,6 4 414 Chron ischdm Herzkrankheit 1865 28
5 303 Alkoholismus” 396 157 5 820 Oberschenkelhalsbruch 1851 261
6 717 Meniskusschaden 383 176 6 427 Herzrhythmusstérungen 1220 28,3
7 366 Katarakt (Grauer Star) 373 195 7 780 Allg Sympt. (zB Schlafstérg) 1206 305
8 440 Atherosklerose 365 214 8 715 Osteoarthrose 1171 326
g 8§50 Leistenbruch ‘ 353 232 9 440 Atherosklerose 1059 345
10 454 Varizen der unt. Extremitaten 323 248 10 250 Diabetes mellitus 1030 36,3
11 427 Herzrhythmusstérungen 314 264 11 401 Essentielle Hypertonie 862 379
11 780 Allg. Sympt (z 8. Schiafstérg ) 289 ‘279 12 485 Bronchopneumonie n n bez. 806 393
13 428 Herzinsuffizienz 289 29,3 13 486 Pneumonie durch nnbez Emeger 771 407
14 295 Schizophrene Psychosen - 262 30,7 14 276 Stérungen des Elektrolyt-u SBH 743 42,0
14 436 Akuter Schlaganfall 262 320 15 410 AKuter Myokardinfarkt 736 434

insgesamt ' . 19,664 Insgesamt 55689

" 303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)

D je 100 000 stand Eurobev. alt ' .

(Datenquelle. StaLa Berlin / KHStatV Teil 1l; Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A )
Yl fur G dheit. Soziales und Verb herschutz, Referat fir Q1 Mecthoden, G dheitsberict Epid k G dheits- und Sozialinfc ystem
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Tabelle A 97:
Rangfolge der 15 hﬁﬁﬁgsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenh3usern entlassenen volistationdren

Behandlungsfalle (einschlieBlich Sterbefélle, ohne Stundenfiile) in Berlin (Bezirk:

-nach ausgewdhlten Altersgruppen
- je 100.000 der durchschnittlichen Bevéikerung

Spandau) 1999

Stationdre Behandlungsfille

Stationdre Behandlungsfille

. uiat. . .
Rang| ICD Diagnose ICD 9 10({;00 kui':,:a* Rang| ICD Diagnose ICD 9 @200 R%Tt’i:i
insgesamt 0 -unter 1 Jahre
1 414 Chron ischdm Herzkeankheit 643 33 1 765 Geburtsuntergewicht 6003 136
2 366 Katarakt (Grauer Star) 558 61 2 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 3212 208
3 650 Normale Entbindung . 527 - 88 3 770 Sonst. respirat. Affektionen 2580 267
4 303 Alkoholismus” 482 113 4 762 Komplikat d Plaz u Nabelschaur 2317 319
5 717 Meniskusschéaden 456 136 5 771 Infekt, spez. der Perinatalzeit 2159 368
6 428 Hewzinsuffizienz 443 159 6 491 Chronische Bronchitis 1896 411
7 436 Akuter Schiaganfall 361 177 7 009 Mangelh bez Darminfekt 1685 449
8 427 Herzrhythmusstérungen 357 195 8 550 Leistenbruch 1108 47 4
9 174 Brustkrebs (weiblich) 309 211 8 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 1108 499
10 780 Allg. Sympt (z.B Schiafstérg ) . 269 225 10 079 N n bez Virusinfektion 843 518
11 295 Schizophrene Psychosen 258 238 11 485 Bronchopneumonie n.n bez. 737 535
12 250 Diabetes mellitus 256 251 11779 N'n bez Affekt id Perinatalz . 737 551
13 715 Osteoarthrose 254 264 11 768 Asphyxia fetalis et neonatorum 737 56 8
14 574 Cholelithiasis 245 276 14 780 Allg Sympt (z.B Schlafstdrg ) 685 583
15 413 Angina pectoris 236 289 14 466 Akute Bronchitis - 68§ 599
insgesamt® 16 802 insgesamt 44.234
1 -14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 458 71 1 650 Normale Entbindung 1308 108
2 540 Akute Appendizitis " 409 135 2 303 Alkoholismus® 580 156
. 3 780 Allg Sympt (zB Schlafstérg ) 280 179 3 295 Schizophrene Psychosen 422 190
‘4 558 Sonst. nichtinfekt. Enteritis 198 210 4 717 Meniskusschédden 394 223
5 850 Commotio cerebri 185 239 5 669 Sonst. Entbindungskomplikat 372 254
6 813 Fraktur der Speiche und Elle 171 265 6 644 Vorzeil. oder drohende Wehen 262 275
7 345 Epilepsie 161 290 7 540 Akute Appendizitis 211 293
8 009 Mangelh bez Darminfekt 129 311 7 722 Bandscheibenschiden 198 309
9 789 Symptome d. das Abdomen betr 108 327 9 474 Chron Affekt der Tonsillen 179 324
10 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 99 342 10 300 Neurosen und Psychopathien 149 336
11 851 Contusio cerebti 96 3857 11 470 Nasenscheidewandverbiegung 142 34,8
12 287 Purpurau hdmorrhag Diathesen 92 372 12 574 Cholelithiasis 139 359
13 854 N nbez intrakranielle Blutungen 89 386 13 304 Medikament - Drogenabhangigk 130 370
14 823 Schien- und Wadenbeinfraktur 76 397 14 550 Leistenbruch 122 380
15 493 Asthma : 73 409 15 345 Epilepsie 100 389
insgesamt 6410 insgesamt 12.125
45 -74 Jahre tiber 75 Jahre
© 1 414 -Chron. ischdm Herzkrankheit 1318 55 1 366 Katarakt (Grauer Star) 4552 77
2 717 Meniskusschiden 709 85 2 428 Herzinsuffizienz 4292 149
3 303 Alkoholismus" 653 11,2 3 436 Akuter Schlaganfall 2.800 197
4 174 Brustkrebs (weiblich) 602 13,8 4 427 Herzrhythmusstérungen 2060 231
"5 366 Katarakt (Grauer Star) 555 18 1 5. 820 Oberschenkelhatsbruch - 1675 260
6 162 Lungenkrebs 518 183 6 414 Chron ischdm Herzkrankheit 1.669 288
7 427 Herzrhythmusstérungen 481 203 7 250 Diabetes mellitus 1125 307
8 715 Osteoarthrose 455 222 8 401 Essentielle Hypertonie 1042 325
9 574 Cholelithiasis 406 239 9 780 Allg. Sympt (zB Schiafstorg} 1036 34,2
9 440 Atherosklerose 406 256 10 413 Angina pectoris 989 359
11 413 Angina pectoris 397 273 11 715 Osteoarthrose 953 378
12 550 Leistenbruch 380 289 12410 Akuter Myokardinfarkt 838 38,9
13 438 Akuter Schlaganfall 378 304 13 435 Zerebrale ischdmische Attacken 793 402
14 454 Varizen der unt Extremitaten 367 32,0 14 440 Atheroskierose 731 416 .
15 250 Diabetes mellitus 358 335 15 482 Sonstige bakterielle Pneumonien 645 426
insgesamt 23839 insgesamt 59.208
303 (Alkoholabh#ngigkeity + 291 (Alkoholpsychosen)
% je 100 000 stand Eurobev. alt '
(Datenquelle: StaL.a Bertin / KHStatV Teil If: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - 1 A -)
dheit Soziales und Verbraucherschutz Referat fur Quantitative Methoden G dheitsberichter g Epidemiologie G dh und Sozialinf y

Senatsverwaltung fur G




220

Spezialbericht 2002 - 1

Gesundheitsberichterstattung Berlin

Tabelle A 98: .
Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhidusern entlassenen vollstationdren
Behandlungsfille (einschliefMich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (Bezirk: Wilmersdorf) 1999

nach ausgewahlten Altersgruppen '
- je 100.000 der durchschnittlichen Bevdlkerung .

Stationdre Behandlungsfil

Station4re Behandlungsiille le
Rang| ICD . Diagnose ICD 9 106‘200 kuiz:l:/iat Rang| ICD Diagnose ICDS mgi)oo ku‘r::l/:at
insgesamt 0 - unter 1 Jahre
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 582 39 1 765 Geburtsuntergewicht 3364 166
2 366 Katarakt (Grauer Star) 441 68 2 771 Infekt spez der Perinatalzeit 1273 229
3 428 Herzinsuffizienz 438 98 3 009 Mangeth bez. Darminfekt 1182 287
-4 650 Normale Entbindung 368 122 4 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 1091 341
5. 436 Akuter Schlaganfall 277 141 5 770 Sonst. respirat Affektionen 818 381
6 174 Brustkrebs (weiblich) 252 167 § 762 Komplikat d Plaz ‘u Nabelschnur 818 422
7 295 Schizophrene Psychosen 241 173 7 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 727 457
8 427 Herzehythmusstorungen 240 189 8 550 Leistenbruch 636 489
9 715 Osteoarthrose 231 205 .9 466 Akute Bronchitis 545 516
10 162 Lungenkrebs 214 219 10 780 Allg Sympt (z B Schiafstdrg) 455 538
11 780 Allg Sympt (z8 Schlafstérg ) 204 23,3 10 850 Commotio cerebri 455 561
12 440 Atherosklerose 197 246 .10 079 N.n bez Virusinfektion 455 583
13 717 Meniskusschdden 192 259 13 491 Chronische Bronchitis 364 601
14 574 Cholelithiasis 185 271 13 747 Sonst kongen Anomal des HKS 364 619
15 550 Leistenbruch 182 283 13 581 Nephrotisches Syndrom 364 837
insgesamt? 11765 insgesamt 20273
1-14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 387 87 1 650 Normale Entbindung 915 108
2 850 Commotio cerebri 277 14,9 2 295 Schizophrene Psychosen 338 148
2 540 Akute Appendizitis 277 211 3 669 Sonst. Entbindungskomplikat 274 180
4 780 Allg Sympt (zB Schiafstérg ) 175 250 4. 844 Vorzeit oder drohende Wehen 189 23
§ 345 Epilepsie . 131 279 5 303 Alkoholismus™ 188 225
6 813 Frakiur der Speiche und Elle 124 307 6 540 Akute Appendizitis 170 245
7 482 Sonstige bakterielle Pneumonien 117 333 7 717 Meniskusschiden 162 263
8 204 Lymphatische Leukamie 109 358 8 470 Nasenscheidewandverbiegung 136 279
9 009 Mangelh bez, Darminfekt 102 381 9 722 Bandscheibenschdden 116~ 293
10 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 73 387 10 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 104 305
10 486 Pneumonie durch n n bez Erreger 73 413 11 474 Chron Affekt der Tonsillen 103 317
10 541 Appendizitis o.n A 73 430 11 300 Neurosen und Psychopathien 103 329
13 542 Sonstige Appendizitis 58 443 13 574 Cholelithiasis 89 340
14 079 N nbez Virusinfektion 51 454 14 550 Leistenbruch 87 35,0
14 789 Symptome d das Abdomen betr 51 466 15 454 Varizen der unt Extremitaten 85 360
insgesamt : 4.466 Insgesamt 8.465
45 - 74 Jahre Ober 75 Jahre
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 979 59 1 428 Herzinsuffizienz 3714 81
2 174 Brustkrebs (weiblich) 488 88 2 366 Katarakt (Grauer Star) 3015 147
3 162 Lungenkrebs 434 115 3 436" Akuter Schlaganfall 2013 19,1
4 366 Katarakt (Grauer Star) 372 137 4 414 Chron ischsm Herzkrankheit 1827 230
5 715 Osteoarthrose 354 159 § 820 Oberschenkethalsbruch 1389 261
6 427 Herzrhythmusstérungen 311 17,7 6 427 Herzrhythmusstérungen 1099 28,5
7 717 Meniskusschéden 288 195 7 715 Osteoarthrose 899 304
7 574 Cholelithiasis 288 212 8 440 Atherosklerose 839 322
7 440 Atherosklerose 288 230 9 780 Allg Sympt. (zB Schiafstérg ) 772 339
10 550 Leistenbruch . 281 246 10 401 Essentielle Hyperionie 765 356
11 454 Varizen der unt. Extremititen 260 282 11 250 Diabetes mellitus 735 372
12 295 Schizophrene Psychosen 258 278 12 486 -Pneumonie durch n n bez Erreger 708 387
13 722 Bandscheibenschdden 244 292 13 435 Zerebrale ischdmische Attacken 683 402
14 303 Alkoholismus" 238 307 14 153 Dickdarmekrebs 639 418
15 780 Allg Sympt (2B Schiafstdrg ) 214 32,0 15 290 Senile und présen org. Psychosen 609 429
- insgesamt 16.572 Insgesamt 45.885
") 303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
216 100 000 stand Eurobev. ait
(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil Ii: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - {l A <)
1 fir G dheit, Soziales und Verbraucherschutz, Referat fur Q ive Mcthoden, Gesundheitsberich Epid logie G dheits- und Sozialinfc
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_Tabetle A 99:
Rangfolge der 15 hdufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entlassenen vollstationdren

Behandlungsfille (einschlieBlich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (Bezirk: Zehlendorf) 1999
nach ausgewihiten Altersgruppen ‘
- je 100 000 der durchschnittlichen Bevdlkerung

Stationdre Behandiungsfdlle

Stationdre Behandlungsfélle

Rang| ICD Diagnose ICD 9 100 800 "“I':':ia“ Rang| ICD Diagnose ICD 9 10(1.%00 k“‘:“::a"'
Insgesamt 0 - unter 1 Jahre
1 414 Chron isch4m Herzkrankheit 870 40 1 765 Geburtsuntergewicht 3567 140
2 366 Katarakt (Grauer Star) 587 67 2 771 Infekt spez der Perinatalzeit 1372 194
3 428 Herzinsuffizienz 562 93 3 850 Commotio cerebri 960 231
4 650 Normale Entbindung 478 115 3 009 Mangelh bez Darminfekt 960 269
5 436 Akuter Schlaganfalt 423 135 3 770 Sonst respirat Affektionen 960 306
6 174 Brustkrebs (weiblich) 368 152 3 774 Sonst. Neugeb -Gelbsucht 960 344
7 427 Herzrhythmusstérungen 362 169 7 762 Komplikat d Plaz. u Nabelschnur 823 376
8 715 Osteoarthrose 361 185 8 550 Leistenbruch 686 403
9 780 Allg Sympt (z 8 Schlafstérg ) 359 202 9 599 Sonst Krankheiten der Hamorg 549 425
10 820 Oberschenkethalsbruch 293 216 9 779 N.n bez Affekt., id Perinatalz 549 446
11 -574 Cholelithiasis 272 228 11 780 Allg Sympt (z B Schlafstdrg ) 412 46 2
12 717 Meniskusschaden 271 241 11 482 Sonstige bakterielle Pneumonien 412 478
13 550 Leistenbruch 268 253 11 558 Sonst nichtinfekt. Enteritis 412 495
14 250 Diabetes mellitus 250 265 11 331 Sonst zerebrale Degenerationen 412 511
15 454 Varizen der unt Extremititen 249 276 11 382 Eitrige Ofitis media 412 527
insgesamt® 16511 Insgesamt 25.514
1 .14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 540 Akute Appendizitis 410 71 1 650 Normale Entbindung 1346 115
2 850 Commotio cerebri 386 137 2 869 Sonst Entbindungskomplikat 428 151
3 474 Chron Affekt der Tonsillen 315 192 3 295 Schizophrene Psychosen 252 173
4 813 Fraktur der Speiche und Elle 189 224 4 644 Vorzeit oder drohende Wehen 232 193
5 780 Allg Sympt (zB Schiafstdrg ) 158 251 5 717 Meniskusschaden ' 211 211
6 009 Mangelh bez Darminfekt 150 277 6 540 Akute Appendizitis 205 228
7 345 Epilepsie 142 302 7 470 Nasenscheidewandverbiegung 203 245
8 204 Lymphatische Leukdmie 134 325 8 722 Bandscheibenschaden 171 260
9 541 AppendizitisonA - 126 346 9 474 Chron Affekt. der Tonsillen 168 274
10 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 118 387 10 303 Alkohotismus” 165 288
11 482 Sonstige bakterielle Pneumonien 102 385 11 300 Neurosen und Psychopathien 142 301
11 V54 Sonst orthopsd Nachbehandlung 102 402 12 174 Brustkrebs (weiblich) 139 312
13 558 Sonst. nichtinfekt. Enteritis 95 418 12 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 139 324
14 542 Sonstige Appendizitis 87 433 14 V54 Sonst orthopdd Nachbehandlung 138 336
15 788 Symptome d das Abdomen betr " 446 16 850 Leistenbruch 124 346
insgesamt 5796 - insgesamt 11.719
45 -74 Jahre Gber 75 Jahre
1 414 Chron ischam Herzkrankheit 1473 63 1 428 Herzinsuffizienz 4802 66
2 174 Brustkrebs (weiblich) 684 9,2 2 366 Katarakt (Grauer Star) 4096 122
3 715 Osteoarthrose 541 116 3 436 Akuter Schlaganfall 3455 16,9
4 454 Varizen der unt Extremititen 484- 136 4 414 Chron ischam Herzkrankheit 2564 205
§ 366 Katarakt (Grauer Star) 476 157 5 820 Oberschenkelhalsbruch 2520 239
8 717 Meniskusschiden 431 17,5 6 427 Herzrhythmusstérungen 2086 268
7 574 Cholelithiasis 414 193 7 780 Allg Sympt (zB Schlafstérg ) 1608 29,0
8 550 Leistenbruch 412 211 8 486 Pneumonie durchnnbez Emeger 1543 31,1
9 162 Lungenkrebs 394 227 9 250 Diabetes mellitus 1.391 330
10 780 Allg Sympt (zB Schlafstérg ) 360 243 10 715 Osteoarthrose 1.347 349
10 427 Herzrhythmusstdrungen 360 25,8 11 435 Zerebrale ischdmische Attacken 1173 36,5
12 722 Bandscheibenschiden 352 273 12 482 Sonstige bakterielle Pneurmonien 956 378
13 440 Atherosklerose 293 286 13 578 Magen-Darm-Blutung 934 381
14 410 Akuter Myokardinfarkt 278 298 14 401 Essentielle Hypertonie 923 403
14 153 Dickdarmekrebs 278 310 15 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 913 418
insgesamt . 23339 Insgesamt © 72895
" 303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen) '
2 je 100 000 stand Eurobev. ait _
(Datenquelle: StaLa 8erlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - It A -)
ltung fiir Gesundheit Soziales und Verbraucherschutz Referat fiir Q dheitsberich Epidemiologie, Gesundheits- und Sozialinfc y

Methoden, G
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Tabelte A 100:

Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenh3usern entlassenen vollstationiren
Behandiungsfille (einschlieltich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (Bezirk: Schéneberg) 1999
nach ausgeWﬁhlten Altersgruppen ‘

-je 100.000 der durchschnittlichen Bevdlkerung

Statlondre Behandiungsfille Stationdre Behandlungsfélle
Rang| {CD Diagnose ICD 9 106’100 kulr:l;uat Rang| ICD|. Diagnose {CD 9 103100 ku;:tiat
insgesamt. 0 - unter 1 Jahre
1 650 Normale Entbindung 677 36 1 765 Geburtsuntergewicht 4848 144
2 414 Chron ischdm Herzkrankheit 612 6,9 2 771 Infekt spez der Perinatalzeit 2088 206
3 366 Katarakt (Grauer Star) . 408 90 3 009 Mangelh bez Darminfekt 1818 259
4 428 Herzinsuffizienz O 361 109" 4 770 Sonst respirat Affektionen 1684 309
5 303 Alkoholismus" 328. 127 5 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 1549 355
6 295 Schizophrene Psychosen 321 144 6 850 Commotio cerebri 1212 391
7 717 Meniskusschiden 304 160 7762 Komplikat d Plaz. u, Nabelschnur 875 417
8 162 Lungenkrebs ’ 288 175 8 780 Allg Sympt (z B Schiafstérg) 741 439
8 780 Allg Sympt (z B. Schiafstorg ) 287 191 8 228 Hamangiom und Lymphangiom 741 461
10 436 Akuter Schiaganfall . 287 206 10 466 Akute Bronchitis 673 481
11 427 Herzrhythmusstdrungen 273 221 11 550 Leistenbruch 606 499
11 174 Brustkrebs (weiblich) 267 235 11 382 Eitrige Oftitis media . 606 517
13 715 Osteoarthrose 267 249 11 465 Akute Infekt. d oberen Luftwege 606 535
14 250 Diabetes mellitus 211 260 11 779 Nn bez Affekt id Perinatalz 606 553
15 440 Atherosklerose 209 271 15 691 Neurodermitis 539 569
insgesamt® 17.498 insgesamt 33737
114 Jahre i 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 483 73 1 650 Nermale Entbindung 1399 15
2 850 Commotio cerebri 382 130 2 295.Schizophrene Psychosen 453 152
3 780 Allg. Sympt (z B. Schlafstdrg ) 377 187 3 669 Sonst Entbindungskomplikat 350 181
4 540 Akute Appendizitis 315 234 4 303 Alkoholismus" 300 205
5 009 Mangelh bez Darminfekt 242 270 5 644 Vorzeit oder drohende Wehen 249 226
6 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 129 290 6 717 Meniskusschaden 245 246
7 345 Epilepsie 124 308 7 304 Medikament -, Drogenabhangigk 199 262
7 789 Symptome d das Abdomen betr 124 327 8 540 Akute Appendizitis 187 278
9 564 Funktionelle Verdauungsstérungen 118 345 ‘8 470 Nasenscheidewandverbiegung 187 29,3
10 813 Fraktur der Speiche und Elle 112 36 1 10 474 Chron Affekt der Tonsillen 1583 306
11 542 Sonstige Appendizitis 107 378 11 620 Affekt der Ovarien u Adnexe 142 317
11 541 Appendizitis o n.A 107 394 11 300 Neurosen und Psychopathien 142 329
13 466 Akute Bronchitis 96 408 11 722 Bandscheibenschdden 142 341
14 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 84 42,1 14 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 130 351
1S 482 Sonstige bakterielle Pneumonien 79 432 . 15 042 Aids-Erkrankung 124 362
insgesamt 6656 Insgesamt 12174 :
45 .74 Jahre ’ {iber 75 Jahre
1 414 Chron ischam Herzkrankheit 1416 58 1. 366 Katarakt (Grauer Star) 4196 6.8
2 162 Lungenkrebs 739 89 2 428 Herzinsuffizienz 4174 . 135
3 174 Brustkrebs (weiblich) 567 112 3 436 Akuter Schiaganfall : 2965 183
4 303 Alkoholismus” , © 546 134 4 414 Chron ischam Herzkrankheit 2066 216
5§ 717 Meniskusschaden ) 529 156 5 427 Herzrhythmusstérungen ) 1980 248
6 715 Osteoarthrose 511 177 6 820 Oberschenkelhalsbruch 1787 277
7 440 Atherosklerose 444 195 7 780 Allg Sympt (z B Schlafstérg) 1402 30,0
8 366 Katarakt (Grauer Star) 428 21,3 8 715 Osteoarthrose 1295 321
9 427 Herzrhythmusstrungen 399 229 - 9 486 Pneumonie durch nnbez Erreger 1188 340
10 454 Varizen der unt Extremititen 382 245 10 401 Essentielle Hypertonie © 1049 357
11 722 Bandscheibenschdden - 376 26,1 11 250 Diabetes mellitus 1008 373
12 250 Diabetes mellitus 367 278 . 12 440 Atherosklerose 985 389
13 780 Allg. Sympt. (2 B Schlafstérg ) 359 29,0 13 153 Dickdarmekrebs 835 403
14 8§50 Leistenbruch ' 353 305 14 276 Stbrungen des Elektrofyt-u SBH 760 415
14 413 Angina pectoris 353 320 15 413 Angina pectoris 728 42,7
Insgesamt 24.316 insgesamt. 61897

303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Atkoholpsychosen)
2 je 100 000 stand Eurobev. alt
(Datenquelle: Stata Berlin / KHStatV Tei Ii: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)

filr Gesundheit. Soziales und Verbraucherschutz, Referat filr Quantitative Methoden. Gesundheitsbesich Epidemiologic, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme
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Tabelle A 101:

Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entlassenen volistationédren
Behandlungsfille (einschlieflich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (Bezirk: Steglitz) 1999

nach ausgewdhlten Altersgruppen
- j© 100.000 der durchschnittlichen Bevdlkerung

_Statlondre Behandlungsfélle

Stationire Behandlungsfélle
Rang| 1CD Diagnose ICD 9 100,600 k“";“:'at‘ Rang| ICD Diagnose ICD 9 “00 000 f‘“l’:'::a-t'
. Insgesamt _ 0.unter 1 .Jahre
1 414 Chron ischam Herzkrankheit 669 . 42 1 765 Geburtsuntergewicht 4162 = 18§
2 366 Katarakt (Grauer Star) 450 71 2 771 Infekt spez der Perinatalzeit 1591 256
3 428 Herzinsuffizienz 414 97 3 782 Komplikat d Plaz. u Nabelschnur 1530 324
4 650 Normale Entbindung .- 394 122 4 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 1040 371
5§ 427 Herzrhythmusstdrungen 295 141 5 850 Commotio cerebri 979 414
6 715 Osteoarthrose 269 158 6 770 Sonst respirat. Affektionen 918 455
7 717 Meniskusschdden 257 174 7 466 Akute Bronchitis 673 485
8 780 Allg. Sympt (z B. Schlafstdrg ) 245 189 8 764 Verzbgertes fetales Wachstum 490- 507
9 436 Akuter Schiaganfall ’ 232 204 9 550 Leistenbruch 428 526
10 174 Brustkrebs (weiblich) 224 218 9 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 428 - 545
11 550 Leistenbruch . 202 231 9 009 Mangeth. bez Darminfekt 428 56 4
12 574 Cholelithiasis 187 243 9 465 Akute Infekt d oberen Luftwege 428 583
13 440 Atherosklerose - - 185 255 9 745 Kongen Anomal des Buibus cordi 428 602
14 162 Lungenkrebs 184 266 © 14 780 Allg. Sympt (z B Schlafstérg ) 367 619
15 250 Diabetes mellitus - 182 278 14 768 Asphyxia fetalis et neonatorum 367 635
insgesamt” 12,590 Insgesamt 22,460
1-14 Jahre 15 -44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 306 67 1 650 Normale Entbindung ‘985 113
2 850 Commotio cerebri ) 235 18 2 669 Sonst. Entbindungskomplikat 371 156
3 780 Allg Sympt (zB Schlafstérg ) ‘ 222 166 3 295 Schizophrene Psychosen 214 181
4 540 Akute Appendizitis 168 203 4 .717 Meniskusschaden 189 202
5 558 "Sonst. nichtinfekt. Enteritis 142 . 234 5 303 Alkoholismus®” 174 222
6 542 Sonstige Appendizitis 115 259 § 644 Vorzeit oder drohende Wehen 174 242
7 541 Appendizitison A 106 282 7 474 Chron Affekt der Tonsillen 166 261
8 009 Mangelh bez Darminfekt 89 301 8 470 Nasenscheidewandverbiegung - 132 277
8 345 Epilepsie 89 321 9 540 Akute Appendizitis 128 291
8 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 89 340 10 722 Bandscheibenschiden 117 305
11 493 Asthma - 84 358 11 574 Cholefithiasis 115 318
12 464 Akute Laryngitis und Tracheitis 75 375 12 550 Leistenbruch 108 330
13 486 Pneumonie durch n n bez. Erreger 7 390 12 620 Affekt der Ovarien u Adnexe 103 342
14 813 Fraktur der Speiche und Elle 62 40,4 14 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 98 353
15 823 Schien- und Wadenbeinfraktur 58 416 15 300 Neurosen ung Psychopathien a3 36,4
Insgesamt 4,587 insgesamt 8695
45 - 74 Jahre (iber 75 Jahre
1 414 Chron ischam Herzkrankheit 1200 . 70 1 428 Herzinsuffizienz 3702 74
2 715 Osteoarthrose 467 95 2 366 Katarakt (Grauer Star) 3268 139
3 174 Brustkrebs (weiblich) 448 119 3 436 Akuter Schlaganfall 1968 179
4 717 Meniskusschéden 421 142 4 414 Chron ischédm Herzkrankheit 1704 213
‘5 162 Lungenkrebs 417 185 5 427 Herzthythmusstdrungen 1435 241
6 368 Katarakt (Grauer Star) 405 187 € 820 Oberschenkelhalsbruch 1265 266
7 427 Herzrthythmusstorungen 383 207 7 780 Allg Sympt (zB Schiafstérg ) 1013 287
8 550 Leistenbruch 324 225 8 250 Diabetes mellitus 996 30,7
9 454 Varizen der unt. Extremititen 304 24,1 9 486 Pneumonie durch n n bez. Erreger 972 326
" 10 440 Atherosklerose 300 257 10 715 Osteoarthrose 896 344
11 574 Cholelithiasis - 286 . 273 11 434. VerschluB zerebraler Arterien 849 361
12 780 Alg. Sympt (z8 Schlafstérg ) 267 287 12 413 Angina pectoris 785 377
13 413 Angina pectoris C 243 300 13 440 Atherosklerose 744 391
14 303 Alkoholismus” 226 31,3 14 435 Zerebrale ischdmische Attacken 709 406
15 722 Bandscheibenschiden 1222 325 15 401 Essentielle Hypertonie 697 420
insgesamt . 18.485 Insgesamt §0.064
*+303 (Alkohotabhngigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
?je 100 000 stand Eurobev. alt
(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil Ii: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
dheirgherich Epidemiologie, Gesundheits- und S o ysteme
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Tabelle A 102: .
Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhiusern entlassenen vollstationiren
Behandlungsfille (einschlieRlich Sterbefille, ohne Stundentille) in Berlin (Bezirk: Tempelhof) 1999
nach ausgewihlten Altersgruppen -

-je 100.000 der durchschnittlichen Bevislkerung

Stationdre Behandlungsfille Station¥re Behandlungsfille
‘ e Kumulat . je
Rang| ICD Dlagnose ICD 9 103‘000 o~ Rang|10D Diagnose ICD 9 108 600 k“i':f,’/i“
. insgesamt ' 0 - unter 1 .Jahre

1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 816 42 1 765 Geburisuntergewicht 3799 1056
2 366 Katarakt (Grauer Star) 624 74 2 771 Infekt spez der Perinatalzeit 2833 184
3 650 Normale Entbindung 509 100 3 774 Sonst Neugeb.-Gelbsucht 2318 248
4 428 Herzinsuffizienz . 502 126 4 008 Mangelh bez. Darminfekt 2254 311
§ 780 Allg. Sympt (z 8. Schiafstdrg ) 353 144 5 466 Akute Bronchitis 1867 363
6 436 Akuter Schlaganfall 306 160 6 770 Sonst respirat Affektionen 1803 413
7 427 Herzrhythmusstérungen 304 176 7 228 Hamangiom und Lymphangiom 1159 . 445
8 715 Osteoarthrose : 298 191 8 779 N.n bez Affekt,id Perinatalz 1030 473
9 174 Brustkrebs (weiblich) 294 206 9 780 Allg Sympt (zB Schlafstdrg ) 901 498
10 717 Meniskusschéden 270 220 10 850 Commotio cerebri ’ 837 521
11 440 Atherosklerose . 269 234 11 465 Akute Infekt. d. oberen Luftwege 773 543
12 574 Cholelithiasis 255 247 11 762 Komplikat d. Plaz u Nabelschnur 773 56 4
13 550 Leistenbruch 241 259 13 745 Kongen. Anomal des Bulbus cordi 708 584
14 303 Alkoholismus” 230 271 14. 775 Stoffwechselstérg des Neugeb 644 .602
15 162 tungenkrebs 228 283 15 550 Leistenbruch 515 616

insgesamt® 15.868 insgesamt 36.059

1-14 Jahre 15 - 44 Jahre

1 474 Chron Affekt der Tonsitlen 606 100 1 650 Normale Entbindung <1316 118
2 850 Commotio cerebri 387 164 2 295 Schizophrene Psychosen 263 139
3 780 Allg Sympt (z.B Schiafstérg ) 341 220 3 303 Alkoholismus® 261 162
4 009 Mangelh bez. Darminfekt 231 258 4 717 Meniskusschaden ‘234 183
5§ 540 Akute Appendizitis 210 293 § 644 Vorzeit. oder drohende Wehen, 233 204
6 486 Pneumonie durch n.n bez Erreger 158 318 6 669 Sonst Entbindungskomplikat 224 223
7 204 Lymphatische Leukdmie 118 338 7 474 Chron Affekt der Tonsillen 189 241
8 813 Fraktur der Speiche und Elle 114 356 8 722 Bandscheibenschiden 186 257
- 9 345 Epilepsie 97 372 9 540 Akute Appendizitis 174~ 273
9 542 Sonstige Appendizitis 97 388 10 574 Cholelithiasis 155 = 287
11 466 Akute Bronchitis 93 404 11 550 Leistenbruch 143 299
11 485 Bronchopneumonie n n bez 93 419 12 470 Nasenscheidewandverbiegung 136 311
13 789 Symptome, d. das Abdomen betr 88 433 13 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) - 122 "822
14 250 Diabetes mellitus 84 447 13 300 Neurosen und Psychopathien 122 333
15 289 Sonstige Krankheiten des Blutes 80 460 15 620 Affekt. der Ovarien u Adnexe 116 343

insgesamt 6.065 Insgesamt 11.324

45.74 Jahre ; . Uber 75 Jahre

1 414 Chron.ischdm Herzkrankheit 1622 71 1 428 Herzinsuffizienz 4177 7.3
2 366 Katarakt (Grauer Star) 671 100 2 366 Katarakt (Grauer Star). 4068 . 144
3 174 Brustkrebs (weiblich) 508 122 3 436 Akuter Schiaganfall 2210 182
4 715 Osteoarthrose . 507 144 4 820 Oberschenkelhalsbruch 1979 217
5 162 ‘Lungenkrebs 464 164 5 414 Chron.ischdm Herzkrankheit 1785 248
6 440 Atherosklerose 457 184 6 780 Allg Sympt (z B Schiafstdrg ) 1560 275
7 717 Meniskusschiden : 420 203 7 427 Herzrhythmusstérungen 1512 - 301
8 427 Herzrhythmusstérungen " 411 221 8 410 Akuter Myokardinfarkt ) 1032 319
9 574 Cholelithiasis 402 238 9 401 Essentielle Hypertonie 990 33,6
10 780 Allg Sympt. (z B Schiafstérg ) 365 254 10 715 Osteoarthrose 959 353
11 550 Leistenbruch ) 364 270 10 440 Atherosklerose ] 959 370
12 454 Varizen derunt Extremititen . 360 . 285 12 250 Diabetes meliitus ) 817 386
13 428 Herwzinsuffizienz 350 301 13 413 Angina pectoris 868 401
14 413 Angina pectoris 325 31,5 14 290 Senile und prasen org Psychosen 765 41,4
15 303 Alkoholismus” 318 329 15 188 Hamblasenkrebs 680 426

insgesamt 22947 insgesamt . 57.401

303 (Alkoholabhangigkeii) + 291 (Alkoholpsychosen)
B je 100 000 stand Eurobev. alt
(Datenquelle: Stala Bexlin / KHStatV Teil Il: [Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV -1l A-)

Enidemiologic G dheits- und Sozialinf
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Tabelle A 103:
Rangfolge der 15 hufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenh#usern entlassenen vollstationéren
Behandlungsfille (einschlieBlich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (Bezirk: Neukdlin) 1999
nach ausgewshiten Altersgruppen
- je 100.000 der durchschnittlichen Bevdélkerung
_ Stationdre Behandlungsfille Stationdre Behandlungsfille
Rang| ICD Diagnose ICD 9 1ofona k"l:“:/i Rang| 1cD Diagnose IGD 9 1033300 “"I""‘g
insgesamt . 0 - unter 1 Jahre
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 701 39 1 765 Geburtsuntergewicht 3579 98
2 650 Normale Entbindung 652 75 2 770 Sonst respirat Affektionen 2305 162
- 3 366 Katarakt (Grauer Star) 435 99 3 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 2275 224
4 428 Herzinsuffizienz 349 119 4 466 Akute Bronchitis 2002 279
5§ 427 -Herzrhythmusstérungen 312 136 5 008 Intestinale (Darm-)infektionen 1790 328
6 303 Alkoholismus” 207 153 6 009 Mangeln, bez Darminfekt, 1608 372
7 780 Allg. Sympt (2 B. Schlafstérg) 287 169 7 465 Akute Infekt d oberen Luftwege 1304 408
8 436 Akuter Schlaganfalt 274 184 8 771 Infekt spez. der Perinataizeit 971 435
9 295 Schizophrene Psychosen 268 199 9 779 N.n bez Affekt., id Perinatalz 880 459 .
10 174 Brustkrebs (weiblich) 253 213 10 780 Allg Sympt (z B Schlafstdrg) . 849 482
11 440 Atherosklerose 237 226 11 550 Leistenbruch 789 504
12 574 Cholelithiasis 235 23¢9 11 850 Commotio cerebri 789 625
13 410 Akuter Myokardinfarkt 234 252 11 228 Hamangiom und Lymphangiorn 789 547
14 162 Lungenkrebs 232 265 14 491 Chronische Bronchitis 758 568
15 717 Meniskusschéden 219 277 15 464 Akute Laryngitis und Tracheitis 516 582
insgesamt® 16284 insgesamt 36427
1 - 14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 594 93 1 650 Normale Entbindung 1480 123
2 780 Allg Sympt (z B. Schiafstdrg) 308 141 2 295 Schizophrene Psychosen i 423 158
3 540 Akute Appendizitis 288 186 3 644 Vorzeit oder drohende Wehen 357 188
4 850 Commotio cerebri 272 228 4 303 Alkohotismus® 337 216
5 009 Mangeth bez Darminfekt 181 256 5 669 Sonst Entbindungskomplikat 266 238
6 345 Epilepsie 168 282 6 540 Akute Appendizitis 205 255
7 789 Symptome d das Abdomen betr 154 306 7 717 Meniskusschéden 193 271
8 813 Fraktur der Speiche und Elle 145 329 8 304 Medikament- Drogenabhdngigk 165 285
9 468 Akute Bronchitis 113 347 9 474 Chron Affekt der Tonsillen 159 298
10 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 100 362 10 470 Nasenscheidewandverbiegung 141 310
11 752 Kongenit Anomai d Geschl -org 95 377 11 §74 Cholelithiasis B 127 320
12 550 Leistenbruch 88 391 12 722 Bandscheibenschiden 126 331
- 13 008 Intestinale (Darm-)Infektionen 84 404 13 592 Nieren- und Harnleitersteine 124 341
14 464 Akute Laryngitis und Tracheitis 82 41,7 14 550 Leistenbruch 120 351
15 382 Eitrige Ofitis media 79 428 15 640 Blutungid frdhen Schwangersch 111 360
insgesamt 6416 insgesamt 12.028
45 .74 Jahre Uber 75 Jahre
1 414 Chron isch#m Herzkrankheit 1615 72 1 366 Katarakt (Grauer Star) 4058 71
2 182 Lungenkrebs 525 95 2 428 Herzinsuffizienz 3671 136
3 427 Herzrhythmusstérungen 524 18 3 436 Akuter Schlaganfall 2722 183
4 174 Brustkrebs (weiblich) 519 141 4 820 Oberschenkelhalsbruch 2154 221
5 440 Atherosklerose ‘ 500 163 5 414 Chron ischdm Herzkrankheit 1878 254
6 366 Katarakt (Grauer Star) 486 185 6 427 Herzrhythmusstérungen 1758 285
7 574 Cholelithiasis 432 204 7 780 Allg Sympt. (zB Schlafstérg ) 1577 31.2
8 303 Alkoholismus” 428 223 8 410 Akuter Myokardinfarkt 1220 334
9 715 Osteoarthrose 407 241 9 250 Diabetes mellitus - 1050 352
10 410 Akuter Myokardinfarkt 403 259 10 715 Osteoarthrose 949 369
11 717 Meniskusschdden 3 361 275 11 486 Pneumonie durch n.nbez Erreger 924 388
12 428 Herzinsuffizienz 320 289 12 491 Chronische Bronchitis 914 401
13 550 Leistenbruch 315 303 13 401 Essentielle Hypertonie 894 417
14 780 Allg. Sympt (z B. Schiafstérg ) 290 31,6 13 482 Sonstige bakterielle Pneumonien 894 432
15 454 Varizen der unt Extremititen 282 329 15 440 Atherosklerose 869 443
insgesamt ’ 22551 . insgesamt 57.026
") 303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
2 je 100 000 stand Eurobev. alt
(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil 1): Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - 1 A )
dheitchorich Epidemiologie, Gesundheits- und Sozialinfe
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Tabelle A 104:

Rangfolge der 15 hdufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern enttassenen vollstationdren
Behandlungsfille (einschlieBlich Sterbefédlle, ohne Stundenfille) in Berlin (Bezirk: Treptow) 1999

nach ausgewdhlten Altersgruppen

- je 100.000 der durchschnittlichen Bevolkerung

Station4re Behandlungsfille : Stationdre Behandlungsfille
N je kumulat je )
Rang| ICD Diagnose ICD 9 10;.000 um% Rang| ICD Diagnose ICD 9 10;_000 k"::':ﬁ
insgesamt : 0 - unter 1 .Jahre

1 414 Chron ischam Herzkrankheit 787 47 1 765 Geburtsuntergewicht 5250 179
2 650 Normale Entbindung : 448 74 2 770 Sonst respirat Affektionen -2 564 267
3 427 Herzrhythmusstérungen 357 95§ 3 200 Lympho-u Retikulumzellsarkom 1587 321
4 428 Herzinsuffizienz ' 316 114 4 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 1465 371
5 303 Alkohofismus” 290 131 5 771 Infekt . spez. der Perinatalzeit 1343 417
6 174 Brustkrebs (weiblich) 288 148 6 468 Akute Bronchitis 855 446
7 162 Lungenkrebs 286 165 7 009 Mangeth bez Darminfekt 733 471
© 8 574 Cholelithiasis 263 181 8 008 Intestinale (Darm-)lnfektionen 611 492
9 436 Akuter Schtaganfall 262 196 8 465 Akufe Infekt d oberen Luftwege 611 513
10 366 Katarakt (Grauer Star) 246 211 10 427 Herzrhythmusstérungen 488 529
11 440 Atherosklerose 224 224 10 590 Infektidse Nierenkrankheiten 488 546"
12 401 Essentielle Hypertonie 222 238 10 754 Best Muskel-Skelett-Deformitaten 488 563
13 5§50 Leistenbruch 221 251 10 742 Sonst kongen Anomal des NS 488 579
14 715 Osteoarthrose © 190 262 10 779 N.n bez Affekt id Perinatalz 488 596
15 780 Allg Sympt (z B Schiafstérg ) 186 273 15 550 Leistendbruch 366 608

insgesamt® 14422 insgesamt 29304

1 -14 Jahre 15 - 44 Jahre

1 474 Chrson Affekt der Tonsilien 368 6,1 1 650 Normate Entbindung 1060 105
2 540 Akute Appendizitis 347 18 2 303 Alkoholismus® 393 144
3 850 Commotio cerebri 264 162 3 644 Vorzeit oder drohende Wehen 233 168
4 813 Frakiur der Speiche und Elle 243 202 4 540 Akute Appendizitis 202 188
5 345 Epilepsie ’ 222 239 5 295 Schizophrene Psychosen 200 208
8 009 Mangelh bez Darminfekt 132 260 6 669 Sonst Entbindungskomplikat . 172 225
7 780 Allg Sympt (z B Schlafstérg ) 111 279 7 309 Psychogene Reaktion 160 241
7 558 Sonst. nichtinfekt, Enteritis 111 297 8 722 Bandscheibenschaden 166 256
9 542 Sonstige Appendizitis 97 313 9 574 Cholelithiasis . 137 270
10 485 Bronchopneumonie n n.bez 90 328 10 717 Meniskusschaden 135 283
10 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 80 343 11 470 Nasenscheidewandverbiegung - 120 295
12 277 Amylidose 76 356 12 550 Leistenbruch 118 307
12 608 Sonst Affekt. mannl Geschl -org 76 368 13 682 Phlegm u AbszeR sonst Sitzes 111 318
12 381 Nichteitrige Otitis media 76 381 14 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 103 328
15 200 Lympho- u. Retikulumzellsarkom 69 39,2 15 241 Knotenstruma 101 338

insgesamt 6.049 insgesamt 10.058

) 45 - 74 Jahre ‘ . Gber 75 .)ahre

1 414 Chron ischam Herzkrankheit 1.564 73 1 428 Herzinsuffizienz 3534 65
2 174 Brustkeebs (weiblich) 650 10,3 2 414 Chron. ischdm Herzkrankheit 2768 1186
3 162 Lungenkrebs ' 603 131 3 366 Katarakt (Grauer Star) i 2697 1686
4 427 Herzrhythmusstérungen 530 156 4 436 Akuter Schlaganfall 2358 210
5 574 Cholelithiasis 450 17,7 5 427 Herzrhythmusstérungen 1.902 245
6 440 Atherosklerose 415 196 6 820 Oberschenkelhalsbruch 1647 275
7 550 Leistenbruch 366 213 7 401 Essentielle Hypertonie 1434 302
8 715 Osteoarthrose 347 229 8 780 Allg Sympt (zB Schlafstérg ) 1178 323
9 303 Alkoholismus® <326 24,4 9 250 Diabetes mellitus 1121 344
10 401 Essentielle Hypertonie 324 259 10 485 Bronchopneumonie n n bez ©1079 364
11 454 Varizen der unt Extremitaten 307 274 11 440 Atherosklerose 1008 38,3
12 436 Akuter Schiaganfall I | 287 12 491 Chronische Bronchitis 894 399
13 185 Prostatakrebs 279 300 13 410 Akuter Myokardinfarkt : 880 415
14 241 Knotenstruma 265 313 14 162 Lungenkrebs 795 430
15 592 Nieren- und Harnleitersteine 253 32,4 15 715 Osteoarthrose 781 444

insgesamt : 21.486 Insgesamt 54.166

11303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
2 je 100.000 stand. Eurobev. alt
(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
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Tabelle A 105: .
Rangfolge der 15 hdufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenh&usern entlassenen volistationéren
Behandlungsfille (einschlieBlich Sterbefille, ohne Stundenfélle) in Berlin (Bezirk: Kbpemck) 1999
nach ausgewihlten Altersgruppen
- je 100.000 der durchschnittlichen Bevdlkerung
Statlonire Behandlungsfille Stationdre Behandlungsfalle
Rang| ICD Diagnose ICD 9 10;;00 kui':?;i Rang| ICD Diagnose ICD 9 10(:;00 ku:::l/ial
. Insgesamt 0 - unter 1 Jahre
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 951 46 1 771 Infekt, spez der Perinatalzeit 3581 92
2 650 Normale Entbindung 506 71 2 770 Sonst respirat Affektionen 3453 181
3 427 Herzrhythmusstdrungen 469 94 3 765 Geburtsuntergewicht 2302 240
4 366 Katarakt (Grauer Star) 466 116 4 009 Mangelh bez Darminfekt 1790 286
5 174 Brustkrebs (weiblich) 351 133 5 550 Leistenbruch 1407 322
6 303 Alkoholismus" 344 150 6 761 Schadig des Fetus oder Neugeb 1151 . 352
7 436 Akuter Schlaganfall 339 167 7 850 Commotio cerebri - 1023 378
8 428 Herzinsuffizienz 331 183 7 745 Kongen. Anomal des Bulbus cordi 1023 405
9 162 Lungenkrebs 318 198 9 485 Bronchopneumonie n n bez 895 428
10 574 Cholelithiasis 314 213 10 481 Chronische Bronchitis 767 447
11 715 Osteoarthrose 308 228 10 466 Akute Bronchitis ) 767 - 467
12 440 Atherosklerose 292 243 10 750 Sonst kongen Anomal ¢ ob VS 767 487
13 550 Leistendruch 271 256 10 779 Nn bez Affekt .id. Perinatalz 767 507
14 485 Bronchopneumonie n n bez 251 268 10 774 Sonst. Neugeb.-Gelbsucht 767 526
15 401 Essentielle Hypertonie 235 279 15 786 Sympt d d Atmungsorg betr 639 543
insgesamt® 17.394 Insgesamt ) 38875
1 - 14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsulen 490 60 1 850 Normale Entbindung 1256 100
2 345 Epilepsie 461 116 2 303 Alkoholismus" 518 141
3 540 Akute Appendizitis 438 170 3 669 Sonst Entbindungskomplikat 263 162
4 850 Commotio cerebri 416 221 4 295 Schizophrene Psychosen 252 182
5 813 Fraktur der Speiche und Elle 327 260 § 540 Akute Appendizitis 246 202
6 204 Lymphatische Leukadmie 2186 287 6 644 Vorzeit oder drohende Wehen 209 219
7 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 208 312 7 309 Psychogene Reaktion 183 233
8 009 Mangelh bez Darminfekt 193 336 8 682 Phlegm. u AbszeR sonst Sitzes 177 247
8 542 Sonstige Appendizitis 193 359 9 474 Chron Affekt der Tonsillen 162 260
10 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 178 381 10 850 Commotio cerebri 162 273
11 485 Bronchopneumonie n n bez 156 400 10 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) -160 286
12 780 Allg Sympt. (z B Schiafstérg ) 119 415 12 574 Cholelithiasis 149 298
13 289 Sonstige Krankheiten des Blutes 89 426 13 550 Leistenbruch 145 309
14 754 Best Muskel-Skelett-Deformitéten 82 436 14 454 Varizen der unt Extremitdten 142 321
14 753 Kongen Anomal der Harnorgane 82 446 15 470 Nasenscheidewandverbiegung 132 331
insgesamt 8.190 insgesamt 12.553
45 - 74 Jahre iber 75 Jahre
1 414 Chron ischdm Herzkeankheit 1758 71 1 366 Katarakt (Grauer Star) 4 905 80
2 174 Brustkrebs (weiblich) 684 99 2 428 Herzinsuffizienz 3357 134
3 427 Herzrhythmusstdrungen 682 126 ~ 3 414 Chron. ischdm Herzkrankheit 2883 181
4 162 Lungenkrebs 678 163 4 436 Akuter Schlaganfall 2833 228
5 440 Atherosklerose 558 17,6 § 427 Herzrhythmusstdrungen - 2234 264
6 715 Osteoarthrose 523 197 6 485 Bronchopneumonie n n bez 2184 29,9
7 574 Cholelithiasis 513 218 7 820 Oberschenkelhalsbruch 1660 328
-8 550 Leistenbruch 425 235 8 401 Essentielle Hypertonie 1.360 349
9 241 Knotenstruma 362 250 9 716 Osteoarthrose 1235 369
10 303 Alkcholismus” 332 283 10 250 Diabetes mellitus 1036 336
10 454 Varizen der unt Extremitéten 332 276 11 435 Zerebrale ischdmische Attacken 048 401
10 436 Akuter Schiaganfall 332 290 12 440 Atherosklerose 861 415
13 188 Hamblasenkrebs 322 303 12 410 Akuter Myokardinfarkt 861 429
14 401 Essenticlle Hyperionie 320 316 14 491 Chronische Bronchitis 774 442
15 592 Nieren- und Hamleitersteine 307 328. 15 437 Sonstige HimgefaBkrankheiten 749 45,4
insgesamt 24.776 Insgesamt - 61.438
" 303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
2 je 100 000 stand Eurobev. alt
(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung SenGesSozV - 1A <)
dheit Sozial hutz Referat ﬁ"c Method, ”(- dh berich tung Epidemiologic G dheits- und Sozialinf
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Tabelle A 106: ]
Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhiusern entlassenen vollstationiren - -
Behandlungsfille (einschlieflich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (Bezirk: Lichtenberg) 1999

nach ausgewihiten Altersgruppen '
- je 100.000 der durchschnittlichen Bevdlkerung

Statlonidre Behandlungsfille

Stationdre Behandlungsfille

" je kumul . k .
Rang| ICD Diagnose ICD 9 10;.000 ll:;’at Rang| ICD Diagnose ICD 9 1 ogi)oo uir:t:/iat
Insgesamt " 0 - unter 1 .Jahre
1 414 Chron ischam. Herzkrankheit 651 41 1 770 Sonst. respirat Affektionen 6 536 12
2 650 Normale Entbindung 449 69 2 765 Geburtsuntergewicht 4108 183
3 303 Alkoholismus" 331 89 3 774 Sonst Neugeb.-Gelbsucht 3922 250
4 174 Brustkrebs (weiblich) 280 107 4 009 Mangelh bez Darminfekt 3735 3t§
5§ 428 Herzinsuffizienz 256 123 5 485 Bronchopneumonie n n bez 2894 364
6 574 Cholelithiasis 253 139 6 771 Infekt spez der Perinatalzeit 2148 401
7 366 Katarakt (Grauer Star) 221 152 7 485 Akute Infekt d oberen Luftwege 1961 435
8 436 Akuter Schlaganfall 215 166 7 764 Verzégertes fetales Wachstum 1961 469
9 427 Herzrhythmusstdrungen 212 179 9 779 Nn.bez Affekt id. Perinatalz 1587 496
10 162 Lungenkrebs 209 192 9 775 Stoffwechselstérg. des Neugeb 1687 523
11 485 Bronchopneumonie n n bez 205 205 11 481 Chronische Bronchitis 1494 549
12 285 Schizophrene Psychosen 201 217 11 768 Asphyxia fetalis et neonatorum 1494 575
13 550 Leistenbruch 195 230 13 783 Erndhrungs- u. Stoffwechselstérg 1120 594
14 540 Akute Appendizitis 181 241 14 762 Komplikat d Plaz u Nabelschnur 1027 612
15 715 Osteoarthrose 174 252 15 550 Leistenbruch 934 628
insgesamt” 15183 insgesamt 58170
1-14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 784 82 1 650 Normale Entbindung 1022 101
2 345 Epilepsie 444 128 2 303 Alkoholismus" 439 144
3 540 Akute Appendizitis 438 173 3 295 Schizophrene Psychosen 255 169
4 850 Commotio cerebri 403 218 4 669 Sonst Entbindungskomplikat 241 193
5§ 009 Mangelh. bez Darminfekt. 340 251 5 540 Akute Appendizitis 221 215
.6 813 Fraktur der Speiche und Elle 323 285 6 644 Vorzeit oder drohende Wehen 201 234
7 289 Sonstige Krankheiten des Blutes 277 313 7 345 Epilepsie 156 250
8 485 Bronchopneumonie n n bez 231 337 8 574 Cholelithiasis 140 264
9 780 Allg. Sympt (zB Schiafstérg ) 225 361 9 717 Meniskusschaden 136 277
10 920 Prellungd Gesichtes u. Kopfschw 179 379 9 291 Alkoholpsychosen 136 290
.11 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 173 397 11 577 Pankreatitis . 126 303
12 558 Sonst nichtinfekt. Enteritis 150 413 12 474 Chron Affekt der Tonsillen 124 315
13 465 Akute Infekt d. oberen Luftwege 127 426 13 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 120 327
14 381 Nichteitrige Otitis media 121 439 14 309 Psychogene Reaktion 118 338
14 605 Vorhauthypertrophie und Phimose 121 451 15 722 Bandscheibenschiden 117 350
Insgesamt 9.601 Insgesamt 10.150
'45 - 74 Jahre Giber 75 Jahre
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 1301 67 1. 428 Herzinsuffizienz 3437 71
2 174 Brustkrebs (weiblich) 627 99 2 366 Katarakt (Grauer Star) 2794 129
3 162 Lungenkrebs 462 123 3 414 Chron ischam Herzkrankheit 2478 181
4 574 Cholelithiasis 428 145 4 436 Akuter Schiaganfall 2126 225"
5 303 Alkoholismus” 347 163 5 485 Bronchopneumonie n n bez 2113 268
§ 580 Leistenbruch 318 179 6 820 Oberschenkelhalsbruch 1360 297
7 715 Osteoarthrose 318 196 7 427 Herzrhythmusstérungen 1348 325
8 427 Herzrhythmusstrungen 314 212 8 435 Zerebrale ischédmische Attacken 1142 348
8 454 Varizen der unt Extremitaten 288 227 9 715 Osteoarthrose 838 38,6
10 440 Atherosklerose 288 242 10 290 Senile und prdsen org. Psychosen 814 382
11 239 Neubildungen unbek. Charakters 279 256 11 250 Diabetes mellitus 729 398
12 571 Chron Leberkrankheit u. -zirthose 266 270 . 12 780 Allg. Sympt. (z8 Schlafstérg) 77 412
13 436 Akuter Schlaganfall 251 28,3 12 413 Angina pectoris’ 717 427
14 592 Nieren- und Harnleitersteine 230 295 14 410 Akiter Myokardinfarkt 692 44,2
15 295 Schizophrene Psychosen 220 306 15 401 Essentielle Hypertonie 607 454
insgesamt | 19 387 insgesamt 48.245
*} 303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
2 je 100 000 stand. Eurobev. alt
(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
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Tabelle A 107:
Rangfolge der 15 héufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entlassenen vollstationidren
Behandlungsfille {einschlieflich Sterbefille, ohne Stundenfilte) in Berlin (Bezirk: WeiRensee) 1999
nach ausgewihlten Altersgruppen
- je 100.000 der durchschnittlichen Bevdlkerung
Stationdre Behandlungsfdlle Stationdre Behandiungsfélle
Rang| 1cD Diagnose ICD 9 1&)00 ""I:‘f:“‘ Rang| ICD Diagnose ICD 8 105?000 "”I’:‘,"at'
insgesamt 0 - unter 1 Jahre
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 513 36 1 770 Sonst respirat Affektionen 7719 282
2 650 Normale Entbindung 355 61 2 765 Geburtsuntergewicht 1930 353
3 366 Katarakt (Grauer Star) 336 84 3 008 Intestinale (Darm-)infektionen 1754 417
4 427 Herzehythmusstérungen 334 107 4 485 Bronchopneumonie i n bez 1404 468
5 303 Alkoholismus” 298 128 5 771 Infekt spez der Perinatalzeit 1053 506
6 295 Schizophrene Psychosen 275 148 6 009 Mangelh bez Darminfekt 877 538
7 174 Brustkrebs (weiblich) 231 16 4 6 764 Verzégertes fetales Wachstum 877 571
8 428 Herzinsuffizienz 222 179 8 530 Krh d Magens u.d Duodenums 702 596
9 162 Lungenkrebs 195 193 8 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 702 622
10 440 Atherosklerose 188 206 10 466 Akute Bronchitis 526 641
11 574 Cholelithiasis 178 218 10 465 Akute Infekt. d oberen Luftwege 526 660
11 410 Akuter Myokardinfarkt 178 231 10 779 Nn bez Affekt id Perinatalz 526 679
13 722 Bandscheibenschéden 162 242 13 345 Epilepsie 351 692
14 345 Epilepsie 160 253 13 850 Commotio cerebri 351 708§
15 780 Allg Sympt (zB Schlafstdrg) 155 264 13 550 Leistenbruch 351 718
insgesamt® 12930 insgesamt 27.368
1 - 14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsilien 569 96 1 650 Normale Entbindung 783 90
2 850 Commotio cerebri 300 146 2 303 Alkoholismus” 353 130
3 813 Fraktur der Speiche und Elle 238 186 3 295 Schizophrene Psychosen 299 164
4 540 Akute Appendizitis 207 221 4 309 Psychogene Reaktion 174 184
5 204 Lymphatische Leukdmie 186 253 5 345 Epilepsie 171 204
6 345 Epilepsie 165 280 6 540 Akute Appendizitis 162 222
7 485 Bronchopneumonie n n bez 185 307 7 722 Bandscheibenschiden 155 240
7 995 Bestimmte schadliche Wirkungen d 155 333 8 474 Chron Affekt der Tonsillen 131 255
9 009 Mangelh bez Darminfekt 145 357 8 644 Vorzeit, oder drohende Wehen 131 270
10 753 Kongen. Anomal der Harnorgane 114 376 10 669 Sonst Entbindungskomplikat 125 284
10 605 Vorhauthyperirophie und Phimose 114 395 11 622 Nichtentz Affekt der Zervix uteri 116 298
10 343 Zerebrale Kinderlahmung 114 M5 12 635 Llegale Inerruptio 104 30,9
13 464 Akute Laryngitis und Tracheitis 93 430 13 850 Commotio cerebri 98 321
14 465 Akute Infekt d oberen Luftwege 83 44 4 13 717 Meniskusschdden 98 332
15 780 Allg Sympt (z B Schlafstérg ) 72 4586 15 301 Persénlichkeitsstérungen 91 34,2
Insgesamt 5937 Insgesamt 8.734
45 - 74 Jahre {lber 75 Jahre
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 1128 59 1 366 Katarakt (Grauer Star) 3084 67
2 427 Herzrhythmusstérungen 555 88 2 428 Herzinsuffizienz 2801 12,8
3 174 Brustkrebs (weiblich) 531 115 3 427 Herzmythmussttsrungén 1789 167
4 162 Lungenkrebs 507 142 4 414 Chron ischdm Herzkrankheit 1718 204
5 366 Katarakt (Grauer Star) 439 165 5 820 Oberschenkelhaisbruch 1554 23,8
6 303 Alkoholismus” 395 185 & 436 Akuter Schiaganfall 1153 263
7 295 Schizophrene Psychosen 387 206 7 410 Akuter Myokardinfarkt 1106 287
8 440 Atherosklerose 383 226 8 485 Bronchopneumonie n n bez 965 308
9 574 Cholelithiasis 347 244 . 9 290 Senile und prasen org Psychosen 942 328
10 410 Akuter Myokardinfarkt 295 269 10 440 Atherosklerose 847 34,7
10 715 Osteoarthrose . 295 274 10 486 Pneumonie durch nnbez Erreger 847 365
12 592 Nieren- und Hamleitersteine 251 287 12 401 Essentielle Hypertonie 753 381
13 780 Allg Sympt (z.B. Schiafstérg ) 219 299 13 780 Allg Sympt. (z B Schlafstérg ) 730 39,7
13 454 Varizen der unt Extremitdten 219 310 14 185 Prostatakrebs 708 413
13 183 Eierstock- Eileiterkrebs 218 322 15 250 Diabetes mellitus 659 427
insgesamt ’ 19.177 insgesamt 46.045
303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
2 je 100 000 stand Eurobev. alt
{Datenquelte: StaLa Berlin / KHStatV Teil II; Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - (1 A =)
I fur Gesundheit Soziales und Verbraucherschutz Referat fur Q Methoden, Gesundheitsberichterstattun, g Epidemiologie, Gesundh und Sozi
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Tabelle A 108:

Rangfolge der 15 haufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entlassenen vollstationdren
Behandlungsfille (einschlieRlich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (Bezirk: Pankow) 1999

‘nach ausgewihiten Altersgruppen

- je 100,000 der durchschnittlichen Bevélkerung

Stationdre Behandlungsfitle Stationdre Behandlungsfilie
Rang| ICD Diagnose ICD 9 103300 kl;r:::/{l}d Rang| ICD Diagnose ICD 9 106];00 ku;:;:ﬁ
. Insgesamt 0 - unter 1 Jahre
1 414 Chron ischdm Rerzkrankheit 883 42 1 770 Sonst respirat Affektionen 14 222 282
2 650 Normale Entbindung - 646 72 2 765 Geburtsuntergewicht 4741 377
3 303 Alkoholismus” 453 94 3 779 N.n bez. Affekt,id Perinatalz 1789 412
4 427 Herzrhythmusstérungen 404 113 4 228 Hamangiom ung Lymphangioh'n 1699 446
5 428 Herzinsuffizienz 353 130 5 485 Bronchopneumonie n b bez 1342 47,2
6 174 Brusikrebs (weiblich) 351 146 5 009 Mangeth bez. Darminfekt 1342 499
7 162 Lungenkrebs 342 162 5 466 Akute Bronchitis 1342 526
8 366 Katarakt (Grauer Star) 317 177 8 465 Akute Infekt. ¢ oberen Luftwege 1252 551
9 850 Commotio cerebri . 285 191 8 008 Intestinale (Darm-)infektionen 1252 575
8 574 Cholelithiasis 285 204 8 771 Infekt spez der Perinataizeit 1252 600
11 485 Bronchopneumonie n n bez 283 218 11 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 1163 623
12 436 Akuter Schlaganfall 263 230 " 12 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 894 641
13 540 Akute Appendizitis 260 242 13 345 Epilepsie 805 657
14 401 Essentielle Hypertonie 254 254 14 850 Commotio cerebri 716 67.1
1§ 722 Bandscheibenschaden 246 266 14 553 Sonstige Eingeweidebrtiche 716 686
insgesamt® 19.552 insgesamt 50.358
1-14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 1045 82 1 650 Normale Entbindung 1420 10,8
2 850 Commotio cerebri 918 155 2 303 Alkoholismus” 626 156
3 540 Akute Appendizitis 601 202 3 644 Vorzeit oder drohende Wehen 326 181
4 813 Fraktur der Speiche und Elle 430 236 4 540 Akute Appendizitis 300 203
5 753 Xongen Anomal der Harnorgane 348 264 § 295 Schizophrene Psychosen 266 224
6 465 Akute Infekt d oberen Luftwege 323 28,9 6 722 Bandscheibenschiden 213 240
7 009 Mangelh bez Darminfekt 291 312 7 850 Commotio cerebri 184 254
8 485 Bronchopneumonie n n bez 285 335 8 717 Meniskusschaden 170 267
9 558 Sonst. nichtinfekt Enteritis 260 355 9 474 Chron. Affekt der Tonsillen 181 279
10 780 Allg Sympt (z B. Schiafstdrg ) 253 375 10 626 Menstruationsstérungen 1567 281
11 345 Epilepsie 203 391 11 592 Nieren- und Harnleitersteine 145 302
12 789 Symptome d. das Abdomen betr 184 406 11 614 Entz Krh d Ovarien u. Adnexe 145 31,3
12 922 Prellung des Rumpfes 184 420 13 218 Uterusieiomyom (Uterusmyom) 141 324
14 483 Asthma 177 434 14 574 Cholelithiasis 137 335
14 313 Spezifische emotionale Stérungen 177 448 15 345 Epilepsie 132 . 345
Insgesamt 12673 Insgesamt 13126
45 -74 Jahre Uber 75 Jahre '
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 1.867 70 1 428 Herzinsuffizienz 3877 62
2 162 Lungenkrebs 870 102 2 414 Chron.ischdm Herzkrankheit 3436 116
3 174 Brustkrebs (weiblich) ~ 813 132 3 368 Katarakt (Grauer Star) 3367 170
4 427 Herzrhythmusstdérungen 671 15,7 4 436 Akuter Schlaganfall . 2525 21,0
5 574 Cholelithiasis 499 176 5 485 Bronchopneumonié nn bez 2442 249
6 303 Alkoholismus® 475 194 - & 427 Herzrhythmusstérungen 2249 284
7 715 Osteoarthrose 463 211 7 410 Akuter Myokardinfarkt 15618 309
8 440 "Atherosklerose 454 228 8 401 Essentielle Hypertonie 1504 332
9 401 Essentielle Hypertonie 430 244 9 820 Oberschenkelhalsbruch 1338 354
10 454 Varizen der unt Extremitaten . 392 259 10 440 Atherosklerose 1311 378
11 722 Bandscheibenschdden - 390 273 11 250 Diabetes mellitus 1242 39,4
12 153 Dickdarmekrebs C 355 286 12 780 Allg Sympt (2.B. Schiafstérg ) 966 410
13 428 Herzinsuffizienz 345 299 13 435 Zerebrale ischamische Attacken 952 425
14 550 Leistenbruch ’ 336 31,2 14 574 Cholelithiasis 814 438
15 592 Nieren- und Hamleitersteine 321 324 15 715 Osteocarthrose . 773 450
insgesamt 26.821 insgesamt 62923

1303 (Alkcholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
2 e 100 000 stand Eurobev. alt _
(Datenquelle: Stal.a Berlin / KHStatV Teil It: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - I1 A -)
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Tabelle A 109: )
Rangfolge der 15 hidufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhiusern entlassenen vollstationiren
Behandlungsfitle (einschliellich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (Bezirk: Reinickendorf) 1999

nach ausgewdhiten Altersgruppen
- je 100.000 der durchschnittlichen Bevdlkerung

Stationdre Behandlungsfille

Stationdre Behandlungsfille

Je kumulat. Je kumulat,
Rang| ICD Diagnose ICD 9 100.000| in% Rang| ICD DIagnos_e ICD 9 100.000| in%
. insgesamt 0 - unter 1 Jahre
1 414 Chron ischam Herzkrankheit 820 45- 1 785 Geburtsuntergewicht 4843 175
2 368 Katarakt (Grauer Star) 557 75 2 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 1985 247
3 650 Normale Entbindung 442 99 3 771 Infekt spez der Perinatalzeit 1550 302
4 428 Herzinsuffizienz 375 118 4 558 Sonst nichtinfekt. Enteritis 1453 355
5 303 Alkohoflismus" 349 138 § 770 Sonst respirat Affektionen 1.114 395
6 427 Herzrhythmusstérungen 295 154 6 491 Chronische Bronchitis 775 423
6 440 Atherosklerose 295 170 7 550 Leistenbruch 726 449
8 780 Allg ‘Sympt (2 B. Schlafstérg ) 294 186 8 599 Sonst Krankheiten der Harnorg 630 47 2
9 174 Brustkrebs (weiblich) ' 265 201 8 079 Nnbez Virusinfektion 630 495
10 715 Osteoarthrose 262 215 10 136 Sonst infekt u. parasit Krh 581 516
11 162 Lungenkrebs 244 228 10 775 Stoffwechselstérg des Neugeb 581 537
12 574 Cholelithiasis 241 241 12 779 Nn bez, Affekt, id Perinatalz 533 556
13 436 Akuter Schlaganfall 217 253 13 228 H&mangiom und Lymphangiom 484 573
14 550 Leistenbruch 211 265 14 345 Epilepsie- 387 587
14 722 Bandscheibenschiden 211 276 14 745 Kongen Anomal des Bulbus cordi 387 601
insgesamt® ’ 15168 insgesamt 27.700
114 Jahre 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 344 62 1 650 Normale Entbindung 1162 106
~ 2 850 Commotio cerebri 299 115 2 303 Alkoholismus” 415 14 4
3 540 Akute Appendizitis 251 160 3 295 Schizophrene Psychosen 327 17 4
‘4 780 Allg Sympt (zB Schiafstérg ) 212 199 ‘4 669 Sonst. Entbindungskomplikat 282 200
5 558 Sonst. nichtinfekt Enteritis 197 234 5 644 Vorzeit oder drohende Wehen 274 225
.6 789 Symptome d das Abdomen betr 125 257 6 722 Bandscheibenschdden 192 242
7 345 Epilepsie ' 117 278 7 717 Meniskusschidden 189 260
7 813 Fraktur der Speiche und Elle 117 298 8 540 Akute Appendizitis 165 275
9 313 Spezifische emotionale Stérungen 105 317 9 656 Sonst, fetale und plazentare Stérg 147 288
10 486 Pneumonie durch n nbez Erreger 96 334 10 574 Cholelithiasis 145 301
11 542 Sonstige Appendizitis 93 351 11 474 Chron Affekt der Tonsillen 140 314
12 289 Sonstige Krankheiten des Blutes 90 367 12 550 Leistenbruch 120 326
13 541 Appendizitis on A ' 87 383 13 789 Symptome.d das Abdomen betr 119 337
14 812 Frakiur des Humerus (Oberarm) 81 397 14 470 Nasenscheidewandverbiegung 112 347
15 599 Sonst Krankheiten der Harnorg 60 408 16 300 Neurosen und Psychopathien 107 357
Insgesamt ' 5565 Insgesamt 10946
45 - 74 Jahre Gber 75 Jahre
1 414 -Chron ischdm Herzkrankheit 1569 72 1 366 Katarakt (Grauer Star) 4 449 77
2 174 Brustkrebs (weiblich) 508 95 2 428 Herzinsuffizienz ) 3398 136
3 440 Atherosklerose 503 119 3 414 Chron ischdm Herzkrankheit 2230 173
4 366 Katarakt (Grauer Star) 497 141 4 436 Akuter Schiaganfall 1813 205
5 303 Alkoholismus” 477 163 5- 820 Oberschenkelhalsbruch - 18635 233
6 162 Lungenkrebs 468 185 6 427 Herzrhythmusstérungen 1554 259
7 715 Osteoarthrose 426 204 7 290 Senile und présen org Psychosen  1.493 285
8 427 Herzrhythmusstérungen 398 223 8 486 Pneumonie durchnnbez Emeger ' 1.280 307
9 6§74 Cholelithiasis 384 240 9 780 Allg Sympt (zB Schiafstérg ) 1112 326
10 780 Allg Sympt (z B. Schiafstérg ) 369 257 10 440 Atherosklerose 1107 345
11 454 Varizen der unt Extremititen 361 . 274 11 401 Essentielle Hypertonie 1021 36,3
12 722 Bandscheibenschaden 312 288 127715 Osteoarthrose 995 380
13 550 Leistenbruch 310 302 13 250 Diabetes mellitus 955 396
14 717 Meniskusschiden 300 31,8 14 435 - Zerebrale ischamische Attacken 950 413 .
15 428 Herzinsuffizienz 257 328 15 276 Stérungen des Elektrolyt- u. SBH 843 427
insgesamt ‘ 21766. insgesamt 58139
303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
2 je 100 000 stand Eurobev. alt
(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil II: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - I} A +)
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Tabelle A 110:
Rangfolge der 15 haufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhiusern entlassenen vollstationédren
Behandlungsfille (einschlieflich Sterbefélle, ohne Stundenfille) in Berlin (Bezirk: Marzahn) 1999
nach ausgewdhlten Altersgruppen
- je 100.000 der durchschnittlichen Bevdlkerung

Stationdre Behandlungsfille

Stationdre Behandlungsfélle

je kumulat. . je Kumulat.
Rang| 1ICD Diagnose ICD 9 100.000| in% Rang| ICD Diagnose ICD»S 100.000] in©
Insgesamt 0 - unter 1 Jahre .
1 414 Chron isch#m Herzkrankheit 412 35 1 770 Sonst respirat Affektionen 4795 91
2 650 Normale Entbindung 360 65 2 765 Geburtsuntergewicht 4110 168
3 303 Alkoholismus” 258 87 3 009 Mangelh bez Darminfekt. 3082 227
4 574 Cholelithiasis 189 103 4 771 Infekt. spez der Perinatalzeit 2968 283
5 .366 Katarakt (Grauer Star) 186 119 5 485 Bronchopneumonie n n bez 2854 337
6 427 Herzrhythmusstdrungen . 172 133 6 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 2740 389
7 540 Akute Appendizitis 164 147 7 466 Akute Bronchitis 2397 434
8 3089 Psychogene Reaktion 183 160 8 779 N.n bez Affekt, i.d. Perinatalz. - 2055 473
9 174 Brustkrebs (weiblich) 151 173 . 9 491 Chronische Bronchitis 1484 50 1
10 250 Diabetes mellitus 149 185 9 745 Kongen Anomal des Bulbus cordi 1484 529
11 850 Commotio cerebri 139 197 11 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 1256 553
12 722 Bandscheibenschidden ‘ 138 209 11 465 Akute Infekt d oberen Luftwege 1256 577
13 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 136 _ 220 13 768 Asphyxia fetalis et neonatorum 1142 598
14 345 Epilepsie 127 231 14 783 Erndhrungs- u Stoffwechselstérg 1027 618
15 474 Chron Affekt der Tonsillen 123 241 15 764 Verzigertes fetales Wachstum 913 63,5
insgesamt? 12792 insgesamt 52854
1-14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 448 61 1 650 Normale Entbindung 742 86
2 850 Commotio cerebri 331 105 2 303 Alkoholismus” 298 121
3 540 Akute Appendizitis 316 148 . 3 309 Psychogene Reaktion 225 147
4 813 Fraktur der Speiche und Elle 275 185 4. 540 Akute Appendizitis 197 170
§ 345 Epilepsie 265 221 5 644 Vorzeit. oder drohende Wehen 167 189
6 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 255 256 6 669 Sonst. Entbindungskomplikat 163 208
7 009 Mangelh bez Darminfekt. 229 287 7 574 Cholelithiasis 135 224
8 485 Bronchopneurmonie n n bez 173 310 "8 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 132 239
9 780 Allg Sympt (zB Schiafstérg ) 158 331 9 295 Schizophrene Psychosen 131 254
10 250 Diabetes mellitus 127 349 10 850 Commotio cerebri 126 289
11 564 Funktionelle Verdauungsstérungen 102 363 11 345 Epilepsie 122 283
12 466 Akute Bronchitis 92 3758 12 474 Chron. Affekt der Tonsillen 121 297
13 289 Sonstige Krankheiten des Biutes. 87 387 13 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 119 311
14 483 Akute Tonsillitis 82 398 14 722 Bandscheibenschéden 116 325
15 485 Akute Infekt d oberen Luftwege 76 408 15 577 Pankreatitis 102 3386
insgesamt 7.393 insgesamt 8.606
4574 Jahre - Gber 75 Jahre
1 414 Chron ischam Herzkrankheit 978 66 1 366 Katarakt (Grauer Star) 3304 83
2 174 Brustkrebs (weiblich) 367 21 2 414 Chron ischdm Herzkrankheit 1787 128
3 303 Alkoholismus” 338 11,4 3 428 Herzinsuffizienz 1746 171
4 574 Cholelithiasis 313 1356 4 427 Herzrhythmusstbrungen 1879 211
5§ 162 Lungenkrebs 279 154 5 436 Akuter Schlaganfall 1498 249
6 427 Herzthythmusstérungen 277 173 6 485 Bronchopneumonie n n bez 1434 285
7 .722 Bandscheibenschiden- 236 18,9 7 820 Oberschenkelhalsbruch 1081 312
7 440 Atherosklerose 227 204 8 250 Diabetes mellitus 810 332
9 715 Osteoarthrose 227 220 9 290 Senile und prasen org Psychosen 727 350
10 250 Diabetes mellitus 219 235 10 491 Chronische Bronchitis 623 366
10 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 213 24,9 11 401 Essentielle Hypertonie 561 380
12 241 Knotenstruma ' 202 26,3 11 780 Allg Sympt. (z B. Schiafstérg.) 561 394
12 366 Katarakt (Grauer Star) 202 276 13 574 Cholelithiasis 520 407
14 560 Leistenbruch 188 289 13 440 Atherosklerose 520 420
15 454 Varizen der unt Extremititen 181 301 13 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 520 433
insgesamt 14760 Insgesamt 39.879
1 303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
2 je 100 000 stand Eurobev, alt i )
(Datenquelle: Stala Bertin / KHStatV Teil I1: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -}
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Tabelle A 111:
Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhidusern entlassenen vollstationiren
Behandlungsfille (einschlieBlich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin (Bezirk: Hohenschdnhausen) 1999
nach ausgewdhlten Altersgruppen ’
- je 100 000 der durchschnittlichen Bevdlkerung
Stationdre Behandlungsfille Stationdre Behandlungsfille
. mulat. } .
Rang| 1CD Diagnose ICD 8 103;00 '“’in %_‘_ Rang| IcD Diagnose ICD 9 100 000 """:‘,’/:at
- Insgesamt 0 - unter 1 Jahre
1 650 Normale Entbindung 424 30 1 770 Sonst respirat Affektionen 9413 172
2 414 Chron ischdm Herzkrankheit 411 59 2 765 Geburtsuntergewicht 4638 256
3 303 Alkcholismus™ 302 81 3 466 Akute Bronchitis 2502 303
4 540 Akute Appendizitis 226 97. 3 771 Infekt . spez der Perinatalzeit 2592 351
5 574 Cholelithiasis 221 113 5 774 Sonst Neugeb.-Gelbsucht 2319 393
6 162 Lungenkrebs 208 - 127 6 009 Mangelh. bez Darminfekt 2046 430
7 427 Herzrhythmusstérungen 197 141 6 008 Intestinale (Darm-)Infektionen 2048 468
8 174 Brustkrebs (weiblich) 191 1556 8 465 Akute Infekt ¢ oberen Luftwege 1637 498
9 474 Chron Affekt der Tonsillen 186 168 9 558 Sonst nichtinfekt, Enteritis 1501 525
10 366 Katarakt (Grauer Star) 181 181 9 779 N n bez. Affekt id Perinatalz 1501 552
11 428 Herzinsuffizienz 163 193 11 850 Commotio cerebri 1091 572
12 722 Bandscheibenschaden 1585 204 11 485 Bronchopneumonie n n bez 1091 592
13 592 Nieren- und Harnleitersteine 152 214 13 783 Erndhrungs-u Stoffwechselstérg 955 609
14 550 Leistenbruch 147 225 13 775 Stoffwechselstdrg des Neugeb. 955 627
15 715 Osteoarthrose 144 235 15 228 Hamangiom und Lymphangiom 819 642
insgesamt® 15.275 insgesamt 54,843
1 - 14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 474 Chron Affekt der Tonsillen 643 82 1 650 Normale Entbindung 838 81
2 540 Akute Appendizitis 394 132 2 303 Alkoholismus” 370 17
3 850 Commotio cerebri 378 180 3 540 Akute Appendizitis 255 142
4 813 Fraktur der Speiche und Elle 324 221 4 295 Schizophrene Psychosen 186 180
5 345 Epilepsie 270 255 5 844 Vorzeit oder drohende Wehen 174 17,7
6 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 232 285 6 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 158 192
7 009 Marigelh bez Darminfekt 205 311 7 669 Sonst Entbindungskomplikat 154 207
8 780 Allg Sympt (z8 Schiafstdrg ) 130 327 8 309 Psychogene Reaktion 151 222
9 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 119 342 9 474 Chron Affekt der Tonsilten 149 237
10 485 Bronchopneumonie n n bez 108 356 10 722 Bandscheibenschéden 142 250
11 753 Kongen Anomal der Hamorgane 103 369 11 717 Meniskusschaden 133 263
12 250 Diabetes mellitus 97 382 12 574 Cholelithiasis 129 276
12 289 Sonstige Krankheiten des Blutes 97 394 13 628 Menstruationsstdrungen 124 288
14 995 Bestimmte schddliche Wirkungen d 92 406 14 592 Nieren- und Hamleitersteine 120 300
14 752 Kongenit Anomal d Geschl-org 92 41,7 15 345 Epilepsie 113 311
insgesamt 7873 insgesamt 10.291
45 - 74 Jahre (tber 75 Jahre
1 414 Chron. ischdm Herzkrankheit 1070 55 1 368 Katarakt (Grauer Star) 2944 61
2 162 Lungenkrebs 601 8.6 1 428 Herzinsuffizienz 2944 122
3 174 Brustkrebs (weiblich) 530 114 3 414 Chron ischém Herzkrankheit 2087 1656
4 574 Cholelithiasis 481. 139 4 427 Herzrhythmusstrungen 1820 20,3
5 303 Alkoholismus™ 398 159 5 436 Akuter Schiaganfall 1.151 227
6 427 Herzrhythmusstdrungen 376 17,9 6 820 Oberschenkelhalsbruch 1007 250
7 715 Osteoarthrose 364 197 7 410 Akuter Myokardinfarkt 1017 271
7 440 Atherosklerose 317 214 8 401 Essentielle Hypertonie 830 288
9 592 Nieren- und Harnleitersteine 302 230 8 485 Bronchopneumonie n n bez, 830 305
10 454 Varizen der unt Extremitiiten 280 244 8 486 Pneumonie durch n.n.bez Erreger 830 323
11 722 Bandscheibenschdden 274 258 11 491 Chronische Bronchitis 749 33,8
12 188 Hamblasenkrebs 271 272 12 188 Harnblasenkrebs 723 353
13 366 Katarakt (Grauer Star) 250 285 12 780 Allg. Sympt (z B Schlafstérg) 723 368
14 550 Leistenbruch 234 207 12 290 Senile und prasen org Psychosen 723 383
14 250 Diabetes mellitus 234 309 15 440 Atherosklerose ' 669 397
insgesamt . 19.339 insgesamt 48.194
1 303 (Alkoholabhangigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
2 je 100 000 stand Eurobev. alt
(Datenquelle: Stal.a Berlin / KHStatV Teil {t: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
/
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Tabelle A 112: .
Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhiusern entlassenen vollstationdren
Behandlungsfalle (einschliefllich Sterbefalle, ohne Stundenfille) in Berlin (Bezirk: Hellersdorf) 1999
nach ausgeWéhlten Altersgruppen

- je 100.000 der durchschnittlichen Bevdlkerung

Statlonidre Behandlungsfillie Stationdre Behandlungsfille
Rang| ICD Diagnose ICD 9 103300 ku;:l:/lat Rang| ICD Diagnose ICD 9 10'6‘;00 ku'r:::;ath
insgesamt ) 0 - unter 1 .Jahre
1 650 Normate Entbindung 505 38 1 770 Sonst respirat Affektionen 4595 116
2 414 Chron isch4m Herzkrankheit 476 74 2 771 Infekt, spez der Perinatalzeit 4158 222
3 303 Alkoholismus" 291 95 3 765 Geburtsuntergewicht 2516 285
4 574 Cholelithiasis 217 112 4 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht . 2298 343
5 427 Herzrhythmusstérungen 209 127 5 558 Sonst nichtinfekt. Enteritis 1204 374
6 540 Akute Appendizitis - 187 141 6 345 Epilepsie 1094 402
7 474 Chron Affekt der Tonsillen 171 154 6-485 Bronchopneumonie nnbez . 1094 429
8 345 Epilepsie ’ 166 167 6 009 Mangelh bez. Darminfekt 1094 457
8 162 Lungenkrebs 166 179 .9 762 Komplikat d. Plaz. u Nabelschnur 985 482
10 850 Commotio cerebri . 158 191 10 491 Chronische Bronchitis 875 504
11 366 Katarakt (Grauer Star) 168 203 10 466 Akute Bronchitis 875 526
12 558 Sonst nichtinfekt. Enteritis 153 214 10 590 Infektidse Nierenkrankheiten 875 548
13 174 Brustkrebs (weiblich) 152 226 10 465 Akute Infekt d oberen Luftwege 875 571
14 715 Osteoarthrose 141 236 10 764 Verzbgertes fetales Wachstum 875 593
15 309 Psychogene Reaktion 138 247 15 850 Cornmotio cerebri 766 612
insgesamt? 14.728 insgesamt 39497
1-14 Jahre ) 15 - 44 Jahre
1 345 Epilepsie 391 57 1 650 Normale Entbindung 990 99
2 850 Commotio cerebri 380 112 2 303 Alkoholismus® . 385 138
3 540 Akute Appendizitis 372 16 6 3 669 Sonst Entbindungskomplikat 236 161
4 474 Chron Affekt der Tonsillen 368 220 4 309 Psychogene Reaktion 187 18,0
5 813 Frakiur der Speiche und Elle 287 282 § 474 Chron Affekt der Tonsillen 184 198
6 558 Sonst nichtinfekl Enteritis 244 297 6 540 Akute Appendizitis 178 216
7 204 Lymphatische Leukamie 143 318 7 574 Cholelithiasis ) 175 - 234
7 753 Kongen Anomal der Harnorgane 143 339 8 644 Vorzeit oder drohende Wehen 161 250
9 277 Amyloidose 128 358 9 205 Schizophrene Psychosen 151 265
10 009 Mangelh bez Darminfekt 124 376 10 626 Menstruationsstérungen 148 28,0
11 289 Sonstige Krankheiten des Blutes - 120 393 11 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 128 293
12 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 105 408 12 722 Bandscheibenschaden 128 305
13 780 Allg Sympt (z B Schiafstdrg ) 81 420 12 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 111~ 316
14 313 Spezifische emotionale Stérungen 77 431 14 640 Blutungid. frihen Schwangersch 102 327
15 463 Akute Tonsillitis . 74 442 15 850 Commotio cerebri 99 337
Insgesamt 6.868 Insgesamt 9999
45 -74 Jahre (iber 75 Jahre
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 1445 74 1 366 Katarakt (Grauer Star) 3191 6.0
2 162 Lungenkrebs 8§53 102 2 414 Chron ischdm Herzkrankheit .2563 10,8
-3 427 Herzrhythmusstérungen 485 128 3 436" Akuter Schiaganfall 2238 150
4 715 Osteoarthrose 432 148 4 427 Herzrhythmussidrungen 2111 19,0
5 574 Cholelithiasis . 426 170 5 428 Herzinsuffizienz ' 1.985 227
6 174 Brustkrebs (weiblich) 401 191 6 485 Bronchopneumonie n n bez 1935 2864
7 303 Alkoholismus” 370 210 7 820 Oberschenkelhalsbruch 1533 203
8 440 Atherosklerose 333 227 8 280. Senile und prasen org Psychosen 1206 31,6
9 40t Essentielle Hypertonie 315 243 9 410 Akuter Myokardinfarkt 1156 337
10 410 Akuter Myokardinfarkt 280 257 . 10 401 Essentielle Hypertonie 1055 357
11 188 Hamblasenkrebs . 284 27,2 11 413 Angina pectoris 980 37,5
12 550 Leistenbruch . 278 286 12 250 Diabetes mellitus 930 39,3.
12 239 Neubildungen unbek Charakters 262 299 12 435 Zerebrale ischamische Attacken 930 410
14 250 Diabetes mellitus ’ 262 313 14 599 Sonst. Krankheiten der Hamorg 754 424
15 717 Meniskusschéden ‘250 325 15 780 Allg Sympt. (2B Schiafstérg.) 729 438
insgesamt ‘ 19623 Insgesamt §3.166
303 (Alkoholabh&ngigkeit) + 281 (Aikoholpsychosen)
2 je 100 000 stand Eurobev. alt
(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil ll: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - It A -)
\ fur G dheit, Soziales und Verbraucherschutz, Referat fur Quantitative Methoden. Gesundheitsberich g Epidemiologie Gesundheits- und Sozialinf
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Tabelle A 113:
Rangfolge der 15 héufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entlassenen vollistationéren
Behandlungsfille (einschlieRlich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin 1999
nach ausgewahlten Altersgruppen -
- Chirurgie
Stationidre Behandlungsfilte Stationdre Behandlungsfiile
Rang| ICD Diagnose ICD 9 Anzahl k”‘:“;a" Rang| IcD Diagnose ICD 9 - Anzahl k“l,':‘:'a‘
. insgesamt 0 - unter 1 .Jahre
1 550 Leistenbruch 6832 4,6 1 650 Leistenbruch 160 163
2 574 Cholelithiasis 6577 90 2 228 Hamangiom und Lymphangiom 105 270
3 540 Akute Appendizitis 5845 130 © 3 749 Gaumen- und Lippenspalte 81 363
4 454 Varizen der unt Extremitdten - - 5655 168 4 753 Kongen. Anomal der Harnorgane 65 419
5 440 Atherosklerose 4747 200 - 5 850 Commotio cerebri 41 461
6 813 Fraktur der Speiche ung Elle 4089 227 6 553 Sonstige Eingeweidebrtiche 39 501
7 820 Oberschenkelhalsbruch 3854 253 7 750 Sonst kongen Anomal d ob. VS 37 538
8 850 Commotio cerebri 3472 278 8 751 Sonst kongen Anomal d VS 31 570
9 717 Meniskusschaden 3424 299 9 530 Krh d Magens ud Duodenums 25 595
10 414 Chron ischdm. Herzkrankheit 3377 322 10 745 Kongen Anomal des Bulbus cordi 24 620
11 824 Knd&chelbruch (Malleolarfraktur) 2932 342 11 560 Darmverschiu 23 643
12 715 Osteoarthrose 2676 360 12 593 Sonst Affekt d Niere u Harnleit 18 86 2
13 553 Sonstige Eingeweidebrtiche 2604 377 13 752 Kongenit Anomal d Geschl -org. 17 679
14 241 Knotenstruma 2514 394 13 756 Sonst kongen. Anomal des MSS 17 696
15 682, Phlegm u AbszeR sonst Sitzes 2499 411 15 800 Fraktur des Schideldaches 13 709
insgesamt 148.612 insgesamt 981
_ 1-14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 540 Akute Appendizitis 1385 138 1 540 Akute Appendizitis 3397 78
2 850 Commotio cerebri o 861 223 2 574 Cholelithiasis 1814 119
3 813 Fraktur der Speiche und Elle 813 304 3 550 Leistenbruch 1747 159
4 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 374 341 4 717 Meniskusschaden 1523 194
5 753 Kongen Ancmal der Hamorgane 359 377 5 454 Varizen der unt. Extremitéten 1450 227
6 789 Symptome d das Abdomen betr 288 406 6 850 Commotio cerebri 1427 260
7 542 Sonstige Appendizitis ' 256 431 7 824 Kndéchelbruch (Malleotarfraktur) 1172 287
8 558 Sonst nichtinfekt. Enteritis 243 455 8 682 Phlegm u Abszef sonst Sitzes- 1137 313
9 541 Appendizitis o.n A 223 477 9 844 Verstauchungd Knies ud Beines 998 335
10 289 Sonstige Krankheifen des Blutes 217 499 10 813 Fraktur der Speiche und Elle 916 356
11 823 Schien- und Wadenbeinfraktur 187 518 11 241 Knotenstruma 867 376
12 752 Kongenit Anomal d Geschl -org 184 538 12 823 Schien- und Wadenbeinfraktur 750 393
13 550 Leistenbruch 177 553 13 V64 Sonst orthopdd Nachbehandlung 714 410
14 228 Hamangiom und Lymphangiom 155 569 14 845 Verstauchung u Zerrungd FuBes . 575 423
15 584 Funktionelle Verdauungsstérungen 143 583 15 455 Hémorrhoiden 548 435
insgesamt 10.058 insgesamt 43722
45 - 74 Jahre iber 75 Jahre
1 574 Cholelithiasis 4072 . 87 - 1 820 Oberschenkelhalsbruch 2832 124
2 454 Varizen der unt Extremitaten 4014 114 2 440 Atherosklerose = 1203 176
3 550 Leistenbruch 3993 170 3 813 Fraktur der Speiche und Elle 820 212
4 440 Atherosklerose 3423 219 4 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 812 247
© 5 414 Chron ischam Herzkrankheit 2736 25,7 5 550 Leistenbruch ) 755 280
6 715 Osteoarthrose 1747 282 6 715 Osteoarthrose 727 312
7 553 Sonstige Eingeweidebriiche 1725 306 7 560 DarmverschluB 711 . 343
8 717 Meniskusschaden 1716 330 8 153 Dickdarmekrebs . 696 373
. 9 241 Knotenstruma 1569 852 9 574 Cholelithiasis i 673 403
10 813 Fraktur der Speiche und Elle 1540 374 10 414 Chron ischam Herzkrankheit ‘550 427
11 824 Knbchelbruch (Malleolarfraktur) 1405 394 11 850 .Commotio cerebri 477 44 8
12 154 Mastdarmkrebs 1389 413 12 808 Beckenbruch 444 L4687
13 153 Dickdarmekrebs 1388 433 13 807 Frakturd Rippe(n) ud Brustbeins 404 485
14 562 Darmdivertikel (Diverticulitis) 1189 49 14 805 Fraktur der Wirbels4ule 401 502
1§ 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 992 48,3 15 154 Mastdarmkrebs 370 518.
- Insgesamt 70.939 Insgesamt 22912
(Datenquelle: StaLa Bertin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
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Tabelle A 114:

Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhausern entlassenen volistationiren
Behandlungsfille (einschlieflich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin 1999 ’

nach ausgewahlten Altersgruppen
- Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Statlondre Behandlungsfille

Stationdre Behandlungsfille

Rang| ICD Dilagnose ICD 9 -| Anzahl ku]:'u:[ia—t. Rang| ICD Diagnose ICD 9 Anzahl kull:l:/lat‘
. insgesamt 0 - unter 1 Jahre
1 650 Normale Entbindung 18 476 234 1 765 Geburtsuntergewicht 55 393
2 174 Brustkrebs (weiblich) 6910 322 2 770 Sonst. respirat. Affektionen 16 507
3 644 Vorzeit. oder drohende Wehen 3904 371 3 762 Komplikat d Plaz u Nabelschnur 5 543
4 669 Sonst Entbindungskomplikat . :{ 903 421 3 775 Stoffwechselstérg des Neugeb. 5 579
5 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 3666 467 5 764 Verzdgertes fetales Wachstum 4 607
6 626 Menstruationsstérungen 2194 495 6 779 Nn. bez Affekt . id Perinatalz 2 621
7 183 Eierstock- Eileiterkrebs 2101 521 6 771 Infekt. spez. der Perinatalzeit 2 636
8 627 Klimakt. u postklimakt. Stérungen 1980 546 8 256 Funktionsstérungen der Ovarien 1 643
9 620 Affekt der Ovarien u Adnexe 1726 568 8 629 Affekt d weibl Geschlechtsorg 1 650
10 656 Sonst fetale und plazentare Storg 1434 586 8 686 Lokale Infektionen der Haut 1 657
11 618 Protaps weibl Geschlechtsorg 1433 605 8 745 Kongen Anomal des Bulbus cordi 1 66 4
12 632 Missed abortion 1417 623 8 747 Sonst kongen Anomal des HKS 1 671
13 220 Gutartige Neubildung des Ovariums 1 407 640 8 768 Asphyxia fetalis et neonatorum 1 679
14 622 Nichtentz Affekt der Zervix uteri 1271 657 8 773 Hamolyt. Krh durch Isoimmunisat 1 686
15 640 Blutung id frihen Schwangersch 1211 672 8 785 Sympt d kardiovask Systems 1 693
insgesamt 78934 insgesamt 140
1.14 Jahre 15 - 44 Jahre
1 620 Affekt der Ovarien u Adnexe 13 92 1 650 Normale Entbindung 18 461 332
1 635 Legale Inerruptio 13 18,3 2 669 Sonst. Entbindungskomplikat. 3897 402
3 611 Mastitis 11 261 3 644 Vorzeit oder drohende Wehen 3894 472
3 752 Kongenit Anomal d Geschl -org 11 338 4 218 Uterusieiomyom (Uterusmyom) 1681 502
5 650 Normale Entbindung 9 401 5 656 Sonst fetale und plazentare Stérg 1432 528
5 789 Symptome, d das Abdomen betr -9 465 6 632 Missed abortion 1400 553
7 220 Gutartige Neubildung des Ovariums 8 521 7 620 Affekt der Ovarien u Adnexe 1215 575
8 624 Nichtentz Affekt der Vulva 7 570 8 640 Blutungid frthen Schwangersch 1209 597
9 625 Dysmenorrhoe 6 613 9 626 Menstruationsstérungen 1142 617
10 616 Entz Krh der Zervix uteri u Vagina 5 648 10 174 Brustkrebs (weiblich) 935 634
11 644 Vorzeit oder drohende Wehen 4 676 11 633 Extrauteringraviditit 904 650
11 814 Entz Krh. d. Ovarien u Adnexe 4 704 12 646 Sonst. Schwangerschaftskomplik 896 666
11 637 N nbez, Fehlgeburt 4 732 13 614 Entz. Krh d Ovarienu Adnexe 885 682
14 669 Sonst Entbindungskomplikat 3 754 14 622 Nichtentz Affekt. der Zervix uteri 879 698
14 626 Menstruationsstérungen 3 775 15 648 Sonst bestehe Affekt der Mutter 803 712
insgesamt ’ 142 Insgesamt 55639
- 45.74 Jahre {iber 75 Jahre
1 174 Brustkrebs (weiblich) 5346 261 1 174 Brustkrebs (weiblich) 629 250
2 218 Uterusleiomyom (Uterusmyom) 1966 357 2 618 Prolaps weiblicher Geschlechtsorg 273 358
3 627 Klimakt u postklimakt - Strungen 1660 438 3 627 Klimait u postklimakt Stérungen 260 46,1
4 183 Eierstock-, Eileiterkrebs 1647 518 4 183. Eierstock-, Eileiterkrebs - 197 539
5 626 Menstruationsstérungen 1036 569 5 182 Gebérmutterkrebs 182 611
& 618 Prolaps weiblicher Geschlechtsorg 1023 819 6 621 Uterusaffektionen 185 673
7 621 Uterusaffektionen - 736 655 7 184 Krebs sonst weibl Geschl-org 88 708
8 239 Neubildungen unbek. Charakters - 728 69,0 8 V58 Sonstige Nachsorgematnahmen 68 736
9 220 Gutartige Neubildung des Ovariums 607 72,0 8 180 Gebarmutterhalskrebs 68 762
10 V58 Sonstige Nachsorgemanahmen 569 748 10 239 Neubildungen unbek. Charakters 59 785
11 620 Affekt. der Ovarien u Adnexe - 473 771 11 220 Gutartige Neubildung des Ovariums 52 806
12 611 Mastitis ' 451 793 12 622 Nichtentz Affekt der Zervix uteri " 30 818
13 180 Gebirmutterhalskrebs 414 813 13 620 Affekt. der Ovarien u Adnexe 25 827
14 182 Gebdrmutterkrebs 399 83,2 14 611 Mastitis 24 837
15 622 Nichtentz Affekt. der Zervix uten 362 85,0 14 233 Carc.isitud Brustu. Geschl-org 24 846
Insgesamt ' 20.492 insgesamt 2521
(Datenquelle: Stala Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - 11 A -)
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Tabelle A 115:
Rangfolge der 15 hdufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhdusern entlassenen vollstationédren

Behandlungsfille (einschlieflich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Beriin 1999
nach ausgewshiten Altersgruppen
- Innere Medizin

Statlondre Behandlungsfille - Stationire Behandlungsfitle
Rang| ICD Diagnose ICD 8 Anzaht ""l'r'.“o'/",a"' Rang| ICD Diagnose ICD 9 Anzaht ““l';“o‘[la‘"
. Insgesamt 0 - unter 1 Jahre
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 22341 101 1 250 Diabetes mellitus 1 143
2 428 Herzinsuffizienz 11 540 154 1 428 Herzinsuffizienz 1 286
3 427 Herzrhythmusstdrungen 10 366 201 "1 435 Zerebrale ischdmische Attacken 1 429
4 162 Lungenkrebs 7785 236 1 491 Chronische Bronchitis 1 571
5 436 Akuter Schlaganfall 6 550 266 1 691 Neurodermitis 1 714
6 780 Allg Sympt (zB Schlafstérg) 6229 294 1 813 Fraktur der Speiche und Elle 1 857
7 250 Diabetes meflitus 5601 320 1 936 Fremdkorper in Dunn-u Dickdarm - 1 1000
8 401 Essentielle Hypertonie 5585 345 .
9 410 Akuter Myokardinfarkt 5443 . 370
10 413 Angina pectoris - 4125 389
11 491 Chronische Bronchitis ] 3681 405
12 486 Pneumonie durch nnbez Erreger 3276 420
13 571 Chron. Leberkrankheit.u -zirrhose 3251 435
14 485 Bronchopneumonie n n bez 3.109 449
15 577 Pankreatitis . 2926 462 )
Insgesamt 220 246 insgesamt 7
1-14 )ahre ' 15 - 44 Jahre
1 813 Fraktur der Speiche und Elle 25 89 1 303 Alkohofismus®) 1257 44
2 250 Diabetes mellitus 18 152 2 577 Pankreatitis . 1069 81
2 305 Drogen- und Medikamentenmiibr 18 218 - 3 414 Chron ischam Herzkrankheit 839 113
2 850 Commotio cerebri 18 280 4 427 Herzrhythmusstdrungen ’ 829 142
5 780 Allg Sympt (z B Schlafstérg ) 9 312 5 780 Allg Sympt (zB Schiafstérg ) 813 170
5 789 Symptome d. das Abdomen betr 9 344 6 250 Diabetes mellitus 859 193
7 977 Vergiftg durch sonst Pharmaka 8 372 7 042 Aids-Erkrankung 629 214
8 980 Toxische Wirkung durch Alkohol 7 397 8 571 Chron Leberkrankheitu -zirrhose 624 236
9 969 Vergiftg. durch Psychopharmaka 6 418 9 304 Medikament -, Drogenabhingigk 492 253
10 427 Herzrhythmusstdrungen 5 436 10 009 Mangeth, bez Darminfekt. 476 270
10 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 5 454 11 401 Essentielle Hypertonie : 389 283
10 965 Vergift d Analget u Antirheum 5 472 12 5§35 Gastritis und Duodenitis 374 296
+ 10 920 Prellung d Gesichtesu Kopfschw 5 489 13 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 367 309
10 883 Offene Wunden der Finger 5 507 14 486 Pneumonie durch n nbez Erreger 358 321
15 009 Mangeth bez Darminfekt 4 521 15 710 Diffuse Krh des Bindegewebes 340 333
' Insgesamt 282 insgesamt 28.890
45 - 74 Jahre Qber 75 Jahre
1 414 Chron ischdm Herzkrankheit 16 958 147 1 428 Herzinsuffizienz 8303 109
2 182 Lungenkrebs : 6 531 204 2 438 Akuter Schlaganfalt 4515 169
3 427 . Herzrhythmusstdrungen 5694 254 3 414 Chron ischdm Herzkrankheit 4444 227
4 410 Akuter Myokardinfarkt 3181 281 4 427 Herzchythmusstérungen 3838 278
5 428 Herzinsuffizienz 3137 308 5 780 Allg Sympt (z B. Schiafstdrg ) 2290 308
8 780 Allg Sympt. (zB Schiafstdrg ) 3117 336 8 250 Diabetes mellitus 2160 33,6
7 401 Essentielle Hypertonie 3061 362 7 401 Essentielle Hypertonie 2145 385
8 250 Diabetes mellitus 2783 386 8 410 Akuter Myokardinfarkt 1925 390
9 413 Angina pectoris 2596 409 9 485 Bronchopneumonie n n bez. 1924 415
10 571 Chron. Leberkrankheit u -zirthose 2328 429 10 486 Pneumonie durch nnbez. Erreger  1.763 438
11 491 Chronische Bronchitis . 2142 448 11 491 Chronische Bronchitis “1.400 457
12 436 Akuter Schlaganfall 1990 45 12 435 Zerebrale ischdmische Attacken 1384 478
13 440 Atheroskierose 1678 479 13 413 Angina pectoris ' 1265 492
14 577 Pankreatitis 1560 493 14 278 Stérungen des Elektrolyt- u SBH 1242 50,8
15 202 Sonstige bdsartige Lymphome - 1397 505 " 15 162 Lungenkrebs 987 52,1
Insgesamt ’ 115.088 . insgesamt 75.979

" 303 (Alkoholabh&ngigkeit) + 291 (Alkoholpsychosen)
(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil ll: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - 1 A -)
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Tabelte.A 116:

Rangfolge der 15 haufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhiusern entlassenen vollstationiren
Behandlungsfille {einschlieflich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin 1999

nach ausgewdhliten Altersgruppen ’

- Kinderheilkunde
Station4re Behandlungsfille Stationire Behandlungsfilie
Rang| 1cD Dlagnose ICD 9 Anzaht [KUmulat pong| 1cD Diagnose ICD 9 Anzaht | Kumulat
: in % In%__
_ Insgesamt ) 0 - unter 1 Jahre
1 765 Geburisuntergewicht 1298 39 1 765 Geburtsuntergewicht 1296 118
2 780 Allg Sympt (z B Schlafstérg ) 1274 77 2 770 Sonst respirat Affektionen 1168 225
3 770 Sonst respirat Affektionen 1193 112 3 771 Infekt spez der Perinatalzeit 627 282
4 009 Mangeth bez Darminfekt 1141 146 4 774 Sonst Neugeb.-Gelbsucht 613 338
5 345 Epilepsie 1099 179 § 009 Mangeth bez. Darminfekt. 421 377
6 474 Chron Affekt der Tonsillen . 956 208 6 466 Akute Bronchitis 321 406
7 850 Commotio cerebri 907 235 7 558 Sonst nichtinfekt. Enteritis 253 429
8 745 Kongen Anomal des Bulbus cordi 838 260 8 779 Nn bez Affekt,id Perinatalz 250 452
9 658 Sonst nichtinfekt Enteritis 765 282 9 745 Kongen Anomal. des Bulbus cordi 244" 475
10 771 Infekt spez der Perinatalzeit 629 301 10 465 Akute Infekt. d. oberen Luftwege 217 494
11 485 Bronchopneumonie n n bez 627 320 11 762 Komplikat d. Plaz. U Nabelschnur 215 514
12 774 Sonst Neugeb -Gelbsucht 614 338 12 491 Chronische Bronchitis 211 533
13 466 Akute Bronchitis 603 356 - 13 485 Bronchopneumonie n n bez 210 552
14 465 AKute Infekt d oberen Luftwege . 617 372 14 850 Commotio cerebri 200 571
15 277 Amyloidose . 492 386 15 008 Intestinale (Darm-)infektionen 191 588
Insgesamt 33.537 insgesamt ‘ 10 943
1-14 Jahre ' 15 - 19 Jahre
1 780 Allg Sympt (zB Schiafstérg ) 1079 54 1 201 Morbus Hodgkin 112 54
2 474 Chron Affekt der Tonsillen 936 102 2 277 Amyloidose 102 103
3 345 Epilepsie 876 146 3 170 Knochenkrebs 92 148
4 009 Mangelh bez Darminfekt 700 181 4 345 Epilepsie 82 187
5 850 Commotio cerebri -~ - 693 216 5 714 Primar-chronische Polyarthritis 65 218
6 558 Sonst nichtinfekt Enteritis 493 241 5 745 Kongen Anomal. des Bulbus cordi 65 250
7 204 Lymphatische Leukémie 448 263 7 995 Bestimmte schadliche Wirkungen d 59 278
8 485 Bronchopneumonie n n bez. 405 284 8 250 Diabetes mellitus 52 303
9 486 Pneumonie durch n n bez Efreger 310 300 9 493 Asthma 43 324
10 465 Akute Infekt d oberen Luftwege 291 314 10 710 Diffuse Krh des Bindegewebes 38 342
11 745 Kongen Anomal des Bulbus cordi 281 32,8 10 737 Wirbels8ulenverbiegungen . 38 361
11 493 Asthma o 281 343 12 780 Allg Sympt (z B Schiafstérg ) 35 378
13 540 Akute Appendizitis 278 357 13 V42 Transplantationen 32 393
14 4866 Akute Bronchitis 277 371 14 307 Anderweit n. klassifiz Sympt 25 405
15 714 Primar-chronische Polyarthritis 252 383 15 204 Lymphatische Leukadmie 24 417
Insgesamt 19.831 insgesamt 2074

(Daténquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil If: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
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Tabelle A 117: ‘
Rangfolge der 15 hdufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenh&dusern entlassenen volistationsren
Behandlungsfille (einschlieBlich Sterbefille, ohne Stundenfélle) in Berlin 1999

nach ausge\ivﬁhlien Altersgruppen
- Psychiatrie (inklusive Kinder- und Jugendpsychiatrie)

Stationdre Behandiungsfalle

Stationdre Behandlungsfélle

Rang| icD Diagnose ICD 9 Anzah| k",Ttiat' Rang| 1cD Diagnose ICD 9 _ Anzani [FT0 2
Insgesamt 0 - unter 1 .Jahre ,
1 303 Alkoholismus” 7879 248 1 294 And (chron)org Psychosen 1 1000
2 295 Schizophrene Psychosen 7375 481
3 296 Manische. depressive.Psychosen 2799 569
4 300 Neurosen und Psychopathien 2182 637
5 309 Psychogene Reaktion 2155 705
6 290 Senile und prdsen org Psychosen 1400 749
7 304 Medikament -, Drogenabhdngigk 1271 789
- 8 301 Persdnlichkeitsstdrungen ' 1231 828
9 308 Akute Belastungsreaktion 1029 861
10 298 Andere nichtorg Psychosen 619 880
11 293 Vorlibergehende org Psychosen 592 .899
12 297 Paranoide Syndrome 384 911
13 313 Emot Stérg d Kindesalters 272 919
14 307 Anderweit n Klassifiz Sympt 248 927
15 311 Anderweit n klassifiz Depression 228 934
insgesamt 31.744 insgesamt 1
1 -14 Jahre 15 -+ 44 Jahre
1 313 Emot Stdrg. d Kindesalters 209 324 1 295 Schizophrene Psychosen 4873 282
2 312 Stérungen des Sozialverhaltens 98 476 2 303 Alkoholismus™ 4204 531
3300 Neurosen und Psychopathien 69" 583 3 309 Psychogene Reaktion 1410 613
4 308 Psychogene Reaktion 50 660 4 300 Neurosen undPsychopathien 1221 684
5 307 Anderweit n. klassifiz. Sympt 45 730 5 304 Medikament - Drogenabhédngigk 1075 746
6 314 Hyperkinet Synd d Kindesalters 36 786 6 301 Personlichkeitsstérungen 1018 805
7 315 Legasthenie 20 817 7 296 Manische depressive Psychosen 794 851
8 308 Akute Belastungsreaktion 14 839 8 308 Akute Belastungsreaktion 734 893
8 345 Epilepsie 14 860 9 298 Andere nichtorg Psychosen 357 914
10 301 Personlichkeitsstérungen 13 881 10 292 Drogenpsychosen 172 924
10 311 Anderweit n klassifiz Depression 13 90 1 11 307 Anderweit n ktassifiz Sympt 147 933
12 296 Manische depressive Psychosen 10 916 12 297 Paranoide Syndrome 146 94 1
13 298 Andere nichtorganische Psychosen 8 929 13 311 Anderweit n klassifiz Depression 125 948
14 310 Nichtpsychot. psych Stérg n SHT 6 938 14 305 Drogen- und Medikamentenmiibr 117 955
15 305 Drogen- und Medikamentenmibr 5 946 15 312 Stdrungen des Sozialverhaltens 86 960
insgesamt 645 insgesamt 17 260
45 - 74 Jahre tiber 75 Jahre
1 303 Alkohotismus™ 3538 314 1 290 Senile und présen org. Psychosen 1084 41,9
2 295 Schizophrene Psychosen 2393 527 2 2986 Manische, depressive Psychosen 413 579
3 296 Manische. depressive Psychosen 1582 668 3 293 Vorlbergehende org Psychosen - 351 714
4 300 Neurosen und Psychopathien 824 741 4 295 Schizophrene Psychosen 105 755
5 309 Psychogene Reaktion 636 798 5 297 Paranoide Syndrome 82 78,7
6 200 Senile und prasen org. Psychosen 310 825 6 300 Neurosen und Psychopathien 68 813
7 308 Akute Belastungsreaktion 264 849 7 309 Psychogene Reaktion 59 836
8 298 Andere nichtorg Psychosen 197 866 8 298 Andere nichtorg Psychosen 57 858
9 301 Personlichkeitsstbrungen 189 883 9 303 Alkoholismus” 46 87,6
10 304 Medikament -, Drogenabhéngigk 183 899 10 294 Aad. (chron)org Psychosen 33 888
11 293 Voribergehende org Psychosen 174 915 11 308 Akute Belastungsreaktion 17 895
12 297 Paranoide Syndrome . 156 928 12 310 Nichtpsychot psych Stérg n SHT 14 90,0
13 294 And (chron)org Psychosen 108 938 12 292 Drogenpsychosen 14 90,6
14 311 Anderweit n Kassifiz Depression 78 945 12 428 Herzinsuffizienz 14 91,1
15 305 Drogen- und Medikamentenmifbr. 58 950. 15 311 Anderweit n.Klassifiz Depression 12 916
Insgesamt 11.251 insgesamt ' 2587
1303 (Alkoholabhangigkeit) + 281 (Alkoholpsychosen)
(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil lI: Diagnosen / Berechnung: SenGesSozV - Il A -) .
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Tabelle A 118:

Rangfolge der 15 hiufigsten Einzeldiagnosen der aus den Krankenhiusern entlassenen vollstationiren
Behandlungsfille (einschliefilich Sterbefille, ohne Stundenfille) in Berlin 1999 ‘

nach ausgewéihlten Altersgruppen

- Orthopé&die
Statlondre Behandiungsfille Stationdre Behandlungsfille
Rang|1CD|  DiagnoseIcD 9 Anzahl "”i:“,fia“' Rang|IcD| Diagnose ICD 9 Anzah "“,’:t'/ia"
Insgesamt ’ " 0 - unter 1 Jahre
1 715 Osteoarthrose ' 4564 = 196 1 754 Best Muske!-Skelett-Deformitsten 29 644
2 717 Meniskusschiden 4203 377 2 550 Leistenbruch 4 733
. 3 724 Nnbez Affektionen des Rickens 1.245 431 3 755 Sonst. kongen Anomal. @ Gliedm 3 800
4 735 Erworbene Deformititen der Zehen 1174 481 4 553 Sonstige Eingeweidebriche 1 822
5 722 Bandscheibenschiaden 1043 526 4 728 Affekt d. Muskeln, Bander Faszien 1 844
6 996 Komplik bei ndher bez. MaRnahm 1032 570 4 741 Spina bifida (Spaltwirbel) 1. 867
7 V54 Sonst orthopad Nachbehandlung 803 605 4 758 Chromosomenanomalien 1 889
8 726 Periphere Enthesopathien 746 637 4 821 Frakiur n n bez. Teile des Femur 1 911
9 727 Affekt.d Synovialis Sehne Bursa 518 659 4 832 Luxation des Ellenbogens 1 933
10 718 Sonstige Gelenkschadigungen 423 677 4 836 Luxation des Knies 1 956
11 733 Osteoporose 419 695 4 V53 Versorg u Anpass sonst Hilfsm 1 97 8
12 844 Verstauchg d Knies u ¢ Beines 410 713 4 V54 Sonst orthopadd Nachbehandlung 1 1000
13 714 PCP u entzindl Polyarthropathien 373 729
14 719 N n bez. Gelenkaffektionen 302 74 2
15 343 Zerebrale Kinderldhmung 297 755
insgesamt 23 251 insgesamt . 45
1-14 Jahre i 15 - 44 Jahre
1 343 Zerebrale Kinderldhmung 217 196 1 717 Meniskusschiden 1586 232
2 V54 Sonst. orthopsd Nachbehandiung 130 314 2 722 Bandscheibenschdden 447 208
3 754 Best Muskel-Skelett-Deformitaten 92 397 3 844 Verstauchg d. Kniesu d Beines 352 349
4 732 Osteochondropathien 86 475 4 V54 Sonst. orthopad Nachbehandlung 343 . 400
5 755 Sonst kongen Anomal d Gliedm 42 513 5§ 735 Erworbene Deformitéten der Zehen 283 441
.6 V53 Versorg u Anpass sonst Hilfsm 36 545 6 718 Sonstige Gelenkschédigungen 263 480
7 741 Spina bifida (Spaltwirbel) 33 575 7 715 Osteoarthrose . 245 516
8 717 Meniskusschéaden 30 602 8 726 Periphere Enthesopathien 236 550
8 813 Fraktur der Speiche und Elle 30 629 9 724 N.n bez. Affektionen des Riickens 220 582
10 736 Sonst. erworb Deform d Gliedm 26 653 10 - 727 Affekt d Synovialis. Sehne Bursa 218 614
11 737 Wirbelssulenverbiegungen 23 674 11 836 Luxation des Knies 175 640
12 213 Gutartige Neubildung der Knochen 19 691 12 733 Osteoporose 155 663
12 718 Sonstige Gelenkschadigungen 19 708 13 719 N.nbez Gelenkaffektionen 132 682
12 733 Osteoporose 19 725 14 845 Verstauchg. d FuBesu Fulgelenk 126 700
15 836 Luxation des Knies 17 74 1 15 732 Osteochondropathien 123 718
insgesamt 1.108 insgesamt 6.826
45 - 74 Jahre Ober 75 Jahre
1 715 Osteoarthrose 3236 259 1 715 Osteoarthrose 1081 390
2 717 Meniskusschdden 2399 451 2 996 Komplik beinaher bez MaBnahm. 306 500
3 735 Erworbene Deformitéten der Zehen -~ 803 ° ~ 515 3 724 Nnbez Affektionen des Rilckens - 242 587
4 724 Nnbez Affektionen des Rickens - 782 578 4 717 Meniskusschaden 188 655
5 996 Komplik beindher bez MaBnahm. 606 626 5 735 Erworbene Deformitéten der Zehen 81 684
6 722 Bandscheibenschdden 543 670 6 820 Oberschenkelhalsbruch 67 708
.7 726 Periphere Enthesopathien 498 709 - 7 733 Osteoporose 54 728
8 V54 Sonst orthopad. Nachbehandiung ~ 303 734 8. 722 Bandscheibenschaden ' 53 747
9 714 PCPu entziindl Polyarthropathien 257 754 9 354 Mononeuropathie d oberen Gliedm 38 76 1
9 727 Affekt d Synovialis, Sehne Bursa 257 775 10 812 Fraktur des Humerus (Oberarm) 36 774
11 733 Osteoporose 191 79,0 11 714 PCP u.entzlndl Polyarthropathien 32 - 785
12 719 Nnbez Gelenkaffektionen ' 141 801 12 727 Affekt d. Synovialis, Sehne, Bursa 29 79,8
13 354 Mononeuropathie d obqren‘ Gliedm 140 812 13 805 Frakiur der Wirbelsdule 28 806
14 718 Sonstige Gelenkschadigungen 123 822 14 V54 Sonst. orthopad. Nachbehandiung 26 815§
16 738 Sonstige erworbene Deformitaten 109 831 15 721 Spondylosis und dhnliche Affekt 24 824
Insgesamt ' 12.500 insgesamt 2774

(Datenquelle: StaLa Berlin / KHStatV Teil Il: Diagnosen / Berecl'inung: SenGesSozV - Il A -)
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Tabelle A 119:

Durchschnittliche Bevéikerung in der Bundesrepublik Deutschland 1994 - 1999
und Européische Standardbevélkerung - alt"

Alterin Durchschnittliche Bevdikerung Eurobev . ait
Jahren 1994 | 1995 | 1906 | 1997 | 1998 1999
unter 1 800 000 780 000 765 000 804 465 797 790 777 884 1600
1- 4 3491 000 3379 000 3273000 3179333 3 160 363 3167 560 6 400
5-9 4 582 000 4872000 4,700 000 4602702 4475953 4324789 7 000
10-14 4 481 000 4 509 000 4 495 000 4 552 049 4600 735 4668 102 7 000
15-19 4 237 000 4331000 4376 000 4,527 038 4582230 4617 489 7 000
20-24 5240 000 4913000 4 740 000 4514 939 4487 216 4 499 272 7 000
25-29 7 047 000 6853 000 6 697 000 6215735 5804912 5402 294 7 000
30-34 7 088 000 7 240 000 7 258 000 7280 152 7194 012 7038 317 7 000
35-39 6171 000 6 369 000 6 435 000 6721099 6 898 602 7 068 767 7 000
40 - 44 5681 000 5748 000 5752 000 5 897 260 5996 829 6133252 7000
45 . 49 4682 000 4 906 000 5071 000 5419872 5547 172 5629224 7 000
50 .54 5750 000 5331 000 5036 000 4601 340 4552203 4575225 7 000"
§5-59 5 666 000 5.882 000 5973 000 5985 852 5810176 5567 919 6 000
60 - 64 4290 000 4414 000 4 480 000 4841 680 5126 803 5411 494 5000
65-69 3942000 4012000 4036 000 4017 587 3957 117 3 963 330 4000
70-74 3391 000 3421000 3408 000 3384 130 3431651 3513836 3000
75-79 1817 000 1887 000 1988 000 2419423 2657 808 2808 535 2000
80 - 84 1954 000 1908.000 1867 000 1592 407 1408 840 1310609 1000
85u4 1330 000 1384 000 1419 000 1501634 1558 535 1610 684 1000
insgesamt 81.640.000 81.939.000 81.772 000 82 058.697 82.028 947 82 086.582 100.000
Tabelle A 120:
Durchschnittiiche Bevdlkerung in Berlin 1994 - 1999
und Europiische Standardbevélkerung - alt”
Alter in - - Durchschnittliche Bevdlkerung Eurobev. alt
Jahren 1994 | 1995 | 1986 | 1997 | 1998 | 1999
unter 1 28 558 28 460 29136 20889 . 29703 20472 1800
1- 4 131925 121270 114 857 112346 111.245 111482 6 400
5- 9 192 019 191 857 186 567 175 608 162175 149 391 7 000
10-14 185 446 185719 185 261 184 279 182 699 181393 7 000
15.19 167.343 172823 178 629 182292 183 864 184 065 7 000
20-24 213539 201 807 194 478 191 268 193 3¢5 198 696 7 000
"25-29 328323 313 201 297 926 280118 261 109 245 865 7 000
30-34 339420 349693 354 670 350 477 338 904 324 598 7 000
35-39 267 871 276 815 287 341 298 132 309 500 319693 7.000
40 - 44 255 607 253683 251736 250 202 249 393 252223 7.000
45.49 213 968 218 532 231939 240217 241 838 240 966 7.000
50 - 54 280.169 266 026 240 892 220 583 208 999 201656 7.000
55-59 239 971 249 220 259 328 | 264190 263 502 260 052 6 000
60-64 156 885 167 175 179 420 193 075 207 571 218 858 5.000
65-69 132179 135.844 137 624 137 655 136 617 140125 4000
70-74 1113233 110 680 108 153 107 841 110 548 114 916 3000
75-79 71823 72799 79'344 85 960 90 537 91982 2.000
80-84 88 478 83 336 75503 65628 56 203 51118 1000
85u3 70 470 72293 73720 75183 76 491 76773 1.000
insgesamt 3.477 227 3.471.003 © 3.466.524 3445033 3.414 293 3.393.324 100.000

Y Europaische Standardbevéikerung der WHO (alt) : Cancer incidence in five continents Lyon IARC. 1976 Vol 3 S.456
(Datenquelie; SIBA / StaLa Berlin) '
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Tabelle A 121:
Durchschnittliche Bevélkerung in Berlin-West 1994 - 1999

und Europiische Standardbevélkerung - alt”

Alter in Durchschnittliche Bevlkerung Eurobev alt
Jahren 1994 | 1895 | 1996 | 1997 sL 1998 | 1999

unter 1 20 956 20 552 20736 21.028 20 605 20 069 1600

1. 4 86650 84 379 82 203 80.098 78631 77 971 6 400

5- 9 103180 104 715 105 638 104518 101 675 98 549 7 000
10-14 98 345 98 776 98 656 98322 " 98.362 99124 7 000
15-19 84675 95725 97890 - 99 591 100 313 100 530 7 000
20-24 129 234 122 557 118 308 114 841 113 493 114190 7 000
25-29 203 929 192 621 181 244 168624 156385 147 188 7 000
30-34 208 765 215135 218705 216 109 208 397 198 527 7 000
35.39 163 540 169071 175409 181 587 188 501 195 272 7000
40-44 160 656 156 276 . 153501 152 038 151 831 154 450 7000
45-49 145611 147 957 154 880 157.986 156 460 153 165 7 000
50-54 181 326 174 206 160 294 148.810 142 467 138 728 7 000
55-59 149 218 . 156221 ‘163 926 168 551 170 004 169 941 6 000
60 - 64 94 964 101 426 109 512 118 657 128 706 137 000 5000
65-69 85771 86.435 85 981 84 746 . 83374 85 279 4000
70-74 78 493 76.165 73749 72666 73383 74 878 3000
75-79 52 249 52429 56 559 60.739 63 411 63 847 2000
80- 84 64728 60935 55 144 47823 40 917 37 082 1000
85u4 53016 54 117 54788 55 454 56 038" 55 959 1000
insgesamt 2175.306 2.169.698 2.167.123 2152.188 2132953 2121749 100.000
Tabelle A 122:

Durchschnittliche Bevélkerung in Berlin-Ost 1994 - 1999
und Europiische Standardbevélkerung - alt"

Aiter in 3 Durchschnittliche Bevdlkerung Eurobev. alt
Jahren 1994 - | 1998 | 1996 | 1987 | 1998 | 1999

unter 1 - 7600 7907 8401 8 860 9 096 9404 1600

1- 4 45 272 36 883 32654 32241 32606 33513 6 400

5- ¢ 88852 86.850 80926 71095 60 500 50 845 7 000
10-14 87 115 86 953 - 86 605 85 964 84 348 82 264 7 000
15-19 72669 77 100 80739 82713 83 562 83 531 7 000
20-24 84 305 79250 76172 76.429 79 909 84 502 7 000
25-29 124 391 120671 116 682 111 500 104 728 98672 7 000
30-34 130 661 134 561 135969 134 368 130 511 126.070 7 000
35-39 . 104 336 107 747 111933 116 547 121 000 124 420 7 000
40-44 94 949 . 97388 98 237 98 267 97 564 97772 7 000
45-49 €8 345 - 70569 77 081 82225 " 85372 87.803 7 000
50-54 98 836 91810 80 598 71766 66 523 62934 7 000
55 -59 90 755 93 000 95.399 95632 93 493 90.113 6 000
60-84 61924 65 760 69.908 74422 78868 81.856 5000
65-69 - 46 404 49410 51646 52 906 53 245 54 844 4000
70-74 34742 34519 34 403 35172 37 165 40.040 3000
75-79 : 19 576 20 366 22782 - © 25220 27 125 28139 2000
80-84 23745 22398 20355 17 804 15282 14.036 1000
85ua . 17 444 18.163 18,033 19724 20443 ‘ 20817 . 1000
insgesamt 1301921 1301 305 1 299.401 1.292.845 1.281 340 1.271.575 100.000

" Europaische Standardbevéikerung der WHO (alt) : Cancer incidence in five continents. Lyon IARC. 1976 Vol 3 S 456
(Datenquelle; Stala Berlin)
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6.2  Erlduterungen

Aufgestellte Betten

Alle Betten, die im Krankenhaus betriebsbereit aufgestellt sind,
unabhingig von der Férderung und der Aufnahme in den
Krankenhausplan eines Landes, ausgenommen Betten in Unter-
suchungs- und Funktionsrifiumen sowie Betten fiir gesunde Neu-
geborene. Bei der gemidB Krankenhausstatistik-Verordnung
(KHStatV vom 10 April 1990, BGBI. I S.730) angegebenen

Bettenzahl handelt es sich um die im Jahresdurchschnitt aufge- .

stellten vollstation#ren Betten

Behandiungsfille

Als Behandlungsfille werden alle aus ununterbrochener voll-
stationdrer Behandlung entlassenen Patienten, unabhingig von
der Zahl der durchlaufenen Fachabteilungen, bezeichnet

Bettenauslastung

Die Bettenauslastung gibt die prozentuale Auslastung der jewei-
. ligen Betten der Krankenh4user an Sie wird nach folgender For-

mel berechnet

Pﬂegetage 100
Aufgestelite Betten Kalendertage

Bettenauslastung =

Bezirksstruktor in Berlin

Bis zum 31 12 2000 war Berlin in 23 Bezirke eingeteilt (, alte
Struktur ‘); das Gebietsreformgesetz vom 10.06 1998 (GVBI.
S 131) legte die seit dem 01 01 2001 gultige .neue Struktur'

auf 12'Bezirke fest

alte Struktur neue Struktur
bis 31.12.2000 seit 01.01 2001
23 Bezirke 12 Bezirke

1 Mitte 1 Mitte (vorher: Mitte, Tiergarten,
2 Tiergarten Wedding)
3 Wedding 2 Friedrichshain-Kreuzberg
4 Prenzlauer Berg 3 Pankow (vorher: Prenzlaver Berg,
5 Friedrichshain Weilensee, Pankow)
6  Kreuzberg 4 Charlottenburg-Wilmersdorf
7  Charlottenburg 5 Spandau
8 Spandau 6 Steglitz-Zehlendorf
9  Wilmersdorf 7 Tempethof-Schéneberg
10 Zehlendorf 8 Neukdlin
11 Schdneberg 9 Treptow-Kdpenick

10 Marzahn-Hellersdorf
1L lchtcnberg (vorher: Lichtenberg-

12 Steglitz
13 Tempelhof

14 Neukslin Hohenschdnhausen)
15 Treptow 12 Rcmxckendorf
16 Kopenick

17 Lichtenberg

18 Weilensee -

19 Pankow

20 Reinickendorf'

2] Marzahn

22 Hohenschénhausen
23 Hellersdorf

Dlagnosedaten der Krankenhauspatienten
Erhebungsprogramm Teil II: Diagnosen der Krankenhausstatistik
(siehe auch Krankenhausstatistik-Verordnung - KHStatV) Ge-
miB § 6 der KHStatV besteht seit 1993 fur die Triger der Kranken-
h#user eine jihrliche Auskunftspflicht

Der fur jeden Fall zu erhebende Datensatz enthilt folgende Merk-
male:

g fir G Ahel

- Geschlecht

- Geburtsmonat, Geburtsjahr
- Zugangsdatum

- Abgangsdatum

- Hauptdiagnose (ICD 9 / dreistellig), seit dem 01 01 2000
ICD-10

- Operation in Zusammenhang mit der Hauptdiagnose
(ja/ nein)
- Fachabteilung in der der Patient am l#ngsten lag

- Wohnort des Patienten (Postleitzahl, Gemeindename, fir Ber-
lin: Bezirk).

Infolge von fehlerhaften oder nicht zuordenbaren Merkmalen kann
es in der tabellarischen Aufbereitung der Daten zu Differenzen
zwischen Gesamisummen und einzelnen Spalten kommen

Durchschnittliche Bevblkerung

Arithmetisches Mittel aus den Durchschnitten der zwdlf Monate
des jeweiligen Jahres; die Durchschnitte werden aus dem
Bevdikerungsstand am Anfang und Ende der Monate berechnet
Ausgewicsen wird die Durchschnittsbevolkerung nach der amt-
lichen Bevdlkerungsfortschreibung Abweichungen bei der Sum-
mierung von Teilmengen gegenilber der Gesamitsumme liegen in
der Berechnungsmethode begrindet

Fachabteilungen in Krankenhiusern

Abgegrenzte, von Arzten mit Gebiets- oder Schwerpunktbezeich-
nung st4ndig verantwortlich geleitete Abteilungen mit besonde-
ren Behandlungseinrichtungen.

Fachabteilung mit der lingsten Verweildauer

Als Fachabteilung wird fur die Krankenhausdiagnosestatistik die
Abteilung mit der {#ngsten Verweildauer zum Zeitpunkt der Ent-
lassung des Patienten gemeldet, unabhingig von der Zah! der
durchlaufenen Fachabteilungen

Fachabteilungen sind abgegrenzte, von Arzten mit Gebiets- oder
Schwerpunktbezeichnungen stindig verantwortlich geleitete Ab-
teilungen mit besonderen Behandlungseinrichtungen Aus Griin-
den einheitlicher Z4hiweise wird in der Statistik auf den geson-
derten Ausweis einer Fachabteilung , Intensivmedizin® verzichtet
Sofern eine organisatorisch selbstandige Fachabteilung , Jntensiv-
medizin“ in den Krankenh#usern besteht, sind deren Betten ent-
sprechend der Beanspruchung den aufgefithrten Fachabteilungen
zugeordnet Das gleiche gilt fiir die dort versorgten Patienten und
deren Pflegetage. Verlegungen in die und aus der Fachabteilung
Hintensivmedizin® werden in der Statistik nicht gez4hlt. Die Pa-
tienten und die Pflegetage sind in diesen Fillen weiter bei der
abgebenden Fachabteilung nachgewiesen. Sofern eine Aufnah-
me direkt in der Intensivmedizin erfolgt, sind die Patientendaten
einer der aufgefihrten Fachabteilungen zugeordnet

Fallzahl ’ :
Zahl der im Krankenhaus im Berichtsjahr volistationir behans
delten Patienten (Fille) ohne Stundenfille. Die Krankenhaus-
statistik-Verordnung (KHStatV vom 10. April 1990, BGBI. 1
S. 730) berechnet die Fallzahl auf zwei unterschiedliche Arten:

Die Fallzahl gemd KHStatV Teil I - Grunddaten und Teil 111 -
Kostennachweis errechnet sich aus Aufnahmen, Entlassungen und
Sterbefillen ohne Stundenfille (einrichtungsbezogene Fatlzahl).
Bei der fachabteilungsbezogenen Falizaht werden zusitzlich die

‘internen Verlegungen berticksichtigt

Die Fallzahl gemdf KHStatV Teil Il - Diagnosen bezieht sich auf
die aus dem Krankenhaus entlassenen vollstation4ren Behand-
lungsfélle einschlieBlich Sterbefille ohne Stundenfille (siehe
auch Diagnosedaten der Krankenhauspatienten).
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Gestorbene

Sterbefiile, dic unabhingig vom Sterbeort am Wohnort der Ge-
storbenen gezihit werden Nicht berticksichtigt werden Totgebo-
rene, standesamtlich beurkundete Kriegssterbefille und gericht-
liche Todeserkl4rungen

Gestorbene im Krankenhaus
Als Sterbefall wird ein stationdr behandelter Patient bezeichnet,
der wihrend seines Krankenhausaufenthaltes verstorben ist.

Grifenklassen der Krankenh#user

Die Krankenh#user werden nach der Anzahl der im Jahresdurch-
schnitt betricbsbereit aufgestelliten Betten in GrBenklassen ein-
geteilt Nicht berilcksichtigt bleiben Betten fir gesunde Neuge-
borene und Betten in Untersuchungs- und Funktionsriumen .

Hauptdnagnose

Als Hauptdiagnose gilt die zum Zentpunkt der Entlassung des
Patienten bekannte Diagnose, die maBgeblich die vollstationire
Behandlungsdauer beeinflusst bzw den groften Anteil an medi-
zinischen Leistungen verursacht hat. Sie ist entsprechend der
dreistelligen ICD-Klassifikation (9 Revision der Internationa-
len Klassifikation der Krankheiten, Verletzungen und Todes-

ursachen) in den Kategorien 001 bis 999 oder der V-Klassifikati-

on (Nichtkranke Zustinde) verschlusselt.

Zur V-Klassifikation gehdren z B Krankenhausaufenthalte von
Personen, die wegen VorsorgemaBnahmen, der Klirung von
Verdachtsmomenten oder als Organspender behandelt werden
Die Schliissel V30 bis V39 bleiben unberiicksichtigt, da sie ge-
sunde lebend geborene Kinder betreffen, dic in der Krankenhaus-
statistik nicht zu melden sind

Inzidenz
Anzahl der Neuer!\rankungsﬂlllc einer Erkrankung in einer Po-
pulation in einem bestimmten Zeitraum (meist ein Jahr)

Krankenh4user

Krankenhiuser sind Einrichtungen, dic gemiB § 107 Abs. 1
Sozialgesetzbuch V. Buch (SGB V) der Krankenhausbehandlung
oder Geburtshitfe dienen,

fachlich-medizinisch unter stindiger 4rztlicher Leitung stehen,
tber ausreichende, threm Versorgungsauftrag entsprechende di-
agnostische und therapeutische Moglichkeiten verfigen,

nach wissenschaftlich anerkannten Methoden arbeiten,

mit Hilfe von je&erzeit verfigbarem drztlichem, Pflege-, Funkfi-
ons- und medizinisch-technischem Personal darauf eingerichtet

sind, vorwiegend durch #rztliche und pflegerische Hilfeleistung

Krankheiten der Patienten zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlim-
merung zu verhtiten, Krankheitsbeschwerden zu lindern oder Ge-
burtshilfe zu leisten und in denen die Patienten untergebracht
und verpflegt werden kénnen

Krankenhausbett

Einheit, nach der die Kapazitit eines Krankenhauses oder einer
Klinischen Fachabteilung berechnet wird. Die Bettenzaht wird
zu bestimmten Stichtagen von der zustindigen Behdrde festge-
setzt und umfasst vollstationtire und teilstationdre Kapazititen
Die gemiB Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV vom
10. April 1990, BGBI 1S 730) errechnete Bettenzaht gibt den
- Jahresdurchschnittswert vollstationdrer Betten an

Krankenhausstatistik-Veror dnung (KHStatV)

vom 10. April 1990 (BGB! IS, 730) ist die Rcchtsgrundlage for
die Berichterstattung iiber Ausstattung und Inanspruchnahme des
station4ren Versorgungsangebotes Die gemi KHStatV jahrlich
bundesweit erhobenen Daten zu personeller und sachlicher Aus-
stattung sowie Kosten, den in Anspruch genommenen station-

ren und ambulanten Leistungen sowie atigemeinen Angaben ber
die Patienten und ihre Erkrankungen der Krankenh#user und -
mit einem eingeschrinkten Merkmalskatalog der Grunddaten -
der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen sind unterglie-
dert in Tzil I - Grunddaten Teil Il - Diagnosen (siche auch
Diagnosedaten der Krankenhauspaticnten) und 7eil JII -Kosten-
nachweis

Krankenhaustriiger
Krankenhuser werden nach ihrem Triiger umerschxeden in:

- Offentliche Krankenhiuser, die von den Gebietskrperschaften

(Bund, Land, Bezirk, Kreis, Gemeinde) oder von Zusammen-
schltissen solcher Korperschaften, wie Arbeitsgemeinschaften
oder Zweckverbidnden oder von Sozialversicherungstrigern, wie
Landesversicherungsanstalten und Berufsgenossenschafien betrie-
ben oder unterhalten werden Triger in rechtlich selbstindiger
Form (z. B als GmbH) gehoren zu den dffentlichen Tragern, wenn
Gebietskrperschaften oder Zusammenschlisse solcher Kdrper-
schaften unmittelbar oder mittelbar mit mehr als 50 vom Hun-
dert des Nennkapitals oder des Stimmrechts beteiligt sind
Freigemeinniitzige Krankenhiuser, die von Trigern der kirchli-
chen oder freien Wohlfahrtspflege, Kirchengemeinden, Stiftun-
gen oder Vereinen unterhalten werden.

Private Krankenhduser, die als gewerbliches Unternehmen ciner
Konzession nach § 30 der Gewerbeordnung bediirfen

Bei Krankenhdusern mit unterschiedlichen Tragern wird der Tri-
ger angegeben, der Uberwiegend beteiligt ist oder der Uberwie-
gend die Geldlasten tragt

Kurzlieger mit einer Verweildauer von I bis zu 3 Tagen

-Als Kurzlieger werden die Patienten bezeichnet die wegen einer

vollstationdren Behandlung mindestens eine Nacht und hdchstens
drei Nichte im Krankenhaus verbracht haben

Morbiditits- und Mortalitiitsraten

Berechnung der Krankheits- und Sterbeflle in einem bestimm-
ten Zeitraum (meist ein Jahr) auf 1.000, 10.000 oder 100.000 der
(durchschnittlichen) Bevdlkerung, auf 1 000, 10 000 oder 100 000
von jeweilig definierten Altersgruppen und altersstandardisiert
auf'1 000, 10 000 oder 100 000

Die Berechnung erfolgt bezogen auf die jeweilige durchschnitt-
liche Bevtlkerung.

Allgemeine (rohe) Sterbeziffern oder Morbiditits- und Morta-
litdtsraten

‘Sic geben die Anzahl der Krankheits- und Sterbef¥lle je 1 000,

10 000 bzw. 100.000 Einwohner der durchschnittlichen Bevdl-
kerung an Sie sind aber aufgrund ihrer Abhéngigkeit von der
Altersstruktur fur regionale und zeitliche Vergleiche kaum ge-
eignet. Um den Vergleich altersabhéngiger Morbiditits- und
Mortalit4tsraten von Bevsikerungsgruppen mit unterschiedlicher
Altersstruktur zu erméglichen, bezieht man die Krankheits- und

-Sterbeh4ufigkeiten auf eine Referenzbevilkerung, z. B Europi-

ische Standardpopulation (siehe unten altersstandardisierte Mor-
biditdts- und Mortalitdtsraten)

Altersspezifische Morbiditdts- und Mortalitdtsraten

Sie geben die Anzahl der Krankheits- und Sterbefille einer Alters-
gruppe je 1 000, 10 000 bzw. 100 000 Einwohner der gleichen
Altersgruppe an. Durch sie wird der Einfluss des Alters auf die
Morbiditit und Mortalitdt deutlich.” Aufgrund der verwendeten
5-Jahres-Altersgruppen ist ¢ine zusitzliche Standardisierung nicht
erforderlich.

Altersstandardisierte Morbiditits- und Mortalitétsraten

Sie stellen fiktive Kennziffern dar, die zeigen, wie die Morbidi-
tit und Mortalitit in der untersuchten Bevilkerung wire, wenn
die Bedingungen der Referenzbevolkerung gelten wirden Um
geschlechtsspezifische Unterschiede erkennen zu kdnnen, wur-
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den die Kennziffern getrennt nach Geschlecht berechnet Im vor-
liegenden Bericht wurden die Morbiditits- und Mortalititsraten
mittels einer direkten Altersstandardisierung berechnet. Als
Referenzbevdlkerung diente die ,Alte" Europ#ische Standard-
bevdlkerung von 1976 (vgl Tabelle A 119)

Operation im Zusammenhang mit der Hauptdiagnose

Als Operation wird ein selbstandiger 4rztlicher therapeutischer
und/oder diagnostischer Eingriff verstanden, der im Operations-
saal oder unter Operationsbedingungen vorgenommen wurde und
der im Zusammenhang mit der Hauptdiagnose des Patienten stand
Grundlage ist der amtliche Operationsschliissel nach
§ 301 SGB V. '

Pflegetage

Pflegetage entsprechen der Summe der an einzelnen Tagen des’

‘Berichtsjahres um 24.00 Uhr vollstation4r untergebrachten Pati-
enten (Summe der Mitternachtsbestidnde) Stundenfille verursa-
chen somit keine Pflegetage Die Zahl der Pflegetage errechnet
sich aus der Summe der vollstation4ren Berechnungstage und der

Belegungstage minus der Zahl der Stundenfille innerhald eines

Tages

Tage der Intensivbehandlung/-iberwachung sind Pflegetage fur
- Patienten, die in Intensivbetten behandeit werden Pflegetage ei-

ner eigenstindigen Abteilung , Intensivmedizin* werden entspre-

chend der Zuordnung der Patienten und der Betten den einzelnen

Abteilungen zugerechnet

Priivalenz

Anzahl der bestehenden Erkrankungsfalle einer bestimmten Er-
krankung in einer Population zu ¢inem bestimmten Zeitpunkt oder
in einem bestimmten Zeitraum

Stundenfille

Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen und noch am
gleichen Tag wieder entlassen bzw. in ein anderes Krankenhaus
verlegt werden, sowic Patienten, die am Aufnahmetag vesstor-
bensind Die Stundenfille bleiben bei der Berechnung der durch-
~ schnittlichen Verweildauer unberiicksichtigt

Todesursachenstatistik

Angaben des Arztes auf dem Leichenschauschein tber die To-
desart (nattirlicher bzw nicht nattrlicher Tod) und Todesursache.
Da die Todesursachenstatistik unikausal aufbereitet wird, geht
nur eine Krankheit, das Grundleiden (die Krankheit oder Verlet-
zung, die direkt zum Tode fuhrende Krankheitszustinde auslste
oder die Umstinde des Unfalls oder der Gewalteinwirkung, die
den tédlichen Ausgang verursachten), in die Statistik ein

Seit 1998 werden die Daten nach der , Internationalen statisti-
schen Klassifikation der Krankheiten und verwandten Gesund-
heitsproblemen® (ICD-10) der WHO aufbereitet Ein Vergieich
mit der vom Januar 1979 bis Dezember 1997 vorliegenden Da-
ten der ,Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD 9)
ist teilweise mit Einschrankungen moglich.

Seit dem 01 012000 gilt die ICD-10 auch fur die Krankenhaus-
diagnosestatistik.

Verweildauer - .

gibt an, wie lange der Aufenthalt eines Patienten im Kranken-
haus bzw. in einer Fachabteilung im Berichtsjahr durchschnitt-
lich gedauert hat Si¢ wird gebildet aus dem Quotienten von
Pflegetagen und der entsprechenden Fallzahl (der Einrichtung
bzw. der Fachabteilung). Die durchschnittliche Verweildauer wird
sowohl in den Teilen I - Grunddaten und III - Kostennachweis
als auch im Teil II - Diagnosen der Krankenhausstatistik
(KHStatV vom 10. April 1990, BGBI. I'S. 730) berechnet Da der
Berechnung jeweils unterschiedliche Fallzahien zugrunde liegen,

kdnnen die Verweildaverwerte voneinander abweichen
Die Verweildauer wird nach folgender Formel berechnet:

Pflegetage

Ve ild =
erweildauver Fallahl

Wohnort

Als Wohnort ist die Wohngemeinde einschlieBlich der Postleit-
zahl angegeben, in der der Patient seinen stindigen Wohnsitz hat
Fur Patienten in Berlin wird auch der Stadtbezirk eingetragen, in
den Stadtstaaten Hamburg und Bremien, der Stadtteil Bei Patien-
ten mit stindigem Wohnsitz im Ausland ist der Name des austin-
dischen Staates angegeben. Nichtsesshafte Patienten werden mit
dem Ortsbezug des behandelnden Krankenhauses verschliisselt

Zu-/Abgangsdatum )
Als Zu-bzw. Abgangsdatum ist der Aufnahme- bzw Entlassungs-
tag im Krankenhaus erfasst. Di¢se Angaben dienen der Ermitt-
lung der Verweildauer sowie in Verbindung mit dem Geburts-
datum der Bestimmung des Alters des Patienten zum Zeitpunkt
des Beginns der Krankenhausbehandlung.
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6.3  Abkiirzungsverzeichnis - KHKL. Krankhcitsklassen
KHStatV Krankenhausstaiistik-Véférdnuﬁg
Affekt - Affektionen Komplik Komplikation
AIDS Acquired immune deficiency syndrome IGSF Institut fiir Gesundheits-System-Forschung
AG Altersgruppen Kiel ‘
bez bezeichnet Krh Krankheiten
BGBL " Bundesgesetzblatt -kumulat kumulativ
BL Bundeslinder m ménnlich
BRD Bundesrepublik Deutschland MSS Muskel-Skelett-System
- Care.i situ Carcinoma in situ nnbez nicht niher bezeichnet
chron chronisch NS - Nervensystem
CIHK Chronische ischimische Herzkrankheit onA. ohne nihere Angabe
d Tag ob oberen
Deform Deformitiiten or Operation
DIMDI Deutsches Institut fir medizinische OPS Operationsschlisssel
Dokumentation und Information OGD Offentlicher Gesundheitsdienst
DRG Diagnosis related groups org organisch
DRG-EinfG  DRG-Einfithrungsgesetz PCP Prim#r chronische Polyarthritis
entz entzlndlich . PflegeStatV Pﬂcgcsfatistik-Vcrordnung
Eurobev Europdische Standardbevolkerung Phlegm Phlegmone
exkl exklusiv Plaz Plazenta -
FABT Fachabteilung présen prasenil
FPG Fallpauschalengesetz SBH ' Sture-Basen-Haushalt
GBE Gesundheitsberichterstattung SenGesSozV  Senatsverwaltung fiir Gesundheit,
GMK Gesundheitsministerkonferenz Soziales und Verbraucherschutz, Berlin
GKR Gemeinsames Krebsregister der Linder Ber- SBE Sozialberichterstattung
lin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, .
Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sachsen SGB Sozialgesetzbuch
und Thilringen SGB V Sozialgesetzbuch V. Buch
Gliedm GtiedmaBien , SHT Schiidel-Hirn-Irauma
GVBL Gesetz- und Verordnungsbiatt Stala Statistisches Landesamt
Hilfsm Hilfsmittel StBA Statistisches Bundesamt
HIV Human immune deficiency virus éympt Symptome
HKS Herzkreislaufsystem ui » und Alter
HNO Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde VD Verweildauer
ICD Internationale Klassifikation der Krankheiten vy V-Klassifikation
inkl. inklusiv Vs Verdauungssystem
ischim isch?misch w weiblich
KHG Krankenhausfinanzierungsgesetz - WHO World-Heal th-Organisation
dheit Soziales und Verbraucherschotz Referat fur Quantitative Methoden, Gesundheitsberich & Epidemiologic, Gesundneits. und Sozialiof
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6.4  Quellenverzeichnis

Deutsche Kodiervichtlinien Allgemeine und Spezielle Ko-
dierrichtlinien filr die Verschliisselung von Krankheiten
und Prozeduren - Version 2002:

Hrsg. Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) / Spitzen-
verbinde der Krankenkassen (GKV) / Verband der privaten
Krankenversicherung (PKV) '

Diagnosedaten der Krankenhauspatienten 1994 - 1999:
Statistisches Bundesamt, Wiesbaden Fachserie 12 -Gesund-
heitswesen -, Reihe 6 2 .

Gesetz {iber die Statistik filr Bundeszwecke: (Bundesstatis-

tikgesetz - BStatG) vom 22 Januar 1987; BGBI, Teil 1, S 462-
565

Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenh#iuser
und zur Regelung der Krankenhauspflegesitze:
(Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG) in der Fassung der
Bekanntmachung vom 10 April 1991 (BGBI 1 S 886), zuletzt
geindert durch das Gesetz zur Reform der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung ab dem Jahr 2000 vom 22 Dezember 1999
(BGBI IS 2626)

Grunddaten der Krankenhiuser und Vorsorge- oder Reha-
bilitationseinrichtungen 1990 - 2000:

Statistisches Bundesamt, Wiesbaden Fachserie 12 -Gesund-
heitswesen -, Reihe 6 1

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10), Band 1 -
Systematisches Verzeichnis, Version 1 3, Stand Juli 1999:
Deutsches Institut fir medizinische Dokumentation und Infor-
mation, DIMD]I, Verlag Hans Huber, ISBN 3-456-83403-9

Kennziffern flir das Gesundheitswesen Berlin 1991 - 1999:
Statistisches Landesamt. Berlin Berliner Statistik, Dezem-
ber 2000

Krankenhiiuser in Berlin - Teil II: Diagnosen:
Statistisches Landesamt, Berlin Berliner Statistik, Statistische
Berichte ATV 2 - j 94 - j 99, fur 2000 vorldufige Ergebnisse

Krankenhiuser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrich-
tungen in Berlin - Teil I: Grunddaten:

Statistisches Landesamt, Berlin Berliner Statistik, Statistische
Berichte AIV2-j90-j00

Krankenhausplanerische Versorgungsregionen:
Krankenhausplan 1999, § 67, Senatsverwaltung fur Gesund-
heit, Soziales und Verbraucherschutz

Operationsschltissel nach § 301 SGB V, Version 2.1, Stand
15 August 2001:

Deutsches Institut fur medizinische Dokumentation und Infor-
mation, DIMDI, Krankenhausdrucke-Verlag Wanne-Eickel
GmbH, ISBN 3-922756-31-X

Sozialgesetzbuch (SCB), Filnftes Buch (V):
Gesetzliche Krankenversicherung, vom 20. Dezember 1988,
" BGBI, Teil I, S. 2477

Sterbefille in Berlin nach Yodesursachen 1991 — 1999:
Statistisches Landesamt, Berlin Sonderhefte, ab 1997 Daten-
satz

Sterbefille in den Berliner Bezirken 1993 - 1999:
Sondererhebungen

Todesursachen in Deutschland 1991 - 1999:
Statistisches Bundesamt, Wiesbaden Fachserie 12 -Gesund-
heitswesen -, Reihe 4 :

Verordnuhg iiber die Bundesstatistik filr Krankenhsiuser:
(Krankenhausstatistik-Verordnung - KHStatV) vom-
10. April 1990, BGBI I, S 730
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Ubersicht der Krankheitsklassen nach der ICD-9 und der ICD-10
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6.7 Publikationsverzeichnis

Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung wurden vom
Referat fur Quantitative Methoden, Gesundheitsberichter-
stattung, Epidemiologie, Gesundheits- und Sozialinforma-
tionssysteme der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales
und Verbraucherschutz folgende Verdffentlichungen herausge-
geben:

Q Basisberichte

Diese Berichtsform enthilt Tabellen, die sich am Indikatoren-
satz der L4nder orienticren, Erlduterungen sowie kurze Ergeb-
nisbeschreibungen zu verschiedenen Themenfeldern Der Be-
richt erscheint jahrlich: :

- Jahresgesundheitsbericht 1961

- Basisbericht 2001 November 2001
Schutzgebithr 15,-- Euro zzgl. Porto

a Spezialberichte

Diese Berichtsform wird zu Schwerpunktthemen erarbeitet; sie
enthélt Analysen, Zusammenhdnge und Handlungsempfeh-
lungen

- Meinlschmidt Gerhard
Imme, Uwe
Kramer, Ramona: .
Sozialstrukturatlas Berlin (West). Eine statistisch-me-
thodische Analyse mit Hilfe der Faktorenanalyse. Mérz
1990

- Hermann, Sabine
Meinlschmidt, Gerhard:
Sozialstrukturatlas Berlin. Erste gemeinsame Berech-
nung fiir alle Bezirke 1995

B Hermann, Sabine
Meinlschmidt, Gerhard:
Sozialstrukturatlas Berlin - Fortschreibung 1997 -,
April 1997

- Hermann, Sabine
Imme, Uwe
Meinlschmidt, Gerhard:
Sozialstrukturatlas 1997 - Eine disaggregierte statisti-
sche Sozialraumanalyse - Oktober 1997,
Schutzgebtihr: 15,-- Euro zzgl. Porto

- Meinlschmidt, Gerhard (Herausgeber) / SenGesSoz
Brenner, M- H (Herausgeber) / TU Berlin:
Sozialstrukturatlas Berlin 1999 .

- Eine soziale Diagnose fiir Berlin -. 1 Ausgabe 1999.

Schutzgebihr: 15,-- Euro zzgl. Porto

- Delekat, Dietrich
Kis, Anita:
Zur gesundheitlichen Lage von Kindern in Berlin - Er-
gebnisse und Handlungsempfehlungen auf Basis der Ein-
schulungsuntersuchungen 1999 - Speziatbericht 2001-1,
ISSN 1617-9250
10,-- Euro zzgl Porto

- Kis, Anita
Bmermann, Hartmut
Hermann, Sabine
Schieritz, Frank
Unger, Gisela
Diagnosedaten der Berliner Krankenhauspatienten
1994 - 1999. Spezialbericht 2002- 1,
ISSN 1617-9250
10,-- Euro zzgl Porto

a Diskussionspapiere zur Gesundheits-
und Sozialforschung

In dieser Reihe werden Themen von besonderer gesundheits-
politischer Bedeutung diskutiert sowie strittige oder wider-
sprichliche Aspekte des Themas aufgezeigt. Die Diskussions-
papiere erschéinen in unregelmaBiger zeitlicher Folge

1 Meinlschmidt, Gerhard:
Arzte beurteilen Sozialstationen
Eine statistisch empirische Diagnose 1986

2 Imme, Uwe
Meinlschmidt, Gerhard
Wanjura, Marlies:
Der Krankenpflegenotfalidienst durch Sozialstationen
. Eine Zwischenbilanz aus empirischer Sicht 1986

3 Imme, Uwe
Meinlschmidt, Gerhard:
Strukturanalyse arbeitsloser Sozialhilfeempfinger Eine
statistische Analyse 1986

4. Meinlschmidt, Gerhard
Volker-Oswald, Ingrid:
Zum Bedarf an Unterstiitzung in Hilfssituationen 4iterer
Menschen in Berlin. Eine statistische Anatyse 1988

5 Meinlschmidt, Gerhard:
Strukturanalyse pflegebediirftiger Menschen in Berlin
Eine statistische Analyse 1988

6 Referat Sozial- und Medizinalstatistik,
EDV-gestutzte Fachinformationssysteme,
Mader, Sylvia:
Die Jugendzahnpflege 1986. Eine Untersuchung dber
den Zahnstatus bei Kindern und Jugendlichen in Berlin
(West). 1988 '

7. Referat Sozial- und Medizinalstatistik,
EDV-gestltzte Fachinformationssysteme:
Ergebnisse der Schulentlassungsuntersuchungen 1985/86
" in Berlin (West) nach Kriterien des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes. 1988.

8.  Referat Sozial- und Medizinalstatistik,
EDV-gestiltzte Fachinformationssysteme:
Sozialhilfeempfinger in sozialversicherungspflichtiger
Beschaftigung  Statistischer Erfahrungsbericht zum
500er Programm. 1988.
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10

11

13

14

15

16

17.

18.

19.

20

21.
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