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Hartmut Bomermann

Die Geschlechts- und Alters-
abhangigkeit des stationadren
Behandlungsaufkommens

in den Berliner Krankenhausern
Ergebnisse der Diagnosestatistik 1999

Die Beziehung ist nicht:
eindeutig zuordenbar (1:1)

Bevélkerung 4——p  Patienten

Bevolkerungsindividuen werden krank

sondern:

mehrfach zuordenbar (1:n)

Bevolkerung —————p Patientenfille

Bevolkerung bringt Patientenfalle hervor

,Erkldrung” nennen wir’s: aber,Beschreibung”ist es,
was uns vor dlteren Stufen der Erkenntnis auszeichnet.

Friedrich Nietzsche, Die frohliche Wissenschaft, Aphorismus 112

Vorbemerkung
Der folgende Beitrag einer grafisch-explorativen Daten-
analyse der Diagnosestatistik gibt detaillierte Einblicke in
die Altersstruktur mannlicher und weiblicher Patienten
der Berliner Krankenhéauser. Grafische Darstellungen kon-
nen Feinstrukturen sichtbar machen, die bei summari-
schen Maf3en zur Lage und Verteilung verborgen bleiben.

Modellhaftes Abbild durch Diagnosestatistik

Die Diagnosestatistik ist Teil der jahrlichen bundes-
einheitlichen Krankenhausstatistik, Rechtsgrundlage ist
die Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV) vom
10. April 1990 [1]. Gebildet wird die empirische Grund-
gesamtheit dieser Statistik durch die aus der voll-
stationdren Behandlung entlassenen Patienten.” Wird ein
Patient mehrfach im Laufe eines Jahres behandelt, dann
wird er auch mehrfach erfasst, und zwar bei jeder Entlas-
sung.Ist eine regelmafige vollstationare Behandlung er-
forderlich, wie bei bestimmten chronischen Erkrankun-
gen, dann wird der Patient vierteljahrlich als ein Fall ge-
zahlt.Durch diese besondere Zahlweise wird der Einfluss
kontinuierlicher Behandlungen auf die Gesamtleistung
der Krankenhduser im Bereich der stationdren Versor-
gung herab gewichtet. Die Akkumulation der entlasse-
nen Behandlungsfélle Gber das Berichtsjahr fiihrt dazu,
dass sich das Beobachtungsgesamt aus je unabhdngigen
Fallen zusammensetzt.Der Merkmalstrager ist der entlas-
sene Behandlungsfall. Aus den Krankheitshdufigkeiten
der Diagnosestatistik kann folglich nicht direkt auf die
Auftretenshaufigkeit von Erkrankungen in der Bevolke-
rung - i. S. von Inzidenzen — geschlossen werden; dies
wadre nur moglich, wenn Diagno-
sedaten einem einzelnen Patien-
ten zuordenbar wdren; ein iden-
tifikatorisches Merkmal ist — aus
Griinden des Datenschutzes - in
der Erhebung aber nicht vorhan-
den. Da auch das Geburtsdatum
nur monatsgenau erhoben wird,
sind Rekonstruktionen einer Fall-
identitat unter Verwendung von
Plausibilitdétsannahmen  nicht
moglich.

Aussage:

Aussage:

Berliner Statistik

Eine Untersuchung der Beziehung zwischen Bevolke-
rungsstruktur und Fallaufkommen istim Folgenden nicht
vorgesehen, da in den Berliner Krankenhdusern nicht nur
Patienten aus Berlin, sondern auch aus anderen Bundes-
landern behandelt werden. Wollte man die Beziehung
zwischen Bevolkerung und Patientenféllen betrachten,
mussten die gemeldeten Diagnosedaten um die Nicht-
berliner bereinigt und um die Berliner, die in anderen
Bundeslandern und dem Ausland behandelt wurden, er-
weitert werden.

Der Statistik gemeldet wird die Hauptdiagnose, die fur
einen Patienten gestellt wurde. Unter Hauptdiagnose
wird diejenige Diagnose verstanden, auf die der tiberwie-
gende Teil der Verweildauer bzw.der medizinischen Leis-
tungen zurechenbar ist. Die mogliche Komplexitat eines
Krankheitsbildes wird somit auf eine einzige Diagnose je
Behandlungsfall reduziert. Die Beziehung zwischen Ver-
weildauer - eine der wichtigsten Messgréen in der ge-
genwadrtigen Krankenhaus-Diskussion — und der Diagno-
se bleibt hierbei per definitionem erhalten.

Die Diagnose wird in den Krankenhdusern nach der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten und To-
desursachen - ICD-9%- klassifiziert und kodiert.In der ver-
wendeten Version verfugt die ICD Uber 981 Kategorien.
Empirisch besetzt waren davon im Berichtsjahr 1999 in
Berlin 945 Kategorien. Nicht besetzt waren beispiels-
weise Auspragungen wie ,Pest” (ICD 020) oder,,Cholera”
(ICD 001). Die Kategorien wurden bei der Diagnose-
stellung ganz unterschiedlich ausgeschopft. Werden die
Behandlungshéaufigkeiten nach der ICD-9 absteigend
sortiert, dann entfallen 80 % aller Behandlungsfalle auf
nur 20 % der Kategorien, 90 % der Falle erstrecken sich
Uber 32 % der Klassifikationsauspragungen und noch fir
95 % der Félle reichen 43 % der Ausprdagungen. Somit
verteilen sich die fehlenden 5 % aller Behandlungsfalle
Uber 57 % aller Kategorien. Die Verteilung weist damit
eine deutliche Konzentration auf. Am starksten besetzt ist
die Einzeldiagnose ICD 414 -,Sonstige Formen von chro-
nischen ischamischen Herzkrankheiten” mit 26 284 Fal-
len. Die hdufigste Hauptdiag-
nose ist folglich eine Restkate-
gorie, die nicht weiter differen- |-
Ziert ist>.

In der Summe bleibt festzu-

heiten
Il.  Neubildungen

Infektitse und parasitédre Krank-

halten,dass die Diagnosestatistik
nicht eine naturalistisch verstan-

Ill.  Endokrinopathien, Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten sowie
Stérungen im Immunsystem

dene Realitit des individuellen V- Krankheiten des Blutes und blut-
K . bildenden Organe
KrankengeSCheh.ens Wlde.fSpIe- V. Psychiatrische Krankheiten
gelt’ sondern ein modelliertes VI. Krankheiten des Nervensystems und
Abbild der Krankenhausinan- der Sinnesorgane
spruchnahme erstellt. VII. Krankheiten des Kreislaufsystems
In diesem Beitrag sollen statt VIl Krankheiten der. Atmungsorgane
des ICD-3-Stellers die 17 Haupt- IX.  Krankheiten der Verdauungsorgane
diagnoseklassen verwendet % é'a”khe'te” der Harn-und
. . eschlechtsorgane
werden. Fur den VerglelCh des Xl.  Komplikationen der Schwanger-
Gesamtspektrums der Krank- schaft, der Entbindung und im
heitsbehandlungen ist die zu- ” ﬁvoczi”‘bettd —
P . Krankheiten der Haut und des
sammengefasste Form glinsti- Unterhautzeligewebes
ger. Xlll. Krankheiten des Skeletts, der
Zundchst sollen die Leitmerk- Muskeln und des Bindegewebes
male Hauptdiagnoseklassen, Ge-  XIV. Kongenitale Anomalien
schlecht und Alter beschrieben XV. Bestimmte Affektionen, die ihren
den Ursprung in der Perinatalzeit haben
wer ’ XVI. Symptome und schlecht
bezeichnete Affektionen
XVII. Verletzungen und Vergiftungen



Abb.1

1 Verstorbene Patienten werden als Entlas-
sungen gezéhlt.

2 Eine Dokumentation der International
Classification of Diseases in der Version 9
(ICD-9) ist unter www.dimdi.de beim Deut-
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Aus Krankenhiusern entlassene vollstationire Patientenfille® in Berlin 1999

nach Alter und Geschlecht

Patientenfille
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Der Anteil der mannlichen
Patientenfdlle an allen Behand-
lungsféllen betrug 43,7 %, ent-
sprechend waren 56,3 % weib-

70000 lich (Tabelle 1). Den gréBten An-
60000 teil hatten die weiblichen Patien-
ten mit 66,3 % in der Diagnose-

50000 klasse ,Endokrinopathien, Er-
nahrungs- und Stoffwechsel-

40000 krankheiten sowie Stérungen im
30000 insgesamt Immunsystem”. B.ei den,,Psychié-
trischen Krankheiten” waren die

20000 mannlichen Patientenfélle star-
ker vertreten, auf sie entfielen

10000 54,6 % aller Behandlungen.Noch
ménnlich etwas hoher lag der Anteil der

unter 1T 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
1 bis unter
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 mehr

Altersgruppen

1 einschlieBlich Sterbefille, ohne Stundenfille

Krankheiten des Kreislaufsystems

h&ufigster Behandlungsanlass
Die ,Krankheiten des Kreislaufsystems” (ICD 390 - 459)
waren im Jahr 1999, wie auch in denVorjahren, haufigster
Grund fur die Inanspruchnahme einer vollstationaren Be-
handlung. Von den 693 393 Fallen entfielen 116 996
(16,9%) auf diese Hauptdiagnoseklasse (Tabelle 1).
Zweithaufigster Anlass war die Behandlung von gut-und
bosartigen Neubildungen (ICD 140 - 239) mit 12,7 %.
Nur 0,6 % der Félle entfielen auf die,Krankheiten des Blu-
tes und der blutbildenden Organe”.

Auf der Ebene der Einzeldiagnosen nach dem 3-Steller
der ICD belegen die oben genannten,Sonstigen Formen
von chronischen ischamischen Herzkrankheiten” (ICD
414) den ersten Rang. Auf dem zweiten Platz steht die Di-
agnose,Herzinsuffizienz” (ICD 428) mit 12 125 Féllen.Bei
den Neubildungen nimmt die,Bésartige Neubildung der
weiblichen Brustdriise” (ICD 174) mit 12 279 Fallen den
ersten Platz ein.

Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

liberwiegend bei weiblichen Patienten
Dass das Geschlecht einen Einfluss auf die Haufigkeits-
verteilung hat, ist zu erwarten, wenn die anatomische
Ausdifferenzierung dies nahe legt, wie bei der ICD 174.
Auf der Aggregationsebene der Hauptdiagnoseklassen
ist mit Ausnahme der Kategorie ,Komplikationen der
Schwangerschaft, der Entbindung und im Wochenbett”
keine geschlechtlich-anatomische Ausschlie3lichkeit
mehr wirksam. Bei einer Unabhéangigkeit der Behand-
lungshaufigkeit vom Geschlecht mussten die Anteile der
mannlichen und weiblichen Patientenfille in etwa
- der Bevolkerungszusammensetzung entsprechend -
gleich sein. Dieser Annahme liegt allerdings eine ver-
einfachende Betrachtungsweise zugrunde, da die alter-
spezifischen Bevolkerungsgruppen, die die Behand-
lungsfélle hervorbringen, nicht gleich grof3 sind.

3 Mit dem Berichtsjahr 2000 werden die Diag-
nosen nach der ICD-10 verschlisselt, die
erheblich stérker differenziert ist; die Diffe-
renzierungsleistung wird von den Kranken-
héusern erbracht werden mussen.

schen Institut fir Medizinische Dokumen-
tation (DIMDI) abrufbar.

mannlichen Félle bei den ,Be-
stimmten Affektionen mit Ur-
sprung in der Perinatalzeit”
(54,7 %), allerdings ist die Fallzahl
hier vergleichsweise gering.

Eine Aufgliederung der Diagnoseklasse,Psychiatrische
Krankheiten” fuhrt bei den méannlichen Patienten auf die
Diagnose ICD 303 - Alkoholabhdngigkeit — als haufigs-
tem Behandlungsanlass (6 432 Fille). Als Modalkategorie
ergibt sich die Altersgruppe der 40- bis unter 45-jahrigen
Manner (1 634 Falle).

Im Folgenden sollen die so genannten Stundenfalle
ausgeschlossen werden.Von Stundenfillen wird gespro-
chen, wenn ein Patient noch am Tag der vollstationaren
Aufnahme wieder entlassen wird. Im Berichtsjahr 1999
waren dies 34 191 Falle (4,9 %;Tabelle 1). Der Ausschluss
ist vor allem im Zusammenhang mit der Berechnung der
Verweildauerzeiten zu sehen, da die Stundenfélle fur die
Berechnung subtrahiert werden.

und

Mehr als die Hélfte der Patienten

55 Jahre und éalter
Dass das Alter einen erheblichen Einfluss auf die Zusam-
mensetzung des Patientenkollektivs hat, wird in der Ta-
belle 2 deutlich. Am starksten vertreten sind die Alters-
gruppen 55 bis unter 65 Jahre mit zusammen 18,3 %.
Wird die Altersverteilung kumuliert, dann zeigt sich, dass
52,3 % 55 Jahre und élter sind. Jeder fuinfte Fall (19,6 %)
kommt sogar aus der Altersgruppe 75 Jahre und élter.

Die grafische Darstellung (Abbildung 1) veranschau-
licht die Verteilung der Félle tber die Altersgruppen. Die
Verteilung ist trimodal.

Unter den hochjahrigen Patientenfillen

liberwiegend Frauen
Der Anteil der mannlichen Patienten Gberwiegt den An-
teil der weiblichen in den Altersgruppen bis unter 20 Jah-
re und dann wieder ab dem 40. Lebensjahr. Im Intervall
zwischen diesen Altersklassen Ubersteigt dagegen der
Anteil der Frauen den der Ménner. Die Ursache hierfur ist
die hohe Zahl von Frauen in dieser Altersgruppe, die we-
gen Schwangerschaften und Geburten stationar betreut
werden.Ab dem 70. Lebensjahr fallt der Manneranteil bis
auf 21,3 % in der Gruppe der 85-Jahrigen und dlteren ab.
Der starke Rickgang des Mdnneranteils beruht auf der
unterschiedlichen Lebenserwartung der Geschlechter.
Bezogen auf Berlin unterschreitet ab dem 60. Lebensjahr
der Anteil der Manner an der Berliner Bevélkerung die
50 %-Marke und fallt kontinuierlich bis auf 20,3 % beiden
85-Jahrigen und élteren.
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Abb.2

Grafik a)
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Aus Berliner Krankenhiusern entlassene vollstationire Patientenfille! 1999 nach Diagnoseklassen,
Altersjahren, Geschlecht sowie Kurzliegern?

Insgesamt Grafik b)

Altersjahre

1.Infekti6ése und parasitare Krankheiten
Altersjahre

Grafik c)

2.Neubildungen
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1 einschlieBlich Sterbefélle, ohne Stundenfalle

2 Patientenfélle mit einer Verweildauer bis zu 3 Tagen
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Grafikj)  9.Krankheiten der Verdauungsorgane Grafik k) 10. Krankheiten der Harn- und Grafikl)  11.Komplikationen der Schwangerschaft,
Geschlechtsorgane der Entbindung und im Wochenbett
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Grafische Darstellung erméglicht

detaillierte Einblicke in die Struktur der Daten
Mit Hilfe einer grafischen Aufbereitung der Daten soll die
Struktur der Behandlungsfalle ndher beschrieben werde.
Vier Merkmale gehen in die Darstellung ein:

Als Grafiktyp fur
die vier Merkmalsdi-

» Hauptdiagnoseklasse 17 Kategorien

mensionen wird die | Aler 100 Kategorien
* Geschlecht 2 Kategorien
Lebensbaumdarstel- - Kurzlieger 2 Kategorien

lung verwendet. Fiir

jede Hauptdiagno-

seklasse wird eine separate Grafik erstellt; alle Grafiken
ergeben eine Vergleichstafel.Beschrieben werden sie un-
ter folgenden leitenden Gesichtspunkten:

Das  Schwerge-
wicht liegt auf der
Verteilungsform, dem
Muster der Vertei-
lung, und dem Ver-
gleich zwischen den Hauptdiagnoseklassen.

In den Lebensbaumdiagrammen wird der Anteil jeder
Altersjahrgruppe am Gesamtaufkommen - unterteilt
nach dem Geschlecht - als Fldchenanteil dargestellt. Die
Gesamtflache entspricht 1000 %o (= 100 %); die auf-
addierte Flache des mannlichen Halbdiagramms bei-
spielsweise entspricht dem Anteil der mannlichen Pati-
enten (437 %o). Fur jede geschlechtsspezifische Alters-
gruppe ist zudem der Anteil der Kurzlieger, das sind Pati-
enten, die ldngstens drei Tage in vollstationdrer Behand-
lung waren, ausgewiesen. Der Kurvenzug jedes Halbdia-
gramms ist auf die andere Halfte gespiegelt
und wird als nichtgefillter Bereich darge-
stellt.Die Spiegelung ermdéglicht eine leichte
Identifizierung der Abweichungen von einer
Verteilungssymmetrie.

+ Lage: Modalkategorie

+ Verteilung: Maxima - Minima
gleichverteilt,unimodal,
mehrmodal; Flankensteilheit

Tab. 1

Steiler Anstieg der Krankheitsfille
um das 55. Lebensjahr

In der Abbildung 2a sind alle Patienten dar-
gestellt,die 1999 aus vollstationdrer Behand-
lung in einem Berliner Krankenhaus entlas-
sen wurden.Sowohl bei den mannlichen wie
den weiblichen Patienten werden hohe Wer-
te bei den Neugeborenen erreicht; fur die fol-
genden Altersjahre fallen die Anteile stark ab.
Bei den méannlichen Behandlungsfillen sind
Abschnitte des starken Anstiegs die Alters-
jahre zwischen dem 27.und dem 35.Lebens-
jahr; und dann wieder — und hier besonders
dramatisch — der Abschnitt um das 55. Le-
bensjahr. Der Anteil der weiblichen Patien-
tenfélle erreicht - abgesehen von den Neu-
geborenen - einen ersten Héhepunkt zwi-
schen dem 30. und 35. Lebensjahr. Auch bei
den Frauen stellt der Zeitabschnitt um das
55. Lebensjahr eine Zasur dar, der Anteil
nimmt sprunghaft zu und bleibt bei den fol-
genden Altersjahrgruppen auf hohem Ni-
veau. Ein Ubergewicht der mannlichen Fille
gegeniiber den weiblichen gibt es, erkenn-
bar am gespiegelten Kurvenzug, bei den
Neugeborenen und bei den Fallen zwischen
dem 55.und 70.Lebensjahr.

Berliner Statistik

Nur geringe Verteilungskonzentration

bei infektiosen und parasitiren Krankheiten
Die Modalkategorie der Diagnoseklasse I. Infektitse und
parasitare Krankheiten ist die Altersgruppe der Neuge-
borenen (Abbildung 2b). Der Anteil der Jungen (ber-
wiegt den der Madchen. Uber die restliche Altersskala
verteilen sich die Fallanteile vergleichsweise uniform.
Lediglich im Abschnitt zwischen dem 25.und 45.Lebens-
jahr ist bei den Mannern ein gehduftes Auftreten festzu-
stellen.

Sprunghafter Anstieg bei den Neubildungen

um das 55. Lebensjahr
Bei den Neubildungen (gutartige und maligne sind zu-
sammengefasst) steigt um das 55.Lebensjahr der Fallan-
teil sprunghaft an (Abbildung 2c¢). In den Altersgruppen
25 bis unter 55 ist der Anteil der weiblichen Behand-
lungsfélle erheblich hoher; in den hoheren Altersgrup-
pen ist die Verteilung vergleichsweise weniger asymme-
trisch.

Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

ab 25. Altersjahr ansteigend
In der Diagnoseklasse lll. Endokrinopathien, Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten sowie Stérungen im Im-
munitdtssystem lasst sich Uber nahezu die gesamte
Altersskala ein Uberwiegen der Frauen an den Behand-
lungsféllen erkennen (Abbildung 2d). Die relative Anteil
nimmt bei den Frauen ab dem 25. Altersjahr rasch zu und
verbleibt auf hohem Niveau.

Aus Berliner Krankenh&usern entlassene vollstationdre

Patientenfalle' 1999 nach Diagnoseklassen und Geschlecht

Insgesamt | Darunter mannlich
Pos.-Nr. K
der Diagnoseklasse . n % der
absolut | in % | absolut |Diagnose-
ICD-9
klasse
Patientenfille (ohne Stundenfille) .......... 659202 951 288085 43,7
001-139 |. Infektiose und parasitare
Krankheiten .. 1,7 6434 53,1
140-239 Il.  Neubildungen . 12,7 38525 43,6
240-279 lll.  Endokrinopathien, Erndhrungs- u.
Stoffwechselkrankheiten sowie
Stérungen im Immunitatssystem. 17 759 26 5986 33,7
280-289 IV. Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe 4211 0,6 1566 37,2
290-319 V.  Psychiatrische Krankheiten .. 40 855 59 22302 54,6
320-389 VI. Krankheiten des Nervensystems
und der Sinnesorgane 6,5 18504 41,1
390-459 VII. Krankheiten des Kreislaufsystems... 116996 16,9 59067 50,5
460-519 VIII. Krankheiten der Atmungsorgane ... 38114 55 19560 51,3
520-579 IX. Krankheiten der Verdauungsorgane 64 164 93 3159 49,2
580-629 X. Krankheiten der Harn- und
Geschlechtsorgane ... 36671 53 12423 33,9
630-676 XI. Komplikationen der
Schwan gerschaft, der Entbindung
und im Wochenbett ..........coreeens 41565 6,0 - -
680-709 XIl. Krankheiten der Haut und
des Unterhautzellgewebes ............. 9608 1,4 4774 49,7
710-739 XIll. Krankheiten des Skeletts, der
Muskeln und des Bindegewebes .. 45295 6,5 18962 41,9
740-759 XIV. Kongenitale Anomalien ... 6443 0,9 3447 53,5
760-779 XV. Bestimmte Affektionen mit
Ursprung in der Perinatalzeit ....... 5169 0,7 2830 54,7
780-799 XVI. Symptome und schlecht
bezeichnete Affektionen.................. 18191 2,6 8657 47,6
800-999 XVII. Verletzungen und Vergiftungen . 61441 89 30465 49,6
V01 -V82 Nichtkranke Zustande ... 7180 1,0 2989 41,6
Ohne Angabe der Diagnose.............. 7 - 3 42,9
Stundenfélle 34191 49 15098 44,2
Insgesamt 693393 700 303183 43,7

1 einschlieBlich Sterbefalle
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Tab.2

1 einschlieBlich Sterbefille,
ohne Stundenfélle

2 einschlieBlich der
Patientenfalle ohne

Aus Krankenhdusern entlassene
vollstationdre Patientenfille’

in Berlin 1999 nach Altersgruppen
und Geschlecht

Insgesamt Darunter mannlich

e von o

absolut | in% | absolut | Alters-

gruppe
unter 1 . 12591 1,9 7133 56,7
1-5 11911 1,8 6941 58,3
5-10 10457 1,6 6002 57,4
10 - 15 14 488 2,2 7671 52,9
15 - 20 19695 30 8072 41,0
20 - 25 24887 3,8 8283 33,3
25 - 30 31667 4,8 9940 31,4
30 - 35 40744 6,2 14845 36,4
35 - 40 39137 59 17628 45,0
40 - 45 34025 52 17072 50,2
45 - 50 37 689 57 18672 49,5
50 - 55 37193 56 19138 51,5
55 - 60 60718 92 32770 54,0
60 - 65 59933 9,1 32605 54,4
65 - 70 48122 7,3 25393 52,8
0-75. 46 983 7,1 20863 44,4
75 - 80 46 862 7,1 15726 33,6
80 - 85.. 29313 4,4 8074 27,5
85 und mehr. 52786 80 11257 21,3

Angaben des Alters

Insgesamt? 659202 700 288085 43,7

Psychiatrische Krankheiten

liberwiegend bei Mdnnern
Der Schwerpunkt der Verteilung mannlicher Behand-
lungsfélle mit,Psychiatrischen Krankheiten” liegt in den
mittleren Altersjahren (Abbildung 2f). In diesem Bereich
der Skala, also zwischen dem 25.und 60.Lebensjahr, pra-
gen die mannlichen Patienten das Behandlungsauf-
kommen, die Verteilung ist hier nicht symmetrisch. Ur-
sachlich fur die hohe asymmetrische Inanspruchnahme
sind Erkrankungsformen des Alkoholismus.
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Krankheiten des Kreislaufsystems

bei Mdnnern und Frauen zeitversetzt
Betrachtet man das Muster der Erkrankungen des
Kreislaufsystems (Abbildung 2h), dann féllt auf, dass die
Asymmetrie der Verteilung wesentlich durch einen zeitli-
chen Versatz zwischen den Geschlechtern verursacht
wird. Bei den Mdnnern liegen die hchsten Werte im Be-
reich um die 65 Jahre, wahrend bei den Frauen die
Verteilungsspitzen oberhalb von 75 Altersjahren erreicht
werden.

Starker Anstieg bei den Verletzungen

und Vergiftungen in den oberen Altersjahren
Bei den ,Verletzungen und Vergiftungen” (Abbildung 2r)
haben zundchst die mannlichen Krankheitsfélle das
Ubergewicht, dies andert sich oberhalb des 65. Altersjah-
res, hier Uberwiegen die Frauen. Bei den weiblichen
Behandlungsféllen ist ein kontinuierlicher Anstieg fest-
stellbar,wdhrend bei den mannlichen Patienten ein erster
Gipfelwert bei 16 Jahren liegt und der néachste bei 35 Jah-
ren erreicht wird.

Zusammenfassung
Anders als bei Tabellen kdnnen Verteilungsmuster durch
grafische-explorative Datenanalysen ausgesprochen de-
tailliert erkannt werden. Diese Verteilungsmuster erge-
ben charakteristische Figuren, die sehr einpragsam sind
und die die Besonderheiten von Krankheiten nach Alter
und Geschlecht leicht erkennen lassen.

Quellennachweis
[1] Verordnung uber die Bundes-
statistik fir Krankenhauser
(Krankenhausstatistik-
Verordnung - KHStatV) vom
10. April 1990 (BGBI. 1S. 730).
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