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Die Alterung der Bevidlkerung und der Riickgang der Einwohnerzahl sind 2 Kernprozesse
des demografischen Wandels in Thiiringen. Dies zeigen die Ergebnisse der Bevdlkerungs-
fortschreibung und fiir die Zukunft eindringlich die Ergebnisse der 1. regionalisierten
Bevélkerungsvorausberechnung (1. rBv) fiir Thiiringen. Sowohl die Alterung als auch der
Bevélkerungsriickgang haben unmittelbare Auswirkungen auf viele Bereiche des Gesund-
heitswesens, die in hohem Mal3e ,demografieabhédngig“ sind.

Der folgende Aufsatz beschdftigt sich im Rahmen des Projektes ,Thiiringen 2035“ mit
ausgewdhlten zukiinftigen Verdnderungen im Bereich des Gesundheitswesens. Im ersten
Teil wurde die Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen thematisiert. Die Entwicklung
der Zahl der Krankenhausfdlle ist Inhalt des zweiten Teils. Der Aufsatz stellt die Ergebnisse
einer der 4 Anschlussrechnungen der 1. rBv anschaulich dar.

Aufsdtze zur voraussichtlichen Entwicklung der Zahl der Kinder in Kindertagesbetreuung
und der Schiilerzahlen, der Erwerbspersonen sowie der privaten Haushalte wurden bereits
in den Statistischen Monatsheften des Thiiringer Landesamtes fiir Statistik veréffentlicht.
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Aufsatze

Die Bevolkerung
Thiiringens altert

Geringere Abhangigkeit
der Krankenhausfalle

von der Zahl
der Alteren

1. Zukiinftige Entwicklung der Bevolkerung

Die Grundlage fiir alle Anschlussrechnungen bildet die zukiinftige Entwicklung der
Bevolkerung Thiringens. Wie bereits im ersten Teil des Aufsatzes erlautert, sinkt bis
zum Jahr 2035 nicht nur die Einwohnerzahl des Freistaates insgesamt um 13,6 Prozent
(ausgehend von 2015). Auch das Durchschnittsalter wird von 46,8 Jahren (2015) auf
voraussichtlich 49,9 Jahre bis 2035 steigen. Der Anteil der Bevolkerung ab 60 Jahren
an der Gesamtbevdlkerung betrug im Jahr 2015 knapp ein Drittel. Bis zum Jahr 2035
werden 4 von 10 Personen 60 Jahre und élter sein (Abbildung 1).

Wahrend es sich bei den im ersten Teil des Aufsatzes betrachteten Pflegebedurftigen
Uberwiegend (87,8 Prozent) um Personen ab 60 Jahren handelt, gilt dies nur fiir etwas
mehr als die Halfte (55,0 Prozent) der Krankenhausfélle. Es zeigt sich demnach bei den
Krankenhausbehandlungen ein nicht so ausgepragter Zusammenhang zwischen Alter und
Krankheit wie bei der Pflegebediirftigkeit. Flr die Ermittlung der zukinftigen Zahl der
Krankenhausfélle ist somit nicht nur die Entwicklung der Zahl der alteren Bevolkerung
sondern auch der Einwohnerzahl insgesamt entscheidend.

Die Zahl der Personen fast aller in Abbildung 1 betrachteten Altersgruppen wird bis zum
Jahr 2035 mehr oder weniger stark zurlickgehen. Ausgehend vom Jahr 2015 ist eine
Abnahme der Zahl der unter 20-Jahrigen um 12,2 Prozent zu erwarten. Die Einwohner-
zahl der 20- bis unter 40-Jahrigen wird sich voraussichtlich um 26,4 Prozent und die der
40- bis unter 60-Jahringen um 29,2 Prozent verringern. Nach einem zwischenzeitlichen
Anstieg bis 2030 wird die Zahl der 60- bis unter 80-J&hrigen wieder auf das Niveau von
2015 zuriickgehen. Hier wird nach der 1. rBv von einem leichten Riickgang der Einwoh-
nerzahl um 0,5 Prozent ausgegangen. Lediglich die Zahl der Hochbetagten ab 80 Jahren
wird deutlich zunehmen - bis 2035 voraussichtlich um 46,4 Prozent.

Abbildung 1: Bevdlkerung nach ausgewahlten Altersgruppen 2015 bis 2035
in Thiringen
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2. Zahl der Krankenhausbehandlungen 2015

Als Krankenhausfalle werden aus Thiringer Krankenhdusern entlassene vollstationare
Patientinnen und Patienten (im Folgenden Patient genannt) bezeichnet, fiir die ein Pfle-
gesatz nach der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) abgerechnet wird. Hierunter zdhlen
auch Sterbefalle sowie Stundenfalle. Stundenfalle sind Krankenhausfille, bei denen die
Aufenthaltsdauer weniger als 24 Stunden betrégt (inkl. Verlegungen).

Teilstationadre oder ambulante Behandlungen sind in der Zéhlung der Krankenhausfalle
nicht enthalten. Als teilstationér gilt ein Krankenhausaufenthalt, wenn ein Patient regel-
mafig mit derselben Erkrankung Krankenhausleistungen in Anspruch nimmt, ohne dass
seine Anwesenheit ununterbrochen erforderlich ist. Je nach Erkrankung befindet sich
der Patient tagsiiber oder nachts in seinem normalen Umfeld. Bei einer ambulanten
Behandlung sind keine stationaren Leistungen enthalten.

Im Jahr 2015 wurden insgesamt 596 Tausend vollstationdre Patienten aus Thiringer
Krankenh&usern entlassen. Darunter waren 1,8 Prozent bzw. 11 Tausend Falle sogenannte
Stundenfalle. 13 Tausend Patienten sind verstorben. Das entspricht einem Anteil von 2,3
Prozent. Die Zahlung der Krankenhausfalle erfolgt nach dem Behandlungsortprinzip.
Es sind demnach auch Falle enthalten, bei denen die Patienten ihren Wohnsitz nicht in
Thiringen hatten. 2015 betraf dies 48 Tausend bzw. 8,1 Prozent der in Thiringer Kran-
kenhausern versorgten Patienten. Dem gegeniber lieflen sich 54 Tausend Thiringer in
Krankenhausern anderer Bundeslander behandeln. Dies entspricht 9,0 Prozent aller in
Thiringen wohnenden Patienten. Patienten in Thiiringer Krankenhausern ohne Wohnsitz
in Thiringen entsprechen somit ungefahr dem Anteil der Thiringer, welche sich in einem
Krankenhaus auRerhalb Thiiringens behandeln lassen.

Mit 305 Tausend Krankenhausfallen waren 2015 etwas mehr Frauen vollstationare Pa-
tienten als Manner mit 291 Tausend Fallen. Das entspricht einem Anteil von 51,1 Pro-
zent gegenliber 48,9 Prozent. Je 1000 Frauen gab es 278 weibliche Behandlungsfalle,
wahrend dieser Wert bei den Mannern bei 271 lag. Werden allerdings Altersgruppen
betrachtet wird deutlich, dass - gemessen an der jeweiligen Bevolkerung - ausschlie3-
lich die Frauen der Altersgruppe 20 bis unter 40 Jahre hohere Quoten aufweisen als
die gleichaltrigen Manner (Abbildung 2). Dies ist der Tatsache geschuldet, dass Frauen
in diesem Alter aufgrund von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett haufiger ein
Krankenhaus aufsuchen. Ohne die Beriicksichtigung dieses Diagnosekapitels ergibt sich
beim Vergleich der Geschlechter ein anderes Bild: 51,1 Prozent der Behandlungsfille
2015 waren mannliche und 48,9 Prozent weibliche Patienten und die Quote betrug 254
Behandlungsfalle je 1000 Frauen.

In Abbildung 2 ist deutlich ein Zusammenhang zwischen Alter und Krankheit zu erkennen.
Es kann davon ausgegangen werden, dass dltere Menschen haufiger ein Krankenhaus
aufsuchen als jiingere. Altere sind zudem oft von mehreren Krankheiten betroffen, welche
eine hohere Behandlungshaufigkeit nach sich ziehen. Im Vergleich mit der jeweiligen
Bevolkerung zeigt sich, dass die Anzahl der Krankenhausfalle je 1000 Einwohner mit
zunehmendem Alter steigt.
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Abbildung 2: Krankenhausfalle je 1000 Einwohner in Thiiringen 2015
nach Altersgruppen und Geschlecht
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Den grofiten Anteil an Krankenhausaufenthalten hatten Patienten im Alter von 60 bis
unter 80 Jahren mit 38,6 Prozent. Knapp ein Viertel (23,8 Prozent) der Patienten war
unter 40 Jahre alt, 21,2 Prozent waren 40 bis unter 60 Jahre alt und 16,4 Prozent waren
80 Jahre und élter. Uber die Halfte (55,0 Prozent) der Krankenhauspatienten war 2015
also bereits 60 Jahre und alter.

Die 5 haufigsten Diagnosen, aufgrund derer Patienten im Krankenhaus vollstationar be-
handelt wurden, waren 2015 Herz-Kreislauf-Erkrankungen (15,5 Prozent), Neubildungen
(10,6 Prozent), Krankheiten des Verdauungssystems (9,9 Prozent), Verletzungen und
Vergiftungen (9,8 Prozent) sowie Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes (8,5 Prozent). Diese Diagnosearten wiesen jeweils mehr als 50 Tausend
Behandlungsfalle auf. Bei den angegebenen Diagnosen handelt es sich immer um die
Hauptdiagnose, die hauptsachlich fiir die Veranlassung des stationdren Aufenthaltes
des Patienten verantwortlich ist. Die Haufigkeit der zusammengefassten Diagnosearten
(Diagnosekapitel) nach Geschlecht zeigt Abbildung 3.
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Abbildung 3: Anzahl und Anteil der Krankenhausfalle in Thiringen 2015
nach Geschlecht und zusammengefassten Diagnosearten (Diagnosekapitel)

Zusammengefasste Diagnosearten nach ICD-10* Mannlich Weiblich
Schlissel- . .
Diagnosekapitel Anzahl Prozent Anzahl Prozent

nummer
100 - 199  Krankheiten des Kreislaufsystems 49167 16,9 42921 14,1
C00 - D48 Neubildungen 35396 12,2 27842 91
KOO - K93 Krankheiten des Verdauungssystems 30739 10,6 28315 9,3
S00 - T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen

auBerer Ursachen 28290 9,7 29896 9,8
MO0 - M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und

des Bindegewebes 22508 7,7 28112 9,2
JO0 - J99  Krankheiten des Atmungssystems 21397 7,4 16227 53
FOO - F99  Psychische und Verhaltensstérungen 19124 6,6 15673 51
NOO - N99 Krankheiten des Urogenitalsystems 13939 48 16087 5,3
000 - 099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,0 26322 8,6
ROO - R99 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde,

die anderweitig nicht klassifiziert sind 12606 43 13554 4.4
GO0 - G99 Krankheiten des Nervensystems 12645 43 12072 4,0
A00 - B99 Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 10181 3,5 10227 3,4
E00 - E90 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 7657 2,6 9650 3,2
700 - 799 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und

zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens flihren 8743 3,0 8279 2,7
HOO - H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 4925 1,7 6597 2,2
L00 - L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 5156 1,8 4646 1,5
H60 - H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 2336 0,8 2694 0,9
D50 - D90 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe

sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung

des Immunsystems 2333 0,8 2591 0,9
P00 - P96 Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung in der

Perinatalperiode haben 2536 0,9 2072 0,7
Q00 - Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromo-

somenanomalien 1433 0,5 948 0,3

Insgesamt 291111 100,0 304725 100,0

*) ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10. Revision (Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme)

Die Ausfihrungen verdeutlichen, dass Manner und Frauen wie auch die einzelnen Al-
tersgruppen unterschiedlich stark von Krankheiten betroffen sind. Hierbei lassen sich
dariiber hinaus Unterschiede hinsichtlich der einzelnen Diagnosearten beobachten.
So treten zum Beispiel bei Frauen haufiger Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes auf, wahrend Manner haufiger von Neubildungen (Krebs) sowie
Krankheiten des Kreislauf- und des Atmungssystems betroffen sind.

Aufsatze aus dem Statistischen Monatsheft Februar 2018, Thiringer Landesamt fiir Statistik

Zusammen
Anzahl Prozent
92088 15,5
63238 10,6
59054 9,9
58186 9,8
50620 8,5
37624 6,3
34797 5,8
30026 5,0
26322 4.4
26160 4.4
24717 41
20408 3,4
17307 2,9
17022 2,9
11522 1,9
9802 1,6
5030 0,8
4924 0,8
4608 0,8
2381 0,4

595836 100,0
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3. Entwicklung der Zahl der Krankenhausbehandlungen
bis 2035

3.1 Methodisches Vorgehen

Die im vorangegangenen Abschnitt beschriebenen Differenzierungen miissen bei der Vo-
rausberechnung der zukinftig zu erwartenden Krankenhausfalle berlicksichtigt werden.
Dies geschieht durch die Berechnung geschlechtsspezifischer Diagnosefallquoten nach
5-er Altersgruppen des Durchschnitts der Jahre 2013 bis 2015. Diese Quoten spiegeln das
Verhaltnis von Diagnosefallen zur Anzahl der Personen der entsprechenden Altersgruppe
nach Geschlecht wider. Bei den Status-Quo-Berechnungen werden die gemittelten Diag-
nosefallquoten der Jahre 2013 bis 2015 auf die Bevolkerungsstruktur des Vorausberech-
nungszeitraums Ubertragen. Faktoren wie der technische Fortschritt sowie Veranderungen
der Sterbewahrscheinlichkeit nach einzelnen Diagnosearten bleiben unberticksichtigt.
Zudem wird eine konstante Nachfrage nach medizinischer Versorgung im Krankenhaus
unterstellt. Die zukiinftige Veranderung der Zahl der Krankenhausfalle ldsst sich damit
ausschlieBlich auf die in der 1. rBv abgebildete demografische Entwicklung zuriickfiihren.

3.2 Alters- und geschlechtsspezifische Entwicklungen
der Krankenhausfdlle

Gegeniiber 2015 ist mit einem Riickgang der Zahl der Krankenhausfalle bis 2035 insgesamt
um 1,3 Prozent bzw. um 8 Tausend auf 588 Tausend Falle zu rechnen. Das entsprache
dem Niveau von 2012. Es handelt sich jedoch nicht um einen linearen Riickgang, da
die Zahl der Behandlungen bis 2021 voraussichtlich um 0,4 Prozent auf 598 Tausend
Falle zunehmen wird. Diese Zunahme ist ausschlief3lich auf den Anstieg bei mannlichen
Patienten bis 2024 um 2,0 Prozent zurlickzufiihren (bis 2035 Zuwachs gegeniiber 2015
um 1,1 Prozent). Die Zahl weiblicher Behandlungsfalle reduziert sich iber den gesamten
Vorausberechnungszeitraum bis 2035 um 3,7 Prozent. Abbildung 4 veranschaulicht die
erwarteten Veranderungen im Zeitverlauf und verdeutlicht dariiber hinaus, wie unter-
schiedlich sich die Zahl der Krankenhausfalle bei den verschiedenen Altersgruppen der
beiden Geschlechter entwickeln wird.

Abbildung 4: Krankenhausfalle 2015 bis 2035 nach Geschlecht und
Altersgruppen
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Entsprechend der Zu- bzw. Abnahme der Altersgruppen der Thiringer Bevolkerung
verandert sich auch die Zahl der Krankenhausfalle (Abbildung 5). Bis 2035 wird die Zahl
hochbetagter Patienten gegeniiber 2015 fast um die Halfte zunehmen (47,9 Prozent).
Der vorausberechnete Zuwachs fallt bei den Mannern dieser Altersgruppe besonders
stark aus. Die Zahl der in Thuringer Krankenh&ausern zu behandelnden 60- bis unter
80-jahrigen Frauen und Manner steigt bis 2029 zwar um 11,1 Prozent, sinkt danach aber
wieder, so dass sich bis 2035 nur eine Zunahme von 4,2 Prozent gegenlber 2015 ergibt.
Den stdrksten Riickgang bei den Krankenhausféllen wird voraussichtlich die Altersgruppe
der 40- bis unter 60-Jahrigen mit —28,4 Prozent verzeichnen, gefolgt von den 20- bis
unter 40-Jahrigen. Auch die Zahl der zu behandelnden Kinder und Jugendlichen unter
20 Jahren wird aufgrund der negativen Bevolkerungsentwicklung junger Menschen um
14,6 Prozent abnehmen.

Abbildung 5: Krankenhausfalle nach Altersgruppen und Geschlecht -
Veranderung 2035 gegenuber 2015
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3.3 Zukiinftige Entwicklung der hdufigsten Diagnosearten

Die Vorausberechnung der Krankenhausfélle wurde auf der Basis der alters- und ge-
schlechtsspezifischen Diagnosefallquoten fiir die in Abbildung 3 aufgefiihrten 20 Diagno-

sekapitel vorgenommen. Fur diese Krankheitsbilder lassen sich demnach auch Aussagen

zur zuklnftigen Entwicklung treffen. Betrachtet man die 5 haufigsten Diagnosearten,

werden jeweils unterschiedliche Entwicklungen deutlich (Abbildungen 6 und 7).
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Abbildung 6: Krankenhausfalle 2015 bis 2035 nach ausgewahlten
zusammengefassten Diagnosearten
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Wahrend bei den Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit einer deutlichen Zunahme zu rechnen
ist, wird sich die Zahl der Neubildungen, der Krankheiten des Verdauungssystems sowie
der Verletzungen und Vergiftungen voraussichtlich aufgrund eines geringen zwischenzeit-
lichen Anstiegs und einer anschlieffenden Abnahme kaum verdndern. Beachtenswert ist
jedoch, dass die Zahl der méannlichen Behandlungsfélle bei den Neubildungen zunehmen
wird, wahrend die der weiblichen im gleichen Zeitraum sinken wird. Bei Krankenhausfal-
len aufgrund von Verletzungen und Vergiftungen ist es hingegen umgekehrt. Ein leichter,
aber kontinuierlicher Riickgang ist bei der Zahl der Behandlungen des Muskel-Skelett-
Systems zu erwarten. Hierbei weisen beide Geschlechter die gleiche Entwicklung auf.
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Abbildung 7: Krankenhausfalle nach ausgewahlten zusammengefassten
Diagnosearten und Geschlecht - Veranderung 2035 gegeniiber 2015
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Die sechsthiufigste Ursache weiblicher Krankenhausbehandlungen bildet die Diagnose Behandlungen wegen
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Deren Zahl wird von 26 Tausend Féllen auf Schwangerschaft,

20 Tausend Félle sinken und damit um 23,8 Prozent zurlickgehen. Dies entspricht an- Geburt und Wochenbett
ndhernd dem erwarteten Geburtenriickgang bis 2035. stark riicklaufig

4. Zusammenfassung

Mit der Anschlussrechnung der Krankenhausfélle auf der Grundlage der 1. regionalisier-
ten Bevolkerungsvorausberechnung wurde ein Riickgang der Zahl der Behandlungsfalle
von 596 Tausend (2015) auf 588 Tausend Félle bis 2035 vorausberechnet (Abbildung 8).
Ursache hierfiir ist der generelle Einwohnerriickgang in Thiringen, der trotz Alterung der
Bevodlkerung mittelfristig zu weniger Krankenhausbehandlungen fiihren wird.

Wihrend die Zahl der weiblichen Krankenhausfille im Vorausberechnungszeitraum Anteil weiblicher

sinkt, nimmt die der Manner geringfiigig zu, sodass der Anteil der Frauen unter allen Patienten riicklaufig
Behandelten leicht von 51,1 Prozent (2015) auf 49,9 Prozent (2035) zurlickgehen wird.
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Abbildung 8: Entwicklung der Krankenhausfalle in Thiiringen 2001 bis 2035
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Die Alterung der Bevolkerung verursacht einen Anstieg des Anteils alterer Patienten ab
60 Jahre unter allen Krankenhausfallen. Dieser wird voraussichtlich um 10,4 Prozent-
punkte auf 65,3 Prozent aller Behandlungsfalle ansteigen. Es wird somit unter anderem
zu einer weiteren Zunahme von Patienten kommen, die an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
leiden. Daneben wird der Einwohnerriickgang der jungen Menschen zu deutlich weniger
Diagnosefallen fiihren, die vorwiegend Jiingere betreffen wie zum Beispiel Behandlungen
aufgrund von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.

Weitere Informationen zu zukinftigen in hohem Malte ,demografieabhangigen“ Ent-
wicklungen in Thiringen finden Sie im Internetportal ,, Thiringen 2035“ des Thiringer
Landesamtes fiir Statistik unter www.statistik.thueringen.de/thueringen2035 sowie im
Statistischen Bericht ,,Anschlussrechnungen zur 1. regionalisierten Bevolkerungsvoraus-
berechnung® (Bestellnr. 01123).
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