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Die Entwicklung der Krankenhaus-
behandlungen in Thuringen bis 2020

Die sozialen Sicherungssysteme stehen im Mittelpunkt der Betrachtungen
zu den Auswirkungen des demografischen Wandels. Dabei sind die
Ausgaben im Gesundheitswesen und insbesondere der kostenintensive
Krankenhausbereich von besonderem Interesse. Es ist absehbar, dass die
demografische Entwicklung zu einer starken Verédnderung des Bedarfs an
Krankenhausbehandlungen flihren wird. Legt man die heutigen Morbiditéts-
verhéltnisse zugrunde, dann werden insbesondere die Krankenhausbehand-
lungen bei Herz- und Kreislauferkrankungen stark zunehmen. Dagegen ist
im Hinblick auf die Diagnosearten ,psychische und Verhaltensstérungen*
sowie ,Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett* eine Abnahme der Kranken-
hausfélle zu erwarten.

Im Rahmen der Krankenhausstatistik werden im , Teil Il, Diagnoseangaben* jahrlich Krankenhausstatistik

Daten zu den Krankenhauspatienten erfasst. Neben der Erkrankungsart werden auch erfasst Angaben lber

Informationen zu Verweildauer, Fachabteilung sowie soziodemografische Merkmale jeden vollstationar

(z. B. Alter, Geschlecht, Wohnort) erfragt. Erhoben werden Angaben Uber jeden behandelten Patienten
vollstationar behandelten Patienten, der im Berichtsjahr aus dem Krankenhaus

bzw. der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung entlassen wurde. Patienten, die

wahrend des Aufenthaltes verstarben, sind in den Angaben enthalten. Nicht ent-

halten sind hingegen Personen, die teilstationar oder ambulant behandelt wurden.

Die Ergebnisse der Krankenhausstatistik lassen sich sowohl nach dem Wohnort
als auch nach dem Behandlungsortprinzip darstellen. Da die Auswirkungen des
demografischen Wandels auf die zukilnftig in Krankenhausern zu behandelnden
Falle nur bezogen auf die Wohnbevdlkerung analysiert werden kdénnen, wird im
weiteren das Wohnortprinzip zugrunde gelegt. Dies bedeutet, dass nur Kranken-
hauspatienten mit Wohnsitz in Thiringen in den Ergebnissen enthalten sind. In
den Veréffentlichungen der amtlichen Statistik erfolgt der Nachweis dagegen in der
Regel nach dem Behandlungsortprinzip. Insofern kdnnen die dort nachgewiesenen
Krankenhausfalle von den hier vorliegenden Ergebnissen abweichen.

Entsprechend den Ergebnissen der Krankenhausstatistik wurden im Jahr 2001 genau Deutlicher Anstieg der
533 499 vollstationére Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Thiringen aus Krankenhausfalle
deutschen Krankenhdusern entlassen. Deren Anzahl stieg bis zum Jahr 2008 um

30 362 bzw. 5,7 Prozent auf 563 861 an. Auch im Jahr 2009 war diesbezuglich

eine weitere Zunahme auf 573 301 entlassene Krankenhauspatienten zu verbuchen.
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Daneben lasst sich beobachten, dass die Anzahl der Krankenhauspatienten im
hohen Alter einen groReren Anteil an den Krankenhausfallen insgesamt aufweist
als die Anzahl der Krankenhauspatienten jlingerer Altersgruppen. Im Jahr 2009
entfiel auf die Krankenhauspatienten im Alter von 60 und mehr Jahren ein Anteil
von 51,2 Prozent.

In den einzelnen Altersgruppen hat sich die Anzahl der Krankenhauspatienten
im Zeitraum von 2001 bis 2009 sehr unterschiedlich entwickelt: Die mit Abstand
groRte Zunahme ist bei den Krankenhauspatienten im Alter von 80 Jahren und
alter zu verzeichnen, denn bei dieser Personengruppe erhdhte sich die Anzahl
der stationdr behandelten Kranken von 48 350 im Jahr 2001 auf 77 527 im Jahr
2009, was einer Erhéhung um 60,3 Prozent entspricht. Dagegen wurde bei den
Krankenhauspatienten im Alter von unter 40 Jahren ein deutlicher Rickgang ver-
bucht: Hier nahm die Anzahl der Krankenhauspatienten zwischen 2001 und 2009
um rund 20 319 Personen bzw. 12,4 Prozent ab.

Demografisch bedingte Veranderung der Krankenhausfalle
2009 gegeniiber 2001 in Thiiringen
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Ferner ist zwischen 2001 und 2009 ein hoéherer Anteil an Frauen bei den Kranken-
hauspatienten zu beobachten. Die Anzahl der weiblichen Krankenhauspatienten
belief sich im Jahr 2001 auf 289 663 Krankenhausfalle und stieg bis zum Jahr
2009 auf 299 122 Krankenhausfalle (+ 3,3 Prozent) an. Im Jahr 2001 gab es
dagegen 243 836 mannliche Krankenhauspatienten, deren Anzahl sich bis zum
Jahr 2009 auf 274 179 Krankenhauspatienten (+ 12,2 Prozent) erhdhte.



Krankenhausfalle 2001, 2008 und 2009 nach zusammengefassten
Diagnosearten in Thiiringen

Krankenhausfalle
ICD - 107 | Zusammengefasste Diagnosearten Veranderung
2001 2008 2009 | 2009 gegenuber
2001 in %
Insgesamt 533 499 | 563 861 | 573 301 7,5
darunter
CO00 - D48 | Neubildungen 66 747 | 63 184 | 63 722 -45
FOO - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen | 26 176 | 31 216 | 31 460 20,2
100 - 199 | Herz- und Kreislauferkrankungen 91 679 | 92 797| 93 275 1,7
JOO0 - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 29 794 | 31 033| 34 665 16,3
KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems | 54 469 | 57 632| 57 518 5,6
MOO - M99 | Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems 38 432 | 50 369| 52 130 35,6
000 - 099 | Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett 28 368 | 25560| 25177 - 11,2
S00 - T98 | Verletzungen und Vergiftungen 56 433 | 54 538| 57 203 1,2

*) Die Abkiirzung ICD steht fiir ,International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems*, die Ziffer 10 bezeichnet
die 10. Revision der Klassifikation. Die ICD - 10 ist Teil der Familie der internationalen gesundheitsrelevanten Klassifikationen.

Betrachtet man die acht grofsten Gruppen von Diagnosearten, so stellt man fest, Zwischen 2001 und
dass in der Mehrzahl der Falle ein Anstieg der Krankenhausfalle zu verbuchen 2009 deutlicher

ist. Den mit Abstand grof3ten Anstieg verzeichneten die Krankheiten des Muskel- Anstieg der Kranken-
Skelett-Systems. Hier stieg die Anzahl der Krankenhausfélle zwischen den Jahren hausfalle

2001 und 2009 um mehr als ein Drittel (+ 35,6 Prozent). Ebenfalls deutliche

Steigerungsraten verbuchten im gleichen Zeitraum die Patientenzahlen bei den

psychischen und Verhaltensstérungen (+ 20,2 Prozent), den Krankheiten des

Atmungssystems (+ 16,3 Prozent) sowie den Krankheiten des Verdauungssystems

(+ 5,6 Prozent). Dagegen fiel der Anstieg bei den Krankheiten des Kreislaufsystems

(+ 1,7 Prozent) sowie bei den Verletzungen, Vergiftungen und bestimmten anderen

Folgen aulerer Ursachen (+ 1,2 Prozent) eher gering aus. Ricklaufig waren die

Patientenzahlen zwischen 2001 und 2009 bei Neubildungen (- 4,5 Prozent) sowie

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (- 11,2 Prozent).

Der haufigste Grund fiir einen Krankenhausaufenthalt war im Jahr 2009 die Behand- Herz- und

lung von Herz- und Kreislaufkrankheiten. Die Anzahl der Krankenhausfalle stieg hier Kreislaufkrankheiten
seit dem Jahr 2001 von 91 679 auf 93 275 an. Der Anteil dieser Diagnosegruppe haufigster Grund fiir
an den stationar behandelten Krankenhauspatienten lag im Jahr 2009 bei 16,3 einen Krankenhaus-
Prozent. Den zweithdufigsten Anlass flr einen Krankenhausaufenthalt stellten die aufenthalt
Neubildungen dar, deren Anteil im Jahr 2009 - trotz rucklaufiger Patientenzahlen -

bei 11,1 Prozent lag. Jeweils jeder zehnte Krankenhausaufenthalt liel® sich dagegen

im gleichen Jahr auf die Krankheiten des Verdauungssystems (10,0 Prozent) sowie

auf Verletzungen und Vergiftungen (10,0 Prozent) zurlckfihren.

Einen etwas geringeren Anteil an den stationar behandelten Krankenhauspatienten,
der sich von 2001 bis 2009 zwischen 7,2 und 9,1 Prozent bewegt, verbuchten die
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems. Rund 6,0 Prozent aller Krankenhausfalle
entfielen auf Krankheiten des Atmungssystems. Einen ahnlich geringen Anteil an
den Patientenzahlen wiesen im Jahr 2009 die psychischen und Verhaltensstérungen
(5,5 Prozent) sowie die Behandlungen im Zusammenhang mit Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett (4,4 Prozent) auf.

Die Vorausberechnung der kinftigen Entwicklung der Krankenhausfalle in Thiringen
wurde auf der Grundlage der 12. Koordinierten Bevdlkerungsvorausberechnung
der Statistischen Amter des Bundes und der Lander als Status-Quo-Berechnung
durchgeflhrt. Dies bedeutet, dass hier ausschlie8lich demografische Veranderungen
einbezogen und weitere Einflussmdglichkeiten unbericksichtigt gelassen wurden.
Die Status-Quo-Berechnung beruht auf der Annahme, dass die Wahrscheinlich-
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keit, als Folge einer bestimmten Erkrankung stationar behandelt zu werden, zum
gegenwartigen Zeitpunkt und in Zukunft einzig vom Alter und Geschlecht abhangig ist.
Die Vorausberechnung basiert auf den alters- und geschlechtsspezifischen Diagnose-
wahrscheinlichkeiten der Jahre 2006 und 2008 (differenziert nach Funfjahres-
Altersgruppen und Diagnosearten). Dabei wurde angenommen, dass sich diese
Uber den Vorausberechnungszeitraum hinweg nicht verandern und der vorausbe-
rechneten Bevdlkerung zugrunde gelegt. Wenn es beispielsweise im Jahr 2020 in
Tharingen mehr 70- bis unter 75-jahrige Frauen gibt, dann erhéht sich entsprechend
die Anzahl der in Thiringen wegen Krebs stationar behandelten Frauen in dieser
Altersgruppe und umgekehrt.

Wiederholte Krankenhausaufenthalte einer einzelnen Person werden mehrfach in
der Krankenhausstatistik erfasst. Aus diesem Grunde verwendet die Status-Quo-
Vorausberechnung nicht konstante Diagnosewahrscheinlichkeiten sondern konstante
Diagnosefallquoten. Letztere spiegeln das Verhaltnis von Diagnosefallen zur Anzahl
der Personen einer bestimmten Altersgruppe und Geschlecht wider. Demzufolge
wird angenommen, dass in Zukunft eine gleich hohe Anzahl an Diagnoseféllen je
1 000 Einwohner zu verbuchen ist, wie dies heute der Fall ist".

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist aulierdem zu berlcksichtigen, dass der-
artige Vorausberechnungen keine exakten Zahlenangaben fir die Zukunft liefern
kénnen. Es handelt sich vielmehr um Schatzungen, die als Orientierungshilfe fur
die kunftige Entwicklung einzustufen sind.

Nach den Ergebnissen der Vorausberechnung werden die Krankenhausfalle in Thii-
ringen von rund 573 000 im Jahr 2009 um etwa 15 000 Falle auf rund 558 000 im
Jahr 2020 zurtickgehen, was einem Minus von etwa 2,7 Prozent entspricht. Diese
Abnahme der Krankenhausfalle in Tharingen erklart sich aus dem bis zum Jahr
2020 zu erwartenden deutlichen Bevolkerungsrickgang. Im genannten Zeitraum
wird sich die Bevolkerung im Freistaat um voraussichtlich 9,6 Prozent vermindern.
Der Umstand, dass der Rickgang bei den Krankenhausbehandlungen sichtbar
geringer ausfallt als bei der Bevolkerung lasst sich mit Verschiebungen in der
Altersstruktur begriinden.

In der Differenzierung nach Geschlechtern Iasst sich beobachten, dass die Anzahl
der Krankenhausfalle bei den Frauen zwischen 2009 und 2020 um rund 16 000
Falle bzw. 5,3 Prozent abnehmen wird. Dagegen wird bei den Mannern im gleichen
Zeitraum sogar ein leichter Anstieg (+ 0,7 Prozent) erwartet. Gleichwohl wird auch
im Jahr 2020 die Anzahl der Krankenhausfalle bei den weiblichen Patienten mit
rund 283 000 Uber jener der mannlichen Patienten mit rund 276 000 liegen. Der
Anteil der weiblichen Patienten an den Krankenhausfallen verkleinert sich von 52,2
Prozent im Jahr 2009 auf 50,1 Prozent im Jahr 2020.

Des Weiteren ist zu bemerken, dass hinsichtlich der Entwicklung der Kranken-
hausfalle bezogen auf die Altersstruktur groRe Unterschiede auszumachen sind:
So wird die Anzahl der Krankenhauspatienten im Alter von 80 und mehr Jahren
sehr stark zunehmen (+ 49,6 Prozent). Mehr als jeder finfte Krankenhauspatient
(20,9 Prozent) wird im Jahr 2020 dieser Altersgruppe angehéren. Im Jahr 2009
waren es noch 13,5 Prozent.

1) Vgl. Statistische Amter des Bundes und der Lander, Demografischer Wandel in Deutschland, Heft 2, 2010, Seite 12.



Altersstruktur der Krankenhausfalle 2001, 2009, 2015 und 2020
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Ebenfalls im Ansteigen begriffen ist die Anzahl der 60 bis unter 80-Jahrigen Kran- Anteil jliingerer

kenhauspatienten (+ 4,7 Prozent). Im Gegensatz dazu sind die Fallzahlen der 40 bis

Krankenhauspatienten

unter 60-Jahrigen (- 21,8 Prozent) sowie der unter 40-Jahrigen (- 23,9 Prozent) stark riicklaufig

Krankenhauspatienten stark rtcklaufig. Wahrend im Jahr 2009 noch jeder vierte
Krankenhauspatient (25,0 Prozent) das vierzigste Lebensjahr nicht vollendet hatte,
wird es im Jahr 2020 nur noch knapp jeder Fiinfte (19,5 Prozent) sein.

Demografisch bedingte Veranderung der Krankenhausfélle
2020 gegentiiber 2009 in Thiiringen
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Im Hinblick auf die verschiedenen Diagnosearten weisen die Ergebnisse der
Vorausberechnung fir die Zukunft eine sehr unterschiedliche Entwicklung auf.
Bis zum Jahr 2020 werden Krankenhauspatienten, die eine Behandlung wegen
einer Herz- und Kreislauferkrankung bendtigen, mit einem Plus von 12,6 Prozent
mit Abstand am stéarksten zunehmen. Die Ursache hierflr ist darin zu sehen,
dass bis zum Jahr 2020 der Anteil der alteren Bevolkerung deutlich ansteigen
wird. Aus genau dem gleichen Grund ist auch mit einer deutlichen Zunahme der
Diagnoseart ,Neubildungen“ (+ 5,8 Prozent) zu rechnen. Dagegen wird bei den
Erkrankungen des Verdauungssystems nur ein vergleichsweise geringer Anstieg
(+ 0,8 Prozent) erwartet.

Ein Rickgang der Krankenhausfalle wird bis zum Jahr 2020 fir die Diagnosearten
sVerletzungen und Vergiftungen® (- 5,6 Prozent), ,Krankheiten des Atmungssystems*
(- 7,7 Prozent) und ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems” (- 9,8 Prozent) er-
wartet. Eine noch deutlich starkere Abnahme wird fiir die Diagnoseart ,Psychische

In Zukunft deutlich
mehr Herz- und Kreis-
lauferkrankungen

Krankenhaus-
behandlungen wegen
Schwangerschaft,
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stark riicklaufig



und Verhaltensstérungen® (- 17,4 Prozent) angenommen. Dies liegt darin begriindet,
dass verhaltnismaRig viele Menschen mittleren Alters von diesem Leiden betroffen
sind und der Anteil dieser Bevdlkerungsgruppe in Zukunft ricklaufig sein wird. Eine
ganz ahnliche Entwicklung wird fir die Diagnoseart ,Schwangerschaft, Geburt,
Wochenbett“ angenommen. Hier sinken die Krankenhausfalle bis zum Jahr 2020 um
voraussichtlich 32,5 Prozent. Ursache flir diesen Riickgang ist die demografische
Veranderung einer in Zukunft abnehmenden jlingeren weiblichen Bevdlkerung.

Krankenhausaufenthalte 2009, 2015 und 2020 nach zusammengefassten
Diagnosearten in Thiiringen

Krankenhausfalle
ICD - 10” | Zusammengefasste Diagnosearten Veranderung
2009 20159 2020”7 | 2020 gegenliber
2009 in %
Insgesamt 573 301 (560 000 | 558 000 -27
darunter
CO00 - D48 | Neubildungen 63 722 | 66 000 | 67 000 5,1
FOO - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen | 31 460 | 27 000 | 26 000 -17,4
100 - 199 | Herz- und Kreislauferkrankungen 93 275 | 101 000 | 105 000 12,6
JO0 - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 34 665 | 31 000 | 32 000 - 7,7
KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems| 57 518 | 57 000 | 58 000 0,8
MOO - M99 | Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems 52 130 | 48 000 | 47 000 -9,8
000 - 099 | Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett 25177 | 20 000 | 17 000 - 32,5
S00 - T98 | Verletzungen und Vergiftungen 57 203 | 54 000 | 54 000 - 56

*) Fur die Jahre 2015 und 2020 Ergebnisse der Status-Quo-Vorausberechnung

**) Die Abkirzung ICD steht fiir ,International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems*, die Ziffer 10 bezeichnet
die 10. Revision der Klassifikation. Die ICD - 10 ist Teil der Familie der internationalen gesundheitsrelevanten Klassifikationen.

Ausblick

Nach den Ergebnissen der Vorausberechnung wird die Anzahl der Krankenhaus-
falle in Thuringen bis zum Jahr 2020 abnehmen. Allerdings wird diese Abnahme
deutlich hinter dem vorausberechneten Bevolkerungsriickgang zurlckbleiben.
Ursache hierflr ist die zunehmende Alterung der Bevélkerung.

Kinftig wird es deutlich weniger jingere Krankenhauspatienten geben. Im Gegen-
zug wird die Anzahl alterer Krankenhauspatienten stark ansteigen. Dies hat zur
Folge, dass Krankenhausbehandlungen aufgrund sogenannter ,Alterskrankheiten®
wie Herz- und Kreislauferkrankungen sowie Neubildungen im Ansteigen begriffen
sind. Umgekehrt werden Krankenhausaufenthalte aufgrund von Diagnosen, die eher
fur Menschen jingeren oder mittleren Alters typisch sind, zurtickgehen. Dies gilt
etwa fur Krankenhausbehandlungen wegen psychischer und Verhaltensstérungen
und in besonderem Male fur Krankenhausaufenthalte wegen Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett.





