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THURINGEN 2042: Ergebnisse
der Vorausberechnung der
Krankenhausfalle

Dr. Susanne Knabe
Referat Bevélkerungs- und

Haushaltsstatistiken Die Alterung der Bevélkerung und der Riickgang der

Einwohnerzahl sind 2 Kernprozesse des demografi-
schen Wandels in Thiiringen. Beide Prozesse haben
unmittelbare Auswirkungen auf viele Bereiche des
Gesundheitswesens, die in hohem MaRe ,demogra-
fieabhdngig“ sind.

Der folgende Aufsatz beschdftigt sich im Rahmen des
Projektes ,THURINGEN 2042“ mit der voraussicht-
lichen Entwicklung der Zahl der in Krankenhdusern
behandelten Patienten (Krankenhausfdlle). Da diese
unter anderem von der Zahl der dlteren Menschen
im Freistaat abhéngt, wird zundichst die Entwicklung
der Bevilkerung nach ausgewdhlten Altersgruppen
betrachtet. AnschliefRend werden die aktuelle Situ-
ation und die zukiinftige Entwicklung der Zahl der
Krankenhausfdlle anschaulich dargestellt.

Marina Mascher
Referat Bevélkerungs- und
Haushaltsstatistiken

1. Zukiinftige Entwicklung
der Bevolkerung in Thiirin-
gen

Die Bevolkerung Thiiringens wird nach den Ergeb-
nissen der 3. regionalisierten Bevdlkerungsvoraus-
berechnung (3. rBv) bis zum Jahr 2042 nicht nur
in ihrer Anzahl stark zuriickgehen (-9,5 Prozent
ausgehend von 2022), sondern auch immer alter
werden. Das Durchschnittsalter wird von aktuell
47,5 Jahren (2022) auf voraussichtlich 48,5 Jahre
bis 2042 ansteigen. Im Jahr 2022 waren mehr als
ein Drittel (35,4 Prozent) der Thiiringer Bevolkerung
60 Jahre und alter. Dieser Anteil wird bis 2042 vor-
aussichtlich um 1,9 Prozentpunkte auf 37,3 Prozent
steigen (Abbildung 1). Relevant ist diese Zahl, da
allein im Jahr 2022 etwas mehr als 60 Prozent der
Krankenhausflle auf diese Altersgruppe zurlickzu-
fiihren waren.

Abbildung 1: Bevilkerung 2022 bis 2042 nach ausgewdhlten Altersgruppen
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Die Zahl der Hoch-
betagten nimmt stark zu

Die Zahl der Personen fast aller in Abbildung 1 be-
trachteten Altersgruppen wird bis zum Jahr 2042
mehr oder weniger stark zurlickgehen. Ausgehend
vom Jahr 2022 ist eine Abnahme der Zahl der unter
20-Jahrigen um 12,1 Prozent zu erwarten. Die Ein-
wohnerzahl der 20- bis unter 40-Jéhrigen wird sich
voraussichtlich um 3,2 Prozent und die der 40- bis
unter 60-Jahrigen um 18,7 Prozent verringern. Nach
einem zwischenzeitlichen Anstieg bis 2028 wird die
Zahl der 60- bis unter 80-Jahrigen wieder sinken
und somit im gesamten Vorausberechnungszeit-
raum um 13,6 Prozent zurlickgehen. Lediglich die
Zahl der Hochbetagten ab 80 Jahren wird, nach
einem zwischenzeitlichen Riickgang, bis zum Ende
des Vorausberechnungszeitraumes deutlich um
23,0 Prozent ansteigen. Dies wird unmittelbare Aus-
wirkungen auf die zukiinftige Zahl der Krankenhaus-
behandlungen haben.

2. Zahl der Krankenhausbe-
handlungen 2022 in
Thiringen

Als Krankenhausfélle werden alle aus Thiiringer Kran-
kenhdusern entlassenen vollstationdr behandelten
Patienten? erfasst. Seit dem Erhebungsjahr 2004
werden auch die gesunden Neugeborenen nachge-
wiesen. Mehrfach im Jahr vollstationadr behandelte
Patienten werden fiir jeden Krankenhausaufenthalt
als neuer Fall gezahlt. Die Angaben betreffen auch
die im Krankenhaus verstorbenen, nicht jedoch teil-
stationdr oder ambulant behandelte Patienten. Als

teilstationar gilt ein Krankenhausaufenthalt, wenn
ein Patient regelméaRig mit derselben Erkrankung
Krankenhausleistungen in Anspruch nimmt, ohne
dass seine Anwesenheit ununterbrochen erforderlich
ist. Je nach Erkrankung befindet sich der Patient
tagsuiber oder nachts in seinem normalen Umfeld.
Bei einer ambulanten Behandlung sind keine sta-
tiondren Leistungen enthalten.

2022 wurden
502,7 Tausend Patienten
aus Thuringer Kranken-

hausern entlassen

Im Jahr 2022 wurden 502,7 Tausend vollstationare
Patienten aus insgesamt 49 Thiiringer Krankenhau-
sern entlassen. Darunter waren 1,7 Prozent bzw.
8,3 Tausend Stundenfalle, welche am Aufnahmetag
wieder aus dem Krankenhaus entlassen bzw. in
ein anderes Krankenhaus verlegt wurden. Verstor-
ben sind 13,6 Tausend Patienten bzw. 2,7 Prozent
der Krankenhausfélle. Die Zahlung der Kranken-
hausfalle erfolgt nach dem Behandlungsortprinzip,
d. h. bei den entlassenen Patienten handelt es sich
nicht ausschlieBlich um Thiiringer Einwohner. So
wohnten 43,5 Tausend Patienten bzw. 8,7 Prozent
der 2022 in Thiiringer Krankenhausern versorgten
Patienten nicht in Thiiringen. Demgegeniiber wurden
51,5 Tausend Thiiringer in anderen Bundeslandern
vollstationar behandelt. Das sind 10,2 Prozent aller
vollstationdren Thiringer Krankenhausfalle. Patien-
ten in Thiringer Krankenhdusern ohne Wohnsitz in
Thiringen entsprachen somit ungefdhr dem Anteil
der Thiiringer, welche in einem Krankenhaus aulRer-
halb des Freistaates behandelt wurden.

Abbildung 2: Alters- und geschlechtsspezifische Krankenhausfallquote in Thiiringen 2022
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Mehr mannliche als
weibliche Patienten

Mit 253,2 Tausend Krankenhausfallen wurden 2022 in
Thiiringen etwas mehr Manner als Frauen (249,5 Tau-
send Falle bzw. 49,6 Prozent) behandelt. Die Kran-
kenhausfallquote der weiblichen Patienten lag bei
232 weiblichen Behandlungsféllen je 1000 Thiiringer
Frauen, wahrend dieser Wert bei den Thiiringer
Mdnnern bei 241 lag. Werden einzelne Altersgruppen
betrachtet, wird deutlich, dass - gemessen an der
jeweiligen Bevolkerung - ausschlieflich Frauen von
20 bis unter 40 Jahren eine hohere Quote aufwiesen
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
lage die Quote der 20- bis unter 40-jahrigen Frauen
bei 83 Behandlungsfallen je 1000 Frauen und damit
ebenfalls unter der Quote der Manner. Insgesamt
betrachtet lage die weibliche Krankenhausfallquote
dann bei 215 Féllen je 1000 Frauen.

In Abbildung 2 ist ein deutlicher Zusammenhang
zwischen Alter und Krankenhausaufenthalt zu
erkennen. Altere Menschen sind zudem oft von
mehreren Krankheiten betroffen, was eine héhere
Behandlungshaufigkeit nach sich ziehen kann. Im
Vergleich mit der jeweiligen Bevolkerung zeigt sich,
dass die Anzahl der Krankenhausfalle je 1000 Ein-
wohner (Krankenhausfallquote) mit zunehmendem
Alter steigt.

2022 war uber die
Halfte der Krankenhaus-
patienten 60 Jahre und

alter

Trotz der hoheren Fallquoten der Hochbetagten ab
80 Jahren hatten den groRten Anteil an Kranken-
hausaufenthalten Patienten im Alter von 60 bis unter
80 Jahren mit 38,2 Prozent. Weniger als ein Viertel
(21,4 Prozent) der Patienten war unter 40 Jahre alt,
18,1 Prozent waren 40 bis unter 60 Jahre alt und
22,3 Prozent waren 80 Jahre und élter (siehe auch
Abbildung 5). Mehr als die Halfte (60,4 Prozent) der
Krankenhauspatienten war 2022 demnach bereits
60 Jahre und alter. Der Zusammenhang zwischen
Alter eines Patienten und Behandlungshaufigkeit er-
klart auch, weshalb die Zahl der Krankenhausfélle in
Thiringen trotz stetig sinkender Einwohnerzahl zwi-
schen 2005 und 2016 kontinuierlich von 531,0 Tau-
send auf 598,4 Tausend Behandlungen gestiegen ist.
Seit 2017 war erstmals seit iber 10 Jahren ein Riick-
gang in den Fallzahlen zu beobachten (Abbildung 3).
Im Jahr 2020 kam es aufgrund der Corona-Pandemie
zu einem starken Riickgang der Krankenhausfélle
(-76,2 Tausend Falle bzw. -13,0 Prozent), da nicht
dringend erforderliche Behandlungen ausgesetzt
wurden, um Klinikkapazitdten freizuhalten. Auch
im zweiten Pandemie-Jahr 2021 sank die Zahl der
Krankenhausfalle nochmals deutlich um 21,3 Tau-
send bzw. 4,2 Prozent gegeniliber dem Vorjahr,
da ,planbare“ Behandlungen weiterhin aufgrund
des Freihaltens von Bettenkapazitdten und ver-
schérften Hygienekonzepten verschoben wurden.
Dariiber hinaus versuchten wahrscheinlich viele
Menschen, nicht zwingend notwendige Kranken-

Abbildung 3: Krankenhausfélle nach Geschlecht und Bevolkerung in Thiiringen 2000 bis 2022
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hausaufenthalte zu vermeiden. Zwar stieg 2022 die
Zahl der Krankhausfalle wieder an (+13,3 Tausend
bzw. +2,7 Prozent), dennoch liegt sie deutlich unter
dem Vor-Corona-Niveau von 2019.

Die 5 haufigsten Diagnosen, aufgrund derer Patienten
im Krankenhaus vollstationar behandelt wurden,
waren 2022 Herz-Kreislauf-Erkrankungen (15,4 Pro-
zent), Neubildungen (11,8 Prozent) - sowohl gutartige
als auch bosartige Tumore (Krebserkrankungen) -,
Krankheiten des Verdauungssystems (10,4 Prozent),
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte ande-
re Folgen auflerer Ursachen (10,3 Prozent) sowie
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des

Bindegewebes (7,7 Prozent). Bei den angegebenen
Diagnosen handelt es sich immer um die Haupt-
diagnose, die fiir die Veranlassung des stationaren
Aufenthaltes des Patienten verantwortlich ist. In der
Vorausberechnung wird auch beriicksichtigt, dass
bestimmte Krankheiten zum Teil sehr unterschied-
liche Altersgruppen betreffen konnen. Wahrend das
Durchschnittsalter aller behandelten Patienten 2022
bei 59,5 Jahren lag (und damit 12 Jahre liber dem
Durchschnitt der Thiiringer Bevolkerung insgesamt),
waren Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
durchschnittlich 72,5 Jahre alt. Die Patienten des Dia-
gnosekapitels Psychische und Verhaltensstorungen
waren mit einem Durchschnittsalter von 46,5 Jahre
hingegen meist deutlich jiinger. Die Haufigkeit der
zusammengefassten Diagnosearten (Diagnosekapi-
tel) nach Geschlecht und das Durchschnittsalter der
Patienten zeigt Abbildung 4.

Abbildung 4: Aus Thiiringer Krankenh&usern entlassene vollstationére Patienten! 2022 nach Geschlecht und zusammengefass-

ten Diagnosearten (Diagnosekapitel)

Zusammengefasste Diagnosearten nach ICD-102

S::rl:rs::: Diagnosekapitel

100 - 199 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

C00 - D48 Neubildungen (Tumore)

K00 - K99  Krankheiten des Verdauungssystems

S00 - T98  Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen duferer Ursachen

MO0 - M90  Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

Joo - J99 Krankheiten des Atmungssystems

NOO - N99  Krankheiten des Urogenitalsystems

FOO - F99 Psychische und Verhaltensstérungen

R0O0 - R99  Symptome und abnorme klinische und Laborbe-
funde, die anderweitig nicht klassifiziert sind

GO0 - G99  Krankheiten des Nervensystems

000 - 099  Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

A00 - B99 Bestimmte infektiose und parasitére Krankheiten

EOO - E90 Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Z00 - 7299 Faktoren, die den Gesundheitszustand
beeinflussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fiihren

HOO0 - H59  Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

L0O - L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut

D50 - D90 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden
Organe sowie bestimmte Stérungen mit
Beteiligung des Immunsystems

P00 - P96  Bestimmte Zustdnde, die ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben

H60 - H95  Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

Q00 - Q99  Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und

Chromosomenanomalien

Insgesamt

1) einschlieBlich Stunden- und Sterbefalle

Méannliche Patienten Weibliche Patienten Zusammen
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
in 1000 in Prozent in 1000 in Prozent in 1000 in Prozent
42,8 16,9 34,7 13,9 77,5 15,4
33,8 13,3 25,8 10,3 59,6 11,8
27,9 11,0 242 9,7 52,1 10,4
248 9,8 26,9 10,8 51,8 10,3
17,7 7,0 21,0 8,4 38,8 7,7
19,4 7,7 14,3 5,7 33,7 6,7
14,8 5,9 14,0 5,6 28,9 57
15,5 6,1 13,1 5,3 28,7 57
10,3 4,1 10,9 4,4 21,2 42
10,0 4,0 9,9 4,0 19,9 4,0
0,0 0,0 18,6 7,5 18,6 3,7
7,6 3,0 7,4 3,0 15,0 3,0
6,9 2,7 7,8 3,1 14,6 2,9
6,5 2,6 6,0 2,4 12,5 2,5
4,6 1,8 53 2,1 9,9 2,0
4,1 1,6 3,6 1,4 7,7 1,5
1,8 0,7 2,0 0,8 3,8 0,8
1,9 0,7 1,5 0,6 33 0,7
1,5 0,6 1,7 0,7 3,2 0,6
1,1 0,4 0,7 0,3 1,8 0,4
253,2 100 249,5 100 502,7 100

Durch-
schnittsalter
in Jahren

72,5
66,3
61,0
60,9

63,4
57,1
62,8
46,5
56,9
60,2
30,8
52,1
67,3

14,0

50,9

67,9

2,5

54,5
23,1

59,5

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

verwandter Gesundheitsprobleme)
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Die vorangegangenen Ausfiihrungen verdeutlichen,
dass die Zahl der Krankenhausfalle und das Auftreten
bestimmter Diagnosearten sowohl vom Geschlecht
als auch vom Alter der Personen beeinflusst wird.
So treten beispielsweise bei Frauen haufiger Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems und des Binde-
gewebes auf, wahrend Manner haufiger von Herz-
Kreislauf- und Tumorerkrankungen (Neubildungen)
sowie Krankheiten des Atmungssystems betroffen
sind. Dementsprechend wird die Zahl der zukiinf-
tigen Krankenhausfalle direkt von der zukiinftigen
Alters- und Geschlechtsstruktur bestimmt.

3. Entwicklung der Zahl der
Krankenhausbehandlungen
in Thiiringen bis 2042

3.1 Methodik des Status-Quo-Sze-
narios

Die im vorherigen Abschnitt beschriebenen Diffe-
renzierungen miissen bei der Vorausberechnung
der zuklinftig zu erwartenden Krankenhausfalle
beriicksichtigt werden. Dies geschieht durch die
Berechnung geschlechtsspezifischer Diagnosefall-
quoten nach 5er-Altersgruppen fiir das Referenz-
jahr 2022. Diese Quoten spiegeln das Verhaltnis
von Diagnosefallen zur Anzahl der Personen der
entsprechenden Altersgruppe nach Geschlecht wi-
der. Da die Vorjahre 2020 und 2021, wie bereits in

Kapitel 2 beschrieben, von den Auswirkungen der
Corona-Pandemie beeinflusst waren, bleiben sie bei
der Ermittlung der Quoten unberiicksichtigt. Zwar
liegen auch die Fallzahlen fiir das Jahr 2022 noch
deutlich unter dem Vor-Corona-Niveau des Jahres
2019, es ist aktuell jedoch nicht absehbar, wie sich
die Fallzahlen angesichts des zunehmenden Trends
zu ambulanten Behandlungen und der geplanten
Krankenhausreform weiter entwickeln werden. Die
so ermittelten Diagnosefallquoten fiir das Jahr 2022
wurden entsprechend eines Status-Quo-Szenarios
konstant gehalten und auf die Bevélkerungsstruktur
des Vorausberechnungszeitraums Ulbertragen. Fak-
toren wie der technische Fortschritt sowie Verande-
rungen der Sterbewahrscheinlichkeit nach einzelnen
Diagnosearten bleiben unberiicksichtigt. Zudem wird
eine konstante Nachfrage nach medizinischer Ver-
sorgung im Krankenhaus unterstellt. Die zukiinftige
Veranderung der Zahl der Krankenhausfélle ldsst sich
damit ausschlieflich auf die in der 3. rBv abgebildete
demografische Entwicklung zuriickfiihren.

3.2 Alters- und geschlechtsspezi-
fische Entwicklung der Kranken-

hausfalle

Gegeniiber 2022 ist mit einem Riickgang der Zahl
der Krankenhausfalle bis 2042 insgesamt um 1,4 Pro-
zent bzw. um 7,1 Tausend auf 495,6 Tausend Falle
zu rechnen. Im Durchschnitt sind das jahrlich rund
0,4 Tausend Krankenhausfalle weniger. Dabei wird
sich die Zahl der méannlichen Patienten bis 2042

Abbildung 5: Krankenhausfalle in Thiiringen 2022 bis 2042 nach Geschlecht und Altersgruppen
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kaum verandern. Hier ist ein Riickgang um 0,3 Pro-
zent zu erwarten (Abbildung 5). Innerhalb dieses
Zeitraumes ist allerdings kein linearer Verlauf zu
erkennen. Bis zum Jahr 2030 wird sich diese Zahl
voraussichtlich um 0,7 Prozent erh6hen, um ab dem
Jahr 2031 kontinuierlich auf 252,3 Tausend Patienten
zu sinken. Die Zahl weiblicher Behandlungsfalle wird
sich hingegen bereits ab dem Jahr 2024 verringern,
was von 2022 bis 2042 einem Gesamtriickgang um
2,5 Prozent entspricht. Abbildung 5 veranschaulicht
die erwarteten Verdnderungen im Zeitverlauf und
verdeutlicht dariiber hinaus, wie unterschiedlich sich
die Zahl der Krankenhausfalle bei den verschiedenen
Altersgruppen beider Geschlechter entwickeln wird.

Starke Zunahme der
Krankenhausfalle bei
den ab 80-Jahrigen

Entsprechend der in Abschnitt 1 beschriebenen
Veranderung der Altersstruktur der Bevdlkerung
wird sich auch die Zahl der Krankenhausflle ver-
andern. Bis 2042 wird die Zahl hochbetagter Patien-
ten ab 80 Jahren gegeniiber 2022 um 25,0 Prozent
steigen. Abbildung 6 verdeutlicht, dass dabei der
fir die Hochbetagten vorausberechnete relative

Zuwachs bei den Mdnnern etwa doppelt so hoch
(+35,0 Prozent) wie bei den Frauen (+17,6 Prozent)
sein wird. In den anderen Altersgruppen wird bis
2042 gegenliiber 2022 ein Rickgang der Patienten-
zahlen erwartet. Am starksten fallt er voraussichtlich
bei den 40- bis unter 60-Jahrigen (-18,6 Prozent)
aus. Auch die Zahl der zu behandelnden Kinder und
Jugendlichen unter 20 Jahren (-8,6 Prozent) und
der 20- bis unter 40-Jahrigen (-2,8 Prozent) sowie
der 60- bis unter 80-Jahrigen (-6,4 Prozent) wird
aufgrund der negativen Bevélkerungsentwicklung
dieser Altersgruppen zurlickgehen.

3.3 Zukiinftige Entwicklung der
haufigsten Diagnosearten

Die Vorausberechnung der Krankenhausfalle wurde
auf Basis der alters- und geschlechtsspezifischen Dia-
gnosefallquoten fiir die in Abbildung 4 aufgefiihrten
20 Diagnosekapitel vorgenommen. Fiir diese Krank-
heitsbilder lassen sich demnach auch Aussagen zur
zukiinftigen Entwicklung treffen. Betrachtet man die
5 haufigsten Diagnosearten, werden jeweils unter-
schiedliche Entwicklungen deutlich (Abbildungen
7 und 8). Diese Entwicklungen hdangen davon ab,
wie stark die einzelnen Krankheitsbilder eher Hoch-
betagte ab 80 Jahren oder jiingere Altersgruppen
betreffen.

Abbildung 6: Veranderung der Krankenhausfalle in Thiiringen 2042 gegeniiber 2022 nach Altersgruppen
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Abbildung 7: Krankenhausfélle in Thiiringen 2022 bis 2042 nach ausgewdhlten zusammengefassten

Diagnosearten
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Wahrend bei den Herz-Kreislauf-Erkrankungen so-
wie bei Verletzungen und Vergiftungen mit einer
Steigerung der stationdren Behandlungsfalle bis
2042 zu rechnen ist, werden sich die Zahlen der 3
anderen haufigsten Diagnosekapitel voraussichtlich
reduzieren. Der Riickgang bei den stationdren Tu-
morbehandlungen (Neubildungen) ist auf eine starke
Abnahme der Behandlungsfélle bei den Frauen
zuriickzufiihren. Die Falle bei den Mannern werden
hingegen nur leicht zuriickgehen. Bei Krankenhaus-
aufenthalten aufgrund von Verletzungen und Ver-

giftungen ist eine entgegengesetzte Entwicklung
festzustellen. Hier wird die Zunahme weiblicher
Behandlungsfille voraussichtlich grofler sein als
die der Manner. Bei den anderen Diagnosekapiteln
weisen beide Geschlechter voraussichtlich eine dhn-
liche Entwicklung auf.

Krankenhausfalle auf-
orund von Schwanger-

schaft und Geburt
gehen leicht zurtck

Die sechsthdufigste Ursache weiblicher Kranken-
hausaufenthalte bildet die Diagnose Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett. Deren Zahl wird
voraussichtlich von 18,6 Tausend auf 17,7 Tausend

Abbildung 8: Veranderung der Krankenhausfélle in Thiiringen 2042 gegeniiber 2022 nach ausgewahlten

zusammengefassten Diagnosearten und Geschlecht
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Falle bis zum Jahr 2030 sinken und dann wieder
auf 18,4 Tausend bis 2042 steigen. Ursache hierfir
ist die Annahme wieder steigender Geburtenraten.
Insgesamt werden die Fallzahlen dieses Diagno-
sekapitels gegeniliber 2022 damit leicht um rund
200 Behandlungen bzw. 1,3 Prozent zurlickgehen
(Abbildung 8).

4, Zusammenfassung

Die Zahl der Krankenhausfalle wird sich bis zum
Jahr 2042 voraussichtlich von 502,7 Tausend (2022)
auf 495,6 Tausend Falle reduzieren (Abbildung 9).
Ursache hierfiir ist der generelle Einwohnerriickgang
in Thiiringen, der trotz Alterung der Bevolkerung
mittelfristig zu weniger stationdren Krankenhaus-
behandlungen fiihren wird.

Anteil weiblicher
Patienten leicht rlcklaufig

Im Vorausberechnungszeitraum wird die Zahl der
weiblichen Krankenhausfalle etwas starker sinken
(-2,5 Prozent) als die der Manner (-0,3 Prozent),
sodass der Anteil der Frauen an allen Behandelten
leicht von 49,6 Prozent (2022) auf 49,1 Prozent
(2042) zuriickgehen wird. Ohne das Diagnosekapitel
»Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett“ wiirde
der Frauenanteil 2022 bei 47,7 Prozent liegen und
sich bis 2042 auf 47,1 Prozent reduzieren. Dennoch
werden Frauen voraussichtlich auch zukiinftig et-
was mehr als die Halfte der Bevolkerung stellen
(Riickgang auf 50,1 Prozent 2042 im Vergleich zu
50,5 Prozent 2022).

/unahme alterer und
RUckgang jungerer
Patienten

Die Alterung der Bevélkerung wird einen Anstieg des
Anteils alterer Patienten ab 60 Jahren unter allen
Krankenhausfallen verursachen. Dieser wird voraus-
sichtlich um 4,1 Prozentpunkte auf 64,5 Prozent aller
Behandlungsfille ansteigen. Ursachlich hierfiir sind
die ab 80-Jahrigen, deren Anteil an allen stationdren
Krankenhausbehandlungen um 6,0 Prozentpunkte
auf vorausberechnete 28,2 Prozent steigen wird.
Dadurch wird es unter anderem zu einer weiteren
Zunahme von Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen kommen, da diese aktuell zu tiber 80-Prozent
60 Jahre und alter sind (Abbildung 10). Daneben wird
der Einwohnerriickgang der jungen Menschen zu we-
niger Diagnosefallen fiihren, die vorwiegend Jiingere
betreffen, wie Krankenhausaufenthalte aufgrund von
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.

Bei der Interpretation der vorgestellten Ergebnisse
muss beriicksichtigt werden, dass das Status-Quo-
Szenario lediglich die Auswirkungen der vorausbe-
rechneten Bevolkerungsentwicklung auf die Zahl der
stationdren Krankenhausbehandlungen beschreibt,
wenn die alters- und geschlechtsspezifischen Diag-
nosefallquoten in Zukunft so bleiben wiirden wie
im Jahr 2022. Die Zahlen geben jedoch keine Aus-
kunft Uiber die generelle Zahl der Erkrankungen. Der
aktuelle Trend zu mehr ambulanten Behandlungen
ohne Krankenhausaufenthalt sowie Reformen im
Bereich der Krankenhausfinanzierung kénnen zu
veranderten Diagnosefallquoten und damit anderen
Entwicklungen im Bereich der stationaren Behand-

Abbildung 9: Entwicklung der Krankenhausfalle in Thiiringen 2000 bis 2042
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Abbildung 10: Krankenhausfille in Thiiringen 2022 und 2042 nach ausgewdhlten zusammengefassten

Diagnosearten und Altersgruppen
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lungen fiihren. So hat zum Beispiel die Zahl der
Krebserkrankungen in den letzten Jahrzehnten unter
anderem aufgrund der Alterung der Bevélkerung
zugenommen. Da jedoch zunehmend mehr Behand-
lungen ambulant durchgefiihrt werden, sank die Zahl
der stationdren Krankenhausfalle dieser Diagnoseart.

Die Vorausberechnung der Krankenhausfalle stellt
nur eine der Anschlussrechnungen zur 3. regiona-
lisierten Bevolkerungsvorausberechnung bis 2042
fur Thiringen dar. Auch zu anderen, in hohem
Male ,,demografieabhdngigen® Kennziffern wie zum

38 Statistisches Monatsheft Mai 2024, Thirringer Landesamt fiir Statistik

40-60 M 60-80 M 80undmehr

Insgesamt

Beispiel zur Zahl der Erwerbspersonen, der Kinder
in Kindertagesbetreuung, den Haushalten oder zur
Zahl der Pflegebediirftigen wurden entsprechen-
de Anschlussrechnungen vorgenommen. Deren
Ergebnisse und weitere Informationen sind im
Internetportal ,THURINGEN 2042“ unter der Adresse
www.statistik.thueringen.de/th_2042/ verfiigbar.


http://www.statistik.thueringen.de/th_2042/
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