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Alterung wird Zahl der Kreislauf- und
Tumorerkrankungen stark steigen lassen*

Reinhard Knodler

Dipl.-Volkswirt Reinhard
Knddler ist Referent im
Referat ,Wirtschaftswissen-
schaftliche Analysen, Volks-
wirtschaftliche Gesamtrech-
nungen” des Statistischen
Landesamtes Baden-
Wiirttemberg.

* Eine Langfassung des Bei-
trags ist in: Staatsminis-
terium Baden-Wdirttem-
berg (Hrsg.), Einfluss der
demografischen Entwick-
lung auf die Pflege- und
Krankenhausversorgung,
Trends und Fakten 2004,
erschienen.

1 Basis ist die 10. Koordi-
nierte Bevolkerungs-
vorausrechnung des
Bundes und der Lander.

28

Die Entwicklung der Fallzahl und des Pflege-
tagevolumens in Krankenhausern hangt von
vielen verschiedenen Einflussfaktoren ab. Einer
der wichtigsten ist die demografische Entwick-
lung, also die Veranderung von Zahl und Alters-
zusammensetzung der Bevoélkerung. Vor allem
die Alterung der Bevolkerung diirfte in der Zu-
kunft eine erhebliche Steigerung des stationa-
ren Versorgungsbedarfs bewirken. Geht man
von den heutigen Morbiditatsverhaltnissen
aus, dann wiirde allein aus demografischen
Griinden etwa die Zahl der stationaren Be-
handlungsfalle im Zeitraum von 2002 bis 2030
um knapp 25 % steigen. Insbesondere bei
Krankheiten, deren Auftreten einen engen Zu-
sammenhang mit dem Alter aufweisen wie
beispielsweise Kreislauf- oder Tumorerkran-
kungen, diirfte der stationare Versorgungs-
bedarf betrachtlich zunehmen.

Demografische Alterung wirkt erhohend
auf Fallzahl und Pflegetagevolumen

Einer der wichtigsten Einflussfaktoren auf die
stationare Krankenhausversorgung ist die
demografische Entwicklung. Die Effekte dieser
Entwicklung lassen sich durch Verdanderungs-
raten flir die Zahl der Behandlungsfalle und
die Zahl der Behandlungstage beschreiben.
Die Berechnung dieser demografischen Effek-
te basiert auf einer so genannten Status-quo-
Vorausrechnung (vgl. i-Punkt).' Diese Methode
hat zur Folge, dass die Rechenergebnisse flir
die kiinftigen Behandlungsfalle bzw. das Pflege-
volumen nur in Abhéangigkeit von der Bevélke-
rungszahl und deren Alterszusammensetzung
interpretiert werden diirfen. Es handelt sich bei
den ausgewiesenen Ergebnissen also nicht um
eine Prognose der gesamten Fallzahl bzw. des
gesamten Pflegetagevolumens. Der Grund fir
diese Einschrankung liegt darin, dass neben
der demografischen Entwicklung noch eine Viel-
zahl anderer Faktoren auf die Gesamtgrof3en
einwirken. Beispiele sind der medizinisch-tech-
nische Fortschritt und die organisatorischen
Bedingungen, denen die stationare Behand-
lung unterliegt. Der isolierte Effekt der demo-
grafischen Entwicklung auf die Zahl der statio-

naren Behandlungsfalle und der stationaren
Behandlungstage lasst sich jedoch nur dann
bestimmen, wenn diese Gbrigen Einflussfak-
toren fiir den Vorausrechnungszeitraum als
konstant betrachtet werden.

Die Status-quo-Vorausrechnung flihrt zu dem
Ergebnis, dass die demografische Entwicklung
die Zahl der stationdren Behandlungsfalle in
Baden-Wirttemberg von 2002 bis 2030 um
rund 400 000 steigen lassen wiurde. Dies ent-
sprache gegentber 2002, als in Baden-Wurt-
temberg 1,88 Mill. Behandlungsfélle gezahlt

‘ Die Methode, die zur Bestimmung
des demografischen Effekts auf die
l zukilinftige Entwicklung des statio-
naren Versorgungsbedarfs gewahlt
wurde, ist die Status-quo-Vorausrechnung.
Dabei werden flir den gesamten Voraus-
rechnungszeitraum die Bedingungen ei-
nes Referenzjahres — hier das Jahr 2002
— als konstant angenommen, lediglich
die Hohe der Bevolkerungszahl und die
Alterszusammensetzung der Bevolkerung
andern sich im Zeitablauf gemalf der vom
Statistischen Landesamt Baden-Wirttem-
berg erstellten Bevolkerungsvorausrech-
nung. Die Ubrigen Einflussfaktoren des
stationaren Versorgungsbedarfs, beispiels-
weise Behandlungsmethoden, die Aus-
stattung mit Infrastruktur, organisatori-
sche Bedingungen und Finanzierungs-

modalitaten, werden dagegen als unver-
anderlich betrachtet.

Die Konstanz der Rahmenbedingungen
kommt darin zum Ausdruck, dass flir den
gesamten Vorausrechnungszeitraum bis
2030 sowohl die Haufigkeit der Behand-
lungsfalle als auch die durchschnittliche
Behandlungsdauer je Fall aus dem Jahr
2002 zugrunde gelegt werden. Da beide
GroRen differenziert nach Geschlecht, Al-
ter und Diagnosegruppen in die Voraus-
rechnung einflieBen, kdnnen sehr detail-
lierte Ergebnisse ausgewiesen werden.



wurden, einer Zunahme der Fallzahl um knapp
25 %. Der demografische Effekt auf das Pflege-
tagevolumen belauft sich im Vorausrechnungs-
zeitraum auf ein Plus von knapp 6 Mill. Behand-
lungstagen. Addiert man diese Zahl zu den

18 Mill. Behandlungstagen, die im Jahr 2002
verzeichnet wurden, dann ergabe sich bis zum
Jahr 2030 ein demografisch bedingter Anstieg
des Pflegetagevolumens in der stationaren
Versorgung auf knapp 24 Mill. Tage, was einer
Steigerung um 30 % entsprechen wirde.

Da die Zahl der Einwohner in Baden-Wiirttem-
berg von 2002 bis 2030 vermutlich nur um 5 %
steigen wird, kann die betrachtliche Zunahme
der Behandlungsfalle und des Pflegetagevolu-
mens in diesem Zeitraum nicht primar auf die
Steigerung der Bevolkerungszahl zuriickge-
flhrt werden. Es ist vielmehr die Alterung der
Bevolkerung, die zu diesen starken demografi-
schen Effekten im Bereich der stationaren
Krankenhausversorgung fiihrt.

Kreislauferkrankungen: demografisch
bedingter Anstieg um 46 % bis 2030

In der Status-quo-Vorausrechnung der Fallzahl
und des Pflegetagevolumens wurde nach den
Griinden, die zu dem stationaren Krankenhaus-
aufenthalt geflihrt haben, differenziert. Erkran-
kungen stehen bei den Griinden fiir den Kran-
kenhausaufenthalt nattirlich im Vordergrund,
allerdings kénnen auch andere Ursachen vor-
liegen, etwa eine Entbindung oder eine Organ-
spende. Die verschiedenen Diagnosen, die zu
einer stationaren Behandlung flihren kénnen,
wurden zu 20 Diagnosegruppen zusammen-
gefasst.

.Krankheiten des Kreislaufsystems” bilden die
Diagnosegruppe, die am haufigsten zu einer
stationaren Behandlung flihrt. Auf sie entfielen
im Jahr 2002 rund 16 % der Behandlungsfalle.
Es folgen die ,Neubildungen? also Tumorer-
krankungen, mit einem Anteil von knapp 12 %
und die Krankheiten des Verdauungssystems
mit 10 %. In der Status-quo-Vorausrechnung
nehmen insbesondere bei den Kreislauferkran-
kungen und bei den Neubildungen die Fall-
zahlen und das Pflegetagevolumen tberdurch-
schnittlich zu (vgl. Schaubild und Tabelle). Bei
den Krankheiten des Kreislaufsystems ergibt
sich eine Steigerung der Fallzahl bis zum Jahr
2030 von 46 % und beim Pflegetagevolumen
von sogar 52 % gegeniiber dem Niveau von
2002. Bei den Neubildungen liegt die Zahl der
Behandlungsfalle um 35 % und die Zahl der
Pflegetage um 38 % lber dem Niveau von
2002. Stellt man nur die demografisch beding-
ten Veranderungen in Rechnung, dann wiirde
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Demografisch bedingte Veranderung der Zahl stationarer

Behandlungsfille und -tage in Baden-Wiirttemberg bis 2030*)

fiir ausgewihlte Diagnosegruppen

Veranderung 2030 gegentiber 2002 in %
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*) Ergebnisse der Status-quo-Vorausrechnung.
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Vergiftungen
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knapp ein Drittel der Behandlungsfalle und des
Pflegetagevolumens im Jahr 2030 auf diese
beiden Diagnosegruppen entfallen. Im Jahr
2002 betrug der Anteil dagegen lediglich rund
28 %. Die Ursache fur den gegentiber der ge-
samten Veranderungsrate der Fallzahl in Hohe
von 25 % Uberproportionalen Anstieg liegt in
den mit dem Alter erheblich zunehmenden Fall-
haufigkeiten in den beiden Diagnosegruppen,
was ihren Ruf als ,, Alterskrankheiten” rechtfer-
tigt. Ahnliches gilt fiir Augenkrankheiten und
endokrine Krankheiten, die zum Teil noch ho-
here Veranderungsraten aufweisen. Allerdings
haben sie nur ein geringes Gewicht an der Ge-
samtzahl der Behandlungsfalle.

T

Stationidre Behandlungsfille in Baden-Wiirttemberg

bis 2030*) nach ausgewahlten Diagnosegruppen

*) Ergebnisse der Status-quo-Vorausrechnung.

Anteil am Demografisch
. Insgesamt bedingte
Diagnosegruppe 2002 Veranderung
cyo
Bestimmte infektiése und parasitare Krankheiten 2 + 14
Neubildungen 12 + 35
Endokrine Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten 3 + 31
Psychische und Verhaltensstérungen 5 + 7
Krankheiten des Nervensystems 4 + 26
Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 3 + 48
Krankheiten des Kreislaufsystems 16 + 46
Krankheiten des Atmungssystems 6 + 20
Krankheiten des Verdauungssystems 10 + 25
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Binde-
gewebes 8 + 24
Krankheiten des Urogenitalsystems 6 + 21
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 7 - 12
Verletzungen, Vergiftungen 10 + 20
Insgesamt 100 + 25
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Zu den Diagnosegruppen mit einer unterpro-
portionalen Zunahme der Behandlungsfalle im
Vorausrechnungszeitraum gehoren ,Psychische
und Verhaltensstorungen” mit einem Plus von
knapp 8 %, ,Krankheiten des Ohres” mit 11 %
und die Infektionskrankheiten mit 14 %. Aller-
dings kann es gerade bei diesen Diagnosen
dazu kommen, dass das Pflegetagevolumen
erheblich starker steigt als die Fallzahl. Dies
gilt fur die ,Krankheiten des Ohres” mit einer
Steigerung des Pflegetagevolumens von 2002
bis 2030 um 17 % und die Infektionskrankhei-
ten mit einem Plus von 29 %. Die Divergenz
zwischen der Entwicklung von Fallzahl und
Pflegetagevolumen ist darauf zurlickzufiihren,
dass die durchschnittlichen Behandlungs-
dauern bei diesen Diagnosegruppen mit stei-
gendem Alter sehr stark zunehmen.

Zu einem deutlichen Riickgang der Fallzahl
kommt es im Rahmen der Vorausrechnung bei
denjenigen Diagnosegruppen, die mit Schwan-
gerschaft und Geburt in Verbindung stehen.
Dazu gehort die Gruppe ,,Geburt, Schwanger-
schaft und Wochenbett? bei der sowohl die Zahl
der Behandlungsfalle als auch das Pflegetage-
volumen um 12 % sinken. Bei den Diagnose-
gruppen ,Bestimmte Zustande, die ihre Ursa-
che in der Schwangerschaft haben” sowie
~Angeborene Fehlbildungen, Deformationen
und Chromosomenanomalien” belauft sich der
demografische Effekt bei der Fallzahl bis 2030
auf ein Minus von 9 % und 7 %. Das Pflege-

l kurz notiert ...

tagevolumen geht auch bei diesen beiden Dia-
gnosegruppen im gleichen Mal3e zurlick wie
die Fallzahl.

Ergebnisse der Status-quo-Voraus-
rechnung: keine Prognosen, aber
Orientierungspunkte

Auch wenn die Ergebnisse der Status-quo-Vor-
ausrechnung nicht als Prognose zur zuklinfti-
gen Entwicklung von Fallzahl und Pflegetage-
volumen interpretiert werden kdnnen, so ma-
chen sie doch deutlich, welche starke Wirkun-
gen die demografische Entwicklung in der Zu-
kunft im Bereich der stationaren Krankenhaus-
versorgung entfalten wird. Die Ergebnisse zei-
gen aullerdem, in welchem Umfang dampfen-
de MalBnahmen wirksam werden mussen, um
den demografisch bedingten Anstieg der Zahl
der Behandlungsfalle und des Pflegetagevolu-
mens ganz oder wenigstens teilweise zu ver-
hindern. Dabei gibt insbesondere die Voraus-
rechnung nach Diagnosegruppen Anhaltspunk-
te daftir, in welchen Krankheitsgruppen mit den
starksten demografisch bedingten Verande-
rungen zu rechnen ist und wo deshalb Mal3-
nahmen gegen den Anstieg am dringlichsten
sind. il

Weitere Auskiinfte erteilt
Reinhard Knodler, Telefon 0711/641-2958
E-Mail: Reinhard.Knoedler @stala.bwl.de

Verzeichnis der Krankenhauser
erschienen

Das Verzeichnis der Krankenhauser und Versor-
gungs- oder Rehabilitationseinrichtungen in
Deutschland (Stand 31. Dezember 2003) ist vor
wenigen Wochen in digitaler Form als Gemein-
schaftsveroffentlichung der Statistischen Amter
des Bundes und der Léander erschienen. Es kann
als PDF-/Excel 97-Datei zum Preis von 49.- Euro
beim Statistischen Landesamt Baden-Wiirttem-
berg Uber das Internet bestellt werden unter:
www.statistik.baden-wuerttemberg.de (Ver-
offentlichungen, Gemeinschaftsveroffent-
lichungen).

Im Verzeichnis finden Sie Anschriften, Telefon-
und Faxnummern der Einrichtungen sowie An-
gaben zu Fachabteilingen und Bettenzahlen.

Durchschnittlicher Auslastungsgrad der
Krankenhausbetten bei 74 %

Die Zahl der in den Krankenhdusern Baden-
Wiirttembergs aufgestellten Betten sank im Jahr
2004 auf insgesamt 62 387. Gegentiber 1990 be-
deutet dies einen Riickgang um fast 7 000 Ein-
heiten. Im gleichen Zeitraum nahm die Zahl der
vollstationaren Behandlungsféalle um nahezu
310 000 auf gut 1,9 Millionen zu. Allerdings
blieben die Patienten im Durchschnitt statt der
13,56 Tage 1990 im Jahr 2004 nur noch 8,9Tage
in vollstationarer Behandlung. Dieser Umstand
flihrte trotz der doch erheblich gestiegenen
Patientenzahl dazu, dass die Anzahl der Pflege-
tage von 21,6 auf 17 Mill. zuriickging. Damit
reduzierte sich auch der durchschnittliche Aus-
lastungsgrad der Krankenhausbetten insge-
samt von 85,3 auf 74,3 %. i
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