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Ein wichtiger Einflussfaktor des zukiinftigen
Bedarfs an stationaren Versorgungsleistungen
in Krankenhausern ist die demografische Ent-
wicklung, also die Veranderung von Gesamt-
zahl und Altersstruktur der Bevolkerung in den
kommenden Jahren und Jahrzehnten. Es ist
absehbar, dass die demografische Entwicklung
zu einer starken Veranderung des stationaren
Versorgungsbedarfs fiihren wird. So diirfte
vor allem die Alterung der Bevolkerung eine
erhebliche Steigerung des stationaren Versor-
gungshbedarfs bewirken. Geht man von den
heutigen Morbiditatsverhéaltnissen aus, dann
wird insbesondere der stationare Versorgungs-
bedarf bei Kreislauf- und Tumorerkrankungen
betrachtlich zunehmen.

Demografische Entwicklung konnte
Fallzahl und Behandlungstagevolumen
stark steigen lassen

Die Wirkung der demografischen Entwicklung
auf den Bedarf an stationarer Krankenhaus-
versorgung wird im Folgenden durch die Ver-
anderung von zwei Indikatoren beschrieben:
die Zahl der Behandlungsfalle und die Zahl der
Behandlungstage. Die dargestellten Entwick-
lungsverlaufe sind das Ergebnis einer so ge-
nannten Status-quo-Vorausrechnung (siehe i-
Punkt). Die Veranderungen von Fallzahl und

Bevolkerung sowie stationdre Behandlungsfille

und -tage in Krankenhausern
in Baden-Wiirttemberg bis 2030*)
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o Die Methode, die zur Bestimmung
des demografischen Effekts auf
1 die zuklnftige Entwicklung des
stationaren Versorgungsbedarfs
gewahlt wurde, ist die Status-quo-Vor-
ausrechnung. Dabei werden fiir den ge-
samten Vorausrechnungszeitraum die
Bedingungen eines Referenzjahres - hier
das Jahr 2002 - als konstant angenom-
men, lediglich die Hohe der Bevolkerungs-
zahl und die Alterszusammensetzung
der Bevolkerung andern sich im Zeitab-
lauf gemald der vom Statistischen Landes-
amt Baden-Wiirttemberg erstellten Be-
volkerungsvorausrechnung.

Die Konstanz der Rahmenbedingungen
kommt darin zum Ausdruck, dass fiir 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
GroRRen differenziert nach Geschlecht,
Alter und Diagnosegruppen in die Vor-
ausrechnung einflieRen, konnen sehr de-
taillierte Ergebnisse ausgewiesen werden.

Behandlungstagevolumen geben also lediglich
die isolierte Wirkung der demografischen Ent-
wicklung auf den Bedarf an stationarer Versor-
gung wieder. Keinesfalls diirfen diese Entwick-
lungsverlaufe deshalb als Prognose der tatsach-
lichen Bedarfsentwicklung interpretiert werden.
Diese wird neben der Bevélkerungsentwicklung
noch von einer Vielzahl anderer Einflussfakto-

ren bestimmt. Trotzdem ist das Wissen um den
Effekt, den die demografische Entwicklung auf
den Versorgungsbedarf auslibt, von grol3er Be-
deutung: Es wird damit deutlich vor Augen ge-
flihrt, vor welche Herausforderungen das Ge-

sundheitssystem durch die Bevolkerungsent-

wicklung — insbesondere durch die Alterung —

gestellt wird.

Die Status-quo-Vorausrechnung flihrt zu dem
Ergebnis, dass die demografische Entwicklung
die Zahl der stationaren Behandlungsfalle in
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Baden-Wiirttemberg bis 2030 auf 2,3 Mill. stei-

Altersstruktur der Bevolkerung und der stationaren

gen lasst. Gegeniiber 2002, als in den baden- T Bg.handlunsfﬁlle in Krankenhdusern in Baden-
wirttembergischen Krankenhausern 1,9 Mill. D G L0 8 e 2 e
Behandlungsfalle registriert wurden, entsprache 2002 2030 | . Ver 2002 o030 | Ver
dies einer Zunahme um immerhin knapp 25 % Altersgruppe anderung anderung
(vgl. Schaubild 1, Tabelle). Dieser Effekt der Anzahl in 1 000 % 9%-Punkte
demografischen Entwicklung auf den Versor-
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die Zunahme der Fallzahl um 25 % bis 2030
keine Prognose dar. Sie beschreibt lediglich, Zahl der Behandlungsflle
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Die Gesamtpravalenzrate wiirde von 177 sta- Behandlungstagevolumen
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von 25 % bei der Fallzahl geht auf das Konto
der demografischen Alterung. Das verbleiben-
de Flnftel wird auf die fir Baden-Wirttem-
berg erwartete Bevolkerungszunahme zurtick-
zuflihren sein.

Bei den Hochbetagten nimmt die Zahl
der Behandlungsfalle besonders stark zu

Vor allem in den hoheren Altersklassen durfte
die Zahl der stationaren Behandlungsfalle bis
2030 demografiebedingt sehr stark zunehmen.
Unter den Annahmen der Vorausrechnung,

steigen die Fallzahlen gegentiber 2002 bei den

60- bis unter 70-Jahrigen um 41 %,
70- bis unter 80-Jahrigen um 58 %,
80- bis unter 90-Jahrigen um 82 %,
Uber 90-Jahrigen um 141 %.

Dagegen ist bei den 40- bis unter 60-Jahrigen
lediglich mit einer Zunahme der Behandlungs-
falle um 6 % zu rechnen. Bei den unter 20-Jah-
rigen sowie bei den 20- bis unter 40-Jahrigen
konnte die Zahl der Behandlungsfalle sogar
um jeweils rund 15 % sinken.

Im Jahr 2002 waren in Baden-Wiirttemberg
knapp 47 % aller stationaren Patienten 60 Jahre
alt oder alter. Allein aufgrund des demografi-
schen Effekts wird sich deren Anteil bis 2030
wohl auf 60 % erhéhen (vgl. Schaubild 2). Be-

sonders stark dlrfte dabei der Anteil der 80-
Jahrigen und Alteren steigen. 2002 zéhlte etwa
jeder achte Krankenhauspatient zu dieser Alters-
gruppe, im Jahr 2030 wird es jeder sechste, viel-
leicht sogar jeder flinfte sein.

Behandlungstagevolumen konnte
demografisch bedingt bis 2030 um
30 % steigen

Auf der Grundlage der vorausgerechneten Fall-
zahlen wiirde sich flir das Jahr 2030 ein Behand-
lungstagevolumen von 23,8 Mill. Tagen in Baden-
Wirttemberg ergeben. Das entsprache gegen-
Uber dem Jahr 2002 einer Zunahme von rund
30 %. Die im Vergleich zur Fallzahl starkere Stei-
gerung des Behandlungstagevolumens ist auf
einen leichten Anstieg der durchschnittlichen
Behandlungsdauer zurlickzufiihren, die sich im
Rahmen der Modellrechnung von knapp 10 Ta-
gen im Jahr 2002 auf tGber 10Tage im Jahr 2030
erhoht.

Analog zur Veranderung der Haufigkeit der Be-
handlungsfalle lasst sich die Zunahme der
durchschnittlichen Behandlungsdauer um gut
5 % als Effekt der Alterung der Behandlungs-
falle deuten. Die gegeniiber dem Anstieg der
Pravalenz vergleichsweise geringe Zunahme
der durchschnittlichen Behandlungsdauer

1 Unter Prdvalenz versteht
man in der medizinischen
Statistik den Bevolkerungs-
anteil, der eine bestimmte
Krankheit aufweist. Die
Pravalenzrate wird be-
stimmt durch die Zahl der
Erkrankten, eine Gruppe
im Verhaltnis zur Personen-
zahl derselben Gruppe.
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macht deutlich, dass die demografische Alte-
rung der Patienten nicht mafl3gebend fiir den
Anstieg des Behandlungstagevolumens ist.
Mehr als 80 % seiner Zunahme lasst sich nam-
lich auf den starken Anstieg der absoluten Zahl
der Behandlungsfalle zurtickflihren. Wahrend
die Alterung der Bevolkerung also zu einem
starken Anstieg der Fallhaufigkeit flihren dirfte,
wird sich der Effekt, den die Alterung der Be-
handlungsfalle, also der Patienten, auf die
durchschnittliche Behandlungsdauer hat, ver-
mutlich in engen Grenzen halten.

Die Veranderungsraten des Behandlungstage-
volumens in den einzelnen Altersklassen ent-
sprechen weit gehend den Zuwachsraten der
Behandlungsfalle. Deren alterspezifische Unter-
schiede finden sich damit auch bei den Behand-
lungstagen wieder. Demnach diirfte es zu deut-
lichen altersspezifischen Verschiebungen bei
der Verteilung des Behandlungstagevolumens
nach dem Alter der Behandlungsfalle kommen.
Der Anstieg bei den 60-jahrigen und alteren
Patienten auf 15,8 Mill. Behandlungstage bis
2030 wiirde zu einer Anteilserhéhung von 55 %
auf 66 % flihren. Beim Anteil der unter 40-Jah-
rigen wiirde sich dagegen ein Riickgang von
23 % auf gerade noch 16 % im Jahr 2030 erge-
ben.

Deutliche Unterschiede zwischen
den Geschlechtern

Insbesondere in den hoheren Altersklassen
unterscheidet sich die Entwicklung des statio-
naren Versorgungsbedarfs zwischen den Ge-
schlechtern erheblich. Generell werden Fallzahl
und Behandlungstagevolumen bei den Man-
nern starker steigen als bei den Frauen. Je ho-
her das Alter, desto ausgepragter sind diese
Unterschiede. Bei den 60- bis unter 70-Jahrigen
weichen die geschlechtsspezifischen Verande-

Demografisch bedingte Entwicklung der stationaren
S2 Behandlungsfille in Baden-Wiirttemberg bis 2030*)
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rungsraten noch kaum voneinander ab: Bei den
Mannern betragt die voraussichtliche Zunahme
sowohl bei der Fallzahl als auch beim Behand-
lungstagevolumen 43 %, bei den Frauen 39 %
(vgl. Schaubild 3). In den héheren Altersklassen
ist dieser Unterschied starker ausgepragt und
erreicht bei den 90-Jihrigen und Alteren sein
Maximum. Hier steigen Fallzahl und Behand-
lungstagevolumen demografiebedingt um
245 % bei den Mannern, wahrend die beiden
GrofRen bei den Frauen ,lediglich” um 103 %
zunehmen. In diesen Unterschieden spiegelt
sich die voraussichtliche demografische Ent-
wicklung wider. Die Zahl der hochbetagten
Manner wird vermutlich sehr viel starker zu-
nehmen als die der Frauen. Der Grund dafir
ist in erster Linie darin zu suchen, dass im Vor-
ausrechnungszeitraum bei den Mannern erst-
mals eine Alterskohorte das Hochbetagten-
alter erreichen wird, die nicht mehr aktiv am
Zweiten Weltkrieg teilgenommen hat.

Bei der Bewertung der enormen Veranderungs-
raten in der hochsten Altersklasse ist allerdings
zu bedenken, dass sich der Anteil der 90-Jahri-
gen und Alteren an der gesamten Zahl der Be-
handlungsfalle und an den Behandlungstagen
trotz der hohen Zunahmen auch noch im Jahr
2030 auf einem relativ niedrigen Niveau be-
wegen dlrfte. Das Plus von knapp 50 000 Be-
handlungsfallen und knapp 600 000 Behand-
lungstagen wirde lediglich eine Zunahme des
Anteils dieser Altersklasse an den beiden Gro-
Ben von jeweils 2 % im Jahr 2002 auf 4 % im
Jahr 2030 bewirken.

Die starken geschlechtsspezifischen Unterschie-
de bei der Entwicklung des stationaren Versor-
gungsbedarfs in den hohen Altersklassen
schlagt sich auch bei den Gesamtzahlen nieder.
Die Gesamtzahl der mannlichen Behandlungs-
falle Uber alle Alterklassen steigt unter den An-
nahmen der Status-quo-Vorausrechnung zwi-
schen 2002 und 2030 um 33 % und das Behand-
lungstagevolumen, das auf mannliche Patien-
ten entfallt, um 39 %. Die Zahl der weiblichen
Behandlungsfalle dirfte in diesem Zeitraum
dagegen lediglich um knapp 18 % und das ent-
sprechende ,,weibliche” Behandlungstagevolu-
men um knapp 24 % zunehmen.

Bei den 40- bis 60-Jahrigen diirfte
die Fallzahl bereits 2015 ihren
Hochststand erreichen

Sieht man von den geschlechtsspezifischen
Unterschieden ab, so stellt man fest, dass die
Entwicklung sowohl bei der Gesamtzahl der
Behandlungsfélle als auch beim gesamten
Behandlungstagevolumen im Zeitablauf sehr



gleichmalig ist. Beide GroRen diirften von 2002
bis 2030 stetig zunehmen, sodass im Jahr 2010
bei der Fallzahl das demografiebedingte Plus
gegenliber 2002 bei 9 % und im Jahr 2020
schon bei 18 % liegen wiirde. Lediglich in der
letzten Vorausrechnungsdekade wird sich wahr-
scheinlich der Trend leicht abschwaéchen, sodass
sich bis 2030 das Gesamtplus von 25 % gegen-
Uber 2002 ergibt.

Entsprechend, aber auf hoherem Niveau, ver-
lauft die Entwicklung des Behandlungstage-
volumens. Bis zum Jahr 2010 diirfte es um 11 %
wachsen, im Jahr 2020 betragt das Plus auf
der Grundlage der Vorausrechnung gegen-
Uber 2002 dann rund 22 %. Nach einerTrend-
abschwachung wiirde sich im Jahr 2030 die
demografisch bedingte Zunahme des gesamten
Behandlungstagevolumens gegentiber 2002
auf 30 % belaufen.

In den einzelnen Altersklassen findet jedoch
lediglich bei den unter 20-Jahrigen eine konti-
nuierliche Entwicklung der Fallzahl und des
Behandlungstagevolumens statt. In den (bri-
gen Altersgruppen verlaufen die Entwicklun-
gen dagegen weniger stetig und die Verlaufe
weichen auch erheblich voneinander ab. Bei
den 20- bis unter 40-Jahrigen nehmen die
Fallzahl und das Behandlungstagevolumen bis
2010 stark ab, stagnieren aber zwischen 2010
und 2020. Nach 2020 kommt es dann zu einem
erneuten kraftigen Riickgang von Fallzahlen
und Behandlungstagevolumen. Eine vollig an-
dere Entwicklung zeigt sich bei den 40- bis
unter 60-Jahrigen. Flir den gesamten Voraus-
rechnungszeitraum lasst sich in dieser Alters-
klasse zwar nur eine Zunahme der Fallzahl um
5 % und des Behandlungstagevolumens um
6 % feststellen, diese geringen Veranderungs-
raten verdecken jedoch, dass beide Grof3en
2015 ihr Maximum erreichen werden und
dann um rund ein Viertel Gber dem Niveau von
2002 liegen. In der Folgezeit dlirfte es dann zu
einem starken Rlickgang der Fallzahl und des
Behandlungstagevolumens in dieser Alters-
klasse kommen.

Bei den hoheren Altersklassen lasst sich Uber
den gesamten Vorausrechnungszeitraum eine
steigende Tendenz sowohl bei den Fallzahlen
als auch beim Behandlungstagevolumen be-
obachten, und je hoher die Altersklasse ist,
desto starker fallt der Anstieg aus. Allerdings
verlauft die Zunahme in der Regel nicht konti-
nuierlich. Vereinzelt kann es sogar zu Phasen
kommen, in denen die Fallzahl oder das Be-
handlungstagevolumen in den einzelnen Alters-
gruppen stagnieren oder zurlickgehen. So
stellt sich bei den 80- bis unter 90-Jahrigen

Statistisches Monatsheft Baden-Wtlirttemberg 8/2005

Entwicklung der stationdren Behandlungsfille
in Baden-Wiirttemberg bis 2030*)

nach ausgewahlten Altersklassen

2002: =100
200 —

175 80 Jahre und alter

150 )
40 bis unter 60 Jahre

125

100

Bildung, Soziales

75— unter 20 Jahre

50 | | | | |
2002 2005 2010 2015 2020 2025

*) Ergebnisse der Status-quo-Vorausrechnung.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg

nach 2020 kein weiterer Anstieg der beiden
Grof3en ein, bei den 70- bis unter 80-Jahrigen
ergibt sich in der Vorausrechnung sogar zwi-
schen 2015 und 2020 eine leichte Abnahme der
Fallzahlen und des Behandlungstagevolumens.

Auswirkungen der demografischen
Entwicklung machen weitere Reformen
notwendig

Obwohl es in einzelnen Krankheitsgruppen zu
einem Ruickgang des stationaren Versorgungs-
bedarfs aufgrund der demografischen Entwick-
lung kommen diirfte, bewirkt die demografische
Entwicklung generell eine sehr starke Zunahme
des Versorgungsbedarfs. Die zuklinftige Ent-
wicklung des Versorgungsbedarfs hangt aber
— wie mehrfach erwahnt — nicht nur von der
demografischen Entwicklung ab, sondern von
einer Vielzahl anderer Einflussgréf3en, die die
Fallhaufigkeit und die durchschnittliche Be-
handlungsdauer beeinflussen. Damit besteht
aber auch die Mdglichkeit, den unerwiinschten
Effekten der demografischen Entwicklung auf
den stationaren Behandlungsbedarf entgegen-
zuwirken. In Anbetracht der demografischen
Entwicklung wird es noch starker als in der Ver-
gangenheit notwendig sein, durch die Ausnut-
zung des medizinisch-technischen Fortschritts,
die Schaffung einer integrierten Gesundheits-
versorgung und die Setzung von bedarfsmin-
dernden Anreizen flr die Akteure die Effizienz-
reserven im System der Gesundheitsversor-
gung auszuschopfen. Nur so lasst sich ein ho-
hes Versorgungsniveau bei einer stark altern-
den Bevdlkerung dauerhaft sicherstellen. il
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