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Aus der grof3en Zahl von chronischen Erkran-
kungen, die in den Krankenh&usern des Landes
vollstationdr behandelt werden, galt es eine
Auswahl zu treffen. Vier Diagnosekreise wur-
den mit Blick auf bestimmte Merkmale von
Krankheiten hin ausgesucht: Sie sollten durch
geeignete Verhaltensweisen vermeidbar oder
in ihrer Entwicklung beeinflussbar und nicht
rein vererblich sein. Die Wahl fiel auf den Dia-
betes, die Hypertonie (Hochdruckerkrankungen)
- die beide auch als Volkskrankheiten bezeich-
net werden —, den stark mit Tabakrauch asso-
ziierten Lungenkrebs und die Depression.
Wahrend die gangigen Empfehlungen bei den
somatischen Krankheiten auf mehr Bewegung,
bewusste Ernédhrung und Nikotinverzicht lau-
ten, kommt den depressiven Erkrankungen
—auch von ihnen spricht man inzwischen von
einer Volkskrankheit — in mancherlei Hinsicht

Die amtliche Krankenhausstatistik in

der heutigen Form wurde als Bundes-

statistik im Jahre 1990 eingefihrt.
Rechtsgrundlage ist die seither mehrmals
erganzte bzw. gednderte Krankenhausstatis-
tikverordnung, in der Periodizitat und Erhe-
bungsmerkmale festgelegt sind. Meldepflicht
besteht fur alle Krankenh&auser bzw. Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen mit sta-
tionarer Versorgung.

Die Statistik ist in dreiTeile gegliedert. Der
erste umfasst unter anderem allgemeine
Daten der Einrichtung, Patientenbewegung
nach Fachgebieten, Angaben zum Personal
sowie zur teilstationaren Versorgung.

Teil Il der Erhebung beschrankt sich auf die
Diagnosen der Krankenh&user. Gezahlt wird
jeder vollstationare Behandlungsfall nach
der Hauptdiagnose - also die Diagnose, die
als eigentlicher Grund fur den Krankenhaus-
aufenthalt analysiert wurde — nach Alter,
Geschlecht und Herkunftsgemeinde bzw.
Land. Diese Statistik wurde im Jahr 2000
von der 3-stelligen ICD 9 auf die 4-stellige

eine Sonderrolle zu. lhre Ursachen werden
unter anderem in den Belastungen gesehen,
welche unsere moderne Gesellschaft mit sich
bringt. Zwischen den beiden zum Vergleich
herangezogenen Berichtsjahren weist die Zahl
der infolge Depressionen im Krankenhaus Be-
handelten neben anderen Besonderheiten die
mit Abstand grof3te Verdnderung auf.

Chronische Erkrankungen lassen sich ihrem
Wesen nach in der Regel nicht durch zielge-
richtete chirurgische Eingriffe aus der Welt
schaffen. Sie sind auch durch einmalig darge-
reichte Medikamente nicht zu besiegen. Sind
sie einmal manifest, haben sie die starke Ten-
denz zu bleiben und ihr Opfer bis zum Tode
zu begleiten, wobei sie durchaus auch die Ur-
sache fur letzteren sein kbnnen.

ICD 10 umgestellt, wobei im Startjahr eine
Ubergangsfrist bestand, was dazu fiihrte,
dass Einrichtungen zunachst noch nach der
alten Klassifikation meldeten. Aus diesem
Grund wurde das Vergleichjahr 2001 ausge-
wahlt, das erstmals eine vollstandige Aus-
wertung nach der heute gultigen ICD 10 er-
moglicht.

Diagnosedaten liegen auch fur Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen ab dem Be-
richtsjahr 2003 vor. Ihr Wert ist dadurch stark
einschrankt, dass nur Hauser tber 100 Bet-
ten melden muissen. Dadurch gehen in er-
heblichem Maf3e Diagnosedaten von fast der
Halfte der im Land anséssigen und zumTeil
hoch spezialisierten Einrichtungen verloren.

Teil lll der Krankenhausstatistik betrifft nur
die Krankenh&user. Von ihnen sind nach der
Krankenhausbuchfihrungsverordnung An-
gaben zu lhren Kosten zu machen. Mit Kenn-
ziffern wie zum Beispiel der hier verwende-
ten Kosten je Behandlungs-/Berechnungstag
lassen sich Kosten fur bestimmte Krank-
heitsbilder zumindest grob abschatzen.
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Bevorzugte Datenquelle: Todesursachen- und
Krankenhausstatistik

Der amtlichen Statistik ermangelt es einer ge-
nerellen Krankheitsartenstatistik, die — wenn
es sie denn gabe - eine objektive Meldung von
Zugéangen und Abgangen von behandelten
Erkrankungen voraussetzt, aus denen sich die
Anzahl der Neuerkrankungen, aber auch der
Bestand an Patienten ableiten lieRen. Ob dies
mit einer abrechnungsbezogenen Statistik der
Krankenkassen zu erreichen ware, sei einmal
dahingestellt.?

Ersatzweise muss vor allem auf die amtliche
Todesursachenstatistik und die Krankenhaus-
statistik zurtickgegriffen werden. Erstere hat
den Vorteil, dass es sich beiTodesfallen um je-
weils einmalige Ereignisse handelt. Doppel-
zahlungen kommen aller Erfahrung nach nicht
vor. So geht der jungste Entwurf des Bevdlke-
rungsstatistikgesetzes in der Begriindung recht
ausfuhrlich auf die Rolle der Todesursachen-
statistik ein. Danach liefert sie unter anderem
wichtige Angaben zum Gesundheitszustand
der Bevolkerung und zu den Ansatzpunkten
fur MaRnahmen zur Senkung der Sterblichkeit.
Dagegen stehen vielfach AuRerungen hinsicht-
lich der gleichmafigen Verlasslichkeit der arzt-
lichen Feststellungen. Einschrénkungen werden
auch darin gesehen, dass gerade im Hinblick
auf die erheblich gestiegenen Lebensspannen
ein zunehmendes Gewicht auf Ursachen liegt,
die allein durch das hohe Alter verursacht wer-
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den. Diese Einschatzung haben sich nach eige-
nen Untersuchungen nicht in dieser Absolut-
heit bestatigt.?

Was die Krankenhausstatistik angeht und hier
in erster Linie denTeil, der sich mit den Dia-
gnosen beschéftigt, so ist zu bertcksichtigen,
dass diese Statistik vor allem als Leistungssta-
tistik der Krankenhauser konzipiert wurde. Ge-
zahlt wird jeder Behandlungsfall eines Jahres,
auch wenn Patienten mit der gleichen Diagnose
mehrfach vollstationar versorgt werden. Ein
Umstand, der den epidemiologischen Wert
dieses Statistikteils einschrankt. Was sich dar-
stellen lasst, ist das stationare Geschehen eines
Jahres. Dabei muss nicht jede chronische Er-
krankung — um auf das anstehende Thema zu-
riuckzukommen - zwangslaufig zu einem Kran-
kenhausaufenthalt filhren bzw. mussen auch
schwere Verlaufe der Erkrankung keine perma-
nente vollstationare klinische Uberwachung
erforderlich machen.

Uberdies gehen die Anstrengungen zur Kosten-
dampfung im Gesundheitswesen auch in die
Richtung, bei der besonders kostenintensiven
vollstationaren Krankenhausversorgung den
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Rotstift anzusetzen. Das bedeutet, dass die
Krankenhausbehandlungen — auch unterstutzt
durch den medizinischen Fortschritt der ver-
gangenen Jahre — immer kirzer werden. Blieb
im Jahr 1990 der durchschnittliche Behandlungs-
fall 13,5Tage im Krankenhaus, waren es 2009
nur noch 8,1 Tage. Das bedeutet, dass bei der
in der Zwischenzeit eingetretenen Zunahme um
300 000 Behandlungsfalle auf 2 Mill. die Zahl
der sogenannten Pflegetage um 5,5 Mill. auf
heute gut 16 Mill. zurtickging.

Fur die folgende Analyse wurden die Daten
der Krankenhausstatistik zu Grunde gelegt.
Dabei lassen sich fur die Jahre 2001 und 2009
die Fallzahlen der ausgewahlten chronischen
Erkrankungen in Verbindung mit den jeweili-
gen durchschnittlichen Verweildauern in Pflege-
tage umrechnen. Diese Tage ergeben mit der
pauschalen Kennziffer ,,Krankenhauskosten je
Behandlungstag* multipliziert zumindest na-
herungsweise die fur die einzelnen Behand-
lungsanlasse anfallenden Kosten.

Diabetes —Typ Il auf dem Vormarsch

Wéhrend die Fallzahlen aller Typen des voll-
stationar versorgten Diabetes zusammenge-
nommen seit Beginn des neuen Jahrhunderts
von 23 658 nur wenig auf 23 921 im Jahre 2009
gestiegen sind, ist es innerhalb dieser Diagnose-
gruppe doch zu einer erheblichen Verschiebung
gekommen. So nahm der Diabetes vomTyp II,
der heute als besonders problematisch einge-
stuft wird, von 12 684 auf 17 943 Falle zu. Damit
wuchs sein Anteil an allen Diabetesbehand-
lungen von 54 % auf 75 %. Dagegen gingen
die Gbrigen Formen um fast 5 000 Falle auf
nun 5 978 zurtick (Schaubild 1).

Die durchschnittliche Behandlungsdauer ist
seit 2001 bei den stationar versorgten Diabeti-
kern von 14,5 auf 11,7 Tage gesunken. Bei den
Typ lI-Fallen fielen noch 12,5 statt 14,4 Tagen
an. Diese Reduzierung der durchschnittlichen
Behandlungsdauer fuhrte zu dem beabsichtig-
ten Effekt, dass zwischen 2001 und dem aktuel-
len Berichtsjahr tatséchlich 62 000 Kranken-
haustage eingespart werden konnten. Allerdings
fuhrte die starke Verschiebung innerhalb der
Diabetesgruppe hin zumTyp Il dort wiederum
zu einem Anstieg der Behandlungstage um
gut 41 800 auf 224 200.

Verursachte der durchschnittliche vollstationare
Behandlungstag den allgemeinen Kranken-
h&usern im Jahre 2001 Kosten in H6he von
34718 Euro, waren es 2009 schon 539,42 Euro.
Es ist diese Kostenentwicklung, die den Erfolgen
bei der Einsparung von Pflegetagen entgegen-



steht. Trotz der Einsparung von Behandlungs-
tagen verursachte die vollstationare Unter-
bringung von an Diabetes Erkrankten statt der
119 Mill. Euro im Jahre 2001 nun Krankenhaus-
kosten in H6he von 151 Mill. Euro. Kosten
treibend wirkten sich hier der starke Anstieg
derTyp Il Félle aus, die nicht mehr, wie noch
im Jahre 2001, mit 63,5 Mill. Euro zu Buche
schlugen, sondern mit 121 Mill. Euro fast
doppelt so teuer wurden (Schaubild 1).

Wie schon zu Beginn des vergangenen Jahr-
zehnts sind etwas mehr als 60 % der in den
Krankenh&usern behandelten Diabetespatien-
ten 60 Jahre und alter. Dabei sind 2009 im
Vergleich mit 2001 vor allem bei den 70-J&h-
rigen und Alteren deutliche Zunahmen zu
beobachten. 2001 war dagegen die Gruppe
der 60- bis unter 70-Jahren deutlich stérker
besetzt (Schaubild 2).

Steigende Fallzahlen bei Hypertonie

Die Hypertonie oder landlaufig der hohe Blut-
druck fuhrte in den Kliniken des Landes im
Jahr 2009 zu &hnlich hohen Behandlungszah-
len wie der Diabetes. Im Unterschied zu der
gegentber 2001 nahezu unveréandert hohen
Zahl der behandelten Diabetiker, ist bei der
Hypertonie ein Anstieg um 17 % von 18 153
auf 21 259 Falle festzustellen (Schaubild 3).

In dieser Zeitspanne sank die durchschnittliche
Zahl der Behandlungstage je Fall von 8,8 auf
nur noch 5,5Tage und damit deutlich unter
den Durchschnitt aller Behandlungsfalle. Der
Ruckgang der durchschnittlichen Verweildauer
fuhrte auch bei den vollstationar behandelten
Fallen von Hypertonie zu einer Reduzierung
der Krankenhaustage um rund 43 900 auf

116 000 im Jahr 2009.

Nach dem gleichen Schema wie bereits die
Kosten fur Diabetesbehandlungen berechnet
wurden, fuhrt auch hier die Entwicklung der
Krankenhauskosten je Behandlungstag trotz
der deutlich gesunkenen Zahl der aufgewen-
detenTage zu einem merklichen Anstieg der
Kosten auf nun gut 62,6 Mill. Euro (+ 12 %).

Die Altersverteilung der wegen ihrer Hoch-
druckerkrankungen behandelten Félle zeigt,
dass es eindeutig die hdheren Altersgruppen
sind, die sich einer Krankenhausbehandlung
unterziehen mussen. Der Anteil der 60-J&h-
rigen und Alteren bewegt sich zwischen 72 %
und 75 % (Schaubild 4). Bei dieser Erkrankung
weisen im Jahr 2009 vor allem die beiden
oberen Altersgruppen gegenuber 2001 mit
knapp71 bzw. 58 % sehr hohe Zuwéachse auf.
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Deutlich mehr Krankenhausbehandlungen
infolge von Lungenkrebs

Die Zahl der im Jahre 2009 vollstationar be-
handelten Lungenkrebserkrankungen bewegte
sich mit 22 543 Fallen etwa auf dem Niveau
von Diabetes und Hypertonie. Gegeniiber 2001
stieg die Fallzahl um knapp 25 % an. Die Be-
handlungsdauer ging in diesem Zeitraum von
11 Tagen auf 8,2 Tage zurlck. Trotz der doch
recht eindrucksvollen Zunahme von Behand-
lungsféllen ist es durch die Reduzierung der
durchschnittlichen Verweildauer gelungen, die
Zahl der Behandlungstage um 7 % auf nun
184 200Tage zu senken.

Wie bei Diabetes und Hypertonie konterkarier-
ten aber auch hier die in diesem Zeitraum um
55 % je Behandlungstag gestiegenen Kranken-
hauskosten die bei den Behandlungsdauern
erzielten Einsparungen. So stiegen die von
Lungenkrebs verursachten Krankenhauskos-
ten von rund 68,7 Mill. Euro um rund 45 % auf
99,4 Mill. Euro (Schaubild 5).

In der Altersverteilung der Lungenkrebsbe-
handelten ist eine leichte Veranderung festzu-
stellen. Waren im Jahr 2001 knapp 77 % aller
Behandlungsfélle in der Altersklasse der 50-
bis unter 75-Jéhrigen zu finden, besetzen 2009
rund 78 % die Altersklasse der 55- bis unter
80-Jahrigen. Damit hat sich die Altersgrenze
leicht nach oben verschoben (Schaubild 6).

75 % mehr Krankenhausfalle in Folge
von Depressionen

Gegenuber den drei bisher skizzierten Erkran-
kungen weist der Diagnosekreis der Depres-
sionen aufRer dem Umstand, dass es sich um
ein psychisches Leiden handelt, weitere Be-
sonderheiten auf. Am augenfélligsten mag zu-
néchst sein, dass die Fallzahlen der wegen
dieser psychischen Erkrankung vollstationar
Versorgten zwischen den beiden untersuchten
Jahren von 13 903 auf 24 396 angestiegen sind.
Daraus ergibt sich die mit groRem Abstand
hdchste Steigerungsrate der in diesem Beitrag
vorgestellten Erkrankungen (+ 75 %) (Schau-
bild 7).

Hinzu kommt, dass wie bei fast allen psychi-
schen Leiden ihre klinische Behandlung erheb-
lich mehr Zeit beansprucht, als dies bei soma-
tischen Erkrankungen in aller Regel der Fall ist.
Zwar konnten von den Krankenh&usern auch
hinsichtlich der durchschnittlichen Behand-
lungsdauer von Depressionen Einsparungen
erreicht werden, aber mit einem Rickgang um
2 auf nun 38,5Tage fielen sie vergleichsweise



gering aus. Daraus resultiert in Verbindung mit
dem enormen Anstieg der Fallzahlen ein sehr
beeindruckender Zuwachs an Behandlungs-
tagen. Waren es 2001 noch zusammengenom-
men 563 400 Krankenhaustage, die fur die Be-
handlung depressiver Patienten aufgewendet
werden mussten, waren im Jahr 2009 gut

940 400 Behandlungstage erforderlich (+ 67 %).

Selbst wenn bei den Krankenh&usern Baden-
Waurttembergs in Bezug auf psychische Erkran-
kungen etwas niedrigere Krankenhauskosten
in Ansatz zu bringen sind, schlagt die sprung-
haft angestiegene Zahl der Behandlungstage
von Depressionen voll zu Buche. Beliefen sich
diese Kosten im Jahre 2001 noch auf 188,4 Mill.
Euro, war es zuletzt mit 473 Mill. Euro ein auf
das Zweieinhalbfache gestiegener Betrag.

Uber die Hélfte (56 %) der wegen Depressionen
im Krankenhaus Behandelten, waren 30 bis
59 Jahre alt. Sie befanden sich also noch in der
Lebensphase, die gemeinhin vom Erwerbs-
leben gepréagt ist (Schaubild 8).

Zusammen 5 % aller Falle, aber 10 %
aller Kosten

Zusammengenommen fuhrten die vier Krank-
heitsbilder im Jahre 2009 in den Kliniken des
Landes zu rund 92 100 Behandlungsfallen. Und
obwohl die Behandlungsdauern allgemein
mehr oder weniger stark rucklaufig waren,
stieg wegen der Entwicklung bei den Depres-
sionen die Zahl der aufzuwendenden Pflege-
tage um 20 % auf 1,5 Mill.

Mit dem Anstieg der Behandlungsfalle und vor
allem aber mit der dynamischen Entwicklung
der Krankenhauskosten konnten die Einspa-
rungsbemuhungen nicht Schritt halten. Zwar
gelang es durch diese Anstrengungen, den
Kostenanstieg zu dampfen, dennoch entstan-
den im Jahre 2009 allein bei diesen vier chro-
nischen Erkrankungen Krankenhauskosten in
H6he von 786 Mill. Euro. Gegenuber dem Jahr
2001 entspricht dies einer Kostensteigerung
um 82 %. Allerdings wéaren ohne den Druck
auf die durchschnittlichen Verweildauern die
zumTeil doch erhebliche Reduzierung der Be-
handlungstage nicht moglich gewesen. Ent-
sprachen die Verweildauern des Jahres 2009
denen des Jahres 2001, hatte allein dieser Um-
stand zu einer Erh6hung der Krankenhaus-
kosten in diesem Bereich in der Grof3enord-
nung von 132,4 Mill. Euro gefuhrt (Tabelle).

2009 verursachten die hier untersuchten chro-
nischen Erkrankungen knapp 5 % aller rund
2 Mill. Krankenhausbehandlungsfalle. Gemes-
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Behandlung ausgewahlter chronischer Erkrankungen in den

Krankenh&usern Baden-Wurttembergs 2001 und 2009

Kosten in
Ursache Jahr Falle Tage Tausend
Euro
Diabetes insgesamt 2001 23658 342 669 118 968
2009 23921 280 468 151 290
darunter
Diabetes Typ Il 2001 12 684 182 380 63 319
2009 17 943 224 199 120 937
Hypertonie 2001 18 153 159 879 55 507
2009 21 259 115991 62 568
Lungenkrebs 2001 18 065 197 874 68 698
2009 22543 184 249 99 387
Depressionen 2001 13903 563 411 188 393
2009 24 396 940 448 472 979
Zusammen 2001 73779 1263833 431 566
2009 92119 1521155 786 224
Veranderung 2009 gegentiber 2001 in %
Diabetes insgesamt 1,1 -18,2 27,2
darunter
Diabetes Typ Il 41,5 +229 91,0
Hypertonie 17,1 -275 12,7
Lungenkrebs 24,8 - 6,9 44,7
Depressionen 75,5 + 66,9 151,1
Zusammen 24,9 +20,4 82,2

sen an den 8,1 Mrd. Euro Gesamtkosten, belief
sich ihr Anteil am den Krankenhauskosten
allerdings auf fast 10 %. Im Jahr 2001 machten
die vier chronischen Erkrankungen noch 4 %
aller Falle und 7 % aller Kosten aus.

Wahrend sich der Diabetes und die Hypertonie
von der Hohe der Fallzahlen und der Kosten
erst kurz vor Erreichen des derzeit anzunehmen-
den Rentenalters von 65 Jahren auszuwirken
beginnen, spielen Krankenhausbehandlungen
im Zusammenhang mit Lungenkrebserkran-
kungen schon bei den 50-Jahrigen eine Rolle.
Vollstandig aus diesem Rahmen fallt allerdings
die Altersspanne, innerhalb der Depressionen
einen Krankenhausaufenthalt erforderlich ma-
chen. Die Masse der Krankenhausbehandlun-
gen erfolgt hier noch im Erwerbstatigenalter.

Wahrend Diabetes und Hypertonie aber auch
in gewisser Weise der Lungenkrebs sich inner-
halb der 9 hier untersuchten Jahre eher an die
allgemeine demografischen Entwicklung an-
lehnte, haben die Depressionen einen doch
extremen Aufschwung erfahren, der eher an
eine Epidemie denken lasst und dessen Ent-
wicklung vor 10 Jahren kaum vorauszusehen
gewesen sein durfte. il
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