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Krankenhausbehandlungen vor und nach

der Pandemie

Warum erholt sich die Zahl der stationaren Behandlungen nicht?

Ulrike Winkelmann
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Die Zahl der stationaren Behandlungen in den
Krankenhausern in Baden-Wiirttemberg hat
bis 2023 das ,vor-Corona-Niveau” nicht wie-
der erreicht. Allein aufgrund der Bevolke-
rungsentwicklung miisste die Fallzahl steigen.
Da die Haufigkeit stationarer Behandlungen
in fast allen Altersgruppen riicklaufig ist — ein
Trend, der sich bereits seit 2016 abzeichnet -
ist dies jedoch nicht der Fall. Der Riickgang
der Fallzahlen erstreckt sich iber alle Diag-
nosekapitel der Internationalen Klassifikation
der Krankheiten (ICD-10). Auffallig ist ein
deutlicher Riickgang stationarer Behandlun-
gen aufgrund unspezifischer Beschwerden.
Ambulante Behandlungen im Krankenhaus
nehmen zu, allerdings nicht in dem MaRe wie
stationare Behandlungen abnehmen.

Die stationare Behandlungshaufigkeit ist in
Baden-Wiirttemberg im internationalen Ver-
gleich sehr hoch. Dadurch kommt es zu
schlechteren Arzt-Patient-Relationen. Es er-
scheint plausibel, dass die ab 2019 geltenden
Vorgaben zur Personalausstattung zu einem
geringeren Angebot von stationaren Kranken-
hausleistungen beigetragen haben.

Im Riickblick der letzten 10 Jahre stieg die Zahl
der stationdaren Behandlungen in Kranken-
hausern in Baden-Wurttemberg bis 2016 an,
um dann in den Folgejahren bis 2019 in ei-
nen leicht fallenden Trend zu wechseln. Mit
Beginn der Coronapandemie im Jahr 2020
brachen die Fallzahlen um 12 % ein. Verschie-
dene Griinde werden hierfiir verantwortlich
gemacht: Planbare stationdre Eingriffe muss-
ten verschoben werden, um Betten fur COVID-
19-Patientinnen und Patienten frei zu halten.
Teilweise entschieden sich Patientinnen und
Patienten bewusst gegen eine Behandlung im
Krankenhaus. Im weiteren Verlauf der Pande-
mie fahrten Infektionswellen zu groReren Per-
sonalausfallen bei Pflegekraften und damit
zwangsweise zur voribergehenden Stillle-
gung von Krankenhausbetten bzw. zu weniger
stationdren Behandlungen.

Nach dem Ende der Pandemie hat die Zahl
der Patientinnen und Patienten in Kranken-

hausern das Niveau von 2019 nicht wieder
erreicht (Schaubild 1). Von 2020 bis zum Jahr
2023 nahm die Zahl der Behandlungen mit
+0,6 % nur unwesentlich zu. Die Ursachen
werden in verschiedenen Bereichen vermutet.
So konnten die im Jahr 2019 eingeflihrten
Pflegepersonaluntergrenzen und andere struk-
turelle Anforderungen, wie zum Beispiel die
aus Grinden der Qualitatssicherung festge-
legten Mindestmengen flir bestimmte Ope-
rationen, zu einem anhaltend verminderten
Angebot an Krankenhausleistungen geflihrt
haben.! Weitere Einflussfaktoren kénnten ein
verstarkter Trend zu ambulanten Behandlun-
gen und ein verandertes Patientenverhal-
ten sein. Der vorliegende Beitrag versucht,
diese Trends anhand der Daten der Kranken-
hausstatistik nachzuzeichnen.

Zahl der stationaren Behandlungen folgt
nicht der Bevolkerungsentwicklung

Die Bevolkerungszahl Baden-Wirttembergs
steigt. Insbesondere steigt die Zahl alterer
Menschen in Baden-Wiurttemberg, die im
Durchschnitt haufiger als Junge stationar be-
handelt werden miussen. Allein durch diese
Entwicklung wéare zu erwarten, dass die Zahl
der Krankenhausbehandlungen ansteigt. Da
dies nicht der Fall ist, muss die Haufigkeit sta-
tionarer Behandlungen, das ist die Zahl sta-
tionarer Behandlungen im Krankenhaus be-
zogen auf 100.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner, gesunken sein.

Alle Altersgruppen seltener im
Krankenhaus

Bereits vor der Pandemie wurden Baden-Wiirt-
tembergerinnen und Baden-Wiurttemberger
aller Altersgruppen immer seltener stationar
im Krankenhaus behandelt.? Im Durchschnitt
der Bevolkerung sank die Haufigkeit sta-
tionarer Behandlungen zwischen 2016 und
2019 um 2,5 % von 19.547 auf 19.064 Falle
je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner.
Die besonderen Umstdnde der Coronapande-
mie fihrten zwischen 2019 und 2020 zu einem
weiteren Riickgang um 13 %. Besonders stark

Dipl.-Volkswirtin Dr. Ulrike
Winkelmann ist Referentin
im Referat ,Bevolkerung,
Gesundheit, Rechtspflege,
Insolvenzen” des
Statistischen Landesamtes
Baden-Wiirttemberg.

1 Wiedemann, Alfred:
Die Patientenzahl steigt
kaum, in: Stidwest-
presse Ulm vom
05.09.2024.

2 Bei der Betrachtung
der Haufigkeit statio-
nérer Krankenhaus-
behandlungen werden
gesunde Neugeborene
ausgeklammert
(ICD-10-Code Z38).

25



Bildung, Soziales

3 Siehe auch Winkelmann,
Ulrike: Stationare Ver-
sorgung von Kindern
und Jugendlichen in
Baden-Wirttemberg seit
2012 - Ein Uberblick, in:
Statistisches Monatsheft
Baden-Wiirttemberg
4/2024,S. 7.

Statistisches Monatsheft Baden-Wiirttemberg 3/2025

Stationare Behandlungen in Krankenhausern in Baden-Wurttemberg 2012 bis 2023
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ging die Haufigkeit stationarer Krankenhaus-
aufenthalte bei 1- bis unter 10-jahrigen Kin-
dern zurlick. Hier lag das Minus bei 24 %
(Tabelle 1).

Haufigkeit stationarer Krankenhausbehandlungen®)
T1 der Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg 2016 bis 2023
nach Altersgruppen

2016-2019 2019-2020 2020-2023 2023

Alter von ... bis
unter ... Jahren Féalle je 100.000

Veranderung in % Einwohnerinnen

und Einwohner

unter 1 -6,7 +2,2 49.914
1-10 -24,2 +16,8 6.093
10-20 -17,3 =34 5.952
20-30 -12,9 —4,2 9.135
30-40 -10,2 6,1 11.647
40-50 -12,6 -4,3 9.755
50-60 -12,1 =32 13.652
60-70 -12,8 2,1 21.063
70-80 -14,5 -1,0 34.171
80 und alter -14,9 +1,6 50.170
Insgesamt -12,9 -0,8 16.469
*) Ohne gesunde Neugeborene (Z38).
Datenquellen: Krankenhausstatistik/Diagnosen, Bevélkerungsfortschreibung (Basis Zensus 2011).
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Trend halt in den meisten Altersgruppen an

Auch von 2020 bis 2023 nahm die Haufigkeit
stationarer Krankenhausbehandlungen in den
meisten Altersgruppen weiter ab. Eine auffal-
lige Entwicklung gegen den Trend mit einem
Plus von 17 % in den Jahren 2020 bis 2023
war erneut in der Altersgruppe der 1- bis unter
10-Jahrigen zu beobachten. Daneben stieg
die Haufigkeit stationdrer Krankenhausaufent-
halte von Sauglingen und von 80-Jahrigen
und Alteren leicht um 2,2 % bzw. 1,6 % an.

Die Sonderentwicklung bei den 1- bis unter
10-Jahrigen erklart sich vor allem durch das
besondere Diagnoseprofil in dieser Alters-
gruppe, das durch Behandlungen in Folge von
Unféllen und durch infektiése Krankheiten ge-
pragt ist.® Aufgrund der InfektionsschutzmaR-
nahmen in der Coronapandemie gingen Kran-
kenhausaufenthalte 1- bis unter 10-Jahriger
aufgrund von ,Bestimmten infektiosen und
parasitaren Krankheiten” und , Krankheiten
des Atmungssystems” zundachst sehr stark
zurlick (-50 % bzw. -37 %) und schnellten dann
so stark in die Hohe (+81 % bzw. +73 %), dass
der Riickgang aus der Pandemie liberkom-
pensiert wurde. Entsprechendes gilt in abge-
schwachter Form flir die unter 1-Jahrigen.
Auch hier wurde die Entwicklung durch Infek-
tionskrankheiten geprégt, die jedoch an den
Behandlungen insgesamt in dieser Alters-
gruppe einen geringeren Anteil haben.



80-Jahrige und Altere etwas haufiger
in stationarer Behandlung

Fir den leichten Anstieg der Behandlungs-
haufigkeit der 80-Jahrigen und Alteren in
Baden-Wirttemberg sind nicht nur Infektions-
krankheiten verantwortlich. In insgesamt flnf
Diagnosekapiteln lag die Zahl der stationédren
Behandlungen 2023 hoher als 2019:

B Neubildungen (C00-D48)

B Psychische und Verhaltensstorungen
(FOO-F99)

m Krankheiten des Auges und der Augenan-
hanggebilde (HO0-H59)

B Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99)

B Krankheiten des Urogenitalsystems
(N00-N99)

Entwicklung der Diagnosekapitel bis 2019
uneinheitlich

Die im vorigen Abschnitt beschriebenen Be-
sonderheiten flihren zu der Frage, wie sich die
Fallzahlen nach Diagnosekapiteln insgesamt
entwickelt haben. Der eingangs erwéahnte
leichte Rlickgang der Fallzahlen von 2016
bis 2019 bildete sich nicht in allen Diagnose-
kapiteln ab. Fir Neubildungen, Krankheiten
des Urogenitalsystems sowie , bestimmte Zu-
stande, die ihren Ursprung in der Perinatal-
periode haben” und , angeborene Fehlbildun-
gen, Deformitdten und Chromosomenanoma-
lien” zeigten sich Anstiege zwischen 3,3 %
und 3,6 %. Fur die Entwicklung der letztge-
nannten Diagnosekapitel spielte sicher auch
der leichte Geburtenanstieg in dieser Zeit eine
Rolle. Behandlungen von Neugeborenen , auf-
grund von Zustanden, die ihren Ursprung in
der Perinatalperiode haben” (P00-P96) waren
zwischen 2019 und 2020 das einzige Diagno-
sekapitel, in dem die Fallzahlen nicht zurlick-
gingen (Tabelle 2).

Weniger stationare Behandlungen aufgrund
unspezifischer Beschwerden

Der starkste Riickgang war von 2016 bis 2019
mit -8,8 % im Diagnosekapitel ,Symptome
und abnorme klinische und Laborbefunde, die
andernorts nicht klassifiziert” (R00-R99) zu be-
obachten. Dieses Kapitel erfasst vor allem sta-
tiondre Patientinnen und Patienten, fur die
keine genauere Diagnose gestellt werden
kann, obwohl alle fir den Krankheitsfall be-
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deutungsvollen Fakten untersucht worden
sind oder die aus verschiedenen Griinden
nicht genauer untersucht werden konnten.*
Mit einem Rickgang der Fallzahl um fast ein
Viertel war hier auch zwischen 2019 und 2020
ein stark tGberdurchschnittlicher Riickgang der
Fallzahlen zu beobachten. Entgegen dem Trend
setzte sich diese Entwicklung auch bis 2023
(=15 %) fort. Die Griinde fiir das Sinken der
Fallzahlen lassen sich aus der Krankenhaus-
statistik nicht ablesen. Denkbar ist, dass ein ge-
andertes Einweise- bzw. Aufnahmeverhalten
in die stationare Behandlung eine Rolle ge-
spielt hat.

Infektionskrankheiten lassen Fallzahlen
am aktuellen Rand steigen

Flr den Zeitraum 2020 bis 2023 fallen einige
Diagnosekapitel durch zweistellige Zuwachs-
raten der Fallzahlen auf. Hierzu gehdren unter
anderem ,Krankheiten des Atmungssystems”
sowie ,bestimmte infektidse und parasitare
Krankheiten”. Deren Entwicklung wurde oben
bereits im Zusammenhang mit der Entwick-
lung stationarer Behandlungen von Kindern
erlautert. Uber alle Altersgruppen waren hier
zwischen 2019 und 2020 uberdurchschnitt-
liche Riickgédnge von 17,1 % bzw. 27,7 % zu
beobachten. Anschlieend stiegen die Fall-
zahlen entsprechend Utberdurchschnittlich an:
Das Plus betrug fiir ,bestimmte infektiose und
parasitdre Krankheiten” 16 % und fir , Krank-
heiten des Atmungssystems” 11 %. Eine Aus-
nahme bildet die Gruppe ,Grippe und Pneu-
monie” innerhalb der Krankheiten des At-
mungssystems. Unter dieser Diagnose dlirfte
der grofRte Teil der COVID-19-Patienten in der
Diagnosestatistik erfasst worden sein.® Dem-
entsprechend stieg die Fallzahl hier von 2019
bis 2020 an und ging danach wieder zuriick.

Trotz der teilweise kraftigen Zuwachsraten
wurde bis 2023 in keinem Diagnosekapitel
die Fallzahl von 2019 wieder erreicht. In ein-
zelnen Diagnosegruppen, unterhalb der Ebene
der Kapitel kann es dabei durchaus zu ab-
weichenden Entwicklungen gekommen sein.

Stationare Behandlungen mit
~ambulantem Potenzial”

Hat die Coronapandemie einen Schub fiir die
Verlagerung von stationdren zu ambulanten
Behandlungen gegeben? Der Krankenhausre-
port 2023% kommt auf der Basis von AOK-
Abrechnungsdaten der Jahre 2020 bis Juni
2022 zu dem Schluss, dass es bei ambulant-
sensitiven Behandlungen Uber den gesamten
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Stationare Krankenhausbehandlungen in Baden-Wurttemberg 2016 bis 2023 nach Diagnosekapiteln

T2 . .
und ausgewahlten Diagnosen
Hauptdiagnose 2016-2019 2019-2020 2020-2023 2023

Pos.-Nr. der . . oy

1CD-10 Bezeichnung Veranderung in % Fallzahl
A00-T98 Insgesamt -1,2 -12,2 +0,6 1.974.834

darunter:

A00-B99  Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten +1,8 27,7 +16,0 56.774

C00-D48  Neubildungen +3,3 -7,4 +1,6 214.044

D50-D89  Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte

Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems -39 -15,5 +2,6 12.842

E00-E90 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten +1,3 -15,8 +9,4 54.687

darunter:

E10-E24 Diabetes mellitus -0,5 -16,7 -1,4 20.644
FOO-F99 Psychische und Verhaltensstérungen -59 -10,9 +3,8 122.287
G00-G99  Krankheiten des Nervensystems =37 -15,0 +1,3 67.818
HO0-H59  Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde +0,7 -13,6 +10,8 36.573
HB0-H95  Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes -1,9 -20,0 +1,0 15.313
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems -0,7 -12,6 +1,6 280.992

darunter:

110-115 Hypertonie -9,7 -20,0 -33,1 11.169
JO0-J99 Krankheiten des Atmungssystems +1,0 -17,1 +11,2 132.302

darunter:

J09-J18 Grippe und Pneumonie +8,8 +5,3 -35 41.733

J20-J22 Sonstige akute Infektionen der unteren Atemwege +35 -34,9 +33,8 13.021
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems -0,8 -12,8 -2,6 180.953
L00-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 4,5 -17,5 +10,7 25.816
MO00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes -4,3 -14,7 +2,8 158.629

darunter:

M50-M54 sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens -10,3 -21,4 -10,3 22.259
NOO-N99  Krankheiten des Urogenitalsystems +3,6 -11,8 +3,6 113.991
000-099  Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett -0,3 -38 -85 121.151
PO0-P96 Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben +3,6 +1,8 -14,7 27.171
Q00-Q99  Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und Chromosomenanomalien +3,6 -10,1 -2,3 12.927
RO0-R99  Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts

nicht klassifiziert sind -88 -23,5 -12,2 61.185
darunter:

R0O0-R09 Symptome, de das Kreislaufsystem und das Atmungssystem

betreffen -89 24,2 -30,1 13.232

R10-R19 Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen betreffen -11,1 -24,3 -19,1 10.087

R50-R69 Allgemeinsymptome -13,0 -23,1 +4,4 21.390
S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duferer

Ursachen -1,3 -11,1 -23 199.845
Datenquelle: Krankenhausstatistik/Diagnosen.
Pandemieverlauf hinweg zu den starksten Autoren Fallzahlriickgdnge fir Bluthoch-
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Fallzahlriickgdngen im stationdren Bereich
gekommen sei. Gemeint sind Diagnosen, die
bei einer friihzeitigen und effektiven ambulan-
ten Behandlung oft keiner Krankenhausbe-
handlung bedirfen. Aufgrund der anhal-
tend hohen Fallzahlriickgdnge wird vermutet,
dass es sich nicht um vortubergehende Pan-
demieeffekte handelt. Beispielhaft nennen die

druckbehandlungen, flir Rlickenschmerzbe-
handlungen und fiir Diabetesbehandlungen.
Es handelt sich dabei um Diagnosen unter-
halb des Niveaus der Diagnosekapitel. Fir
die genannten Diagnosen zeigen sich, siehe
Tabelle 2, auch in der Diagnosestatistik tber
den gesamten Beobachtungszeitraum uber-
durchschnittliche Fallzahlrlickgédnge.



Weniger ,leichte” Falle stationar behandelt?

Darliber hinaus stellen die Autorinnen und
Autoren des Krankenhausreports 2023 fest,
dass die Schwere der stationar in deutschen
Krankenhdusern behandelten Félle von 2020
bis Juni 2022 héher war als 2019.7 Sie bele-
gen dies anhand des aus den AOK-Abrech-
nungsdaten berechneten ,,aG-DRG Case Mix
Index”. Dieser Index gibt die im Durchschnitt
je Fall aufgewendeten 6konomischen Res-
sourcen unter Ausschluss des Pflegeperso-
nalaufwands an.

Ein Nachvollziehen dieser Aussage fir die
Krankenhauser in Baden-Wirttemberg und
eine Fortschreibung bis 2023 ist anhand der
offentlich zuganglichen Daten der DRG-Statis-
tik leider nicht moglich. Ursache ist ein Bruch
in der Zeitreihe der DRG-Statistik im Berichts-
jahr 2020. Bis 2019 wurde der Case Mix Index
in der DRG-Statistik einschlieB3lich der Pflege-
personalkosten berechnet. Ab dem Berichts-
jahr 2020 sind die Pflegepersonalkosten nicht
mehr enthalten. Grund sind die bereits erwéhn-
ten gesetzlichen Anderungen im Pflegeperso-
nal-Starkungsgesetz (PpSG): Seit 2020 werden
die Pflegepersonalkosten der Krankenhauser
aus den DRG-Fallpauschalen ausgegliedert
und Uber ein krankenhausindividuelles Pflege-
budget finanziert.

Ambulante Behandlungen im Krankenhaus ...

Erklartes Ziel der Gesundheitspolitik und der
Krankenkassen ist eine Leistungsverlagerung
eines Teilsder heutigen stationaren Belegungs-
tage in die ambulante Leistungserbringung,
sei es durch die niedergelassene Facharztin,
den niedergelassenen Facharzt oder durch ein
Krankenhaus. Das Gutachten 2024 des Sach-
verstandigenrats zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen und in der
Pflege sieht dies auch als zentrale MalBnahme,
um das knappe medizinische Fachpersonal
langfristig bedarfsgerecht einsetzen zu kon-
nen.8 Medizinisch-technische Fortschritte, zum
Beispiel im Bereich der minimalinvasiven
Chirurgie, machen eine Verlagerung vormals
stationar erbrachter Leistungen in die ambu-
lante Versorgung moglich.

... werden von der Statistik nach der
Rechtsgrundlage ausgewiesen

Ein Dutzend verschiedener ambulanter Leis-
tungen, die von den Krankenh&dusern erbracht
werden, erfasst die Krankenhausstatistik seit
der letzten Anderung der Krankenhausstatis-
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tikverordnung im Jahr 2017. Die Definition
dieser ambulanten Leistungen erfolgt jeweils
nach dem ,zustandigen” Paragraphen im
5. Sozialgesetzbuch und ist flir Laien daher nur
begrenzt aussagekraftig. Die Diagnosen, die
Ursache der ambulanten Behandlungen wa-
ren oder das Alter der Behandelten, sind aus
der Statistik leider nicht ablesbar (Tabelle 3).

Teilweise sind die von der Krankenhausstatis-
tik erfassten ambulanten Leistungen der Kran-
kenhéduser als Erganzung des vorhandenen
Angebots ambulanter Leistungen niederge-
lassener Fachéarzte oder medizinischer Ver-
sorgungszentren zu sehen.®

Mehr psychiatrische, ambulante
Behandlungen

Explizit der Vermeidung und Verkirzung
von Krankenhausaufenthalten dienen ambu-
lante Behandlungen durch Psychiatrische
Institutsambulanzen (PIA) nach § 118 SGB V.
Das Angebot der PIA richtet sich speziell an
Kranke, die wegen der Art, Schwere oder
Dauer ihrer Erkrankung eines solchen be-
sonderen, krankenhausnahen Versorgungs-
angebotes bedlirfen. Fast 242.000 ambulante
Behandlungen in PIA wurden 2019 von der
Krankenhausstatistik erfasst. Nach einem
Riickgang der Fallzahlen im Jahr 2020 wurde
dieses Niveau bereits 2021 wieder Uberschrit-
ten. Fir das Berichtsjahr 2023 wurden fast
276.000 Behandlungen erfasst. Zum Ver-
gleich: die Zahl der stationaren Behandlun-
gen mit einer Diagnose im Bereich der ,Psy-
chischen und Verhaltensstorungen” lag 2023
bei 122.300 Fallen.™

Ambulant anstatt stationar auch bei
korperlichen Krankheiten?

Als ambulante Leistungen, die bei korperli-
chen Beschwerden stationare Behandlungen
ersetzen, kommen in erster Linie die soge-
nannten ,ambulanten Operationen und stati-
onsersetzenden Eingriffe nach § 115b SGB V“
in Frage. Welche Operationen in diesem Rah-
men zuldssig sind, wird vom Spitzenverband
der gesetzlichen Krankenversicherungen, der
deutschen Krankenhausgesellschaft und der
kassenarztlichen Vereinigung jahrlich in ei-
nem Katalog festgelegt.

Ambulante Operationen und stationserset-
zende Eingriffe nach 8§ 115b SGB V wurden als
einzige ambulante Leistungsart bereits in der
,alten” Krankenhausstatistik erfasst, sodass
hier auch Daten vor 2019 vorliegen. Aus
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7 Aa.O,S.312.

8 Sachversténdigenrat

Gesundheit & Pflege:
Fachkréfte im Gesund-
heitswesen, Nachhal-
tiger Einsatz einer
knappen Ressource.
Gutachten 2024. 2.,
durchgesehene Auflage.
S. XXVII ff. DOI: 10.4126/
FRLO1-006473488.

So zum Beispiel die
,spezialfachérztliche
Versorgung nach § 116b
SGB V” als Angebot fiir
Patientinnen und Pati-
enten mit komplexen,
schwer therapierbaren
Erkrankungen, das von
Krankenh&usern sowie
niedergelassenen Fach-
arztinnen und Facharz-
ten und Medizinischen
Versorgungszentren
ausgehen kann.

10 Fiir ein vollstdndiges

Bild der nichtstationdren
Behandlungen in die-
sem Bereich mussten
hier auch die stations-
aquivalenten psychiat-
rischen Behandlungen
gem. § 115d SGB V dar-
gestellt werden, eine
Mischung aus statio-
nérer und ambulanter
Behandlung. Diese wer-
den von der Kranken-
hausstatistik mangels
Rechtsgrundlage jedoch
nicht erhoben.
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So zum Beispiel beim
neuen Merkmal , sons-
tige ambulante Opera-
tionen?’ das von seiner
Definition auch grund-
satzlich geeignet ware,
stationsersetzende Leis-
tungen abzubilden.

Unter Ausschluss von
Behandlungen wegen
psychischen und Ver-
haltensstorungen
(FO0-F99).

Zu ambulanten Be-
handlungen/Operati-
onen auf3erhalb der
Krankenh&duser werden
im Rahmen der amt-
lichen Statistik keine
Daten erhoben.

Vgl. zum Beispiel Bar-
mer-Krankenhausreport
2023: Ambulante Leis-
tungserbringung im
deutschen Kranken-
haussektor, S. 16.
https://www.bifg.de/
publikationen/reporte/
krankenhausreport-2023
(Abruf 28.11.2024).

Hierbei handelt es sich
um Personalausgaben
im Jahresdurchschnitt.
Unterjahrige Schwan-
kungen im Personal-
bestand kénnen durch
die Krankenhausstatis-
tik nicht dargestellt
werden.

30

Statistisches Monatsheft Baden-Wiirttemberg 3/2025

Ambulante Leistungen von Krankenhdusern*) in Baden-Wirttemberg 2023

T3
nach Rechtsgrundlage
Krankenhé&user Falle
Art der ambulanten Leistung
Anzahl
Ambulante Operationen und stationsersetzende Eingriffe nach § 115b SGB V 112 257.672
Spezialfachérztliche Versorgung (ASV) nach &8 116b SGB V 31 56.425
Spezialfacharztliche Versorgung Altvertrage nach 8 116b SGB V (alt) 3 1.078
Behandlung durch Hochschulambulanz nach § 117 SGB V 8 1.210.048
Behandlung durch Psychiatrische bzw. Pschosomatische Institutsambulanz
(PIA/PsIA) nach § 118 SGB V 49 275.760
Behandlung durch Geriatrische Institutsambulanz (GIA) nach § 118a SGB V 5 1.041
Behandlung durch Sozialpédiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V 17 62.772
Behandlung durch Kinderspezialambulanz nach § 120 Abs. 1a SGB V 24 106.096
Behandlung durch Heilmittelambulanz nach & 124, SGB V 20 29.214
Behandlung durch Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur besonderen
Versorgung nach 8 140a SGB V 9 7.498
Sonstige ambulante Operationen 48 74.272
Sonstige ambulante Leistungen 69 1.807.829
*) Ohne Bundeswehrkrankenhaus.
Datenquelle: Krankenhausstatistik/Grunddaten.

diesem Grund ist die Qualitat dieser Daten ho-
her einzuschatzen als die der neuen ambu-
lanten Leistungsarten, die in den ersten bei-
den Erhebungsjahren teilweise erratische
Schwankungen aufwiesen.’!

Die Zahl der ambulanten Operationen und sta-
tionsersetzenden Eingriffe nach § 115b SGB V
in Baden-Wdirttemberg brachen mit Beginn
der Coronapandemie 2020 mit -16 % sogar
noch stirker ein als die Zahl der stationa-
ren Behandlungen (=12 %). Im Unterschied
zu den stationaren Behandlungen erholte sich
die Zahl der ambulanten Operationen jedoch
rasch wieder und uUbersteigt seit 2022 das
Niveau von 2019. Fir das Jahr 2023 erfasste
die Krankenhausstatistik rund 258.000 am-
bulante Operationen und stationsersetzende
Eingriffe. Das sind fast 36.000 mehr als 2019.

Angesichts dieser Zahlen von einer massiven
Verlagerung von stationdren zu stationser-
setzenden Behandlungen im Krankenhaus zu
sprechen, erscheint jedoch Ubertrieben: Das
Minus der stationidren Behandlungen'? 2023
gegentber 2019 liegt bei rund 250.000 Fallen.
Maoglicherweise gab es eher eine Verlagerung
von stationaren Behandlungen in die Richtung
niedergelassener Arztinnen und Arzte oder
medizinische Versorgungszentren.'®Ein Grund

fiir die immer noch geringe Bedeutung ambu-
lanter Operationen in Krankenhdusern kénnen
fehlende finanzielle Anreize sein, da kurze sta-
tionare Behandlungen teilweise hoher vergu-
tet werden als ambulante Behandlungen.'®

Fehlendes Krankenhauspersonal als
Grund fiir sinkende Fallzahlen?

AbschlieBend soll das eingangs erwdahnte
Argument aufgegriffen werden, dass Vor-
gaben zur Personalausstattung, Personalman-
gel und krankheitsbedingte Ausfélle des Per-
sonals in den Krankenh&ausern nach 2019 zu
einem sinkenden Angebot stationarer Leis-
tungen gefiihrt haben. Die alleinige Betrach-
tung der Personalkapazitéat in den baden-wiirt-
tembergischen Krankenhausern gibt hierzu
keinen Aufschluss: Arztliches und Pflegeper-
sonal, gemessen in Vollzeitdquivalenten, zeig-
ten seit 2016 kontinuierlichen Anstieg. Fiir das
arztliche Personal betrug das Plus 2023 ge-
genuber 2016, in Vollzeitdquivalenten gerech-
net, 12 %, fir das Pflegepersonal 17 %."®

Aufschlussreicher ist der internationale Ver-
gleich. Der Krankenhausreport 2023 zeigt
die Personalsituation im Krankenhaus im Ver-
gleich zu anderen Staaten unter anderem


https://www.bifg.de/publikationen/reporte/krankenhausreport-2023
https://www.bifg.de/publikationen/reporte/krankenhausreport-2023
https://www.bifg.de/publikationen/reporte/krankenhausreport-2023
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Behandlungshéufigkeit und Personalkapazitat im stationaren Bereich*)
in Baden-Wirttemberg und ausgewahlten europdischen Staaten 2019

Stationire Behandlungen”
je 100.000 Einwohner/-innen
40.000 -

35.000 [~

30.000 [~ ()

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

Niederlande Norwegen Schweiz

gesunde Neugeborene. — 2) Hauptamtlich, direkt beschaftigt.

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg

Frankreich

*) Krankenhauser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen. — 1) Stationare Behandlungen ohne Stundenfalle und ohne

Datenquellen: Eurostat Datenbank (Datensétze), Krankenhausstatistik/Grunddaten, eigene Berechnungen.

Arztinnen/Arzte?, Vollzeitaquivalente (VZA)
je 1.000 Patientinnen und Patienten
=220,0

Deutschland

Osterreich

Baden-
Wiirttemberg
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anhand von Eurostat-Daten flir das Jahr
2019.'8 Die Autorinnen und Autoren kommen
fur Deutschland zu dem Schluss, dass es be-
zogen auf die Bevélkerung eine hohe Anzahl
von Arztinnen/Arzten und Pflegefachpersonen
gibt. Zugleich weist Deutschland jedoch, eben-
falls bezogen auf die Bevoélkerung, eine sehr
hohe Zahl stationarer Patientinnen und Patien-
ten auf und hierflir ist das verfligbare Kran-
kenhauspersonal ,.knapp bemessen®”."” Schau-
bild 2 stellt die stationare Behandlungshaufig-
keit und das éarztliche Personal je 1.000 Patien-
tinnen und Patienten fiir Baden-Wiirttemberg
und ausgewahlte europdische Staaten im Jahr
2019 dar. Der Berichtskreis unterscheidet sich
von der deutschen Statistik, da hier Kranken-
hauser und Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtungen zusammengefasst werden. Den-
noch sollten sich Tendenzen ablesen lassen.
Nach den Daten von Eurostat ist die stationare
Behandlungshaufigkeit in Baden-Wiirttemberg
zwar niedriger als in Deutschland, im interna-
tionalen Vergleich aber dennoch hoch. Ent-
sprechend gering fallt die arztliche Personal-
kapazitat je 1.000 Patientinnen und Patienten
aus.'® Der Riickgang der Fallzahlen nach 2019
kann demnach teilweise auch von bereits vor
der Pandemie bestehenden Uberlastungen
des Personals bzw. von Personalmangel im
Krankenhaus ausgegangen sein.

Fazit

In den vorausgegangenen Abschnitten wurde
eine generell sinkende Tendenz der Fallzahlen
der stationdren Behandlungen lber fast alle
Diagnosekapitel und Altersgruppen festge-
stellt. Die Fallzahlen der ambulanten Behand-
lungen der Krankenhduser steigen, gleichen
den Riickgang im stationdren Bereich aber
nicht aus. Ist das Angebot stationarer Behand-
lungen im Krankenhaus gesunken oder wer-
den stationdre Behandlungen seltener nach-
gefragt? Mithilfe der Krankenhausstatistik
lasst sich diese Frage kaum beantworten. Die
Vermutung liegt nahe, dass sich in der Ent-
wicklung seit 2019 verschiedene Effekte der
Coronapandemie, Effekte des Pflegeperso-
nal-Starkungsgesetzes und schon langer an-
dauernde Strukturverdnderungen im stationa-
ren Bereich tberlagern. il

www.statistik-bw.de/Gesundheit/
Leben und Arbeiten
I Gesundheit
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Koppen, Julia/Busse,
Reinhard: Die Personal-
situation im Kranken-
haus im internationalen
Vergleich In: Klauber,
Jirgen et al. (Hrsg.),
Krankenhausreport
2023. https://doi.
0rg/10.1007/978-3-
662-66881-8_2

(Abruf 28.11.2024).

Koppen, Julia/Busse,
Reinhard, a.a.0., S. 30.

Die Personalkapazitat
des Pflegepersonals
nach der Eurostat-
Definition (einschlieR3-
lich Hebammen) lasst
sich fiir Baden-Wurt-
temberg mangels ver-
figbarer Daten nicht
berechnen.

Weitere Auskiinfte erteilt
Dr. Ulrike Winkelmann,
Telefon 0711/641-25 80,
Ulrike.Winkelmann @stala.
bwl.de
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