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1 Einleitung

1.1 Allgemein

Der Begriff ,,demografische Wandel“ prégt seit Jahren die soziale Entwicklung Deutschlands. Die
alternde Bevdlkerung wird hiufig genutzt, um Werbung zu machen, Investitionen zu begriinden oder
Forderprogramme einzuleiten. Doch was verbirgt sich eigentlich dahinter? Das Wort Wandel
beschreibt nur eine Verdnderung [1], die sich in einem Umbau der Bevdlkerung verdeutlicht, welche
im Wesentlichen durch die Lebenserwartung und die Geburtenhdufigkeit bestimmt wird [2] und eine
Reaktion auf soziale und politische Einfliisse darstellt. Beschrieben wurde der heutige Wandel schon
in den 30er Jahren des letzten Jahrhunderts. Die Bevdlkerungspyramiden, die seinerzeit beschrieben
wurden, unterscheiden sich lediglich durch den Einschnitt des zweiten Weltkriegs von der heutigen
Pyramide [3]. Der Wandel, den Deutschland und insbesondere das Land Mecklenburg-Vorpommern
(MV) aktuell erleben, beschreibt eine Uberalterung der Bevélkerung. Begriindet ist diese zum einen
durch eine sinkende Geburtenziffer seit den 60er Jahren und zum anderen durch eine steigende
Lebenserwartung seit dem frithen 20. Jahrhundert [4]. Ursédchlich dafiir ist das abnehmende
Sterblichkeitsniveau aufgrund von Fortschritten im Gesundheitswesen, in der Hygiene, der Erndhrung,
der Wohnsituation und den Arbeitsbedingungen, die zu einer sinkenden Kindersterblichkeit und einer
abnehmenden Sterblichkeit dlterer Menschen flihrten [4]. Das hat zur Folge, dass im Jahr 2050 jeder
Dritte mindestens das 65. Lebensjahr durchlebt haben wird. Es werden doppelt so viele 70-Jdhrige
leben, wie Kinder geboren werden und jeder 7. Bundesbiirger wird 80 Jahre oder dlter sein und das,
obwohl die Gesamtbevdlkerung um ca. 20 % schrumpfen wird [5]. Das Land MV erfihrt diese
Verdanderungen frither als das restliche Bundesgebiet. Das statistische Landesamt (StLA)
prognostiziert bereits fiir das Jahr 2030, dass jeder Dritte im Land iiber 65 Jahre alt sein wird [6]. Der
daraus entstehende Zeitdruck zur Entwicklung von Losungsstrategien gibt dem Land MV die Chance,
eine Vorreiterrolle in der Auseinandersetzung mit der Uberalterung der Landesbevdlkerung

einzunehmen.

Die sich in den kommenden Jahren &ndernde Altersstruktur ist mit groBen sozialen
Herausforderungen, insbesondere im Gesundheitssystem, verbunden, um die gewonnenen Lebensjahre
lebenswert zu gestalten. Vor allem alte Menschen nehmen Krankenhausleistungen haufiger in
Anspruch, die aufgrund von Multimorbiditit auch versorgungsintensiver sind. Das verdeutlicht sich in
einer verldangerten durchschnittlichen Verweildauer und einem exponentiellen Anstieg der Zahl an
Nebendiagnosen mit Zunahme des Alters [7]. Wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse der
Versorgungsforschung kénnen dabei den Akteuren im Gesundheitswesen helfen, der Zunahme der
Krankheitslast durch den demografischen Wandel trotz begrenzter finanzieller und personeller

Ressourcen zu begegnen [8].



Neben dem demografischen Wandel hat Deutschland in den letzten 20 Jahren bereits einen Wandel
der Krankenhauslandschaft durchlebt. Ein Sechstel der Kliniken wurde geschlossen, ein Fiinftel der
Betten abgebaut, obwohl die Fallzahlen um 20 % gestiegen sind. Erreicht wurden diese Ergebnisse
durch eine Reduktion der durchschnittlichen Verweildauer um fast die Hélfte (14 Tage im Jahr
1991/7,9 Tage im Jahr 2010) und einer Aufstockung des drztlichen Personals um ca. 50 % [9]. Dieser
Trend ist limitiert, da die Verweildauer nicht gegen null reduzierbar ist und das drztliche Personal
nicht unendlich aufgestockt werden kann. Mit der Einfithrung des DRG-Entgeltsystems im Jahr 2003
wurde bereits ein kostenorientiertes Vergiitungssystem geschaffen, dass einheitliche und transparente
bundesweite Kosten und Erlése schafft [10], sodass durch finanzielle Anreize kaum

Optimierungspotential der stationdren Versorgung besteht.

Um eine ausreichende Versorgung der Bevolkerung zu gewahrleisten und Ressourcen effizient zu
verteilen, ist es hilfreich, den Bedarf prognostizieren zu koénnen. Ein zentrales Element der
Ressourcenverteilung ist die Bettenplanung, die allzu oft in Deutschland und Europa auf einer Formel
beruhte (Hill-Burton-Formel), die zu Zeiten eines demografischen Wandels in Richtung
Bevolkerungswachstum mit steigenden Geburtenzahlen und einer Abnahme der Sterblichkeit
entwickelt wurde, eine demografische Uberalterung jedoch nur schlecht abbilden kann. Aus diesem

Grund gab es Uberlegungen, neue Ansitze in der Bettenplanung zu definieren.

Daraus resultierend fiihrte die Universitdtsklinik Rostock in Zusammenarbeit mit dem Rostocker
Zentrum zur Erforschung des Demografischen Wandels und dem Ministerium fiir Gesundheit und
Soziales ein von der Bundesérztekammer gefordertes Projekt iiber die versorgungsepidemiologischen
Auswirkungen des demografischen Wandels in Mecklenburg-Vorpommern durch und wies nach, dass
die konservative Methode der Bettenberechnung mittels Hill-Burton-Formel in einem Land mit
alternder Bevolkerung (mit regionalen Unterschieden) eine Minderversorgung zur Folge hédtte und ein
weiterer Bettenabbau, wie es das Hamburger Weltwirtschaftsinstitut vorschlagt [11], die stationire

Versorgung im Land MV gefdhrden wiirde.

Aufbauend auf das Vorprojekt soll diese Arbeit einen ldngeren Zeitraum analysieren und einen
fachabteilungsspezifischen, stationdren Versorgungsbedarf fiir das Land MV ermitteln, der die
Entscheidungstrager im Land bei Allokationsentscheidungen unterstiitzen soll. AuBerdem soll
untersucht werden, ob der neue Ansatz einer altersgruppenspezifischen Bettenplanung, retrospektiv

betrachtet, eine bedarfsgerechte Versorgung gewahrleisten kann.

Nicht zuletzt ist die Kenntnis der Krankheiten, die ein Land und dessen Bevdlkerungsgruppen
betreffen, von Bedeutung, um Vorkehrungen fiir eine addquate Patientenversorgung zu treffen. Einen
exemplarischen Beitrag dazu soll die Untersuchung der Hauptdiagnosen der stationdren Félle im Land

leisten.



1.2 Theoretische Grundlagen

1.2.1 Versorgungsforschung
Die Bundesarztekammer definiert die Versorgungsforschung als ,,wissenschaftliche Untersuchung der
Versorgung von Einzelnen und der Bevolkerung mit gesundheitsrelevanten Produkten und

Dienstleistungen unter Alltagsbedingungen‘ [12].

Ziel der Versorgungsforschung ist es, ,,[...] grundlegendes und anwendungsnahes Wissen iiber die
Praxis der Kranken- und Gesundheitsversorgung zu generieren und der Offentlichkeit zur Verfiigung
zu stellen [.]“ [13] Versorgungsforschung kann definiert werden als ,ein fachiibergreifendes
Forschungsgebiet, das die Kranken- und Gesundheitsversorgung und ihre Rahmenbedingungen
beschreibt und kausal erklért, zur Entwicklung wissenschaftlich fundierter Versorgungskonzepte
begleitend erforscht und die Wirksamkeit von Versorgungsstrukturen und —prozessen unter
Alltagsbedingungen evaluiert [13]. Nach der Definition der Agency for Healthcare Research werden

drei Kernbereiche der Versorgungsforschung hervorgehoben: (8, 14]

- Zugang zum Gesundheitssystem
- Versorgungsqualitit inklusive Reduzierung von medizinischen Fehlern und

- Kosten der Versorgung

Das BMBF hat auf Grundlage der Definitionen sechs Forschungsfelder in der Versorgungsforschung
zusammengefasst, die den groen Umfang des im Vergleich zu anderen Lindern wie den USA oder

GroBbritannien relativ jungen Forschungsgebietes in Deutschland (seit 1998) verdeutlichen [8, 15].

Eine formale Zuordnung zu den vom BMBF benannten Forschungsfeldern ist jedoch schwierig, da in
der Versorgungsforschung die Multidisziplinaritdt im Vordergrund steht. International lassen sich
allgemein zwei Teilbereiche differenzieren, die grundlagen- und anwendungsorientierte
Versorgungsforschung. Die Erstgenannte verfolgt das Ziel, verschiedene Elemente des
Versorgungssystems zu beschreiben und mogliche Zusammenhinge zu erkldren. Lohr und Steinwachs
definieren die Versorgungsforschung in diesem Kontext als multidisziplindre Wissenschaft zur
Untersuchung der Sozialfaktoren, der Finanzierungssysteme, Organisationsstrukturen und —prozesse,
der Gesundheitstechnologien und individuellen Verhaltensweisen, die den Zugang zum
Gesundheitssystem, die Qualitdit und Kosten der Gesundheitsversorgung sowie nicht zuletzt
Gesundheit und Wohlbefinden der Patienten beeinflussen [12, 16, 17]. Die anwendungsorientierte
Versorgungsforschung basiert auf durch Grundlagenforschung generiertes Wissen und soll innovative
Versorgungskonzepte und —strukturen entwickeln, deren Umsetzung in Alltagsbedingungen begleitend

evaluieren und deren Wirksamkeit untersuchen [16, 17].

Im amerikanischen Raum hat sich zur Untersuchung des Gesundheitssystems das ,,input — throughput
— output — outcome* — Modell bewéhrt, das den Weg des Patienten vom Eintritt ins

Gesundheitssystem iiber die organisatorischen, diagnostischen und therapeutischen Strukturen bzw.

3



Prozesse, die unmittelbar erbrachten Versorgungsleistungen, bis hin zu den eigentlichen kurz- und
langfristigen, gesundheitlichen Zielen begleitet [12]. Diese Arbeit im Bereich der
Grundlagenforschung beinhaltet Teilbereiche aller vier Forschungsgebiete des Modells und

verdeutlicht die Multidisziplinaritit der Versorgungsforschung.

1.2.2 Prognose

Prognosen sind Aussagen iiber kiinftige Ereignisse, die auf Beobachtungen aus der Vergangenheit und
auf theoretisch fundierten, objektiven Verfahren beruhen. Die Variablen, auf die sich die Prognose
bezieht, sind nicht oder kaum durch den, der die Prognose vornimmt, gestaltbar. Grundlage einer jeden
Prognose ist eine allgemeine Stabilititshypothese, die besagt, dass bestimmte Grundstrukturen in der

Vergangenheit und Zukunft gleich bleibend wirken [18].

Unterschieden werden verschiedene Arten der Prognose. In der vorliegenden Arbeit wird eine direkte,
langfristige bis sakuldre Prognose durchgefiihrt. Neben der qualitativen Beurteilung der Prognose im
Diskussionsteil konnte aufgrund der Moglichkeit der retrospektiven Betrachtung auch eine
quantitative Beurteilung der Prognose durchgefiihrt werden, die die prognostizierten Werte mit den

tatsdchlich eingetretenen verglich [18].

1.2.3 Fallzahl

Die in der Krankenhausstatistik zwischen einrichtungs- und fachabteilungsbezogen unterschiedene
Fallzahl wird anhand des Patientenzu- und -abgangs ermittelt. Interne Verlegungen werden bei den
fachabteilungsbezogenen Fallzahlen beriicksichtigt. Stunden- und Sterbefille werden in die Ermittlung

der Fallzahl einbezogen. [19]

1.2.4 Belegungstage/Berechnungstage/Pflegetage

Die Bezeichnung Belegungs-/Berechnungstage ersetzt seit 2002 den Begriff Pflegetage, was der
Terminologie des pauschalisierten Entgeltsystems ndher kommt. Sie entspricht der Summe der
Mitternachtsbelegung, d.h. der Summe der an den einzelnen Tagen des Berichtsjahres um 24:00 Uhr
vollstationdr untergebrachten Patientinnen und Patienten. Stundenfalle sind dabei mit einbezogen. Die
Bezeichnung Pflegetage bleibt im Bereich der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen bestehen

[20].

1.2.5 Verweildauer
Als Verweildauer wird die Anzahl der Tage bezeichnet, die sich ein Patient in stationdrer Behandlung
befand. Die durchschnittliche Verweildauer ergibt sich aus Berechnungs-, Belegungs- und Pflegetagen

sowie der Fallzahl der jeweiligen Fachabteilung bzw. der Einrichtung [21].

1.2.6 Hill-Burton-Formel
Die seit gut 60 Jahren bestehende Hill-Burton-Formel wird heutzutage nach wie vor, in z. T. leicht

modifizierter Form, zur Ermittlung des Bettenbedarfs in Deutschland (z. B. Baden-Wiirttemberg,
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Hessen) und anderen Lidndern weltweit genutzt [22, 23]. In die Formel flieBen die Einwohnerzahl,
Verweildauer, Krankenhaushdufigkeit und die Auslastung ein. Eine Unzulénglichkeit der genannten
Formel besteht darin, demografische Besonderheiten nicht eindeutig abbilden zu kénnen [22, 24].

Einwohnerzahl X Krankenhaushaufigkeit X Verweildauer
Normalauslastung X 100.000 x 365

Bettenbedarf =

Formel 1: Hill-Burton-Formel

Neben der Berechnung des Bettenbedarfs mit Hilfe der Hill-Burton-Formel wurden mehrere
Gutachten zur Krankenhausplanung erstellt, die zum Teil auf der Hill-Burton Formel basieren (z. B.
DORNIER/IGES-Gutachten, Gebera-Gutachten fiir die Liander Hamburg und Rheinland-Pfalz [25]
sowie Thiiringen und Saarland [26]). Andere Gutachten wie IGSF/Beske-Gutachten und das
Riischmann (GSbG)-Gutachten ermittelten unabhingig von der Hill-Burton-Formel den Bettenbedarf
unter Berlicksichtigung der Bevdlkerungsentwicklung, der Morbiditatsentwicklung und der

Krankenhaushaufigkeit [22, 23].

1.2.7 Expansions- und Kompressionshypothese
Bereits Ende der 70er bzw. Anfang der 80er Jahre setzten sich Gruenberg und Fries mit der
Abschédtzung zur Entwicklung von Krankheitshdufigkeiten auseinander und entwickelten

unterschiedliche Theorien zum Auftreten von Krankheiten bei steigender Lebenserwartung [27-29].

Die von Gruenberg als Expansion of Morbidity (Expansionstheorie) bezeichnete Theorie beschreibt
die Ausweitung gesundheitlich beeintrachtigter oder kranker Lebensphasen im Lebensverlauf. Die als
failure of success der modernen Medizin bezeichnete Entwicklung geht demnach nicht mit einer
verlidngerten gesunden Lebenszeit einher. Der Preis fiir eine langere Lebenserwartung ist die Dauer der
gesundheitlich eingeschriankten Lebensjahre [27]. Fries Kompressionstheorie (Compression of
Morbidity) beschreibt dahingegen die Verdichtung von Krankheit und Behinderung in einem
festgesetzten Zeitfenster vor dem Tod und geht mit der Zunahme der Lebenserwartung von einem

Gewinn an gesunden Lebensjahren aus [2, 28, 29].

Keine der beiden Theorien hat sich bisher bestétigt. Fiir chronische Erkrankungen gilt eher die
Expansionstheorie, fiir akute und schnell zum Tod fithrende Erkrankungen eher die
Kompressionstheorie. Die entscheidende Rolle bei der Prognose von Erkrankungszahlen in
Deutschland spielt aktuell die demografische Alterung. Selbst bei der Annahme der
Kompressionstheorie, die eine gilinstigere Prognose nach sich ziehen wiirde, ist in Deutschland mit

einer deutlichen Zunahme der Krankheitsfélle zu rechnen [2].



1.2.8 Krankenhausplan

Die Krankenhausplanung des Landes MV beruht auf dem Landeskrankenhausgesetz [30], dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz [31] und dem Sozialgesetzbuch V [32], auf dessen Grundlage der
Krankenhausplan [33, 34] des Landes MV erarbeitet wird. Dieser wird regelméBig fortgeschrieben,
um die stationdre Krankenhausversorgung im Land MV der Bedarfsnotwendigkeiten fiir die ndchsten
Jahre anzupassen. Dabei werden Vorkehrungen getroffen, um den steigenden medizinischen und
betriebswirtschaftlichen Anforderungen gerecht zu werden sowie den medizinisch notwendigen
Bedarf biirgernah und wirtschaftlich vertretbar sicherzustellen [33]. Die Trendberechnung des
kiinftigen Bettenbedarfs wird im Land MV auf der Grundlage der Bevodlkerung und
Bevolkerungsprognose des Landes MV bis 2025 nach Altersgruppen (0 bis < 20, 20 bis < 65, 65 bis <
80 sowie 80 Jahre und élter) [34] sowie nach Daten zur Krankenhaushdufigkeit und Verweildauer je

Fachrichtung (Jahre 1994 bis 2001 [33], bzw. 2006 bis 2010 [34]) ermittelt.

1.3 Fragestellung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist zum einen die Prognose des zukiinftigen stationdren
Versorgungsbedarfs fiir das gesamte Bundesland Mecklenburg-Vorpommern anhand der
Bedarfsprognose der einzelnen Fachabteilungen und zum anderen die Beschreibung der zu
erwartenden Entwicklung eines Morbiditdtsspektrums entsprechend vordefinierter Altersgruppen.
Grundlage sind hierbei nicht die klassischen Berechnungen mit Hilfe der Hill-Burton-Formel, sondern
die § 21 Datensitze der Jahre 2005 bis 2009 unter Beriicksichtigung von Alter, Liegezeit und
Fachabteilung, sowie die wahrscheinliche Bevolkerungsprognose fiir das Bundesland MV, des StLA

und des RosZ.



2 Materialien und Methoden

2.1 Datenbasis

2.11 Paragraph 21 Datensiitze

Die vom Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales MV (im Folgenden SM genannt) zur
Verfligung gestellten anonymisierten § 21 Datensétze stellten die Grundlage der Arbeit dar. Die
§ 21 Datensdtze der Jahre 2005 bis 2009 beriicksichtigten die vollstationdren und tagesklinischen
Behandlungsfille. Vorstationdre und teilstationdre Fille gingen nicht in die Berechnung ein, da die
vorstationdren Félle zur Bettenbedarfsplanung nicht herangezogen wurden und die teilstationdren Félle
aufgrund ihrer geringen Zahl Riickschliisse auf betroffene Krankenhéduser erlaubt hétten und die
Anonymitit der einzelnen Klinik so nicht weiter zu gewéhrleisten gewesen wére. Psychiatrische
Einrichtungen fanden in dieser Arbeit bis zum Jahr 2008 keine Beriicksichtigung, da diese nicht in
Form von § 21 Datensitzen weitergegeben wurden. Fiir das Jahr 2009 waren sie erstmalig Bestandteil

der Analysen.

Die Datengrundlage stellten Microsoft Access Datenbanken dar. Diese beinhalteten die fiir diese
Arbeit relevanten Tabellen FallJAHR' (mit den relevanten Variablen fall nr’, Vd’, alt* und disz’) und
icdJAHR (mit den relevanten Variablen icd nr® und icd art’). Die Tabellen ausbildJAHR, fabJAHR
und opsJAHR sowie weitere Variablen der Tabellen fallJAHR, icdJAHR und entgelteJAHR waren fiir

diese Arbeit nicht relevant.

In die Auswertung gehen die Jahreslieger (Aufnahmen und Entlassungen) des entsprechenden Jahres
sowie die Jahresiiberlieger Vorjahr/Jahr (mit Aufnahme im Vorjahr und Entlassung im Jahr) ein.
Dabei wird jeweils angenommen, dass die Zahl der Uberlieger Vorjahr/Jahr denen des
Jahres/Folgejahres entspricht. Dies fiihrt dazu, dass zwar das Belegungsspektrum eines kompletten
Jahres dargestellt wird, dieses aber nicht konkret die Belegungszahlen eines Kalenderjahres

widerspiegelt.

Die Fachabteilungen, die im § 21 Datensatz mit Fachabteilungsschliisseln nach § 301 (SGB V)
iibermittelt wurden, wurden nach der in Tab. A 1 (siche Anlagen) beschriebenen Struktur verdichtet,
um Besonderheiten der Fachabteilungsstruktur einzelner Kliniken auszublenden und eine
iiberregionale Vergleichbarkeit zu ermdglichen. Die Daten wurden bereits vorverdichtet durch das

Sozialministerium/InEK tibermittelt.

' JAHR — Variable € (2005, 2006, 2007, 2008, 2009) — (auch im Folgenden)

% fall_nr — Variable = Fallnummer (auch im Folgenden)

3 Vd — Variable = Verweildauer (auch im Folgenden)

4 alt — Variable = Alter (auch im Folgenden)

* disz — Variable = Fachabteilung

®icd_nr — Variable = ICD entsprechend ICD 10

"icd_art — Variable = ICD Arten (Hauptdiagnose (Parameter HD), Nebendiagnose (Parameter ND))



Aufgrund des nicht iibermittelten Wohnortes der Patienten (Postleitzahl) war eine Differenzierung von
in MV wohnhaften und nicht wohnhaften Patienten nicht moéglich. Es wurde aber davon ausgegangen,
dass die Behandlung von nicht in MV wohnhaften Patienten durch die Behandlung der in MV
wohnhaften, aber aulerhalb des Landes MV behandelten Patienten ausgeglichen wurde und somit zu

keiner Verfalschung der Daten fiihrte.

Die § 21 Datensitze enthielten als ICD-Arten Hauptdiagnosen und Nebendiagnosen, die den
entsprechenden Fallnummern zugeordnet wurden. Fiir die Erarbeitung des Morbiditédtsspektrums
wurden nur die Hauptdiagnosen ausgewertet, da diese die Zugehorigkeit zu einer Fachabteilung am

besten darstellen und somit die zuverlédssigsten Prognosen erlauben.

2.1.2 Demografiedaten des statistisches Landesamtes Mecklenburg-Vorpommern (StLA)
Vom Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales MV wurden die IST-Daten der
Bevolkerungsentwicklung des  StLA  von 2005 bis 2008 sowie die berechnete
Bevdlkerungsentwicklung im Abstand von einem Jahr bis 2030, zusammengefasst in
S-Jahresaltersgruppen (vgl. Tab. 1), als Microsoft-Excel-Tabelle bereitgestellt und in Abb. 1 grafisch

aufgearbeitet.
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Abb. 1: Bevolkerungsentwicklung laut statistischem Landesamt Mecklenburg-Vorpommern von 2010 bis 2030,
2005 entspricht den IST-Daten



2.1.3 Demografiedaten des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen
Wandels (RosZ)
Zum Vergleich mit den Daten des StLA wurde die fiir das Vorprojekt [35] zur Verfiigung gestellte
prognostische Bevolkerungsentwicklung des Rostocker Zentrums zur Erforschung des demografischen
Wandels heran gezogen. Diese Bevolkerungsprognose wurde in Zusammenarbeit mit Forschern des
Max-Planck-Instituts fiir demografische Forschung in Rostock erstellt. Der Excel-Datensatz
beinhaltete die IST-Entwicklung von 2005 bis 2008 und die prognostische Bevolkerungsentwicklung
im Abstand von einem Jahr bis 2030 unterteilt in 5-Jahresaltersgruppen (vgl. Tabelle 1). Abb 2. stellt
die Bevolkerungsentwicklung bis 2030 grafisch dar. Die vergleichende Diskussion der

Bevdlkerungsprognosen folgt in Kap. 4.1.
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Abb. 2: Bevilkerungsentwicklung nach Rostocker Zentrum zur Erforschung des demografischen Wandels von

2010 bis 2030, 2005 entspricht den IST-Daten

Tabelle 1: Verdichtung der Altersgruppen

Altersgruppen in Jahren

<4 30 bis 34 60 bis 64
5bis 9 35 bis 39 65 bis 69
10 bis 14 40 bis 44 70 bis 74
15 bis 19 45 bis 49 75 bis 79
20 bis 24 50 bis 54 80 bis 84
25 bis 29 55 bis 59 >85




2.2 International Classification of Diseases 2010 German Modification (ICD-10-GM)

Firr die Erstellung des Morbiditétsspektrums dienten die in der Tabelle icdJAHR mittels ICD
verschliisselten Diagnosen. Die "Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme" (ICD-10) wurde von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
erstellt und im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom Deutschen Institut fiir
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) ins Deutsche iibertragen und herausgegeben.
Die Abkiirzung ICD steht fiir "International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems", die Ziffer 10 bezeichnet die 10. Revision der Klassifikation. Die ICD-10 ist Teil der

Familie der internationalen gesundheitsrelevanten Klassifikationen [36].
In der Bundesrepublik Deutschland gibt es fiir die ICD-10 zwei wesentliche Einsatzbereiche:
1. Verschliisselung von Todesursachen: ICD-10-WHO

2. Verschliisselung von Diagnosen in der ambulanten und stationdren Versorgung: ICD-10-GM

2.2.1 Verschliisselung von Todesursachen

Die ICD-10 wird seit dem 01.01.1998 fiir die Verschliisselung von Todesursachen eingesetzt und ist
die Grundlage der amtlichen Todesursachenstatistik. Fiir diesen Zweck wird die ICD-10-WHO, die
deutschsprachige WHO-Ausgabe der ICD-10, verwendet. Dabei handelt es sich um eine wortgeméBe
Ubertragung der englischsprachigen WHO-Originalausgabe. Die ICD-10-WHO besteht aus drei
Teilen [36].

2.2.2 Verschliisselung von Diagnosen in der ambulanten und stationéiren Versorgung

Die ICD-10 wird seit dem 01.01.2000 zur Verschliisselung von Diagnosen in der ambulanten und
stationdren Versorgung (§§ 295 und 301 SGB V) eingesetzt, insbesondere fiir die Zwecke des
pauschalierenden Entgeltsystems G-DRG (German Diagnosis Related Groups). Fiir diese Zwecke
wird die ICD-10-GM verwendet, die bis zum Jahr 2003 als ICD-10-SGB-V bezeichnet wurde. GM
bedeutet "German Modification", SGB V steht fiir "Sozialgesetzbuch V". Diese spezielle Ausgabe der
ICD-10 beruht auf der deutschsprachigen ICD-10-WHO-Ausgabe, wurde jedoch fiir die Zwecke des
Sozialgesetzbuches V deutlich veridndert [36].

2.3 DRG — Diagnosis Related Groups

Mit dem § 21 Datensatz wurden auch die zu den Fallnummern zugehdrigen DRG-Abrechnungscodes
zur Verfiigung gestellt. Diese waren nicht Bestandteil der statistischen Auswertunh, da es sich um ein
Kodiersystem handelt, mit dem Erlose generiert werden sollen [37]. Da mit dem ICD-10
Kodiersystem ein nicht unter monetiren Einfliissen stehendes System zur Verfligung stand, wurde dies

zur Prognose der stationdren Versorgung im Land MV herangezogen.
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2.4 SQL-Abfragen

Die Auswertung der § 21 IST-Daten erfolgte mittels SQL-Abfragen innerhalb der zur Verfligung

gestellten Access-Datenbanken.

24.1 Allgemeine Abfragen
Zur Ermittlung der Gesamtfallzahlen diente die Abfrage

SELECT COUNT (fall nr) AS Fallzahl FROM FallJAHR.
Die Gesamtverweildauer wurde durch
SELECT COUNT (Vd) AS Verweildauer FROM FallJAHR

abgefragt.

Verweildauer und Fallzahlen nach den vordefinierten Altersgruppen (siche Tabelle 1) lieBen sich

durch

SELECT COUNT (fall nr) AS Fille, SUM (Vd) AS Verweildauer FROM FallJAHR

WHERE alt >= untere_Grenze® AND alt <= obere_Grenze’
fir die Félle der Patienten im Alter zwischen 5 und 84 Jahren, durch

SELECT COUNT (fall nt) AS Fille, SUM (Vd)
FallJAHR WHERE alt <=4

fir die Patienten unter 5 Jahren und durch

SELECT COUNT (fall nr) AS Fille, SUM (Vd)
FallJAHR WHERE alt >= 85

fiir die Patienten ab 85 Jahren abfragen.
Fille und Verweildauer nach Fachabteilung wurden durch die Abfrage

SELECT COUNT (fall nr) AS Fille, SUM (Vd)
FallJAHR WHERE disz=Fachabteilungscode’’

gefiltert.

2.4.2 Abfragen nach Fachabteilung

Die Ergebnisse wurden durch folgende Abfrage fiir jede Fachabteilung

ermittelt.

8 untere_Grenze — Variable € (5, 10, 15, ..., 80) — (auch im Folgenden)
i obere_Grenze — Variable € (9, 14, 19, ..., 84) — (auch im Folgenden)
10 Fachabteilungscode — Variable € (Code Tabelle A 1)

AS

AS

AS

Verweildauer FROM

Verweildauer FROM

Verweildauer FROM

und jede Altersgruppe
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SELECT Count(fall nr) AS Fille, Sum(Vd) AS Verweildauer FROM FallJAHR WHERE
((FallJAHR.[disz])=Fachabteilungscode) AND ((FallJAHR.[alt])>= [untere Grenze] AND
(Fall2008.[alt])<=[obere Grenze]));

2.4.3 Abfragen des Morbidititsspektrums
Zur Erstellung des Morbidititsspektrums musste zuerst eine neue Tabelle erstellt werden, die die

Werte der Tabellen fallJAHR und icdJAHR miteinander verkniipft.

SELECT icdJAHR.fall nr, icdJAHR.icd art, Left(icd nr,3) AS Diagnose, FallJAHR.alt,
FallJAHR.vd, FallJAHR .disz, FallJAHR.ges“ FROM icdJAHR INNER JOIN FallJAHR ON
icdJAHR fall nr=FallJAHR.fall nr

Diese Abfrage wurde unter dem Namen ,ICD Alter abgespeichert, um im Folgenden darauf
zugreifen zu konnen. Dabei wurden die ICDs verdichtet, indem die ICD auf die ersten drei Stellen

reduziert wurde (,,left(icd nr,3)*), um Krankheiten zusammen zu fassen.
Die Abfrage

SELECT TOP 25 ICD_Alter.Diagnose, Count(ICD Alter.Diagnose) AS Anzahl FROM
ICD_Alter WHERE (((ICD_Alter.alt)>=[untere_Grenze'?] AND
(ICD_Alter.alt)<=[obere Grenze'*]) AND ((ICD_Alter.icd art)="HD/1'*"))  GROUP BY
ICD_Alter.Diagnose ORDER BY Count(ICD_Alter.Diagnose) DESC

ermdglichte dann die altersjustierte Sortierung der Hauptdiagnosen nach ihrer Héufigkeit. Die
Altersgruppierung erfolgte hierbei entsprechend Tabelle 2. Die Abfrage wird auf die 25 haufigsten
Krankheitsbilder reduziert.

Tabelle 2: Verdichtung Altersgruppen Morbiditdtsspektrum

Altersgruppen in Jahren

<1 1 bis 19 20 bis 39 40 bis 59 60 bis 75 >175

2.4.4 Abfrage der speziellen ICDs
Zur Summierung der speziellen ICDs wurde die zuvor neu generierte Tabelle ICD_Alter genutzt.

Ergebnisse lieferte die Abfrage

SELECT ICD_Alter.Diagnose, COUNT(ICD_Alter.Diagnose) AS Anzahl FROM ICD_Alter
WHERE (((ICD_Alter.Diagnose)="ICDx,"™" OR ... OR (ICD_Alter.Diagnose)="ICDx,'®)

! ges — Variable = Geschlecht (1 = ménnlich, 2 = weiblich)
"2 untere_Grenze — Variable ¢ (0, 1, 20, 40, 60, 75)

1 obere_Grenze — Variable € (0, 19, 39, 59, 74, )

" HD/1 — Parameter = Hauptdiagnose

5 ICDx; - 1. gewiinschte ICD

' ICDx, — n. gewiinschte ICD
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AND ((ICD_Alter.icd_art)=HD/1'") AND (disz<>2900 AND disz<>2960 AND disz<>3000
AND disz<>3060 AND disz<>3100)'"*) GROUP BY ICD_Alter.Diagnose ORDER BY
COUNTICD_Alter.Diagnose) DESC.

2.4.5 Abfragen des Morbidititsspektrums (diagnosespezifisch)
Zur diagnosespezifischen Untersuchung der ICDs wurde erneut auf die zuvor erstellte Tabelle

ICD_Alter zuriickgegriffen. Der SQL-Code

SELECT COUNT(ICD_AlterDiagnose) AS Anzahl, SUM(ICD_Alter.vd) AS Tage FROM
ICD Alter WHERE ICD_Alter.Diagnose>=' ICDx;'"" AND ICD_Alter.Diagnose<=' ICDx2*"
AND ICD Alter.icd art="HD/1*'“ AND (ICD Alter.ALT)>= [untere Grenze™] AND
(ICD_Alter.ALT)<= [obere Grenze™]

lieferte die Fallzahlen und Belegungstage der altersbezogenen Diagnosegruppen.

2.4.6 Abfragen der Summe aller Hauptdiagnosen
Fiir die Ermittlung der Summe aller im Jahr 2009 im Land verschliisselten ICD-Hauptdiagnosen

wurden mit dem SQL-Code
SELECT DISTINCT Diagnose FROM ICD Alter WHERE icd art="HD/1"

zuerst alle Hauptdiagnosen gefiltert, die Mehrfachnennungen entfernt, unter dem Abfragenamen

»alle ICD _HD* gespeichert und mit der Abfrage
SELECT COUNT(Diagnose) AS ICD_Anzahl FROM [alle ICD HD]

die ICD Hauptdiagnosen gezdhlt.

2.5 Analysen und Prognosen

Da die Daten des Jahres 2009 den aktuellsten Stand der medizinischen Versorgung, die aktuellste
durchschnittliche Verweildauer und die aktuelle Behandlungshaufigkeit der Patienten im Land MV
widerspiegeln, wurden diese als Grundlage der Hochrechnungen fiir Fallzahlen und Belegungstage
genutzt. Die durchschnittliche Verweildauer entspricht dem Quotienten aus Belegungstagen und

Fallzahlen der entsprechenden Altersgruppe aus Tabelle 1 (Formel 2).

" HD/1 — Parameter = Hauptdiagnose

'8 zum Ausschluss der psychiatrischen Fille

' ICDx, — beginnende ICD der Diagnosegruppe (z. B: 100)
2 ICDx, — letzte ICD der Diagnosegruppe (z. B. 199)

2l HD/1 — Parameter = Hauptdiagnose

2 untere_Grenze — Variable € (0, 1, 20, 40, 60, 75)

2 obere_Grenze — Variable € (0, 19, 39, 59, 74, )
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BelegungstageJAHR (nach Altersgruppe)
FallzahlJAHR (nach Altersgruppe)

@ Verweildauer =

Formel 2: durchschnittliche Verweildauer (JAHR € (2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2015, 2020, 2025, 2030))

Die Hochrechnungen beriicksichtigen neben den Altersgruppen auch die Fachabteilungen. Eine

geschlechterspezifische Betrachtung wurde nicht vorgenommen.

Es wird von einer konstanten Morbiditdt und einer konstanten Verweildauer (im Jahr 2009) in einer

Altersgruppe ausgegangen.

Basierend auf der prognostischen Bevolkerungsentwicklung der Jahre 2015, 2020, 2025 und 2025 der
Demografiedaten des StLA und des RosZ konnten die geschétzten Fallzahlen der o.g. Jahre durch das
Produkt aus dem Quotienten von Fallzahlen des Jahres 2009 und Bevdlkerungszahl 2009 (jeweils
entsprechend der Altersgruppe in Tab. 1) und der prognostischen Bevolkerungszahl fiir das
entsprechende Jahr berechnet werden (s. Formel 3). Analog ergeben sich die prognostizierten
Belegungstage aus dem Quotienten von Belegungstagen des Jahres 2009 und Bevolkerungszahl 2009
(entsprechend der Altersverdichtung in Tab. 1) multipliziert mit der prognostizierten

Bevolkerungszahl der Jahre 2015, 2020, 2025 oder 2030 (s. Formel 4).

Fallzahl2009 (nach Altersgruppen)

X Bevolk PROGN = FallzahlPROGN
Bevodlkerung2009 (nach Altersgruppe) evotkerung arnza

Formel 3: Fallzahlenhochrechnung (PROGN € (2015, 2020, 2025, 2030))

Belegungstage2009 (nach Altersgruppen)

X Bevolk PROGN = Bel tagePROGN
Bevolkerung2009 (nach Altersgruppe) evotkerung elegungsiage

Formel 4: Bevolkerungshochrechnung (PROGN € (2015, 2020, 2025, 2030))
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3 Ergebnisse

3.1 Allgemeine Prognosen

3.1.1 IST-Analyse der Bevolkerung, Fallzahlen und Verweildauer

Die Bevolkerungsentwicklung in MV zeigte schon seit Léngerem einen eindeutigen Trend. Im
Untersuchungszeitraum 2005 bis 2009 verringerte sich die Einwohnerzahl um annéhernd 50.000 und
liegt jetzt bei 1,65 Mio. Einwohner. Dieser Trend wird sich wahrscheinlich auch noch bis 2030
fortsetzen. Laut StLA soll sich die Einwohnerzahl bis dahin um weitere 200.000 Einwohner verringern
(vgl. Abb. 3 und Tab. 3). Die Prognosen des RosZ fallen etwas anders aus: Hiernach sinkt die
Einwohnerzahl bis 2030 um ca. 175.000 auf 1,525 Mio. Einwohner (vgl. Tab. 3).
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600000 -
400000 -
200000 -

0

Einwohner

2005 2006 2007 2008 2009 2015 2020 2025 2030
Jahre

H Bevolkerung StLA  H Bevolkerung RosZ

Abb. 3: Bevilkerungsentwicklung Mecklenburg-Vorpommern, Quelle: statistisches Landesamt MYV und

Rostocker Zentrum zur Erforschung des Demografischen Wandels

Die stationdren Behandlungsfille entwickeln sich gegenlaufig in MV (vgl. Tab. 3 sowie Abb. A 2 der
Anlagen). Die Fallzahlen steigen absolut von 368.750 Féllen im Jahr 2005 auf 397.873 Félle im Jahr
2009. Bis zum Jahr 2030 sind laut Berechnungen auf der Grundlage der Prognosen zur
Bevolkerungsentwicklung des StLA  423.044 Fille zu erwarten, auf der Basis der
Bevolkerungsprognose des RosZ sogar 444.809 Fille. Dies entspricht einem Anstieg der relativen
Fallzahl um 7,54 % (laut Hochrechnungen mit den Daten des StLA, vgl. Abb. A 1 der Anlagen) oder
7,57 % (laut Hochrechnungen mit den Daten des RosZ, vgl. Tab. 3).

Nicht so eindeutig ist die Entwicklung der Belegungstage und der mittleren Verweildauer. Die mittlere
Verweildauer konnte von 7,29 Tagen im Jahr 2005 um einen halben Tag auf 6,78 Tage im Jahr 2008
gesenkt werden. Allerdings war das Jahr 2008 bereits der Wendepunkt der Verweildauerentwicklung,
sodass sich das Jahr 2009 mit einer mittleren Verweildauer von 6,91 Tagen als Hochstwert der

vergangenen drei Jahre bereits den Prognosen bis 2030 anpasste.
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In den Prognosen ist mit beiden Modellen eine mittlere Verweildauer von 7,46 zu erwarten. Bereits im

Jahr 2025 wird diese bei ca. 7,35 Tagen liegen und somit zwischen dem Jahr 2020 und 2025 erstmals

den Hochstwert des zuvor betrachteten Zeitraumes tiberschreiten.

Tabelle 3: Abschlusstabelle Hochrechnungen Fallzahlen, Verweildauer, Belegungstage

2005 368750 1707266 21,60% 2687752 729 368750 1707266 21,60% 2687752 7.29
2006 375830 1693754  22,19% 2684099 714 375830 1693754 22,19% 2684099 7,14
2007 384838 1679682  22,91% 2612679 6,79 384838 1679682  22.91% 2612679 6,79
2008 390847 1664356 23,48% 2648394 6,78 390847 1664356 23.48% 2648394 6,78
2009 397873 1649982  24,11% 2748531 6,91 397873 1649982  24,11% 2748531 6,91
2015 407807 1570661 25,96% 2905276 7,12 413544 1596945 25,90% 2938006 7,10
2020 415255 1540185  26,96% 3008168 7,24 424936 1580712  26,88% 3071598 7,23
2025 419016 1497984  27,97% 3078346 735 433921 1553636 27.93% 3183977 734
2030 423044 1451887  29,14% 3156327 746 444809 1525038 29,17% 3316107  7.46
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Abb. 4: Entwicklung der mittleren Verweildauer entsprechend der Hochrechnungen mit den Modellen des

statistischen Landesamtes MV und des Rostocker Zentrums Zur Erforschung des Demografischen Wandels

Nicht so iibereinstimmend waren die Hochrechnungen auf Grundlage beider Modelle beziiglich der

Belegungstage. Der Verlauf dhnelte sich anfinglich fiir die Reduktion der Belegungstage von
2.687.752 im Jahr 2005 auf 2.648.394 im Jahr 2008. Sie steigen dann aber sehr schnell bis 2030 auf
3.156.327 bzw. 3.316.107 an, wobei die Hochrechnung auf der Grundlage des RosZ hier die

Entwicklung dramatischer darstellt. Relativ entspricht das einem Anstieg um 17,4 % geméil der

Datenlage des StLA und sogar um 23,4 % entsprechend den Prognosen des RosZ.
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Abb. 5: Entwicklung der Gesamtbelegungstage nach den Hochrechnungen auf der Grundlage des statistischen

Landesamtes MV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels

3.1.2 Verteilung innerhalb der Altersgruppen

Bei einer Abnahme der Einwohnerzahl des Bundeslandes ist die entgegengesetzte Entwicklung der
Fallzahlen und der Belegungstage zu hinterfragen. Aufschluss dariiber geben Abb. 6 sowie Tab. A 8
und A 9 der Anlagen. Dabei wird deutlich, dass sich die Anteile der Fallzahlen in den Altersgruppen 0
bis 19, vor allem in den Altersstufen 20 bis 39 sowie 40 bis 59 als riicklaufig erwiesen, die Félle in den
Altersgruppen 60 bis 74 und ab 75 dagegen deutlich zunahmen und somit wohl verantwortlich fiir die
Entwicklung der Fallzahlen sein werden. Der Anteil der ,,jungen Patienten® (< 60 Jahre) sinkt von 53
% im Jahr 2005 auf 32 % im Jahr 2030. Der Anstieg der Fallzahlanteile der Patienten ab 60 Jahren von
47 % im Jahr 2005 auf 68 % im Jahr 2030 deutete den Wandel des Morbidititsspektrums in den

Krankenhdusern des Landes an.

Noch viel deutlicher wird dies bei Betrachtung der Belegungstage innerhalb der Altersgruppen (Abb. 7
sowie Tab. A 10 und A 11 der Anlagen). Auch hier zeigte sich eine Abnahme der Belegungstage in
allen Altersgruppen unter 60 Jahren sowie eine iiberaus intensive Zunahme der Belegungstage der
iiber 60-Jahrigen und vor allem der ab 75-Jéhrigen. Relativ sanken die Belegungstage bei den unter
60-Jahrigen von 43 % im Jahr 2005 auf 23 % im Jahr 2030. Bei den ab 60-Jahrigen steigt der Anteil
der Belegungstage von 57 % im Jahr 2005 auf 77 % im Jahr 2030 und deutete noch viel mehr als die
Fallzahlverteilung den voraussichtlichen Wandel des Morbiditatsspektrums in den Kliniken

Mecklenburg-Vorpommerns an.
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Abb. 6: Verteilung der Fallzahlen innerhalb der Altersgruppen entsprechend den Prognosen des statistischen
Landesamtes MV (a) und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels (b); Blau: 0 bis
19 Jahre, Rot: 20 bis 39 Jahre, Griin: 40 bis 59 Jahre, Violett: 60 bis 74 Jahre, Tiirkis: ab 75 Jahre
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Abb. 7: Verteilung der Belegungstage innerhalb der Altersgruppen entsprechend den Prognosen des
statistischen Landesamtes MV (a) und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels
(b); Blau: 0 bis 19 Jahre, Rot: 20 bis 39 Jahre, Griin: 40 bis 59 Jahre, Violett: 60 bis 74 Jahre, Tiirkis: ab
75 Jahre

3.2 Abschiitzbarkeit der Sicherheit der Hochrechnungen

3.2.1 Anterograde Hochrechnung von Fallzahlen und Belegungstagen
Die anterograde Hochrechnung der Fallzahlen des Jahres 2005 mit den Bevolkerungsdaten der Jahre
2006 bis 2009 verglichen mit der tatsidchlichen Entwicklung bis 2009 zeigt, dass eine Hochrechnung

die tatsdchliche Fallzahl in beiden Modellen noch unterschitzt, somit ist ecine weitaus drastischere
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Entwicklung der Fallzahlen bis 2030 nicht auszuschlieBen. Es entsteht der Eindruck, dass die
Berechnungen mittels RosZ-Modell eher dem tatsidchlichen Verlauf gerecht wird (s. Abb. 8).
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Abb. 8: Vergleich der Hochrechnungen der Fille des Jahres 2005 mit der IST-Entwicklung der Fallzahlen mit
beiden Modellen

Im Bereich der Belegungstage iiberschitzen die Hochrechnungen die tatsidchliche Entwicklung in den
Jahren 2006 bis 2008. Im Jahr 2009 zeigt sich allerdings eine Anndherung von Modellen und
tatsichlicher Entwicklung. Die Uberlegenheit eines Modells ist zu diesem Zeitpunkt nicht zu erkennen
(s. Abb. 9), da sich die Unterschiede in den Bevdlkerungsprognosen erst zu einem spéteren Zeitpunkt

deutlich unterscheiden.
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Abb. 9: Vergleich der Hochrechnungen der Belegungstage des Jahres 2005 mit der IST-Entwicklung der
Belegungstage mit beiden Modellen
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3.2.2 Retrograde Hochrechnung von Fallzahlen und Belegungstagen

Bei der retrograden Hochrechnung der Fallzahlen und Belegungstage des Jahres 2009 mit den
Bevdlkerungsdaten der Jahre 2005 bis 2008 verglichen mit der tatsdchlichen Entwicklung bis 2009
kann ebenfalls keine Uberlegenheit eines Modells festgestellt werden. Beide Modelle weichen in
Fallzahlen (vgl. Abb. A 24 der Anlagen) und Belegungstagen (vgl. Abb. A 25 der Anlagen) deutlich

von der eigentlichen Entwicklung ab.

33 Auswertung der Fachabteilungen

3.3.1 Innere Medizin

Die Innere Medizin ist das Fach mit den groBten Auswirkungen des demografischen Wandels
(Abb. 10). So steigen die Fallzahlen von 155.979 Féllen im Jahr 2009 um fast 35.000 Félle laut dem
demografischen Modell des StLA oder sogar um nahezu 45.000 Félle laut Demografie des RosZ. Es
wéren somit Fallzahlen von 190.533 laut StLA oder 200.089 Fille laut RosZ im Jahr 2030 zu
erwarten. Dieser deutliche Zuwachs resultiert aus dem Anstieg der Fallzahlen in den Altersgruppen
iiber 60 Jahren und aus dem Anstieg bei den liber 85-Jdhrigen. Hier nehmen die Fallzahlen um etwa
das Dreifache zu. In den Altersgruppen unter 60 Jahren ist mit einem Riickgang der Fallzahlen zu
rechnen. Diesem Trend konnen kontinuierlich sinkende Fallzahlen der jungen Patienten, die ohnehin
zukiinftig zahlenmiBig geringer als alte Patienten im Lande wohnen werden, nicht entgegenwirken.

(Tab. A 16, A 18 und A 19 der Anlagen).
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Abb. 10: Hochrechnungen der Fallzahlen der Inneren Medizin mit Modellen des statistischen Landesamtes MV
und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025 und
2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsichlichen Fallzahlen des Jahres 2009

Da ab dem 60. Lebensjahr die mittlere Verweildauer bei Krankenhausaufenthalten deutlich ansteigt

(Tab. A 16 der Anlagen) und diese Patienten sich vor allem der Patientenklientel der Inneren Medizin
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(anteilig im Jahr 2030 noch mehr als 2009) zuordnen lassen, kommt es rechnerisch zu einem
deutlichen Anstieg der Belegungstage bis 2030 (Abb. 11). Waren es im Jahr 2009 noch 1.083.373
Belegungstage, so sind es nach dem Berechnungsmodell des StLA 2030 insgesamt etwa 1.391.842
Behandlungstage bzw. sogar 1.465.128 Behandlungstage, wenn man das Modell des RosZ anwendet.
Dieser Anstieg um ca. 30 % (StLA) oder sogar um fast 40 % (RosZ) bedeutet fiir beide
Modellrechnungen eine Verldngerung der mittleren Verweildauer um ca. 0,4 Tage von 6,9 Tagen im

Jahr 2009 auf 7,3 im Jahr 2030.
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Abb. 11: Hochrechnungen der Belegungstage der Inneren Medizin mit Modellen des statistischen Landesamtes
MYV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025
und 2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsdchlichen Belegungstagen des Jahres 2009

3.3.2 Padiatrie

Eine ganz andere Entwicklung ergibt sich fiir die Péddiatrie. Der starke Riickgang der Fallzahlen
(Abb. 12) bezieht sich einerseits auf die unter 4-Jahrigen aber noch viel mehr auf die 5- bis 9-Jéhrigen.
Demnach sinken die Fallzahlen von 3.952 Fillen im Jahr 2009 auf 2.759 (StLA) oder 2.934 (RosZ)
Félle im Jahr 2030 (Tab. A 20, A 22 und A 23 der Anlagen). Fiir das Fach Pédiatrie bedeutet dies
insgesamt einen Riickgang der Fallzahlen von 27.979 Fillen im Jahr 2009 auf 20.415 (StLA) oder
21.990 (RosZ) Fille im Jahr 2030.

21



30000
28000 (——
26000 .
24000 -
22000
20000
18000
16000
14000
12000
10000

Félle

StLA

Rosz

2009 2015 2020 2025 2030

Jahre

Abb. 12: Hochrechnungen der Fallzahlen der Pddiatrie mit Modellen des statistischen Landesamtes MV und des
Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025 und 2030;
die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsdchlichen Fallzahlen des Jahres 2009

Dieser Riickgang der Fallzahlen spiegelt sich auch in den Belegungstagen wieder (Abb. 13.). Sie
gehen von 138.872 im Jahr 2009 auf 99.640 (StLA) bzw. 107.482 (RosZ) im Jahr 2030 zuriick.
Verantwortlich dafiir ist der Riickgang der zu erwartenden Fallzahlen bei den 4 bis 9-jdhrigen von

14.963 Belegungstagen in 2009 auf 10.445 (StLA) bzw. 11.109 (RosZ) im Jahr 2030.
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Abb. 13: Hochrechnungen der Belegungstage der Pddiatrie mit Modellen des statistischen Landesamtes MV und
des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025 und
2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsciichlichen Belegungstagen des Jahres 2009

Noch drastischer ist der Riickgang der Belegungstage bei den unter 4-jahrigen Kindern von 102.414
im Jahr 2009 auf 69.372 (StLA) bzw. 75.211 (RosZ) im Jahr 2030 (Tab. A 22, A 22 und A 23). Die
Auswirkungen auf die mittlere Verweildauer mit einem Minus von 0,08 Tagen (StLA) bzw. - 0,07

Tagen (RosZ) bis 2030 (Tab. A 20, A 22 und A 23) sind dagegen nur sehr gering.
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3.33 Kinderchirurgie

Vergleichbar mit den Entwicklungen der Pédiatrie gestalten sich die Prognosen fiir die
Kinderchirurgie. Auch hier zeigt sich ein deutlicher Riickgang der Fallzahlen (Abb. 14) von 4.320
Féllen im Jahr 2009 auf 3.315 (StLA) bzw. 3.554 (RosZ) Fille im Jahr 2030 (Tab. A 25 der Anlagen).
Betroffen sind auch hier wieder die Altersgruppen unter 10 Jahren (Tab. A 24, A 26 und A 27 der
Anlagen). Der kurzfristige Anstieg um 113 Fille bis 2015 laut Modell des RosZ aufgrund eines
prognostisch leichten Anstieges der Fallzahlen bei den 5- und 14-Jéhrigen kehrt sich bereits bis 2020
wieder um und passt sich der zuvor beschrieben Entwicklung an (Tab. A 27 der Anlagen). Die mittlere

Verweildauer bleibt in dieser Fachabteilung mit 4,02 Tagen bis 2030 eher unverandert.
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Abb. 14: Hochrechnungen der Fallzahlen der Kinderchirurgie mit Modellen des statistischen Landesamtes MV
und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025 und
2030; die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsichlichen Fallzahlen des Jahres 2009

Die Entwicklung der Belegungstage gleicht der Fallzahlentwicklung (Abb. 15). Sie féllt von 17.384
Tagen im Jahr 2009 auf 13.319 (StLA) bzw. 14.285 (RosZ) Belegungstage im Jahr 2030 (Tab. A 25
der Anlagen). Zuriickzuftihren ist diese Entwicklung im Wesentlichen auf die Regression der
Fallzahlen bei den unter 10-jdhrigen Kindern. Auch hier ist bis 2015 nach dem Modell des RosZ mit
einem geringfligigen Anstieg der Behandlungstage um 396 Tage zu rechnen, was sich allerdings bis

2020 wieder dem allgemeinen Trend anpasst (Tab. A 27 der Anlagen).
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Abb. 15: Hochrechnungen der Belegungstage der Kinderchirurgie mit Modellen des statistischen Landesamtes
MYV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025
und 2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatscichlichen Belegungstagen des Jahres 2009

3.34 Allgemeine Chirurgie*

In der Allgemeinen Chirurgie ist ein Anstieg der stationdren Félle zu erwarten (Abb. 16). Von 74.787
Féllen im Jahr 2009 steigen diese prognostisch bis zum Jahr 2030 auf 79.975 Fille wie sich mit dem
Demografiemodell des StLA errechnen ldsst. Die Berechnungen auf der Grundlage der
Bevolkerungsprognose des RosZ ergeben 83.995 Fille. Besonders auffillig ist der Zuwachs der Fille
in den Altersgruppen der iiber 60-jdhrigen Patienten von 10 bis 20 %. Bei den iiber 84-Jdhrigen
nehmen die Fallzahlen sogar einen Zuwachs um den Faktor 2,7 (StLA) bzw. 3,0 (RosZ) bis 2030
(Tab. A 28, A 30, A 31 der Anlagen) an. Bei den Patienten unter 60 Jahren sinken die Fallzahlen in
allen Altersgruppen leicht ab. Die sinkenden Fallzahlen in den Altersgruppen kénnen den Zuwachs bei
den ,,Alten“ jedoch nicht kompensieren, sodass ein deutlicher Gesamtanstieg der Fallzahlen zustande

kommt.

Die Fallzahlentwicklung schldgt sich auch in der mittleren Verweildauer nieder. So kdnnen auch hier
die geringen Verweildauern von 3 bis 5 Tagen bei den unter 50-Jahrigen den Zuwachs der Fallzahlen
bis zum Jahr 2030 mit Verweildauern zwischen durchschnittlich 8 bis fast 11 Tagen bei den
Altersgruppen tiber 60 Jahren nicht kompensieren. Daraus resultiert bis 2030 ein Anstieg der gesamten
mittleren Verweildauer um 0,72 Tage von 2009 (7,76 Tage) auf 8,48 Tage in beiden
Modellrechnungen (Tab. A 28, A 30 und A 31).

** Allgemeine Chirurgie fasst die Fachgebiete Viszeral-, Thorax-, GefiB-, Unfall- und Allgemeinchirurgie
zusammen
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Abb. 16: Hochrechnungen der Fallzahlen der allgemeinen Chirurgie mit Modellen des statistischen
Landesamtes MV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015,
2020, 2025 und 2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsdchlichen Fallzahlen des Jahres 2009

Der Einfluss der Fallzahlentwicklungen wird auch in der Prognose der Belegungstage erkennbar. Den
deutlichen Anstieg veranschaulicht Abb. 17. Der Zuwachs auf 678.574 Belegungstage (StLA) oder
sogar 712.072 Belegungstage (RosZ) bis zum Jahr 2030 von zuvor 580.802 Belegungstagen im Jahr
2009 ist ebenfalls auf die Entwicklung der iiber 60-Jahrigen zuriick zu fiithren. Bei prozentual
dhnlichen Anstiegen wie bei den Fallzahlen der Altersgruppen iiber 60 Jahren haben leicht sinkende

Belegungstage bei den Altersgruppen unter 55 Jahren keinen Einfluss auf die Gesamtentwicklung

(Tab. A 28, A 30 und A 31 der Anlagen).
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Abb. 17: Hochrechnungen der Belegungstage der allgemeinen Chirurgie mit Modellen des statistischen

Landesamtes MV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015,

2020, 2025 und 2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsdchlichen Belegungstagen des Jahres 2009
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3.3.5 Orthopidie

Anhand der beiden Demografiemodelle ergibt sich nur ein geringer Zuwachs der Fallzahlen von
12.660 im Jahr 2009 auf 13.080 im Jahr 2030 (StLA) bzw. allenfalls ein méBiger Anstieg auf 13.570
Fille, wenn man von der Prognose des Rostocker Zentrums ausgeht (Abb. 18). Dieser Zuwachs zeigt
sich vor allem in den Altersgruppen zwischen 60 und 79 Jahren aber auch bei den Patienten ab 80
Jahren. Der leichte Riickgang der Fallzahlen bei den unter 45-Jahrigen sowie der deutliche Abfall der
klinischen Félle in den Altersgruppen zwischen 45 und 60 Jahren beeinflussen die Gesamtentwicklung
nur geringfligig (Tab. A 32, A 34 und A 35 der Anlagen). Aufgrund der grofften Zunahme der
Fallzahlen in den Altersgruppen mit den grofiten Verweildauern zwischen durchschnittlich 9 und mehr
als 13 Tagen im Altersbereich ab 65 Jahren ist ein Anstieg der durchschnittlichen Verweildauer in der
Orthopédie um ca. 0,83 Tage von 8,58 Tagen im Jahr 2009 auf 9,41 (StLA) bzw. 9,40 Tagen (RosZ)
zu erwarten (Tab. A 32, A 34 und A 35 der Anlagen).
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Abb. 18: Hochrechnungen der Fallzahlen der Orthopddie mit Modellen des statistischen Landesamtes MV und
des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025 und
2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsichlichen Fallzahlen des Jahres 2009

Der Zuwachs der Belegungstage von 108.576 Tagen im Jahr 2009 auf 123.015 Tage (StLA) bzw.
127.551 Tage (RosZ) im Jahr 2030 resultiert ebenfalls aus der Entwicklung innerhalb der
Altersgruppen liber 60 Jahren. Der deutliche Anstieg der Belegungstage bei den iiber 60-Jahrigen kann
nicht durch die absinkenden Belegungstage innerhalb der Altersgruppen unter 60 Jahren kompensiert
werden (Tab. A 32, A 34 und A 35 der Anlagen) und ergibt den in Abb. 19 dargestellten dhnlichen
Trend beider Modelle.
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Abb. 19: Hochrechnungen der Belegungstage der Orthopddie mit Modellen des statistischen Landesamtes MV
und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025 und
2030; die Angabe fiir 2009 entspricht den tatséiichlichen Belegungstagen des Jahres 2009

3.3.6 Neurochirurgie

Die Neurochirurgie ist eine Fachabteilung, auf die die demografische Entwicklung nur einen geringen
Einfluss hat (Abb. 20). Die Fallzahlen sinken um lediglich 390 Fille auf 6.219 (StLA) bzw. um 154
Félle auf 6.455 Fille (RosZ) im Jahr 2030 ausgehend von 6.609 Féllen im Jahr 2009. Die deutlich
riickldufigen Fallzahlen der Altersgruppen unter 60 Jahren werden durch den deutlichen Anstieg der
klinischen Félle in den Altersgruppen iiber 60 Jahren relativ gut kompensiert (Tab. A 36, A 38 und
A 39 der Anlagen). Da die durchschnittliche Verweildauer aber mit dem Alter ansteigt, bewirkt die
Fallzahlentwicklung einen Anstieg der durchschnittlichen Verweildauer um 0,49 (StLA) bzw. 0,48
(RosZ) Tage von 8,8 Tagen im Jahr 2009 auf ca. 9,3 Tagen im Jahr 2030.

Hinsichtlich der Belegungstage zeigen die beiden Modelle unterschiedliche Trends (Abb. 21). Da die
Fallzahlen im Modell des RosZ bei nahezu identischen, durchschnittlichen Verweildauern noch
deutlich hoher ausfallen als beim StLA, ist hier von einem Anstieg der Belegungstage um 1.755 Tage
von 58.135 Tage im Jahr 2009 auf 59.890 Tage im Jahr 2030 auszugehen (Tab. A 36, A 39 der
Anlagen). Aufgrund der laut StLA zu erwartenden, deutlich geringeren Fallzahlen, aber unter der
Annahme einer Progression der Félle im hoheren Alter, ist bis zum Jahr 2015 mit einem Anstieg der
Belegungstage um 512 Tage bis zu einem Maximum von 58.647 Behandlungstagen zu rechnen.
Anschliefend fallen diese um 879 Tage auf 57.768 Belegungstage im Jahr 2030 ab. Im Verlauf von
2009 bis 2030 prognostiziert das Modell auf der Datengrundlage des StLA somit einen Riickgang der
Belegungstage von 367 Tagen (Tab. A 36, A 38 der Anlagen).
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Abb. 20: Hochrechnungen der Fallzahlen der Neurochirurgie mit Modellen des statistischen Landesamtes MV
und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025 und
2030; die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsichlichen Fallzahlen des Jahres 2009
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Abb. 21: Hochrechnungen der Belegungstage der Neurochirurgie mit Modellen des statistischen Landesamtes
MYV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025
und 2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatséichlichen Belegungstagen des Jahres 2009

3.3.7 Herzchirurgie

Die demografisch bedingte Fallzahlentwicklung in der Herzchirurgie ist durch einen deutlichen
Zuwachs gekennzeichnet (Abb. 22). So steigen die Fallzahlen von 2009 bis 2030 um 356 (StLA) bzw.
423 Fille (RosZ, Tab. A 42 der Anlagen). Dies entspricht einem Anstieg um 18,6 % (StLA) bzw.
22,2 % (RosZ). Dabei fallen die Zahlen bei den Patienten unter 60 Jahren. In den Altersgruppen ab
60 Jahren nehmen dahingegen die Fille zu. Besonders in der Altersgruppe 75 bis 79 Jahren ist mit
einer Zunahme von 170 (StLA) bzw. 184 Fillen (RosZ) zu rechnen. Diese macht somit jeweils liber
40 % des Gesamtfallzahlzuwachses bis 2030 aus (Tab. A 40, A 42 und A 43 der Anlagen). Aufgrund

der ebenfalls hohen durchschnittlichen Verweildauer der jiingeren Altersgruppen ist der Einfluss auf
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die durchschnittliche Gesamtverweildauer gering. Hier ist von einem Anstieg um 0,13 (StLA) bzw.

0,12 (RosZ) Tage auszugehen.
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Abb. 22: Hochrechnungen der Fallzahlen der Herzchirurgie mit Modellen des statistischen Landesamtes MV
und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025 und
2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsichlichen Fallzahlen des Jahres 2009

Auch die Belegungstage wachsen geméall Prognose von 31.498 Tagen im Jahr 2009 auf 37.666 (StLA)
bzw. 38.776 (RosZ) Tage bis zum Jahr 2030 kontinuierlich an. Diese Progression ist besonders auf
den Anstieg der Belegungstage in den Altersgruppen tiber 60 Jahren zuriickzufiihren und kann durch
den Riickgang der Behandlungstage in den Altersgruppen unter 60 Jahren nicht kompensiert werden

(Tab. A 40, A 42 und A 43 der Anlagen).
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Abb. 23: Hochrechnungen der Belegungstage der Herzchirurgie mit Modellen des statistischen Landesamtes MV
und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025 und
2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatséiichlichen Belegungstagen des Jahres 2009
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3.3.8 Urologie

Bei abnehmenden Fallzahlen in den Altersgruppen zwischen 20 und 60 Jahren sowie deutlich
zunehmenden Fallzahlen bei den iiber 60-Jdhrigen mit Anstiegen um den Faktor 3 bei den {ber
84-Jahrigen ist insgesamt mit einem kontinuierlichen Anstieg der Fallzahlen von 14.760 im Jahr 2009
auf 17.010 (StLA) bzw. 17.669 (RosZ) Félle im Jahr 2030 zu rechnen (Abb. 24). Mit einem Anstieg
um 0,17 (StLA) bzw. 0,16 (RosZ) Tage durchschnittlicher Verweildauer von 2009 bis 2030 zeigen die
beiden Modelle kaum einen Unterschied. So ist im Jahr 2030 eine durchschnittliche Verweildauer von

6,3 Tagen in der Urologie zu erwarten (Tab. A 44, A 46 und A 47 der Anlagen).
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Abb. 24: Hochrechnungen der Fallzahlen der Urologie mit Modellen des statistischen Landesamtes MV und des
Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025 und 2030;
die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsdchlichen Fallzahlen des Jahres 2009
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Abb. 25: Hochrechnungen der Belegungstage der Urologie mit Modellen des statistischen Landesamtes MV und
des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025 und
2030; die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsdichlichen Belegungstagen des Jahres 2009
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Die zu erwartende Entwicklung der Belegungstage dhnelt der Entwicklung der Fallzahlen sehr.
Voraussichtlich steigen sie von 89.976 Tagen im Jahr 2009 auf 106.640 (StLA) bzw. 110.625 Tage im
Jahr 2030 an (Abb. 25). Bedingt ist das ebenfalls durch die Zunahme der Fallzahlen in den
Altersgruppen ab 60 Jahren mit einer altersgruppenspezifischen, durchschnittlichen Verweildauer von

tiber 6 Tagen (Tab. A 44, A 46 und A 47 der Anlagen).

3.3.9 Gynikologie und Geburtshilfe

Das Fachgebiet hat, wie in Abb. 26 zu sehen, einen Riickgang der Fallzahlen von 42.653 Fillen im
Jahr 2009 auf 31.497 (StLA) bzw. 33.611 (RosZ) Fille im Jahr 2030 zu erwarten. Relativ entspricht
das einem Absinken der Fallzahlen um 26,1 % (StLA) bzw. 21,1 % (RosZ). Zuriickzufiihren ist der
Riickgang zum einen auf die riickldufigen Fallzahlen der unter 5-Jihrigen® sowie die deutlich
niedrigeren Fallzahlen in den Altersgruppen bis 60 Jahre. Ab 60 Jahren steigen die Fallzahlen wieder
an, konnen aber die Einbuflen bei den jungen Patientinnen nicht kompensieren (Tab. A 48, A 50 und
A 51 der Anlagen). Abb. 26 untermauert, dass die Fallzahlen bis zum Jahr 2025 stark fallen. Dieser
Trend wird dann aber wieder riickldufig sein, indem die Fallzahlen um nur noch 395 (StLA) Fille
abnehmen werden. Unter Beriicksichtigung der Hochrechnung mit dem verwendeten
Demografiemodells des RosZ ist sogar ein leichter Anstieg der Fallzahlen um 117 Félle bis zum Jahr

2030 vorstellbar (Tab. A 49 der Anlagen).
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Abb. 26: Hochrechnungen der Fallzahlen der Gyndkologie und Geburtshilfe mit Modellen des statistischen
Landesamtes MV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015,
2020, 2025 und 2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatscichlichen Fallzahlen des Jahres 2009

¥ Neugeborene werden bei der Geburt auch als Patienten der Gynikologie gezihlt
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Die grofiten Verdnderungen der durchschnittlichen Verweildauern sind bis zum Jahr 2025 zu erwarten.
Diese steigen entgegen den Trends des Fachgebietes um 0,19 (StLA) bzw. 0,18 (RosZ) Tage. Die
Entwicklung bis zum Jahr 2030 bleibt unverdndert laut Modell des StLA. Sie ist mit einer
Abweichung von 0,01 Tagen vernachléssigbar klein (Tab. A 48, A 50 und A 51 der Anlagen).

Die Prognose der Belegungstageentwicklung ist der Fallzahlentwicklung &hnlich und wird
voraussichtlich von 196.531 Tagen im Jahr 2009 auf Werte um 151.181 (StLA) bzw. 160.749 (RosZ)
Tage abfallen. Diese Entwicklung wird sich vornehmlich in den Jahren 2009 bis 2025 abspielen,
sodass sich die Fachabteilung ab 2025 auf nur noch leicht sinkende Belegungstage einstellen kann
(Abb. 27).

Zwischen 2009 und 2025 werden die Belegungstage in den 5-Jahres-Schritten zwischen 2009 und
2025 im fiinfstelligen Bereich zuriickgehen. Nach der Berechnung auf der Basis des Rechenmodells
des StLA sind die Belegungstage weniger riicklaufig (1.927 von 2015 bis 2030), nach Berechnungen
mit dem Modell des RosZ kommt es sogar zu einer Zunahme um 433 Tage im genannten Zeitraum
(Tab. A 49 der Anlagen). Das ist auf einen moglichen Anstieg der Belegungstage auch bei den jungen
Patienten (unter 60 Jahren) ab 2025 zuriickzufiihren, deren Anteil bis zum Jahr 2025 in vielen

Altersgruppen wahrscheinlich noch abfallen wird (Tab. A 48, A 50 und A 51 der Anlagen).
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Abb. 27: Hochrechnungen der Belegungstage der Gyndkologie und Geburtshilfe mit Modellen des statistischen
Landesamtes MV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015,
2020, 2025 und 2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsdichlichen Belegungstagen des Jahres 2009
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3.3.10 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Die HNO-Heilkunde muss sich ebenfalls auf einen Riickgang der Fallzahlen, wie in Abb. 28 zu sehen,
einstellen. Von 14.721 Fillen im Jahr 2009 sinken diese auf 12.744 (StLA) bzw. 13.364 (RosZ) Fille
im Jahr 2030 (Tab. A 53 der Anlagen). Diese Entwicklung ist zum einen auf riickldufige Fallzahlen
der Kinder aber auch insbesondere abnehmenden Fallzahlen in den Altersgruppen bis 59 Jahren
zuriickzufiihren. Die Fallzahlen der Patienten ab 60 Jahren steigen zwar an. Sie konnen die
riickldufigen Fallzahlen der jungen Patienten allerdings nicht kompensieren (Tab. A 52, A 54 und
A 55 der Anlagen). Die Entwicklung der mittleren Verweildauer verlduft entgegengesetzt und steigt
von noch 4,94 Tagen im Jahr 2009 auf 5,0 Tage bis 2030 leicht an. Das ist zum einen auf den Anstieg
der Fallzahlen im hoheren Alter mit altersgruppenspezifischen, durchschnittlichen Verweildauern von
tiber 5 Tagen zuriickzufiihren, zum anderen aber im Riickgang der Fallzahlen der Kinder begriindet,
die mit ihren geringen, altersspezifischen durchschnittlichen Verweildauern die hdoheren

Verweildauern der alten Patienten bis 2020 noch leicht kompensieren kdnnen.
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Abb. 28: Hochrechnungen der Fallzahlen der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde mit Modellen des statistischen
Landesamtes MV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015,
2020, 2025 und 2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatséiichlichen Fallzahlen des Jahres 2009

Trotz des Riickganges der Fallzahlen der jungen Patienten mit nur kurzen Verweildauern und eines
Anstieges der Fallzahlen der dlteren und alten Patienten mit ldngeren Liegezeiten ist insgesamt ein
Riickgang der Belegungstage bis 2030 zu erwarten (Abb. 29). Von 72.655 Tagen im Jahr 2009
reduzieren sich die Belegungstage auf 63.709 (StLA) bzw. 66.663 (RosZ) Tage im Jahr 2009. Diese
Entwicklung ist besonders auf die verminderte Belegung durch die Altersgruppen zwischen 20 und 60

Jahren zuriickzufiihren (Tab. A 52, A 54 und A 55 der Anlagen).
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Abb. 29: Hochrechnungen der Belegungstage der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde mit Modellen des statistischen
Landesamtes MV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015,
2020, 2025 und 2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatscichlichen Belegungstagen des Jahres 2009

3.3.11 Augenheilkunde

Wie in Abb. 30 dargestellt, wird die Augenheilkunde auch zukiinftig einen deutlichen Zuwachs an
Fallzahlen zu verzeichnen haben. Diese steigen kontinuierlich von 8.480 Féllen im Jahr 2009 auf
10.380 (StLA) bzw. 10868 (RosZ) Fille im Jahr 2030 (Tab. A 57 der Anlagen) an. Der Anstieg der
Fallzahlen beruht ebenfalls auf einem Anstieg der Fallzahlen der Patienten ab 60 Jahre. Die Fallzahlen
der Altersgruppen unter 60 Jahren mit ohnehin weniger klinischen Féllen nehmen dabei geringfiigig
ab. Bei relativ homogenen, mittleren Verweildauern in allen Altersgruppen ab 20 Jahren haben die
sich &dndernden Fallzahlen einen geringen Finfluss auf die Entwicklung der mittleren
Gesamtverweildauer. Mit durchschnittlich 4,15 Tagen im Jahr 2009 bleibt sie bei 4,14 (StLA), bzw.
4,13 Tagen im Jahr 2030 nahezu unverédndert (Tab. A 56, A 58 und A 59 der Anlagen).

Bei einer nahezu konstanten Verweildauer im 20-Jahres-Trend und ansteigenden Fallzahlen ist von
einer Zunahme der Belegungstage, wie in Abb. 31 zu sehen, bis zum Jahr 2030 auszugehen. Die
Belegungstage wachsen dabei von 35.193 Tagen im Jahr 2009 auf 42.956 (StLA) bzw. 44.843 (RosZ)
Tage im Jahr 2030 an. Der Trend wird entscheidend determiniert durch die Zunahmen der
Belegungstage in den Altersgruppen iiber 65 Jahren, die mit iiber 77 % Anteil an den
Gesamtbelegungstagen in beiden Modellen die meiste Kapazitit der Fachabteilung in Anspruch

nehmen. Im Jahr 2009 lag dieser Anteil bei lediglich 65 % (Tab. A 56, A 58 und A 59 der Anlagen).
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Abb. 30: Hochrechnungen der Fallzahlen der Augenheilkunde mit Modellen des statistischen Landesamtes MV
und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025 und
2030; die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsichlichen Fallzahlen des Jahres 2009
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Abb. 31: Hochrechnungen der Belegungstage der Augenheilkunde mit Modellen des statistischen Landesamtes
MYV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025
und 2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatséichlichen Belegungstagen des Jahres 2009

3.3.12 Neurologie

Bei einem deutlichen Riickgang der Fallzahlen der Patienten bis 60 Jahre und einem starken Zuwachs
an Féllen bei den iiber 60-Jahrigen hat die Neurologie einen Anstieg der Gesamtfallzahlen von 20.340
Féllen im Jahr 2009 auf 22.377 (StLA) bzw. 23.471 (RosZ) Fille im Jahr 2030 zu erwarten, wie der
Abb. 32 zu entnehmen ist (Tab. A 61 der Anlagen). Besonders auffallig ist dabei ein Anstieg um ca.
50 % bei den 75- bis 79-Jdhrigen sowie eine anndhernde Verdreifachung der Fallzahlen der iiber
84-Jahrigen. Da die altersgruppenspezifischen, durchschnittlichen Verweildauern ab den
Altersgruppen iiber 60 Jahren im Vergleich zu den jungen Patienten auf Werte zwischen 11,5 und 14,6

Tagen ansteigen, haben die Fallzahlentwicklungen in den Altersgruppen einen Anstieg der mittleren
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Verweildauer von 10,8 Tagen im Jahr 2009 auf 11,6 Tage im Jahr 2030 zur Folge (Tab. A 60, A 62,
A 63 der Anlagen).
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Abb. 32: Hochrechnungen der Fallzahlen der Neurologie mit Modellen des statistischen Landesamtes MV und
des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025 und
2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsdchlichen Fallzahlen des Jahres 2009

Einen dhnlichen Trend zeigt auch die Entwicklung der Belegungstage (Abb. 33). Die deutliche
Zunahme der Belegungstage in den Altersgruppen iiber 60 Jahren hat trotz des leichten Riickgangs der
Belegungstage in den Altersgruppen unter 60 Jahren einen Anstieg der Gesamtbelegungstage bis 2030
zur Folge. Diese wachsen von 219.424 Tagen im Jahr 2009 auf 260.408 (StLA) bzw. 272.511 (RosZ)
Belegungstage im Jahr 2030 an (Tab. A 60, A 62 und A 63 der Anlagen).
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Abb. 33: Hochrechnungen der Belegungstage der Neurologie mit Modellen des statistischen Landesamtes MV
und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025 und
2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatséiichlichen Belegungstagen des Jahres 2009
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3.3.13 Psychiatrie

Aufgrund der starken Fallzahleinbriiche in den Altersgruppen 20 bis 29 Jahre sowie 40 bis 59 Jahre
kommt es trotz deutlicher Fallzahlanstiege bei den 75- bis 79-Jahrigen sowie den iiber 84-Jahrigen
(Tab. A 64, A 66 und A 67 der Anlagen) zu einem starken Riickgang der Fallzahlen in der Psychiatrie
(Abb. 34). Es ist eine Reduzierung der klinischen Fille von 22.329 Fillen im Jahr 2009 auf 17.836
(StLA) bzw. 18.793 (RosZ) Fille im Jahr 2030 zu erwarten. Dies entspricht einem relativen Abfall der
Fallzahlen von 20 % (StLA) bzw. 16 % (RosZ). Im Gegensatz zur Fallzahlentwicklung steigt die
mittlere Verweildauer um ca. 0,56 Tage von 19,84 Tagen im Jahr 2009 auf 20,4 Tage im Jahr 2030 an.
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Abb. 34: Hochrechnungen der Fallzahlen der Psychiatrie mit Modellen des statistischen Landesamtes MV und
des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025 und
2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatscdchlichen Fallzahlen des Jahres 2009
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Abb. 35: Hochrechnungen der Belegungstage der Psychiatrie mit Modellen des statistischen Landesamtes MV
und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025 und
2030; die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsichlichen Belegungstagen des Jahres 2009

Der Trend bei den Belegungstagen dhnelt dem der Fallzahlen sehr (Abb. 35). Es ist mit einem
Riickgang der Belegungstage von 443.017 im Jahr 2009 auf 363.889 (StLA) bzw. 383,137 (RosZ)
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Tage im Jahr 2030 zu rechnen. Die Ursache dafiir sind vor allem die verminderten Belegungstage in
den Altersgruppen 20 bis 59 Jahre. Der FEinfluss des Anstieges der Belegungstage in den
Altersgruppen der alten Patienten ist gering (Tab. A 64, A 66 und A 67 der Anlagen).

3.3.14 Kinder- und Jugendpsychiatrie

Nach einem Zuwachs der Fallzahlen bis 2020 (Abb. 36) um 30 (StLA) bzw. 122 (RosZ) Fille sinken
diese sehr drastisch um 276 (StLA) bzw. 259 (RosZ) Fille bis zum Jahr 2030 ab. Bei den
Berechnungen auf Grundlage der Demografiedaten des StLA ist diese Progression bis 2020 einzig auf
einen Anstieg der Fallzahlen der 10- bis 14-Jdhrigen zuriickzufiihren. Die mit dem demografischen
Ansatz des RosZ prognostizierten Daten fithren diese Entwicklung bis zum Jahr 2020 auf den
deutlichen Anstieg der Fallzahlen der 10- bis 14-Jéhrigen aber auch auf einen leichten Anstieg der
Fallzahlen der 5- bis 9- sowie der 15- bis 19-Jahrigen zurlick. Diese vorriibergehende
Fallzahlentwicklung hat einen Anstieg der durchschnittlichen Verweildauer von 41,44 Tagen im Jahr
2009 auf 41,70 (StLA) bzw. 41,75 (RosZ) Tage im Jahr 2020 zur Folge. Im Anschluss daran fallt
jedoch die durchschnittliche Verweildauer unter die des Jahres 2009 auf 41,23 (StLA) bzw. 41,21
(RosZ) Tage im Jahr 2030 (Tab. A 68, A 70 und A 71 der Anlagen).
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Abb. 36: Hochrechnungen der Fallzahlen der Kinder- und Jugendpsychiatrie mit Modellen des statistischen
Landesamtes MV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015,
2020, 2025 und 2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsdchlichen Fallzahlen des Jahres 2009

Die Anzahl der Belegungstage folgt dem beschriebenen Trend in gleicher Weise (Abb. 37). Die
Belegungstage steigen bei dem auf den Demografiedaten des StLA  basierenden
Hochrechnungsmodells von 77.779 Tagen im Jahr 2009 auf 79.493 (RosZ: 83.430) im Jahr 2020 an,
bevor sie dann wieder auf 67.237 (StLA) bzw. 71.678 (RosZ) Tage im Jahr 2030 abfallen. Der Anstieg
bis 2020 ist ebenfalls durch den Zuwachs an Belegungstagen in der Altersgruppe der 10- bis
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14-Jéhrigen bedingt, bis dann die Belegungstage auch in dieser Altersgruppe bis 2030 wieder
rickldufig sind und zum Gesamtriickgang der Belegungstage fiihren (Tab. A 68, A 70, A 71 der
Anlagen).
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Abb. 37: Hochrechnungen der Belegungstage der Kinder- und Jugendpsychiatrie mit Modellen des statistischen
Landesamtes MV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015,
2020, 2025 und 2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsdchlichen Belegungstagen des Jahres 2009

3.3.15 Psychosomatik und Psychotherapie

Auch in der Fachabteilung mit den wenigsten Fallzahlen ist, wie Abb. 38 zeigt, mit einem Riickgang
der klinischen Fille zu rechnen. Die jahrliche Fallzahl sinkt rechnerisch bis 2030 um 38 (StLA) bzw.
34 (RosZ) Fille. Dabei kommt es in allen Altersgruppen zwischen 20 und 59 Jahren zu einem
Riickgang der Fallzahlen. In der Prognose auf der Grundlage der Daten des RosZ zeigt sich ein
minimaler, moglicher Fallzahlanstieg in den Altersgruppen 15 bis 19 Jahre sowie 60 bis 69 Jahre,
wobei auch die Berechnungen auf Grundlage der Demografiedaten des StLA einen minimalen
Zuwachs zwischen 60 und 69 Jahren nicht ausschlieBen. Eine Auswirkung auf die Gesamtfallzahl hat
das jedoch nicht. Die mittlere Verweildauer kann prognostisch von 60,5 Tagen im Jahr 2009 auf 59,6
(StLA) bzw. 59,8 (RosZ) Tage bis 2030 reduziert werden (Tab. A 72, A 74, A 75 der Anlagen).

Aufgrund der hochsten durchschnittlichen Verweildauer aller untersuchten Fachabteilungen schlédgt
sich eine Minderung der Fallzahlen besonders in der Hochrechnung der Belegungstage nieder
(ADbb. 39). So kann der Riickgang von 38 (StLA) bzw. 34 (RosZ) Féllen bis 2030 zu einem Abfall der
Belegungstage bis 2030 um 2.385 (StLA) bzw. 2.116 (RosZ) Tage fiihren. Der Riickgang der
Behandlungstage lésst sich dabei auf den Riickgang der Belegungstage der Altersgruppen zwischen 20
und 59 Jahren zuriickfiihren (Tab. A 72, A 74 und A 75 der Anlagen).
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Abb. 38: Hochrechnungen der Fallzahlen der Psychosomatik und Psychotherapie mit Modellen des statistischen
Landesamtes MV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015,
2020, 2025 und 2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsdchlichen Fallzahlen des Jahres 2009

18000
16000
14000

12000 =
10000
8000 StLA
6000 RosZ
4000
2000

Behandlungstage

2009 2015 2020 2025 2030

Jahre

Abb. 39: Hochrechnungen der Belegungstage der Psychosomatik und Psychotherapie mit Modellen des
statistischen Landesamtes MV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir
die Jahre 2015, 2020, 2025 und 2030; die Angabe fiir 2009 entspricht den tatscichlichen Belegungstagen des
Jahres 2009

3.3.16 Strahlentherapie- und Nuklearmedizin

Bei leichten zu erwartenden Fallzahlriickgdngen in den Altersgruppen unter 60 Jahren und deutlichen
Fallzahlzuwdchsen in den Altersgruppen iiber 60 Jahren ist insgesamt mit einem Anstieg der
Fallzahlen von 3.470 Féllen im Jahr 2009 auf 3.756 (StLA) bzw. 3.879 (RosZ) Félle im Jahr 2030 zu
rechnen (Abb. 40).

Aufgrund der deutlich hdheren durchschnittlichen Verweildauern der iiber 60-Jéhrigen (min. 9,2, max.

14,7 Tage) im Vergleich zu den Jiingeren (min. 5,2, max. 10,2 Tage) kommt es zu einem Anstieg der
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mittleren Verweildauer von 0,4 (StLA) bzw. 0,42 (RosZ) Tagen bis zum Jahr 2030, sodass sich diese
moglicherweise auf 10,15 (StLA) bzw. 10,17 (RosZ) verlingern (Tab. A 76, A 78 und A 79
der Anlagen).
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Abb. 40: Hochrechnungen der Fallzahlen der Strahlentherapie- und Nuklearmedizin mit Modellen des
statistischen Landesamtes MV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir
die Jahre 2015, 2020, 2025 und 2030; die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsdchlichen Fallzahlen des Jahres
2009

Der Zuwachs der Belegungstage von 33.828 Tagen im Jahr 2009 auf 38.116 (StLA) bzw. 39.461
(RosZ) Tage im Jahr 2030 entspricht der Prognose der Fallzahlen (Abb. 41), was hauptsichlich auf
dem deutlichen Zuwachs der Fallzahlen der Altersgruppen tiber 60 Jahren mit hohen
durchschnittlichen Verweildauern beruht (Tab. A 76, A 78 und A 79 der Anlagen).
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Abb. 41: Hochrechnungen der Belegungstage der Strahlenheilkunde und Nuklearmedizin mit Modellen des
statistischen Landesamtes MV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir
die Jahre 2015, 2020, 2025 und 2030; die Angabe fiir 2009 entspricht den tatscichlichen Belegungstagen des
Jahres 2009
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3.3.17 Dermatologie

Trotz riickldufiger Fallzahlen in den Altersgruppen bis 60 Jahren kommt es zu einem Anstieg der Félle
in der Dermatologie (Abb. 42). Ursidchlich hierfiir sind die Anstiege der Fallzahlen in den
Altersgruppen iiber 60 Jahren, insbesondere bei den iiber 80-Jahrigen. So steigen die Fallzahlen von
3.882 im Jahr 2009 wahrscheinlich auf 4.260 (StLA) bzw. 4.470 (RosZ) Félle im Jahr 2030 an. Daraus
ergibt sich ein Anstieg der mittleren Verweildauer um 0,4 Tage von 7,4 im Jahr 2009 auf 7,8 Tage in
beiden Modellen bis zum Jahr 2030 (Tab. A 80, A 82 und A 83 der Anlagen).
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Abb. 42: Hochrechnungen der Fallzahlen der Dermatologie mit Modellen des statistischen Landesamtes MV
und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025 und
2030; die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsichlichen Fallzahlen des Jahres 2009
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Abb. 43: Hochrechnungen der Belegungstage der Dermatologie mit Modellen des statistischen Landesamtes MV
und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015, 2020, 2025 und
2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatséiichlichen Belegungstagen des Jahres 2009

Die Trends der Belegungstage sind mit denen der Fallzahlen vergleichbar (Abb. 43). Es ist ein Anstieg
der Belegungstage von 28.769 im Jahr 2009 auf 33.117 (StLA) bzw. 34.782 (RosZ) Tage im Jahr 2030

zu erwarten. Auch hier finden sich leichte Riickgdnge der Belegungstage bei den unter 60-Jéhrigen
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und deutliche Zuwiéchse bei den iiber 60-Jahrigen, vor allem aber bei den 80-Jahrigen mit einer
moglichen Verdopplung der Belegungstage entsprechend der Datengrundlage des RosZ (Tab. A 80,
A 82 und A 83 der Anlagen).

3.3.18 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Obwohl sich die Fallzahlen der iiber 84-Jéhrigen nahezu verdreifachen und die Fallzahlen der iiber
60-jahrigen Patienten deutlich ansteigen, ist insgesamt ein Riickgang der Fallzahlen bis 2030 zu
erwarten (Abb. 44). Anhand der Prognose auf Basis der Daten des StLA ist ein dauerhafter Riickgang
der Zahlen bis 2030 zu erwarten (3.417 Fille im Jahr 2009, 3.182 Fille im Jahr 2030), wohingegen die
Berechnung nach dem Modell des RosZ nur mit einem Riickgang der Fallzahlen bis 2015 zu rechnen
ist. Danach steigen diese minimal an und halten ihr Niveau bei 3.350 Féllen, sodass bei Fallzahlen von
3.417 im Jahr 2009 dann von Fallzahlen i. H. v. 3.354 im Jahr 2030 auszugehen ist. Beziiglich der
durchschnittlichen Verweildauer ergibt sich daraus ein Anstieg von 7 Tagen (2009) auf ca. 7,3 Tage
(2030) in beiden Modellen (Tab. A 84, A 86 und A 88 der Anlagen).
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Abb. 44: Hochrechnungen der Fallzahlen der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie mit Modellen des statistischen
Landesamtes MV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015,
2020, 2025 und 2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsdchlichen Fallzahlen des Jahres 2009

Bezogen auf die Belegungstage zeigen die beiden Modelle ebenfalls unterschiedliche Trends
(Abb. 45). So ist unter Beriicksichtigung der Daten des StLA von einem leichten Riickgang der
Belegungstage von 23.895 (2009) auf 23.187 (2030) auszugehen. Das Modell auf Grundlage der
Daten des RosZ léasst einen leichten Anstieg der Fallzahlen auf 24.376 im Jahr 2030 erwarten
(Tab. A 85 der Anlagen).
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Abb. 45: Hochrechnungen der Belegungstage der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie mit Modellen des statistischen
Landesamtes MV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015,
2020, 2025 und 2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatsdchlichen Belegungstagen des Jahres 2009

3.3.19 Sonstige Fachabteilungen

Die Fallzahlentwicklung in den ,,sonstigen Fachabteilungen®, zu denen alle Félle zdhlen, die keiner der
vorher genannten Fachabteilungen zugeordnet wurden, entspricht in etwa dem allgemeinen Trend mit
einem prognostizierten Anstieg der Fallzahlen um 231 (StLA) bzw. 335 (RosZ) Félle bis zum Jahr
2030 (Abb. 46). Dieser Zuwachs resultiert aus einem Anstieg der Fallzahlen in den Altersgruppen der
iiber 60-Jahrigen. Die Fallzahlen der jungen Patienten fallen demgegeniiber. Die mittlere Verweildauer
wird sich wahrscheinlich um. einen halben Tag (0,50 (StLA) bzw. 0,46 (RosZ)) auf ungefdhr
17,7 Tage verlangern (Tab. A 92, A 94 und A 95 der Anlagen).

Aufgrund des Fallzahlanstieges mit vergleichbar ldngeren Verweildauern der alten Patienten muss mit
einem deutlichen Anstieg der Belegungstage bis 2030 gerechnet werden (Abb. 47). Diese werden
voraussichtlich von 31.650 Tagen im Jahr 2009 auf 36.645 (StLA) oder sogar 38.399 Tage
kontinuierlich anwachsen (Tab. A 92, A 94 und A 95 der Anlagen).
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Abb. 46: Hochrechnungen der Fallzahlen der sonstigen Fachabteilungen mit Modellen des statistischen
Landesamtes MV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015,
2020, 2025 und 2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatséiichlichen Fallzahlen des Jahres 2009
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Abb. 47: Hochrechnungen der Belegungstage der sonstigen Fachabteilungen mit Modellen des statistischen
Landesamtes MV und des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels fiir die Jahre 2015,
2020, 2025 und 2030, die Angabe fiir 2009 entspricht den tatscichlichen Belegungstagen des Jahres 2009
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34 Auswertung der Top 25 ICDs

341 Altersgruppe unter 1 Jahr

Angefiihrt werden die Top 25 ICDs der unter 1-Jahrigen (Tab. A 96 bis A 100) von der ICD fiir
Lebendgeburten (Z238). Ein eindeutiger Trend ist hier nicht zu erkennen. Das Maximum findet sich im
Jahr 2008 mit 9.184 Geburten, das Minimum im Jahr 2006 mit 8.689 Geburten. Im Jahr 2009
erreichten sie den zweittiefsten Wert mit 8.806 Geburten (Tab. 4). Der Neugeborenenikterus (ICD:
P59) findet sich unter den Top 4 bis 7 mit einer jdhrlichen Fallzahl zwischen 325 und 518. Hohe
Fallzahlen neben den Geburten erreichen die ICDs fiir Erkrankungen/Stérungen des
Respirationstraktes. So finden sich akute Bronchitiden (J20), Pneumonien (J18), Atemnot (P22) und
andere akute Infektionen der oberen Atemwege (J06) regelmiBig im Beobachtungszeitraum unter den

héufigsten Diagnosen.

Den zweiten Platz nehmen von 2005 bis 2009 konstant die Stérungen im Zusammenhang mit kurzer
Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht (P07) mit Fallzahlen zwischen 980 und 1.303
Féllen ein. Die Fallzahlen steigen dabei kontinuierlich im Beobachtungszeitraum um fast 33 % an.
Dauerhaft unter den Top 5 befinden sich weiterhin die virusbedingten und sonstige néher bezeichnete
Darminfektionen (A08). Die Fallzahlen sind aber deutlich fallend von noch 752 Féllen im Jahr 2005
auf 505 im Jahr 2009.

Auffillig ist die Diagnosegruppe S06. Intrakranielle Verletzungen weisen Fallzahlen zwischen 220
(Jahr 2007) und 294 (Jahr 2009) auf. Sie beanspruchen {iber die fiinf untersuchten Jahre konstant Platz
10 oder 11 und haben eine steigende Tendenz. Ohne einen Zusammenhang herstellen zu wollen,
tauchen ab dem Jahr 2008 die drztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfillen (Z03) mit
82 (Jahr 2008) und 94 (Jahr 2009) Féllen pro Jahr auf, auch hier ist die Tendenz steigend. Riicklaufig
ist die Zahl der Schlafstérungen (G47).

Tabelle 4: Top 25 ICD-Hauptdiagnosen ohne Geschlechtertrennung der Altersgruppe unter 1 Jahr fiir das Jahr
2009 mit psychiatrischen ICDs

1 738 Lebendgeborene 8806
2 P07 | Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht 1303
3 J20  akute Bronchitis 529
4 A08 | virusbedingte und sonstige néher bezeichnete Darminfektionen 505
5 P28  sonstige Storungen der Atmung mit Ursprung in der Perinatalperiode 394
6 P59 | Neugeborenenikterus 369
7 A09 sonstige nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis 360
8 P05 | intrauterine Mangelentwicklung und fetale Mangelerndahrung 354
9 P08  Stérungen im Zusammenhang mit langer Schwangerschaftsdauer und hohem Geburtsgewicht 349
10 J18  Pneumonie, Erreger nicht niher bezeichnet 296
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11 S06  intrakranielle Verletzung 294

12 P22 Atemnot (Respiratory Distress) 197
13 D18 Hamangiom und Lymphangiom 160
14 P70  transitorische Storungen des Kohlenhydratstoffwechsels, die fiir den Feten und das Neugeborene spezifisch sind 159
15 JO6  akute Infektionen der oberen Atemwege 158
16 K40  Hernia inguinalis 146
17 P39  sonstige Infektionen, die fiir die perinatalperiode typisch sind 139
18 P92  Erndhrungsprobleme bei Neugeborenen 131
19 S00  oberflachliche Verletzung des Kopfes 123
20 709  Nachuntersuchung nach Behandlung wegen anderer Krankheitszustéinde auBer bosartigen Neubildungen 113
21 J12 Geburtsverletzung der behaarten Kopthaut 108
22 Q65 | angeborene Deformitéten der Hiifte 94
23 Z03  arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfillen 94
24 J21  akute Bronchiolitis 92
25 Q62 angeborene obstruktive Defekte des Nierenbeckens und angeborene Fehlbildungen des Ureters 86
3.4.2 Altersgruppe von 1 bis 19 Jahren

Unangefochtener Spitzenreiter in dieser Altersgruppe sind die intrakraniellen Verletzungen (S06) mit
relativ konstanten Fallzahlen zwischen 2.408 und 2.484 Féllen, jedoch leicht fallendem Trend
(Tab. A 101 bis A 105). Dominierend unter den 1- bis 19-Jéhrigen sind die Storungen und Infektionen
des Verdauungstrakts beginnend mit der Diagnosegruppe A09 (sonstige nicht ndher bezeichnete
Gastroenteritis und Kolitis) schwankend auf Platz 3 bis 5 mit deutlich iiber 1.000 Féllen pro Jahr, im
Wechsel mit den virusbedingten und sonstigen, nicht néher bezeichneten Darminfektionen auf Platz 4
oder 5 mit ebenfalls deutlich iiber 1.100 Féllen pro Jahr. Hinzu kommen Bauch- und
Beckenschmerzen (R10) sowie akute Appendizitiden, die dauerhaft Top 10 Platzierungen aufweisen,
in ihren Fallzahlen jedoch deutlich fallend sind (K35: von 881 Féllen im Jahr 2005 auf 565 Fille im
Jahr 2009). Ebenfalls dauerhaft auf Platz zwei vorherrschend sind die Infektionen des
Respirationstraktes, angefiihrt von den chronischen Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln,
mit einem deutlichen Anstieg der Fallzahlen bis 2007 auf 2.162 Fille von 1.866 Féllen im Jahr 2005.
Bis zum Jahr 2009 fallen die Zahlen aber auf ihr Minimum von 1.744 Fillen im gesamten
Beobachtungszeitraum. Unter den Top 10 finden sich des Weiteren dauerhaft Pneumonien (J18, von
Platz 3 im Jahr 2005 auf Platz 5 im Jahr 2009 abfallend) und akute Bronchitiden (J20) mit steigenden
Fallzahlen von 592 (Minimum) Féllen im Jahr 2005 auf 744 (Maximum) im Jahr 2009. Im Mittelfeld
unter den Top 25 Diagnosen befinden sich weiterhin die akute Tonsillitis (J03), akute Infektionen der
oberen Atemwege (J06). Erginzend sei die eitrige Otitis media (H66) im hinteren Drittel zu erwéhnen.
Die Fallzahlen der Diagnosegruppe H66 sind dabei deutlich gesunken von jéhrlich 348 auf 259 Fille

in den fiinf untersuchten Jahren. Somit sind in dieser Altersgruppe die Infektionen vorherrschend.
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Auffillig ist der Stellenwert der Epilepsien (G40). Diese befinden sich im gesamten
Beobachtungszeitraum auf Platz 6 bis 8, liegen damit vor den akuten Appendizitiden und weisen

vergleichbare Fallzahlen wie akute Bronchitiden auf.

Die Fallzahlen des Typ-I Diabetes sind im Beobachtungszeitraum riicklaufig (2005: 475 Fille; 2009:
411 Fille) und entsprechen dem Trend in allen Altersgruppen (Abb. 48), bleiben aber unter den
Top 16.
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ADbb. 48: Fiinfjahresfallzahlverlauf der Diagnosegruppe E10 — Diabetes mellitus Typ I in allen Altersgruppen

Ab dem Jahr 2009 koénnen auch die psychiatrischen Erkrankungsbilder untersucht werden. Schon in
den Vorjahren rangierte die Diagnosegruppe F10 jéhrlich unter den Top 15 mit relativ konstanten
Fallzahlen zwischen 439 und 476 Fillen. Die Differenz zwischen den Tab. A 107 und A 108 der
Anlagen von 76 Fillen zeigt, dass diese Anzahl von Kindern in psychiatrischen Kliniken behandelt
wurde. Die Fallzahlen sind dabei vergleichbar mit Frakturen des Unterarms oder akuten Infektionen
der oberen Atemwege. Neben der Erhhung der Fallzahlen der psychischen und Verhaltensstérungen
durch Alkohol (F10) erreichen mit der Aufnahme der psychiatrischen Diagnosen in die
§ 21 Datensdtze vier weitere Diagnosegruppen die Top 25 Diagnoseliste (vgl. Tabelle 5). Somit
nehmen psychiatrische Erkrankungsbilder ein Fiinftel der Top 25 Diagnosegruppen im Jahr 2009 ein.
Hinzu kommen kombinierte Storungen des Sozialverhaltens und der Emotionen (F92) mit 397 Féllen,
Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen (F43) mit 383 Fillen, hyperkinetische
Storungen (F90) mit 302 Féllen sowie Storungen des Sozialverhaltens (F91) mit 225 Féllen im Jahr
2009.
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Tabelle 5: Top 25 ICD-Hauptdiagnosen ohne Geschlechtertrennung der Altersgruppe von 1 bis 19 Jahren fiir
das Jahr 2009 mit psychiatrischen ICDs

1 S06 intrakranielle Verletzung 2408
2 I35 chronische Krankheiten der Gaumen- und der Rachenmandeln 1744
3 A09 sonstige nicht niher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis 1260
4 A08 virusbedingte und sonstige naher bezichnete Darminfektionen 1189
5 J18 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet 1111
6 120 akute Bronchitis 744
7 K59 sonstige funktionelle Darmstérungen 708
8 G40 Epilepsie 651
9 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 592
10 K35 akute Appendizitis 565
11 S52 Fraktur des Unterarms 524
12 F10 psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol 515
13 106 akute Infektionen der oberen Atemwege 446
14 B34 Viruskrankheit nicht niher bezeichneter Lokalisation 430
15 J03 akute Tonsillitits 428
16 E10 Typ-I Diabetes 412
17 F92 kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen 397
18 F43 Reaktion auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 383
19 F90 hyperkinetische Storungen 302
20 S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenks 284
21 K52 sonstige nicht infektiése Gastroenteritis und Kolitis 266
22 Ho66 eitrige Otitis media 259
23 s42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 242
24 R55 Synkope und Kollaps 242
25 Fo1 Storungen des Sozialverhaltens 225
343 Altersgruppe von 20 bis 39 Jahren

In der Altersgruppe zwischen 20 und 39 Jahren sind die geburtsbedingten Diagnosen der Frauen (080,
070, 068, 060, 042) unter den Top 5 Platzierungen vorherrschend (Tab. A 106 bis A 110). Auch auf
den weiteren Plétzen dominieren sie das Diagnosespektrum. Auf Platz 3 bis 2008, spiter auf Platz 4,
befinden sich die intrakraniellen Verletzungen (S06) mit Fallzahlen tiber 1.200. Als zweite
geburtsunabhéngige Erkrankung wunter den Top 10 finden sich die psychischen und
Verhaltensstorungen durch Alkohol (F10) mit Fallzahlen zwischen 1.093 Féllen (Platz 4 im Jahr 2005)
und 904 Fillen (Platz 7 im Jahr 2009). Beriicksichtigt man jedoch die Daten der Psychiatrie ab dem
Jahr 2009 nimmt die Diagnosegruppe F10 mit 2.804 Fillen (vgl. Tab. 6) mit groem Abstand den 1.
Platz ein. Die entziindlichen Erkrankungen sind in dieser Altersgruppe auf dem Riickmarsch (2009:

akute Appendizitis Platz 15, chronische Erkrankungen der Gaumen- und Rachenmandeln Platz 17).
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Der Diabetes mellitus Typ I zeigt auch hier, wie in Abb. 50 als allgemeiner Trend beschrieben, einen
Abfall der Fallzahlen von 547 (Jahr 2005, Platz 22) auf 489 Félle im Jahr 2008 und ist im Jahr 2009
nicht mehr unter den Top 25 vertreten. Dauerhaft unter den Top 20 rangiert die Diagnosegruppe G40.
In dieser Altersgruppe werden jahrlich iiber 600 Félle von Epilepsien klinisch behandelt.

Unter Einbeziehung der psychiatrischen Diagnosegruppen treten vier weitere Fallgruppen unter die
Top 25. So nehmen Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen (F43) mit 828
Fillen Platz 9, Schizophrenie (F20) mit 769 Fillen Platz 12, depressive Episoden (F32) mit 669 Féllen
Platz 17 und spezifische Personlichkeitsstorungen (F60) mit 608 Fillen Platz 22 ein. Somit machen
die psychiatrischen Diagnosegruppen auch in dieser Altersgruppe ein Fiinftel der Diagnosegruppen

aus.

Tabelle 6: Top 25 ICD-Hauptdiagnosen ohne Geschlechtertrennung der Altersgruppe von 20 bis 39 Jahren fiir
das Jahr 2009 mit psychiatrischen ICDs

L. pemeds ]
prefoT T e e

1 F10  psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol 2804
2 080 ' Dammrif} unter der Geburt 1370
3 O70 Spontangeburt eines Einlings 1335
4 068  Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Stress 1300
5 S06 intrakranielle Verletzung 1202
6 060  vorzeitige Entbindung 1184
7 042  vorzeitiger Blasensprung 1134
8 K80  Cholelithiasis 903
9 F43  Reaktion auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen 828
sonstige Krankheiten der Mutter, die andererorts klssifizierbar sind, die jedoch Schwangerschaft, Geburt und
10 099  Wochenbett komplizieren 773
11 048  ubertragene Schwangerschaft 771
12 F20  Schizophrenie 769
13 036  Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Komplikationen beim Feten 758
14 MS51  sonstige Bandscheibenschidden 688
15 020 Blutung in der Frithschwangerschaft 679
16 R10  Bauch- und Beckenschmerzen 671
17 F32  depressive Episode 669
18 K35  akute Appendizitis 620
19 S82  Fraktur des Unterschenkels, einschlieSlich des oberen Sprunggelenks 619
20 J35  chronische Krankheiten der Gaumen-und Rachenmandeln 614
21 G40  Epilepsie 614
22 F60  spezifische Personlichkeitsstorungen 608
23 J34  sonstige Krankheiten der Nase und Nasennebenhohlen 605
24 026  Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustdnden, die vorwiegend mit der Schwangerschaft verbunden sind 581
25 064  Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien des Feten 520




3.44 Altersgruppe von 40 bis 59 Jahren

Auf Platz 1 mit leicht steigenden Fallzahlen befindet sich die Diagnosegruppe F10 (Tab. A 111 bis
A 115). Die psychischen und Verhaltensstorungen durch Alkohol stellen mit bis zu 2.116 Fillen pro
Jahr bis 2006 die haufigste Diagnose dieser Altersgruppe dar, fallen ab 2007 zwar auf Platz 2 ab,
nehmen aber unter Hinzunahme der psychiatrischen Diagnosen, die in den Vorjahren nicht im
§ 21 Datensatz abgebildet wurden, mit 6.832 Fillen im Jahr 2009 den absoluten Spitzenplatz ein. Im
Trend iber alle Altersgruppen sind die Fallzahlen, wie in Abb. 49 zu sehen, recht konstant. Bei der
gesonderten Betrachtung in der Summation mit den Féllen der Psychiatrie erreicht diese

Diagnosegruppe 10.982 Fille im Jahr 2009.
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Abb. 49: Fiinfjahresfallzahlverlauf der Diagnosegruppe F10 — psychische und Verhaltensstorungen durch
Alkohol in allen Altersgruppen, nicht beriicksichtigt ist die Gesamtfallzahl von 10.982 Fdllen im Jahr 2009 in

der Summe mit den Diagnosen in der Psychiatrie, die erst im Jahr 2009 im § 21 Datensatz abgebildet wurden

Zu den weiteren Top-Diagnosen zéhlen die bosartigen Neubildungen der Brustdriise (C50), die im
Jahr 2005 noch Platz 7 (1483 Fille) einnahmen, im Jahr 2006 Platz 6 (1497 Félle) und ab dem Jahr
2007 (2.119 Félle) den 1. Platz mit stark steigenden Fallzahlen bis 2.317 Féllen im Jahr 2009. Wie
Abb. 50 zeigt, ist die Anzahl der bdsartigen Neubildungen der Brustdriise besonders ab dem Jahr 2007

in allen Altersgruppen deutlich angestiegen und hat weiterhin eine leicht steigende Tendenz.

Eine dhnliche Entwicklung vollzieht sich in der Diagnosegruppe der bdsartigen Neubildungen der
Bronchien und der Lunge (C34). Bereits im Alter von 40 bis 59 Jahren belegen sie im Jahr 2009 mit
1.882 Fillen Platz 4. Im Jahr 2005 nahm diese Diagnosegruppe noch Platz 10 mit 1.228 Féllen ein.
Der Trend in allen Altersgruppen ist dhnlich (vgl.. Abb. 51). Dabei steigen die Fallzahlen von 5.521
im Jahr 2005 auf 6.375 im Jahr 2009. Das entspricht einem relativen Anstieg von liber 15 % in fiinf

Jahren.
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Abb. 50: Fiinfjahresfallzahlverlauf der Diagnosegruppe C50 — bosartige Neubildung der Brustdriise in allen
Altersgruppen
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Abb. 51: Fiinfjahresfallzahlverlauf der Diagnosegruppe C34 — bosartige Neubildungen der Bronchien und der
Lunge in allen Altersgruppen

Dritte gewebeneubildende Erkrankung unter den Top 25 ICD-Diagnosen in der Altersgruppe der 40-
bis 59-Jdhrigen stellt das Leyomyom des Uterus (D25) dar. Mit leicht sinkenden Fallzahlen von 1.760
Féllen im Jahr 2005 auf 1.654 Falle im Jahr 2009 rutscht diese Diagnosegruppe von Platz 3 auf Platz 5
ab.

In dieser Altersgruppe treten erstmalig die kardiovaskuldren Erkrankungen unter den Top 25
Diagnosen auf. Spitzenreiter ist dabei die chronisch, ischdmische Herzkrankheit (I125) mit Platz 7 im
Jahr 2009 vor der Angina pectoris (120) mit riickldufigen Fallzahlen von 1.573 (noch Platz 4) im Jahr
2005 auf 1.447 (Platz 9) im Jahr 2009. Im Jahr 2009 folgen der primire Hypertonus (I110) mit 1.193
Féllen (Platz 12) und leicht steigenden Fallzahlen (984 Félle im Jahr 2005) sowie akute
Myokardinfarkte mit 994 Fillen (Platz 17, leicht riicklaufige Fallzahlen seit 2007 (1.076 Fille)). Auch
Vorhofflattern und Vorhofflimmern (I148) sowie Herzinsuffizienzen (I50) treten in dieser Altersgruppe

bereits unter den Top 25 Diagnosen auf. Sie bewegen sich aber durchgéingig im letzten Fiinftel der
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Liste. Die Atherosklerose (I70) klettert von Platz 19 mit 819 Féllen im Jahr 2005 auf Platz 16 mit
1.039 Fallen im Jahr 2009.

Die héufigste Erkrankung des muskuloskelettalen Systems sind Bandscheibenschidden (M51) mit
1.555 Fallen im Jahr 2009 (Platz 6) mit steigenden Fallzahlen seit 2005 (1.423 Falle/Platz 9).

Als zweite neurologische Erkrankung neben den Epilepsien (steigende Fallzahlen von 850 Féllen 2005
auf 911 Fille 2009) tritt die multiple Sklerose (G35) unter die hdufigsten Erkrankungen der
Altersgruppe und klettert von Platz 25 im Jahr 2005 (693 Félle) auf Platz 19 mit 911 Fillen. Diesen

Fallzahlanstieg entsprechend der Gesamtentwicklung in allen Altersgruppen veranschaulicht Abb. 52.

1950

1750

< //
2
=
8 1350 —
g
1150
950
750

2005 2006 2007 2008 2009

Jahre

Abb. 52: Fiinfjahresfallzahlverlauf der Diagnosegruppe G35 — multiple Sklerose in allen Altersgruppen

Neu unter den Top 10 Erkrankungen taucht der Diabetes mellitus Typ-II auf. Die Fallzahlen sind im
gesamten Zeitraum nahezu konstant zwischen 1.445 und 1.499 Fillen. Ein Auf- oder Abwirtstrend ist

nicht zu erkennen.

Neben der Diagnosegruppe F10 liefern die psychiatrischen Daten zwei weitere Top 25 Diagnosen im
Jahr 2009. Das sind zum einen rezidivierende depressive Storungen (F33) mit 1.354 Féllen auf Platz

10 und depressive Episoden (F32) mit 1.092 Féllen (vgl. Tab. 7) auf Platz 16.

53



Tabelle 7: Top 25 ICD-Hauptdiagnosen ohne Geschlechtertrennung der Altersgruppe von 40 bis 59 Jahren fiir
das Jahr 2009 mit psychiatrischen ICDs

F10 psychische und Verhaltensstorung durch Alkohol 6832
2 C50 bosartige Neubildung der Brustdriise 2317
3 K80 Cholelithiasis 1994
4 C34 bosartige Neubildung der Bronchien und Lunge 1882
5 D25 Leiomyom des Uterus 1654
6 M51 sonstige Bandscheibenschiaden 1555
7 125 chronische Ischamische Herzkrankheit 1536
8 Ell TYP-II-Diabetes 1474
9 120 Angina Pectoris 1448
10 F33 rezidivierende depressive Stérung 1354
11 G47 Schlafstorungen 1271
12 110 Schulterldsionen 1200
13 M75 essentielle (primére) Hypertonie 1194
14 M54 Riickenschmerzen 1184
15 S06 intrakranielle Verletzung 1122
16  F32 depressive Episode 1092
17 S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenks 1077
18 170 Atherosklerose 1039
19 121 akuter Myokardinfarkt 996
20 K85 akute Pankreatitis 987
21 G35 multiple Sklerose 983
22 N20 Nieren- und Ureterstein 915
23 G40 Epilepsie 911
24 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 903
25 150 Herzinsuffizienz 885
3.4.5 Altersgruppe von 60 bis 75 Jahren

Das Top 25 Diagnosespektrum dieser Altersgruppe ist von Erkrankungen des vaskuldren Systems aber
auch besonders von Tumorerkrankungen gepragt (Tab. A 116 bis A 120). Mit einem deutlichen
Fallzahlanstieg von 4.077 im Jahr 2005 auf 5.390 im Jahr 2009 16ste die Herzinsuffizienz (150) die
chronisch ischdmische Herzkrankheit (I125) im Jahr 2008 auf Platz 1 ab. Die stationdren Fille der
Diagnosegruppe 125 stiegen von 2005 (4.967 Félle) bis 2007 auf 5.479 Fille an, zeigten allerdings bis
2009 dann wieder deutlich riickldufige Fallzahlen (4.130 Félle). Ebenfalls riickldufig sind die
Fallzahlen der Angina pectoris-Diagnosen (120) von 4.038 (Jahr 2005) auf 3.388 Fille (Jahr 2009). Sie
bleibt allerdings die vierthaufigste Diagnose der Altersgruppe. Die Fille mit Angina pectoris sind tiber
alle Altersgruppen betrachtet ebenfalls riickldufig mit einem dezenten Wiederanstieg vom Jahr 2008
auf das Jahr 2009, wie der Abb. 53 zu entnehmen ist.
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Abb. 53: Fiinfjahresfallzahlverlauf der Diagnosegruppe 120 — Angina pectoris in allen Altersgruppen

Ebenfalls unter den Top 10 sind die Diagnosegruppen 148 (Vorhofflattern und Vorhofflimmern) und
110 (essentielle Hypertonie) mit deutlich steigenden Fallzahlen im Beobachtungszeitraum zu finden.
Weiterhin befinden sich die Diagnosen Atherosklerose (I70), mit leicht anwachsenden Fallzahlen
(Anstieg von 2.087 auf 2.247 Fille), und der akute Myokardinfarkt (I21), mit deutlich fallenden
Fallzahlen (2.502 im Jahr 2005, 2.092 im Jahr 2009), unter den Top 20.

Unter den cerebrovaskuldren Erkrankungen nimmt die Diagnosegruppe 163 (Hirninfarkt) eine
Spitzenplatzierung auf Position 8 ein. Dabei ist ein Fallzahlanstieg von 2.275 Féllen im Jahr 2005 auf
2.735 Félle im Jahr 2009 festzustellen. Ebenfalls in dieses Fachgebiet zéhlt die Gruppe G45
(zerebrale, transitorische Ischdmie und verwandte Symptome). Mit einem Fallzahlmaximum innerhalb
der Altersgruppe von 1.423 Fillen im Jahr 2005 und Platz 21 fallen die Fallzahlen auf 1.133 Falle und
Platz 25 im Jahr 2007. Im Jahr 2008 sind die Fille nicht unter den Top 25 Diagnosen zu finden,
erreichen aber im Jahr 2009 aufgrund eines erneuten Fallzahlanstieges auf 1.202 Fille wieder den 23.

Platz.

Eine weitere Top 10 Erkrankung im Jahr 2009 ist die COPD (J44) mit deutlichen Fallzahlzuwachsen
von 2.214 im Jahr 2005 auf 2.445 Fille zum Ende des Beobachtungszeitraumes. Diese Entwicklung
dhnelt der Entwicklung in allen anderen Altersgruppen. Abb. 54 zeigt die Fallzahlanstiege im

Fiinfjahreszeitraum.

Die bosartigen Neubildungen der Bronchien und der Lunge nehmen ab 2006 den 3. Platz bei den 60-
bis 75-Jdhrigen ein, haben aber im Vergleich zur jlngeren Altersgruppe keinen relevanten
Fallzahlanstieg. Diese Diagnosen bewegen sich im Beobachtungszeitraum um ca. 4.000 Fille pro Jahr.
Nach einem eindeutigen Fallzahlanstieg von 1.722 Féllen und Platz 17 im Jahr 2005 auf 2.402 Fille
nehmen die bosartigen Neubildungen der Brustdriise erneut eine Top 10 Platzierung in dieser

Altersgruppe im Jahr 2009 ein.
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Abb. 54: Fiinfjahresfallzahlverlauf der Diagnosegruppe J44 — COPD in allen Altersgruppen

Bei den Tumoren des kleinen Beckens sind vier weitere Diagnosegruppen unter den Top 25
Diagnosen zu finden. Fiihrend sind dabei die bdsartigen Neubildungen der Harnblase (C67) auf Platz
17 zum Ende des Untersuchungszeitraums. Entsprechend dem Trend in allen Altersgruppen (vgl.
Abb. 55) kam es vom Jahr 2005 zum Jahr 2008 zu einem Anstieg der Fallzahlen, die aber seit 2008

wieder riickldufig sind.
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Abb. 55: Fiinfjahresfallzahlverlauf der Diagnosegruppe C67 — bosartige Neubildung der Harnblase in allen
Altersgruppen

Darauf folgen die Neubildungen des Kolons (C18), deren Fallzahlen bis zum Jahr 2007 innerhalb der
Altersgruppe von 60 bis 75 Jahren noch anstiegen, seitdem aber leicht riickldufig sind. Dies entspricht
nicht dem in Abb. 56 dargestellten Trend. Die Abbildung zeigt die Summe der Kolonkarzinome in

allen Altersgruppen, deren Fallzahlen im Beobachtungszeitraum ansteigen.

Die dritte Gruppe der Tumoren des kleinen Beckens bilden die bdsartigen Neubildungen der Prostata
(vgl. Abb. 57), deren Fallzahl im Gesamtbeobachtungszeitraum anstieg (1.542 Fille im Jahr 2005 und
1.838 Fille im Jahr 2009). Das Maximum wurde im Jahr 2007 mit 2.008 Féllen erreicht.
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Abb. 56: Fiinfjahresfallzahlverlauf der Diagnosegruppe CI18 — bosartige Neubildung des Kolons in allen
Altersgruppen
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Abb. 57: Fiinfiahresfallzahlverlauf der Diagnosegruppe C61 — bésartige Neubildung der Prostata in allen
Altersgruppen

Den Abschluss unter den Top 25 Diagnosegruppen bilden die bosartigen Neubildungen des Rektums
(C20) auf Platz 25 im Jahr 2009 mit 1.135 Fillen und leicht sinkenden Fallzahlen seit dem Jahr 2005
(1.233 Fdlle). Der Fallzahlverlauf innerhalb der Altersgruppe der 60- bis 75-Jahrigen spiegelt nur
teilweise den Verlauf, der in Abb. 58 dargestellt ist, wider. In der Summe sind die Félle bis 2008 in
allen Altersgruppen leicht riickldaufig von 1.732 Féllen (Jahr 2005) auf 1.704 Fille. Im Jahr 2009
kommt es dann wieder zu einem leichten Fallzahlanstieg auf 1.747 Félle. Damit zeigt sich im

gesamten Beobachtungszeitraum insgesamt ein recht konstanter Fallzahlverlauf.

Bei den muskuloskelettalen Erkrankungen sind die Kox- (M17) und Gonarthrose (M17) in der
Altersgruppe der 60- bis 75-Jdhrigen fiihrend. Die Fallzahlen der Diagnosegruppe M17 nehmen dabei
im Untersuchungszeitraum von 1.748 im Jahr 2005 auf 2.089 im Jahr 2009 zu. Die Fallzahlen der
Koxarthrose sind allerdings sehr schwankend mit regelmiBigen Anstiegen und Senkungen, im

Gesamttrend von 2005 bis 2009 jedoch leicht steigend.
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Abb. 58: Fiinfjahresfallzahlverlauf' der Diagnosegruppe C20 — bdsartige Neubildung des Rektums in allen
Altersgruppen

Eine besondere Stellung nimmt die Diagnosegruppe M54 ein. Schon bei den 40- bis 59-Jahrigen
fanden sich die Riickenschmerzen mit steigenden Fallzahlen bis zu 1.183 Féllen im Jahr 2009 im
kompletten Beobachtungszeitraum unter den Top 15. Aber auch in der dlteren Altersgruppe nehmen
sie dauerhaft einen Platz unter den Top 25 ein. Gerade bei den 60- bis 75-Jdhrigen wachsen die
Fallzahlen deutlich von 1.120 Féllen im Jahr 2005 auf 1.302 Félle im Jahr 2009 an. Wie Abb. 59 zeigt,
ist die Zahl der Félle der Diagnosegruppe M54 in den letzten fiinf Jahren in allen Altersgruppen

deutlich ansteigend.
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Abb. 59: Fiinfjahresfallzahlverlauf der Diagnosegruppe M54 — Riickenschmerzen in allen Altersgruppen

Der Diabetes mellitus Typ-1I (E11) platziert sich im kompletten Zeitraum unter den Top 5. Dabei
sinken die Fallzahlen leicht von 3.528 Fillen im Jahr 2005 auf 3.287 Félle im Jahr 2009. Dies
entspricht in etwa dem Gesamttrend der Diagnosegruppe in allen Altersgruppen (vgl. Abb. 60). Die
Fallzahlen sind von 6.123 im Jahr 2005 auf 5.905 Félle im Jahr 2009 riickldufig.

Psychiatrische Erkrankungen sind in dieser Altersgruppe nicht unter den Top 25 zu finden. Neben den

unter Einjdhrigen ist dies die einzige Altersgruppe ohne psychiatrische Diagnosegruppen im Ranking.
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ADbb. 60: Fiinfjahresfallzahlverlauf der Diagnosegruppe E11 — Typ-II Diabetes in allen Altersgruppen

Tabelle 8: Top 25 ICD-Hauptdiagnosen ohne Geschlechtertrennung der Altersgruppe von 60 bis 75 Jahren fiir
das Jahr 2009 mit psychiatrischen ICDs

1 150 Herzinsuffizienz 5390
2 125 chronisch ischdmische Herzkrankheit 4131
3 C34 bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 4050
4 120 Angina pectoris 3388
5 Ell nicht primér insulinabhédngiger Diabetes mellitus (Typ-II) 3287
6 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 2907
7 110 essentielle Hypertonie 2748
8 163 Hirninfarkt 2738
9 J44 sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 2445
10 C50 bosartige Neubildung der Brustdriise 2402
11 170 Atherosklerose 2247
12 K80 Cholelithiasis 2235
13 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 2130
14 M6 Koxarthrose 2107
15 121 akuter Myokardinfarkt 2092
16 M17 Gonarthrose 2089
17 C67 bosartige Neubildung der Harnblase 1565
18 Cl18 bosartige Neubildung des Kolons 1485
19 cel bosartige Neubildung der Prostata 1402
20 M54 Riickenschmerzen 1302
21 111 Schlafstérungen 1294
22 K40 Hernia inguinalis 1273
23 G45 zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome 1202
24 G47 Schlafstérungen 1179
25 C20 bosartige Neubildung des Rektums 1135

59



3.4.6 Altersgruppe iiber 75 Jahre

In den Top 25 Diagnosen der iiber 75-Jdhrigen sind die Tumorerkrankungen riickldufig (Tab. A 121
bis A 125). Im Jahr 2009 finden sich lediglich die bosartigen Neubildungen der Harnblase mit 404
Féllen auf Platz 22, steigend seit dem Jahr 2005 (301 Félle). Im Jahr 2008 erschienen mit 356 Fillen
einmalig bosartige Neubildungen der Haut unter den Top 25 Diagnosen. Wie Abb. 61 verdeutlicht
kann die Relevanz der Tumorerkrankungen unterschétzt werden, weil die Zunahme der Fallzahlen in
der Summe aller Altersgruppen in der Top 25-Liste nicht dargestellt wird. Der Fallzahlanstieg der
bosartigen Neubildungen der Haut in den fiinf Jahren von 973 Fallen auf 1.211 Falle im Jahr 2009 ist
unter den Top 25 nicht beriicksichtigt, weil andere Erkrankungen hohere Fallzahlen aufweisen und die

Tumoren mit teilweise steigenden Fallzahlen nicht in der Liste auftauchen.
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Abb. 61: Fiinfjahresfallzahlverlauf der Diagnosegruppe C44 — bosartige Neubildungen der Haut in allen
Altersgruppen

Haufigste Diagnose des muskuloskelettalen Systems ist die Femurfraktur (S72), die im Jahr 2005 noch
den zweiten Platz mit 1.136 Féllen in dieser Altersgruppe belegte aber trotz leicht steigender

Fallzahlen auf 1.277 im Jahr 2009 auf den 4. Platz verdriangt wurde.

Gekennzeichnet sind die klinischen Félle der tiber 75-Jdhrigen durch Erkrankungen des vaskuldren
Systems. Fiithrend ist dabei die Herzinsuffizienz (I150) als dauerhafter Spitzenreiter, gekennzeichnet
durch einen deutlichen Fallzahlanstieg von 2.348 Féllen im Jahr 2005 auf 3.687 Félle im Jahr 2009.
Diesen Verlauf spiegelt auch Abb. 62 wider. Unter Vernachldssigung der Altersgruppen ist im

S-Jahresverlauf ebenfalls ein anhaltender Fallzahlanstieg zu erkennen.

Mit einem sehr deutlichen Fallzahlzuwachs von 1.092 Fillen auf 1.475 Félle im Jahr 2009 belegt die
Diagnosegruppe 163 (Hirninfarkt) den zweiten Platz unter den Top 25 Diagnosen der iiber 75-jéhrigen
Patienten. Dieser Verlauf entspricht dem Gesamttrend in der Summe der Fallzahlen in allen
Altersgruppen iber fiinf Jahre mit einem Fallzahlanstieg von 4.030 Féllen im Jahr 2005 auf 5.044
Félle im Jahr 2009 (vgl. Abb.63).
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Abb. 62: Fiinfjahresfallzahlverlauf der Diagnosegruppe 150 — Herzinsuffizienz in allen Altersgruppen
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Abb. 63: Fiinfjahresfallzahlverlauf der Diagnosegruppe 163 — Hirninfarkt in allen Altersgruppen

Unter den Top 10 findet man weiterhin die Diagnosegruppen I10 (essentielle Hypertonie) mit
anhaltend steigenden Fallzahlen von 567 (Jahr 2005) auf 977 Fille (Jahr 2009) sowie 121 (akuter
Myokardinfarkt) mit leicht riicklaufigen Fallzahlen von 878 Féllen auf 837 Félle im
Beobachtungszeitraum. Die Diagnosegruppe Vorhofflattern und Vorhofflimmern (148) erreicht 2009
mit angestiegenen Fallzahlen von 491 im Jahr 2005 auf 679 im Jahr 2009 den 11. Platz. Dies
entspricht der in Abb. 64 dargestellten Entwicklung, die den Fallzahlanstieg in allen Altersgruppen im

Untersuchungszeitraum veranschaulicht.

Angina pectoris (120), Atherosklerose (I70), hypertensive Herzkrankheit (I11) und die chronisch
ischamische Herzkrankheit (I25) sind ebenfalls unter den TOP 25 vertreten. Die Fallzahlen der
Diagnosegruppe 120 steigen dabei auf 625 Félle im Jahr 2009 an (Vgl.: 540 im Jahr 2005). Ebenfalls
anwachsende Fallzahlen von 351 im Jahr 2005 auf 423 im Jahr 2009 erkennt man bei den chronisch
ischdmischen Herzkrankheiten. Die Diagnosegruppe 111 hatte ihren Fallzahlhdhepunkt im Jahr 2007
(542 Fille), anschlieBend gingen die Fille auf 455 im Jahr 2009 zurtick.
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Abb. 64: Fiinfijahresfallzahlverlauf der Diagnosegruppe 148 — Vorhofflattern und Vorhofflimmern in allen
Altersgruppen

Auf Platz 5 findet sich dauerhaft der Diabetes mellitus Typ II. Nach einem Fallzahlanstieg auf 1.119
Félle im Jahr 2007, ausgehend von 927 Féllen im Jahr 2005, sind die Fallzahlen bis zum Jahr 2009

wieder auf 1.024 gesunken.

Hervorzuheben sind intrakranielle Verletzungen (S06). Die Fallzahlen erhéhen sich im

Beobachtungszeitraum von 489 Fillen auf 708 Fille.

Ebenfalls bedeutend sind die Diagnosegruppen E86 (Volumenmangel) und R55 (Synkope und
Kollaps), die als Hauptdiagnosen zu den Top 10 bzw. Top 15 im Jahr 2009 gehoéren. Dabei sind die
Fallzahlen des Volumenmangels von 452 im Jahr 2005 auf 708 im Jahr 2009 angestiegen, die

Fallzahlen von Synkope und Kollaps von 452 auf 586 Fille im gesamten Untersuchungszeitraum.

Die einzige psychiatrische Diagnosegruppe der iiber 75-Jdhrigen unter den Top 25 ist die
Diagnosegruppe FO5 (Delir nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt) mit 423
Féllen im Jahr 2009 auf Platz 21.
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Tabelle 9: Top 25 ICD-Hauptdiagnosen ohne Geschlechtertrennung der Altersgruppe iiber 75 Jahre fiir das
Jahr 2009 mit psychiatrischen ICDs

150 Herzinsuffizienz
2 163 Hirninfarkt 1476
3 J18 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet 1439
4 S72 Fraktur des Femurs 1277
5 Ell nicht primér insulinabhéngiger Diabetes mellitus (Typ-II) 1024
6 110 essentielle Hypertonie 977
7 J44 sonstige chronisch obstruktive Lungenkrankheit 852
8 121 akuter Myokardinfarkt 837
9 E86 Volumenmangel 739
10 S06 intrakranielle Verletzung 708
11 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 679
12 G45 zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome 638
13 120 Angina pectoris 625
14 K56 paralytischer Ileus und mechanischer Ileus ohne Hernie 593
15 RSS Synkope und Kollaps 586
16 170 Atherosklerose 576
17 N39 sonstige Krankheiten des Harnsystems 539
18 K80 Cholelithiasis 527
19 H25 Cataracta senilis 459
20 111 hypertensive Herzkrankheit 455
21 F05 Delir nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt 423
22 125 chronisch ischdmisch Herzkrankheit 423
23 C67 bosartige Neubildung der Harnblase 404
24 N17 akutes Nierenversagen 404
25 J20 Bauch- und Beckenschmerzen 401
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4 Diskussion

In Deutschland und insbesondere in MV zeigt die demografische Entwicklung eine deutliche Zunahme
der iiber 60-Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung und eine Abnahme der bis zu 60-Jahrigen [5, 6].
Daraus resultieren notwendige Verdnderungen in der Infrastruktur der Stédte und des Staates, die sich
auf dltere Einwohner einstellen und altersgerecht umgestaltet werden miissen. Die Wirtschaft und der
Arbeitsmarkt erwarten riickldufige Zahlen von Erwerbstitigen und ein anderes Konsumverhalten.
Sinkende Schiiler- und Studentenzahlen ziehen Reformen im Bildungswesen nach sich. Nicht zuletzt
ist das Gesundheitswesen vom Umbau der Bevolkerung betroffen und erfordert Strategien, um die
Pflege und Krankenversorgung der alternden Bevolkerung zu

gewihrleisten [38-41].

Im Bereich der stationdren Versorgung ist ein zunehmender Bedarf an medizinischen Leistungen zu
erwarten, der nicht nur von wirtschaftlichem Interesse ist, sondern in den letzten Jahren besonders das
offentliche und politische Interesse geweckt hat. Aus diesem Grund kommt der Versorgungsforschung
eine besondere Rolle zu. Das junge Forschungsgebiet hat die Aufgabe, ,interessensneutrale
Zustandsbeschreibungen, klare Analysen, verldssliche Prognosen und seriose Beratung® zu

gewihrleisten [15].

In diesem Fall sollte die Krankenhausbettenplanung des Landes MV nicht ldnger nur eine politische
Aufgabe sein. Ziel dieser Arbeit war es, eine Bedarfsanalyse und -planung auf Grundlage
wissenschaftlicher Erkenntnisse zu schaffen, die der oben beschriecben Aufgabe der
Versorgungsforschung nachkommt, das Land MV bei der zukiinftigen Krankenhausbettenplanung
beratend unterstiitzt und das wirtschaftliche Interesse durch die Beratung von Krankenkassen auflen

vor lasst.

4.1 Die demografischen Modelle

Die Grundlage fiir die Prognose der Fallzahlen und der Belegungstage stellten die Modelle zur
Hochrechnung der Bevolkerungsentwicklung des StLA und des RosZ dar. Diese beiden Modelle
wurden genutzt, um unterschiedliche Sichtweisen und Trends der Demografie zu beriicksichtigen und
unterschiedliche Fallzahl- und Belegungstageentwicklungen darstellen zu konnen. Dabei sollte das
Model des RosZ das Wissen von Mitarbeitern des MPI, eines der international fithrenden Zentren fiir
Bevdlkerungswissenschaften, und damit das Wissen der weltweit anerkannten Forschung einflieen
lassen. Beim Modell des StLA lag der Fokus auf der Ndhe zum Beobachtungsgebiet mit den
spezifischen Erfahrungswerten fiir das Land MV, die schon in der Vergangenheit genutzt wurden, um

politische Entscheidungen zu untersetzen.

Die beiden Modelle unterschieden sich geringfiigig in der Datenbasis. Die im Jahr 2006

veroffentlichten Prognosen des RosZ stiitzen ihre Berechnungen auf die Datengrundlage der Jahre
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vor 2006. Die Berechnungen des StLA stiitzen ihre Annahmen auf die Daten vor 2007 und sind somit
geringfiigig aktueller. Das eine Jahr Differenz in der Aktualitit war nicht kausal fiir die Unterschiede

in den Prognosen der Fille und Belegungstage.

Zur Ursachenfindung wurde die Bevolkerungsénderung in 5-Jahresaltersgruppen von 2010 bis 2030 in
Abb. 65 dargestellt. Dabei fielen groBere Unterschiede der Geburtenzahlen in den ersten Jahren auf.
Diese niherten sich aber bis zum Jahr 2030 weiter an. Das RosZ ging dabei von einer etwas
optimistischeren Geburtenzahl als das StLA aus. Beide erwarteten aber einen deutlichen Riickgang der

Geburten- und Kinderzahlen.

GroBere Unterschiede zeigten sich im Bereich der Erwerbstitigen. Die grofiten Bevolkerungsverluste
wurden von RosZ und StLA bei den 20 bis unter 59-Jdhrigen erwartet. Das StLA ging von einer

groBBeren Abwanderung aus als das RosZ.

Ubereinstimmend war die Prognose hinsichtlich des generellen, deutlichen Zuwachses der iiber
60-Jahrigen. Allerdings geht das RosZ von einem groBeren Anstieg der Alten und einer geringeren

Sterblichkeit aus.

Anhand dieser Unterschiede lassen sich die abweichenden Prognosen erkliaren. Da die Falle besonders
in den Altersgruppen iiber 60 Jahren auftreten, fallen die Unterschiede der Prognosen der
Demografiemodelle stirker bei Fachabteilungen mit betagter Patientenklientel, wie z. B. der Inneren

Medizin und der Chirurgie, ins Gewicht, wenngleich der allgemeine Trend identisch ist.
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Abb. 65: Unterschiede der Modelle zur Prognose der Bevélkerungsentwicklung des StLA und des RosZ fiir das
Land Mecklenburg-Vorpommern

65



4.2 Rahmenbedingungen

Das Landeskrankenhausgesetz Mecklenburg-Vorpommern (LKHG M-V) hat sich zum Ziel gesetzt,
»eine patienten- und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung des Landes Mecklenburg-
Vorpommern mit leistungs- und entwicklungsfahigen, sparsam und eigenverantwortlich
wirtschaftenden Krankenhdusern sicherzustellen und zu sozial tragbaren Entgelten beizutragen® [30].
Zur Krankenhausplanung stellt das Sozialministerium des Landes MV regelmiflig einen
Krankenhausplan auf, der entsprechend der tatsichlichen Bedarfsentwicklung modifiziert wird. In
einem regelméfigen Abstand von ungefihr fiinf Jahren wird dieser Krankhausbettenplan neu
aufgestellt und verdffentlicht [33]. AuBerdem bestimmt das Krankenhausfinanzierungsgesetzt, ,,dass

die Lander [...] Krankenhauspline aufzustellen haben‘ [33]

Bis zum Ende des Jahres 2011 beruhte die Bettenplanung des Landes MV auf dem
4. Landesbettenplan, der im Mai 2005 erlassen wurde. In diesem vierten Krankenhausplan wurde
festgestellt, dass ,,seit 1990 [...] der Bedarf an akut-stationdren Krankenhausbetten in Mecklenburg-
Vorpommern riickldufig™ ist [33]. Aufgrund der Einfithrung eines landeseinheitlichen Basisfallwertes
und der Einfiihrung des DRG-Systems wurde eine Laufzeit von lediglich 4 Jahren festgesetzt. Zum
Zeitpunkt der Veroffentlichung wurde als Ziel die ,,Sicherstellung des medizinisch notwendigen
Bedarfs® definiert [33]. Im Jahr 2005 konnten aber die Auswirkungen des DRG-Systems und des
erkennbaren demografischen Wandels noch nicht ausreichend einbezogen werden, auch wenn im
Krankenhausplan eine demografische Komponente Beriicksichtigung fand. Die Grundlage der
Trendberechnung bestand in der Bildung von Altersgruppen (0 bis < 15; 15 bis < 60; 60 bis < 75 und
> 74 Jahren), der Beriicksichtigung der Daten zur Krankenhaushiufigkeit und Verweildauer je nach
Fachrichtung und der Bevolkerungsprognose des Landes MV bis 2020. Die gewonnenen Daten
wurden seinerzeit mit Hilfe einer modifizierten Hill-Burton-Formel in notwendige Betten umgerechnet
[33]. Die Nutzung der Hill-Burton-Formel stellte sich aber im Jahr 2008 als stark fehlerbehaftet bzw.
ungentiigend flir zuverldssige Aussagen heraus, weil eben die demografischen Verdnderungen in dieser
Berechnungsformel zu wenig Beriicksichtigung fanden. Aus diesem Grund wurde im Jahr 2008 eine
Bettenhochrechnung unter primérer Beriicksichtigung der demografischen Daten des Landes MV und

der § 21 Datensétze durchgefiihrt [24].

4.3 Methodik

In dieser Arbeit wird die Methodik aus dem Vorprojekt [24] genutzt und weiter modifiziert. Sie hat
aber zwei Schwichen. Die Annahme einer konstanten Diagnosewahrscheinlichkeit stellt sich als
fehleranfillig dar, da diese in der realen Entwicklung nicht als konstant betrachtet werden kann. Diese
Annahme wird, wie man den Abbildungen 8, 9 sowie 66 entnehmen kann, gestiitzt. Eine Prognose mit
der konstanten Diagnosewahrscheinlichkeit des Jahres 2005 unterschitzt die reale Entwicklung der
Fallzahlen bis zum Jahr 2009. Das Prognosemodell liefert, verglichen mit der Hill-Burton-Formel,

realititsndhere Daten, aber noch nicht der Realitit entsprechende, sodass eine Uberarbeitung des
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Modells fiir weitere Projekte anzustreben ist. Das Ziel sollte die Beseitigung der statischen Variablen
sein, um ein komplett dynamisches Prognosemodell zu entwickeln. Am Beispiel der Hauptdiagnose

Herzinsuffizienz wird eine steigende Diagnosewahrscheinlichkeit im Beobachtungszeitraum

verdeutlicht.
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Abb. 66: Diagnosewahrscheinlichkeit der Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (ICD 150) in den Jahren 2005
bis 2009

Des Weiteren wird deutlich, dass die Modelle zur Prognose der Bevolkerungsentwicklung
Ungenauigkeiten aufweisen und ebenfalls nicht den tatsdchlichen Verlauf darstellen konnen.
Vergleicht man die Prognosen fiir das Jahr 2009 und 2010, so ergeben sich Abweichungen zwischen
0,4 % und 1,8 % fiir die nach den Prognosemodellen berechnete Bevdlkerung [42]. Die Prognose des
RosZ scheint etwas zuverldssiger zu sein. Es ist aber damit zu rechnen, dass die Abweichungen in
Richtung des Jahres 2030 weiter zunehmen werden, auch wenn allgemein gilt, dass demografische
Hochrechnungen ,,iiber einen Zeitraum von 10 bis 30 Jahren als iiberaus zuverldssig™ gelten und
»lediglich unvorhersehbare oder katastrophale Einwirkungen wie Kriege, Epidemien oder unerwartet
starke Zuwanderungs- und Fliichtlingswellen die Prognose unterwandern konnen* [43]. Fir
weiterfiihrende Betrachtungen sollte die Zuhilfenahme aktuellerer demografischer Prognosemodelle

uberdacht werden.

Zur Prazisierung der Hochrechnungen wére eine geschlechterspezifische Betrachtung denkbar. Da der
Anteil an Frauen und Ménnern mit 50,45 % sowie 49,55 % im Jahr 2009 relativ ausgeglichen war,
sind die Auswirkungen aktuell noch als gering einzuschdtzen. Bis 2030 wird mit geringfiigigen
Schwankungen um 0,15 % (RosZ) und 0,3 % (StLA) zu rechnen sein, deren Auswirkungen auf die
Hochrechnungen aber vernachléssigbar klein sind [44]. Die Effekte einer Prognose auf Grundlage der

geschlechterspezifischen Diagnosehdufigkeit konnen zu diesem Zeitpunkt nicht beurteilt werden.

Die Weiterentwicklung des Hochrechnungsmodells kann nicht auf politische Interessen bzw.

Entscheidungen in der Bettenplanung Riicksicht nehmen. Beispielhaft dafiir ist die Aufnhahme von
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insgesamt 130 Frithrehabetten der Fachkliniken Schwaan und Leezen in den Landesbettenplan im Jahr
2008 [45], die vorher nicht vollstationédr abgerechnet wurden. Der daraus resultierende Fallzahl- und

Belegungstageanstieg kann in einer Prognose nicht vorhergesehen werden.

Ein anderes Beispiel ergibt sich aus der Einfiihrung des DRG-Entgeltsystems. Eine aus monetiren
Griinden verkiirzte Liegezeit kann in einem Prognosemodell nicht mit ausreichender Genauigkeit
Beriicksichtigung finden [37]. Aufgrund dieser Einflussnahme ist momentan schwer abschétzbar, ob
sich der tatsichliche Belegungstageverlauf den Prognosen annidhert oder diese tendenziell sogar
tiberschreitet. Vergleicht man den Anstieg der Geraden der Hochrechnungen und den der realen
Entwicklung in Abb. 8 wund 9, so ist mit einer deutlich hdheren Fallzahl- und

Belegungstageentwicklung zu rechnen als in dieser Arbeit angenommen.

4.4 Allgemeine Ergebnisse

Die Entwicklung von Fallzahlen und Liegezeiten unterlag in den letzten fiinf Jahren sichtbaren
Anderungen. Der ab Beginn des Untersuchungszeitraumes konstatierte Anstieg der Fallzahlen konnte
durch eine Reduktion der Verweildauer bis zum Jahr 2007 kompensiert werden und miindete {iberdies
in einem Riickgang der Belegungstage. Dieser Effekt war vor allem durch die Einfithrung und
Umsetzung der DRGs begriindet. Die im Jahr 2003 eingefiihrte fallpauschalenbezogene Abrechnung
16ste die Verglitung nach Tagessidtzen ab und erhdhte die Attraktivitit, Patienten moglichst friihzeitig
zu entlassen [10, 37, 46]. Obwohl die mittlere Verweildauer auch im Jahr 2008 nochmals reduziert
werden konnte, reichte dies nicht mehr aus, um die weiter ansteigenden Fallzahlen auszugleichen. Um
dem offensichtlich steigenden Bedarf an Betten entgegen zu wirken, wire eine weitere Reduktion der
Verweildauer denkbar. Beim weltweiten Vergleich mit Verweildauern des Jahres 2009 von
durchschnittlich 4,6 Tagen in Finnland, 4,5 Tagen in Schweden, 5,9 Tagen in Irland, 5,5 Tagen in den
Vereinigten Staaten von Amerika und 3,9 Tagen in Mexiko [47] erscheint eine
Verweildauerreduktion, die derzeit im Land MV bei durchschnittlich 6,91 Tagen (Jahr 2009) liegt,
durchaus denkbar. Allerdings stehen diese Lénder nicht vor den demografischen Herausforderungen,
vor denen Deutschland und insbesondere MV stehen. MV nimmt innerhalb der europédischen Union
den viertletzten Platz in der Bevolkerungsentwicklung, bezogen auf Geburtenrate, Alterung, Zu- und
Abwanderung, ein. Die Lander Sachsen-Anhalt und Thiiringen schneiden noch schlechter ab [43] und
miissen bei durchschnittlichen Verweildauern von 7,8 und 8,2 Tagen [48] mit einer weitaus
dramatischeren Entwicklung rechnen. Vergleicht man die Verweildauer innerhalb Deutschlands, so
lag das Land MV im Jahr 2008 bereits mit der Verweildauer von 6,78 Tagen und 6,91 Tagen im Jahr
2009 deutlich unter dem Bundesdurchschnitt von 8,1 Tagen (2008) und 8,0 Tagen (2009) [49]. Im
Landervergleich war MV, neben Bremen, bereits Spitzenreiter im Jahr 2007 und 2009 [48, 50].
Folglich miissen Losungsstrategien gefunden werden, da der Spielraum fiir eine weitere

Verweildauerreduktion gering erscheint.
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Die Verweildauer in MV ist allerdings mit Skepsis zu betrachten. Im Jahr 2005 wurden in MV 50.392
Félle mit einer Verweildauer von weniger als zwei Tagen behandelt. Das stellte einen Anteil von 13,7
% dar. Im Jahr 2009 waren es 67.303 Fille (16,9 %). Dieser Anteil von extremen Kurzliegern hat
natiirlich einen grofen Anteil an der geringen durchschnittlichen Verweildauer. Erkléart werden kdnnte
diese groBe Zahl an Kurzliegern zum einen durch die Tatsache, dass MV ein Fliachenland ist und
Patienten, die eigentlich ambulant behandelt werden konnten, aufgrund zu weiter An- und
Abreisewege schon einen Tag vorher aufgenommen wurden oder einen Tag lédnger liegen mussten und
im Vergleich zu Kliniken in anderen Regionen nicht ambulant sondern stationir behandelt werden
mussten. Zum anderen wére die demografische Struktur der Bevolkerung ein Erklarungsgrund, da die
Existenz von oftmals mit dem Patientenalter verbundenen Nebendiagnosen zu einem gesteigerten
Risiko fiir Komplikationen fiihren konnte und deshalb Patienten nicht am selben Tag entlassen
wurden, sondern die Nacht zur Uberwachung auf der Station blieben. Schon ab 45 Jahren weisen die
Patienten in Deutschland im Schnitt 3,6 Nebendiagnosen je Krankenhausfall auf, sodass teilweise
Ausschlusskriterien fiir eine rein ambulante Behandlung bestehen. Ab einem Alter von 85 Jahren sind
es gemdl statistischem Bundesamt sogar durchschnittlich 7,1 Nebendiagnosen pro Fall [7]. Die
Tatsache an sich bietet Potential zur Einsparung von Fallzahlen und Betten, da durch konsequente
ambulante Therapie und eine optimierte Vor- und Nachsorge durch niedergelassene Arzte und

Pflegeinrichtungen das Belegungstageaufkommen reduziert werden kann.

Bei einer in den letzten Jahren zunehmend gesunkenen Verweildauer scheint die Frage gerechtfertigt,
ob ein kiirzerer Krankenhausaufenthalt zu einer schlechteren Versorgungsqualitit der Patienten
gefithrt hat und ,,blutige Entlassungen® zur Tagesordnung gehodren. Die urspriinglich befiirchteten
Qualitidtsmédngel oder -einbuflen konnten nicht nachgewiesen werden. Es kam weder zu einer
verschlechterten noch einer verbesserten Patientenversorgung. Zu diesem Urteil kamen Arzte,

Pflegepersonal und Patienten gleichermallen [10, 46].

Wihrend man in Gesamtdeutschland fiir das Jahr 2030 einen Anteil der iiber 60-Jahrigen von 37 %
antizipiert [38], nimmt diese Altersgruppe im Jahr 2009 im Bundesland MV bereits 27 %, im Jahr
2020 37 % und im Jahr 2030 wahrscheinlich sogar 44 % der Bevolkerungszahl ein [6]. Hierin besteht
eine besondere Herausforderung fiir das Land, welches damit die Vorreiterrolle in der Bundesrepublik

fiir die Erarbeitung von Losungsstrategien zur Bewiltigung des Fallzahlaufkommens iibernimmt.

Allein aufgrund der demografischen Entwicklung muss mit einer Zunahme der Verweildauer bis 2030
gerechnet werden [38], sodass beim Anstieg der Fallzahlen mit einem erhohten Bedarf an Betten zu
rechnen ist. Fiir das Land MV ist unter Beriicksichtigung beider demografischer Modelle eine
Verweildauer von ungefdhr 7,5 Tagen im Jahr 2030 zu erwarten, was allein durch die Zunahme der
iiber 60-Jahrigen begriindet ist. Auch dann nimmt das Land MV weiterhin einen Spitzenplatz im
Léandervergleich ein [48]. Sollte es aber aufgrund von Multimorbiditdt und/oder infrastrukturellen

Gegebenheiten zu einem weiteren Anstieg von Fiéllen mit einer Liegedauer unter zwei Tagen kommen,
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die eigentlich ambulant behandelt werden konnten, wéire die durchschnittliche Verweildauer im
Léandervergleich nur eingeschriankt aussagekréftig. Aufgrund der fehlenden Postleitzahlen im zur
Verfiigung gestellten Datensatz und den ebenfalls nicht enthaltenen Krankenhaus-Kennziffern lésst
sich die Vermutung, dass Krankenhéuser in groferen Stidten im Land eine ldngere durchschnittliche
Verweildauer haben als kleine Kliniken mit einem Einzugsbereich aus dem lédndlichen Umland, nicht

belegen.

Die Fallzahlen und die durchschnittliche Verweildauer sind die beiden Faktoren, die die
Belegungstage bestimmen, aus denen sich die benétigten Kapazitéten an Betten ergeben [33]. Da, wie
oben beschrieben, nicht mit einer weiteren Reduktion der Verweildauer zu rechnen ist, missten die
Fallzahlen langfristig gesenkt werden, um den Bettenbedarf im Land konstant halten zu kénnen. Ob
der demografischen Entwicklung und dem Wissen, dass alte Menschen (> 60 Jahre) u.a. aufgrund der
Multimorbiditét [7] Félle erzeugen und ,tendenziell ein hoheres Risiko haben, [...] in Folge einer
Krankheit stationdr behandelt zu werden®™, [38] ist eine Reduktion der Fallzahlen nahezu
ausgeschlossen. Unter Beriicksichtigung der Expansionshypothese [27] muss sogar eher ein Anstieg

der Fallzahlen und somit auch der Belegungstage angenommen werden.

Geht man allerdings davon aus, dass Anderungen der Lebensgewohnheiten, des Arbeitsumfeldes und
der Erndhrung zu einem gesiinderen Leben flihren, aufgrund derer ein spéteres Auftreten von stationdr
behandlungsbediirftigen Krankheiten zu erwarten ist [38], konnte sich die Prognose unter

Beriicksichtigung der Kompressionshypothese als zu pessimistisch herausstellen [2, 28, 51].

Bei der Hochrechnung der Fallzahlen ergibt sich das Problem der Auswahl der Konstanten. Nimmt
man wie in dieser Arbeit die aktuellste Diagnosewahrscheinlichkeit aus dem Jahr 2009 als festen
Parameter fiir die Prognosen an, so ergibt sich ein Zuwachs an Fallzahlen von 6,3 % auf der Basis der
Daten des StLA oder sogar 11,7 % auf der Datengrundlage des RosZ bis zum Jahr 2030 (vgl. Jahr
2009). Betrachtet man dahingegen die durchschnittliche Diagnosewahrscheinlichkeit mehrerer Jahre
und legt diese als Konstante fiir die Hochrechnungen fest, so sind lediglich 2,3 % mehr Fille bis zum
Jahr 2030 im Land (vgl. Jahr 2008) zu erwarten [38]. Dadurch wird das allgemeine Problem der
Versorgungsforschung deutlich. Es gibt keine einheitlichen Regelungen fiir die Methodik bei

Hochrechnungen und Prognosen, was oft zu Missverstindnissen in Argumentationen fiihrt.

Unterstrichen wird die Notwendigkeit der Erarbeitung von Losungsstrategien durch die Umrechnung
der Fallzahlen in Kosten. Der Anstieg bis zum Jahr 2030 um 25.171 Fille bedeutet eine
Mehrbelastung von min. 88,5 Mio. EUR auf Grundlage der Bevolkerungsprognose des StLA. Die auf
den Daten des RosZ basierenden Hochrechnungen mit einem erhdhten Fallzahlaufkommen von 46.936
Féllen ergeben sogar eine jahrliche Mehrbelastung von 165,0 Mio. EUR. Diese Zahlen stellen jedoch
nur die untere Kostengrenze dar, da das Land MV im Jahr 2010 mit 3.516 EUR Kosten je Fall [52] die
geringsten Kosten im Landervergleich aufwies und diese in den letzten Jahren bereits anstiegen [52].
Um die Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems in MV weiter zu gewéhrleisten, miissen die Félle
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reduziert werden. Denkbare Losungsansitze stellen dabei eine bessere érztliche Versorgung in
Pflegeheimen sowie eine Vermeidung von stationdren Aufnahmen durch eine optimierte,
flichendeckende ambulante Versorgung dar. Eine besondere Bedeutung muss auch zukiinftig der
Pravention von Krankheiten zukommen. Konnte man die 4,6 Mio. EUR, die an Fallpauschalen fiir die
Hauptdiagnose Volumenmangel (ICD E86) anfallen, in Priventionsprogramme investieren, wiirden

sich sicher nicht nur diese Félle vermeiden, sondern auch andere Fille deutlich reduzieren lassen.

Besonders die Diagnosegruppe ICD E86 lisst Zweifel an der addquaten Pflege der Patienten in der
Hauslichkeit und den Pflegeeinrichtungen aufkommen, sodass eine Vermeidung von Féllen durch

bessere Qualifizierung und zahlenmifBige Verstiarkung des Pflegepersonals denkbar ist.

Sollte es z. B. durch eine optimierte Zusammenarbeit mit Rehakliniken und Pflegeeinrichtungen
gelingen, die Verweildauer im Schnitt um 0,5 Tage zu reduzieren, konnten die Belegungstage bis 2015
sogar in beiden Prognosen auf 98,2 % (basierend auf Daten des StLA) oder 99,3 % (basierend auf
Daten des RosZ) reduziert werden. Im Vergleich zu einem Anstieg der Belegungstage auf 105,7 %
(basierend auf Daten des StLA) bzw. 106,8 % (basierend auf Daten des RosZ) wird so Zeit gewonnen,
um weitergehende Losungsstrategien zu erarbeiten. Langfristig ist aber von einem gesteigerten Bedarf
an Bettenkapazititen auszugehen, da selbst bei einer Reduktion der Verweildauer um 0,5 Tage die
Belegungstage auf 107,1 % (SM) bzw. 112,6 % (RosZ) im Jahr 2030 ansteigen, auch wenn dieser
Anstieg im Vergleich zu einer konstant gehaltenen Verweildauer weniger drastisch ausfallt (114,8 %

SM und 120,6 % RosZ).

Kreiert man ein Szenario bei dem sich die durchschnittliche Verweildauer des Landes MV der des
Bundes anndhert und die prognostizierte Fallzahlentwicklung eintritt, ist ein Anstieg der
Belegungstage im Jahr 2030 auf 122,5 % (basierend auf Daten des StLA) bzw. 128,8 % (basierend auf
Daten des RosZ) im Vergleich zum Jahr 2009 zu erwarten, sofern man eine addquate

Patientenversorgung im Land gewahrleisten mochte.

Die Abb. 6 und 7 weisen auf den Wandel der Morbiditatsspektren in den Kliniken in MV hin. Die
Entwicklung der relativen Anteile der Altersgruppen hinsichtlich der Fallzahlen und Belegungstage
verdeutlicht die Notwendigkeit des Umdenkens in der stationiren Versorgung. Aufgrund des
Bevolkerungsschwundes in den Altersgruppen unter 60 Jahren sind die Fallzahlen und insbesondere
die Belegungstage deutlich riickldufig und entsprechen dem Bundestrend, der ebenfalls sinkende
Fallzahlen der unter 60-Jahrigen bis 2030 prognostiziert [38]. Auch der Anstieg der Fallzahlen der
Altersgruppe iiber 60 Jahren in der Bundesrepublik ist dem in MV &dhnlich. In beiden Prognosen zeigt
sich dieser Anstieg v. a. im Zeitraum zwischen den Jahren 2020 und 2030 [38]. Aus Abb. 7 geht
allerdings der sich potenzierende Einfluss der Verweildauerentwicklung in MV deutlich hervor, sodass
der Bettenanteil der Hochbetagten noch grofer ist als ihr Fallzahlanteil. Im Jahr 2009 war der Anteil
der Fallzahlen mit 50,9 % fiir die unter 60-J&hrigen und 49,1 % fiir die liber 60-Jéhrigen noch fast
ausgeglichen. Im Jahr 2030 ist nur noch ein Fallzahlanteil von 30,8 % fiir die unter 60-Jéhrigen und
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69,2 % fiir die iber 60-Jahrigen auf Basis des Modells des StLA zu erwarten. Mit 30,9 % und 60,1 %
ist die Prognose unter Zuhilfenahme des Modells des RosZ nahezu identisch. Betrachtet man den
Anteil der Belegungstage, erkennt man, dass bereits 2009 ein groBer Pflegeaufwand fiir die
Hochbetagten (70,9 %) nétig war. Ein weiteres Problem zeigt sich bei der Prognose des Anteils der
Belegungstage. Dieser steigt in beiden Modellen auf knapp tliber 80 % an (StLA: 81,1 %,
RosZ: 80,7 %), sodass der Pflegebedarf auf den Stationen bis 2030 zunehmen wird und zwangsléufig

mehr Personal und mehr Kapazititen fiir eine poststationédre Versorgung aufgebracht werden miissen.

Weiter zuspitzen konnte sich das Szenario durch steigende Fallzahlen in der berufstitigen
Bevolkerung, z. B. durch eine Verdichtung der Arbeitsbelastung. Die Prognosen lassen zwar eher
weniger Fille erwarten, betrachtet man jedoch die Arbeitsunfahigkeitsstatistik, zeigte sich ein Anstieg
der Arbeitsunfahigkeitsfille um 20 % von 2006 bis 2010. Die Arbeitsunfiahigkeitstage stiegen sogar
um gut 22 % an [53]. Natiirlich entspricht dieser Anstieg nicht dem Bedarf an akutstationdrer
Versorgung, der Einfluss darauf darf dennoch nicht unbeachtet bleiben. Sollte sich dieser Trend in den
kommenden Jahren fortsetzen, ist ein erhdhter Bettenbedarf fiir unter 60-Jahrige nicht auszuschlieen.

Um dem vorzubeugen, sollte der Arbeitsschutz konsequent durchgesetzt und kontrolliert werden.

4.5 Entwicklung der Krankenhausfachabteilungen

Eine weitere Fragestellung dieser Arbeit war die Erarbeitung von Losungsstrategien zur Bewiéltigung
der zu erwartenden Entwicklung im stationdren Bereich. Dazu wurden die Fallzahlen und
Belegungstage des Jahres 2009 der einzelnen Fachabteilungen mit Hilfe der demografischen
Prognosen des StLA und RosZ hochgerechnet. Wie die Abb. 67 und 68 verdeutlichen, liegt der
Schwerpunkt dabei insbesondere in den Altersgruppen iiber 60 Jahren, da sie prognostisch das Bild

der stationdren Behandlung prigen werden.

Bei der Vorstellung der Losungsstrategien sollen die Patientengruppen unter 60 Jahren nicht
vernachldssigt werden. Gerade die Facher Pédiatrie und Gynidkologie/Geburtshilfe mit einer
entgegengesetzten Entwicklung bediirfen einer strategischen Neuausrichtung. Aufgrund der
unterschiedlichen Prognosen fiir die Fachabteilungen sollen die Losungsvorschlige nicht fiir den
Gesamtbedarf des Landes diskutiert werden, sondern exemplarisch flir Fachabteilungen mit zu

erwartenden, gravierenden Verdnderungen.
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Abb. 67: Vergleich der Fallzahlen pro Altersgruppe des Jahres 2005 und der Prognosen bis zum Jahr 2030
unter Zuhilfenahme der Modelle des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels und des

statistischen Landesamtes MV

600000
500000
g 400000 / V/
=
§°3ooooo /A
) / \ e 2005
9
[T}
@ 200000 A \ e 2030 ROSZ
s 2030 StLA
100000 x‘: —=
0
e Ss. 0, B, 0, 5, 0, %, o, B N, B B B, b, ¥, B, N
So % % % %, % %, % % % % % % %, % % %
Vo o e o Y N % N % P K H % v %

Altersgruppen

ADbb. 68: Vergleich der Belegungstage pro Altersgruppe des Jahres 2005 und der Prognosen bis zum Jahr 2030
unter Zuhilfenahme der Modelle des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen Wandels und des

statistischen Landesamtes MV

Die besondere Bedeutung bei der Diskussion von Losungsansdtzen liegt im Durchgangseffekt dieser
Fallzahl- und Belegungstageentwicklung. Die Losung liegt somit nicht in der Steigerung der
Bettenzahlen, da diese in 30 Jahren u. U. nicht mehr benétigt werden [4, 5]. Deshalb miissen
insbesondere neue Behandlungsstrategien erarbeitet werden, die den zu erwartenden Mehrbedarf
kompensieren konnen, ohne in eine Aufstockung der Bettenkapazititen investieren zu miissen. Es
muss offen bleiben, inwieweit sich Fachabteilungsgrenzen aufheben werden. Gerade der alte,
multimorbide Patient kann nicht mehr nur einer Fachabteilung zugeordnet werden. Die Beteiligung

unterschiedlicher Organsysteme und die damit verbundene vielfaltige Krankheitssymptomatik machen
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eine Zuordnung zu einer Abteilung schwierig, sodass interne Verlegungen oft unvermeidlich
erscheinen und als nicht mehr zeitgemdBl zu betrachten sind. Sinnvoller wére die Zusammenarbeit
verschiedener Fachirzte auf einer interdisziplindren Station. Zu erwégen wire bei diesem Konzept die

Einrichtung einer geriatrischen, interdisziplindren Notaufnahme/Aufnahmestation (vgl. Kap. 4.5.1).

4.5.1 Innere Medizin

Die Innere Medizin war bisher die Fachabteilung mit den meisten Féllen und Belegungstagen. Ihr
Anteil an allen Féllen und Belegungstagen wird bis 2030 auf fast 50 % ansteigen. Jeder zweite Patient
wird dann in der Inneren Medizin behandelt werden. Eine Reduktion des Fallzahlautkommens und der
Liegedauer in dieser Disziplin kann durch eine bessere Verzahnung von vor- bzw. nachgelagerten
Strukturen unter den zunehmenden finanziellen Zwéngen einen groBlen Anteil zur strategischen
Bewiltigung des Mehrbedarfs leisten. Dennoch muss davon ausgegangen werden, dass die Fallzahlen,

die Belegungstage und die durchschnittliche Verweildauer tendenziell ansteigen werden [25].

Die Lénder Rheinland-Pfalz und Bremen erwarten ebenfalls einen vermehrten stationédren
Behandlungsbedarf in der Inneren Medizin. Relativ gesehen ist dieser in MV aber deutlich grofler und

unterstreicht die Vorreiterrolle in der Entwicklung von Losungsstrategien [25, 54].

Die Abildungen 69 und 70 verdeutlichen nochmals den Altersgruppenschwerpunkt der Fachabteilung

und weisen sogleich auf das grofite Problem hin.
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Abb. 69: Vergleich der Fallzahlen pro Altersgruppe des Jahres 2009 und der Prognosen bis zum Jahr 2030 in
der Inneren Medizin unter Zuhilfenahme der Modelle des Rostocker Zentrums zur Erforschung des

Demografischen Wandels und des statistischen Landesamtes MV
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Die iiber 60-jdhrigen Patienten haben oft unspezifische oder geringer ausgeprigte Symptome, die
durch natiirliche Abbauprozesse oder die groBBe Anzahl von Nebendiagnosen bedingt sind [55]. Ein
einfacher Schwindel kann dabei entweder nur durch einen Volumenmangel bedingt sein, oder aber
durch Schiadigungen des Gleichgewichtsorgans, durch intrakranielle Raumforderungen oder andere
neurologische Ursachen. Eine besondere Bedeutung spielen dabei die Medikamentenanamnese und die

Vorgeschichte des Patienten.
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Abb. 70: Vergleich der Belegungstage pro Altersgruppe des Jahres 2009 und der Prognosen bis zum Jahr 2030
in der Inneren Medizin unter Zuhilfenahme der Modelle des Rostocker Zentrums zur Erforschung des

Demografischen Wandels und des statistischen Landesamtes MV

Zur optimierten und effektiveren Behandlung ist eine intensivere Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen Fachirzten sowie den Pflegeeinrichtungen notig. Dadurch kdnnte der Patient nicht
nur ziigiger entlassen werden, auch die Diagnosefindung konnte vereinfacht werden, weil die stationér
behandelnden Arzte durch den fachlichen Austausch mit den niedergelassenen Kollegen schneller

einen Gesamteindruck vom Patienten bekommen wiirden.

Eine effektive Losung wiirde die Einrichtung einer den spezialisierten Fachabteilungen
vorgeschalteten geriatrischen Notaufnahme/Aufnahmestation darstellen. Ein multidisziplinér
aufgestellter, ambulanter ,,Aufnahmefilter kann helfen, Patienten primir symptomorientiert zu
behandeln und durch kostengilinstige Priméruntersuchungen eine adéquate Zuordnung zur
spezialisierten Station zu erleichtern. Diese Zusammenarbeit sollte sich natiirlich nicht nur auf
Internisten beschrianken, sondern auch Chirurgen, Neurologen und Psychiater einbeziehen. Oft reicht
schon eine Infusion aus, wenn ein Fliissigkeitsmangel zu einem Verwirrtheitszustand gefiihrt hat.
Dieser kann aber auch durch eine intrakranielle Blutung durch Thrombozytenaggregationshemmer
[56] oder ein demenzielles Syndrom verursacht werden. Sollte die bloBe Fliissigkeitsgabe helfen und

danach keine weiteren Symptome nachweisbar sein, kann der Patient entlassen werden, ohne dass eine
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weitere, teils unndtige, aufwendige und teure Diagnostik durchgefiihrt werden muss. Um beim
Eingangsbespiel des exsikkierten Patienten zu bleiben, konnten durch die enge Zusammenarbeit mit
den weiterbehandelnden Einrichtungen erneute Aufenthalte durch eine optimierte Uberwachung der

taglichen Trinkmenge vermieden werden.

Wichtig bei der Errichtung solcher stationéren ,,geriatrischen Einrichtungen* sind Faktoren wie die
notwendigen baulichen Voraussetzungen. Eine stationdre Behandlung in einem groflen
Patientenzimmer birgt eine Gefahr, die bisher noch wenig Beachtung in der strategischen Planung
fand. Aufgrund des Alters und der Hilfsbediirftigkeit werden viele Patienten aus Pflegeheimen
eingewiesen. Dort leben diese schon in groBlen Gemeinschaften zusammen, was eine nicht
unbedeutende Gefahr fiir Infektionen und multiple Erregerresistenzen bietet [57]. Vorteilhaft wire
deshalb eine Unterbringung in Einzel- oder Doppelbehandlungszimmer, da zum einen die Ausbreitung
von multipel resistenten Erregern leichter einzuddimmen wére (schon alleine durch die
Héndedesinfektion beim Verlassen des Zimmers) [58] und die Isolierung von Patienten

unproblematischer umzusetzen wire.

Eine weitere Strategie zur Einddmmung des Fallzahlanstieges wire die flichendeckende Einfiihrung
von Spezialsprechstunden fiir die internistischen Hauptdiagnosen wie Herzinsuffizienz, COPD oder
Diabetes mellitus. Auch hier liegt das besondere Augenmerk auf dem Ausbau der Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Fachérzten. Durch die Behandlung der Hauptdiagnose und der damit
verbundenen leitliniengetreuen Behandlung der Patienten lassen sich z. B. Stoffwechselentgleisungen
u. U. vermeiden, wodurch die stationdren Aufenthalte der Patienten reduziert werden konnten. Gerade
dabei besteht auch die Moglichkeit der Kooperation mit Pharmakonzernen, weil die
Hospitalisierungsrate auch durch die Verbesserung der Compliance gesenkt werden konnte.
Rottlaender et al. haben festgestellt, dass die Compliance unter der Einnahme von mehr als vier
Medikamenten erheblich leidet und die Aufklarung der Patienten iiber die Indikation der Einnahme
Threr Medikamente mangelhaft ist [59]. Aulerdem sind Arzneimittelinteraktionen bei mehr als fiinf
Medikamenten nicht mehr abschidtzbar, sodass die Ursache von Krankheiten im Alter, sowie
Symptome und Symptomverschleierungen oft durch die Medikation bedingt sind [60]. Aufgrund
dessen wurde die PRISCUS-Liste erstellt, die eine Zusammenstellung potentiell inaddquater
Medikamente fiir Altere darstellt. Daraus resultierend wird ein angepasstes, geriatrisches
Pharmakotherapiekonzept empfohlen und den behandelnden Arzten Entscheidungshilfen bei der
individuellen Therapie der Alten gegeben. ,,Man geht davon aus, dass die Vermeidung dieser
Medikamente zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit im Alter beitrdgt” und somit zu

einer Reduktion notwendiger stationédrer Behandlungen fiithren kann [61, 62].

Auch die Eréffnung von Tageskliniken hilft, die Fallzahl stationdrer Aufnahmen und die Verweildauer
zu senken. Insbesondere onkologische Behandlungen miissen oftmals nicht mehr stationir vollzogen

werden. Eine Chemotherapie kann ebenfalls in tagesklinischen Einrichtungen durchgefiihrt werden.
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Auch wenn die Voraussetzungen fiir eine tagesklinische Behandlung durch die Kliniken geschaffen
werden miissten, so diirften sich die notwendigen Investitionen durch die Entlastung der stationiren

Bettenbelegung amortisieren.

Fachabteilungsspezifische Aussagen beziiglich der Inneren Medizin sind aufgrund der
Datenvorverdichtung leider nicht mdglich, allerdings lassen sich aus dem Diagnosespektrum
Vermutungen zur Entwicklung einzelner Fachabteilungen ableiten, die in Kap. 4.6 ausfiihrlicher

diskutiert werden.

4.5.2 Pidiatrie, Kinderchirurgie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie

Das Land MV hat ebenso wie andere Bundeslédnder einen starken Riickgang der Kinderzahlen und
damit verbunden auch der Zahlen an stationdren piadiatrischen Fillen zu erwarten [25, 54]. Dieser
Trend ist nicht unbekannt. Der Riickgang der jlingsten Bevolkerung ist auf einen Riickgang der
Geburtenzahlen in ganz Deutschland zuriick zu filhren [63] und konnte durch die riicklaufige
Kindersterblichkeit nicht kompensiert werden. Da in den Kinderkliniken und damit verbunden der
Kinderchirurgie sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie die Fille in den kommenden 20 Jahren
stetig abnehmen werden, miissen Konzepte gefunden werden, die eine Wirtschaftlichkeit dieser
Abteilungen wahren. Abb. 71 zeigt, dass der zu erwartende Riickgang der Fallzahlen hauptséchlich auf
riickldufige Geburtenzahlen und Erkrankungen in den ersten vier Lebensjahren zuriickzufiihren ist.
Kurz- und mittelfristig ist eine Steigerung der Geburtszahlen nicht zu erwarten [4, 42], sodass
momentan nur die Zentrierung der Pidiatrie helfen kann, die Fallzahlen fiir ein oder zwei Zentren zu

stabilisieren.
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Abb. 71: Vergleich der Fallzahlen pro Altersgruppe des Jahres 2009 und der Prognosen bis zum Jahr 2030 in
der Pddiatrie unter Zuhilfenahme der Modelle des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen

Wandels und des statistischen Landesamtes MV

Nur mit Hilfe politischer Unterstiitzung sind die flichendeckende, ambulante Versorgung in MVZ und
die Reduzierung der Kinderkliniken auf einige wenige (z. B. zwei) Spezialzentren im Land, die eine

stationdre Versorgung gewéhrleisten aber dann auch iiber den ndtigen Spezialisierungsgrad verfiigen,

77



moglichst alle aufkommenden Félle behandeln zu kdnnen, ein Konzept mit Zukunftspotential. Dabei
ist insbesondere zu iiberdenken, die Kliniken als ,,Kinderzentren* aufzustellen, in denen alle drei o.g.
Fachabteilungen unter einem Dach eine komplexe Behandlung der Kinder gewihrleisten. In vielen
Féllen kann eine kinderpsychiatrische Begleitung bei primir somatischen Féllen von Vorteil fiir die
Kinder sein. Diese Neukonzeptionierung der pédiatrischen Versorgung im Land wére nicht nur im
Sinne der Versorgung der Kinder, sondern auch im Sinne der Wirtschaftlichkeit der Hauser, der
Ausbildung von Arzten und Pflegepersonal sowie der Forschung und Lehre. Das bisherige Konzept im
Landesbettenplan sieht eine Unterbringung von Kind und Elternteil vor [34], sodass eine heimatferne

Versorgung der Kinder auch nicht mit einem Verlust der elterlichen Néhe einhergeht.

4.5.3 Chirugie

Die Qualitdt des § 21 Datensatzes lasst keine Unterscheidung der Fachabteilungen Traumatologie,
Visceral-, Thorax-, Geféf3- oder Allgemeinchirurgie zu. Es ist davon auszugehen, dass in den meisten
chirurgischen Fachabteilungen die Tumorerkrankungen im Vordergrund stehen. Neben der primédren
operativen Versorgung dieser Fille darf langfristig die Nachsorge nicht auler Acht gelassen werden.
Chemotherapie, Bestrahlung, Rehabilitation und Nachsorge erfordern eine intensive Zusammenarbeit
einzelner Fachdisziplinen untereinander sowie mit den Rehakliniken und den niedergelassenen Arzten,
was in den Ballungsgebieten bereits zur Bildung interdisziplindrer Tumorzentren gefiihrt hat. Die
Bildung solcher Tumorzentren zur interdisziplindren Behandlung der betroffenen Patienten sollte zur
Folge haben, dass Verweildauer und Fallzahlen auch langfristig konstant gehalten oder sogar gesenkt

werden konnen.

Neben der aufgrund der demografischen Entwicklung zu erwartenden Zunahme an chirurgisch zu
behandelnden Patienten mit bosartigen Neubildungen wird in den néchsten Jahren auch ein Anstieg
der traumatisch bedingten chirurgischen Fallzahlen erwartet. Liangere Liegezeiten aufgrund von
schlechterer Wundheilung [64, 65] und Multimorbiditit im Alter lassen eine zunechmende Auslastung
der Kliniken erwarten. Durch flieBende Uberfiihrung der Patienten in die Anschlussheilbehandlung
oder eine verbesserte ambulante Versorgung in der Rekonvaleszenzphase ist eine anndhernde
Kompensation des zu erwartenden Bettenbedarfs vorstellbar. Minimalinvasive Eingriffe gehen haufig
mit einer tagesgleichen oder zumindest einer frithzeitigen Entlassung im Vergleich zum bisherigen
konventionellen Vorgehen einher, was zusétzlich auch einen geringeren Nachbehandlungsbedarf
erfordert [66, 67]. Der Ausbau minimalinvasiver Operationstechniken kann deshalb dem in dieser
Arbeit prognostizierten Anstieg der Belegungstage entgegenwirken, sodass trotz Anstieg der
Fallzahlen die Bettenzahlen weitgehend konstant gehalten werden konnten oder gegebenenfalls sogar
reduziert werden konnten [25]. Wie bereits oben beschrieben, ist der Ubergang zu zunehmend
ambulanten Eingriffen in einem Land wie MV deutlich schwieriger umzusetzen. Die mit dem Alter

verbundene Multimorbiditit und damit notwendige, lingere postoperative Uberwachung sowie die im
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Flachenland oft ldngeren An- und Abreisezeiten der Patienten lassen einen primir ambulanten Fall

schnell zu einem stationdren mit ein oder zwei Tagen Liegezeit werden.

Zur Losung dieses Problems ist es vorstellbar, eine postoperative, multidisziplindre, an
Normalstationen angegliederte Uberwachungsstation fiir ambulante Eingriffe an den Kliniken zu
allokieren, die mit weniger Personal und kostengiinstiger als Normalstationen betrieben werden. So
miissten die Patienten nur bei Bedarf pflegerisch betreut werden. Im Vergleich zu Normalstationen
konnte das zur Kostensenkung fiithren, da nur auf Ressourcen von Normalstationen zuriickgegriffen
werden muss, wenn diese wirklich bendtigt werden. Sie miissten aber nicht grundsitzlich vorgehalten

werden.

Dieser Ansatz der dynamischen Ressourcennutzung durch verschiedene Fachabteilungen findet auch
zunehmend in einer vermehrten Zentrumsbildung Beriicksichtigung. Fraglich ist, ob die klassische
Zuordnung von Fillen zu Fachabteilungen Okonomisch weiterhin Sinn macht oder ob
Zentrumsbildungen helfen konnten, durch gemeinschaftliche Nutzung von Ressourcen
Behandlungsflachen einsparen zu konnen. Diese Mdglichkeit besteht nur fiir Krankenhduser der
Maximalversorgung, in denen derartige Zusammenschliisse umsetzbar sind. Die Voraussetzungen,
Synergien zwischen Fachabteilungen zu nutzen, sind vielerorts gegeben und konnten im Sinne einer
optimierten Patientenversorgung genutzt werden. Denkbar wéren z. B. ein Becken-Bauch-Zentrum
(Allgemeinchirurgie, Urologie, Gynékologie und Gastroenterologie), ein Herz- und GefiaBzentrum
(Kardiologie, Herzchirurgie und Gefalchirurgie) oder ein Kopfzentrum (HNO, Augenheilkunde,
Neurochirurgie und Neurologie). Die Bildung solcher Zentren konnte, sofern sich die Kliniken in
raumlicher Ndhe befinden, viele hausinterne Verlegungen einsparen und die Liegezeiten verkiirzen, da
Patienten von vornherein durch mehrere Spezialisten behandelt werden und oft zeitaufwéndige
Konsile [68, 69] eingespart werden konnten. Bereits erfolgreich umgesetzte Ansétze bestehen in der
Bildung von Tumorzentren und der Zusammenfithrung der Fachgebiete Orthopadie und

Unfallchirurgie [70].

4.5.4 Orthopiadie

Uberschneidungen der Orthopddie mit der Unfallchirurgie existieren zahlreich. Sie umfassen sowohl
klinische Bilder als auch notwendige Behandlungen. Somit ist es nicht verwunderlich, dass die in
dieser Arbeit prognostizierte Entwicklung der Orthopddie der der Chirurgie dhnelt. Der zunehmende
Bedarf an muskuloskelettalen Eingriffen ist nahezu ausschlieBlich durch die Zunahme der &lteren
Patientengruppen bedingt. Die vermehrte Anzahl der Patienten mit Arthrosen und altersbedingten
Frakturen (durch Osteoporose, vermehrte Sturz- und Frakturneigung, sowie der Verschlechterung des
Sehens und der Koordination) [71] sowie eine zu erwartende steigende Anzahl an aufwéndigen

Prothesenrevisionen [25] wird zukiinftig eine Aufstockung der Kapazitdten notwendig machen.
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Besondere Bedeutung muss zukiinftig der Prdvention zukommen. Dazu zéhlt nicht nur die
Sturzprévention durch altersgerechte Anpassungen der Héuslichkeit und der stddtischen Infrastruktur,
sondern gleichermafien eine optimierte medikamentdse Einstellung, z. B. durch Vermeidung der Gabe
von diuretischen Mitteln zur Nacht und durch Priavention vor Osteoporose und Arthrose [72, 73].
Neben adédquater sportlicher Betitigung muss ebenfalls ein Fokus auf einer gesunden Erndhrung liegen
[74], einmal um notwendige Vitamine und Spurenclemente sowie Eiweill zuzufithren und um

Uberernihrung zu vermeiden.

4.5.5 Herzchirurgie

Trotz der Einfiihrung minimalinvasiver Verfahren durch die interventionelle Kardiologie in den letzten
Jahren, ldsst sich prognostisch eine weitere Zunahme der Félle in der Herzchirurgie annehmen.
Inwieweit sich dieser Trend in den nichsten Jahren bestitigen wird, bleibt abzuwarten. Trotz der
Abnahme der Myokardinfarkte in Deutschland [75] ist auch zukiinftig ein groBer Versorgungsbedarf
fiir kardiovaskuldre Erkrankungen zu erwarten [76]. Eine besondere Bedeutung kommt dabei den
dlteren Patienten zu, die vor einigen Jahren noch als inoperabel galten und heute aufgrund des
medizinischen Fortschritts behandelt werden konnen [25]. Wie die Patientenstrome zukiinftig gelenkt
werden sollen, ist allerdings schwer abzuschitzen. Sinnvoll wire hierfiir der oben angesprochene
Zusammenschluss der Abteilungen Kardiologie, Herzchirurgie und GefaBchirurgie. Eine
Zusammenarbeit in einem Zentrum wiirde nicht nur 6konomisch giinstiger sein, sondern koénnte auch
zum Fortschritt innerhalb der Behandlung dieses Organsystems und sogar zu einer
patientenorientierteren Versorgung fiihren. Problematisch dabei ist jedoch die Versorgung in kleinen

Hausern, da diese oftmals gar nicht alle erforderlichen Fachrichtungen aufbringen kdnnen.

Das Problem kann wiederum durch ein krankenhausnah angesiedeltes MVZ des Herzens und der
GefdBle gelost werden. Allgemein muss sich zeigen, ob eine Kardiologie in einem kleinen
Krankenhaus angesiedelt sein muss oder ob diese nur dort sinnvoll in der stationdren
Patientenversorgung sind, wo auch eine Herzchirurgie und ein Herzkatheterlabor vorhanden sind. Eine
zentrumsferne Versorgung sowie die Vor- und Nachsorge konnte in MVZ stattfinden, enorme
Bettenkapazititen einsparen und andererseits eine hochspezialisierte stationdre Patientenversorgung

fordern.

Nicht zu vernachldssigen ist die Zunahme ,von Patienten mit Post-Stent-Pathologien®, die
herzchirurgische MaBnahmen erfordern und erst deutlich spéter, nach bereits erfolgtem
interventionellen Verfahren in der Kardiologie, herzchirurgisch behandelt werden miissen.

13

Insbesondere die ,,vor- und nachgelagerte[n] Strukturen...” wie z. B. ,,geeignete Pflegeangebotel,]

konnen zu einer Verweildauerreduzierung beitragen®, sodass langfristig in MV und anderen
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Bundeslédndern der zu erwartende Fallzahlanstieg durch potentiell kiirzere Liegezeiten teilweise

kompensiert werden muss [25].

4.5.6 Neurochirurgie

Die Prognosen lassen fiir die Neurochirurgie eine konstante Auslastung erwarten. Das liegt
insbesondere daran, dass in jlingeren Lebensjahren auftretende Fille (vielfach Tumoren und
Wirbelsdulenerkrankungen [77]) in MV riicklaufig sein werden, diese aber durch einen Anstieg der
fachspezifischen, altersbedingten Morbiditdten kompensiert werden. Hierbei handelt es sich besonders
um intrakranielle Blutungen, bedingt durch Medikamente der Thromboembolieprophylaxe [56, 78, 79]

und degenerative Wirbelsdulenerkrankungen [80, 81].

Nicht absehbar sind die Auswirkungen zukiinftiger mikrochirurgischer Verfahren, die einerseits die
Verweildauer weiter verkiirzen konnten, andererseits aber auch Operationsmdglichkeiten darstellen,
die zu einer weiteren Fallzahlgewinnung fiihren. Ebenfalls bleibt der Einfluss neuer
Interventionsfelder wie z. B. der tiefen Hirnstimulation oder der Epilepsiechirurgie abzuwarten, die
sich ebenso wie eine verbesserte bzw. verfeinerte Bildgebung fallzahlsteigernd auswirken kénnten. Es
ist auch vorstellbar, dass neue und verbesserte Gerdte und Methoden zu einer ,,Ausweitung der

Operationsindikationen auf das hohere Lebensalter fiihren konnten [25].

4.5.7 Neurologie

In der Neurologie wird ein deutlicher Wandel der Patientenaltersstruktur bis 2030 stattfinden. Der im
Jahr 2009 noch groBe Anteil an 40- bis 60-Jahrigen wird zunehmend riickldufig sein. Dieses trifft auch
auf die Altersgruppen unter 40 Jahren zu. Die zu erwartende Steigerung der Fallzahlen ist durch den
grolen Fallzahlanstieg der Ttber 60-Jdhrigen zu erwarten. Dementsprechend ist mit mehr
Schlaganfillen, Demenzen und Parkinsonerkrankungen zu rechnen [25, 82, 83]. Diese stellen aber
nicht nur ein Problem der stationdren Versorgung dar, sondern lassen auch einen deutlich
zunehmenden Pflegebedarf erwarten, der in den Prognosen dieser Arbeit keine Beriicksichtigung fand.
Aus diesem Grund ist momentan kaum vorherzusagen, ob die Prognose vielleicht das zu erwartende
Fallzahlaufkommen unterschitzt, weil iiberforderte Pflegeeinrichtungen und Hausirzte dazu neigen
konnten, neurologische Problempatienten grofBziigiger in die Kliniken einzuweisen. Zusitzlich wird
auch die Neurologie von verbesserten Bildgebungsverfahren und neuen therapeutischen
Behandlungsverfahren profitieren, die moglicherweise einen fallzahlsteigernden Effekt haben.
Besonderes Augenmerk sollte auf die Verkniipfung stationdrer und ambulanter Strukturen sowie
rehabilitativer Einrichtungen gelegt werden, um den zu erwartenden Versorgungsbedarf zu bewéltigen

[25].
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4.5.8 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Die Fallzahlprognosen der MKG zeigen fiir die ndchsten Jahre nur marginale Verdnderungen. Sieht
man sich allerdings die Verdnderungen im Altersgruppenprofil an, so erkennt man eine
Altersgruppenumverteilung. Der Riickgang der Fallzahlen der unter 60-Jéhrigen wird komplett durch
die Zunahme der Fille der tiber 60-Jahrigen kompensiert. Fiir die MKG heifit das im Endeffekt mehr
Tumorerkrankungen, mit mehr Pflegeaufwand und stérkerer Kooperation mit anderen Fachabteilungen
als vorher. Diese Meinung teilen auch Rossbach et al., die als weiteren bedarfssteigernden Faktor die
»zunehmende Moglichkeit der Behandlung komplexer Krankheitsbilder anfithren und ebenfalls
erwarten, dass der zunehmende stationdre Behandlungsbedarf nicht durch die Verlagerung in den

ambulanten Sektor kompensiert werden kann oder gar reduziert werden kann [25].

4.5.9 Hals-Nasen-Ohren- und Augenheilkunde

Augenheilkunde und HNO-Heilkunde lassen aufgrund der vorliegenden Prognosen ganz
unterschiedliche Entwicklungen erwarten, die durch die Altersstruktur der Patienten erklért werden. In
der Augenheilkunde gab es bis 2009 nur relativ wenige Patienten unter 60 Jahren, aber schon immer
viele liber 60. Diese Verteilung wird sich auch in Zukunft nicht d&ndern. Das Ergebnis ist ein zu
erwartender, deutlicher Fallzahlanstieg, da die Augenheilkunde von Erkrankungen des hoéheren
Lebensalters gepragt wird (Katarakt, Makuladegeneration, Glaukom, diabetische Retinopathien).
Besonders das zunehmende Alter der Patienten, verbunden mit der bereits diskutierten
Multimorbiditét, wird dazu fiihren, dass bisher ambulant durchgefiihrte Eingriffe zunehmend stationér

durchgefiihrt werden miissen [25].

Die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, hatte in der Vergangenheit hauptséchlich Patienten unter 60 Jahren,
die sich aufgrund der demografischen Entwicklung deutlich reduzieren. Der prognostische Zuwachs
der Fille der Betagten und Hochbetagten kann das nicht kompensieren, sodass die HNO zu den
wenigen Fachabteilungen gehort, die sich aufgrund der demografischen Entwicklung auf einen

riicklaufigen stationdren Versorgungsbedarf einstellen miissen.

Betrachtet man aber die Moglichkeiten der niedergelassenen Arzte, ambulante Eingriffe und die
Therapie durchzufiihren, ist die Prognose der Fallzahlen mit Vorbehalt zu betrachten. Es darf die
Frage gestellt werden, was die Vorhaltung umfangreicher stationdrer Leistungsangebote rechtfertigt.
Worin liegt die Ursache, dass diese Abteilungen in Klinken therapieren was niedergelassene Arzte

nicht therapieren konnten?

Sollte der Vorsprung durch innovative und hoch spezialisierte Behandlungsmethoden stagnieren und
somit der Vorteil gegeniiber niedergelassenen Arzten weiter verloren gehen, liegt der Unterschied im
zu behandelndem Patienklientel vorrangig in der chirurgischen Tumortherapie, die einer stationiren

Versorgung bedarf. Die MKG, die HNO- und Augenheilkunde sollten zukiinftig in einem Kopf-Hals-
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Zentrum zusammengefasst werden. Durch ein solches Szenario konnten unterschiedliche
Fallzahlentwicklungen kompensiert werden und alle drei Fachabteilungen in der zukiinftigen
Krankenhauslandschaft in MV erhalten bleiben. AuBerdem konnten so Ressourcen fiir
Behandlungsverfahren geschaffen werden, die Einzelabteilungen oder niedergelassene Arzte nicht
anbieten konnten. Ob die Zunahme des Anteils der Patienten im hdéheren Alter mit multiplen
Vorerkrankungen zu einem Anstieg von Fallzahlen und Belegungstagen fiihrt [25], ist kritisch zu
betrachten, da diese Patienten bereits in den Hochrechnung beriicksichtigt wurden und ihr
zunehmender Anteil als Faktor einbezogen wurde. Eine Entwicklung zu hoheren Fallzahlen setzt einen
Anstieg der Pridvalenz voraus. Eine weitere vorstellbare Ursache fiir eine Zunahme des stationdren
Behandlungsbedarfs beider Fachabteilungen wire eine Uberforderung des ambulanten Sektors, was

allerdings schwer vorherzusagen ist.

4.5.10 Kopf-Hals-Zentrum

Um die gegenldufige Prognose fiir Augenheilkunde, HNO, MKG, Neurochirurgie und Neurologie zu
kompensieren, sollten Kopf-Hals-Zentren unter einem Dach gefordert werden. Die Zusammenlegung
dieser Fachabteilungen bietet nicht nur die Moglichkeit, vorhandene Ressourcen durch andere
Abteilungen nutzen zu lassen, sondern auch die Verweildauer zu reduzieren, da eine interdisziplinére
Eingangsuntersuchung und konsiliarische Mitbehandlung des Patienten zeitliche Ressourcen sparen
kann. Aufgrund der aktuellen Allokation dieser Fachabteilungen im Land MV sollte diese Mainahme
relativ unkompliziert durchfiihrbar sein [84]. Kopf-Hals-Zentren wiren dann Behandlungszentren mit
Innovationspotential, die einen Fallzahlzuwachs von 53.567 Fillen im Jahr 2009 auf 57.511 Fille
(RosZ) bzw. 54.903 Fille (StLA) bis zum Jahr 2030 zu erwarten haben. Die aufgrund der Demografie
bedingte Verldngerung der Verweildauer um einen halben Tag wiirde sich dann in einem
Belegungstageanstieg von 409.302 Tagen im Jahr 2009 auf 448.027 Tage (StLA) bzw. 468.282 Tage
(RosZ) Belegungstage im Jahr 2030 niederschlagen (vgl. Tab. A 88 bis A 91 und Abb. A 5und A 6
der Anlagen). Zu erkldren wire dieser Anstieg durch den Zuwachs der iiber 60-Jahrigen, die von einer
interdisziplindr gefithrten Station mit schneller Diagnosefindung bei altersbedingt verdnderter

Symptomatik profitieren wiirden [55].

4.5.11 Gynikologie & Geburtshilfe

Die zur Verfligung stehenden Daten lieBen keine Unterteilung zwischen den Fachabteilungen
Gynikologie und Geburtshilfe zu. Die Betrachtung des Fallzahlaufkommens in den einzelnen
Altersgruppen sowie die prognostizierte Entwicklung (vgl. Abb. 72) erlauben allerdings die

Beurteilung von zu erwartenden Trends.
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Besonders auffillig sind dabei die Fallzahlriickgéinge bei den bis zu 4-Jdhrigen und den 15- bis
44-jéhrigen Patientinnen, die groBtenteils durch den zu erwartenden Riickgang der Geburten bedingt
sein werden. Der weitere Fallzahlschwund der zwischen 44 und 60 Jahre alten Patientinnen wird
voraussichtlich durch den Fallzahlzuwachs der iiber 60-Jahrigen kompensiert werden. Da bereits ab
dem 40. Lebensjahr die Neoplasien das Diagnosespektrum der Frauen dominieren, muss auch im Alter
nicht mit einem tiberméfBigen Anstieg der durchschnittlichen Verweildauer gerechnet werden, sodass
die Entwicklung der Gynékologie an sich, aber vor allem mit dem Schwerpunkt Onkologie, eine

konstante Entwicklung erwarten darf.
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Abb. 72: Vergleich der Fallzahlen pro Altersgruppe des Jahres 2009 und der Prognosen bis zum Jahr 2030 in
der Gyndkologie und Geburtshilfe unter Zuhilfenahme der Modelle des Rostocker Zentrums zur Erforschung des

Demografischen Wandels und des statistischen Landesamtes MV

Dennoch gehort die Geburtshilfe zu den grofiten Verlierern des demografischen Wandels und kann
nicht durch medizinische Strategien ausgeglichen werden. Vielmehr sind allein politische
Interventionen, im Sinne einer kinder- und familienfreundlichen Politik, hilfreich. Es muss jedoch
damit gerechnet werden, dass ,die Zahl &lterer Schwangerer weiter zunehmen wird. Dieser
Entwicklung folgend, wird es [...] zu einer Erhohung der Anzahl an Risikoschwangerschaften,
verbunden mit dem Bedarf an qualitativ hoher perinataler und neonatologischer Versorgung,
kommen* [25]. Insgesamt werden die Fallzahlen im Teilbereich Geburtshilfe riickldufig bleiben, was

der Abnahme der Frauen im geburtsfahigen Alter geschuldet ist [63].

4.5.12 Urologie

Der prognostizierte Zuwachs der urologischen Fallzahlen ist ebenfalls auf die Zunahme der iiber
60-jahrigen Patienten zuriickzufiihren. Altersassoziierte Erkrankungen werden das Bild auf den
Stationen pragen. Durch die Zunahme der Komorbidititen ist eine Zunahme der Fallschwere zu

erwarten, was aber nicht unbedingt mit einer verldngerten Verweildauer einhergehen muss, weil in den
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letzten Jahren zunehmend Operationsverfahren eingefiihrt wurden, die schonender sind und daher
Diagnose- und Behandlungsmoglichkeiten eréffnen, deren Einfluss momentan schwer einschéitzbar ist.
Das kann durchaus einen weiteren Anstieg der Fallzahlen zur Folge haben. Eine partielle
Kompensation dieses wohl cher fallsteigernden Effektes bietet die Verlagerung weniger komplexerer

Behandlungen in den ambulanten Bereich [25].

Sollte es gelingen, den Zugang zu Spendernieren und Dialysezentren zu optimieren, ist in der Urologie
mit einer Zunahme der Nierentransplantationen zu rechnen [25], allerdings beschrinkt sich
Durchfiihrung von Nierentransplantationen in MV lediglich auf Rostock, vorausgesetzt es werden
keine weiteren Transplantationszentren eingerichtet [84], was aufgrund der notwendigen Vorhaltung

von Ressourcen auch nicht sinnvoll wire.

4.5.13 Psychiatrie/Psychosomatik

Die Daten der Psychiatrie werden erst seit 2009 durch die § 21 Datensédtze erfasst, sodass es anfianglich
schwierig erschien, prognostische Aussagen zu treffen. Die Ursache flir die zu erwartende
Entwicklung ist Abb. 73 zu entnehmen. Die Hauptpatientenklientel wird durch die 20- bis 60-jdhrigen
Patienten représentiert. Da diese Altersgruppen am stérksten von der demografischen Entwicklung

betroffen sind, ist der Riickgang des Versorgungsbedarfs in diesen Altersgruppen am grofiten.
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Abb. 73: Vergleich der Fallzahlen pro Altersgruppe des Jahres 2009 und der Prognosen bis zum Jahr 2030 in
der Psychiatrie unter Zuhilfenahme der Modelle des Rostocker Zentrums zur Erforschung des Demografischen

Wandels und des statistischen Landesamtes MV

Nicht abzuschidtzen sind allerdings sozialpolitische Einfliisse: Arbeitsbelastung, Arbeitslosigkeit,
Existenzidngste und der zunehmende Einfluss von Drogen (insbesondere Alkohol) schon in der Jugend
konnten langfristig eine Zunahme der Inzidenz psychiatrischer Erkrankungen und des damit

verbunden Bedarfs an stationdrer Versorgung bedingen. Zudem kann das erstmalige Auftreten
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psychiatrischer Erkrankungsbilder im jungen Alter auch zu einem vermehrten stationdren
Behandlungsbedarf im fortgeschrittenen Alter fiihren. Auch die unzureichende ambulante Versorgung
mit Wartezeiten von oftmals mehr als sechs Monaten hat sicherlich einen fallzahlsteigernden Effekt,
solange der fortschreitende Ausbau von tagesklinischen Behandlungsmdglichkeiten und ambulanten
Versorgungsleistungen der Kliniken durch Institutserméchtigungen den Bedarf an der Versorgung

psychiatrischer Erkrankungen nicht kompensieren kann.

Der zu erwartende Anstieg der Fallzahlen der iiber 60-Jahrigen ist insofern kritisch zu betrachten, weil
dieser zu einem groflen Teil durch die Zunahme der Demenzen bedingt sein werden [85]. Andererseits
ist die Demenz keine Erkrankung, die einer umfangreichen stationdren Versorgung bedarf, aber
iiberwiegend mit einem hohen pflegerischen Aufwand verbunden ist [83]. Somit muss eine Strategie
entwickelt werden, die die Pflegeeinrichtungen befdhigt, eine angemessene #rztliche Betreuung
sicherzustellen. Inwieweit diese Betreuung durch ambulant oder stationir titige Arzte iibernommen
wird, ist zurzeit noch offen. Da die Forschung der Demenz grof3e Beachtung schenkt, ist es vorstellbar,
dass es auf diesem Gebiet schnell zu Verdnderungen der Prognosen kommen kann. Alles in allem ist
die prognostizierte Bedarfsentwicklung der Psychiatrie von sehr vielen, nicht vorhersagbaren
Determinanten abhingig. Eine zuverldssige Prognose ist derzeit nicht moglich, v. a. weil erst im Jahr
2013 das DRG-Entgeltsystem im psychiatrischen Bereich eingefiihrt werden soll [86]. Ob diese
Malnahme zu einer verkiirzten Liegezeit wie in den somatischen Fiachern und somit einer weiteren

Reduktion des Bettenbedarfs fiihrt, bleibt abzuwarten.

In der Psychosomatik wurden im Jahr 2009 263 stationdre Fille dokumentiert. Diese geringen
Fallzahlen und die Versorgungsstrukturen im Land lassen kaum zuverléssig interpretierbare Prognosen
zu. Der Schaffung von mehr Behandlungskapazititen in der Psychosomatik in MV mit dem Ziel einer
flichendeckenden Versorgung folgt moglicherweise eine zunehmende Fallzahlrekrutierung. Diese
Félle konnten auch auf internistischen Stationen durch entsprechend ausgebildete, durchaus auch
niedergelassene, Belegirzte versorgt werden. Die psychosomatisch-psychotherapeutische Versorgung
im Land entspricht allerdings nicht dem Versorgungsbedarf, was in zukiinftigen Anpassungen des
Landesbettenplans mehr Beachtung finden sollte [87]. GroBes Potential birgt die Psychosomatik fiir
die tagesklinische Versorgung, da die Patienten nicht zwingend ganztigig oder {iiber lange

Behandlungszeitraume von derzeit durchschnittlich 60 Tagen stationir behandelt werden miissen [88].

4.5.14 Haut- und Geschlechtskrankheiten

Die prognostizierte Entwicklung innerhalb der dermatologischen, stationdren Fille ist durch die
Zunahme der Fille in den dlteren Altersgruppen zu erklaren, was vorrangig durch die Zunahme an
bosartigen Neubildungen der Haut [77], sowie anderen durch Umweltnoxen hervorgerufenen

Hauterkrankungen, wie Dermatosen, Ekzemen und allergischen Krankheitsbildern, bedingt sein wird.
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Der Behandlung von Patienten mit chronischen Wunden, die zunehmend durch multiresistente Erreger
hervorgerufen werden, wird u. U. zukiinftig eine besondere Bedeutung zukommen, solange mogliche
Fortschritte in der antimikrobiellen Therapie dem nicht entgegenwirken. Nicht einschétzbar ist der
Einfluss der ambulanten Versorgung der dermatologischen Erkrankungen. Fraglich ist die zukiinftige
Versorgung chronischer Krankheitsverldufe. Diese bieten an sich das Potential zur ambulanten
Versorgung. Selbst Chemotherapie und Bestrahlungsbehandlungen der Melanome konnten ambulant
durchgefiihrt werden. Die Multimorbiditdt im Alter konnte eine ambulante Behandlung jedoch
ausschlieBen. Dann ist eher denkbar, dass die Behandlung aufgrund der Nebenerkrankungen auf
internistischen Stationen stattfinden wird, die durch dermatologische Fachirzte konsiliarisch begleitet

wird.

Da aufgrund der zu erwartenden Altersstruktur nicht von einer weiteren Reduktion der Verweildauer
in dieser Fachabteilung ausgegangen werden kann, miissen andere Mdglichkeiten zur Deckung des
Versorgungsbedarfes gefunden werden. Insbesondere zur Behandlung chronischer Erkrankungen
bietet sich die Neuausrichtung der Dermatologie in eine Fachabteilung mit groBen tagesklinischen
Kapazititen an, die ein grofles Patientenaufkommen mit wenigen Ressourcen, im Vergleich zu einer
stationdren Behandlung, versorgen kann. Gleichzeitig miisste die ambulante Versorgung im Land
gestirkt werden, um den zu erwartenden Therapiecaufwand der stationdren Versorgung zu

minimieren [25].

4.5.15 Strahlenheilkunde

Eine Unterteilung der Fachdisziplinen, die sich bei der Behandlung von Patienten ionisierender
Strahlen bzw. Rontgenstrahlen bedienen, gab der zur Verfiigung gestellte § 21 Datensatz leider nicht
her. Eine rechnerische Prognose der konventionellen Radiologie, der Nuklearmedizin und der Klinik
fiir Strahlentherapie ist deshalb nicht moglich. Dennoch lassen sich aus den Morbiditatsspektren und

der aktuellen medizinischen Entwicklung Trends erkennen und bewerten.

Die Anderungen im Bereich der Nuklearmedizin werden eher marginal sein, denn die Fallzahlen im
Land sind gering [84] und bei den Therapiekonzepten sind kaum gravierende Anderungen zu
erwarten. Vielmehr wird sich die Nuklearmedizin im diagnostischen Bereich weiterentwickeln

(z.B. PET-CT)

Anders sieht es im Bereich der konventionellen Radiologie und der Klinik fiir Strahlentherapie aus.
Letztere steht im engen Zusammenhang mit den Tumorerkrankungen und wird prognostisch mit mehr
Féllen rechnen miissen [77]. Diese sind aber oftmals auch ambulant in Tageskliniken oder MVZs zu
versorgen, sodass ein Ausbau strahlentherapeutischer Behandlungsmoglichkeiten aufBlerhalb der

stationdren Versorgung iiberdacht werden muss.
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Ein bisher nicht abschitzbares Fallzahlaufkommen muss in der Radiologie aufgrund der Zunahme von
interventionellen Verfahren erwartet werden. Da diese keine ,radiologischen Betten® in Anspruch
nehmen, sondern auf anderen Abteilungen untergebracht sind, ist ein Anstieg der Fallzahlen und
Belegungstage in anderen Fachabteilungen wie der Kardiologie, Neurologie, Neurochirurgie oder z. B.
der Gastroenterologie zu erwarten. Einen zunehmend positiven Effekt stellt die Reduktion der
Verweildauer durch interventionelle Eingriffe dar, da diese meist minimalinvasiv durchgefiihrt werden
und die Patienten aufgrund der schnelleren Heilung, im Vergleich zu groen Operationen, ziigig in die

Hauslichkeit entlassen werden kénnen [89, 90].

4.6 Demografisch bedingter Wandel des Morbidititsspektrums in Mecklenburg-
Vorpommern

Der dritte Teil dieser Arbeit beschiftigte sich mit 1.500 unterschiedlichen ICD-Hauptdiagnosen der
verschiedenen Patientenaltersgruppen in MV. Ziel ist es, einen Uberblick iiber Veridnderungen des
Diagnosespektrums in verschiedenen Altersgruppen zu erhalten, um daraus Schwerpunkte fiir die
zukiinftige Versorgung im Land ableiten zu kénnen. Einzelne, besonders auffillige Diagnosen sollen

exemplarisch beziiglich der daraus resultierenden medizinischen Konsequenzen diskutiert werden.

Von einer Auswertung der DRG-Daten wurde Abstand genommen, da es sich hierbei um
abrechnungsrelevante Daten der Krankenhéduser handelt. Sie sind nur bedingt geeignet, um auf die
tatsdchliche Erkrankung zu schlieBen. Mit Wahl der Abrechnungs-DRG soll der groBBtmdgliche Erlos
fiir die Klinik erlangt werden [91]. Ein mit 6konomischen Zielen verbundenes Kodiersystem [37]
sollte deshalb nicht die Grundlage fiir statistische Auswertungen sein, demografisch bedingte
Veranderungen des Morbiditatsspektrums zu analysieren. Mit der Bereitstellung der ICD-Daten steht

allerdings ein unabhéngigeres Kodiersystem im § 21 Datensatz zur Verfiigung.

Die im Kapitel 3.4 vorgestellten Ergebnisse haben tendenziell gezeigt, dass den unterschiedlichen
Altersgruppen bestimmte Krankheitsentititen zugeordnet werden konnen. Dies ist Abb. 74 und 75 zu

entnehmen ist (vgl. Tabelle A 148 bis 154 der Anlagen).

Die Fallzahlen zeigen einen grofen Anteil an Atemwegserkrankungen sowie Verletzungen der
Knochen und Weichteile bei Kindern. Bis zum 40. Lebensjahr sind alle Krankheiten sehr heterogen
vertreten. Die psychiatrischen Diagnosen haben aber ein Ubergewicht, wie die TOP 25 ICDs zeigen.
Tumor- und Herz-Kreislauferkrankungen bestimmen in den Krankenhdusern MVs bei Patienten {iber
40 Jahren zunehmend und ab 60 Jahren vornehmlich und ansteigend das Diagnosespektrum. Dieses
rechtfertigt Vorsorgeuntersuchungen ab dem 35. Lebensjahr [92]. Weiterhin stellen die Abb. 74 und
75 das Morbidititsspektrum der kommenden 20 Jahre grafisch dar. Demnach werden bei den iiber 60-
jéhrigen Patienten Tumor- und Herz-Kreislauferkrankungen im Vordergrund der stationiren

Behandlung stehen. Hinsichtlich der Bettenplanung muss das Land entsprechend Vorsorge treffen.
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Abb. 74: Verteilung der Fallzahlen in ICD-Gruppen nach Altersgruppen im Jahr 2009 im Land Mecklenburg-
Vorpommern (C00 — D48: Neubildungen; 100 — 199: Krankheiten des Kreislaufsystems; FO0 — F99: Psychische
und Verhaltensstorungen, J00 — J99: Krankheiten des Atmungssystems;, GO0 — G99: Krankheiten des
Nervensystems, K00 — K93: Krankheiten des Verdauungssystems, SO0 — T14: Verletzungen dufserer Ursachen)
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Abb. 75: Verteilung der Belegungstage in ICD-Gruppen nach Altersgruppen im Jahr 2009 im Land
Mecklenburg-Vorpommern (CO0 — D48: Neubildungen,; 100 — 199: Krankheiten des Kreislaufsystems; FO00 —
F99: Psychische und Verhaltensstorungen, J00 — J99: Krankheiten des Atmungssystems, G00 — G99:
Krankheiten des Nervensystems;, KOO — K93: Krankheiten des Verdauungssystems, S00 — T14: Verletzungen

dufserer Ursachen)

Der Versorgungsbedarf wird eindrucksvoller sichtbar, wenn man die Belegungstageverteilung nach

ICD-Gruppen mit dem Alter vergleicht. Besonders auffillig ist die Zahl an psychiatrischen
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Belegungstagen, die den grofen aktuellen Bedarf der unter 60-Jihrigen widerspiegelt. Bis zum 60.
Lebensjahr fillt der Bedarf allerdings ab und steigt danach kaum wieder an, sodass der oft postulierte
zunehmende Bedarf psychiatrischer Betten durch die Demografie nicht zu rechtfertigen ist. Wie in
Kap 4.5.13 beschrieben, miissen Demenzen nicht zwangsldufig mit einer Zunahme der Bettenzahlen
einhergehen. Bedeutender sind im hoheren Alter, neben den beiden groen Erkrankungsgruppen, den,

Tumor- und Herz-Kreislauferkrankungen, Erkrankungen der Atemwege und Verdauungsorgane.

Wie bereits im Ergebnisteil dargestellt, nimmt die Bedeutung der Herz-Kreislauferkrankungen ab 65
Jahren deutlicher zu als die Tumorerkrankungen. Der Versorgungsbedarf ist doppelt so grof3. Somit
konnte eine Optimierung der Versorgung in den Fachbereichen, wie bereits in den vorangegangenen
Kapiteln beschrieben, den zu erwartenden Mehrbedarf an stationdren Betten bis 2030 mindern. Im
Vordergrund  sollten  dabei der  Ausbau  von  tagesklinischen und  ambulanten
Behandlungsmoglichkeiten sowie die Verbesserung der Zusammenarbeit mit dem bereits bestehenden
ambulanten Sektor stehen. Pridventionsprogramme und konsequente Vorsorgeuntersuchungen fiir
Herz-Kreislauferkrankungen und Tumorerkrankungen konnten dabei einen Beitrag leisten, die

Fallschwere und damit die Liegezeit oder den Umfang der notwendigen Interventionen zu verringern.

Problematisch wird zukiinftig das Thema der Betreuung sein. Selbst wenn stationdre Fallzahlen und
Liegezeiten reduziert werden kdnnen, miissen insbesondere die élteren Patienten addquat betreut und
gepflegt werden, um z. B. eine erneute stationdre Einweisung zu vermeiden oder bei Verkiirzungen der
Liegezeiten zu Hause oder im Pflegeheim angemessen versorgt zu werden. Dies wird aber ein grofles
Problem im Bereich der ambulanten Versorgung darstellen. Sollte die Zahl der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte, wie von Scholz et al. berechnet [24], weiter zuriick gehen, werden die
Einweisungen zur stationdren Behandlung ansteigen. Auch hier konnen gemeinsame Konzepte fiir
eine optimale Zusammenarbeit von stationdren und ambulanten arztlichen Einrichtungen sowie
Pflegeeinrichtungen formuliert und umgesetzt werden, um die zukiinftige Versorgung im Land zu
gewihrleisten. Ist ein Teilglied der Versorgung schwach, miissen das die {librig gebliebenen Glieder
der Patientenversorgung kompensieren. Andernfalls leidet der Patient unter einem

Versorgungsengpass.

4.6.1 Morbidititsspektrum von Kindern und Jugendlichen in Mecklenburg-Vorpommern

Beginnend bei den kleinsten Patienten fallen die riicklaufigen Geburten im Beobachtungszeitraum auf,
passen aber ins Gesamtbild der Entwicklung in der Bundesrepublik. Die Geburtenzahlen sind seit
Mitte der 90er Jahre riickldufig und haben sich seit den 60er Jahren halbiert. Dies liegt zum einen an
den sich dndernden beruflichen und sozialen Bedingungen, aber v. a. am Riickgang der Frauen im

gebarfahigen Alter, was seit 10 Jahren eindrucksvoll zu beobachten ist [63].
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Das Haupterkrankungsspektrum in dieser Altersgruppe, neben den stationdren Aufenthalten im
Zusammenhang mit Geburten, stellen die Erkrankungen der Atemwege und des Magen-Darm-Traktes
dar. Dies entspricht auch den Ergebnissen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys des Robert-

Koch-Instituts(KiGGS) [93].

Die in dieser Arbeit festgestellte hohe Anzahl von Verletzungen des Kopfes bestitigt die Ergebnisse
des Robert-Koch-Instituts, das eine Jahrespravalenz von 14 bis 20 % fiir Verletzungen durch Unfalle
festgestellt hat, bei denen allerdings weniger als ein Prozent auf Gewalt zuriickzufiihren war [94]. Ein
Zusammenhang mit hduslicher Gewalt aufgrund der zunehmenden Diagnosegruppe ,, Z03 — &rztliche
Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfdallen™ ist damit nicht nachweisbar, jedoch in den

Folgejahren weiter kritisch zu beobachten.

Die hohe Anzahl von Fillen ,,psychischer und Verhaltensstorungen durch Alkohol® ist insofern
nachvollziehbar, als dass ,,ein Drittel der Jungen und ein Viertel der Méadchen [im KiGGS angab] ...
mindestens einmal in der Woche Alkohol zu konsumieren* und untermauert die Notwendigkeit von
verstirkten PraventionsmaBBnahmen, um den Einstieg in den Drogenmissbrauch zu verhindern oder zu

verzogern [95].

4.6.2 Morbidititsspektrum von Erwachsenen im Alter von 20 bis 39 Jahren in
Mecklenburg-Vorpommern
Unangefochtene Spitzenreiter der Diagnosen in dieser Altersgruppe sind ,,psychische[n] und
Verhaltensstorungen durch Alkohol“. Diese Diagnosegruppe stellt die logische Konsequenz aus dem
Verlauf der Entwicklung des Alkoholkonsums des KiGGS dar, bei der der regelméfige Konsum von
Alkohol mit dem Alter anstieg [95]. Der Bundesgesundheitssurvey stellte sogar eine Jahres-Pravalenz
von 6,3 % fiir Alkoholabhéngigkeit in Deutschland fest [96]. Somit besteht nicht nur ein grofer Bedarf
an Suchtprdvention bei Kindern und Jugendlichen, sondern auch bei den Erwachsenen, um die

alkoholbedingten stationdren Aufenthalte in allen Altersgruppen reduzieren zu kdnnen.

Die darauf folgende Diagnosegruppe steht fiir die Geburten, die im Wesentlichen fiir diese
Altersgruppe vorbehalten ist, da die hochste Geburtenhdufigkeit in Deutschland der Gruppe der 30- bis

34-jahrigen Frauen zugeordnet werden kann [63].

Besonders auftillig ist in der hier betrachteten Altersgruppe die Zahl der psychischen Erkrankungen.
Abbildung 74 veranschaulicht die Verteilung der psychischen Fallzahlen auf die Altersgruppen und
zeigt einen Anstieg bis zum 49. Lebensjahr. Die Ergebnisse des Bundesgesundheitssurvey
untermauern diese Ergebnisse und belegen, dass die hohe Anzahl psychischer Erkrankungen nicht nur
ein Phdnomen im Bundesland MV ist. Bei den vom Robert-Koch-Institut erhobenen Daten erfiillten
32,1 % der Befragten in Deutschland in den vergangenen 12 Monaten die Kriterien fiir eine oder

mehrere psychische Storungen nach den Kriterien der ICD-10 und DSM-IV. Phobien, somatoforme
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und depressive Storungen sowie Substanzmissbrauch waren dabei die hdufigsten Diagnosen und auch
unter den TOP-Diagnosen iibergreifend bis zu den 60-Jdhrigen in MV zu finden [96]. Die
,»Iransitions in Alcohol Consumption and Smoking Studie* (TACOS) beschriankte sich auf den
norddeutschen Raum und stellte hohe Lebenszeitpravalenzen fiir den Konsum psychotroper
Substanzen, Angststorungen, somatoformen und affektiven Storungen fest, die die hohen Fallzahlen in
MYV erkldren [97]. Der in Kap. 4.5.13 beschriebene, moglicherweise riicklaufige Bedarf an stationérer
Versorgung mit zunehmenden Alter ist kritisch zu betrachten, da weiterhin viele Patienten mit
psychiatrischen Erkrankungen von Hausérzten (14,5 %) und nur ein Viertel der Patienten {iberhaupt

behandelt wird [96].

4.6.3 Morbidititsspektrum von Erwachsenen im Alter von 40 bis 59 Jahren in
Mecklenburg-Vorpommern
Auch in dieser Altersgruppe fiihren die ,,psychischen und Verhaltensstorungen durch Alkohol* die
Liste der héaufigsten Erkrankungen an. Die bosartigen Neubildungen und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen finden sich erstmals bei dieser Altersgruppe unter den 25 haufigsten Diagnosen. Die
Krebserkrankungen entsprechen dabei der gleichen relativen Héufigkeit wie anderenorts in
Deutschland [98]. So nimmt unter den Tumorerkrankungen der Brustkrebs bei den Frauen den ersten
Platz ein, gefolgt vom Lungenkrebs bei Frauen und Ménnern auf dem zweiten Platz in MV in dieser
Altersgruppe. Besonders auffillig sind die groBe Zahl an Brustkrebsfillen und der grofle Anstieg der
Fille im Beobachtungszeitraum. Der Grund dafiir ist die Einfiihrung des Mamma-Screenings in MV
im Zeitraum 2006 bis 2007 [99]. Dieser schlagartige Anstieg zeigte sich auch in den Daten des
Krebsregisters [77]. Fraglich ist allerdings, ob der Trend in der Zukunft anhdlt und ob durch das
Screening nicht sogar zu viel an Diagnostik und Behandlung betrieben wird, was zu Folgeschédden wie
Strahlenschdden, Schiadigungen durch Chemotherapie und psychischen Belastungen aufgrund der
Folgen der kosmetischen Brust-OP fiihren kann [100]. Aufgrund der Héufigkeit der Erkrankung und
der guten Prognose bei rechtzeitiger Therapie, scheint der Nutzen des Screenings zu iiberwiegen.
Allerdings wird sich erst in den nédchsten Jahren zeigen, in welchen Altersgruppen ein Screening den

groBten Nutzen fiir die Patientinnen birgt [101].

Weiterhin ist der Anstieg der Multiple-Sklerose-Behandlungstfille auffillig, der in dieser Altersgruppe
im Beobachtungszeitraum um ein Drittel zunahm. Das ist nicht allein auf eine Zunahme der Priavalenz
zuriickzufiihren, sondern eher auf eine verbesserte Diagnostik und die Zunahme an
Therapiemdglichkeiten, die zu vermehrten stationdren Aufnahmen fiihrten. Hein et al. konnten keine
deutliche Zunahme der Patientenzahlen im Vergleich mit jlingeren epidemiologischen Studien
nachweisen, auch wenn beim Vergleich aller Studien deutliche Unterschiede zu finden waren [102].
Diese konnten auch auf regionale Unterschiede zuriickgefiihrt werden, die auch in anderen Studien
nachgewiesen und durch Pugliatti et al. aufgearbeitet wurden [103]. Fiir die Region

Mecklenburg-Vorpommern konnte in der Vergangenheit keine Zunahme der Privalenz beobachtet
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werden [104-106]. Der GEK-Arzneimittel-Report 2009 zeigt eine Zunahme an Verschreibungen von
Multiple-Sklerose-Medikamenten zwischen 6 und 44 %, was unter Beriicksichtigung der oben
beschriebenen, kaum verdnderten Prdvalenz eher eine Ausweitung der Therapiemoglichkeiten

vermuten lasst [107].

Aufgrund der fehlenden Unterscheidungsmoglichkeit nach den behandelnden Krankenhéusern und den
fehlenden Postleitzahlen der Patienten, die eine Analyse der Herkunft der Patienten zulassen wiirden,
ist nicht ausgeschlossen, dass vermehrt Patienten aus anderen Bundeslindern in MV behandelt
werden, weil sich insbesondere die Neurologie in Rostock iiber einen guten Ruf iiber die
Landesgrenzen hinaus erfreut. Es bleibt also offen, ob sich der Trend fortsetzt, bzw. frither oder spéter

stagniert.

Erstmals erscheinen die Kreislauferkrankungen in nennenswerter Fallzahl (vgl. Abb 74) unter den
TOP 25 Diagnosen. Dabei stechen Angina Pectoris, koronare Herzkrankheit, Myokardinfarkt und
hypertensive Herzkrankheit im Vordergrund, zeigten aber im Beobachtungszeitraum riicklaufige
Fallzahlen (vgl. Kap. 3.4.5). Deutschlandweit [75] und auch international [108, 109] wurde in den
vergangen Jahren ein Riickgang der Inzidenz festgestellt. Yeh et al. zeigten, dass die Inzidenz des
akutes Myokardinfarktes in den USA von 1999 bis 2008 um 24 % gesunken ist [108]. Etwas genauer
betrachteten Modig et al. die Entwicklung der Inzidenz in den letzten 10 Jahren im Grofraum
Stockholm. Sie fanden eine riickldufige Inzidenz um 0,6 % pro Jahr bei Minnern, aber eine
ansteigende Inzidenz von 0,26 % pro Jahr bei Frauen [109]. Weiter untersuchten sie, ob dieser Trend
dem FEinfluss des demografischen Wandels standhalten kann und berechneten, dass ein jdhrliches
Sinken der Inzidenz um 1,2 % bei Méannern und 0,9 % bei Frauen nétig wire, um den Anstieg der
Inzidenz aufgrund demografischer Anderungen entgegen zu wirken [109]. Die demografiebezogene
Prognose der koronaren Herzkrankheit in China von Moran et al. ldsst ebenfalls einen Anstieg der
Félle erwarten, der in China speziell als Ursache eine wachsende Bevolkerung aber vor allem auch
eine alternde Bevolkerung hat [110]. Zusammen mit der prognostizierten Zunahme der Priavalenz der
Hypertonie um 22 % und dem Anstieg der Inzidenz des Herzinfarktes um 109 % in Deutschland bis
2050 aufgrund der demografischen Entwicklung [2] muss sich das Land MV auf eine baldige Umkehr
des beobachteten Trends einstellen. Die Zuverldssigkeit einer Prognose bis zum Jahr 2050 ist kritisch
zu betrachten. Zum einen kdnnen der medizinische Fortschritt, sich &ndernde Lebensgewohnheiten
und Umweltfaktoren nicht beriicksichtigt werden, zum anderen ist u. a. in MV bis zum Jahr 2050
davon auszugehen, dass sich die Anzahl der Betagten und Hochbetagten reduziert haben wird. Der

demografische Einfluss auf diese Erkrankungsgruppe wird dann wieder abnehmen.
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4.6.4 Morbidititsspektrum von Erwachsenen im Alter von 60 bis 75 Jahren in
Mecklenburg-Vorpommern
Die Altersgruppe zwischen 60 und 75 Jahren weist die meisten Fille an stationdr behandelten
Tumorerkrankungen auf. Neben den bereits o.g. bdsartigen Neubildungen der Bronchien und der
Lunge sowie der Brustdriise waren vor allem die Tumoren der Harnblase, des Kolons, Rektums sowie
der Prostata unter den TOP 25 Diagnosen vertreten. Modig et al. haben fiir Tumorerkrankungen die
Inzidenz der letzten Jahre untersucht und versucht, eine Prognose bis zum Jahr 2050 abzugeben.
Demnach ist die Inzidenz bei Méinnern und Frauen (1,7 % und 1,23 %) in den letzten Jahren
angestiegen. Um die demografischen Verdnderungen zu kompensieren, miisste die Inzidenz jahrlich
um ca. 1 % zuriickgehen [109]. Als Ursachen fiir diesen Anstieg machen sie u. a. eine bessere und
frithere Diagnostik z. B. durch den PSA-Test (Prostata spezifischer Antigen Test) verantwortlich
[109]. Eine Verschiebung einer Diagnose von einer Altersgruppe in die vorangegangene Altersgruppe
war im Untersuchungszeitraum nicht zu beobachten. Ein derartiges fritheres Auftauchen einer
Erkrankung in einer Diagnoseliste konnte den positiven Effekt durch friihere und bessere Diagnostik
untermauern. Um eine zuverldssigere Aussage diesbeziiglich treffen zu konnen, miissen in
Folgeuntersuchungen kleinere Altersgruppen gewidhlt werden. Ein anderes im Untersuchungszeitraum
beobachtetes Beispiel ist ein plotzlicher Anstieg von Fallzahlen, wie sie bei der Diagnose

Mammakarzinom zu beobachten ist, die fiir eine Anderung in der Diagnostik sprechen.

Deutschlandweit ist laut Peters et al. ebenfalls mit einem Anstieg der Lungen-, Darm- und
Prostatakrebserkrankungen um mehr als 60 % bis 2050 zu rechnen [2], sodass Krebserkrankungen
auch in MV in den nichsten Jahren das Bild auf den Stationen der Krankenhduser, unter
Berticksichtigung der in Kap. 4.6.3 genannten Schwichen einer Prognose fiir einen so groBen
Zeitraum, pragen werden. Die Daten des Krebsregisters fiir MV zeigen bereits eine leicht sinkende
Inzidenz fiir Darmkrebs und Lungenkrebs bei Mannern bis 2008 , bei Frauen zeigt sich noch ein

Anstieg der Inzidenz [77].

Die in den TOP 25 aufgefallenen Arthrosen und Riickenschmerzen entsprachen auch dem fiir
Deutschland prognostizierten Trend, der einen Anstieg der Pravalenz um 31 % (Arthrose) und 14 %

(chron. Riickenschmerzen) erwarten lasst [2].

Aus der Analyse der ICD-Daten ergibt sich ein riicklaufiger Trend fiir die stationdren Aufnahmen von
Patienten mit Diabetes mellitus wéihrend des hier zugrundeliegenden Beobachtungszeitraums. Diese
Beobachtung ldsst sich schwer mit der Prognose von Peters et al. vereinbaren, die einen Anstieg von
gut 40 % bis 2050 erwarten [2]. Grund hierfiir ist, dass die Patienten in MV weniger stationir
vorstellig werden, sondern durch die niedergelassenen Hausérzte versorgt werden. Ob sich dieser
Trend der letzten Jahre auch zukiinftig fortsetzen wird oder ob es zu einer Trendwende entsprechend

der deutschlandweiten Prognosen kommt, wird sich angesichts der zunehmenden Uberalterung der
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Haus- und Fachirzte im Flachenland und aufgrund des Mangels an Nachwuchs fiir die Haus- und

Facharztversorgung im Lande erst in den néchsten Jahren zeigen [24].

4.6.5 Morbidititsspektrum von Erwachsenen im Alter von iiber 75 Jahren in
Mecklenburg-Vorpommern
Bereits in der Altersgruppe zwischen 60 und 75 Jahren sowie erst recht im Alter iiber 75 Jahren sind
Herzinsuffizienz und Schlaganfall die fiihrenden Top-Diagnosen der im hoheren Alter stationér
aufgenommenen Patienten. Erschreckend ist dabei der Anstieg der Félle an Herzinsuffizienzen im
Beobachtungszeitraum von 7.112 Fillen auf 10.034 Fille, der untermauert, dass Herzinsuffizienzen im
hoheren Alter der hdufigste Grund fiir Krankenhausaufenthalte in Deutschland sind. Die Prognosen fiir
Deutschland gehen davon aus, dass sich die Zahl der Félle in den kommenden 30 Jahren aufgrund der
Altersentwicklung mehr als verdoppeln wird, sodass es zwingend notwendig sein wird, fiir den
ambulanten Bereich neue Konzepte der Pravention und neue Therapieformen zu entwickeln, um die

Belegung des stationdren Bereiches mit Patienten dieser Altersgruppe zu vermeiden [111].

Eine vergleichbare Entwicklung ist auch fiir Schlaganfille zu erwarten. Auch fiir diese
Diagnosegruppe wird eine Verdopplung der Fallzahlen bis 2050 prognostiziert [2]. Die grofite
Bedeutung hat dabei die Verdnderung der Altersstruktur, deren Einfluss nur durch eine riicklaufige
Inzidenz von jdhrlich mehr als 1 % entgegengewirkt werden konnte [109]. Um dieses Ziel zu
erreichen, die Zahl der Neuerkrankungen zu reduzieren und eine ausreichende Patientenversorgung
gewihrleisten zu konnen, miissen auch fiir den Schlaganfallpatienten Préventionsprogramme

entwickelt werden.

Traumatisch bedingte Krankenhausfille, wie Frakturen von Femur, Schulter, Oberarm, Wirbelsdule
sowie intrakranielle Verletzungen sind ebenfalls haufig der Grund fiir eine stationére
Krankenhausaufnahme. Zuriickzufiihren ist diese Ansammlung von Fillen auf eine verminderte
Knochendichte durch Osteoporose, die mit zunehmendem Alter zu einem Anstieg der Frakturen im
Bereich der Extremitidten und der Wirbelsdule fithrt. Da in Deutschland nur ein geringer Teil der
Osteoporosepatienten mit einem dafiir indizierten, wirksamen Medikament behandelt wird, besteht
hier groes Potential fiir eine effektive, medikamentdse Pravention [112]. Ein anderer Grund fiir die
traumatischen Verletzungen sind Stiirze durch erhdhte Fallneigung aufgrund von altersbedingter
Koordinationsschwiche, bei denen Manner eher Kopf- und Rippenverletzungen erleiden und Frauen
eher Verletzungen der Oberschenkel [113]. Die Zahl der Frakturen und sturzbedingten Verletzungen
im Alter kann durch eine flichendeckende Implementierung von Sturzpridventionsprogrammen
reduziert werden. Werle et al. konnten nachweisen, dass die sensomotorische Leistungsfiahigkeit auch
im Alter in relativ kurzer Zeit durch geeignetes Training deutlich verbessert werden kann [114].
Insbesondere weil sich die meisten Verletzungen zu Hause oder in Pflegeeinrichtungen ereignen [113],
ist es sinnvoll in die Entwicklung assistierter Systeme und Technologien zur Sturzprophylaxe in der

Hauslichkeit zu investieren.
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Eine unerwartet hohe Fallzahl war im Beobachtungszeitraum mit den Hauptdiagnosen
Fliissigkeitsmangel und Synkope bzw. Kollaps verbunden. Fiir beide ICD-Gruppen stieg die Fallzahl
von 2005 bis 2009 deutlich an. ,In Europa machen Synkopen 1 — 6 % aller Aufnahmen an
Notfallabteilungen aus“ [115] und haben eine kontinuierliche Zunahme ab 65 Jahren. Am hiufigsten
ist die orthostatische Synkope im Alter, die wiederum ihre Ursache im Fliissigkeitsmangel haben kann
[115]. Die Fallzahlen, Behandlungszeiten und die damit verbundenen Kosten kénnen durch die
Vermeidung technisch aufwendiger Untersuchungen, einschlieBlich CT und MRT zur
Ausschlussdiagnostik, reduziert werden. Dafiir miissen aber standardisierte Handlungshinweise fiir die
Notaufnahme erarbeitet werden [116]. Derartige klar und standardisierte Handlungsanweisungen
miissen auch fiir die hausérztliche Versorgung und Pflege erstellt werden, um einen
Fliissigkeitsmangel rechtzeitig zu erkennen und diesem durch geeignete MafBinahmen entgegen zu

wirken.

Die Ursachen fiir Fliissigkeitsmangel konnen vielseitig sein und sind schwer zu verallgemeinern [117].
Die Exsikkose stellt die hdufigste und wichtigste Wasser- und Elektrolytstorung im Alter dar, von der
insbesondere pflegebediirftige Patienten aus Alten- und Pflegeheimen betroffen sind [118]. Die
Abklarung der Ursache ist besonders zur Differenzierung gegeniiber der Demenz wichtig, um eine
addquate Therapie einzuleiten. Diese besteht in der Durchsetzung eines Trinkplanes (z. B. in
Pflegeeinrichtungen) mit einer tdglichen Trinkmenge von 1,6 bis 2 Litern, soweit es Komorbiditdten

zulassen [117, 118].
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5 Zusammenfassung und Ausblick

Die Arbeit verfolgt im ersten Teil das Ziel, die § 21 Datensétze des Landes MV zu analysieren und mit
Hilfe von zwei demografischen Modellen, die vom statistisches Landesamt MV und vom Rostocker
Zentrum zur Erforschung des Demografischen Wandels zur Verfiigung gestellt wurden, eine Prognose
fiir die stationdre Versorgung im Land zu erstellen, die die Besonderheiten des demografischen
Wandels  beriicksichtigt und daraus resultierend einen unterstiitzenden Beitrag zur

Krankenhausplanung leisten kann.

Auf Grundlage beider Demografiemodelle ergaben die Prognosen einen deutlichen Anstieg der
Fallzahlen und Belegungstage bei einer riicklaufigen Einwohnerzahl. Der zu erwartende Anstieg des
Versorgungsbedarfs resultierte aus einer Zunahme der {iber 60-Jéhrigen und der damit verbundenen,
gestiegenen Krankheitshiaufigkeit sowie der Anzahl behandlungsbediirftiger Nebendiagnosen [7]. Im
Allgemeinen wird sich der Trend des Beobachtungszeitraums, mit Ausnahme der durchschnittlichen
Verweildauer, fortsetzen, sodass das Land MV einen erheblichen Mehrbedarf an Versorgung im
stationdren Bereich kompensieren muss. Die Aussage der HWWI-Studie, dass deutschlandweit
zukiinftig weniger Betten benétigt werden [11], beriicksichtigt nicht in ausreichender Weise den
insbesondere in MV schnell fortschreitenden demografischen Wandel. Die Schaffung zusétzlicher
Betten muss aber auch vor dem Hintergrund betrachtet werden, dass der demografische Effekt nur ein
Durchgangseffekt sein wird, der deutschlandweit bis 2050, im Land MV wahrscheinlich etwas friiher,
aufgrund der Altersmortalitdt wieder ausgeglichen sein wird [2]. Um die Versorgung mit der aktuell
bestehenden Bettenzahl auch zukiinftig gewihrleisten zu konnen, miissen MaBnahmen ergriffen
werden. Dafiir ist jedoch eine intensivere Zusammenarbeit zwischen stationdrer und ambulanter

Versorgung sowie Rehabilitation und Pflege notwendig.

Die sich anschlieende auf den § 21 Datensétzen basierende Analyse der einzelnen Fachabteilungen
zeigte, dass alle Abteilungen vom demografischen Wandel betroffen sind. Facher wie Innere Medizin,
Chirurgie, Orthopiadie, Augenheilkunde oder Urologie, die immer schon eine dltere Patientenklientel
betreuten, werden deutlich mehr Patienten versorgen miissen. Fachabteilungen mit jiingeren zu
behandelnden Patienten, also insbesondere die Padiatrie, Gyndkologie und Geburtshilfe, HNO oder
Psychiatrie miissen sich auf riickldufige Fallzahlen einstellen. Mit dem Wissen des zukiinftigen,
stationdren Versorgungsbedarfs der einzelnen Fachrichtungen konnen aber rechtzeitig Mafinahmen
eingeleitet werden, die die Ressourcen entsprechend des zu erwartenden Bedarfs verteilen und neu

ordnen.

Die Entwicklung neuer Versorgungs- und Organisationskonzepte, z. B. die geriatrische Notaufnahme,
gednderte Behandlungsleitlinien fiir édltere Patienten, verstarkte Zentrumsbildungen oder der Ausbau
ambulanter Leistungen, kdnnen helfen, dem Versorgungsanspruch der dlter werdenden Bevolkerung

des Bundeslandes MV gerecht zu werden.
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Regionale Unterschiede im Land sind offensichtlich, wurden aber in dieser Untersuchung nicht
beriicksichtigt, da sie Riickschliisse auf einzelne Kliniken erlaubt hétten. Die Verfeinerung der
Prognosen auf Regionen innerhalb des Landes wiirde weitere Ansédtze schaffen, durch eine
bedarfsorientierte Allokation von stationdren Versorgungsmoglichkeiten Ressourcen sparen oder

zielorientiert verteilen zu konnen.

Der Vergleich der Prognosen mit den realen Daten zeigt, dass diese dem prognostizierten Trend
entsprechen. Es bestehen aber noch Abweichungen zu den tatsdchlichen Entwicklungen, die nicht
unbedingt einem fehlerhaften Rechenmodell, sondern politischen Entscheidungen, wie z. B. der

Aufnahme von Frithrehabetten in den Landesbettenplan [45], geschuldet sind.

Der dritte Teil der Arbeit beschéftigte sich unabhingig von der Fachabteilung mit der Analyse der
fallzugehorigen Hauptdiagnosen in finf groferen Altersgruppen, sodass ICD-Diagnosegruppen in
Form eines TOP 25 Diagnoserankings Lebenszeitabschnitten zugeordnet werden konnten. Die daraus
gewonnenen Erkenntnisse lassen Riickschliisse auf die zukiinftig zu behandelnden Patienten zu und
bieten die Moglichkeit, bereits jetzt Vorkehrungen zu schaffen, um die zu erwartenden Krankheiten
behandeln oder vermeiden bzw. herauszogern zu konnen. Im besonderen Fokus stehen hierbei die
Tumor- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit einem zunehmenden Bedarf sowie geburtshilfliche und

psychiatrische Erkrankungen mit einem riickldufigen Bedarf.

Neben der Erkenntnis des zu erwartenden Morbidititsspektrums ergeben die Auswertungen zahlreiche
Ansitze fiir Pridventionsprogramme wie Sucht- oder Sturzpridvention, die helfen koénnen, den
Versorgungsbedarf auszugleichen. Weiterhin werden Kompensationsmdglichkeiten des zu
erwartenden stationdren Versorgungsbedarfes von Prdventionsprogrammen erwartet. Mit der
Einfiilhrung des Mammascreenings in den Jahren 2006/2007 wurden deutlich mehr Brustkrebsfalle
erkannt und einer stationdren Behandlung zugefiihrt, die u. U. zukiinftig zu einer Fallzahlreduzierung

fithren konnen.

Eine Analyse des steigenden Pflege- und Betreuungsbedarfs aufgrund des zunehmenden Alters der
Patienten und der Zunahme altersassoziierter Erkrankungen mit groBem Pflegebedarf wie Demenzen
oder Herzinsuffizienzen war nicht Bestandteil dieser Arbeit, muss aber bei weiteren Entscheidungen

der Akteure im Gesundheitswesen beachtet werden.

Die Analyse der Prognosen hat gezeigt, dass die Beachtung der Krankenhauswahrscheinlichkeit fiir
weitere Berechnungen vorteilhaft wire, um die Genauigkeit zu optimieren. Um Trends erkennen zu
konnen, sind groBere Analysezeitrdume notwendig. Weiteres Optimierungspotential bietet die
geschlechtsspezifische Betrachtung des Morbiditdtsspektrums und des Versorgungsbedarfs der

Fachabteilungen.
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Eine Prognose von Erkrankungen auf der Basis von demografischen Modellen und der Analyse von
Haupt- und Nebendiagnosen in zukiinftigen Studien kann die Zentrumsbildung weiter unterstiitzen,
Grundlagen fiir eine effizientere Patientenversorgung schaffen und neue Impulse in der Bettenplanung

setzen.
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Thesen

Der FEinfluss des demografischen Wandels im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern
auf die KenngroBen der Bettenplanung resultiert in einer Zunahme des stationiren

Versorgungsbedarfes.

Die Analyse der § 21 Datensitze (KHEntgG) unter Zuhilfenahme demografischer
Vorhersagemodelle ermdglicht zuverldssige Prognosen zur Entwicklung von Fallzahlen,

Belegungstagen, Verweildauer, Morbiditédtsspektrum und einzelnen Diagnosen.

Als Alternative zur konventionellen Bedarfsberechnung mit Hilfe der Hill-Burton-Formel
gibt es neue Berechnungsansitze, die den tatsdchlichen Versorgungsbedarf unter
Beriicksichtigung der verdnderten Altersstruktur der Bevdlkerung zuverldssiger

prognostizieren.

In Fachgebieten mit einer iiberwiegend é&lteren Patientenklientel (wie z. B. Innere
Medizin, Chirurgie, Orthopddie und Augenheilkunde) werden die Fallzahlen, die
Belegungstage und die mittleren Verweildauern zunehmen. Fachgebiete mit iiberwiegend
jingerer Patientenklientel, wie z. B. Kinderheilkunde, Gynékologie und Geburtshilfe
sowie Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, miissen mit einem Riickgang der stationdren

Behandlungsfille und der Belegungstage rechnen.

Die allgemein postulierte Zunahme des stationdren Versorgungsbedarfes in der
Psychiatrie, z.B. aufgrund einer Zunahme von Demenzen, kann aufgrund der
demografischen Entwicklung und der vorliegenden § 21 Daten nicht bestitigt werden,

was fur diese Fachabteilung mit zukiinftig riickldufigem Bettenbedarf einhergehen wird.

Die Reduzierung der Verweildauer durch die Einfiilhrung des DRG-Entgeltsystems wird
durch den beginnenden Einfluss des demografischen Wandels relativiert. Dieser wird

daher zukiinftig eher zu einem Anstieg der durchschnittlichen Verweildauer fithren.

Die Bildung von Behandlungszentren kann einen Beitrag zur Bewiltigung des
zukiinftigen stationdren Versorgungsbedarfes leisten. Die Errichtung von ,,Kopfkliniken*
kann dazu fiihren, dass mogliche Synergieeffekte durch eine enge, =zentrierte
Zusammenarbeit von Neurologie, Neurochirurgie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Hals-
Nasen-Ohren- und Augenheilkunde genutzt werden konnen. Die Zusammenlegung der

Fachabteilungen lésst einen konstanten bis leicht steigenden Bedarf erwarten.
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Der Ausbau ambulanter und tagesklinischer Versorgungsangebote ermoglicht die
Versorgung eines Anteils der sonst stationdr zu behandelnden é&lteren Patienten, die
aufgrund der demografischen Verdnderungen zunehmen werden. Dadurch kann der
stationdre Sektor entlastet werden, ohne dass Patienten auf eine krankenhausnahe,

angemessene Behandlung verzichten miissen.

Ein erweitertes Angebot an niedergelassenen Haus- und Fachérzten sowie die vermehrte
Vorhaltung qualifizierter Pflegeeinrichtungen konnen zukiinftig dazu beitragen, den
anwachsenden stationdren Versorgungsbedarf zu reduzieren. Sollte sich der bereits
bestehende Mangel dieser beiden Versorgungsbereiche allerdings verstirken, so kann

dies nur iiber einen steigenden stationdren Versorgungsbedarf kompensiert werden.

Die Bevolkerungsentwicklungsprognose des Rostocker Zentrums zur Erforschung des
Demografischen Wandels ist der Prognose des statistischen Landesamtes beziiglich der
retrospektiv verglichenen tatsdchlichen Entwicklung von Fallzahlen und Belegungstagen

leicht tiberlegen.

Das hohere Alter der zukiinftigen Patientenklientel und die damit zu erwartende
Multimorbiditdt bediirfen eines Umdenkens in der Versorgungsorganisation. Eine
geriatrische Notaufthahme oder interdisziplindr zusammenarbeitende Stationen kénnen die

Versorgung der Patienten optimieren und die Liegezeit verkiirzen.

In Patientengruppen eines bestimmten Alters hdufen sich bestimmte altersspezifische
Erkrankungen. Die prognostizierte Altersverdnderung der Bevdlkerung in M-V fiihrt

unweigerlich zu einem verdnderten Morbiditatsspektrum.

Ein zahlenmdBiger Riickgang der Altersgruppen unter 60 Jahren ist durch einen
Riickgang geburtsassoziierter Diagnosen, entziindliche Erkrankungen des Respirations-

und Verdauungstraktes sowie durch bestimmte psychiatrische Diagnosen gekennzeichnet.

Ein zahlenméBiger Zuwachs in den Altersgruppen iiber 60 Jahren fiihrt zu einer Zunahme

der Gewebeneubildungen und der Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems.

Sturzbedingte Diagnosen gehoren in allen Altersgruppen zu den héaufigsten

Erkrankungen, die einer stationéren Krankenhausbehandlung bediirfen.
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Die Analyse des Morbiditdtsspektrums bietet Ansédtze fiir Préventionsprogramme,
Friherkennungsmafinahmen  und  die  Neudefinition  von  Pflege- und

Behandlungsstandards innerhalb und auflerhalb des Krankenhauses.

Die Zunahme des stationdren Versorgungsbedarfes aufgrund des demografischen
Wandels ist allerdings nur ein sogenannter ,,Durchgangseffekt®, der bis zum Jahr 2050
aufgrund der Altersmortalitdt wieder ausgeglichen sein wird. Eine kurzfristige Steigerung
der Behandlungskapazititen durch die Erhohung der Bettenzahl im Land ist langfristig
undkonomisch. Der vorriibergehende, aber nicht unerhebliche Bettenmehrbedarf muss

vielmehr durch alternative Versorgungs- und Organisationskonzepte bewiltigt werden.
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