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Die Auswirkungen des demographischen Wandels in Bayern:

Demographische Alterung fuhrt zu mehr
Krankenhauspatienten im Jahr 2020

Dipl.-Geographin Susanne Wilhelm, Dipl.-Agraringenieurin Diana Gehrling

Die altersspezifische Verteilung der bayerischen Bevdlkerung ist in den letzten Jahrzehnten

gepragt von einer immer weiter fortschreitenden Verschiebung der stark besetzten Altersgruppen hin zu
den alteren Jahrgdngen. Der so genannte ,Demographische Wandel® ist bedingt durch den Riickgang der
Geburten und die steigende Lebenserwartung. Im Jahr 2006 waren noch 19% der bayerischen Bevélke-
rung 65 Jahre oder alter. Die aktuelle 11. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung der Statistischen

Amter des Bundes und der Lander schétzt den Anteil dieser Altersgruppe im Jahr 2020 auf 22 % und 2030
bereits auf Giber 27 % (Variante W1 ,Untergrenze der mittleren Bevoilkerung®). — In 41 % aller vollstationéren

Behandlungsfalle in Bayern waren die entlassenen Patienten 2006 bereits élter als 65 Jahre. Die Ergeb-
nisse der Krankenhaus-Diagnosestatistik zeigen, dass vor allem die dlteren Jahrgénge héufiger stationar
in den Krankenhausern versorgt werden. Mit der zunehmenden Alterung der Bevolkerung ist damit in Bay-

ern auch eine Zunahme der Zahl der in den Krankenhdusern behandelten Menschen zu erwarten. Bis 2020

wird mit einem Zuwachs der Krankenhausfalle tiber alle Altersgruppen um 13,8 % gerechnet.

Geringe Ge-
burtenzahlen
und steigende
Lebenserwar-
tung formen
die Pyramide

Bayerns Alterspyramide 2005 und 2020

Die Alterspyramide in Schaubild 1 zeigt die Verteilung der Be-
volkerung im Freistaat nach Geschlecht und einzelnen Alters-
jahren. Man sieht sehr deutlich die geburtenstarken Jahrgénge
der 1960er Jahre, also die hohe Anzahl der im Basisjahr 2005
rund 35- bis 45-Jahrigen. Der scharfe Einschnitt bei den Ende
des Zweiten Weltkriegs Geborenen ist ebenso ersichtlich.

Die gelbe Linie in Schaubild 1 stellt den erwarteten ,Umriss“ der
Alterspyramide 2020 dar, also beispielsweise die Zahl der dann
65-Jahrigen, die den Geburtsjahrgang 1955 représentieren. An
dieser Darstellung kann man die bevorstehende Alterung der
bayerischen Bevélkerung gut erkennen. Geringe Geburtenzahlen,
der Zuzug von Personen ,mittleren Alters“ und die steigende Le-
benserwartung werden die Alterspyramide 2020 formen.

Regionale Verteilung der 60-Jihrigen oder Alteren im

Jahr 2020

Das Bayerische Landesamt fiir Statistik und Datenverarbei-
tung hat die Ergebnisse der 11. Koordinierten Bevolkerungs-
vorausberechnung auf Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte
bis zum Jahr 2020 regionalisiert." Schaubild 2 stellt die Ver-
anderung gegeniber 2005 der 60- bis unter 80-Jéhrigen (a)

und der 80-Jahrigen und Alteren (b) sehr anschaulich in ei-
ner Kreiskarte dar. Im Gegensatz zu den jingeren und mitt-
leren Jahrgdngen sind hier fast ausschlieBlich Zuwachse zu
verzeichnen. In lediglich drei Kreisen (Wunsiedel i. Fichtelge-
birge, Kreisfreie Stadt und Landkreis Hof) sind leichte Riick-
gange (maximal -3%) in der Altergruppe der 60- bis unter 80-
Jahrigen zu beobachten.

Die Bevolkerung im Regierungsbezirk Niederbayern wird in
dieser Altergruppe um mehr als 23 % wachsen. In den Land-
kreisen Landshut und Regensburg (Regierungsbezirk Ober-
pfalz) wird die Bevolkerung der 60- bis unter 80-Jahrigen um
mehr als 30 % ansteigen. Noch ausgeprégter zeigt sich die re-
gionale Entwicklung der 80-Jahrigen oder Alteren. In 63 Krei-
sen wird diese Altersgruppe um mehr als 50 % zunehmen, das
Maximum liegt im Landkreis Aichach-Friedberg mit 84,9 % Zu-
nahme.

1 Vgl. Bayern in Zahlen (07/2007): Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung
fiir Bayern bis 2025, S. 274 ff. — Im Vergleich zu Variante W1 (Untergrenze der mitt-
leren Bevdlkerung) der koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung wurden in Va-
riante W1a Korrekturen bei den Annahmen zu den Wanderungen vorgenommen.
Damit konnten die regionalspezifischen Gegebenheiten besser beriicksichtigt und
- anstelle des Korridors fir die mégliche Einwohnerentwicklung aus den Varianten
W1undW2-eine einzige, fiir regionale Planungen tragfahige Variante erstellt werden.

Bayern in Zahlen 5|2008

Hohe
Zuwéchse
bei den iiber
80-Jéhrigen



Abb. 1
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Ergebnisse der Bevélkerungsvorausberechnung fir Bayern bis 2025 (Variante W1a)
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mo2a  Verdanderung der Zahl der 60- bis unter 80-Jahrigen
im Jahr 2020 gegeniiber 2005 in Bayern

nach Kreisen (Variante W1a)
in Prozent

Regierungsbezirke

Wunsiedel
i.Fichtelgeb.

Regensburg

Fiirstenfeld-
bruck

Starnberg

Garmisch-
Partenkirchen

Verdnderung in Prozent Héufigkeit
bis unter 0 3
0 bis unter 10 18
10 bis unter 20 49
20 bis unter 30 24 Minimum: Lkr Wunsiedel i.Fichtelgebirge -2,9
30 oder mehr 2 Maximum: Lkr Regensburg 33,5
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w2 Verdnderung der Zahl der 80-Jahrigen oder Alteren
im Jahr 2020 gegeniiber 2005 in Bayern

nach Kreisen (Variante W1a)
in Prozent

Bad Kissingen i

Bamberg

9

Eriangen-  Forchneim Regierungsbezirke
Hochstadt

Regensburg

»

@ Ebersberg

Aichach-

. Friedberg

»

Berchtes-
gadener
Land

Garmisch-
Partenkirchen

Verénderung in Prozent Haufigkeit

bis unter 20 4
20 bis unter 40 20
40 bis unter 60 35
60 bis unter 80 31 Minimum: Krfr. St Kaufbeuren 10,7
80 oder mehr 6 Maximum: Lkr Aichach-Friedberg 84,9
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Auswirkungen des demographischen Wandels auf die Zahl
der Krankenhaushehandlungen

Mit zunehmendem Alter steigt im Allgemeinen die Wahrschein-
lichkeit, dass eine Krankheit im Krankenhaus stationér behan-
delt werden muss. Die steigende Zahl an élteren Menschen
wird sich daher auch auf die Zahl der vollstationdren Kranken-
hausaufenthalte (Krankenhausfélle) auswirken. Um eine gro-
be Vorstellung iiber die zu erwartende GroBenordnung dieses
Anstiegs zu erhalten, fiihrte die Projektgruppe ,Auswirkungen
des demographischen Wandels* der Statistischen Amter des
Bundes und der Lander erstmals auch Vorausberechnungen
zu Krankenhausbehandlungen durch.? Fiir die Ergebnisse auf
Landesebene wurde dafiir ein so genanntes Status-Quo-Sze-
nario angewandt. Dieses Szenario setzt gleich bleibende Dia-
gnosefallquoten — diese geben an das Verhéltnis von Diagnose-
féllen zur Anzahl der Personen einer bestimmten Altersgruppe
und Geschlechts — voraus. Das heiBt, es wird angenommen,
dass kiinftig genauso viele Krankenhausaufenthalte aufgrund
einer bestimmten Hauptdiagnose auf 1 000 Einwohner einer be-
stimmten Altersgruppe und eines bestimmten Geschlechts ent-
fallen wie heute. Die Istwerte der Jahre 2004/05 fiir die Diagno-
sefallquoten wurden dabei unverdndert der vorausberechneten
Bevolkerung nach Variante W1 ,Untergrenze der mittleren Be-
volkerung® der 11. koordinierten Bevélkerungsvorausberech-
nung gegeniibergestellt.® Die Zahl der Krankenhausfélle andert
sich beim vorliegenden Modell im Vergleich zu heute also nur
demographisch bedingt. Weitere Faktoren, wie z.B. der medizi-
nisch-technische Fortschritt oder gesetzliche Anderungen wer-
den nicht beriicksichtigt.

Die Entwicklung der Krankenhausfélle in den Bundesldndern
wird bis zum Jahr 2020 betrachtet. Fiir die Vorausberech-
nung erfolgte die Zuordnung der Patienten auf die Bundeslan-
der nach dem Wohnort. Fiir die bayerischen Diagnosefallquo-
ten wurden demnach alle bundesweit behandelten Patienten
mit Wohnsitz in Bayern berticksichtigt und diese auf die bay-
erische Bevolkerung bezogen. Die vorausberechneten Ergeb-
nisse zeigen daher, wie viele Krankenhausfélle in Zukunft vor-

2 Zur Methodik vgl. Statistische Amter des Bundes und der Lénder (2008): ,De-
mographischer Wandel in Deutschland, Heft 2: Auswirkungen auf Krankenhaus-
behandlungen und Pflegebediirftige im Bund und in den Landern®, S. 11,16.

3 Vgl. Statistisches Bundesamt (2007): ,Bevolkerung Deutschlands nach Bundes-
landern bis 2050, Ergebnisse der 11. koordinierten Bevolkerungsvorausberech-
nung nach Landern*“.

Weitere Informationen zur vorliegenden Untersuchung sowie Ergebnisse im bundes-
weiten Vergleichkénnen der Veroffentlichung ,Demographischer Wandelin Deutsch-
land, Heft 2: Auswirkungen auf Krankenhausbehandlungen und Pflegebediirftige im
Bund und in den Ldndern“ der Statistischen Amter des Bundes und der Lénder ent-
nommen werden. Die Verdffentlichung enthéltneben den Krankenhausbehandlungen

Bevilkerung und Krankenhausfélle in Bayern 2005 Abb. 3
sowie vorausberechnet fiir 2010, 2015 und 2020
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auch Annahmen zur Entwicklung der Zahl der Pflegebiirftigen in Deutschland und
den Bundeslandern. Das Heft kann als pdf-Datei kostenlos unter www.statistik.
bayern.de/webshop, Rubrik ,Gemeinschaftsverdffentlichungen des Bundes und der
Lander* heruntergeladen werden. Die Verdffentlichung ist ein Teilergebnis des Projekts
,Demographischer Wandel in Deutschland*, in dem die Statistischen Amter des Bundes
und der Lénder erstmals — basierend auf der 11. koordinierten Bevolkerungsvorausbe-
rechnung — gemeinsam Vorausberechnungen zu den Folgen der demographischen Ent-
wicklung erstellt haben. Im bereits erschienenen Heft 1 wird neben der Bevolkerungs-
entwicklung die Entwicklung der Zahl und Zusammensetzung der Haushalte beleuchtet.
In Heft 3 soll das absehbare Potential an Schiilern und die Nachfrage nach Kinderbe-
treuungsplétzen fiir Vorschulkinder dargestellt werden.
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13,8% mehr
Krankenhaus-
aufenthalte
bis 2020

Abb. 4
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aussichtlich auf die bayerische Bevélkerung entfallen und Fiir die einzelnen Diagnosegruppen gibt es jedoch differenzier-
nicht, wie viele Krankenhausfélle zukiinftig in den bayerischen te Entwicklungen. Diese resultieren aus der Tatsache, dass al-
Krankenh&usern behandelt werden. tere Patienten wegen anderer Erkrankungen im Krankenhaus

behandelt werden als jiingere. Der Anteil der 60-Jahrigen oder
Die Zahl der Krankenhausaufenthalte nach einzelnen Bundes- Alteren ist besonders hoch bei Herz/Kreislauf- und Krebser-
landern wird durch die Unterschiede in der Altersstruktur und krankungen. Diese Krankheiten diirften daher aus demogra-
durch die unterschiedliche regionale Bevdlkerungsentwicklung phischer Sicht stérker an Bedeutung gewinnen: Bei den Herz-/
bestimmt. Da die Einwohnerzahl Bayerns nach den Ergebnis- Kreislauferkrankungen wird in Bayern bis 2020 von einer mog-
sen der 11. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung bis lichen Zunahme um 27,6% ausgegangen. Bei den Krebser-
2016 noch leicht ansteigen wird, sind auch bei den Kranken- krankungen rechnet man mit einer Steigerung um 19,7 %.
hausfdllen im Vergleich zu anderen Bundesléndern stérkere
Zunahmen zu erwarten (+13,8 % bis 2020). Die meisten Krankenhausaufenthalte der jiingeren Frauen sind
verbunden mit Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Auf-
Die anteilsméBig meisten Krankenhausaufenthalte wurden grund der sinkenden Zahl an Frauen im gebérfahigen Alter wird
2005 bei den bayerischen Patienten der Altersgruppe ,60 in dieser Diagnosegruppe insgesamt ein Riickgang um 5,8 %
bis unter 80 Jahre® verzeichnet. Es wird erwartet, dass sich erwartet. Die ménnlichen Altersgenossen werden vorwiegend
deren Anteil bis 2020 weiter leicht vergroBert, und zwar von wegen verletzungsbedingten Diagnosen im Krankenhaus be-
34,6 auf 35,2%. Die hochsten prozentualen Zunahmen erge- handelt. In der Altersgruppe der unter 40-jahrigen Manner
ben sich bis 2020 in der Altersgruppe der Betagten (80 Jahre wird bis 2020 ein Riickgang der Krankenhausfdlle wegen Ver-
oder dlter). Waren 2005 noch 13,2% der Krankenhausaufent- letzungen/Vergiftungen um 9,2% angenommen. In der Summe
halte von den 80-Jahrigen oder Alteren bedingt, so knnten es wird dieser Riickgang allerdings kompensiert, denn wegen Ver-
2020 bereits 18,8 % sein. Da sich in diesen Jahrgéngen aktu- letzungen werden auch &ltere Menschen ins Krankenhaus ein-
ell noch die Kriegsausfalle widerspiegeln, zeigt sich die Steige- gewiesen. Das betrifft vor allem die iiber 80-Jahrigen oder Al-
rung besonders ausgeprégt bei den Mannern. teren, bei denen eine solche Diagnose sogar der zweithdufigste
Krankenhausfélle 2005 und 2020 in Bayern nach zusammengefassten Diagnosearten und Geschlecht 2005
im Status-quo-Szenario 2020
Zusammengefasste
Ménnlich Diagnosearten Weiblich
Herz-/Kreislauf-
erkrankungen
Verletzungen u.
Vergiftungen
Schwangerschaft,
Geburt, Wochenbett
Neubildungen
Krankheiten d.
Verdauungssystems
Krankheiten d.
Muskel-Skelett-Systems
Krankheiten d.
Atmungssystems
Psychische u.
Verhaltensstérungen
250 200 150 100 50 b 6 50 100 150 200 250

Tausend Félle

Tausend Félle
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Krankenhausfélle 2005 und 2020 in Bayern nach zusammengefassten Diagnosearten, Altersgruppen und Geschlecht

2005 2020
davon im Alter von ... Jahren davon im Alter von ... Jahren
Krankenhausfalle insgesamt | 0 bis 40 bis 60 bis 80 insgesamt| 0 bis 40 bis 60 bis 80
unter40 | unter60 | unter 80 | oder alter unter40 | unter60 | unter 80 | oder alter
1000 1000
Ménnlich Mannlich
Krankenhausfalle insgesamt ............cc.ccoouvnneee. 1182 332 294 450 106 1399 306 332 539 222
darunter:
Herz-/Kreislauferkrankungen ..... 188 9 43 109 27 251 8 53 133 57
Verletzungen und Vergiftungen . . 136 61 34 31 9 148 56 36 37 20
Neubildungen ...........ccccovvrrrneens 129 9 31 7 12 166 9 39 93 24
Krankheiten des Verdauungssystems .......... 126 30 36 48 1 149 28 41 58 23
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems .... 98 18 36 39 5 113 17 41 46 9
Krankheiten des Atmungssystems ............... 88 36 14 27 1" 101 32 15 32 22
Psychische und Verhaltensstorungen 77 34 30 11 2 78 31 30 13 5
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett ........ X X X X X X X X X X
nachrichtlich: Bevolkerung insgesamt* ............... 6101 2998 1816 1127 160 6188 2678 1848 1331 332
Weiblich Weiblich
Krankenhausfalle insgesamt ............cc.cccoouenneee. 1357 433 266 428 230 1492 396 293 479 323
darunter:
Herz-/Kreislauferkrankungen ..... 172 8 25 84 56 208 7 29 93 79
Verletzungen und Vergiftungen . . 137 34 23 44 36 157 30 26 49 51
Neubildungen .........c.cccoeevererreen. 139 14 46 63 16 156 13 52 70 22
Krankheiten des Verdauungssystems .......... 123 30 27 42 24 138 27 30 47 34
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems .... 125 14 35 61 14 141 13 40 69 19
Krankheiten des Atmungssystems ............... 74 31 10 18 16 81 27 " 20 22
Psychische und Verhaltensstorungen 70 26 24 14 7 73 23 24 16 9
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett ........ 139 134 5 - X 131 127 4 - X
nachrichtlich: Bevolkerung insgesamt® ............... 6373 2902 1778 1296 397 6409 2579 1829 1465 535
Insgesamt Insgesamt
Krankenhausfalle insgesamt .........c.cccccvverevns 2539 765 559 879 336 2890 703 625 1018 545
darunter:
Herz-/Kreislauferkrankungen ............c....c...... 360 17 67 192 83 459 15 82 226 136
Verletzungen und Vergiftungen . 274 95 58 76 45 305 85 62 86 7
Neubildungen ........cccccocevererreens 268 24 78 140 27 321 21 91 163 46
Krankheiten des Verdauungssystems .......... 249 60 63 91 35 287 54 70 105 57
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems ... 223 33 71 100 19 255 30 82 115 29
Krankheiten des Atmungssystems ............... 163 67 25 45 26 182 60 27 52 44
Psychische und Verhaltensstorungen .......... 148 60 54 25 9 151 54 54 28 14
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett ........ 139 134 5 - X 131 127 4 - X
nachrichtlich: Bevélkerung insgesamt® ............... 12474 5900 359 2423 556 | 12597 5257 3677 2796 867

*Ergebnisse der 11. koordinierten Bevdlkerungsvorausberechnung nach Landern, Variante W1 ,Untergrenze der mittleren Bevolkerung®; Basis dieser Vorausberechnung ist der Bevolkerungs-
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im Status-Quo-Szenario Grund fiir einen Krankenhausaufenthalt ist. Insgesamt wurde
Veranderung 2020 ggi. 2005 bei den Verletzungen/Vergiftungen eine madgliche Steigerung
. davon im Alter von ... Jahren der Félle um 11,3 % errechnet.
Ins-
0 bis 40 bis 60 bis
esamt 3
g unter 40 unter 60 unter 80 80 oder dlter

Eine gegeniiber 2005 in etwa gleichbleibende Patientenzahl
wird bis 2020 lediglich fiir die Diagnosegruppe ,Psychische

%

Mannlich

183 78 130 107 1007 und Verhaltensstorungen® erwartet. Hier verschigbt sich der
Altersdurchschnitt der Patienten allerdings auch hin zu den dl-

339 -89 24,1 22,1 110,9 teren Jahrad

87 9,2 47 17,3 111,1 eren Janrgangen.

28,0 -6,0 25,4 20,8 110,6

18,9 -87 12,6 19,7 112,2 ) ) N o

155 79 13,9 175 104,4 Die Verschiebung der Alterstruktur der Bevolkerung wirkt sich

7‘1‘2 ’gg :‘; ;gg ;‘17‘1’; also nicht nur auf die Gesamtzahl an kiinftigen Patienten aus,

X X X X X sondern fiihrt auch zu differenzierten Entwicklungen in den
14 107 "8 181 107.5 einzelnen medizinischen Fachgebieten.

Weiblich

9,9 -84 10,2 11,9 404 ) )

Offen bleibt, welchen Stellenwert der demographische Wandel
20,8 -11,9 17,8 11,5 40,2 ; ; - ;

g ' ' ’ g neben weiteren Einflussfaktoren kiinftig haben wird. Beson-
156 119 110 I 426 eben weitere u.ssalftoe. linftig habe d .eso
12,1 12,7 11,0 12,3 37,5 ders hervorzuheben sind hierbei neue, durch den technischen
11,6 -11,5 10,8 11,9 40,6 . . .

131 120 157 121 35,9 Fortschritt bedingte Diagnose- und Behandlungsmethoden so-

9,0 -10,9 10,6 12,0 435 wie die politischen Rahmenbedingungen. Um den kiinftigen
33 -10,7 3,1 127 39,6 o -

58 51 260 ; ¥ Bedarf an Einrichtungen und medizinischem Personal genauer

06 11,1 29 130 349 einschétzen zu konnen, bedarf es daher tber die demogra-

Insgesamt phischen Faktoren hinausreichende Betrachtungen.
13,8 -8.2 11,7 15,9 62,2
27,6 -10,3 21,8 17,5 63,2
11,3 -10,2 7.3 14,1 56,7
19,7 -10,1 16,8 17,0 68,4
15,3 -10,1 11,8 16,0 63,1
14,1 97 14,8 14,2 52,6
12,1 -10,7 85 15,4 68,4

23 9,3 04 14,0 59,1
-5,8 -5,1 -26,0 - X
1,0 -10,9 23 15,4 55,8

stand zum 31.12.2005; fiir die Bevolkerung im Alter von 90 und mehr Jahren wurde eine
Schétzung verwendet.
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