Florian Hiemeyer

Dieser Aufsatz, der im Rahmen eines Praktikumeinsatzes im Thiiringer Landesamt fiir Statistik erarbeitet wurde, soll
einen kurzen Uberblick iiber die gesundheitliche Situation in Thiiringen geben.

., Im Vergleich ist Deutschlands Gesundheitssystem teuer und es gibt dennoch zu viele Kranke “ — Diese Botschaft haben
seit geraumer Zeit die Medien aufgegriffen, die These ist immer wieder zu horen und zu lesen.

Gestiitzt werden solche Aussagen auf Daten aus der Gesundheitsstatistik. Doch dort fangen die Fragen schon an, bevor
,,die erste Zahl erhoben wird“: Denn allein die Begriffsdefinition ,, Gesundheit* ist schwierig. Da ist einerseits, ide-
altypisch, vom ,,vélligen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefinden* (Gesundheitsbegriff der WHO) die Rede,
im anderen Extrem ist Gesundheit dann ,,das Nichtvorhandensein von Erwerbsunfihigkeit* (in den Sozialversicherun-
gen).

Ziel dieser Abhandlung ist es daher - in relativ knapper Form - wichtige Indikatoren der Gesundheitssituation in
Thiiringen aufzugreifen. Da das Auftreten zahlreicher Krankheiten von Alter und Geschlecht beeinflusst wird, bildet
den Anfang eine Beschreibung der Bevolkerungsentwicklung in Thiiringen. Mit der tatsdchlichen Gesundheitssituation
der Thiiringer beschdftigt sich der dann folgende Abschnitt, der — unter anderem — Auskiinfte iiber die klassischen
Gesundheitsindikatoren ,, mittlere Lebenserwartung*“, Sduglingssterblichkeit und die wichtigsten Todesursachen gibt.

Um die medizinischen Einrichtungen in Thiiringen geht es in einem eigenen Abschnitt, der sich mit der Personal- und
Kostenstruktur von Krankenhdusern und Vorsorge- sowie Rehabilitationseinrichtungen befasst. Schlieflich wird noch
auf die grofen Gesundheitsrisiken ,,Rauchen* und , Alkohol” ausfiihrlich eingegangen.

Bevélkerungsentwicklung

Von vielen Krankheiten sind vorwiegend é&ltere Menschen
betroffen. Der in den letzten Jahrzehnten zu beobachtende
Anstieg der Lebenserwartung hat immer mehr Menschen
ein ,reiferes” Alter erreichen lassen und damit ein ver-
mehrtes Auftreten alterstypischer - iiberwiegend chroni-
scher - Krankheiten nach sich gezogen. Auch geschlechts-
spezifisch treten bestimmte Krankheiten mit unterschiedli-
cher Haufigkeit auf.

Die Bevolkerungsentwicklung gibt somit erste Hinweise
im Hinblick auf eine Erkldrung des im Zeitablauf unter-
schiedlich haufigen Auftretens von Krankheiten.

Anderungen der Bevdlkerungsstruktur sind dabei aus-
schlieBlich auf natiirliche Bevolkerungsvorgénge, d.h. Ge-
burten und Sterbefille sowie rdumliche Wanderungen, d.h.
Zu- und Fortziige, zuriickzufiihren.

Allgemeine Entwicklung

Ende 1990 zéhlte Thiiringen 2,6 Mill. Einwohner. Davon
waren mehr als die Hélfte (52,3 Prozent) weiblichen Ge-
schlechts. Bis zum 30. Juni 2000 verminderte sich die
Bevolkerungszahl um 16,6 Prozent auf 2,4 Mill. Einwoh-
ner. Gleichzeitig ging der Anteil der Frauen an der Ge-
samtbevolkerung um 1,2 Prozentpunkte auf nunmehr 51,1
Prozent zuriick.

Die Bevolkerungsentwicklung in den einzelnen Altersgrup-
pen unterscheidet sich von diesem allgemeinen Trend je-
doch erheblich:

- Séuglinge und Kleinkinder: Lebten 1990 in Thiirin-
gen noch 195 706 Siuglinge und Kleinkinder, so ver-
minderte sich deren Anzahl bis 1997 um mehr als die
Halfte auf 87 370. Seitdem stieg die Anzahl der Kinder
bis 6 Jahre wieder an und lag 1999 bei 92 345 Perso-
nen.




Schulkinder bis 15 Jahre: Bis etwa 1994/95 lag ihre
Anzahl bei etwa 317 000. In der Folge sank sie, be-
dingt durch den Geburtenriickgang zu Beginn der 90er
Jahre, um ein Viertel (gegeniiber 1990) ab und lag 1999
wieder bei 237 565 Personen.

Altersgruppe 15 bis unter 45: In dieser Altersgruppe
finden sich die gebarfahigen Frauen, ihre Entwicklung
ist deshalb von besonderer Bedeutung. Zwischen 1990
und 1991 sank die Bevdlkerung in dieser Altersgruppe
um 1,3 Prozent, erreichte 1994 dann einen neuen
Hochststand (1 087 013) und verminderte sich seitdem
auf 1 053 578 Personen (- 3,1 Prozent seit 1994). Wih-
rend aber die Anzahl der Ménner seit 1990 nur um 0,4
Prozent abnahm, ging die Anzahl der Frauen in der
Altersgruppe deutlich um 6,9 Prozent zuriick. Ein Riick-
gang ist dabei ausschlieBlich bei den bis 35jdhrigen zu
erkennen (Frauen: - 16,6 Prozent gegeniiber 1990, Mén-
ner: - 8,7 Prozent), die 35 bis unter 45jdhrigen legten
sogar zu (um 13,4 Prozent bei den Frauen und um 17,0
Prozent bei den Ménnern).

15 bis unter 35-jahrige Bevolkerung
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Insgesamt sank dadurch der Anteil der Frauen an der
Bevolkerung dieses Alters von 49,3 Prozent (1990) auf
47,6 Prozent (1999) ab.

Mittlere Jahrginge (45-65 Jahre): Zundchst war bis
1993 ein nach unten geneigter Trend zu erkennen; von
649 468 (1990) sank die Anzahl der Einwohner bis
1993 auf 629 361 (- 3,1 Prozent). Seitdem stieg die
Bevolkerungszahl in dieser Altersgruppe wieder an und
lag im Jahr 1999 bei 667 208 (+ 6,0 Prozent gegeniiber
1993). Der Anteil der Frauen sank seit dem Jahre 1990
von 51,9 Prozent auf 50,4 Prozent ab.

- Senioren ab 65: Von 1990 bis 1999 stieg die Zahl der
Senioren um 11,4 Prozent von 357 721 bis auf 398 386
an. Thr Anteil an der Gesamtbevélkerung betrug damit
16,3 Prozent.

Insgesamt lésst sich feststellen, dass durch ein Einbrechen
der Geburtenzahlen zu Beginn der 90er Jahre und die zu
beobachtende Abwanderung insbesondere der jlingeren
Jahrgénge die Gesellschaft gealtert ist. Wegen dem ver-
stirkten Fehlen jlingerer Frauen — potentieller Miitter — in
Thiiringen konnte sich die Uberalterung in den niichsten
Jahren sogar noch verstérken.

Altersstruktur in Thiiringen
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Gesundheitliche Situation in Thuringen
Diagnosen von stationdren Aufnahmen und Todesursachen
werden nach einem Schema, der sogenannten ICD  co-
diert. Dabei kam bei Todesursachen bis 1997 und bei Dia-
gnosen bis 1999 die 9. Revision der ICD und seitdem die
10. Revision zur Anwendung.

Die Statistik meldepflichtiger iibertragbarer Krankheiten
wird auf der Grundlage des Bundesseuchengesetzes durch-
gefiihrt. Auch in der DDR wurden Daten zu iibertragbaren
Krankheiten erhoben. Im Rahmen dieser Ausarbeitung wird
nicht auf alle erhobenen Krankheiten (z.B. Tropenkrank-
heiten) eingegangen.

1) Internationale Klassifikation der Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen




Zu beriicksichtigen ist, dass die Statistik die sogenannte
,Inzidenz* erhebt, d.h. die Zahl der Neuerkrankungen in
einem Jahr. Die tatsdchliche Anzahl an Kranken in der
Gesellschaft (,,Pravalenz) spiegeln die Zahlen also nur
begrenzt wider.

Zu den Sterbefdllen und Todesursachen finden sich in der
vorliegenden Ausarbeitung — neben der allgemeinen Sterb-
lichkeit — auch Angaben iiber die ,,vorzeitige Sterblich-
keit“. Als Indikator dafiir wird ein in Deutschland relativ
selten verwendetes Mafl verwendet, ndmlich das Konzept
der verlorenen Lebensjahre (VL])? . Als ungewohnlich wird
dabei (nach Vorschlag von OECD und WHO) ein Todes-
alter zwischen 1 bis unter 70 Jahren angesehen. Mit den
verlorenen Lebensjahren lésst sich erfassen, welche Krank-
heiten bereits in jiingeren und mittleren Jahrgéngen viele
Sterbefille fordern.

Altersstandardisierte Kennzahlen beziehen die alters-
spezifischen Zahlen (iiblicherweise in 5-Jahresintervallen)
auf eine fiktive ,,Standardbevolkerung®. Dadurch kdnnen
z.B. Sterblichkeiten von Bevolkerungen mit unterschiedli-
chen Altersstrukturen sinnvoll verglichen werden. In die-
sem Bericht wird auf die sogenannte ,,neue Europastandard-
bevolkerung™ der WHO standardisiert.

Stationiare Krankenhausaufenthalte

Diagnosen der stationdren Patienten

Im Jahre 1999 wurden 517 274 Patienten ® aus Thiiringer
Krankenhdusern entlassen. Weitere 13 059 Personen ver-
starben im Krankenhaus. Die meisten Behandlungen ent-
fielen auf die Diagnoseklassen Kreislauferkrankungen (17,2
Prozent), ,,Geschwiire/Krebs* bzw. Neubildungen (13,5 Pro-
zent), Verletzungen und Vergiftungen (11,0 Prozent) und
Verdauungskrankheiten (10,3 Prozent). Aber auch die
Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindege-
webes (7,1 Prozent), der Harn- und Geschlechtsorgane (6,9
Prozent) und des Nervensystems einschlieBlich der Sinnes-
organe (6,1 Prozent) machten viele Krankenhausaufenthal-
te aus.

Insgesamt waren 54,3 Prozent der Behandlungsfille Frau-
en. Besonders hoch war der Frauenanteil in den Alters-
gruppen der 15 bis unter 25 und 25 bis unter 35jdhrigen
(59,0 Prozent und 64,6 Prozent), sowie in den Altersgrup-
pen 65 bis unter 75 Jahre sowie 75 Jahre und élter (52,2
Prozent bzw. 67,5 Prozent). Bei den jiingeren Frauen er-

klart sich diese Situation durch die Behandlung von
Schwangeren und Wochnerinnen: auf 1 000 Thiiringerin-
nen der Altersklassen 15 bis unter 25 und 25 bis unter 35
Jahre kamen 60,6 bzw. 102,5 Behandlungsfille in Zusam-
menhang mit Schwangerschaft und Geburt. Damit war 1999
— rein rechnerisch — etwa jede 17. Frau im Alter von 15 bis
unter 25 Jahren bzw. jede 10. Frau im Alter von 25 bis
unter 35 Jahren im Zusammenhang mit Schwangerschaft
oder Geburt in stationdrer Behandlung.

Wie ein Blick auf die altersspezifischen Diagnoseziffern
auf 1 000 Einwohner des jeweiligen Geschlechts zeigt,
waren im Jahre 1999 Ménner im hohen Alter eher in sta-
tiondrer Behandlung als Frauen. Dies widerspricht der
hoheren absoluten Erkrankungszahl bei den iiber 65jahri-
gen Frauen nicht, sondern ist darauf zuriickzufiihren, dass
es mehr Frauen im Seniorenalter gibt als Méanner.

Altersspezifische Diagnoseziffern 1999
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Besonders hohe alterspezifische Erkrankungsziffern ¥ fan-
den sich 1999 auch fiir Atemwegserkrankungen bei den
unter Fiinfjahrigen: fiir Jungen betrug sie 86,5 pro 1 000
Einwohner, bei den Médchen waren es 64,2. Bei den Al-
tersgruppen ab 55 Jahren fiihrten Kreislaufleiden und Neu-

2) Hierbei wird — nach Altersgruppen — der mittlere Verlust an Lebensjahren der
vor einem bestimmten Lebensjahr Verstorbenen ermittelt und auf 100 000 Ein-
wohner bezogen.

3) Die Bezeichnung ,,Patient trifft nur begrenzt zu, denn in der Krankenhaus-
statistik werden ,,Félle” gezéhlt: d. h. ein Patient kann wegen mehrfacher Kran-
kenhausaufenthalte durchaus oOfter erfasst sein. Der Begriff ,,Patient” wird im
Artikel aber dennoch synonym zu ,Fall“ verwendet.

4) Erkrankungsziffer = (Zahl der Erkrankungen/mittlere Jahresbevolkerung); iibli-
cherweise angegeben als Ziffer auf 1 000 oder 100 000 Einwohner bzw. Ange-
horige einer Bevolkerungsgruppe.




bildungen zu den meisten stationdren Krankenhausaufent-
halten. In beiden Diagnoseklassen lagen die altersspezi-
fischen Erkrankungszahlen fiir iiber 55jahrige Manner deut-
lich hoher als bei gleichaltrigen Frauen.

Stationédre Verweildauer der Patienten

Die Patientinnen mit ,,Komplikationen der Schwangerschatft,
bei Entbindung und im Wochenbett* blieben 1999 in Thii-
ringen durchschnittlich fast einen halben Tag ldnger im
Krankenhaus als in Gesamtdeutschland (Thiiringen: durch-
schnittlich 6,2 Tage, Deutschland: 5,8 Tage). Einen gan-
zen Tag lédnger dauerten 1999 in Thiiringen sogar die sta-
tiondren Behandlungen von Kreislauferkrankungen (Thii-
ringen: 12,3 Tage, Deutschland: 11,3 Tage).

Bei Krebserkrankungen waren die Thiiringer Verweildauern
dagegen kiirzer als die des Bundesschnitts (Thiiringen: 9,8,
Deutschland: 10,4). Auch bei Verletzungen und Vergiftun-
gen wurden Thiiringer Patienten iiber einen halben Tag
schneller entlassen als im Durchschnitt Deutschlands (Thii-
ringen: 9,5, Deutschland: 10,1).

Meldepflichtige Krankheiten in Thiiringen
Die einzige meldepflichtige Krankheit, deren Trend in
Thiiringen recht deutlich nach oben zeigt, ist die ,,enteritis
infectiosa®, die iibertragbare Darmentziindung: Lag zu
Beginn der 90er Jahre die Erkrankungsziffer bei 156,3
Féllen auf 100 000 Einwohner, so sind es im Jahr 2000
schon 373,2.

Ubertragbare Darmentziindung in Thiiringen
Falle je 100 000 Einwohner
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Seit der Mitte der neunziger Jahre sinkt in Thiiringen der
Anteil der ,,Salmonellose” (einer durch Salmonellen her-
vorgerufenen Form der Darmkrankheit) im Vergleich zu
den ,iibrigen Formen* ab: 1992 betrug der Anteil noch
etwa 70 Prozent, in den letzten Jahren sank er kontinuier-
lich bis auf ca. 40 Prozent ab.

Insgesamt erfreulicher ist die Entwicklung der ,,Virushepa-
titis“ (Leberentziindung durch Viren) in den letzten 15
Jahren: Schon zu DDR-Zeiten gelang es, die Anzahl von
etwa 21,1 Erkrankungen pro 100 000 Einwohner (1985)
auf 5,7 (1990) zu senken. Seit Anfang der neunziger Jahre
pendelte die Anzahl der Erkrankungen etwas, und liegt im
Jahr 2000 bei 4,8 pro 100 000 Einwohner (niedrigster Wert
seit 1993).

Nach einer kurzen Spitze von 28,4 pro 100 Tsd. Einwoh-
ner Thiiringens im Jahr 1987 sank, sowohl zu Zeiten der
DDR, als auch nach der Wiedervereinigung, die Zahl der
Meningitis-Fille ab. Aktuell liegen die Erkrankungszahlen
bei 3,9 pro 100 Tsd. Einwohner. Hauptséchlich zuriickzu-
fiihren ist der Riickgang auf den ,,Absturz® bei der Virus-
meningoencephalitis, die bis etwa 1993 die meisten Me-
ningitis-Falle verursachte.

Gab es 1989 noch 14,4 Tuberkulosefille auf 100 Tsd. Ein-
wohner, konnte die Zahl bis 1992 auf 9,6 gesenkt werden.
In den neunziger Jahren pendelte die Zahl zwischen 10
und 12, im Jahr 2000 liegt sie bei 8,0. Das durchgehend
am hédufigsten betroffene Organ bleibt die Lunge.

Sterblichkeit und Lebenserwartung

Sterblichkeit

Die Sterblichkeit in Thiiringen hat sich seit der Wende
deutlich vermindert: Wihrend die altersstandardisierte Zif-
fer 1990 noch 1 243,1 auf 100 000 Einwohner betrug, lag
sie im Jahre 1999 bei 905,4. Das entspricht einen Riick-
gang von 27,2 Prozent.




Entwicklung der Sterblichkeit (altersstandardisiert)
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In Gesamtdeutschland hat die standardisierte Ziffer von
1 012,8 je 100 Tsd. Einwohner auf 822,1 um 18,8 Prozent
abgenommen. Damit hat sich die Sterblichkeit in Thiirin-
gen dem Wert fiir die gesamte Bundesrepublik bereits stark
angendhert. Zusétzlich war in Thiiringen zwischen 1990
und 1999 die Abnahme der Sterblichkeit bei den Frauen
(- 29,8 Prozent) etwas stdrker ausgeprégt als bei den Mén-
nern (- 25,1 Prozent).

Die vorzeitige Sterblichkeit, gemessen in verlorenen Le-
bensjahren auf 100 Tsd. Thiiringer Einwohner und alters-
standardisiert, hat sich von 6 476,0 seit 1990 um 32,0
Prozent auf 4 404 im Jahr 1999 vermindert.

Verlorene Lebensjahre (altersstandardisiert)
je 100 000 Einwohner
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Auch hier war die Abnahme bei den Thiiringer Madnnern
schwicher (- 30,4 Prozent) als bei den Frauen (- 37,9 Pro-
zent). In Gesamtdeutschland sank dagegen von 1990 bis
1999 die Zahl der verlorenen Lebensjahre von 5 284,7 auf
4 041,4 pro 100 Tsd. Einwohner (bzw. um 24,1 Prozent).
Die Abnahme war hier bei den Méannern (- 24,1 Prozent)
geringfiigig starker als bei den Frauen (- 23,5 Prozent).

Die Verdnderungen bewirkten, dass bei den Thiiringer
Frauen die Sterblichkeit vor dem 70. Lebensjahr dem Ni-
veau der gesamtdeutschen weiblichen Bevolkerung bereits
sehr dhnlich ist, es zeitweilig sogar unterschreitet (Thiirin-
gen: 2 648,5; Deutschland: 2 687,2 verlorene Lebensjahre
auf 100 Tsd. Einwohner 1999). Deutlich mehr an vorzei-
tiger Sterblichkeit leiden dagegen die Thiiringer Ménner:
Sie hatten bereits 1990 wesentlich mehr Lebensjahre ver-
loren als die Ménner in Gesamtdeutschland (8 829,2 bzw.
7 098,3 verlorene Jahre auf 100 000 Einwohner) und lagen
auch 1999, trotz einer deutlichen Verbesserung, auf einem
hohen Niveau (6 144,0 gegeniiber 5 388,5 in Gesamt-
deutschland).

Sterblichkeit nach Todesursachen im Jahr
1999

Im Jahre 1999 setzten sich die Todesursachen zu 52,1
Prozent aus ,,Krankheiten des Kreislaufsystems®, zu 23,4
Prozent aus ,,Neubildungen®, zu 5,1 Prozent aus ,,Verlet-
zungen und Vergiftungen®, sowie zu 5,2 Prozent aus Krank-
heiten des Verdauungssystems zusammen. 4,8 Prozent der
Todesfille entfielen auf Krankheiten des Atmungssystems
und 4,5 Prozent auf ,,Endokrine-, Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten. Die restlichen Todesursachen mach-
ten 4,9 Prozent der Sterbefille aus.

Im Vergleich zu Gesamtdeutschland gab es in Thiiringen
altersstandardisiert 22,1 Prozent mehr Sterbefille wegen
Kreislauferkrankungen (Thiiringen: 463,7; Deutschland:
379,8 Todesfille auf 100 000 Einwohner), 32,0 Prozent
(49,5 bzw. 37,5) mehr bei Verletzungen und Vergiftungen
und bei den ,,Endokrinen-, Erndhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten sogar 80,6 Prozent (41,0 gegeniiber 22,7) mehr
Sterbefille.




Todesursachen in Thiiringen 1999
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Eine besonders hohe vorzeitige Sterblichkeit gab es in
Thiiringen bei den ,,Transportmittelunfillen” *: hier lag
die standardisierte Rate der verlorenen Lebensjahre auf 100
Tsd. Thiiringer um 53,5 Prozent héher als im Bundesschnitt
(513,0 bzw. 334,3). Ganz besonders hoch war die vorzei-
tige Sterblichkeit auch bei den Lebererkrankungen, die Thii-
ringer Rate lag 1999 um 44,7 Prozent hoher als im bundes-
deutschen Durchschnitt (298,0 fiir Thiiringen, 205,9 fiir
Deutschland). Bei ,,ischdmischen Herzkrankheiten®, das
sind Krankheiten wie der Herzinfarkt, bei denen im Herz-
muskel Blutarmut eintritt, war die Rate mit 429,4 um 26,2
Prozent hoher als in Gesamtdeutschland (340,3). Bei den
Neubildungen war in Thiiringen die Rate fiir die vorzeitige
Sterblichkeit mit 1 068,6 etwas niedriger als die bundes-
deutsche (1 078,3).

Miénner hatten meist eine noch hohere vorzeitige Sterb-
lichkeit gegeniiber dem deutschen Durchschnitt: + 64,1 Pro-
zent bei Lebererkrankungen, + 61,2 Prozent bei Transport-
mittelunfillen.

Nicht in jeder Altersgruppe ist zudem die Verteilung der
Todesursachen identisch: bei den unter 10jdhrigen iiber-
wiegen die sonstigen Todesursachen (iiber 76 Prozent),
wihrend fiir die 20 bis unter 40jdhrigen die ,,Verletzungen
und Vergiftungen“ Haupttodesursache sind. Ab etwa 30
Jahren nehmen die ,,Neubildungen an Bedeutung zu, und
bleiben bis zum Alter von etwa 60 bis unter 70 Jahren
Haupttodesursache. Kreislaufkrankheiten werden erst ab
einem Alter von 70 Jahren zur Haupttodesursache, bei den
iber 80jdhrigen fordern sie dann iiber zwei Drittel aller
Sterbefille.

100
Prozent

Sauglingssterblichkeit
Die Sauglingssterblichkeit ist ein wichtiger Indikator fiir
die Gesundheitssituation eines Landes.

Im Jahre 1999 gab es im Freistaat 88 Todesfille bei Sdug-
lingen. Damit kamen durchschnittlich 5,2 Sterbefille auf
1 Tsd. Lebendgeborene (Deutschland: 4,5). Vor allem we-
gen des ,,Ausreiflers* 1998, als Thiiringen mit 6,3 gestor-
benen Sauglingen auf 1 Tsd. Neugeborene sogar die bun-
desweit hochste Sduglingssterblichkeit aufwies, ist kein ein-
deutiger Abnahme-Trend zu beobachten. Der Abstand zur
Sterblichkeitsrate in Gesamtdeutschland nimmt bisher nicht
ab.

Sauglingssterblichkeit in Thiiringen
je 1000 Lebendgeborene
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5) Ein Transportmittelunfall ist jeder Unfall, an dem Fahrzeuge beteiligt sind, die
stiandig oder zeitweilig zur Beforderung von Personen oder Giitern benutzt wer-
den.




Etwas anders liegt die Situation dagegen bei der sogenann-
ten ,,perinatalen Sterblichkeit* ©. Dieser Indikator bezieht
sich auf die Sterbefille vor, wiahrend und kurz nach der
Geburt. Diese lag 1999 bei 6,5 Todesfdllen auf 1 Tsd.
Lebend- und Totgeborene (Bundesweit: 6,2). Uber die letz-
ten Jahre hinweg ist hier ein relativ deutlicher Abwiérts-
trend zu erkennen. 1996 lag die perinatale Sterblichkeit in
Thiiringen sogar unter dem Bundesdurchschnitt.

Perinatale Sterblichkeit in Thiiringen
je 1000 Lebend- und Totgeburten
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Die Todesursachen der Sduglinge zeigen, dass etwa die
Halfte (1999: 55,7 Prozent, 1998: 47,12 Prozent) an ,,Be-
stimmten Zusténden, die ihren Ursprung in der Perinatal-
periode haben® starben. Weitere 13,6 Prozent (1998: 26,9
Prozent) machten ,,angeborene Fehlbildungen, Deformitéten
und Chromosomenanomalien® aus. Der — an sich gliickli-
che — Umstand, dass die absolute Zahl der gestorbenen
Sduglinge in Thiiringen 1999 sehr gering ist, macht eine
sinnvolle, genauere Untersuchung der Todesursachen der
Sauglinge wegen des hohen Zufallsfehlers unmdoglich.
Alleine die hohen prozentualen Unterschiede zwischen 1998
und 1999 bei den genannten Ursachen verdeutlich dies.
Ahnliches gilt auch fiir die Miittersterblichkeit, denn 1998
und 1999 starb jeweils nur eine Mutter 7.

Lebenserwartung

Seit 1990 steigt die ,mittlere Lebenserwartung® — das ist
die Lebenserwartung eines in diesem Jahr neu geborenen
Kindes — bei Ménnern und Frauen in Thiiringen kontinu-
ierlich an. 1999 betrug die mittlere Lebenserwartung fiir
Manner 73,4 Jahre (1990: 69,6), fir Frauen 80,1 Jahre
(76,1). Damit ist der prozentuale Anstieg seit 1992 bei den

Mannern (+ 5,5 Prozent) etwas hoher als bei den Frauen
(+ 5,3 Prozent).

Fiir die ganze Bundesrepublik galt fiir 1999 eine mittlere
Lebenserwartung von 74,8 Jahren (Ménner) und 80,8 Jah-
ren (Frauen). Damit liegt Thiiringen also um 1,4 bzw. 0,7
Jahre hinter dem Bundesdurchschnitt zurtick.

Medizinische Einrichtungen in Thiiringen
In der medizinischen Versorgung der Bevolkerung neh-
men Krankenhduser — neben dem Hausarzt — eine zentrale
Stellung ein: Sie stehen einerseits stindig bereit zur Auf-
nahme von Notfallpatienten, bieten andererseits vielen
Fachirzten iiberhaupt erst die Moglichkeiten zur modernen
Diagnostik und Therapie, und stellen zudem die wichtigste
Institution fiir Ausbildung und Forschung in der Medizin
dar.

Krankenhauser

Aufbau der Krankenhausversorgung

Im Jahr 1999 gab es in Thiiringen insgesamt 53 Kranken-
héuser, das waren 10 Einrichtungen — oder 15,9 Prozent —
weniger als noch 1995. 29 (54,7 Prozent) Krankenh&user
waren in Offentlicher, 13 (24,5 Prozent) in freigemein-
niitziger und 11 (20,8 Prozent) in privater Trigerschaft.
Hinsichtlich der Trager der Krankenhduser gab es kaum
Anderungen, freigemeinniitzige und private Einrichtungen
konnten allerdings um wenige Prozent zulegen.

Da sich vor allem die Zahl der Kleinstkrankenhéuser (bis
100 Betten) verringert hat, sank zwischen 1995 und 1999
die Zahl der aufgestellten Betten nur um rund 6,9 Prozent
von 19 282 auf 17 955 Betten ab. Durchschnittlich standen
1999 damit in jedem Krankenhaus 347 Betten zur Verfu-
gung, und auf 100 000 Thiiringer Einwohner kamen im
Jahresdurchschnitt 731,2 Betten (,,Bettendichte®).

6) Berechnung der perinatalen Sterblichkeit:
(Zahl der unter 7 Tagen gestorbenen Sduglinge + Zahl der Totgeburten)/(Lebend-
geburten + Totgeburten)

7) ,,Mutter* steht hier fiir Schwangere und fiir Frauen bis 42 Tage nach der Geburt;
Bei der Miittersterblichkeit muss die Todesursache direkt oder indirekt mit der
Schwangerschaft/Geburt zusammenhangen.




Unter den kreisfreien Stidten hatte die Stadt Suhl die hoch-
ste Bettendichte (1 509,8), wihrend bei den Kreisen das
Weimarer Land und Nordhausen (1 200,1 und 1 145,3) an
der Spitze standen. Uber die geringste Bettendichte Thii-
ringens verfligten der Kreis Sommerda und der Wartburg-
kreis (313,8 und 314,3). Diese profitieren aber beide von
der recht guten Bettenversorgung benachbarter Regionen.

Von den aufgestellten Betten lagen 5 974, genau ein Drit-
tel, in Abteilungen fiir Innere Medizin, 4 365 (24,3 Pro-
zent) entfielen auf die Chirurgie. Mit weitem Abstand folg-
ten die Frauenheilkunde und Geburtshilfe (1 605 oder 8,9
Prozent), die Psychiatrie (1 333 oder 7,4 Prozent) und die
Orthopéddie (1 058 oder 5,9 Prozent). An néchster Stelle
lag die Kinderheilkunde mit 865 Betten bzw. 4,8 Prozent
von allen Betten. Auf die iibrigen Fachabteilungen entfie-
len 2 755 Betten, das sind 15,3 Prozent.

Krankenhaus-Betten nach Fachabteilung 1999
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Die Bettenauslastung ® in Thiiringen hat sich seit 1994
von 78,8 Prozent auf 81,7 Prozent (fiir Deutschland: 81,8
Prozent) im Jahr 1999 verbessert.

Gleichzeitig verringerte sich die durchschnittliche statio-
ndre Verweildauer der Patienten von 11,9 auf 10,4 Tage,
und lag damit 1999 knapp unter dem Bundesdurchschnitt
von 10,5 Tagen. Im Vergleich mit den anderen Bundeslin-
dern lag Thiiringen damit an achter Stelle, nach Hessen
und Bremen (beide 10,3 Tage) und vor Brandenburg (10,5
Tage).

Pflegetage, Bettenauslastung und durchschnittliche Verweil-
dauer in ausgewdéhlten Fachabteilungen 1999

Pflege- Betten- | Verweil-
Fachabteilung tage auslastung | dauer

Anzahl in % in Tagen
Neurologie 153 139 88,5 11,5
Haut- und Geschlechts-

krankheiten 101 618 88,4 12,6

Psychosomatik 9 665 88,3 471
Orthopadie 334 967 86,7 13,3
Kinder-/Jugend-Psychiatrie 57 647 85,4 53,4
Psychiatrie 415 587 85,4 25,2
Innere Medizin 1 851 135 84,9 10,2
Chirurgie 1 278 897 80,3 8,6
Augenheilkunde 64 538 75,6 4,6
Gynakologie 419 788 71,7 6,3
Pédiatrie 199 121 63,1 6,6
Insgesamt 5 357 097 81,7 10,4

Unter den Fachabteilungen hatte die Neurologie (88,5 Pro-
zent), gefolgt von den Abteilungen ,,Haut- und Geschlechts-
krankheiten* (88,4 Prozent) und der Psychosomatik (88,3
Prozent) die beste Bettenauslastung. Unter den groferen
Fachabteilungen konnte die Orthopéadie (86,7 Prozent) die
meisten belegten Betten melden, die Innere Medizin (84,9
Prozent) und die Chirurgie (80,3 Prozent) lagen schon eher
im Mittelfeld. Am seltensten belegt waren die Betten der
Kinderheilkunde (63,1 Prozent).

Die kiirzesten Verweildauern konnten die Augenheilkunde
(4,6 Tage), die Frauenheilkunde und Geburtshilfe (6,3 Tage)
sowie die Kinderheilkunde (6,6 Tage) verzeichnen. Die
durchschnittlich langsten stationdren Aufenthalte gab es
dagegen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (53,4 Tage),
der Psychosomatik (47,1 Tage) und den psychiatrischen
Abteilungen fiir Erwachsene (25,2 Tage).

Personal

In Thiiringer Krankenhdusern waren zum 31.12.1999 ins-
gesamt 3 233 Arzte angestellt. Davon waren 1 223 — oder
37,8 Prozent — Arztinnen. Seit 1994 hat sich die Zahl der
Krankenhausérzte um 14,6 Prozent erhoht. Der Frauenan-
teil blieb dabei iiber die Jahre weitgehend stabil bei 38
Prozent.

8) die Bettenauslastung ist ein MaB fiir die Effektivitdt der Nutzung vorhandener
Betten. Berechnung:
Bettenauslastung = Pflegetage/Gesamtbettenzahl x 100%; dabei ist die Gesamt-
bettenzahl die Bettenzahl multipliziert mit der Anzahl der Jahrestage




Die Fachidrzte mit den grofiten Anteilen an der Gesamt-
drzteschaft waren die klassischen Krankenhausgebiete: die
Internisten (12,2 Prozent), Chirurgen (10,9 Prozent) und
Andsthesisten (9,5 Prozent). Auch die Frauenheilkunde und

Geburtshilfe (4,1 Prozent) und die Kinderheilkunde (4,1
Prozent) stellte einen groBeren Anteil an Krankenhausérz-
ten. In die Kategorie ,,sonstige, die 49,2 Prozent der Ge-
samtdrzte ausmachen, fallen — neben den iibrigen Fach-
disziplinen — vor allem Arzte ohne Fachgebiet.

Arzte in Krankenh&usern nach Fachdiziplinen 1999
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Wihrend in den meisten Fachgebieten die Zahl der Arztin-
nen geringer ist, waren im Fachgebiet der Kinderheilkunde
relativ viele Arztinnen zu verzeichnen, was in einem Frauen-
anteil von 53,0 Prozent zum Ausdruck kommt.

Vor allem in chirurgischen Bereichen waren die Arztinnen
deutlich in der Minderzahl: In der Chirurgie waren 8,2
Prozent der Arzte weiblich, in der Herzchirurgie 9,1 Pro-
zent und in der Neurochirurgie 11,8 Prozent. In der Phy-
siologie gab es dagegen keine einzige Arztin.

Im nichtérztlichen Bereich nahm die Zahl der Beschéfti-
gen seit 1994 um 2,6 Prozent ab und betrug 23 382 (1999).
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Gleichzeitig stieg der Anteil der Ménner von 13,8 Prozent
(1994) auf 15,6 Prozent im Jahr 1999. Der Anteil der
Teilzeitbeschiftigten stieg von 16,3 Prozent im Jahr 1994
auf 22,1 Prozent im Jahr 1999.

Zum Teil drastische Riickgénge der Beschiftigtenzahlen
seit 1994 hatten die ,,Sonderdienste” (44,3 Prozent weni-
ger Beschiftigte), das klinische Hauspersonal (-31,3 Pro-
zent), der ,technische Dienst” (- 25,4 Prozent), und der
Bereich ,,Wirtschaft und Versorgung™ (-18,2 Prozent) zu
verzeichnen. Das ,,Sonstige Personal® wuchs dagegen um
72,6 Prozent an (von 497 auf 858 Beschiftigte), in gerin-
gem MaBe auch die Anzahl des Pflegepersonals (+ 1,9
Prozent), und der Funktionsdienst (+ 2,8 Prozent).

Nichtédrztliches Personal in Krankenhdusern 1999
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Der Pflegedienst, der den grofften Anteil (45,1 Prozent
1999) unter allen nichtérztlichen Beschiftigten ausmachte,
hatte 1994 nur einen Minneranteil von 4,9 Prozent. 1999
war etwa jede 17. Pflegekraft ein Mann (6,2 Prozent von
allen).

Der Anteil der Teilzeitarbeitenden bei den Pflegekriften
stieg von 9,5 Prozent (1994) auf 16,3 Prozent im Jahr 1999.

Kosten der stationdren Versorgung

Fiir die Krankenhduser in Thiiringen wurden 1998 rund
2,7 Mrd. DM ausgegeben. Seit 1996 ? stiegen die Kosten
damit um 4,5 Prozent, dabei legten die Sachkosten um 6,8
Prozent und die Personalkosten um 3,9 Prozent zu. Der
Anteil der Personalkosten an den Netto-Gesamtkosten'?
betrug im Jahr 1998 in Thiiringen 62,9 Prozent, fiir ganz
Deutschland dagegen 66,6 Prozent. Vergleicht man Thii-
ringen mit den gesamtdeutschen Kosten fiir Krankenhiu-
ser, so wirken diese zundchst relativ gering: 1998 waren
die Bundeskosten rund 36,7-mal so hoch wie die Thiirin-
ger Kosten. Zugleich war aber auch die Gesamtbevolke-
rungszahl der Bundesrepublik rund 33,2-mal gréfer als die
Thiiringer Zahl. Weiterhin spielen dabei die Pflegesitze
eine Rolle, die in den neuen Bundeslédndern niedriger an-
gesetzt sind.

Zum Vergleich der Krankenhduser '') nach verschiedenen
Tragern und zwischen verschiedenen Regionen werden die
,,bereinigten Kosten* ' verwendet. Aus den Anteilen der
Tréager an Pflegetagen und Kosten, und der daraus berech-
neten Quote ldsst sich erkennen, dass die Kosten pro Pflege-
tag bei den offentlichen Krankenhdusern Thiiringens, am
grofiten sind (528 DM). Private Krankenhéuser (509 DM)
lagen im Mittelfeld. Mit Abstand am giinstigsten waren
die freigemeinniitzigen Einrichtungen (397 DM pro Pflege-
tag), die aber insgesamt recht wenig Pflegetage stellten
(1998: 9,6 Prozent der Pflegetage).

Pflegetage und Kosten nach Tragern 1998
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Vergleicht man die Kosten pro Pflegetag Thiiringens mit
denen im gesamten Bundesgebiet, ist festzustellen, dass in
Thiiringen von 1996 bis 1998 die Krankenhduser aller Tra-
ger giinstiger waren als in Gesamtdeutschland: Besonders
deutlich ist dies an den freigemeinniitzigen Krankenhdu-
sern in Thiiringen zu sehen, hier wurden 1998 nur 74,9
Prozent der Bundeskosten !® fiir einen Pflegetag ausgege-
ben. Offentliche Krankenhiuser gaben 84,5 Prozent der
Bundeskosten fiir den Pflegetag aus. Anndhernd gleiche
Ausgaben wie der Bundesdurchschnitt hatten in Thiiringen
nur die privaten Krankenhduser (1998: 98,6 Prozent der
Bundeskosten) zu verzeichnen.

Bereinigte Kosten pro Pflegetag im Vergleich
zu Deutschland 1998
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Je vollstationdrer Behandlungsfall lagen die Ausgaben
Thiiringer Krankenhduser 1998 bei durchschnittlich 5 346
DM, im Bundesdurchschnitt waren es 6 085 DM je statio-
nidrem Fall. Im Vergleich zu Thiiringen giinstiger waren
hier nur Mecklenburg-Vorpommern (5 106 DM) und Bran-
denburg (5 258 DM), wihrend in Berlin mit 8 8§13 DM die
bundesweit hochste Summe pro stationdrem Fall gezahlt
wurde.

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
Die Zahl der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
in Thiiringen hat sich von 37 (1994) auf 41 im Jahr 1999
um 10,8 Prozent erhoht. Damit hat sich im Durchschnitt
auch die Grofe der Einrichtungen erhoht, denn die Betten-

9) Wegen einer Anderung des Pflegesatzrechts entstand zwischen 1995 und 1996

ein Bruch in der Zeitreihe, daher werden nur Werte ab 1996 beriicksichtigt.

10) Netto-Gesamtkosten: Die Summe der Kosten des Krankenhauses und die Ko-
sten der Ausbildungsstitten.

11) Nach Tréagern verglichen werden — wegen der Verfiigbarkeit der Daten — nur
sogenannte “Allgemeine Krankenhéuser” (im Jahr 2000 entfielen auf “sonstige
Krankenhduser” nur 3,9% aller Betten).

12) Bereinigte Kosten: Die Gesamtkosten des Krankenhauses abziiglich aller Ko-
sten die nicht iiber Pflegesitze abgerechnet werden konnen.

13) Bezogen auf alle bundesdeutschen Krankenhéuser des gleichen Trégers.
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zahl erhohte sich im selben Zeitraum wesentlich starker
um 47,5 Prozent (von 4 476 auf 6 601 Betten). Damit
kamen 1999 im Durchschnitt 161,0 Betten auf jede Vor-
sorge- und Rehabilitationsinstitution (1994: 121,0; Anstieg
um 33,1 Prozent).

Waren 1994 mit 9 Einrichtungen noch fast ein Viertel
(24,3 Prozent) aller Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen in 6ffentlicher Hand, gab es hier 1999 keine einzi-
ge mehr. Dagegen konnten die freigemeinniitzigen Trager
ihren Anteil von 13,5 Prozent (oder 5 Einrichtungen) auf
22,0 Prozent (9 Einrichtungen) steigern. Die weitaus mei-
sten Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen fiihrten seit
1994 aber durchgéngig private Institutionen, namlich 23
(62,2 Prozent) im Jahr 1994 und 32 Anstalten (78,0 Pro-
zent) 1999.

Die Zahl der Arzte in Einrichtungen zur Vorsorge und
Rehabilitation hat seit 1995 (246 Mediziner) bis 1999 (271
Arzte) um rund 10,2 Prozent zugenommen, wenngleich es
zwischen 1996 und 1998 eine grofere Schwankung (1996:
270 Arzte, 1997: 247, 1998: 270) gab. 1999 hatten 199 der
angestellten Arzte (oder 73,4 Prozent) eine Weiterbildung
absolviert. Ein GroBteil der Arzte kam 1999 aus den Fach-
gebieten: Innere Medizin 26,6 Prozent (oder 72 Arzte),
Orthopédie 13,7 Prozent (37), Neurologie 7,4 Prozent (20)
und der Allgemeinmedizin 6,3 Prozent (17). Auf die ,,Phy-
sikalische und Rehabilitative Medizin*“ und die Kinder-
heilkunde entfielen 5,5 Prozent (15) bzw. 5,2 Prozent (14
Arzte). Als ,,Sonstige* Arzte gelten weitere Fachdisziplinen
und Arzte ohne abgeschlossene Weiterbildung.

Arzte nach Fachgebieten in Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen 1999
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Im Gegensatz zu den Krankenhé&usern ist hier der Anteil
der Arztinnen héher: 1999 waren 153 der 271 Arzte weib-

lich (56,5 Prozent). Seit 1995 ist die Zahl der Arztinnen
damit um 2,8 Prozent gestiegen.

Mit 12 Arztinnen findet sich in der Kinderheilkunde der
hochste Anteil an Fachirztinnen (85,7 Prozent). Ahnlich
hoch war der Frauenanteil auch bei der ,,Physikalischen
und Rehabilitativen Medizin* (80,0 Prozent, 12 Arztinnen).
Einziges Fachgebiet mit hoherem Ménneranteil war die
Orthopédie, dort waren 28 Arzte titig, und der Méinneran-
teil damit 75,7 Prozent.

Gesundbheitsrisiken:
Alkohol- und Tabakkonsum in Thiiringen

Vorbemerkung

Der Tabakkonsum gilt als Risiko mit einem groen Einfluss
auf die Gesundheit. Zu den Krankheiten, deren Auftreten
durch Rauchen mit groBer Sicherheit erh6éht wird, zahlen:
der Herzinfarkt, der Schlaganfall, verschiedene Formen von
Krebs, Erkrankungen der Atemwege und die ,,Periphere
Verschlusskrankheit” (z.B: das ,,Raucherbein). Einfluss
hat das Rauchen auch auf die Gesundheit Ungeborener.

Wegen des schédlichen Einflusses auf die Gesundheit wer-
den in Deutschland in vierjdhrigem Abstand als freiwillige
Ergénzung im Rahmen des ,,Mikrozensus* Daten iiber die
Rauchsituation der Biirger erhoben.

Bei der Auswertung der Daten ist allerdings zu beachten,
dass infolge der ,,sozialen Nichterwiinschtheit™ mit einer
gewissen Untererfassung zu rechnen sein diirfte.

Die zweite groBe Gesundheitsgefahr ist der liberméaBige
Alkoholkonsum. Er verursacht bzw. fordert nicht nur die
typischen Alkoholkrankheiten wie Leberzirrhose und Ner-
venkrankheiten, sondern zihlt auch zu den Hauptauslosern
vieler Gewaltverbrechen und Verkehrsunfélle. Alkoholkran-
ke Schwangere tragen zudem das deutlich erhohte Risiko,
behinderte Kinder zu gebéren.

Tabakkonsum

1999 waren 85,2 Prozent der befragten Thiiringer bereit,
auf die Fragen nach dem Tabakkonsum einzugehen. Da-
von gaben 74,8 Prozent (Deutschland: 73,3 Prozent) an,
Nichtraucher zu sein. 21,1 Prozent der Antwortenden gab
an regelméBig — d. h. hier tdglich — Tabak zu konsumieren.
Unter 5 Zigaretten (oder andere Tabakwaren) am Tag rauch-
ten 1999 1,6 Prozent der Bevdlkerung, 16,6 Prozent rauch-
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ten 5 bis 20 Zigaretten, 1,8 Prozent 21 und mehr . Der
Anteil der ,starken Raucher”' lag damit in Thiiringen
deutlich unter dem Bundesschnitt (3,8 Prozent bis 40 Zi-
garetten; 0,3 Prozent mehr als 40 Zigaretten).

Zusammen mit Bremen begannen in Thiiringen — nach den
Angaben im Mikrozensus — die Raucherkarrieren am frii-
hesten: das durchschnittliche ,,Einstiegsalter* lag 1999 bei
18,7 Jahren (Deutschland: 19,0 Jahre).

Wihrend insgesamt gesehen Thiiringer Ménner (14,3 Zi-
garetten pro Tag) 2,1 Zigaretten pro Tag mehr als Frauen
rauchten, zeigen sich in den nach Altersgruppen aufge-
schliisselten Daten deutlichere Unterschiede: So gaben bei
den 10 bis unter 15jdhrigen die regelméBig rauchenden
Jungen einen durchschnittlichen Tageskonsum von 6,6
Zigaretten an, wihrend es bei den Madchen mit 12,5 Ziga-
retten am Tag fast die doppelte Menge war. Einzige wei-
tere Altersgruppe mit héherem taglichen Konsum der Frau-
en war die Altersgruppe der iiber 65jahrigen.

Durchschnittlicher Zigarettenkonsum der regelmaBigen
Raucher (Mikrozensus) Stlick pro Tag
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Aus den Angaben im Mikrozensus hochgerechnet, gab es
1999 rund 492 000 Raucher (darunter 37,2 Prozent Frau-
en) in Thiiringen, davon waren 80 000 (Frauenanteil: 43,8
Prozent) Gelegenheitsraucher, und 412 000 (35,9 Prozent
Frauen) regelméfige Tabakkonsumenten. Rund 37 000
davon waren ,,starke Raucher* (Frauenanteil: 16,2 Prozent).

Alkoholkonsum

Wegen Alkoholismus wurden im Jahr 2000 durchschnitt-
lich 81,4 Personen auf 100 Tsd. Einwohner ' in den neu-
en und 36,3 in den alten Bundesldndern in ambulanten
Suchthilfeeinrichtungen behandelt.'”’ Dabei machten die
Alkoholkranken in den neuen Bundeslindern 78,9 Prozent,
in den alten Landern (und Berlin) 54,9 Prozent aller am-

bulant behandelten Suchtkranken aus.

Dass auch in Thiiringen der Alkoholmissbrauch stiarker
verbreitet ist als im gesamtdeutschen Durchschnitt, ver-
deutlichen die Zahlen der an ,,alkoholischer Leberkrank-
heit” gestorbenen Biirger: Insgesamt verstarben 1999 in
Thiiringen 410 Patienten an dieser Krankheit, 79,8 Prozent
davon waren Manner (327 Sterbefille). Die standardisierte
Sterbeziffer lag 1999 bei 17,7 Gestorbenen auf 100 Tsd.
Einwohner, und damit um 65,2 Prozent hoher als die Zif-
fer fiir Deutschland (10,7).

Aus der Ubersicht iiber die altersspezifischen Sterbeziffern
lasst sich bereits erkennen, dass in Thiiringen besonders
Einwohner bis 64 Jahre hdufiger verstarben. Tatséchlich
lag die vorzeitige Sterblichkeit — gemessen als alters-
standardisierte verlorene Lebensjahre — in Thiiringen 1999
mit 250,6 pro 100 Tsd. Einwohner um 78,0 Prozent {iber
dem Bundesschnitt (140,8).

Altersspezifische Sterberate an alkoholischer
Lebererkrankung 1999

(Gestorbene auf 100 000 Einwohner)
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Nochmals deutlich hoher war die altersstandardisierte Sterb-
lichkeit an alkoholischer Leberkrankheit fiir die ménnliche
Bevolkerung Thiiringens: mit 28,8 Todesféllen auf 100 Tsd.
mannliche Einwohner war sie um 86,9 Prozent hoher als

14) Werte fiir Raucher, die mehr als 40 Zigaretten am Tag rauchen, wurden fiir
Thiiringen — wegen einem zu hohen Zufallsfehler — nicht publiziert, sind aber
in anderen Bundesldndern generell kleiner oder gleich 0,5% der Bevélkerung.

15) Gelten als besonders erkrankungsgefihrdet; ,,starke Raucher” sind nach einem
WHO-Kriterium Raucher die mehr als 20 Zigaretten am Tag konsumieren.

16) Bezogen auf die durchschnittliche Jahresbevolkerung 1999

17) Daten: Institut fiir Therapieforschung Miinchen (IFT): EBIS — A 2000 (Jahres-
auswertung), ,,ambulante Suchtkrankenhilfe*
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fiir die Ménner der gesamten Bundesrepublik (15,4 Todes-
falle auf 100 Tsd. Einwohner). Zusétzlich verstarben die
Mainner auch wesentlich jiinger als im gesamtdeutschen
Durchschnitt: gingen wegen der alkoholischen Lebererkran-
kung in der Bundesrepublik 203,8 Lebensjahre auf 100
Tsd. Ménner verloren, waren es in Thiiringen 97,6 Prozent
mehr (402,7 Lebensjahre).

Ein &hnliches Bild spiegelt auch die Rate der alkohol-
bedingten Verungliickten (je 100 Tsd. Einwohner) im Stra-
Benverkehr wider: Sie hat in Thiiringen zwischen 1991
und 1998 zwar um 27,5 Prozent abgenommen (1991: 79,1;
1999: 57,4), im Vergleich zum Bundesdurchschnitt war
die Thiiringer Rate 1998 aber um 22,3 Prozent, 1991 dage-
gen nur um 7,9 Prozent hoher als der Bundesdurchschnitt
gelegen. Ursdchlich fiir diese Situation war vor allem die
Zeit zwischen 1992 bis 1995, in der die Zahl der unter
Alkoholeinfluss Verungliickten bis auf 87,5 je 100 Tsd.
Einwohner gestiegen war. Erst nach 1996 sank die Rate
von ihrem hohen Niveau stérker als der Bundesdurchschnitt.

Anzahl der Verungliickten im StraBenverkehr unter
AlkoholeinfluR auf 100 000 Einwohner

100
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Fazit

Die Sterblichkeit und die Lebenserwartung der Thiiringer
Bevolkerung hat sich in den letzten 10 Jahren deutlich an
die Sterblichkeit der Gesamtrepublik angenéhert.

Auffillig ist jedoch weiterhin, dass besonders Thiiringer
Mainner deutlich 6fter vor dem 70. Lebensjahr versterben.
Neben Verkehrsunfallen, durch die in Thiiringen weit mehr
Lebensjahre verloren gehen als in Gesamtdeutschland, sind
auch Herz-/Kreislauf- und Lebererkrankungen Hauptgriin-
de dafiir. Zudem bleiben Thiiringer Herz-/Kreislaufpatienten
im Durchschnitt deutlich lianger im Krankenhaus als ein
“bundesdeutscher Patient”.

Wihrend die Sterblichkeit der Sduglinge vor und in den
ersten Tagen nach der Geburt — also meist noch im Kran-
kenhaus — deutlich abnimmt, ldsst sich fiir die Sduglings-
sterblichkeit kein Trend erkennen.

Im Vergleich zu den Bundesdurchschnittskosten pro sta-
tiondrem Fall schneiden die Thiiringer Krankenhduser sehr
gut ab. IThr dritter Rang im Vergleich zu anderen Bundes-
landern ist vermutlich auch auf die wesentlich geringeren
Personalkosten in den neuen Bundesldndern zuriickzufiih-
ren.

Dem gesundheitsschidigenden Genuss von Tabak geben
sich auch in Thiiringen viele Einwohner hin. Allerdings ist
die Zahl der Personen, die angeben “starke” Raucher zu
sein, geringer als in der gesamten Republik. Bedenklich
stimmen dagegen das niedrige Einstiegsalter und der hohe
tagliche Verbrauch junger, regelmafBiger Raucher in Thii-
ringen.

Sowohl die hohe Anzahl alkoholisierter Verkehrsunfall-
opfer als auch die im Vergleich zu Gesamtdeutschland
wesentlich hoéhere Zahl von Todesféllen durch alkoholi-
sche Leberkrankheiten, lassen gerade auch dieses Gesund-
heitsrisiko durchaus problematisch erscheinen.
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