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Im Jahr 2004 ging erstmals die Zahl der Kran-
kenhauspatienten gegeniiber dem Vorjahr
leicht zuriick. Gleichzeitig bewegt sich die
Verweildauer der Patienten auf einem histo-
risch niedrigem Niveau. Trotz massiven Betten-
abbaus in den vergangenen Jahren ist der Aus-
lastungsgrad der Krankenhausbetten weiter
zuriickgegangen. Die Ergebnisse der amtlichen
Krankenhausstatistik des Erhebungsjahres
2004 deuten auf tief greifende Veranderungen
in der Krankenhauslandschaft Baden-Wiirttem-
bergs hin. Im Vergleich zu dem Startjahr dieser
Statistik im Jahre 1990 zeichnet sich — was die
Fachbereiche insgesamt angeht - ein Konzen-
trationsprozess im Bereich der Fachabteilun-
gen ab. Hauptursache ist die Einfiihrung der
Fallpauschalen, an deren Vorgaben sich die
Krankenhauser unter Einnahmegesichtspunk-
ten halten miissen, wenn sie betriebswirt-
schaftlich keine Verluste machen wollen.

In den 316 Krankenhausern Baden-Widrttem-
bergs wurden im Jahr 2004 etwas mehr als
1,91 Mill. Patienten vollstationar versorgt. Ge-
genulber 2003 bedeutet dies einen Riickgang
um gut 60 600 Behandlungsfalle. Damit wur-
den erstmals seit 1990 — dem Einflihrungsjahr
der bundeseinheitlichen Krankenhausstatistik
—weniger Patienten als im Vorjahr behandelt.

Die Zahl der in den Krankenhausern Baden-
Wiirttembergs aufgestellten Betten sank im
Jahr 2004 auf 62 387. Gegenliber 1990 bedeutet
dies einen Riickgang um fast 7 000 Einheiten.
Im gleichen Zeitraum nahm die Zahl der voll-
stationaren Behandlungsfalle um nahezu

310 000 zu. Allerdings blieben die Patienten
im Durchschnitt statt der 13,5Tage 1990 im
Jahre 2004 nur noch 8,7 Tage in vollstationarer
Behandlung. Trotz der insgesamt doch erheb-
lich gestiegenen Patientenzahl flihrte dieser

T Krankenhausbetten, Patienten, Verweildauern und Bettenauslastung in den
Krankenhausern Baden-Wirttembergs 1990 und 2004

Durchschnittlich
i | S | ot | M| e
in Tagen
1990 | 2004 | 1990 2004 1990 2004 1990 2004 1990 2004
Fachabteilungen zusammen 1073 1052 69328 62387 1603859 1913648 85,3 73,3 13,5 8,7
darunter
Augenheilkunde 54 48 1117 796 41 787 42 208 79,2 56,4 77 3,9
Chirurgie 188 170 17152 14338 466 341 457 061 85,8 70,2 1.5 8,1
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe 161 135 7382 5758 299695 242451 83,5 59,9 75 52
Hals-Nasen-Ohrenkunde 19 105 2023 1599 85627 79917 75,7 65,1 6,5 4,8
Haut- und Geschlechts-
krankheiten 11 14 613 518 13 649 22386 84,0 74,4 13,8 6,3
Innere Medizin 204 176 20950 19268 462 491 680 499 873 75,4 14,4 7.8
Kinderheilkunde 35 35 2788 2463 90 910 104190 741 66,3 8,3 5,7
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 21 31 442 282 14 288 10074 79,2 53,4 8,9 5,5
Neurochirugie 8 15 376 599 12 088 23501 88,1 78,6 10,0 73
Neurologie 37 46 2506 2434 36 648 67 647 92,1 76,4 23,0 10,1
Nuklearmedizin 8 13 95 100 2810 5915 80,0 66,9 9,9 4.1
Orthopédie 33 43 2766 2867 54 576 70842 90,8 69,2 16,8 10,3
Strahlentherapie 17 19 387 458 7 963 13127 80,9 70,3 14,3 9,0
Urologie 57 54 2065 1793 64 884 77885 80,7 69,1 9,4 5,8
Kinder und Jugendpsychiatrie 13 17 356 470 1356 3787 81,7 94,2 78,3 42,8
Psychiatrie 34 48 6492 6523 45 876 73277 89,7 92,1 46,3 30,0

1) Der Grad der Bettenauslastung, auch Nutzungsgrad genannt, errechnet sich aus Pflegetagen: (aufgestellte Betten x Tage

im Jahr) x 100.



Umstand dazu, dass die Anzahl der Pflegetage
von 21,6 auf 16,7 Mill. und der durchschnittliche
Auslastungsgrad' der Krankenhausbetten ins-
gesamt von 85 auf 73 % zurlickging. Im Allge-
meinen gilt eine 85%ige Bettenauslastung als
wirtschaftlich wiinschenswert.? Dieser Auslas-
tungsgrad wurde 1990 noch vom ganz Uber-
wiegenden Teil der Fachbereiche der Kliniken
zumindest naherungsweise erreicht und von
einigen sogar Ubertroffen.

Fachbereiche unterschiedlich stark
betroffen

Diese Entwicklung wirkte sich unterschiedlich
stark auf die einzelnen Fachbereiche aus. Die
einschneidensten Folgen zeigten sich vor allem
in Abteilungen mit eher kleiner Bettenzahl (Ta-
belle). So besonders in der Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie, wo die Auslastung der Betten
1990 mit 79 % bereits nicht optimal war. Dort
sank sie 2004 auf nur noch 53 %. Die Augen-
heilkunde als ebenfalls kleinerer Bereich ging
von 79 auf 56 %, und die Frauenheilkunde und
Geburtshilfe als betten- und behandlungsfall-
starker Bereich von 83 auf 60 % zuriick, obwohl
in den genannten Abteilungen seit 1990 zwi-
schen 22 und gut 36 % der Betten abgebaut
wurden. Diese MaBnahmen reichten indes
nicht aus, die durch den Riickgang der Verweil-
dauern um 2 bis 4Tage entstehenden Defizite
auszugleichen. Dies umso weniger, als in der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie die Patienten-
zahl um 29 % und in der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe die Zahl der Patientinnen um 19 %
zuriickging.

Auch die grol3en Fachbereiche Chirurgie und
Innere Medizin kommen im Jahr 2004 trotz des
Abbaus von 2 814 bzw. 1 682 Betten nicht auf
den winschenswerten Auslastungsgrad, den
sie 1990 mit 86 bzw. 87 % erreichten oder sogar
Ubertrafen. Besonders deutlich sank die Aus-
lastung in der Chirurgie, wo auch gut 9 000
Patienten weniger behandelt wurden. Hier lag
die Bettenauslastung im Jahre 2004 bei nur
noch 70 %. Der Riickgang der Bettenauslastung
in der Inneren Medizin auf gut 75 % fallt gerin-
ger aus. Das ist dort allerdings im Zusammen-
hang damit zu sehen, dass die Patientenzahl bei
ebenfalls abnehmender Verweildauer kraftig,
um nahezu 220 000 auf 680 500 Falle, ange-
wachsen ist, eine Entwicklung, die den Folgen
der gesunkenen Verweildauer entgegenwirkte.

Lediglich zwei Fachbereiche warten mit einer

weit iber dem Wunschauslastungsgrad liegen-
den Belegung ihrer Betten auf: die Psychiatrie
mit 92 % und vor allem die Jugendpsychiatrie
mit 94 % (Schaubild 1). Beide Bereiche, insbe-
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Bettenauslastung®) in den Krankenhausern

Baden-Wirttembergs 2004 in %

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychiatrie

Neurochirurgie

Neurologie

Innere Medizin

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Fachabteilungen zusammen
Strahlentherapie

Chirurgie

Orthopadie

Urologie

Nuklearmedizin

Kinderheilkunde
Hals-Nasen-Ohrenkunde
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Augenheilkunde
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

94,2
92,1
78,6
76,4
75,4
74,4
73,3
70,3
70,2
69,2
69,1
66,9
66,3
65,1
59,9
56,4
53,4

*) Der Grad der Bettenauslastung, auch Nutzungsgrad genannt, errechnet sich aus Pflegetagen: (aufgestellte

Betten x Tage im Jahr) x 100.
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sondere aber die Kinder- und Jugendpsychia-
trie, bewegen sich damit sogar merklich tGber
ihren 1990 festgestellten Werten. Zwar ist auch
in diesem Bereich die durchschnittliche Verweil-
dauer gegentiber 1990 deutlich gesunken, doch
nahmen die Patientenzahlen ganz erheblich zu.
In der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ein,
zumindest prozentual gesehen, enormer An-
stieg zu verzeichnen. Hier Ubertrifft die Patien-
tenzahl die von 1990 um nicht weniger als 179 %
(Psychiatrie + 60 %). Das fuhrte auch dazu, dass
in diesem Bereich tber 100 Betten mehr auf-
gestellt wurden (Psychiatrie + 30 Betten).

Der mit Abstand hochste prozentuale Betten-
zuwachs ist in der Neurochirurgie zu beobach-
ten. Um knapp Uber 59 % nahm die Bettenzahl
und um gut 94 % die Fallzahl zu. Bei gleichzei-
tig rticklaufiger Verweildauer war der durch-
schnittliche Auslastungsgrad von 1990 (88,1 %)
zwar nicht zu halten, aber im Jahre 2004 konnte
die Neurochirurgie mit einer Auslastung von
79 % hinter den beiden psychiatrischen Berei-
chen und der Inneren Medizin immerhin mit
der vierthochsten Bettenauslastung Uberhaupt
aufwarten.

Dagegen flihrte die Aufstockung des Fachbe-
reiches Orthopadie um landesweit 100 zusatz-
liche Betten im Jahr 2004 zu einem wesentlich
schlechteren Auslastungsgrad als noch 1990.
Trotz 16 000 zusatzlicher Patienten trug eine
um fast 39 % auf 10,3 Tage gesunkene durch-
schnittliche Verweildauer dazu bei, dass von
einem Auslastungsgrad von ehemals 91 nur
noch 69 % Ubrig blieben (Schaubild 2).

4506

1 Der Grad der Bettenaus-
lastung, auch Nutzungs-
grad genannt, errechnet
sich aus Pflegetagen:
(aufgestellte Betten x Tage
im Jahr) x 100.

2Vgl. hierzu: Sozialminis-
terium Baden-Wiirttem-
berg: Krankenhausplan
2000 Baden-Wirttemberg,
Teil 1, Stuttgart 2000, S. 29.
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Diagnosis Related Groups

Dieses Abrechnungssystem wurde
von Australien ibernommen und hiesi-
gen Gegebenheiten als G-DRG (German
Diagnosis Related Groups) angepasst.
Ausschlaggebend ist der diagnosebe-
zogene Fall. Es wird nach Fallpauschalen
abgerechnet und nicht, wie bei der Bun-
despflegesatzverordnung, nach Pflege-
tagen. Hierzu werden hinsichtlich des
medizinischen und finanziellen Auf-
wands vergleichbare Fallgruppen festge-
legt. So genannte Grenzverweildauern
setzen den Krankenhausern Limits, deren
Nichteinhaltung — von geregelten Aus-
nahmen abgesehen — zu wirtschaftlichen
Nachteilen fihrt.

Weiterhin nach der Bundespflegesatzver-
ordnung abgerechnet wird in der Psychia-
trie, da sich die Behandlungsdauern
psychiatrischer Erkrankungen nicht im
gleichen Masse standardisieren lassen.

Parallel zu dieser Entwicklung sind, was die
Zahl der im Lande vorhandenen Fachabteilun-
gen angeht, sowohl Prozesse der Konzentration
wie auch solche der Ausweitung zu beobachten.
So standen fiir die vollstationare Versorgung
im Jahre 2004 insgesamt 1 052 Fachabteilun-
gen zur Verfligung, 21 weniger als 1990. Aller-
dings fallt die Zu- bzw. Abnahme der Anzahl
einzelner Fachbereiche sehr unterschiedlich
aus. So ging das Angebot in der Inneren Me-

Veranderung der Bettenauslastung in den Krankenhausern
Baden-Wiirttembergs 2004 gegentber 1990
nach Fachbereichen

-33,1 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Augenheilkunde

-28,3 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Orthopadie

Chirurgie

-17,0
-16,4

Neurologie

Nuklearmedizin
Urologie
-141
-14,0
-13,6
-13,1
-11,4

-10,7
-10,5

Fachabteilungen zusammen
Hals-Nasen-Ohrenkunde

Innere Medizin

Strahlentherapie

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Neurochirurgie
Kinderheilkunde

Psychiatrie
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg 4606
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dizin um 28 Abteilungen auf 176 zurlick. Um
die gleiche GroRBenordnung reduzierte sich die
Zahl der Fachbereiche in der Frauenheilkunde
und Geburtshilfe. Erweitert hat sich dagegen
unter anderem das Angebot an Abteilungen in
der Psychiatrie (+ 14), der Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie und Orthopadie (jeweils + 10) sowie
der Neurologie (+ 9).

Die Zahl der hauptamtlichen Krankenhausarzte
stieg seit 1991 um 4 356 auf insgesamt 16 161
(+ 37 %) an. Bei den Arztezahlen war 2004 auch
gegenlber dem Vorjahr ein mit 11 % deutlicher
Anstieg zu verzeichnen. Dieser ist allerdings
vor allem darauf zurtickzufiihren, dass erst-
mals die Arzte im Praktikum zu den haupt-
amtlichen Arzten hinzugezahlt wurden. Gegen-
Uber 2003 ging die Anzahl der Beschaftigten
im nichtarztlichen Bereich der Krankenh&auser
um uber 3 000 Krafte zurlick. Dennoch sind in
diesem Bereich mit 117 413 Personen knapp

6 % mehr beschaftigt als zu Beginn der 90er-
Jahre. Im gleichen Zeitraum stieg die Zahl
der Pflegekrafte in den Krankenhausern des
Landes auf 50 640 (+ 8 %). Im Vergleich zum
Vorjahr ist allerdings auch in dieser Berufs-
gruppe ein Riickgang um fast 3 % zu ver-
zeichnen.

Ursachen und betriebswirtschaftliche
Folgen

Der Konzentrationsprozess im Bereich der Fach-
abteilungen hat seine Ursachen zunehmend in
den immer klirzer werdenden Verweildauern
der Patienten und Patientinnen in den Kranken-
hausern und - nachdem bereits 2003 nur noch
ein geringer Zuwachs an vollstationaren Be-
handlungsféallen zu verzeichnen war — erst-
mals eine gegentliber dem Vorjahr gesunkene
Patientenzahl. Diese wiederum resultieren aus
einem ganzen Blindel von MaBnahmen: Im
Zuge der Einfihrung des neuen Abrechnungs-
systems auf DRG-Basis (Diagnosis Related
Groups) (i-Punkt), das inzwischen in 212 der
316 Krankenhauser des Landes Einzug gehalten
hat, werden nach einem speziellen Katalog so
genannte Grenzverweildauern festgeschrieben,
an die sich jede nach diesen Fallpauschalen
abrechnende Einrichtung aus wirtschaftlichen
Griinden versuchen wird zu halten. Gleichzeitig
werden friiher eher vollstationar versorgte
Falle ambulant bzw. vor- oder nachstationar
behandelt. Darliber hinaus ist die Zahl der am-
bulanten Operationen (siehe i-Punkt Seite 27)
in den Kliniken sprunghaft angestiegen. Wur-
den im Jahre 2002 rund 62 400 dieser Eingriffe
durchgefiihrt, waren es 2004 bereits knapp
139 300. Es ist auch nicht zu tGbersehen, dass
die Verlegungen aus Krankenhausern in



Ambulante Operation im
Krankenhaus

Ambulante Operationen nach 8 115 b
SGBV werden auch als ,stationsersetzen-
de Eingriffe” bezeichnet. Bei einer ambu-
lanten Operation im Krankenhaus ver-
lasst der operierte Patient die Klinik am
Tag der Aufnahme, das heil3t er verbringt
weder die Nacht vor, noch die Nacht nach
dem operativen Eingriff im Krankenhaus.
Ansonsten ware er ein vollstationarer
Patient und die Operation nicht mehr am-
bulant. 8§ 115 b SGBV regelt auch, welche
ambulanten Operationen im Kranken-
haus durchgefiihrt werden dirfen. Ope-
rationen, die von Belegarzten, Vertrags-
arzten oder ermachtigten Arzten oder
Institutsambulanzen durchgefiihrt wer-
den, sind in der Summe nicht enthalten.

Rehabilitationseinrichtungen 2004 allein ge-
gentber dem Vorjahr um fast 11 000 Falle auf
nun 95 500 zugenommen haben.

In Anbetracht dieser Entwicklung bedeutet die

erstmals gesunkene Zahl der vollstationar be-
handelten Patienten auch nicht, dass die Be-

l kurz notiert ...
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volkerung gestinder geworden ist, sondern
nur, dass sich die zur Auswahl stehenden Be-
handlungsformen geandert haben. Dies mit
dem alleinigen Ziel, die Kosten des Gesund-
heitssystems zu bremsen. Und dieses Ziel
kann nur erreicht werden, wenn in den Kran-
kenhausern durch weitere Konzentrationspro-
zesse, SchlieBungen einzelner Abteilungen
oder auch ganzer Einrichtungen nicht nur Bet-
ten abgebaut, sondern auch weniger Personal
vorgehalten wird. Personalausgaben beliefen
sich im Jahr 2004 in den Krankenh&usern Ba-
den-Wirttembergs auf 5,2 Mrd. Euro und
machten Uber 66 % der Gesamtausgaben (ein-
schlieRlich Abztige) der Kliniken aus.

Allerdings ist davon auszugehen, dass sich hier
die Kostensituation der Kliniken in den kom-
menden Jahren spatestens dann verscharfen
wird, wenn die immer wieder aufgeschobene
Regelung der Arbeitszeiten und Bereitschafts-
dienste bei den Krankenhauséarzten umgesetzt
wird. Dies wird zwangslaufig zu einem Anstieg
der Arztezahl fithren und damit auch zu héhe-
ren Personalkosten. il

Weitere Auskiinfte erteilt
Dr. Lothar Baumann, Telefon 0711/641-2580
E-Mail: Lothar.Baumann @stala.bwl.de

1 625 Sterbefille als Folge von
Alkoholkonsum

Von den 91 646 Menschen, die im Jahr 2004
in Baden-Wiurttemberg verstarben, erlagen

1 625 einem Leiden, das Folge ihres Umgangs
mit Alkohol war. Der Anteil alkoholbedingter
Sterbefalle an der Zahl der Gestorbenen insge-
samt betrug 1,8 %, was dem Niveau der voran-
gegangenen Jahre entspricht. Soweit der Um-
gang mit Alkohol einen todlichen Ausgang
nahm, waren Manner zu 73 % betroffen. lhr
Anteil weist im langjahrigen Vergleich einen
Riickgang um fast 6 Prozentpunkte auf. Zwar
kann in diesem Zusammenhang noch nicht von
einem Aufholen der Frauen gesprochen werden
— dafiir ist der Abstand weiterhin viel zu grol3 —,
aber die Zunahme des weiblichen Anteils an
den Alkoholsterbeféllen ist nicht zu tGibersehen.

Die Hohe der Sterbefalle infolge Alkohols
hangt sowohl von organischen wie psychi-
schen Schaden ab. So machte die alkoholische
Leberkrankheit mit 1 175 daran Verstorbenen
allein gut 72 % aller derartiger Falle aus. Die
andere zahlenmaRig noch ins Gewicht fallen-

de Erkrankung sind psychische Stérungen
und Verhaltensstorungen durch Alkohol. Diese
Diagnose umfasst ein Spektrum von akutem
Rausch tiber Abhangigkeit, chronischen Alko-
holismus, Delirium bis zur psychotischen Sto-
rung. Sie wurde als Grund flr immerhin 320
Sterbefalle genannt. Ihr Anteil liegt bei rund
20 % und hat sich vor allem gegentiber 1998
deutlich verringert, wogegen derjenige der Le-
bererkrankung angestiegen ist.

Hauptursache fiir weibliche Todesfalle infolge
des Umgangs mit Alkohol ist mit einem Anteil
von fast 78 % die alkoholische Leberkrankheit.
Dies gilt auch fiir die mannlichen Sterbefille,
wobei die Diagnose dort einen Anteil von gut
70 % hatte. Hier wie dort ist bei den Anteilen
seit Ende der 90er-Jahre eine insgesamt stei-
gende Tendenz zu beobachten.

Bei den psychischen Ursachen ist die Tendenz
in diesem Zeitraum fiir beide Geschlechter da-
gegen abnehmend. Der Anteil dieser Ursache
an den mannlichen Todesfallen infolge Alkohols
insgesamt Ubertrifft mit gut 21 % denjenigen der
Frauen, der sich bei etwas tiber 15 % bewegte. il
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