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Durch das Statistische Bundesamt wurde 2009 die 12. Koordinierte Bevdlkerungsvorausberechnung fiir die Entwicklung der Einwohnerzahlen in Deutschland nach Altersgruppen bis 2060 in mehreren Varianten veréffentlicht. Determinanten der Prognose sind die
Geburtenrate (1,2 - 1,6), die jéhrliche Netto-Migration (0 - 200.000) und die Entwicklung der durchschnittlichen Lebenserwartung (moderat - stark steigend). In der demografisch-epidemiologischen Simulation wurde die Variante 1-W1 genutzt:
* Geburtenrate 1,4
* Netto-Migration 100.000
* Moderater Anstieg der Lebenserwartung
Ebenfalls durch das statistische Bundesamt werden jéhrlich die Fallzahlen nach Hauptdiagnose und Altersgruppe auf der Ebene des ICD-Dreistellers (International Classification of Diseases ICD-10 German Modification) veréffentlicht.
In 2011 traten bei Patienten, die alter als 75 Jahre waren, am hdufigsten kardiovaskulire, zerebrovaskulare und Stoffwechsel-Erkrankungen sowie Sturzverletzungen und Arthrosen auf.
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Das Bild 2013 ist durch folgende Trends gekennzeichnet:
* Altersgruppen 85-iiber 90 Jahre (Geburtsjahr um 1920) - Einschnitt durch 1. Weltkrieg kaum noch erkennbar
* Altersgruppen 65-75 Jahre (Geburtsjahr um 1940) - Einschnitt durch den 2. Weltkrieg
* Altersgruppen 45-55 Jahre (Geburtsjahr um 1965) - Babyboomer
* Altersgruppen 35-45 Jahre (Geburtsjahr ab 1970) - Pillenknick, teilweise Kompensation der starken Reduktion der Geburtenrate durch Altersverschiebung bei den Gebarenden zwischen 1975 und 1985
* Altersgruppen 15-25 Jahre (Geburtsjahr um 1990) - in Ostdeutschland teilweise dramatischer Einbruch der durch Wegzug und Geburtenreduktion
Seit 1970 ist die Geburtenrate von ,normalen” Werten um 2,1 auf durchschnittlich 1,4 gesunken, pro Jahr werden etwa 1/3 zu wenig Kinder in Deutschland geboren.
Um 2023 stehen die Babyboomer vor dem Rentenbeginn, in 2033 ist die Mehrzahl dieser groBen Bevdlkerungsgruppe berentet und Empfanger von Renten- und Krankenversicherungsleistungen.
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Geht man von der Annahme aus, dass viele Erkrankungen und Verletzungen em bevorzugtes Manlfestatlonsalter aufweisen, lasst sich tber die Veranderungen der Altersgruppen eine Prognose zukiinftiger Inanspr von Ki i treffen.
Die P arer Versorgung - ausgedriickt als W t einer stati wihrend eines Lebensjahres - betrdgt bei Kindern und Jugendlichen 7 - 10 Prozent. Mit Eintritt des Rentenalters kommt es zu einem deutlichen Anstieg auf
tiber 30 Prozent. Jenseits des 80. L it liegt die V inli it bei 60 - 66 Prozent. Aus der dramatischen Verdnderung der Altersstruktur bis 2045 resultiert ein Tsunami-dhnliches Bild der erwarteten Fallzahlen und des Altersverteilungsmusters der Patienten.
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An ausgewdhlten Krankheitsbildern wird deutlich, dass sich die Fallzahlen bei Patienten im hoheren Lebensalter um 200 - 280 Prozent erhéhen. Bezogen auf alle Falle eines Krankenhauses bedeutet dies, dass bis 2045 in chirurgischen und internistischen Abteilung

jeder zweite Patient alter als 80 Jahre sein wird. Allein durch diese Verdnderung und ohne Beriicksichtigung des medizinisch-technischen Fortschritts werden in 2045 genauso viele fi ielle Mittel fir die Ki gung der Gber 80-jahrigen zusatzlich
bendtigt, wie im Jahr 2006 i fiir den Ki tor wurden.
Uber 540 Diagnosebilder und weitere Informationen stehen auf der Homepage des Geschéftsbereichs Medizi rolling www. izi i iklinikum-jena.de als PDF-Dokument zum Download bereit.
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Um die Validitat des Rechenmodells zu priifen, wurden die Daten der Jahre 2007 bis 2011 dem Wert gegeniibergestellt, der bei ausschlieBlich demografischer Veranderung, ausgehend vom Jahr 2007, fiir das Jahr 2011 zu erwarten gewesen wire.
Zum Teil fiihren die demografischen Verdnderungen zu exakt vorhersehbaren Fallzahldnderungen, zum Teil sind aber auch abweichende Trends zu beobachten:

© Veranderung des Kodierverhaltens in Folge des Abrechnungssystems und der damit quli g durch Kodierrichtli und 6 i Anreize.
* Wanderungsbewegungen hin zum und weg vom ambulanten Sektor (z.| B ..emfache Cl pie als Leistung und i ive Therapie mit monoklonalen Antikdrpern als nur stationar erbringbare Leistung).
* Chronifizierung schwerer und schwerster Er mit Ki (2.B. Herzinsuffizienz NYHA IIl und IV)

 Anderung der diagnostischen Vigilanz der einweisenden Arzte und der Akzeptanz durch die Patienten (z.B. Depressionen)
 © Life-Style-Trends (Alkohol-Abusus bei jungen Erwachsenen, Adipositas-Behandlung)
Uber 540 Diagnosebilder und weitere Informationen stehen auf der Homepage des Geschiftsbereichs Medizincontrolling http://www.medizincontrolling.uniklinikum-jena.de als PDF-Dokument zum Download bereit.
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