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Demografischer Wandel: g
kein neues Thema
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Demografie in der öffentlichen Aufmerksamkeit:g
der Issue‐Attention‐Cycle (Downs, 1972)



Gesamtfruchtbarkeitsrate in  Deutschland 
(Kinder je Frau)
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Lebenserwartung bei Geburt, g ,
Deutschland
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D fi h Alt 1871 2010Demografische Alterung, 1871‐2010
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D fi h W d l h tDemografischer Wandel heute

Bevölkerungsrückgang
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B ölk j ktiBevölkerungsprojektionen



Wie zuverlässig sind Bevölkerungsprojektionen?Wie zuverlässig sind Bevölkerungsprojektionen?
83% der Bevölkerung von 2030 lebt bereits heute
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Bevölkerungsrückgang in Deutschland g g g
seit 2003

11Daten: Statistisches Bundesamt 12.koord. BV



Daten: Statistisches Bundesamt 12.  koord. BV
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Auswirkungen der demografischen Alterung g g g
auf das Gesundheitswesen
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Extreme Positionen und Anpassungsstrategien p g g
an den demografischen Wandel
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Krankenhausfälle 2009: 
alle Diagnosen/Behandlungsanlässe

70.000

80.000

50 000

60.000

w
oh

ne
r

40.000

50.000

10
0.
00
0 
Ei
nw

20.000

30.000

Fä
lle
 je
 1

0

10.000

männlich weiblich

Daten: GBE-Bund, Diagnosedaten der Krankenhäuser, Wohnsitz



Krankenhausfälle 2009: 
I00‐I99 Krankheiten des Kreislaufsystems
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Krankenhausfälle 2009: 
C00‐D48 Neubildungen
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Krankenhausfälle 2009: 
M00‐M99 Krankheiten des Muskel‐Skelett‐Systems …
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Demografisch induzierte Veränderung der g g
Belegungstage von Krankenhäusern – ICD‐Gruppen

160

. T
ag
e

56
61 63

120

140

M
io
.

Andere

S00‐T98 Verletzungen, 

14
16 17

80

100

g ,
Vergiftungen …

M00‐M99 Krankh.des Muskel‐
Skelett‐Systems …

60

80
C00‐D48 Neubildungen

I00‐I99 Krankheiten des 

23 23 21

23 27 29

20

40
I00 I99 Krankheiten des
Kreislaufsystems

F00‐F99 Psychische und 
Verhaltensstörungen23 23 21

0

2009 2020 2030

g

Errechn. Nach : GBE-Bund, Diagnosedaten der Krankenhäuser, Wohnsitz



Demografisch induzierte Veränderung der Demografisch induzierte Veränderung der 
Belegungstage von Krankenhäusern: Alter der Patienten
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Abhängigkeit der Krankheitskosten vom Alter, 
Deutschland 2004Deutschland 2004 
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Wie könnte sich die Veränderung der Altersstruktur auf die 
Krankheitskosten auswirken? (Deutschland Mio €)Krankheitskosten auswirken? (Deutschland, Mio. €)

2004 l Alt t kt 1950 Alt t kt 20502004 real Altersstruktur 1950 Altersstruktur 2050

< 15 13.401 21.304 10.043

15 29 16 702 21 013 13 21015-29 16.702 21.013 13.210

30-44 30.246 26.568 20.754

45-64 62.459 58.995 61.816

65 84 81 594 45 047 122 85365-84 81.594 45.047 122.853

85 > 20.538 3.090 100.077

gesamt 224.941 176.016 328.754

Errechnet nach Daten des Statist. BundesamtErrechn. nach Daten des Stat. Bundesamtes



Demografisch induzierte Steigerung der Krankheitskosten

Krankheits-kosten in Mio. € Steigerung, %

1950 176.016

2004 224.941 27,8

2050 328.754 46,2

Errechn. nach Daten des Stat. Bundesamtes



M t lität d M bidität i AltMortalität und Morbidität im Alter

• Sinkende Mortalität kann einhergehen mit:
– Sinkender Morbidität: Krankheiten die zum Tod geführtSinkender Morbidität: Krankheiten, die zum Tod geführt 
haben, werden verhindert

– Konstanter Morbidität: Krankheiten, die zum Tod geführtKonstanter Morbidität: Krankheiten, die zum Tod geführt 
haben, werden lediglich hinausgeschoben

– Steigender Morbidität: der Tod wird hinausgeschoben, eine g g ,
vollständige Heilung ist aber nicht möglich

• Empirisch können alle drei Fälle beobachtet werden, p ,
es ist bisher nicht eindeutig welcher Fall überwiegt

• Kompression vs MedikalisierungKompression vs. Medikalisierung



Jährlicher Rückgang des 
b lErwerbspersonenpotenzials 

(bei 100 000 Zuwandg jährl )(bei 100.000 Zuwandg. jährl.)
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Die Erwerbsquoten älterer q
Arbeitnehmer steigen wieder

Männer Frauen
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Anteil der Renten mit Abschlägen und g
Zahl der Abschlagsmonate
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Beteiligung an beruflicher Weiterbildung g g g
nach Altersgruppen, 1979‐2007
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Einflussmöglichkeiten von Unternehmen und g
Organisationen im Gesundheitswesen

V fü A b i bi 67 h ffVoraussetzungen für Arbeiten bis 67 schaffen

Unternehmen für Arbeitnehmer attraktiver und 
familienfreundlicher machen

Produktivität steigern, Prozesse optimiereng , p

Arbeitskräfte aus dem Ausland gewinnen?
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B l t d Mit b it 2010Belastungen der Mitarbeiter, 2010
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Tätigkeit bis zum gesetzlichen g g
Renteneintrittsalter (REA) vorstellbar, 2010
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Tätigkeit bis ges. REA und Gesundheit, g g ,
2010
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Voraussetzungen für eine Tätigkeit bis zum g g
gesetzlichen Renteneintrittsalter, 2010

Gesundheitsförderung im Betrieb

Das kann ich mir heute nicht vorstellen

Qualifizierte Weiterbildung

Gesundheitsförderung im Betrieb

Verringerung der Wochenarbeitszeit

Verringerung der psychischen Belastung

Änderung von Schichtarbeit

Verringerung der Wochenarbeitszeit
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Eigene Erhebung in Nolte‐Küchen, 2010
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