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Zusammenfassung

Die Versorgung von Patienten hangt in hohem Mafle von der
Quantitat der personellen Ausstattung sowie der Qualifikation
der Arzte ab. Daher wird im folgenden der Stand auf dem Ge-
biet der kardiovaskularen Erkrankungen in Sachsen mit dem
eines in Grofle, Bevolkerung, Bevolkerungsverteilung Stadt -
Land und Industrialisierung ahnlichen westlichen Bundeslan-
des verglichen.

Die Anzahl der Betten zur internistischen Versorgung bezogen
auf 1.000 Einwohner ist in den Krankenhausern in Sachsen
um 13 Prozent grofer als in Hessen, wogegen die Anzahl der
Betten in den Vorsorge- und Rehabilitations-Einrichtungen in
Sachsen nur 32,7 Prozent der Kapazitiat von Hessen betragt.
Demgegeniiber betragt die Anzahl der in Sachsen tatigen In-
ternisten pro 100.000 Einwohner mit 33 nur 57,9 Prozent ge-
genuiber der Anzahl der in Hessen titigen Internisten pro
100.000 Einwohnern. Ebenso ist auch die Anzahl der in Sach-
sen tatigen Kardiologen mit 0,79 Arzten bezogen auf 100.000
Einwohner gegenuiber der Anzahl der in Hessen tatigen Kar-

diologen mit 1,49 Arzten deutlich geringer, sie liegt bei 53
Prozent.

Diese Zahlen verdeutlichen, dal zwar bezuglich der zur Ver-
fugung stehenden Krankenbetten fur Patienten mit kardialen
Erkrankungen ein dem Bundesdurchschnitt entsprechendes
Ergebnis erzielt wurde, dall jedoch bezuiglich der fachérztli-
chen Versorgung der Patienten erheblicher Nachholbedarf be-
steht. Erstaunlicherweise ist nicht nur die Anzahl der Facharz-
te, sondern auch die Zahl der insgesamt tatigen Arzte in Sach-
sen erheblich niedriger als in Hessen.

Dies ist um so erstaunlicher, als die Morbiditat beziiglich Ko-
ronarerkrankungen im Osten Deutschlands deutlich hoher ist
als im Westen, so daf} selbst bei gleicher Bevolkerung und
gleicher Arztdichte in Sachsen mit einer hoheren Patienten-
zahl pro Arzt gerechnet werden muf.

Als zusatzlicher Nachteil fur die Patienten erweist es sich, daf3
auch die Verteilung der niedergelassenen/ermachtigten Kar-
diologen uber das jeweilige Bundesland in Sachsen wesent-
lich inhomogener ist.

Einleitung

Struktur und Leistungsfahigkeit des Ge-
sundheitswesens sind in Sachsen seit der
Grundung des Freistaates tiefgreifend
verandert worden [11]. Das angestrebte
Ziel der Gesundheitspolitik war es, die
gesundheitliche Versorgung fur alle Bur-
ger dauerhaft auf einem hohen - dem
Standard der westlichen Industrienatio-
nen angepafiten - Niveau zu gewahrleis-
ten. In diesem Rahmen muften unter an-

1. Einwohnerzahl in den Bundes-
landern Sachsen und Hessen

Fur den Freistaat Sachsen liegt der Be-
richt des Statistischen Landesamtes des
Freistaates Sachsen ,,Bevolkerungsstand
des Freistaates Sachsen nach Alter und
Geschlecht® mit dem Stand vom
31.12.1997 [1] und fur das Land Hessen
der Bericht des Statistischen Landesam-
tes Hessen ,,Bevolkerung am 31.12.1997

Die Anzahl der Einwohner Sachsens in
den verschiedenen Altersgruppen bezo-
gen auf die Gesamtbevolkerung unter-
scheidet sich damit gegenuiber der des
Bundeslandes Hessen wie folgt:

Tabelle 2:

Differenz der Anzahl der Einwohner
Sachsens bezogen auf die Gesamtbe-
volkerung gegenuiber dem Land Hessen

nach Alter und Geburtsjahren” [2] zu- Altersgruppe Differenzin % absolut
derem offentliche und private Yersor— grunde. . . ) bis 15 Jahre 14 63313
gungsstrukturen aus- und zum Teil auch  In Tabelle 1 sind die Bevolkerungszah- 15 - 65 Tah 02 0,044
neu aufgebaut werden. Dazu gehorte len der beiden Lander, getrennt nach Al- - ahre e ’ :
auch die kardiologische/kardiochirurgi- tersgruppen, zum Vergleich gegentuiber- 2 10 i s SO
75 und alter +0,4 18.089

sche Versorgung von Patienten mit kar-
dialen Erkrankungen.

Da die Versorgung der Patienten in ho-
hem Malle von der Quantitat der perso-
nellen Ausstattung sowie der Qualifika-
tion der Arzte abhangt, wird im folgen-
den der erreichte Stand in Sachsen mit
dem eines - in GroBe, Bevolkerung, Be-
volkerungsverteilung Stadt - Land und

gestellt:

Tabelle 1: Bevolkerung in den Landern Hessen und Sachsen, getrennt nach Alters-

gruppen mit dem Stand vom 31.12.1997

Bevolkerung

bis 15 Jahre 15 - 65 Jahre 65 - 75 Jahre 75 und alter Summe

Land Hessen:

e g . absolut 938.165 4.133.063 540.790 419.687 6.031.705
Industrialisierung dhnlichen westlichen in Prozent 15,5 68,5 9,0 7.0 100
Bundeslandes - verglichen.

Freistaat

Sachsen:

absolut 637.621 3.105.955 442.785 336.051 4.522.412
in Prozent 14,1 68,7 9,8 7,4 100
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In der Altersgruppe bis 15 Jahre gibt es
in Sachsen 1,4 % weniger Einwohner als
in Hessen. Bereits seit den achtziger Jah-
ren geht die Geburtenrate in Sachsen zu-
ruck. Dieser ProzeB ist durch die Wende
weiter verstairkt worden und bis heute
nicht abgeschlossen [11].

In allen anderen Altersgruppen 15 - 65
Jahre, 65 - 75 Jahre sowie 75 Jahre und
alter gibt es in Sachsen, bezogen auf die
Gesamtbevolkerung, mehr Einwohner
als im Land Hessen (n der Summe
63.313 Einwohner). Speziell die Alters-
gruppe, die in verstarktem MalBe eine
kardiovaskulare Betreuung in Anspruch
nehmen mubB, sind die Burger, die alter
als 65 Jahre sind. Insgesamt sind in
Sachsen 54.119 Einwohner mit hoherem
Lebensalter mehr als in Hessen.

Es ist Allgemeingut, daf3 mit zunehmen-
dem Alter die Krankheitsanfalligkeit und
damit auch die Nachfrage nach Gesund-
heitsleistungen in Form von arztlicher
Tatigkeit, Arzneimitteln und Kranken-
hausaufenthalten steigt. Gerade kardio-
vaskulare Erkrankungen sind typische
Erkrankungen des Alters (dies gilt auch
fur Erkrankungen des Stoffwechsels, des
Bewegungsapparates, Tumorerkrankun-
gen und andere). 1994 wurde insgesamt
die gigantische Zahl von 344,6 Milliar-
den DM im Gesundheitssystem aufge-
wendet [13]; davon allein fur die Erkran-
kungen des Kreislaufsystems 42,6 Mil-
liarden DM.

Bislang werden die Kosten noch nicht
nach dem Alter aufgeschlusselt, moglich
ist jedoch eine altersspezifische Auf-
schlusselung der Krankenhaustage. Da-
bei zeigt sich, daBl die Zahl der Kran-
kenhaustage generell - sowohl fur Man-
ner als auch fur Frauen - mit dem Alter
zunimmt. Mehr als 40 Prozent der Kran-
kenhaustage entfallen dabei auf die iiber
65jahrigen.

Differenziert man jetzt noch nach den
Erkrankungen, so zeigt sich, da} die ko-
stenintensiven kardiovaskuldren Erkran-
kungen besonders altersabhédngig sind;
hier entfallen 66,2 Prozent der Kranken-
haustage auf die Patienten uiber 65 Jahre
[14].

Aus dieser Aufstellung ergibt sich allein
aufgrund der unterschiedlichen Alters-
verteilung der Bevolkerung in Hessen
und Sachsen eine erhebliche Mehrbelas-
tung des Gesundheitssystems in Sach-
sen.

2. Flache und Bevélkerungsdichte
der Lander

Die Flache und die Bevolkerungsdichte
der Lander gibt Tabelle 3 wieder:

Tabelle 3:

Flache und Bevolkerungsdichte der Lan-
der mit dem Stand vom 31.12.1997

(3, 4]

Einwohner
in km?

Flache
jekm?

21.114,76 286
18.412,11 246

Land Hessen

Freistaat Sachsen

Der Freistaat Sachsen umfafit 12,8 Pro-
zent weniger Flache als das Land Hes-
sen. Ebenso ist die Bevolkerungsdichte
in Sachsen gegenuiber Hessen um 14 Pro-
zent (40 Einwohner je km?) etwas gerin-
ger.

3. Kardiovaskulare Ver sorgung
Fur die Ermittlung der Bettenkapazitaten
zur internistischen Versorgung wurden
die Berichte , Krankenhauser und Reha-
bilitationseinrichtungen im Freistaat
Sachsen” mit dem Stand 31.12.1996 [5]
und das ,,Verzeichnis der Krankenhau-
ser, Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen in Hessen mit dem Stand
vom 31.12.1996 [6] verwendet.

In Tabelle 4 sind die Anzahl der Betten

Tabelle 4:

zur internistischen Versorgung von Pa-
tienten in den Krankenhdusern und den
Vorsorge- und Reha-Einrichtungen ab-
solut und bezogen auf 1.000 Einwohner
fur beide Lander dargestellt.

Die Anzahl der Betten zur internisti-
schen Versorgung bezogen auf 1.000
Einwohner ist in den Krankenhausern in
Sachsen mit 2,33 um 13 Prozent groBer
als in Hessen mit 2,03; wogegen die An-
zahl der Betten in den Vorsorge- und Re-
habilitations-Einrichtungen in Sachsen
nur 32,7 Prozent der Kapazitit von Hes-
sen betragt.

Hier ist ein Vergleich schlecht moglich,
da gerade Hessen iiber ein — im gesam-
ten Bundesvergleich — auBerordentlich
hohes Angebot an Vorsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen verfugt. Dies ist
historisch so gewachsen, da es in Hessen
eine sehr grofe Zahl von Heilquellen
und gunstige klimatische Bedingungen
gibt [12].

Fur die facharztliche Versorgung der Pa-
tienten mit kardiovaskularen Erkrankun-
gen wurde der Bericht ,,JIm Gesundheits-
wesen titige Personen in Hessen am 31.
Dezember 1993 [8], die Liste ,,Nieder-
gelassene oder ermachtigte Kardiologen
in Hessen* vom Mai 1998 [9], die Liste
»Arzte 1994 - 1996 nach ausgewiahlten
Fachgebieten™ des Freistaates Sachsen
mit dem Stand 1996 [7] und eine Angabe
der Kassenarztlichen Vereinigung Sach-
sen uber die Anzahl der in Sachsen tati-
gen Kardiologen zugrunde gelegt.

Bettenkapazitaten zur internistischen Versorgung von Patienten mit kardiovaskularen

Erkrankungen (Stand 31.12.1996)

KH - Innere
Betten
gesamt
Land Hessen 12.209
Freistaat Sachsen 10.552

Reha - Innere

Betten
pro 1.000 gesamt pro 1.000
Einwohner Einwohner
2,03 9.002 1,50
2,33 2.238 0,49
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Tabelle 5:
Bundesland Internisten
gesamt
Land Hessen 3.447
Freistaat Sachsen 1.502

Tabelle 5 zeigt, daB die Anzahl der in
Sachsen tatigen Internisten mit 1.502
Arzten bezogen auf 100.000 Einwohner
mit 33 nur 57,9 Prozent gegenuiber der
Anzahl der in Hessen tatigen Internisten
mit 3.447 Arzten beziehungsweise 57
pro 100.000 Einwohnern betragt.
Ebenso betragt die Anzahl der in Sach-
sen tatigen Kardiologen mit 0,79 Arzten
bezogen auf 1.000 Einwohner gegeni-
ber der Anzahl der in Hessen tatigen
Kardiologen mit 1,49 Arzten nur 53 Pro-
zent.

Diese Zahlen verdeutlichen, dal zwar
beziiglich der zur Verfugung stehenden
Krankenbetten fur Patienten mit kardia-
len Erkrankungen ein dem Bundes-
durchschnitt entsprechendes Ergebnis
erzielt wurde, da3 jedoch bezuglich der
facharztlichen Versorgung der Patienten
erheblicher Nachholbedarf besteht.
Moglicherweise ist dies ein Faktor, der
dazu beitragt, dal die Haufigkeit der
Thrombolysebehandlung bei Herzin-
farktpatienten niedriger als im Bundes-
vergleich oder etwa in GroBbritannien
ist, und auch daf} die Herzinfarktrate -
anstatt wie in den alten Bundesldndern
abzufallen - in Sachsen weiter ansteigt.
Erstaunlicherweise ist nicht nur die An-
zahl der Facharzte, sondern auch die
Zahl der insgesamt tatigen Arzte in
Sachsen erheblich niedriger als in Hes-
sen (Tabelle 6).

Tabelle 6:

Kardiologen
pro 100.000  gesamt pro 100.000
Einwohner Einwohner
90 1,49
36 0,79

In Klammern sind die jeweiligen Quel-
len angegeben.

Diese deutliche Imbalance ist erstaun-
lich, nachdem in den jetzt neun Jahren
nach der Wende eigentlich ausreichend
Zeit fur einen Angleich bezuglich der
Patientenversorgung bestanden hitte. Es
bleibt nur zu vermuten, dafl entweder in
Hessen eine (nicht notwendige) Uber-
versorgung besteht, oder dafl die wirt-
schaftliche Situation in Sachsen einen
Angleich an die Patienten-Versorgungs-
situation in Hessen verhindert.

Dies ist um so erstaunlicher, als die Mor-
biditat bezuglich Koronarerkrankungen
— ermittelt nach den Verordnungen [10] —
im Osten Deutschlands deutlich hoher
ist als im Westen Deutschlands, so daf3
selbst bei gleicher Bevolkerung und
gleicher Arztdichte in Sachsen mit einer
hoheren Patientenzahl pro Arzt gerech-
net werden muB.

Als zusatzlicher Nachteil fur die Patien-
ten erweist es sich, da3 auch die Vertei-
lung der niedergelassenen/ermachtigten
Kardiologen uiber das jeweilige Bundes-
land in Sachsen wesentlich inhomogener
ist.

Anzahl der Arzte in den Landern Hessen und Sachsen in den Jahren 1993 und 1994

Bundesland Arzte 1993 Arzte 1994 Arzte/100.000 Einwohner
Hessen 24.554 [11] 24.881 [11] 407,1 bzw. 412,5
Sachsen 12.178 [10] 12.634 [7] 267,5 bzw. 279,4

Tabelle 7:

Anzahl der Arzte in den verschiedenen
Regierungsbezirken der Lander Hessen
und Sachsen im Jahr 1998

Regierungsbezirke
in Hessen

Kardiologen/
100.000 Einwohner

Gebietstand: 11.5.1998

Darmstadt 1,74
GieBen 1,42
Kassel 0,87
Kreise ohne Kardiologe 6
Regierungsbezirke Kardiologen/

in Sachsen 100.000 Einwohner

Gebietstand: Juni 1998

Chemnitz 1,07
Dresden 0,68
Leipzig 0,90
Kreise ohne Kardiologe 17

In Hessen gibt es in sechs Kreisen kei-
nen niedergelassenen oder ermachtigten
Kardiologen, wiahrend in Sachsen davon
insgesamt 17 Kreise betroffen sind.
Insgesamt miussen damit in Hessen
1.038.227 Menschen oder 17,2 Prozent
der Bevolkerung zumindest in den
Nachbarkreis fahren, wenn sie einen
Kardiologen aufsuchen miissen, wiah-
rend davon in Sachsen 2.121.324
Menschen oder 46,8 Prozent der
Bevolkerung betroffen sind.

4. Ausblick

Wihrend heute 16,8 % der sachsischen
Bevolkerung uiber 65 Jahre alt sind, wer-
den es im Jahre 2010 bereits 25,4 Pro-
zent sein. Dies bedeutet, daf3 2010 zirka
18 Prozent mehr Personen tiber 65 Jahre
vorhanden sein werden. Da mit dem
Alter die Morbiditat in einer Population
infolge arteriosklerotischer Erkrankun-
gen ansteigt, ist eine wesentlich grofiere
Zahl von Patienten mit kardiovaskularen
Erkrankungen aufgrund der veranderten
Altersstruktur zu erwarten [11].
Lediglich 1,9 Prozent der Manner unter
50 Jahren weisen eine koronare Herzer-
krankung auf, im Alter uber 60 Jahre
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aber sind es dagegen schon 14,5 Pro-
zent; so daf} der groBere Anteil an Alte-
ren in der Bevolkerung zu einem uber-
proportionalen Anstieg an Patienten mit
arteriellen Durchblutungsstorungen fuh-
ren wird [15].

Bereits heute werden 30 bis 40 Prozent
der Kosten des Gesundheitssystems von
den uber 70jahrigen verursacht, so daf}
sich ein Desaster abzeichnet, sofern

nicht rechtzeitig reagiert und der Anteil
an Internisten und Kardiologen weiter
erhoht wird. Bei dem hohen Qualitétsan-
spruch der aktuellen Medizin, der selbst-
verstandlich auch weiterhin zum Vorteil
des Patienten betrieben werden soll,
wird man sich rechtzeitig auf die Konse-
quenzen der sich andernden Altersstruk-
tur der Bevolkerung einstellen miissen.
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