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Vorbemerkung

Spater als in anderen Landern Deutschlands, dbg&irauch stirmischer ist die

Krankenhauslandschatft in Bayern in Bewegung geraten

So hat die betont krankenhausfreundliche Gesursih&bzial-, und Finanz-
politik des Freistaates Bayern zwar die Kranken@éaunsBayern lange Jahre vor
den Auswirkungen der teilweise geradezu ideologfaddamentalistischen
Antikrankenhauspolitik der Bundesregierungen undktankenkassenverbande
abgeschirmt, sie hat damit aber auch die Entwicklamancierter und innova-

tiver Konzepte zur Sicherung von Krankenhausstaadaricht herausgefordert.

Nachdem nunmehr durch die weitgehende Aul3erkraftsgtder Krankenhaus-
planung der Lander und die Verscharfung des Kramkeswettbewerbs im
Zuge der Fallpauschalenfinanzierung zahlreiche kaahausstandorte auch in
Bayern hohe Defizite erwirtschaften, scheint zabliren Kommunen keine Zeit
mehr fur die Entwicklung und Erarbeitung von Stamsloherungskonzepten zu

verbleiben.

Die Folge sind beschleunigte, oftmals etwas vayeilBemihungen um einen
raschen Verkauf kommunaler Krankenh&user an pri¥asnkenhausketten.
Insbesondere wenn Ankéaufer unter wohlklingendene®&nungen zunachst
eine Beibehaltung defizitdrer Standorte als Filialken anbieten, sinkt die

Skepsisschwelle der Kommunalpolitik gegentber Kagédoten weiter.

Aus diesem Grunde ist es notwendig, sich zundahstrgegenwartigen, nach
welchem Leitbild kommunale Krankenh&auser zukinfilgerhaupt tatig sein

sollen und vor allem welche innovativen medizinathund sozialen Produkte
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kommunale Krankenhauser in Zukunft auch aus widihthen Grinden

anbieten mussen.

Dabei interessiert auch die Frage, ob nicht gexadgleichsweise autonome,
wenn auch kooperierende oder fusionierte kommuKedekenhauser besser als
Filialkliniken privater Ketten in der Lage sind,niovative, vor allem demo-

graphiegerechte und damit defizitresistente medidive und soziale Produkte

fur ihre Standortregionen zu entwickeln.

Generell gilt dabei, dass die Landlichen Raumed&rartige innovative Losun-
gen die besten Voraussetzungen in Bayern bietamerégits haben sie bei
wichtigen Behandlungsanlassen deutlich hoéhere Kaalmkushaufigkeiten als
die Grol3stadte, zeigen aber gleichzeitig eine whksemiedrigere Kranken-
hausbettendichte in den einschlagigen Fachern. Giel3stadte ihrerseits

mussen sich vor allem mit Uberkapazitaten und Alkstiren abqualen.

Nachfolgend wird zunéchst skizziert, warum und Wiemmunale Kranken-
hauser im Landlichen Raum am besten am LeitbildesiriRegionalen

Gesundheitszentrums" ausgerichtet werden.

Solche "Regionalen Gesundheitszentren" zeichndm dadurch aus, dass sie
innovative medizinische und soziale Behandlungdaoige flr spezifische
Zielgruppen wie Frauen, Mutter und Kinder, sodan&nkker und insbesondere

Altere anbieten.

Im zweiten Teil der vorliegenden Untersuchung wgefeigt, wie gegenlaufig

sich bei den besonders zahlenstarken Behandludgsanl die Krankenhaus-
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haufigkeit und die Krankenhausbettendichte aufwdieschiedenen Siedlungs-
typen Bayerns verteilt.

Anders als etwa die Lander Baden-Wurttemberg oderdifein-Westfalen
erfolgt in Bayern keine regelmallige und/oder auwmee Veroffentlichung der
Krankenhausdiagnosedaten. Zudem werden, anders wads bspw. in
Niedersachsen, die Akutbettenbestande der Fachadgen in den einzelnen
Kreisen und Kreisfreien Stadten nicht als Relatitereveroffentlicht. In
Ermangelung dessen kdnnen dber Angebot und Naeéhfram
Krankenhaussektor in Bayern nur erschwert Aussagetroffen werden.
Sowohl fir die von  Planungsbehorde, Kassenverbandemd
Krankenhaustragern zu gestaltende 6ffentliche Keah&usplanung wie auch
die von den einzelnen Krankenhaustragern zu lastefukunftsplanung ihres
Behandlungsangebotes stellt das Fehlen solchernt@nengsdaten einen

gravierenden Mangel dar.

Nachdem derzeit in Bayern eine erhebliche Anzahh \Krankenhausern
Neustrukturierungen in Form von Kooperationen undiénen eingeleitet oder
schon durchgefiihrt haben, sind fir die damit nothgengewordenen
Neustrukturierungen des medizinischen Angebotemmale Angaben zur Art
und Dichte der Krankenhausbetten einerseits undAzumund Haufigkeit der
Krankenhausbehandlung der Wohnbevolkerung andésergen besonderer
Wichtigkeit.

Die nachfolgenden Untersuchungen beruhen auf &naittlung der Kranken-
hausbehandlungsfalle der Wohnbevélkerung in densineund Kreisfreien
Stadten Bayerns nach Art und Haufigkeit des Beharmg#anlasses. Ebenso

beruhen die nachfolgen Untersuchungen auf einerttirny der Betten der
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Krankenh&duser in den Kreisen und Kreisfreien Stadayerns nach Art und

Dichte der Fachgebiete.

Dabei wurden sowohl die Krankenhausbehandlungsfdadeauch die Betten der
Krankenh&user auf die jeweilige Wohnbevdlkerung Kiesise und Kreisfreien

Stadte bezogen.

Die Kreise und Kreisfreien Stadte Bayerns wurdemergeits den siedlungs-
strukturellen Kreistypen der amtlichen Raumbeohautzugeordnet.

Auf dieser Grundlage wird nachfolgend die regiamaerschiedliche Haufigkeit
von Krankenhausbehandlung der Wohnbevdlkerung yeBaflr die Krank-
heitsarten-Obergruppen (ICD-9) “Krankheiten desi#laeifsystems®, “Neubil-
dungen®, “Unfalle, Vergiftungen und Gewalteinwirlgen®, “Komplikationen
bei der Schwangerschaft® und “Seelische Storundpmtfachtet. Passend dazu
erfolgt eine Darstellung der Akutbettenbestandehnden Fachgebieten bzw.
Teilgebieten “Innere Medizin bzw. Kardiologie®, “@uargie bzw. Unfall-
chirurgie®, “Frauenheilkunde und Geburtshilfe sovwKénderheilkunde® und

"Psychiatrie".

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind dabei die neoterschiedlichen Gebiets-
typen der amtlichen Raumbeobachtung in den drergdbepen “Kernstadte®;

“Umlandkreise” und “Landliche Kreise* zusammengstas

STUDIENGRUPPE FUR SOZIALFORSCHUNG E.V.
Marquartstein, Juni 2004

1vgl. Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung (Mrédtuelle Daten zur Entwicklung der Stadte, Keeis
und Gemeinden — Ausgabe 2002, Bonn 2002
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DAS
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" Uberarbeite Fassung eines Vortrages beim Gesussj@iposium der Landkreis Passau -
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1.
Soziales Krankenhaus mit gesundheitspolitischem Atrag
als
Leitbild

Leitbild flr die Zukunft soll das soziale Krankemisamit gesundheitspoliti-
schem Auftrag sein. Medizinische Supermarkte ohméelélverantwortung sind
kein zukunftsfahiges Leitbild. Gerade in einer Zeit der beinahe alle Ele-
mente von sozialer Sicherheit und von gesellsablaéim Vertrauen zur Dispo-

sition gestellt werden, missen Krankenhauser Neteknder Zuverlassigkeit

und vielleicht auch Netzknoten der Zuflucht bleiben

Die Krankenhauswirtschaft in Deutschland mit ihreimsatz von 50 - 60 Mil-
liarden EURO, mit ihren tGber 2000 Betriebsstattad mit ihrer bald 1 Million
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist durchaus irr dage, eine solche Zuver-
lassigkeit und vielleicht auch eine solche Zuflugbtbieten, Voraussetzung ist
aber, dass die Krankenhauswirtschaft in Deutschiakdinftig ihre Interessen

sehr viel offensiver als bisher vertritt.

Voraussetzung ist auch, dass die Krankenhauswatfisgbktinftig ausdrtcklich
ein medizinisches und ein soziales Produkt flr Btandortregionen anbietet
und dass die Krankenhauswirtschaft ihre Organisssimukturen und ihre

Behandlungsablaufe weiterentwickelt.
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2.
Krankenhaus
als
"Regionales Gesundheitszentrum"

Das Krankenhauses als "Regionales Gesundheitsgeniall in besonderem

Mal3e geeignet, diese drei Voraussetzungen

1. Offensive Interessenvertretung
2. Medizinisches und soziales Produkt fur die Region

3. Weiterentwickelte Organisationsstrukturen und Belhamgsablaufe

zu gewahrleisten.

Erinnert sei daran, dass das Mitte der neunzigkereJantstandene Konzept
"Krankenhaus als Gesundheitszentrum" eigentlichelste nennenswerte und
dann aber auch auf Anhieb erfolgreiche Versuchd#eitschen Krankenhaus-
wirtschaft war, ihre Rolle als jahrzehntelanger @&nbock der Kostendam-

pfungspolitik von Bundesregierungen und von Kassdranden loszuwerden.

Das Konzept "Krankenhaus als Gesundheitszentrurn's@mem Anspruch auf
die Integration von ambulanten und stationaren, p@ventiven, akutkurativen
und rehabilitativen, von medizinischen und pflegenen Aufgaben in der
Region war selbstredend auch auf die Eroffnungtzlisider Einnahmequellen
fur die Krankenhauser ausgerichtet - aber zuglelwn auch auf eine bedarfs-
gerechtere, leistungsfahigere und wirtschaftlicheredizinische und soziale

Versorgung.

Damals, Mitte der neunziger Jahre ging es "nurluaiardie Abwalzung der bis
heute nicht bewaltigten Verwerfungen innerhalb eankenversicherung und
zwischen den Kassenarten auf die Krankenhausemabzan. Damals, Mitte

der neunziger Jahre ging es "nur" darum, die séitz&hnten praktizierte Ver-
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schiebung von Lasten der Bundeshaushalte auf diml$ersicherung und dort
insbesondere auf die Krankenversicherung und vesediauf die Kranken-

hauser abzuwehren - die blof3e "Opferrolle” endbszuwerden.

Heute haben die Krankenhduser in Deutschland naslhdvdngendere Pro-
bleme: Es geht nicht mehr "nur" um eine eigensgindind gemeinsame Arti-
kulation als gesundheits- und sozialpolitscher péker - nein, fur viele und
zunehmend mehr Krankenh&auser geht es um die purttersvéExistenz als

medizinischer und sozialer Handlungstrager tberhaup
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3.
Defizitrisiko
und
Demographierisiko

In der Vergangenheit konnten die politischen Basimeund die ideologischen
Feindseligkeiten von Bundespolitik und Kassenkbgebentber den Kranken-
hausern von wohlwollenden Landesregierungen, wigaetler bayerischen
Staatsregierung, immer wieder abgefangen werdeuteHsehen sich die Kran-
kenhduser einem von Landesregierungen kaum mehnflossbaren realen

Doppelrisiko ausgesetzt:

Einem via Gesundheitsreformen durchgedrickten hoinenwachsenden Defi-
zitrisiko und einem merkwirdigerweise in der Remtsicherung schon, in der

Krankenversicherung aber nicht beachteten gewall@@Emographierisiko.

Das Defizitrisiko infolge der DRG-Finanzierung wbhlbekannt: Es zeigt sich
in erschreckender Deutlichkeit in der Welle voniBasn und Privatisierungen,

die sich derzeit Uber die Krankenhauslandschafiraist.

Das Demographierisiko wird bisher nur in Teilaspekerkannt: Zur rasanten
Alterung der Patientinnen und Patienten der Krahl&aser kommt hinzu, dass
auch die Arztinnen und die Arzte und dass auchKaankenschwestern und
Krankenpfleger in den Krankenh&usern rasant alenden und junger Nach-

wuchs knapp wird.

Im Zuge dieses rasanten Alterungsprozesses allterliBeen wird es zusatzlich
noch zu einer weiteren Herausforderung kommen: Padenverhaltnis von
Frauen und Mannern, das Zahlenverhéltnis von Ratreen und Patienten in

den Krankenhdusern wird sich in wenigen Jahren diegend wandeln. Im

kommenden Jahrzehnt werden die Anzahl und der Aaeeialteren mannlichen
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Patienten regelrecht explodieren. Dieses Faktult gész neue Anforderungen
an die Behandlungsangebote und an die Behandludgéabn den Kranken-

hausern.

Zuletzt muss wohl damit gerechnet werden, dasediesfgreifende Wandel in
der Altersstruktur und in der Geschlechterrelatiwb den schon heute erkenn-

baren Verarmungstendenzen weiter Bevolkerungskveisaengt sein wird.

Ohne Zweifel steht das aktuelle Defizitrisiko imnfiem der Aufmerksamkeit
aller an der Krankenhausversorgung Beteiligten. rAbieht einmal dieses
Defizitrisiko kann nachhaltig bewaltigt werden, wekeine Losungen flr das
sakulare Demographierisiko gefunden werden. NatlgeaDefizitvermeidung

heil3t auch Entwicklung innovativer demographiedetexc medizinischer und

sozialer Produkte flir die Region.
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4.
Fusionierung, Privatisierung und Zentralisierung
oder
Integration und Regionalisierung

Mit einigem Abstand betrachtet, werden heute intBehland zwei alternative
Entwicklungsstrategien fir die Krankenhauser gefahDie erste Strategie ist
durch Fusionierung und Privatisierung gekennzeich8e soll Defizite ab-

bauen und moglichst Profite erwirtschaften. Sieftléuf eine standortliche
Zentralisierung und auf eine tragerschaftliche Kantmtion der Krankenhaus-
versorgung hinaus. Bei dieser Strategie werden tggchGrol3gebilde ge-
schaffen und werden Organisationsstrukturen unddbsiablaufe reorganisiert.
Bei dieser Strategie bleibt aber in der Regel drewieklung innovativer

medizinischer und sozialer Krankenhausprodukte dig Standortregionen

Nebensache oder meist ganz auf der Strecke.

Die zweite Strategie setzt genau dort an, wo manFomsionierung, Privatisie-
rung, Zentralisierung und mit Konzentration niemhisgelangt: Beim demo-
graphischen und beim epidemiologischen Bedarf imRigjion. Fir diesen

werden geeignete und abgestimmte Behandlungsamgedot dezentralen
Betriebsstatten eines Regionalen Gesundheitszemthameitgestellt. Auf einer
solchen zukunftsfahigen Grundlage kdnnen dann @rganisationsstrukturen
und Behandlungsablaufe so gestaltet werden, dasat®eachhaltig, weil mit

verbesserten Leistungen vermieden werden kénnen.

Und im Ubrigen miissen kommunale Krankenhauserajptkine Gewinne -

vulgo: keinen Profit flr Aktionare erwirtschaften.
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5.
Regionale Gesundheitszentren
als
optimale Krankenhausform fiir die Landlichen Raume

Die Studiengruppe fir Sozialforschung e.V. hat urter Uberschrift "Der

Patient der Zukunft in Bayern" ein Forschungsvodmbgestartet, das
interessante Aufschllisse dartber erbracht hat, efch@n Regionstypen in
Bayern das Konzept "Regionales Gesundheitszenthasdnders benétigt wird
und zugleich auch besonders aussichtsreich istdasrErgebnis gleich vorweg-
zunehmen: Es sind die Landlichen Rdume in Bayermenen flr "Regionale
Gesundheitszentren” in kommunaler Tragerschaftbésten Voraussetzungen

gefunden worden sind.

Zunachst ist es ja so, dass die Landlichen RaunBayern schon bisher in so
wichtigen Bereichen wir Krankheiten des Kreislasteyns oder Unféalle und
Verletzungen eine gegeniber den Grof3stadten deutbbere Krankenhaus-

haufigkeit zeigen.

Wenn nun in nachster Zeit, wie zu erwarten isgen Landlichen RAumen auch
noch die Bevdlkerung deutlich starker "nachaltatt' in den schon gealterten
Grol3stadten, dann wird dies mit Sicherheit zu emoeh weiteren Zunahme der
Krankheiten des Kreislaufsystems und der Unfalld Verletzungen und der

entsprechenden Krankenhaushaufigkeit in den LamehidRaumen fuhren.

Aul3erdem wird es in den Landlichen Raumen schamahlrer Zukunft zu einer
deutlichen Zunahme der Anzahl und des Anteils Wemader alteren und der
hochaltrigen Méanner kommen. In den Krankenhé&usemd wies zu einer
exponentiellen Zunahme vor allem &lterer und haagel mannlicher Patienten

fuhren.
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Dies alles wird sich in den Landlichen Raumen Bagesehr viel rasanter als in
den Grol3stadten abspielen. Das damit in den LaretlicRkGumen rasch anstei-
gende Demographierisiko macht demnach gerade dorEntwicklung inno-

vativer medizinischer und sozialer "Produkte" duRRbgionale Gesundheits-

zentren so dringend erforderlich.

Es gibt aber noch einen zweiten Grund, aus demeeadg die Landlichen
Raume Bayerns sind, in denen fur das Konzept "RedpoGesundheitszentren”

besonders glinstige Voraussetzungen herrschen:

In den Landlichen Raumen Bayerns gilt eine im V&l zu den Grol3stadten
teilweise ausgesprochen diinne Ausstattungsdichiev. bsiit Fachbetten flr
Innere Medizin, insbesondere Kardiologie und mithseten fir Chirurgie,

insbesondere Unfallchirurgie.

Zu Zeiten der Krankenhausbedarfsplanung hatte nmigndéesem Zusammen-
treffen von hoher Krankenhaushaufigkeit wegen HKaeierkrankungen und
Unfallen mit niedriger Krankenhausbettendichte filmere Medizin und

Chirurgie einen "Nachholbedarf" gefolgert.

Heute, unter der Bedingung von Defizitrisiko unch\@emographierisiko, muss
dieses Zusammentreffen von hoher und wachsendek&nhaushaufigkeit und
niedriger Krankenhausbettendichte in den LandliciRaumen als grolRe

"Innovationschance" gesehen werden.

Wahrend sich die GroRstadte mit den Uberkapazititsalteter Strukturen
abplagen mussen, haben die Landlichen Raume dmeabge Gelegenheit zur
medizinischen und zur sozialen Innovation und zwenater Expansion in der

Krankenhausversorgung.
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6.
Innovative medizinische und soziale Behandlungsanpete
fur die Region
Zum Abschluss sollen noch drei Beispiele fur inrtowea medizinische und
soziale Behandlungsangebote "Regionaler Gesundéeiten" angesprochen

werden:

"Zentren flr Frauen, Mutter und Kind": Bei diesen reicht die Angebots-
palette von klassischer Frauenheilkunde, Gebuigshitd Kinderheilkunde bis

zu Kinderlubergewichtsprogrammen.

"Zentren fur Mannergesundheit”: Bei diesen reicht die Angebotspalette von
mannerspezifischen Behandlungspfaden in der Innigliextizin, in der Chirur-

gie und in der Urologie bis zu Mannervorsorgeprogren.

"Zentren fur Alterengesundheit”: Hier geht es darum, vorhandene Kranken-
pflegeschulen fir interessierte und engagierterdl® 6ffnen und eine baga-
tellmedizinische Ausbildung anzubieten. In Sidtigibt es derartiges bereits
unter der Uberschrift "Minimed-Studium" und der Bbzerband VdK-Bayern
hat diesem ganzen Themenkomplex sein diesjahrigesrim Schlof3 Tutzing

gewidmet.
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DER
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UND
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1.

Hochste Krankenhaushéaufigkeit wegen
Krankheiten des Kreislaufsystems in den LandlicherKreisen,
aber Konzentration der Akutbetten fur Innere Medizin und
Kardiologie in den Kernstadten

Die Statistiken zur Krankenhaushaufigkeit in dem@&eslandern zeigen, dass
Bayern bspw. im Vergleich zu Baden-Wirttemberg,ddasund Niedersachsen
eine erhdhte Krankenhaushaufigkeit aufweist. Von gefRen Flachenlandern
liegt lediglich Nordrhein-Westfalen bei der Krankeawshaufigkeit noch vor

Bayern®

Es verwundert daher nicht, dass fur die Wohnbevihg in Bayern im
Vergleich zu derjenigen bspw. in Baden-Wirttembagrch eine deutlich
erhéhte Krankenhaushaufigkeit wegen Krankheiterkadeislaufsystems gift.

Ubersicht 1: Krankenhaushéaufigkeit der Wohnbevoélkerung in Baye
1999, Krankheiten des Kreislaufsystems

An der Spitze der insgesamt schon hohen KrankehB&atigkeit wegen
Krankheiten des Kreislaufsystems liegen die |aheiic Kreise mit 2171
Krankenhausfallen je 10.000 Einwohner. Es folgen dimlandkreise mit 1976
Krankenhausfallen je 10.000 Einwohner. An letztell8 liegen die Kernstadte
mit 1910 Krankenhausfallen je 10.000 Einwohner.

Nachdem es sich bei den Krankheiten des Kreislatdsys um ausgepragt
altersbegleitende Erkrankungen handelt, wurdetKchekenhausfélle dieser Art

nicht auf die Bevolkerung insgesamt, sondern aaiBdivolkerung im Alter von

1 vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): ®atles Gesundheitswesens — Ausgabe 2001, Baden-Bade
2001

% vgl. Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V.: Regiwerteilung der Krankenhausdiagnosen Baden-
Wirttemberg 1997 und 1999. Datenbank
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Ubersicht 1:

Krankenhaushaufigkeit
der Wohnbevdlkerung in
Bayern
1999
- Krankheiten des Kreislaufsystems -

Krankenhaushaufigkeif Krankenhausbehandelte Einwohner

wegen Krankheiten des Kreislaufsystems

je

Gebietstypen 10.000 Einwohner *
Kernstadte ! 1910
Umlandkreise 2 1976
Landliche Kreise 3 2171

*) im Alter von 65 und mehr Jahren

1) Kernstadte in Agglomerationsrdumen, Kernstadféarstadterten Raumen

2) Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsrauméserdichtete Kreise in Agglomerations-
raumen, Verdichtete Kreise in Verstadterten Raumen

8) Landliche Kreise in Agglomerationsrdumen, Laciidi Kreise in Verstadterten Raumen,
Landliche Kreise hoherer Dichte in Landlichen RauariLandliche Kreise geringerer
Dichte in Landlichen Raumen

Quelle: Eigene Berechnungen und Bayerisches Landdga Statistik und Datenverarbel
tung 1999 (Hrsg.): Statistische Berichte, MiincRe@3 sowie Niederséchsisches
Landesamt fur Statistik (Hrsg.): Kreiszahlen: Aexsghlte Regionaldaten fir
Deutschland, Ausgabe 2001, Hannover 2001
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65 und mehr Jahren bezogen. Hierdurch konnten dhiterschiedlichen
Altersanteile in den Kreisstadten, Umlandkreiserd urdndlichen Kreisen

beriicksichtigt werden.

Die raumliche Verteilung der Krankenhausbetten emdftr Krankheiten des
Kreislaufsystems besonders einschlagigen Fachgebretre Medizin bzw.

Teilgebiet Kardiologie zeigt eine genau umgekehtistufung.

Ubersicht 2: Akutbettenbestand in Bayern 2000, Innere Medind u
Kardiologie

Sowohl mit der Inneren Medizin allgemein, wie auciit der Kardiologie
insbesondere konzentrieren sich die fur Krankheites Kreislaufsystems
relevanten Fachbetten unzweifelhaft auf die Kedtsta/Nahrend die Kernstadte
eine Dichte von 33,4 internistischen und darunteB 4ardiologischen
Fachbetten je 10.000 Einwohner im Alter von 65 amehr Jahren aufweisen,
zeigen die Landlichen Kreise hier nur 22,2 intdrechie und darunter lediglich
0,6 kardiologische Fachbetten je 10.000 EinwohmeAlter von 65 und mehr
Jahren. Im Gegensatz dazu ist aber in den Kerestaddie
Krankenhaushéaufigkeit wegen Krankheiten des Krneisistems am

schwachsten ausgepragt.

Hinsichtlich einer ausreichenden Versorgung dedé&m Landlichen Kreisen
besonders haufigen Krankheiten des Kreislaufsysteniis internistischen,
insbesondere kardiologischen Krankenhausbetterelmstwegen der in den
Landlichen Kreisen besonders dinnen Ausstattung dah genannten

Fachbetten berechtigte Zweifel.
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Ubersicht 2:

Akutbettenbestand
in Bayern
2000
- Innere Medizin und Kardiologie -

Akutbetten] Akutbettenbestand

Innere Medizin und Kardiologie
je
10.000 Einwohner
Gebietstypen Innere Medizin Kardiologie
Kernstadte ! 33,4 43
Umlandkreise 2 13,3 1,2
Landliche Kreise 3 22,2 0,6

1) Kernstadte in Agglomerationsrdumen, Kernstaatédrstadterten Raumen

2) Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsrauméerdichtete Kreise in Agglomerations-
raumen, Verdichtete Kreise in Verstadterten Rdume

3) Landliche Kreise in Agglomerationsraumen, Laciid Kreise in Verstadterten Raumen,
Landliche Kreise hoherer Dichte in Landlichen R&u, Landliche Kreise geringerer
Dichte in Landlichen Raumen

Quelle: Eigene Berechnungen und Statistisches Baamaie(Hrsg.): Krankenhausverzeichnis
31.12.2000, Wiesbaden 2002 sowie Niedersachsisaretesamt fur Statistik
(Hrsg.): Kreiszahlen 2001, Hannover 2001

STUDIENGRUPPE
FUR
SOZIALFORSCHUNG E.V.
83250 MARQUARTSTEIN AM CHIEMSEE



Studiengruppe fir Sozialforschung e.V. 16

2.
Hochste Krankenhaushéaufigkeit wegen Neubildungen iden
Kernstadten

Wie schon im vorherigen Kapitel erwéhnt nimmt Bawydrinsichtlich der
allgemeinen Krankenhaushaufigkeit unter den groBemdeslandern eine

Spitzenposition ein.

So ist es nicht verwunderlich, dass die Krankenh@ufsgkeit der
Wohnbevoélkerung in Bayern auch bei den Neubildungkrutlich Gber
derjenigen bspw. in Baden-Wiirttemberg liggt.

Ubersicht 3: Krankenhaushéaufigkeit der Wohnbevoélkerung in Baye
1999, Neubildungen

Im Gegensatz zu den Krankheiten des Kreislaufsystemt die
Krankenhaushaufigkeit wegen Neubildungen mit 170hnKenhausfallen je
10.000 Einwohner in den Kernstddten am hochstewasigeringer fallt die
Krankenhaushéaufigkeit in den Umlandkreisen mit 1&k@nkenhausfallen je
10.000 Einwohner aus. Die niedrigste Krankenhausglieit ist in den
Landlichen Kreisen mit 1443 Neubildungen je 10.8d®vohner anzutreffen.

Wie schon bei den Krankheiten des Kreislaufsystebreffen die
Neubildungen vor allem die &lteren Bevolkerungsgarp weshalb auch hier
die Krankenhausfalle dieser Art jeweils auf die &&erung im Alter von 65

und mehr Jahren bezogen wurden.

% vgl. Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V.: Regiwerteilung der Krankenhausdiagnosen Baden-
Wirttemberg 1997 und 1999. Datenbank
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Ubersicht 3:

Krankenhaushaufigkeit
der Wohnbevdlkerung in
Bayern
1999
- Neubildungen -

Krankenhaushaufigkeif] Krankenhausbehandelte Einwohner
wegen Neubildungen

je
10.000 Einwohner *

Gebietstypen

Kernstadte 1 1701
Umlandkreise 2 1610
Landliche Kreise 3 1443

*) im Alter von 65 und mehr Jahren

1) Kernstadte in Agglomerationsrdumen, Kernstadféarstadterten Raumen

2) Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsrauméerdichtete Kreise in Agglomerations-
raumen, Verdichtete Kreise in Verstadterten Raumen

3) Landliche Kreise in Agglomerationsrdumen, Laciidi Kreise in Verstadterten Raumen,
Landliche Kreise hoherer Dichte in Landlichen RauaiiLandliche Kreise geringerer
Dichte in Landlichen Raumen

Quelle: Eigene Berechnungen und Bayerisches Landdga Statistik und Datenverarbel
tung 1999 (Hrsg.): Statistische Berichte, MiincBe@3 sowie Niederséchsisches
Landesamt fur Statistik (Hrsg.): Kreiszahlen: Aexsghlte Regionaldaten fur
Deutschland, Ausgabe 2001, Hannover 2001
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Fur den Bedarf an onkologischer Versorgung bedelist dass der Bedarf an
onkologisch  relevanten  Krankenhausbetten in  Bayenmsgesamt

uberdurchschnittlich hoch und in den Kernstadterhaohsten ist.

Nachdem es in der amtlichen KrankenhausstatistiiekeZuordnung der
Krankenhausbetten der verschiedenen Fachgebiete Balrandlung von

Neubildungen gibt, sind hier differenziertere Aug=anicht moglich.
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3.
Hochste Krankenhaushéaufigkeit wegen Unfallen
in den Landlichen Kreisen,
aber Konzentration der Akutbetten
fir Chirurgie und Unfallchirurgie in den Kernstadte n

Die Statistiken zur Verkehrsunfallhaufigkeit in defindern der Bundesrepublik

Deutschland zeigen, dass Bayern hier einen Spitzerginnimmt*

Es ist daher durchaus plausibel, wenn in Bayern; wamterschiedlicher
Auspragung fur die Kreisstadte, Umlandkreise unadhdlghen Kreise, die
Krankenhaushaufigkeit der Wohnbevolkerung wegenaller, Vergiftungen
und Gewalteinwirkungen nahe bei der Krankenhaushiéeift wegen

Krankheiten des Kreislaufsystems oder wegen Neubgdn liegt.

Ubersicht 4: Krankenhaushéaufigkeit der Wohnbevélkerung in Baye
1999, Unfalle, Vergiftungen und Gewalteinwirkungen

Dabei liegt diese schon besonders hohe Kranken&afigkeit wegen Unfallen
etc. in den Landlichen Kreisen mit 2473 Krankenlfilen je 100.000
Einwohner an der Spitze. Es folgen die Kernstadte2188 Unfallen etc. je
100.000 Einwohner. An letzter Stelle stehen die &hdkreise.

Diese Unterschiede in der Krankenhaushaufigkeitendgnfallen, Vergiftungen
und Gewalteinwirkungen zwischen den Gebietstypehest im Gegensatz zu
den Unterschieden in der Ausstattungsdichte mitruofiischen und
unfallchirurgischen Fachbetten zwischen den Gelymts. Hier liegen

eindeutig die Kernstadte an der Spitze.

“ Vgl. Bundesamt fir Bauwesen und Raumordnung (Mradgituelle Daten zur Entwicklung der Stadte, Keeis
und Gemeinden — Ausgabe 2002, Bonn 2002
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Ubersicht 4

Krankenhaushaufigkeit
der Wohnbevdlkerung in
Bayern
1999
- Unfalle, Vergiftungen und Gewalteinwirkungen -

Krankenhaushaufigkeif] Krankenhausbehandelte Einwohner
wegen Unfallen, Vergiftungen und Gewalteinwirkungen
je

Gebietstypen 100.000 Einwohner
Kernstadte * 21884
Umlandkreise 2 19625
Landliche Kreise 3 24736

1) Kernstadte in Agglomerationsrdumen, Kernstautédrstadterten Raumen

2) Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsrauméerdichtete Kreise in Agglomerations-
rdumen, Verdichtete Kreise in Verstadterten Raumen

3) Landliche Kreise in Agglomerationsraumen, Lactti Kreise in Verstadterten Raumen,
Landliche Kreise hoherer Dichte in Landlichen RauaiiLandliche Kreise geringerer
Dichte in Landlichen Raumen

4) 1296 Krankenhausbehandelte Einwohner je 10.00GdBner im Alter von 65 und mehr Jahren

5) 1345 Krankenhausbehandelte Einwohner je 10.08@dEner im Alter von 65 und mehr Jahren

6) 1425 Krankenhausbehandelte Einwohner je 10.00@dBner im Alter von 65 und mehr Jahren

Quelle: Eigene Berechnungen und Bayerisches Landdga Statistik und Datenverarbei
tung 1999 (Hrsg.): Statistische Berichte, MiincR803 sowie Niedersachsisches
Landesamt fur Statistik (Hrsg.): Kreiszahlen: Aexsghlte Regionaldaten fir
Deutschland, Ausgabe 2001, Hannover 2001
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Ubersicht 5: Akutbettenbestand in Bayern 2000, Chirurgie und
Unfallchirurgie
Dabei zeigen in Bayern die Kernstadte mit 27,5uwilischen Fachbetten und
darin 5,0 unfallchirurgischen Fachbetten je 10.@@wohner die hdchste
Bettendichte. Weit geringer liegt die Dichte in dgindlichen Kreisen mit 17,3
chirurgischen Fachbetten und darin 2,5 unfallcgisghen Fachbetten je 10.000
Einwohner. An letzter Stelle stehen die Umlandlgemit 9,5 chirurgischen
Fachbetten und darin 1,1 unfallchirurgischen Beel0.000 Einwohner.

Hinsichtlich einer ausreichenden Versorgung deslen Landlichen Kreisen
besonders haufigen Krankenhausbehandlungsbedarfgenwe Unféllen,
Vergiftungen und Gewalteinwirkungen bestehen weden dort gleichzeitig
besonders diunnen Ausstattung mit chirurgischen bamfallchirurgischen

Fachbetten berechtigte Zweifel.
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Ubersicht 5:
Akutbettenbestand
in Bayern
2000
- Chirurgie und Unfallchirurgie -
Akutbetten Akutbettenbestand
Chirurgie und Unfallchirurgie
je 10.000 Einwohner

Gebietstypen Chirurgie Unfallchirurgie
Kernstadte * 27,5 5,0
Umlandkreise 2 9,5 11
Landliche Kreise 3 17,5 2,5

1) Kernstadte in Agglomerationsrdumen, Kernstaatédrstadterten Raumen

2) Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsrauméerdichtete Kreise in Agglomerations-
raumen, Verdichtete Kreise in Verstadterten Raumen

3) Landliche Kreise in Agglomerationsraumen, Laciid Kreise in Verstadterten Raumen,
Landliche Kreise hoherer Dichte in Landlichen RauapLandliche Kreise geringerer
Dichte in Landlichen Raumen

Quelle: Eigene Berechnungen und Statistisches Baamaie(Hrsg.): Krankenhausverzeichnis
31.12.2000, Wiesbaden 2002 sowie Niedersachsisaretesamt fur Statistik
(Hrsg.): Kreiszahlen 2001, Hannover 2001
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4,
Hochste Krankenhaushéaufigkeit wegen
Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindungund im
Wochenbett in den Landliche Kreisen, aber
Konzentration der Akutbetten fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe sowie Kinderheilkunde
in den Kernstadten
In Bezug auf die Geburtenhaufigkeit liegen BaydBaden-Wiurttemberg und
Niedersachsen vor den beiden anderen grofen Flaodem Hessen und

Nordrhein-Westfalen.

Somit ist die insgesamt erhohte allgemeine Kran&ashaufigkeit in Bayern
zumindest zu einem Teil durch das erhthte AufkomaerGeburtshilfefallen

zu erklaren.

Ubersicht 6: Krankenhaushéaufigkeit der Wohnbevolkerung in Baye
1999, Komplikationen der Schwangerschaft, bei Ewalbing
und im Wochenbett

In Bezug auf die raumliche Verteilung dieser erkeahGeburtenhaufigkeit bzw.
Krankenhaushéaufigkeit bei Schwangerschaft, Entligdwnd Wochenbett
liegen die Landlichen Kreise weit an der Spitze.rtDentfallen 2822
Krankenhausfélle auf jeweils 100.000 weibliche Eohwer. Demgegeniber
entfallen auf die Kernstadte lediglich 2725 Krarkawnsfalle auf jewells
100.000 weibliche Einwohner. In den Umlandkreisam s sogar nur 2703

Krankenhausfélle.

Wie schon bei der Inneren Medizin und bei der Gliiruist ebenfalls zumindest

bei der Geburtshilfe sowie bei der Kinderheilkumdeder eine rdumliche

®Vgl. Niederséchsisches Landesamt fiir Statistils¢Hr Kreiszahlen: Ausgewahlte Regionaldaten fiir
Deutschland — Ausgabe 2001, Hannover 2001
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Ubersicht 6:

Krankenhaushaufigkeit
der Wohnbevdlkerung in

Bayern
1999
- Komplikationen der Schwangerschatft, bei Entbinduig und im
Wochenbett -
Krankenhaushaufigkeitl Krankenhausbehandelte Einwohner
wegen Komplikationen der
Schwangerschaft
je

Gebietstypen 100.000 Einwohner *
Kernstadte * 2725
Umlandkreise 2 2703
Landliche Kreise 3 2822
*) Weiblich

1) Kernstadte in Agglomerationsrdumen, Kernstaadtéarstadterten Raumen

2) Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsrauméerdichtete Kreise in Agglomerations-
raumen, Verdichtete Kreise in Verstadterten Raumen

3) Landliche Kreise in Agglomerationsrdumen, Laciidi Kreise in Verstadterten Raumen,
Landliche Kreise hoherer Dichte in Landlichen RauapLandliche Kreise geringerer
Dichte in Landlichen Raumen

Quelle: Eigene Berechnungen und Bayerisches Landdga Statistik und Datenverarbei
tung 1999 (Hrsg.): Statistische Berichte, MiincB803 sowie Niedersachsisches
Landesamt fur Statistik (Hrsg.): Kreiszahlen: Aexsghlte Regionaldaten fir
Deutschland, Ausgabe 2001, Hannover 2001
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Verteilung der Bettendichte festzustellen, die d@aumlichen Verteilung der

Krankenhaushé&ufigkeit widerspricht.

Ubersicht 7: Akutbettenbestand in Bayern 2000, Frauenheilkundd
Geburtshilfe sowie Kinderheilkunde

Dabei zeigen die Kernstadte in Bayern, sowohl in Beuenheilkunde und
Geburtshilfe wie auch in der Kinderheilkunde, déclrsten Akutbettenbestand.
Bei der Frauenheilkunde und Geburtshilfe betragtRichte 17,0 Fachbetten je
10.000 weibliche Einwohner und bei der Kinderhailte 6,4 Fachbetten je
10.000 Einwohner. Weit niedriger fallt der Bestaad Akutbetten in den
Landlichen Kreisen aus. So sind dort bei der Frae#kunde und Geburtshilfe
nur 11,1 Fachbetten je 10.000 weibliche Einwohnemd ubei der

Kinderheilkunde nur 1,9 Fachbetten je 10.000 Eimeshvorhanden. Die

Umlandkreise weisen schlief3lich die niedrigsten tAkttenbestande auf.

Hinsichtlich einer ausreichenden Versorgung deslen Landlichen Kreisen
besonders haufigen Krankenhausbehandlungsbedagsenw&chwangerschatt,
bei Entbindung und im Wochenbett bestehen infolge dort gleichzeitig
deutlich niedrigeren Ausstattung mit Fachbetten Rrauenheilkunde und

Geburtshilfe berechtigte Zweifel.

Beziglich der Frage, ob in den Umlandkreisen unadliéhen Kreisen auf dem
Gebiet der Kinderheilkunde eine angemessene Varsgrgesteht, soll hier der
Anteil der unter 15 Jahrigen an der Gesamtbevoitigerm den Teilgebieten
betrachtet werden. Es fallt auf, dass die Kernstadit 13,2 Prozent den
niedrigsten Anteilwert aufweisen. Einen deutlicrhéi@en Anteil der unter 15

Jahrigen zeigen die Umlandkreise mit 17,2 Prozedtdie Landlichen Kreise
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Ubersicht 7:

Akutbettenbestand
in Bayern
2000
- Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Kinderheikunde -

Akutbetten| Akutbettenbestand
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
sowie Kinderheilkunde
je 10.000 Einwohner*

Gebietstypen )
Frauenheilkunde und

Geburtshilfe Kinderheilkunde

Kernstadte 1 17,0 6,4
Umlandkreise 2 6,4 0,7
Landliche Kreise 3 11,1 19

* Frauenheilkunde und Geburtshilfe je 10.000 wetdi Einwohner

1) Kernstadte in Agglomerationsrdumen, Kernstautédrstadterten Raumen

2) Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsrauméerdichtete Kreise in Agglomerations-
rdumen, Verdichtete Kreise in Verstadterten Raumen

3) Landliche Kreise in Agglomerationsraumen, Lactti Kreise in Verstadterten Raumen,
Landliche Kreise hoherer Dichte in Landlichen RauaiiLandliche Kreise geringerer
Dichte in Landlichen Raumen

Quelle: Eigene Berechnungen und Statistisches Baamaie(Hrsg.): Krankenhausverzeichnis
31.12.2000, Wiesbaden 2002 sowie Niedersachsisamtesamt fir Statistik
(Hrsg.): Kreiszahlen 2001, Hannover 2001
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mit 17,3 Prozent.Auch auf dem Gebiet der Kinderheilkunde steht darhn
einem erh6htem zumindest potentiellem Bedarf eiegobders niedrige Aus-
stattung mit Fachbetten fir Kinderheilkunde gegemniiblieraus ergeben sich
berechtigte Zweifel hinsichtlich einer ausreichandersorgung der Landlichen

Kreise auch im Bereich Kinderheilkunde.

®vgl. Niederséchsisches Landesamt fiir Statistils¢Hr Kreiszahlen: Ausgewahlte Regionaldaten fiir
Deutschland — Ausgabe 2001, Hannover 2001
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5.
Hochste Krankenhaushéaufigkeit wegen Seelischer Stdingen
in den Kernstadten und
Konzentration der Akutbetten flir Psychiatrie
in den Kernstadten

Aus der Krankenhausstatistik ist bekannt, dass $&dofe eine erhohte
Krankenhaushaufigkeit wegen Seelischer Stérungéyerzé So iberrascht es
nicht, dass auch in Bayern die Kernstadte die léckdsankenhaushaufigkeit
wegen Seelischer Storungen aufweisen. Dabei ligieiKernstadte in Bayern
hinsichtlich der Krankenhaushaufigkeit wegen Sebés Stoérungen zusétzlich
noch deutlich tiber den Kernstadten bspw. in Badémtddmberd

Ubersicht 8: Krankenhaushéaufigkeit der Wohnbevolkerung in Baye
1999, Seelische Stérungen

Die besonders hohe Krankenhaushaufigkeit wegens8kel Stérungen in den
Kernstadten in Bayern beziffert sich mit 1300 Krankausfallen je 100.000
Einwohner. Mit deutlichem Abstand folgen die Laoten Kreise mit 960
Krankenhausféallen je 100.000 Einwohner. Die Umlaeile zeigen die
geringste Krankenhaushaufigkeit mit 776 Krankenfidien je 100.000

Einwohner.

Im Unterschied zu den bisher untersuchten Fachggbitnnere Medizin,
Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowimdeérheilkunde besteht
eine gewisse Ubereinstimmung zwischen der raumiicMerteilung der
Krankenhaushéaufigkeit wegen Seelischer Stérungendan Konzentration der

Fachbetten fur Psychiatrie auf die Kernstadte.

"Vgl. Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statilfikdrhein-Westfalen (Hrsg.): Diagnosenatlas Noegrh
Westfalen, Disseldorf 2000

8 vgl. Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V.: Regiwerteilung der Krankenhausdiagnosen Baden-
Wirttemberg 1997 und 1999. Datenbank
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Ubersicht 8

Krankenhaushaufigkeit
der Wohnbevdlkerung

in Bayern
1999
- Seelische Stoérungen -
Krankenhaushaufigkeitl Krankenhausbehandelte Einwohner
wegen Seelischen Stérungen
je
Gebietstypen 100.000 Einwohner
Kernstadte * 1300
Umlandkreise 2 776
Landliche Kreise 3 960

1) Kernstadte in Agglomerationsrdumen, Kernstaadtéarstadterten Raumen

2) Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsrauméerdichtete Kreise in Agglomerations-
raumen, Verdichtete Kreise in Verstadterten Raumen

3) Landliche Kreise in Agglomerationsrdumen, Laciidi Kreise in Verstadterten Raumen,
Landliche Kreise hoherer Dichte in Landlichen RauapLandliche Kreise geringerer
Dichte in Landlichen Raumen

Quelle: Eigene Berechnungen und Bayerisches Landdga Statistik und Datenverarbei
tung 1999 (Hrsg.): Statistische Berichte, MiincR803 sowie Niedersachsisches
Landesamt fur Statistik (Hrsg.): Kreiszahlen: Aexsghlte Regionaldaten fir
Deutschland, Ausgabe 2001, Hannover 2001
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Ubersicht 9: Akutbettenbestand in Bayern 2000, Psychiatrie

So kommen in den Kernstadten 9,1 Fachbetten dechRdge auf 10.000
Einwohner. Weitaus niedriger ist der Bestand in Handlichen Kreisen. Dort
stehen 5,8 Akutbetten flr Psychiatrie je 10.000M8imer zur Verfigung. Die
niedrigste Bettendichte gilt mit 5,4 Fachbetten fasychiatrie je 10.000

Einwohner in den Umlandkreisen.

Im Unterschied zu den bisher untersuchten Fachggbitnnere Medizin,
Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowiediérheilkunde zeigt diese
Konzentration auch der Fachbetten flr Psychiattié die Kernstadte eine
gewisse  Ubereinstimmung mit der raumlichen  Vertgjlu der

Krankenhaushé&ufigkeit wegen Seelischer Stérungen.

Ob im Bereich Psychiatrie die Versorgung dem Bedasgesamt jeweils

entspricht, musste vor allem fur die Landlichenigga untersucht werden.
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Ubersicht 9:

Akutbettenbestand
in Bayern
2000
- Psychiatrie -

Akutbetten] Akutbettenbestand
Psychiatrie
je 10.000 Einwohner

Gebietstypen

Kernstadte ! 9.1
Umlandkreise 2 54
Landliche Kreise 3 5,8

1) Kernstadte in Agglomerationsrdumen, Kernstaatédrstadterten Raumen

2) Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsrauméerdichtete Kreise in Agglomerations-
raumen, Verdichtete Kreise in Verstadterten Raumen

3) Landliche Kreise in Agglomerationsraumen, Laciid Kreise in Verstadterten Raumen,
Landliche Kreise hoherer Dichte in Landlichen RauapLandliche Kreise geringerer
Dichte in Landlichen Raumen

Quelle: Eigene Berechnungen und Statistisches Baamaie(Hrsg.): Krankenhausverzeichnis
31.12.2000, Wiesbaden 2002 sowie Niedersachsisareesamt fur Statistik
(Hrsg.): Kreiszahlen 2001, Hannover 2001
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Zusammenfassung

Fur Bayern gilt im Vergleich zu den anderen groBEwhenlandern wie Baden-
Wirttemberg, Hessen und Niedersachsen eine deutliethdhte

Krankenhaushé&ufigkeit sowie auch eine deutlich leidh&rankenhausdichte.

Diese erhthte Krankenhaushaufigkeit in Bayern kotrert sich bei den
zahlenstarksten Krankheitsarten wie Krankheiten desislaufsystems,
Schwangerschaft, Entbindung und Wochenbett sowféalldnVergiftungen und

Gewalteinwirkungen Uberdurchschnittlich auf die tiichen Kreise.

Lediglich bei den Neubildungen und bei den SeeéacBtorungen weisen die

Kernstadte die héchsten Haufigkeitswerte auf.

Soweit es dann die raumlichen Unterschiede in dehors erh6hten
Krankenhausbettendichte in Bayern betrifft, liegeseé in den Fachgebieten
Innere Medizin und darin Kardiologie, Chirurgie undrin Unfallchirurgie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Kinderheitker und zuletzt

Psychiatrie jeweils in den Kernstadten am hochsten.

Es bestehen daher berechtigte Zweifel, ob fur dimdlichen Kreise eine
ausreichende Ausstattung mit Fachbetten fir Inrdeslizin und darunter
Kardiologie, Chirurgie und darunter Unfallchirurggewie Frauenheilkunde und

Geburtshilfe sowie Kinderheilkunde gegeben ist.

Auch fur die Fachbetten flr Psychiatrie misste diesh eingehender gepruft

werden.



