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Annotation

Wirtschaftswissenschaftler sind nicht 
dafür bekannt, ihre Analysen und 
daraus resultierenden Schlüsse 
harmoniefördernd zu verpacken.



„(Gesundheits‐)Politische Entscheidungen 
sind

Menschenversuche ohne 
Ethikkommission.“

Axel Olaf Kern (2003)



Corona‐Pandemie‐Lessons
• Kein Stresstest für Leistungsfähigkeit der Gesundheitsversorgung

• Politikentscheidung unter Unsicherheit
• Rationierung intransparent – Triage – indirekte Kosten
• Zukunftsprobleme verschärft
• Digitalisierung propelled



Intensivversorgungslast in Deutschland
per 20. April 2020 (N = 30‘058; B‐Faktor 0,8): 24‘046 Intensivbettenkapazität 
‐> 6,2 – 10,4 Mio. Covid‐19‐Infizierte (April – Juli) 

Quelle: Heiden und Buchholz (2020), S. 5



„Es geht darum, denken gelernt zu haben.“ 
Burkhard Schwenker

• "... was gute Betriebswirtschaftslehre schon immer ausgezeichnet hat: 
scharf zu analysieren und einen Standpunkt zu finden – und auch 
einmal die herrschende Meinung zu überdenken. So sehen wir gerade, 
dass Effizienz vollkommen überschätzt worden ist. Die ganze 
Wirtschaft war auf engste Lieferketten getrimmt: Alles just in time, so 
kurzfristig wie möglich. Dabei wäre es sinnvoll gewesen, viel mehr in 
Lagerkapazitäten zu investieren. "

• Mehr Theorie!

Quelle: DIE ZEIT Nr. 20/2020, 7. Mai 2020, S. 36 



„Ökonomisierung der Versorgung“

• Knappheit existiert fortwährend

• Einführung DRGs

• Kapazitätsbeschränkungen der Arbeit bei gegebener Qualität – Bsp Krankenhaus 
in Corona‐Krise – wer darf was machen … Qualität adjustiert

Markt
Preismechanismus

Zahlungsbereitschaft/
Zahlungsfähigkeit

Gesteuertes 
System

organisiert/gelenkt
Volkswirtschaftliches Optimum



Zieldefinition
auf Makro‐ und Mikroebene



Nationale Gesundheitsziele
• Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte früh
erkennen und behandeln (2003)

• Brustkrebs: Mortalität vermindern, Lebensqualität erhöhen (2003)
• Tabakkonsum reduzieren (2003; Aktualisierung 2015)
• Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Ernährung 
(2003; aktual. 2010)

• Gesundheitliche Kompetenz erhöhen, Patient(inn)ensouveränität
stärken (2003; Aktualisierung 2011)

• Depressive Erkrankungen: verhindern, früh erkennen, nachhaltig
behandeln (2006)

• Gesund älter werden (2012)
• Alkoholkonsum reduzieren (2015)
• Gesundheit rund um die Geburt (2017)

Quelle: gesundheitsziele.de ‐ GVG

www.gesundheitsziele.de



Situation im Gesundheitswesen

• Beschränkte finanzielle Ressourcen

• Steigende Ansprüche

• Vermehrte Inanspruchnahme
infolge demographischen Wandels

• Steigende Ausgaben
infolge medizinischen und medizin‐technischen 
Fortschritts
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Ausgaben für Gesundheit 2018
(390,6 Mrd. Euro; 11,7 % BIP; 4‘712 Euro p.c.)

Bundeshaushalt: 348,3 Mrd. €, Länder: 374,6 Mrd. €, Kommunen: 260,1 Mrd. € 



Ausgaben GKV nach Leistungsbereichen 2018

Quelle: GKV‐Spitzenverband

226,22 Mrd. Euro



Ausgaben GKV nach Leistungsbereichen (Prozent) 2018

Quelle: GKV‐Spitzenverband

226,22 Mrd. Euro



Krankenversicherte in Deutschland (2003)

Pflicht- GKV
35,0%

Freiw .
6,1%

KVdR
20,2%

GKV Mitversicherte
24,0%

Beamte u. Pensionäre**
5,5%

Angestellte u. Arbeiter*
4,3%

Wehr- und Ersatzdienstleis
0,2%

Sozialhilfe
1,4%

PKV-Versicherte 
und "sonstige"
14,6%

Selbständige***
3,3%

*Inklusive privat versicherte Rentner und mitversicherte Familienangehörige

**Inklusive Heilfürsorge ohne Grundwehr- und Zivildienstleistende und mitversicherte Familienangehörige

***Inklusive mitversicherte Familienangehörige

Quelle: AB Pfaff, B Langer et al. (2004)



Zahl der Krankenkassen (1970 ‐ 2020)

Quelle: GKV‐Spitzenverband



Beitragssatz GKV und Bundesbeteiligung 2009 ‐ 2020

Quelle: GKV‐Spitzenverband



Bevölkerungsstruktur bis 2060
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Quelle: eigene Berechnungen, eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt



Internationaler Vergleich Generation 65+
in Prozent <‐ ‐> absolut 

Quelle: Population Reference Bureau ‐ prb.org/countries‐with‐the‐oldest‐populations/ 
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Quelle: eigene Berechnungen, eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt
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Chronische Krankheiten ‐ Fallzahlen
• Todesfälle nach Herz‐
Kreislauferkrankungen  

400.000

• Hypertonie
34,8 Mio.

• Chron. Rückenschmerzen 
12,7 Mio.

• Diabetes Mellitus Typ II  
4 ‐ 5,7 Mio.

• Rheumatoide Arthritis
600‘‐800‘000

• Krebsinzidenz
482.500

• COPD
6,4 Mio.

• Demenz
1,1 Mio.

• Multiple Sklerose
130‘000

• Parkinson
300‐400‘000



Krankheitskosten (2015)

• Herzkreislauferkrankungen 
→ 46,6 Mrd. Euro 

• Psychische und Verhaltensstörungen
→ 44,4 Mrd. Euro

• Muskel‐ und Skelettkrankheiten 
→ 33,8 Milliarden Euro

Quelle: destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft‐Umwelt/Gesundheit/Krankheitskosten/



Leistungsausgaben je GKV‐Versicherter nach 
Alter – Arzneimittel (2014)

Quelle: Wild (2016), S. 15



Leistungsausgaben je GKV‐Versicherter nach 
Alter – ambulante ärztliche Behandlung 2014

Quelle: Wild (2016), S. 12



Leistungsausgaben je GKV‐Versicherter nach 
Alter – stationärer Bereich (2014)

Quelle: Wild (2016), S. 9



Alleinlebende in Deutschland 2018 



Alleinlebende nach Alter (2018, in Prozent)



Pflegebedürftige Personen nach Alter 2030 in Tsd.

Referent
Quelle: eigene Berechnungen, eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt



Pflegebedürftige Personen nach Alter 2050 in Tsd.

Referent
Quelle: eigene Berechnungen, eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt



578.000

794.000

3.453.000

ambulant stationär Versorgungslücke

Versorgungslücke bei Pflegebedürftigkeit



Altersverteilung Ärzte niedergl. und KH 2019

Altersgruppe bis 34 35 ‐ 39 40 ‐ 49 50 ‐ 59 60 ‐ 65 über 65

Ärzte KH 206964 68087 37145 46252 38157 14215 3108

Prozent 32,90 17,95 22,35 18,44 6,87 1,50
Ärzte 
niedergl. 116330 334 2953 21321 49022 25440 17260

Prozent 0,29 2,54 18,33 42,14 21,87 14,84

Gesamt 323294 68421 40098 67573 87179 39655 20368

Prozent 21,16 12,40 20,90 26,97 12,27 6,30
Quelle: eigene Berechnungen, eigene Darstellung nach Bundesärztekammer (2020)



Angestellte Ärztinnen und Ärzte im 
ambulanten Bereich (1996 bis 2018)

Quelle: Bundesärztekammer (2020)



Niedergelassene Ärzte werden älter

Quelle: gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/16397.php



Gesundheitspersonal nach Altersgruppen 2018



Erwerbsfähige Männer
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Erwerbsfähige Frauen



Gesundheitsversorgung
der Zukunft – so … 



oder so?



Quelle: amaxperteye.com

Expert‐eye
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Big Data ‐ IoT





Care‐O‐bot 3
Fraunhofer Institute for Manufacturing Engineering and Automation



lebensphasenhaus.de



cyber‐ attack

• The sophisticated attack targeted the business sector as well as the 
government, including critical health infrastructure. (business insider australia – 19. Juni 2020)

• The new rules of war (Sean Mc Fate)

Bildquelle: businessinsider.com, Reuters



MobilityCube.de



Care‐O‐bot 4
Fraunhofer Institute for Manufacturing Engineering and Automation



https://youtu.be/fRj34o4hN4I

https://www.bostondynamics.com/atlas



Wer zahlt das alles?



Soziale Schicht und Gesundheit

Der sozioökonomische Status
einer Person gilt als

„one of the strongest and most consistent 
predictors of a person’s morbidity and mortality 

experience”. 

Quelle: Winkleby et al. (1992), S. 816



Monatliches Haushaltsnettoeinkommen
in Prozent



Bruttoeinkommen der 65‐Jährigen und Älteren (Deutschland,  2015)

Quelle: BMAS ID 277940
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1. Digitalisierung eröffnet Optionen.
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3. Eigenverantwortung.



Viel Erfolg Ihnen!


