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ey VORWORT

Liebe Leser,

Das beste Mittel gegen Klischees und Vorurteile ist ein Blick tiber den Teller-
rand. Und genau das will ,,Gesundheit in Zahlen ermoglichen. Zusammen mit
brand eins Wissen und statista.com laden wir Sie erstmals ein, unser Gesundheits-
wesen aus einer Perspektive jenseits der Stereotype zu erleben.

Sorgsam aufbereitete Daten und Fakten aus nationalen wie internationalen Quel-
len bieten tiberraschende, nicht selten amiisante Einsichten und lassen vielleicht sogar
die eine oder andere bislang felsenfeste Uberzeugung wanken. Ganz sicher aber
sorgen sie flir Transparenz und helfen bei der Einordnung — genau wie die redaktio-
nellen Beitrage.

So geht etwa das Gespriach mit einem namhaften Soziologen der Frage nach,
wieso ,,Komplexitat“ zur Lieblingsvokabel fiir die Beschreibung unseres Gesundheits-
systems geworden ist — und wie wenig Substanz doch nur hinter dem plakativen
Etikett steckt. Dass die viel gescholtenen deutschen Strukturen in Relation zu denen
anderer Lander ziemlich gut aussehen, zeigt unser Blick in die Welt.

Genligend Verbesserungspotenzial fiir das hiesige System bleibt trotzdem - das
belegen die Praktiker im Heft, die ihren oft mithsamen Alltag schildern: die niederge-
lassene Arztin, der Krankenhausleiter, die Pflegerin oder der Krankenkassenmanager.
Thre Stimmen bilden ein Kaleidoskop der Sichtweisen, das ohne Polemik und Denk-
schubladen auskommt — und unterstreichen damit die Idee unseres Heftes: Gesund-
heit in Zahlen will Thnen kiinftig eine realistische und kritische, aber unvoreingenom-
mene Bestandsaufnahme liefern.

Zu Gesundheit und medizinischer Versorgung gibt es schon genug vorgefasste
Meinungen. Wir wiirden uns freuen, wenn Sie diese Publikation dazu anregte, sich Thr
eigenes unbefangenes Bild zu machen.

Frank Hippler
Vorstandsvorsitzender der IKK classic
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Es gibt
tausend
rankheiten,
aber nur
eine
esundheit.

Carl Ludwig Bérne
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Auf einen Blick
Gesundheitszustand der deutschen Bevolkerung

Zahl der Geburten pro 1000 EINWOhNEr im JANr 1790 - .o 11,4
Zahl der Geburten pro 1000 EINWONNEE iM JAAE 2015 oo 9,0
Sauglingssterblichkeitsrate pro 1000 Lebendgeburten im Jahr 1980 ..o 12,4
Sauglingssterblichkeitsrate pro 1000 Lebendgeburten im JANr 2075 i 3,3
Durchschnittliche Lebenserwartung im Jahr 1980, iN JARIEN oo 72,9
Durchschnittliche Lebenserwartung im Jahr 2015, iN JARFEN oo 80,7
Anteil der unter 15-Jahrigen im Jahr 1980, iN PrOZENT - 18,62
Anteil der unter 15-Jahrigen im JAhr 2075, i0 PROZENT - oo 12,89
Anteil der Gber 60-Jahrigen im JAhr 1980, N PrOZENT - i 19,25
Anteil der tiber 60-Jahrigen im JAhr 2015, iN PrOZENT oo 27,60

Anteil der Bevolkerung mit einem Body-Mass-Index unter 18,5 kg/m? (untergewichtig) 2003, in Prozent ...

Anteil der Bevolkerung mit einem Body-Mass-Index unter 18,5 kg/m? (untergewichtig) 2015, in Prozent ..o

Anteil der Bevolkerung mit einem Body-Mass-Index tiber 30 kg/m2 (stark tGbergewichtig) 2003, in Prozent ... 12,9
Anteil der Bevolkerung mit einem Body-Mass-Index tiber 30 kg/m? (stark Gibergewichtig) 2015, in Prozent - 21,1
Anteil der Bevélkerung mit chronischer Erkrankung 2008, iN PrOZENT - rrvoiriiiieiei e 36,1
Anteil der Bevolkerung mit chronischer Erkrankung 2015, iN PrOZENT v 42,5
Zahilde gRE el o P AT tS U e 1 €] T O S S —————————————— 36861877
Zahl der Félle von ArbeitsSUNTARIGKEIT 2015 oo 42344401

Die fiinf haufigsten Diagnosen in Praxen von Allgemeinmedizinern 2015, in Prozent:

€SSENTIIE (PIIMEAIE) HYPEITOMIE v v 38,7
Stérungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige LIPIOAMIEN .o 26,4
Lo Ta G T 1101 74 =) TR OSSPSR 16,7
nicht primar insulinabhdngiger Diabetes mellitus (Typ-2-Diab@tes) - 13,7
SO S Tl G YT Gl T O XS Gy S LUl ) Y P —— 11,0

Die fiinf haufigsten Todesursachen 2015, Zahl der Sterbefalle:

chronische iSCNAMISCNE HEIZKEANKEIT - - vt 76013
akuter Myokardinfarkt (HEIrZINFAPKL) - v 49210
H T ZIN SUTTT ZIEINZ oottt ettt h et e 2 ettt et e 2222ttt A o2ttt s ettt 47414
bésartige Neubildung der Bronchi€n UNd der LUNGE - v 45224

NICHT NANET DEZEICANETE DEIMENZ - vttt b et h et e bt et bbbt 2 ettt bbbttt ettt 31939

Quellen: Statistisches Bundesamt, The World Bank Group, OECD, Department of Economic and Social Affairs by the United Nations, Robert Koch-Institut,
Bundesministerium fiir Gesundheit, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland
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Stabil

Bevolkerung; Deutschland

(e} 79753227
1996 wooooiiioieeee 81817499
P10 10 ] F 82259540
2006 it 82437995
P10} I R 81751602
2012 i 80327900
P10} [ TR 80523746
2014 it 80767463
2015 oo 81197537
2016 oo 82175684

Steigend

Bevolkerung nach Altersklasse
und Gesundheitszustand: kranke
oder unfallverletzte Personen;
Deutschland; 2013 *; in Prozent

unter 5 Jahre oo

5 bis unter 10 Jahre

10 bis unter 15 Jahre ...ccccocoovien. 8,8
15 bis unter 20 Jahre ..o 9,0
20 bis unter 25 Jahre ..o 11,2
25 bis unter 30 Jahre ..o 13,2
30 bis unter 35 Jahre ..o 13,6
35 bis unter 40 Jahre ... 13,9
40 bis unter 45 Jahre ... 14,1
45 bis unter 50 Jahre ......ccco.c.. 14,6
50 bis unter 55 Jahre «.....ccoooooo... 16,1
55 bis unter 60 Jahre ........cccc.... 18,8
60 bis unter 65 Jahre ........c........ 18,1
65 bis unter 70 Jahre -...ccccooooene. 17,6
70 bis unter 75 Jahre ..o 21,1
75 Jahre und dlter ..o, 28,2
alle Altersgruppen «.......ccccooo... 16,2

Anteil der kranken oder
unfallverletzten Frauen aller
Altersgruppen ..o 16,7
Anteil der kranken oder
unfallverletzten Manner aller
Altersgruppen ..., 15,7

*Zahlen zur Gesundheit werden alle 4 Jahre
im Mikrozensus erhoben.
Quelle: Statistisches Bundesamt

Wir werden weniger
Bevolkerungsvorausberechnung *; Deutschland; in Tausend

alle Altersgruppen unter 20 Jahre 20 bis unter 65 Jahre . 65 Jahre und dlter
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*Stand 2015. Quelle: Statistisches Bundesamt

Aufwartstrend - Abwartstrend

Durchschnittliche Kinderzahl pro Quote der Schwangerschafts-

Frau*; Deutschland . abbriiche; Deutschland; pro 1000
. Geborene

¢ Verdnderung der Schwangerschafts-
*Durchschnittliche Kinderzahl, die eine Frau abbruch-Quote von 2009-2016;

bei Abschluss des gebdrfihigen Alters in
ihrem Leben zur Welt bringen wiirde.
Quelle: Statistisches Bundesamt

in Prozent ..o -19,9

*vorldufig. Quelle: Statistisches Bundesamt
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Je weniger, je besser
Saduglingssterbefille pro Tausend Lebendgeborene; Deutschland

1990 2005 2015
Deutschland ... 7,0 3,9 3,3
Baden-Wiurttemberg ..o, 6,4 oo 3,3 2,9
BaY@Irn - 0,2 o 3,5 2,8
7= o 112 TSRS 8,2 304 3,2
Brandenburg ........................................................................ 7 o A1 2,6
BI@IMEN «oveeeieie et 7 o T 4.5
Hamburg ............................................................................... B, 1 e BB o 3,4
HES SN oottt 0,2 e 3,0 3,1
Mecklenburg-Vorpommern ..., 732 e 3,4 2,6
NiedersachSen oo 7,0 o A5 s 3,6
Nordrhein-Westfalen o 737 e 4B e 4.1
Rheinland-Pfalz ..o
Saarland o
SACNSEN e
Sachsen-Anhalt -...........
Schleswig-Holstein
TRUMNGEN v

Quelle: Statistisches Bundesamt

Je spater, je langer
Durchschnittliches Alter der Gestorbenen; Deutschland; in Jahren B veivichn B ménniich gesamt

71,80

73,30
74,00
74,60

75,50
75,90

o
@
N
~

76,90

*Ab 2004 basieren die Werte auf dem tatsdichlichen Sterbealter (vollendetes Jahr bzw. 0,188 Jahre fiir Sduglingssterbefille). Fiir die Jahre bis 2003 wird
das durchschnittliche Sterbealter auf der Grundlage der Altersklassenmitte von 5-Jahres-Altersgruppen berechnet. Fiir die Altersgruppe 90 Jahre und dlter
werden 93,697 Jahre und fiir die Siuglingssterbefille 0,188 Jahre verwendet. Quelle: Statistisches Bundesamt
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Wo leben Frauen am langsten? Wo leben Manner am lingsten?

Lebenserwartung von Frauen im internationalen Vergleich; OECD-Mitgliedsstaaten; in Jahren Lebenserwartung von Mdnnern im internationalen Vergleich; OECD-Mitgliedsstaaten; in Jahren

Land 1990 2015 Land 1990 2015
DA S ———————— , TR 1= Vs Vo RSy 4. L SRS 81,2
PN N . , SCRWIZ oo . RO 80,8
Frankreich oo , O S ——————— d FE I rrorcoECOAROO000000000 80,8
SUAKOIEA oottt , NOPWEGEIN -ce e v U 80,5
SCWRIZ e , Y0l 1LV =o [=) o T o B SRR 80,4
JEA IO oottt , AUSTEAIIEIN ettt A 80,4
Luxemburg [ L= o TSRO o < OO 80,3
AUSTIALIEN oo , RYoF: T [1] IR 80,1
FINNIANG oo ' Y = =) 27 B & T 80,1
PTG Al R ——————— , LU E I b 1 I e ——————— R 80,0
N O T 0 T N . , Niederlande ..o By 4 S S SRS R 79,9
Schweden oo , NEUSEEIANT oo ettt annene gD estene et ene et ettt et AR ettt 79,9
Ky = =) RSSO , g =15 V' [P 4 79,6

SIOWENIEN oo . , Frankreich oo O N oy 47, - S SO SRS 79,2
1SIANA oo 5 Vereinigtes KOnigreich ..o Ry 47 © O S SRS 79,2

Griechenland oo , SUIAKOIEA -+ vtttk a et bnannnannnannsnns () flg D wasanessansasansanant o e e e ohn s e e e e e e A a2 e ettt 79,0
OSTEITEICH wvvveveeeeeeeeeeeeee e } [T T= ¢ a7 VoSO ST 2, (S s SO 78,8
BeIGI@N rrvvvvvveeeeeeeeceeec et , OSLRITRICH ovvvvveeeeeeeeeeeeeeeeee e .. ) R .. S 78,8
Irland oo . ’ Bl O 47 SO SRS 78,7
NEUSEEIANG <wovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ’ (75T 0] 7 T o [Nt U P 0 s OO 78,7
Niederlande ..o " L@ T=Yel 1 7= 2 7= 1 T Ut 2 N S SRS 78,5

Deutschland ... . Deutschland ... TR N O 47 | T SO SRR 78,3
Vereinigtes Konigreich POFtUGA -+-vvvvvvoeoeeeeeeeee TR U 4 Y o SO S 78,1

DANEMAIK o eoveeeeeeeeeeee e , SIOWENIEI vttt 0,8 77,8
EStlaNd oo (@ £ Y1 =SSR 0,4 76,7
CRIIE oo . USA oot T8 oo 76,3
Tschechische Republik , ITschechische Repulb ik —————— 7, O .. 75,7
POLIN ettt , TUFKET oot D, ... ... 75,3
U S A oot [ 270 ] =Y & TSRS (I 73,5
TUIPKEI e ESTIANG c-orvrvvveeeieeeee e A TN ....................................ccoomnnniiinieeeeeiies 73,2
Slowakische Republik SO KIS Gl e R [0 1 |1 S eSS S0 G, (N ... ... 73,1
LOEEIANA oo ) , L g T A Y. 72,3
L I L S — , LY 1 o YRS ST A0 72,3
IMIEXTKO - eveeeeeeee et , LOEEIANT v eeeeeeeeee e AN 69,7
Quelle: OECD Quelle: OECD

10 11
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Innerhalb von nur 65 Jahren ...
Bevolkerung weltweit; 1950;.in Tausend

» : . oq 1
h it K1l
171615 ] MMM
Nordamerika
el 1394018
EYT Asien
it
T, 228902 12682
'n‘ ! Ozeanien
168844 Afrika
Lateinamerika
und Karibik
1950
werwe 11TREEEEEETEE
reeeooTOOORY
2525149

Quelle: Department of Economic and Social Affairs by the United Nations
Europa schrumpft ...
Durchschnittliches jahrliches Bevolkerungswachstum; in Prozent

1950 - 1955 1970 - 1975 1990 - 1995 2010 - 2015
Europa -
AFriKa oo
ASIEN oo

Ozeanien
weltweit

Quelle: Department of Economic and Social Affairs by the United Nations
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R A A T T LTI NNY  GESUNDHEITSZUSTAND

... hat sich die Weltbevolkerung fast verdreifacht
Bevolkerung weltweit; 2015;.in Tausend

i & JHLLE
ipt it gttt gtpti]
357838 Tt 'il'-'i".i.'l"ﬂ'w'il'"l'l' T
Nordamerika 738442 lw:n',ww T ’ﬁ‘ )
Europa |n| 4393296
) T Asien
L
. g hptt
o 1 1186178 39331
'n'w |n| Afrika Ozeanien
634387
Lateinamerika
und Karibik
2015
R LI TTY ST IITY S TTLLITY
preeeeeeeeRRRRRRRRRADE
reeeeRRRRRRRRRRRRRODORDEN
7349472
Quelle: Department of Economic and Social Affairs by the United Nations
... kein Wunder: Wir bekommen die wenigsten Babys
Geburtenrate; pro 1000 Einwohner
1950 - 1955 1970 - 1975 1990 - 1995 2010 - 2015
Europa -
YN 17
ASIEN oo

Ozeanien
weltweit

Quelle: Department of Economic and Social Affairs by the United Nations

13



Im Zenit
Mittleres Alter (Median); in Jahren

1950

28,9

1985

Afrika l 9,3 ] 7,5
Asien 22 ,0 2 l ,9
Lateinamerika l 9,9 20,6

und Karibik

29,8

s 24,9 27,5
el 23,5 23,3

Quelle: Department of Economic and Social Affairs by the United Nations

2015

19,4

2045

23,9
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33,5 41,7 46,9

30,3 38,7
29,2 39,7

31,4 38,3 42,0

32,9 36,8
29,6 35,3

In Bewegung
Mittleres Alter; ausgewahlte Lander in Europa; in Jahren

1950 1970
Deutschland ... 35,3 e 34,1
Jtali@N oo
LITQAUEN «veoveeeeeeeemeeieiee et
Finnland
Ungarn ,
Schweden e 34,2 o 35,4
Luxemburg - 35,0 s 35,4
Russland oo 24,3 30,8
Quelle: Department of Economic and Social Affairs by the United Nations
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Weniger Junge
Anteil der unter 15-Jahrigen; in Prozent

1950 1985 2015
EUFOPA --evrevereverieesseeeseceese 26,34 ... 21,23 15,74
N 17 RO 41,35 ... 44,80 ... 40,97
F T RSO 36,55 ... 35,45 ... 24,46
Lateinamerika und Karibik ........ 40,30 ... 38,12 ... 25,72
Nordamerika oo 27,21 ... 21,59 ... 18,65
OzZeaANIeN oo 29,86 ... 28,25 ... 23,46
WEIEWEIL oooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 34,35 ... 33,86 ... 26,07

Quelle: Department of Economic and Social Affairs by the United Nations
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Mehr Alte
Anteil der Uiber 60-Jdahrigen*; in Prozent
1950 1985 2015
[T 0] T 11,85 ..... 16,87 oo 23,90
5,06 e 5,43
ASIBN oo 6,65 6,99 ...... 11,56
Lateinamerika und Karibik .......... 5,66 ... 6,76 ... 11,18
Nordamerika oo 12,40 ... 16,35 ... 20,84
OZEANIEN oo 11,17 ... 12,27 ... 16,48
WEIEWEIL oo 8,00 ... 8,73 .o 12,26

*inklusive 60-Jdhriger. Quelle: Department of Economic and Social
Affairs by the United Nations

In der Stadt

Bevolkerung in urbanen Gebieten; in Tausend

M 1950 [ 2015

i

B 294834
109667 Nordamerika

i

EE|

@ 502793

69335 | jteinamerika
und Karibik

Quelle: Department of Economic and Social Affairs by the United Nations

g

7066
282965 Europa

Eie

471602

i

B

244574

2113137
Asien

7906 27853
Ozeanien

32034

15
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Die Lebenserwartung steigt weltweit ...
Anteil der Frauen, die das 66. Lebensjahr erreichen; in Prozent

M 1960 M 2015

PRRRRRRR feeeceeer  PRPRRRRRT ARRRPR00F  PRRRAMMRT MMRMROMEMY

50,8 94,6 75,3 94,2 78,9 94,0 81,9 93,6 78,3 93,3 76,9 93,1
Sudkorea Japan Italien Schweiz Israel Griechenland
R0 BRRE PR ARRD RORR ARRR RRRR RRRR AR RORR RRER MR

FRRERRRRE RRRRTRRTR RRRRRVNRT ARP000RFR  RTRRVATRTR AfefeeeeR

80,5 93,0 72,0 92,9 78,3 92,4 80,2 92,3 79,1 92,2 79,4 92,1
Australien Portugal Luxemburg Frankreich Finnland Deutschland
AR AR AR AT L LI L LR AL I L L A A AL
PRPRRRRRR PRRPRRERR TRTTRORR  FRRRF0RF FRRRARRET  ARF AM0NR
80,4 92,0 80,0 91,9 76,1 91,2 63,4 89,8 69,6 88,4 46,4 88,0
Kanada Neuseeland Puerto Rico Costa Rica Kuba Turkei
AT L LI L KA L L A A A
PRRRRRRT  RRPAR0TT REPTARFFAR PRERRRT AR RRPPR  RRTTRETY
64,3 87,6 53,8 87,6 71,9 87,5 34,8 87,2 57,4 86,0 52,7 85,4

Sri Lanka Verein. Arab. Emirate Argentinien China Mexiko Ecuador
USRI L L A A AT L AL L L L L L
PER RRRR Aot et TRERRRRT 240 040 PRF FRFP 1P 194

52,6 84,8 69,6 84,7 57,8 84,7 49,2 84,4 54,1 84,4 47,1 84,3

Brasilien Jamaika Mauritius Jordanien Thailand Marokko
L I L Lt L YN YT Y S YT Y YTV S TY YT STy T YT
PRAPRR PRRRRTRR 440 M0 2R 200% OATRR 210 A01FH
42,7 84,0 66,7 80,6 51,0 80,4 56,7 78,1 40,7 78,0 47,9 77,9

Samoa Kasachstan Agypten Fiji Irak Mongolei
..... AT N 1 S, . 4 S IO | .
4% 2000 AR L L " e " " ' 214 Me M
28,1 74,3 31,4 68,8 43,0 64,3 21,2 61,6 38,5 48,4 30,2 45,0

Indien Athiopien Kenia Afghanistan Stidafrika Elfenbeinkiiste
Quelle: The World Bank Group
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... mit gewaltigen Unterschieden, je nach Land und Geschlecht
Anteil der Manner, die das 66. Lebensjahr erreichen; in Prozent

M 1960 M 2015

LU LU L

TeeeeTeeT  TOMTOTOMY

69,9 89,7 67,3 89,4
Schweiz Italien
e teee PR RERY
PP feeee  reoReRd
63,4 87,5 39,6 86,8
Luxemburg Stidkorea
LU UL
™Te e ™ e
59,9 84,8 60,6 84,5
Portugal Finnland
e eeee b RREA
e mm ™ mm
64,0 81,3 40,9 80,4
USA Marokko

UL

UL

e ot 0 TEOY
48,5 76,8 58,6 76,3
Ecuador Argentinien
LI I )
™t e ™ e
46,1 71,7 43,2 70,2
Mauritius Agypten
11 1t 1t
T ™
39,9 57,9 41,7 57,9
Mongolei Kasachstan

Quelle: The World Bank Group

ULLLLAA

UL

UKL

ULALLAA

UL

TTeTT00T  TeeROOOET  *POOOEEET  MOOMOOOMY

67,5 88,8
Australien

69,5 88,5
Neuseeland

UKL

UL

TreeeeeT  fTOOOTETY
68,0 86,7 67,2 86,2
Vereinigtes Konigreich Deutschland
LI )
™ m e mm
44,0 84,2 63,2 83,3
Verein. Arab. Emirate Kuba
LI L
T e ™
64,8 80,3 36,0 78,5
Puerto Rico Turkei
LU | O [
m o ™Tme o
28,9 73,3 53,0 72,7
Samoa Sri Lanka
L I L
LT ™ M
42,1 68,3 29,8 66,6
Irak Indien
(L o 0
" e T™Tome
36,1 57,2 17,6 55,7
Kenia Afghanistan

17

65,2 88,2 68,3 88,1
Japan Kanada

UL

UL

TeT e e e
65,7 85,0 65,2 84,9
Griechenland Frankreich
L L
™o e T e
58,3 82,9 25,5 82,8
Costa Rica China
LI L R
™t T T e
44,9 78,4 49,8 78,3
Jordanien Mexiko
tofi A i
e e e e
46,7 72,3 45,4 72,2
Brasilien Thailand
UL L
mTereen T
49,3 64,8 26,1 61,6
Fiji Athiopien
L o
™ ™ m
26,2 41,2 29,5 404
Elfenbeinkiiste Stidafrika
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Abnehmend ... ... aber immer noch zu hoch
Sduglingssterblichkeit von Madchen im internationalen Vergleich; pro Tausend Lebendgeburten Sduglingssterblichkeit von Jungen im internationalen Vergleich; pro Tausend Lebendgeburten

| REEN) M 2015
. 1990 2015
fiih 1 (UL A i S & S UL s R U SR L UL U AN aT il i il i il il
6,5 1,3 4,9 1,7 4,2 1,9 52 2,2 7,5 2,7 10,2 2,7 8,0 6,1 4,9 6,4 9,1 12,8
Luxemburg Finnland Japan Schweden Italien Portugal Luxemburg Finnland Japan Schweden Italien Portugal
i S S W M S N B S W 1 i iiiar R i 1 T bt
6,6 2,7 6,0 2,8 11,8 3,0 59 3,1 6,3 3,2 6,8 3,2 8,5 7,9 14,8 7,4 8,5 12,2
Australien Deutschland Litauen Schweiz Frankreich Vereinigtes Kénigreich Australien Deutschland Litauen Schweiz Frankreich Griechenland
dd-
fiiiuiiiinnn SN iiiisiianuu iR AR N it aw e i R O i iR R R ik (AR i 1 AN i i
10,3 3,3 9,1 3,5 6,1 4,0 8,0 4,2 15,0 4,9 83 5,0 8,9 12,1 7,6 10,2 18,7 10,4
Griechenland Kuba Kanada Neuseeland Ungarn USA Vereinigtes Kénigreich Kuba Kanada Neuseeland Ungarn USA
o T ae e s e P pee T L
i I B M M7 3 i NG o i i e R el THRRRET b R il (R i
18,5 7,2 16,3 7,5 12,6 7,6 39,8 8,6 25,8 9,1 21,5 10,0 25,2 19,8 16,0 44,3 34,5 27,2
Russland Sri Lanka Costa Rica China Thailand Argentinien Russland Sri Lanka Costa Rica China Thailand Argentinien
dEhhT i"’" TT ok _I'_’"i ! T . Bt ThERE i it H I:' AL -|_-I;_|+F"-"14-r P H- 3 St JiFininins.
detpreh ot TR i PRI i YRR R TR S Hi FEHRIEHT o bl TR bk g
FRHFFEHT T ek 'Tﬂ":rh":rhﬂ?r it Tﬁ{ﬁ i iiTJ"FrrTr'IP'f i S R i fiHHH ikt ikl it il iy
33,5 10,2 52,2 10,6 22,2 11,8 45,9 13,3 28,5 14,4 39,0 16,0 40,5 59,2 28,5 55,6 31,4 29,4
Mexiko Tirkei Jamaika Brasilien Jordanien Ecuador Mexiko Tirkei Jamaika Brasilien Jordanien Trinidad u. Tobago
bt it . v . Hh { ; L -|=|=E"—|'l|'.
TR | ERERRRE o+ ep o BREREIR e fREREERLGL R i o JRRRRREN o cote ki,
G R R, T e N R R R e b
HUGGSERR UL RR R R R R RN UL ARER R NL GO URRER R I GIRAR it i Lkt L ikt
24,1 16,2 61,1 18,9 57,9 21,0 38,6 23,8 92,7 28,0 49,2 64,9 90,4
Trinidad u. Tobago Agypten Marokko Irak Bangladesch Ecuador Agypten Bangladesch Indien
A RO T i il
109,5 36,3 86,1 38,0 77,4 51,4 94,8 58,9 115,8 62,1 106,4 84,0 TI 93,3 114,4
Athiopien Indien Kamerun Elfenbeinkiiste Afghanistan Zentralafr. Rep. Athiopien Kamerun Afghanistan Elfenbeinkiiste Zentralafr. Rep.

Quelle: The World Bank Group Quelle: The World Bank Group
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Der Welt geht der Nachwuchs aus

Lebend geborene Babys; pro Frau zwischen 15 und 49 Jahren (Fertilitatsrate)

M 1960 M 2015
o000 00 o000 00 o060 00 00 00 0000
AR A A /A A AR A A /A A AR A A /A A AR A A /A A /A /A A A
9 ¢ &9 Q9 Q&) 9 ¢9 &9 Q9 Q) 9 9 &9 Q9 Q) R9 R9 k9 Q9 €9 Q&9 &9 &9 &) [ 1]
® 000 000 0000 000000 0000000 OO0
FEN AANFENAN GNE DD ANFNLENFEN NG DD ANNLEN L DNEDNEN AN AN FEN AN SN
VWU VO OGDHUY UV HOY UGG HY O oo TXY)
7,35 4,94 7,45 4,65 6,25 4,52 6,88 4,28 7,95 4,26
Elfenbeinkiiste Afghanistan Irak Athiopien Kenia
®
2222 2 222 2 (1} 222 2 222 2
9 &9 &9 Q) :. [T T T) :. 'Y X ) @ 0 @ Pt (.’. .;’:;’ :.
o © 0O 0 0o AN A A Q9 O O
SHSS S0 888 6% P UVUASS S8 8885 65
7,69 3,37 6,63 3,31 3,87 3,09 6,46 2,54 6,72 2,51
Jordanien Agypten Israel Fiji Ecuador
e X o000 © o0 e
P
oTT, BRES GEIED TG oo o6
o0 060 oo o0 0 oo e 00 oo A\ A\ A AE\ /B
GO ETE S84S5 00 46 6T SOGOH  YLL UL
4,56 2,73 6,95 2,64 5,91 2,40 6,17 2,34 3,11 2,31
Kasachstan Mongolei Indien Sudafrika Argentinien
® 00 [ 3 [ 3 ] T )
SR See BT . eee ss 88
[ ¥ ¥ B ® 0 0 ® 00 AR AE\ AR FE\ fE o0 00
TRTATARIAT SO0 OO0 AT IR e e TRTIKIET)
5,54 2,06 6,30 2,05 5,42 2,03 2,85 2,01 4,13 1,99
Sri Lanka Tirkei Jamaika Frankreich Neuseeland
93 ) 993
28 22 ce o0 o000 00 o000 060 c66 o0
A AN
KR SH ST SO0 S0 SO O see o0
2,17 1,88 3,65 1,84 3,45 1,83 2,69 1,81 6,45 1,80
Schweden USA Australien Vereinigtes Konigreich Costa Rica
e 00 ® @
IRKIRT) TXT)
S W oo O9o o000 00 o000 00 ee® OO0
SEVE O TOT T SO0 S8 00 66 60
6,93 1,77 2,52 1,75 2,72 1,71 2,56 1,63 4,18 1,61
Verein. Arab. Emirate Russland Finnland Litauen Kuba
00 ¥ 5
AR /A /A LN DN D
9 &9 & R &9 ¢ P ° oo °
o000 00 o000 ©
23388 2444 38848 224 248 8
5,75 1,57 2,44 1,54 6,15 1,50 2,29 1,50 2,37 1,50
China Schweiz Thailand Luxemburg Deutschland
o ® 00
AR A AR A /A
CX XX R X S80S X
2,02 1,44 4,66 1,43 2,37 1,37 6,17 1,36 2,23 1,30
Ungarn Puerto Rico Italien Mauritius Griechenland

Quelle: The World Bank Group
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Portugal

Die Generation von morgen
Jugendquotient (Verhdltnis der Bevolkerung im Alter
von unter 15 Jahren zur Bevoélkerung im arbeitsfahi-
gen Alter*); 2016; in Prozent

AFGANISTAN oo 80,0
ElfenDeiNKUISTE - ovoveeeeeieieieeieieee e 77,5
<] L= 75,1
ACRIOPIEN coorevvveve e 73,5
[z RS S T 73,0
RY= 121270 T: LT T P T TS U PSP PP PTUPTRPP 63,9
AGY PN oo 54,7
IS FA -t 46,0
ECUAAON et 44,6
SUAAFTIK: e ereeeeeeeeie e 43,9
TR e 43,1
MONGOIEI -+ 42,5
K@SACNSTAN -+ evveeeeeei e 41,4
Mexiko -.....

Marokko

ArgeNtiNIEN oo 39,2
TUFKET - 37,9
S LANKA oot 36,8
Jamaika.-..-

Brasilien

COSTA RICA: -+ evereereeeeieiee et 31,9
NEUSEEIANM - v 31,0
Frankr@iCh - oo 29,7
USA oot 28,6
AUSTEALIEN: - 28,5
SCAWEAEN - 28,0
Vereinigtes KONIgreich .o 27,7
FINNIand. oo 26,1

UNQAIN -
TN e

Deutschland ...
SUAKOI@A oo
Vereinigte Arabische Emirate. ..o 16,6

*15 bis 65 Jahre. Quelle: The World Bank Group
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Die Generation von gestern
Altenquotient (Verhaltnis der Bevolkerung im Alter
von Uber 65 Jahren zur Bevolkerung im arbeitsfahi-
gen Alter*); 2016; in Prozent

JAPAN - 445
JEAEIN: e 35,7
Griechen|and s 33,9
FINNTANd. oo 33,6
Deutschland ..o 32,6
POFTUGAL e 32,6
SCRWEAEN - 32,4
FrankreiCh oo 31,4
LIAUEN e 28,3
Vereinigtes KONigreich ..o, 28,0
SCRWEIZ s 27,3
UNQAIN - 27,1
KANAA e 24,5

LUXEMBUIG- v 20,4
Russland
Israel.......
Stidkorea
ArGENTINIEN - 17,3
Thailand oo

COSTA RICA: et
BrasSili@N - oo
TUFKT oo
ECUAAOL e
Kasachstan
IMIEXTKO -t

IMAFOKKO -

IO et
AGY PN oo
Stdafrika...- .
ALRIOPIEN - orovveee
MONGOIEI -+
ElfenbeinkUSte - oo 5,6

AFGRANISTAN -+ 4.6
Vereinigte Arabische Emirate. ... 1,5

*15 bis 65 Jahre. Quelle: The World Bank Group



Zu wenig aktiv
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Durchschnittliche korperliche Aktivitat nach Alter; Deutschland; 2014/15; in Prozent

mindestens 2,5 Stunden
Ausdaueraktivitit pro Woche

alle Altersgruppen oo A5 3 29,4
18 bis unter 30 Jahre ..o DT, e 39,4
30 bis unter 45 Jahre ..o A1 18 o 24,8
45 bis unter 65 Jahre ..o AB,7 oo 27,8
65 Jahre und alter ..o A1 18 o 29,0
Quelle: Robert Koch-Institut (GEDA)
Zu wenig bewusst
RegelmaRige Raucher* nach Alter; Deutschland; in Prozent

2009 2012
alle Altersgruppen oo 29,9 27,6
18 bis unter 30 Jahre ..o A0,0 e 34,7
30 bis unter 45 Jahre ..o 37,8 35,2
45 bis unter 65 Jahre ..o 32,0 o 30,2

65 Jahre und élter

mindestens zweimal pro Woche Ausdauer- u. Kridftigungsaktivitat
Muskelkraftigungsaktivitat

entsprechend Empfehlung

2014/15

*Anteil der Personen, die berichten, téglich oder regelmdfig Zigaretten zu rauchen. Quelle: Robert Koch-Institut (GEDA)

Vitamine |
Obstverzehr* nach Alter; Deutschland; 2014/15; in Prozent

tidglich oder mehrmals téglich

alle Altersgruppen ..o, 45,3 o
18 bis unter 30 Jahre ..o 31,6 oo
30 bis unter 45 Jahre ..o 36,3 e
45 bis unter 65 Jahre ..o 45,0 o
65 Jahre und alter ..o B7,5

*einschlieflich frisch gepresster Obstsdfte; Quelle: Robert Koch-Institut (GEDA)

Vitamine Il
Gemiseverzehr* nach Alter; Deutschland; 2014/15; in Prozent

taglich oder mehrmals téiglich
Alle Altersgruppen .o 32,3
18 bis unter 65 Jahre
65 Jahre und alter oo 42.8

*Kartoffeln und Gemiisesdfte ausgeschlossen; Quelle: Robert Koch-Institut (GEDA)
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mindestens einmal pro Woche

mindestens einmal pro Woche

weniger als einmal pro Woche
................................................................... 10,6

weniger als einmal pro Woche

Uberernihrt
Durchschnittlicher Body-Mass-Index * nach Alter; Deutschland; 2014/15;
in Prozent

Untergewicht (unter 18,5 kg/m?3)

AlIE AILEISGIUDPEN - 1,
18 bis UNter 65 JANre - 2,0
65 Jahre UNd GIEer oo 1,4

Normalgewicht (18,5 bis unter 25 kg/m?2)

alle AltersgrupPen oo _

18 bis UNter 65 JANre e 47,4
65 Jahre UNd GIEeI oo e 34,2

Ubergewicht (25 bis unter 30 kg/m?)

alle AIErSGrUPPEN oo _
18 bis UNter 65 JANIe - 33,5
65 Jahre UNd IEeI oo 43,3
Adipositas (30 kg/m2 und mehr)

Al AILEISGIUDPPEN oo

18 bis unter 65 Jahre
65 Jahre UNd IEer oo e

*Die WHO stuft Erwachsene mit einem Body-Mass-Index (BMI) iiber 25 als iibergewichtig, mit einem
BMI iiber 30 als stark tibergewichtig und mit einem BMI unter 18,5 als untergewichtig ein.
Quelle: Robert Koch-Institut (GEDA), Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Unterernahrt
Auftreten von Untererndhrung in der Bevolkerung; 2015; in Prozent

Deutschland ... 1,3
QIR e 1,8
U A e 2,1
JAMAIKA oo s 507
_japan ............................................................................................................................................... 7,1
Bosnien Herzegowina

(@] 1 1= 1 o T TP SO PSSP PO PP TP PUTUPTUUTUPIN o P e PP PP
Georgien

1Y) 1 o YT OSSOSO OO OO UUTUUPURUUTUURUURUURIU s
Thailand

Usbekistan

T e R
Agypten .

Albanien

INOFAKOTEA - eveeemee ettt ekttt 22kttt 27,9
2T BT T 4T 0 = Ko T O 32,9
Bangladesch e —————————— 36,1
N 1T o) 1=Y H OO o 40,4
Pai S TAN e 45,0
(@ 111 1 [ TSSOSO TR 57,7

Quelle: UNICEF, World Health Organisation und The World Bank Group
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Ungesund
Raucheranteil der Bevolkerung;
2015; in Prozent

Griechenland oo 42 4
Jordanien o
Russland oo

LItQUEIN «-veoveereemeeieiieeeeie e
U AT, .................-..
LeSOthO <o
Frankreich
Finnland oo
SUAKOrea oo
T
Philippinen
Kasachstan
TUPKEI covveeeeeeeeeeeeeee

AgQypten i
[tali@n oo
Luxemburg
SChWEIZ oo
MarokKO vt
Portugal oo
Japan
Malaysia oo
Thailand oo
Schweden oo
Bangladesch oo 20,3
Vereinigtes Konigreich -............... 19,2

Kamerun
Sri Lanka

Quelle: World Health Organisation
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Wie geht es mir?
Gesundheitliche Selbstwahrnehmung nach Alter und Geschlecht; Deutschland; 2015; in Prozent

»Mein Gesundheitszustand ist sehr gut / gut.“

16 bis unter 25 Jahre 25 bis unter 50 Jahre

(] 22,9

39,1 U
50 bis unter 65 Jahre 65 Jahre und élter

Quelle: Statistisches Bundesamt, Leben in Europa (EU-SILC)

Vorsorge
Inanspruchnahme von Grippeschutzimpfungen durch altere Menschen *; Deutschland; in Prozent

2008/09 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16

Deutschland ... 47,9 o 47,7 43,6 41,8 e 37,2 e 38,1 oo 36,5 oo 35,3
WEST oo 43,9 o 43,5 39,2 37,2 o 32,2 e 33,2 31,5 o 30,4
[0 1 SR 61,3 oo 61,4 oo Y- Y- A—— 53,4 53,7 e Y X J— 51,4

*60 Jahre und dlter, die berichten, im vorangegangenen Winter eine Grippeschutzimpfung erhalten zu haben.
Quelle: Robert Koch-Institut, Epidemiologisches Bulletin Nr. 1/2017
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Lebenslang
Chronisch Kranke* nach Altersgruppen; Deutschland;
in Prozent

2008

Ele Al e — 36,1
16 bis unter 25 Jahre ..o 11,2
25 bis unter 50 Jahre oo 23,6
50 bis unter 65 Jahre .o 46,0
65 Jahre und alter oo 62,8
2011

16 bis unter 25 Jahre ...

25 bis unter 50 Jahre ..o

50 bis unter 65 Jahre -

65 Jahre und Alter - 64,4
2015

alle AlErSQRUPPER woml 42,5
16 bis unter 25 Jahre ..o 19,0
25 bis unter 50 Jahre - 30,7
50 bis unter 65 JANre .o 51,5
65 Jahre und alter oo 62,6

*Anteil der Personen, die angeben, chronisch krank zu sein.
Quelle: Statistisches Bundesamt, Leben in Europa (EU-SILC)

Hypertonisch
Bekannter Bluthochdruck*; Deutschland; 2014/15;
in Prozent

Manner Frauen
18 bis unter 30 Jahre ..o
30 bis unter 45 Jahre -,
45 bis unter 65 Jahre ...
65 Jahre und alter oo

*Anteil der Personen die berichten, in den vorangegangeneni2 Monaten
an Bluthochdruck bzw. Hypertonie erkrankt zu sein.
Quelle: Robert Koch-Institut (GEDA)

Gegenlaufig
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Eingeschrankt
Gesundheitlich beeintrachtigte * Menschen in Deutsch-
land; nach Altersgruppen; in Prozent

2008

alle AIREISGIUPPEN - oo 32,9
16 bis unter 25 Jahre ..o, 8,6
25 bis unter 50 Jahre - 20,3
50 bis unter 65 JaNre oo, 423
65 Jahre und alter oo 60,0
2011

alle AIRErSgrUPPEN - oooovovoiriciiei

16 bis unter 25 Jahre ...

25 bis unter 50 Jahre -

50 bis unter 65 Jahre e

65 Jahre und Alter o
2015

alle AIEISGIUPPEN - oo 21,2
16 bis unter 25 Jahre ..o, 5,5
25 bis unter 50 Jahre - 12,2
50 bis unter 65 JaNre oo, 27,4
65 Jahre und alter oo 36,5

*Anteil der Personen, die angeben, Langzeiteinschrédnkungen bei
alltéglichen Aktivitédten zu unterliegen.
Quelle: Statistisches Bundesamt, Leben in Europa (EU-SILC)

Zuckerkrank
Selbst berichteter Diabetes mellitus *; Deutschland;
2014/15; in Prozent

beide GeschleChter oo 7,7
mannlich
weiblich

*Anteil der Personen, die berichten, jemals an Diabetes erkrankt zu
sein, und angeben, in den vorangegangenen 12 Monaten von diesem
Zustand beeinflusst worden zu sein. Quelle: Robert Koch-Institut (GEDA)

Zahl neu diagnostizierter HIV- und Aids-Falle je 100000 Einwohner; Deutschland

1993 1995 2000 2005

HIV-Infizierte ... 2,91 e 2,73 e 2,06 oo 3,02
Aids-FAllE coovvveorreeeee 2,50 < 2,42 e 1,06 oo 0,89

2010 2011 2012 2013 2014 2015

3,30 e 3,32 e 3,68 oo 4,02 .. 4,32 4,50
0,62 oo 0,63 oo 0,61 oo 0,52 oo 0,41 oo 0,19

Quelle: Statistisches Bundesamt und Robert Koch-Institut iiber Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Uber Nacht Uber Tag
Zahl der Klinik-Entlassungen pro Jahr je 100000 Einwohner; ausgewahlte Diagnosen; Deutschland Zahl der Tagesfalle* in allen Krankenhdusern pro Jahr je 100000 Einwohner; ausgewahlte Diagnosen; Deutschland
2015 2015
Krankheiten des KreislaufSystems ..o D e W g D 3 744, 7 Krankheiten des KreislaufSyStems ..o o g W ] 09,4
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes ... | 0@ 4 5 0 i 2 799, 7 psychische und VerhaltenSStorungen ....rrscoeensseiressscceesssssoressssoesssccoeessssneesssioes DDy A i 1 03, 5
NEUDIAUNGEN oot secseessseoneeseenness o o D g 0 s 2440,4 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duRerer Ursachen ... 0 L 5 coovcericccecee 83, 7
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duRerer Ursachen ... 1 00 0 00 i 2432,4 psychische und Verhaltensstorungen durch AIKONOI «.......cccccorcecrscccicrsccieeeseiienssccceenssciressscierss 0 L g D eorecieessccees 62, 1
Krankheiten des Verdauungssystems ... L G0 g 2 344,6 Krankheiten des VerdauungssyStems ..o ) i) ) s 39, 7
psychische und VerhaltensstoOrungen ... 0 0 g W ] 7] 8,9 Krankheiten des NerVENSYSTEMS .. i o o 1 ) s 2 7,2
Krankheiten des AIMUNGSSYSTEMS e o o oDy 0 ] 642,6 NEUDIIAUNGEN v o LD L s 2 5,8
Krankheiten des UrogenitalSyStems ... | o o) oy L s ] 2 54,0 Krankheiten des UrogenitalSyStems ..o 400 L 2 5,8
Krankheiten des NervensyStems ..o A G0 g W0 988,6 Krankheiten des AtMUNGSSYSTEMS v 000 g L0 i, 24,3
bestimmte infektiose und parasitare Krankheit@n ... o0 4 0G0 750,0 Rl A1 0} =1 o TR o D U ] 7,4
zerebrovaskuliare KrankR@iten .o ooooeoeeoeeeeeeeveeeeeeeeveeooooococcesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseeeeeeeeeeeeeeneennes S D g L i 5 50,8 2erebrovaskulare KrankR@Iten «oooooooovoooeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeenesooonoosscesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssseeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1 g A i, 1 7,2
AFFEKEIVE SEOIUNGEN -evveeereereeeeesseressseeessereess st onesssseessssoseesssseesssceoessssneessseeenss | OV B s 401 y 1 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes ........recrrcireerscienns o Dy LU i, 1 7, 1
psychische und Verhaltensstorungen durch AIKOhOI oo W 5 D 3 58,0 bestimmte infektiose und parasitare Krankheit@n ... L gl ] 6, 5
chronisch obstruktive Lungenkrankheit und Bronchiekstasie ..o 14 @05 1 i 3 52, ] AFFEKTIVE STOMUNGEN oo (o B il e 6, 5
R L A1 0} =18 < TSRO URUURUNUEUEUPRPRPRU B VA 6 R 286, 7 (D10 Y= T £ 1<) |11 (0 F RO 4,0
DiIabetes MEIITUS oo o o) o D e 2 7] y 5 chronisch obstruktive Lungenkrankheit und Bronchiekstasie . .. g 3,6
bosartige Neubildungen der Trachea, Bronchien und der LUNGE - .cwererrccerscccivensscieerncces o o g U i 246,9 bésartige Neubildungen der Trachea, Bronchien und der LUNGE - eererrecicemssccceensccirenssccoereee L0 D s 2, 5
bdsartige Neubildung der BrustdriliSe ..o fom o) £ g W0 2 l 5,0 F N o 12 2 = U SR ] ,8
bosartige Neubildungen des Darms, ReKtUMS UNG ANUS -..evoereeererreerensccirensseessccoressscnenssces o a0 05 5 e 206, 1 bosartige Neubildung der BIUSTATTISE - .weerrrermereerererssceersssnrnssscsonssscsnesssssrensssiseessssvoneesscoeeese. A by A e 1 y 7
N 31 47 OO0 OO OO Sl L 64, 7 bosartige Neubildungen des Darms, ReKtUMS UNG ANUS .covvvcverrecicrerrscccrenseccrensscoenssscrenssccoensse 1 605 D e 1 ,6
AlkOhOliSChE LEDEIKIANKREIL --vvvvvvvvvvvvveeeeeeeoecccccceecssceesccesesessssesssssssss s DD 5 D oo 46,9 DEIMIENZ --vvvvvvvvvvvvvvesseososssss s eeeesesssssssssssssssssessssnsnnnssssssssssssssssssssssssssesss G ) oo O, 7
DRIMIENZ --vvvvvvvvvvveveooooesss s eeeeeessssssssssssssssssssssssnosssssssssssssssssssssesss D) o 5 O i 2 5, 3 AlkOhOliSChE LEDEIKIANKREIL --vvvvvvvvvvvvvvvevooevececeoocccsssesssesssssssssesssssssssss s b g A oo 0,6
Quelle: Statistisches Bundesamt iiber Gesundheitsberichterstattung des Bundes *ambulanter Krankenhausaufenthalt. Quelle: Statistisches Bundesamt iiber Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Mit welcher Belastung sind Sie konfrontiert?
Korperliche Betdatigung wahrend der Arbeit*; 2014/15; Anteil der Befragten in Prozent

vorwiegend gehen oder maRig

vorwiegend sitzen oder stehen anstrengende korperliche Tatigkeiten

alle Altersgruppen e 7 3 e 35,6
18 bis unter 30 Jahre oo 7 3 e 35,6
30 bis unter 45 Jahre .o B0, e 32,0
45 bis unter 65 Jahre ..o B, e 36,1
65 Jahre und Alter - BA. 2 o 36,9

vorwiegend schwere korperliche Arbeit oder
korperlich beanspruchende Tatigkeiten Ich fiihre keine arbeitshezogenen Titigkeiten aus

alle AItErSgruPPEN - oovvoeeeeeen
18 bis unter 30 Jahre
30 bis unter 45 Jahre
45 bis unter 65 Jahre .
65 Jahre und alter oo

*Hierbei umfasst der Begriff Arbeit sowohl bezahlte als auch unbezahlte Tétigkeiten (wie Studium oder Hausarbeit).
Quelle: Robert Koch-Institut, Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA)

Zu krank, um zu arbeiten
Rentenbestand wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nach Geschlecht; Zahl der Fille (ohne Bergleute)

739376 841322 737900 821351 746092 815419 761835 819653 789805 835757
2007 2008 2009 2010 2011

819538 849274 851435 859259 880391 866491 908242 871917 932056 881478
2012 2013 2014 2015 2016*

*inklusive Bergleute. Quelle: Deutsche Rentenversicherung Bund
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Worunter leiden Sie bei der Arbeit?
Gesundheitliche Beschwerden am Arbeitsplatz; Erwerbstdtige in Vollzeit; in Prozent*

Manner: e in Behandlung « nicht in Behandlung Frauen: e in Behandlung - nicht in Behandlung
Schmerzen im unteren Riicken 23,3 20,7
(Kreuzschmerzen) 27,8 23,6
Schmerzen im Nacken- / 18,2 21,5
Schulterbereich 34,4 29,1
Schmerzen in 7,1 eeceeee 12,6
den Armen 10,9 00000000000 12,7
Schmerzen in 4.2 eeee 9,7
den Handen 7,9 00000000 10,9
Schmerzen in 4.8 eoooo 6,6
den Hiften 5,7 000000 5,7
Schmerzen in 8,9 cececcoce 15,3
den Knien 7,0 00000000 10,8
geschwollene 2,0 oo 4,3
Beine 5,2 ®eeee 11,2
Schmerzen in den 5,4 eeeee 12,8
Beinen, FiiRen 7,1 0000000 14,4
Kopfschmerzen 6,3 eeeeee 22,3
14,3 cceeeeeeeeeese 31,0
Herzschmerzen, Stiche, 4,0 eooe 3,3
Engegefiihle in der Brust 4,3 0000 4,2

*Mehrfachnennungen moglich. Quelle: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin: Arbeitswelt im Wandel 2016

Worunter leiden Sie im Alltag?
Gesundheitsempfinden von Beschéftigten generell; Erwerbstatige in Vollzeit; in Prozent*

Manner Frauen

in Behandlung nicht in Behandlung in Behandlung nicht in Behandlung
ALCMNOT <o 2,3 1,7 2,4 1,6
HUSEEN oo 0,3 9,5 9,7 7,7
Laufen der Nase /
NI@SF@IZ oo 0,8 16,0 oo 9,9 15,1
Augen: Brennen, Schmerzen,
Rotung, Jucken, Tranen ..o,

Hautreizung, Juckreiz .......
nachtliche Schlafstérung
allgemeine Midigkeit,
Mattigkeit und Erschopfung .......... 0,3 37,6 e 12,7 o 41,8
Magen- oder
Verdauungsbeschwerden
korperliche Erschépfung
emotionale Erschdpfung

*Mehrfachnennungen moglich. Quelle: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin: Arbeitswelt im Wandel 2016
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Im Ungleichgewicht In Behandlung
Zahl der Arzte je 100000 Einwohner; nach Region; Deutschland; 2016 Haufigste Diagnosen in Praxen von Allgemeinmedizinern; Deutschland; 2015; Anteil der Behandlungsfille in Prozent
BIOIMEBN oot 270,3 B T 1<) NPT R T RTRUUSUUR 182,3
Hamburg .................................................................................... 266,8 Schleswig-Holstein NOrd oo 181,5 749 77777777777777777777777777777777777777777777777777
BerliN oo 259,4 Hochrhein-Bodensee .....cccooooveevieoiieieeeeeeeeeeee 180,8
MUNCAEN oo 247.6 Bochum / Hagen o 179,6
Schleswig-HolStein OSt ..o 233,0 OStFrESIaNd oo 179,0 38,7
KOOI <o 229,9 Magdeburg ................................................................................ 178,6
Sudlicher Oberrhein .-..occoovooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 237,0 (0134 g 1T Y =) o TR 178,4
B O oot 236,3 Anhalt-Bitterfeld-Wittenberg ................................................ 172~ 75 1
Unterer NECKAr - oot 231,2 WeStPFalZ oo 177,9 . o
Schleswig-Holstein Mitte oo 220,7 WestmecKIeNbUIG - oo 177,2 26.4 essentielle (prl_mare)
_ .. . ’ Hypertonie
GOMINGEN v 218,2 SUAthUNNGEN oo 177,2
DUSSElAOr <o, 215,1 Oberfranken-West - oo 176,8 50
WUFZDUPG o 214,3 Bielefeld - oo i7z50 T e T e
|ndustrieregi0n Mittelfranken oo 213,9 DOortmMuNnd oo 173,7 Stc.)rungen .des
.. . Lipoprotein-
Osn.abruc.k .................................................................................. EMSChEr-Lippe oo 173,3 stoffwechsels und
Rhein-Main ... . Bremerhaven ......ccccoooeeeen.. . 172,9 sonstige Lipidémien nicht primar insulin- 16,7
Westsachsen Mittelrhein-Westerwald ..o 172,8 ab.hangiger Dia_betes
QAL v ee ettt ettt Nordth[]ringen .......................................................................... 1726 I;neJ|!ZUf STXpLZLDia?eEei)7 S BU;clgerjsghmgr;en -
Mittl. Mecklenburg / ROSTOCK v 208,1 LandShUL co oo 171,8 sonstige
Ob. Elbtal/ Osterzgebirge ..o 206,6 Franken oo 171,6 nichttoxische _Ch}:?ni_SChhe 13,7
ISChamiscne
Nordhessen . Starkenburg - - 171,3 Struma Herzkrankheit
Oldenburg .................................................................................. Oderland-Spree ........................................................................ 171,1
ODberland oo Oberpfalz-Nord ..o 171,1 10 11,0 10,8 depressive Episode .
MiIttEINE@SSEN <veoveeeeeeee e 201,3 Lausitz-Spreewald ................................................................... |70 7% 2 T P e R s:)nistiig; &r;ni( ********* Y- —-=---
ianitz- 9,4 . :
He.tnnover .................................................................................... 200,0 Prignitz C?berhavel ........... S 170,7 heiten der Leber Adipositas
MU ST« oot 196,3 Oberlausitz-Niederschlesien oo 170,4 Gastroésophageale Gastritis und i
Bodensee-Oberschwaben 196,2 Nordschwarzwald .o 169,5 Refluxkrankheit Duodenitis 4
Neckar-Alb oo 194,6 Main-RAON oo 168,6 oy akute Infektionen an
AIGEU e 1933 DONAU-IIEE (BY) e 1684 e - ] N . e ,bngggirc,ehr%gﬁd%; E;glgza%z%:rn
LUNEDUIG et 193,2 Schleswig-Holstein SUd-West ..ccooorrvveecciiiiiiirrrcccccccic 167,2 7,0 6,9 7,0 ’ der oberen Atemwege
DONAU-IIEr (BW) oot 192,4 DUISHUIG / ESSEN woovvvociiceeeesiccieesscccceeeess e 166,7 sonstige chronische Asthma E4 VariEzen der unteren E3
AACON oo 192,2 INGOISTAAE e 166,0 obstruktive Lungen-  p onchiale : xtremitaten P 6.1
Rheinh Nah 1917 Uk «Barni 164.9 krankheit Gonarthrose Stérungen des _
eiNhessen-Nahe ..o , ckermark-Barnim oo , 2 5.6 (Arthrose des 5,6 5.3 Purin-und Pyrimidin- sonstige 5.5

MITERIERTIFTNGEN --vvrrevveverecieeerseceeereceeee oo 191,0 OStWUITEEMBEIG vvvvvvvveerreeieeevecssesesveeeesses s 163,6 5 ’ o hg”iegele”ks) 5,3 Spondylose stoffwechsels &9 Hypothyreose _
Mittlerer Oberrhein .o 190,6 SIEGBN e 162,3 SogStIQEKbra?khel]ten Al/;sé]r;f)erg?:;he 77777777 ‘ 7777777 S;gi?:;e; S T T 7 i Biar?g;‘lcshtlegite);ni
Mecklenb. Seenplatte ..o 190,5 SUANEIAE -, 161,5 er Wir FT‘.SEIU e Rhinopathie 4,7 4,7 somatoforme 4,8 pSyChISChe"und Ver- schiden

und des Riickens, Stérungen 4,6 i g haltensstorungen 4
REGENSDUIG oo 190,0 Bremen-Umland oo 161,2 anderenorts nicht ‘ o nicht niaher durch Tabak ’
Augsburg - Schwarzwald-Baar-Heuberg ... - 159,8 klassifiziert o Cholelithiasis  bezeichneter \

Senilitat Diabetes . -
VOFPOMIMEIN oo 189,3 ATEMATK oo 159,4 mellitus Herzinsuffizienz
Braunschweig ............................................................................ 189,2 Westmittelfranken oo 159,0 e
Halle (Saale) oo 186,9 Hamburg-Umland-SUd oo, 158,8 A"gememurlterSUChu,ng
o und Abklarung bei

Ostthurmgen ............................................................................. 186,4 Arnsberg ..................................................................................... 158,6 Personen ohne
Hildesheim Bayerischer Untermain . 158,4 Beschwerden oder
Donau-Wald EMSIand oo 156,0 angegebene Diagnose

Stuttgart ...................................................................................... PaderbDOrN oo 1546 Ll
SUASACASEN oo 183,7 Schleswig-Holstein SUA o 152,8
Quelle: Zentralinstitut fiir die kassendirztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland

Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung
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»Wie oft haben Sie diese gesundheitlichen Beschwerden?“
Anteil der Befragten*, die mit ,immer” oder ,haufig” antworteten; Deutschland; 2016; in Prozent

muskuloskelettal @
32,5
Riickenschmerzen
34,8
Verspannungen /
Verkrampfungen
20,5
Gelenkschmerzen
Verdauungsorgane
@ @
2,2
Appetitlosigkeit / Ubelkeit 10,2

Magenschmerzen /

@ Sodbrennen

7,2
Verdauungsstérungen

@ Atemwege

psychosomatisch @

20,1

11,8
Schlafstérungen Reizbarkeit
30,5
allgemeine Mudigkeit,
Mattigkeit oder Erschépfung 18,7
@ Kopfschmerzen
8,0
Mutlosigkeit, Traurigkeit,
Bedriickung 17,9
Lustlosigkeit, 14,7
ausgebrannt sein Nervositat, Unruhe
Herz-Kreislauf
S ®
4,7 2,7
Schwindelgefiihle Herzbeschwerden
& 4,7
3,5 Venenerkrankungen
Kreislaufstérungen
8,3 s .
Erkaltungen @ onstiges
2,4 @
Atemnot
@
Hautprobleme
6,6 10,4
Reizhusten

Reizung der Augen

*Befragung von 30 469 Arbeitnehmern. Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK
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Ersichtlich

Zahl der Pflegebediirftigen; Deutschland

20T T e 2501441
20T 3 e e 2626206
20T 5 e 2860293
Zahl der Pflegebediirftigen pro 100000 Einwohner (altersstandardisiert):

20T T e 1690
20T 3 e 1731
20T 5 et e 1808
Quelle: Statistisches Bundesamt tiber Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Erstaunlich

Einstellungen zum Thema Pflegebediirftigkeit; 2002 Befragte ab 50 Jahren; Deutschland; 2015; in Prozent

,Das Risiko, selbst pflegebediirftig zu werden, halte ich flir sehr gering.: .o 27,0
»Ich habe mich schon oft damit beschiftigt, was eine Pflegebediirftigkeit fiir mein Leben bedeuten wiirde ... 49,2
”Uber das Thema Pﬂegebed[]rftigkeit mache ich mir Sorgen_“ ............................................................................................................................ 50,1
»Das Thema ,Wie bin ich im Falle von Pflegebediirftigkeit versorgt?‘ ist mir persénlich extrem wichtig: ..o 71,9

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK

Unvorbereitet

Eigene Versorgung im Pflegefall; 2006 Befragte ab 50 Jahren; Deutschland; 2015; Anteil der Ja-Nennungen in Prozent

Haben Sie sich tber Hilfe bei Pflegebedirftigkeit informiert? ........
Haben Sie Ihre Wohnung altersgerecht eingerichtet? ...................
Haben Sie eine Einrichtung fiir die eigene Versorgung besichtigt?

Haben Sie sich angemeldet oder auf eine Warteliste SEtZEN laSSEN? .. i

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK

Vertrauensvoll

Eigene Versorgung im Pflegefall; 2006 Befragte ab 50 Jahren; Deutschland; 2015; in Prozent

»Wer wird sich - aus heutiger Sicht - um Sie kiimmern, wenn Sie selbst einmal pflegebediirftig werden?*

professionelles Pflegepersonal, Pflegedienst ...,
Partner, Partnerin, Kinder ..o
Geschwister oder andere Familienangehdrige oo
Freunde, Bekannte, Nachbarn ..o
NEMIANT e
WEIR MHICIIT ettt
KEINE ANQADE - oo

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK
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,sDie Akteure sind
kliiger als die Regeln.*

Komplexitat lasst sich reduzieren. Das kann allerdings
gefahrliche Folgen haben.

Der Organisationssoziologe Stefan Kiihl tiber die Fallen
scheinbar einfacher Loésungen.

Interview: Peter Laudenbach
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Stefan Kiihl untersucht Organisationen
aus zwei Perspektiven: als Professor
fiir Organisationssoziologie an der Uni-
versitit Bielefeld und als Organisations-
berater der Unternehmensberatung
Metaplan. Kiihl, Jahrgang 1966, ist ein
Schiiler des Systemtheoretikers Niklas
Luhmann. Er erforscht die Entschei-
dungsprozesse von Organisationen und
halt ihre informellen Regeln fiir ebenso
wichtig wie ihre formalen Strukturen.
Die verbreitete Vorstellung, Organisatio-
nen handelten stets zweckrational, halt
Kiihl fiir eine Illusion.

Was der Soziologe in der Wissen-
schaft theoretisch untersucht, wendet er
als Berater in der Praxis bei Metaplan an,
die einen Beratungsschwerpunkt in der
Pharmaindustrie hat. Kiihl selbst arbeitet
fiir unterschiedliche Ministerien, Verwal-
tungen, Konzerne und Start-ups.

Berater sprechen oft von Uberkomplexi-
tat, Komplexitatskosten oder Komplexi-
tatsproblemen. Was steckt dahinter:
Marketing oder ernsthafte Diagnose?
Ich vermute, dass sich damit sehr viel an
Unsicherheit einfangen lasst. Wenn man
sich tiberfordert fiihlt, hilft so ein Begriff.
Das kennen wir doch: Wenn jemand
sagt, alles sei so komplex geworden,
nickt jeder. Und von solch einer Fest-
stellung fiihlt sich auch so ziemlich jeder
im Management angesprochen, ob in
der Verwaltung oder im Unternehmen,
selbst Leute, die in vergleichsweise tiber-
sichtlichen Verhaltnissen arbeiten.

Und das Versprechen, diese Kom-
plexitat zu reduzieren, klingt natiirlich
attraktiv. Deshalb heifSt das Ziel oft
Komplexitatsoptimierung und verheifst
hohere Prozesssicherheit oder flache
Hierarchien. Beim Versuch, die Kom-
plexitat durch mehr Eigenverantwort-
lichkeit und den weitgehenden Verzicht
auf klare Verantwortlichkeiten zu redu-
zieren, wird man allerdings recht schnell
feststellen, dass damit die Komplexitat
eher steigt.

Das tut sie auch auRerhalb von Unterneh-
men in eigentlich jedem Lebensbereich.
Aber weshalb fiihlen wir uns angesichts
der Unubersichtlichkeit neuerdings so
gestresst und oft tiberfordert?

Ich weif nicht, ob das Gefiihl wirklich
so neu ist. Geschichtlich beginnt das vor
150, 200 Jahren, mit der Ausbildung der
modernen Gesellschaft. Damals musste
das Individuum lernen, konkurrierende
Rollen zu verbinden und zwischen ihnen
zu wechseln, etwa als Familienmitglied,
Arbeitnehmer, Konsument, Staatsbiirger
oder Angehoriger einer Religion.

Soziologen sprechen von Rollentren-
nung. Sie ist ein altes Phinomen, das
derzeit in bestimmten Bereichen gestei-
gert wird. Durch die Auflosung fester
Arbeitszeiten miissen beispielsweise die
Anspriiche an die Rollen als Arbeitneh-
mer und als Vater oder Mutter immer
wieder neu verhandelt werden.

Aber die Geschwindigkeit der Ver-
anderungen wird dramatisiert. Jede Ge-
neration hat die Wahmehmung, dass
gerade jetzt, zu ihrer Zeit, besonders viel
passiert. Die Einfihrung des Automo-
bils, der Eisenbahn oder der industriellen
Massenproduktion waren mindestens so
dynamische Prozesse wie die heutigen
Innovationen. Der Kapitalismus fiihrt
immer zu starken Veranderungen, nicht
nur der Markte, sondern auch der gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen. Sein
Normalzustand ist die produktive Zer-
storung. Und das zu verarbeiten kann
fur den Einzelnen ganz schon anstren-
gend sein.

Deshalb haben die Versprechen, Kom-
plexitdat abzubauen, in der Management-
Theorie Tradition. In den Neunzigerjah-
ren sprach man von ,Lean Management®,
heute vom ,agilen Unternehmen®. Sind
das Begriffe fuir dhnliche oder gar identi-
sche Phanomene?

Absolut. Dahinter steckt immer der
Wunsch des Managements nach weni-
ger Problemen, mehr Klarheit und mehr
Ubersichtlichkeit. Und das Consulting

hat daraus ein Geschaftsmodell gemacht.
Unternehmensberater treten an, Pro-
zesse einfacher, schlanker und schneller
zu machen. Und manchmal gelingt das
ja auch. Nach der Implementierung
der neuen Organisationsstruktur sieht
man aber leider auch oft, wie interne
Abstimmungsnotwendigkeiten geradezu
explodieren. Was auf dem Papier oder
im Organigramm so schon tbersicht-
lich aussieht, produziert in der Unter-
nehmenswirklichkeit vor allem neue
Komplexitat.

Da wird etwa aus Kostengriinden
eine neue Abrechnungsabteilung ein-
gefiihrt, weil die Mitarbeiter giinstiger
sind als die Projektmanager, die diese
Aufgabe vorher miterledigt haben. Der
Effekt: Zwischen Projektmanagement
und Rechnungslegung ist jetzt eine neue
Schnittstelle entstanden, die zu enormen
Abstimmungen zwingt. Die Prozesse
werden langsamer, komplizierter und
teurer, die Mitarbeiter sind frustriert.

Dem Management bleiben die nega-
tiven Effekte natiirlich nicht verbor-
gen, aber weil es sich nun mal auf die
Reorganisation festgelegt hat, kann es
nicht zuriick. Typischerweise ergehen
dann Schuldzuweisungen an die Mitar-
beiter, die den Prozess angeblich nicht
ordentlich umsetzen.

Ist so ein Verlauf beim Umbau von Orga-
nisationen lhrer Erfahrung nach eher die
Ausnahme oder die Regel?

Er ldsst sich in der Praxis immer wieder
beobachten. Jede MafSnahme hat unge-
wollte Nebenfolgen, mit denen man
nicht gerechnet hat. Das sieht man bei
Gesetzesanderungen, bei neuen Regel-
werken und bei Umstrukturierungen
oder Veranderungen der Kommunika-
tionswege in Organisationen.

Diese ungewollten Nebenfolgen
miussen irgendwie verarbeitet werden.
Und der einfachste Weg besteht eben
darin, die so entstehenden Probleme zu
personalisieren. Zunachst sucht man die

Schuld bei unfahigen Mitarbeitern.
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Der Soziologe Niklas Luhmann defi-
niert Komplexitdt als ,Selektionsnot-
wendigkeit” — jedes System muss filtern,
welche Informationen aus der Umwelt
es aufnimmt und bearbeitet und welche
es ignoriert. Was heiRt das fir Unter
nehmen, Verwaltungen und andere
Organisationen?

Sie brauchen partielle Blindheit, also die
Fahigkeit, bestimmte Aspekte der Um-
welt zu ignorieren und nicht wahrzuneh-
men. Diese Reduktion von Komplexitat
ist iiberlebensnotwendig. Alles andere
wiirde zu volliger Uberlastung fiihren.
Ohne die blinden Flecken der Wahrneh-
mung wiirde ein Individuum verriickt
werden, eine Organisation wire in
kiirzester Zeit nicht mehr handlungs-
fahig, ein Unternehmen steuerte in die
Insolvenz.

Selektion ist also unvermeidlich, aber
sie ist auch riskant. Es kann schliefSlich
immer sein, dass man etwas Wichtiges
tibersieht und an der falschen Stelle auf
Blindheit gestellt hat.

Dazu kommt, dass sich die meisten
Organisationen und Funktionstrager in
unterschiedlichen Segmenten von Um-
welt bewegen. Fiir einen Arzt etwa sind
seine Patienten eine Umwelt, die Kran-
kenkassen, tiber die er die Behandlung
abrechnet, die Pharmaindustrie, die
eigene Interessen hat, oder seine Mitar-
beiter mit ihren jeweiligen Eigenarten,
sind andere Umweltsegmente.

Die Herausforderung besteht darin,
sich auf all diese Umweltsegmente ein-
zustellen und jeweils entsprechende
Selektionsleistungen vorzunehmen: Was
ist relevant, was ist es nicht? Wenn der
Arzt etwas Relevantes tibersieht, zum
Beispiel veranderte Rechtsvorschriften,
die Vorerkrankung eines Patienten, neue
Therapien oder Intrigen eines Mitarbei-
ters, entstehen Probleme.

Was passiert, wenn man sich verschatzt?
Wenn eine Organisation Triviales in den
Fokus riickt und zu viele oder die falschen
Informationen fiir irrelevant halt? >



Das konnte man im Volkswagen-Skan-
dal sehen. Man ist so stark in der orga-
nisationsinternen Logik verfangen, dass
Irritationen ausgeblendet werden. Das
ist selbst produzierte Blindheit. Sie sorgt
zunachst fiir Entlastung durch Komple-
xitatsreduktion, produziert aber hohe
Risiken.

Die Strukturen beim Volkswagen-
Konzern waren beispielsweise so stark
auf Entwicklung und Vermarktung von
Diesel-Fahrzeugen ausgerichtet, dass die
Verantwortlichen das Risiko bei der
Manipulation der Abgaswerte nicht
wahrgenommen haben.

Kennen Sie andere Beispiele?

So etwas kann einem auch bei einem
Pharma-Unternehmen begegnen, das
50 bis 100 Millionen Euro in ein neues
Praparat investiert hat und dann bei der
Markteinfithrung zum Beispiel tibersieht,
dass eine flir den Einsatz des Medika-
mentes notwendige Diagnostik nicht
erstattungsfahig ist, also nicht bezahlt
wird.

Okonomen nennen das, was da pas-
siert, Lock-in-Effekt — das Management
ist in seiner Idee gefangen. Das Manage-
ment bei Volkswagen war in einem
technischen Pfad gefangen. Die Umstel-
lung des Geschiftsmodells hat man sich
offenbar nicht zugetraut, stattdessen
wurde getrickst. Und auch als Reaktion
auf den Skandal werden jetzt nicht die
Strukturen oder das Geschaftsmodell
geandert, sondern Verantwortliche aus-
getauscht und einige neue Projekte zur
e-Mobilitat aufgesetzt.

Das kann auch rational sein, ein so
grofSes Unternehmen wie Volkswagen
lasst sich schliefSlich nur schwer umsteu-
ermn. Also macht man weiter das, was
man am besten kann, in diesem Fall eben
Autos mit Verbrennungsmotoren. Aller-
dings wissen wir aus vielen Branchen-
studien, dass technische Lock-Ins, also
technische Verriegelungen, zur Ursache
des Scheiterns von Unternehmen wer-
den kénnen.

Viele machen vielleicht auch weiter, weil
sie den blinden Fleck nicht wahrnehmen.
Und solange es funktioniert ...?

Mein Lieblingsbeispiel ist die sogenannte
QWERT Y-Tastaturbelegung,  benannt
nach der Anordnung der Buchstaben
auf der obersten Reihe der englischen
Tastatur. Sie ist alles andere als optimal,
die am haufigsten benutzten Buchstaben
liegen sehr verstreut, das ist beim Schrei-
ben ungtinstig. Aber das hatte frither
gute Griinde: Bei mechanischen Schreib-
maschinen verhakten sich die Hebel
nebeneinanderliegender Buchstaben. Um
das zu verhindern, wurde der Abstand
zwischen hiufig benutzten Tasten mog-
lichst grof$ gewahlt. Und dabei ist es
geblieben. Man hat die Anordnung fiir
Kugelkopfschreibmaschinen und Com-
putertastaturen einfach {libernommen,
weil die Benutzer daran gewohnt waren.

Das ist ein technisches Lock-in, der
einmal eingeschlagene Pfad ist zwar sub-
optimal, er ist nicht mehr notig, aber er
wird nicht verlassen. Es gibt auch andere
Lock-ins, viele Unternechmen haben
enorme Schwierigkeiten, sich von alten
Pfaden zu befreien. Oft konnen sie auch
schlicht nichts anderes.

Und dann machen sie sich oben-
drein auch noch blind, weil sie keine
Mechanismen entwickeln, um zu sehen,
dass das, was sie konnen und herstel-
len, in 10 oder 20 Jahren nicht mehr
gebraucht wird. Das ist eine grofSe
Falle, weil sich etablierte Selektions-
mechanismen gegenseitig  verstarken:
Die notwendige Komplexitat fehlt. Lob-
byarbeit verstarkt diese organisations-
internen Prozesse zusatzlich.

Inwiefern?

Der tragische Effekt der Auto-Lobby,
und das ist vermutlich bei der Pharma-
Lobby ganz dhnlich, besteht darin, die
eigene Branche systematisch diimmer
zu machen, indem gefahrliche Wahr-
nehmungsliicken erzeugt werden. Kritik,
etwa an der Verletzung von Umwelt-
standards, wird reflexhaft abgewehrt.
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Die Lobbyarbeit der Branchenverbiande
will die eigenen Mitgliedsunternechmen
gegen Storungen von auflen immunisie-
ren. Statt den Status quo zu verteidigen,
wire es intelligenter, kritische Impulse
als Entwicklungs-Chance und Lernmog-
lichkeit zu verstehen.

Aber die Immunisierung gegen
externe Irritationen sorgt zunichst ja
dafiir, dass das Geschiftsmodell sto-
rungsfrei weiterlduft. Die Reduktion der
lastigen Komplexitat funktioniert schein-
bar. Irgendwann explodieren dann aller-
dings wie im Abgas-Skandal die zuvor
erfolgreich ausgeblendeten Anforderun-
gen von aufSen. Oft sind die Unterneh-
men davon vollig tiberrascht.

Dann sorgt der Versuch, die Kom-
plexitit durch Immunisierung gegen
Storungen von aulBen in den Griff zu
bekommen, letztlich also fiir noch mehr
Untibersichtlichkeit?

Genau. Das Problem ist nur, dass man
gar nicht drum herum kommt, die Kom-
plexitat permanent durch Selektion zu
reduzieren. Wir miissen das tun. Die
Frage ist, an welchen Stellen lassen wir
Fenster fiir notwendige Komplexitat und
externe Irritation zu?

Die Kunst des Managements besteht
darin, diese Fenster zu erkennen und zu
nutzen. Das gilt fiir Unternehmen, aber
auch flir Verwaltungen, Nichtregierungs-
organisationen, Krankenhauser, die Bun-
deswehr oder auch Ministerien.

Organisationen brauchen neben Fens-
tern auch Regeln. Machen Regeln den
Unternehmensalltag komplizierter oder
einfacher?

Beides. Oft sind die Akteure kliiger als
die Regeln. Organisationen sind darauf
ausgerichtet, dass ihre Prozesse regel-
konform ablaufen. Sie miissen Standards
etablieren, weil Entscheidungen sonst
unter Einfluss von Willkiir getroffen
wiirden. Standardisierungen sind aber
auch ein Versuch, Komplexitat zu redu-
zieren und das System zum Beispiel

davor zu schiitzen, fiir jeden Sonderfall
individuelle Verfahren entwickeln zu
mussen.

Also geht es nicht ohne Regeln?

Nein, aber sie sind fiir den Einzelfall
nicht immer addquat. Deshalb sind eine
gewisse Flexibilitit und Kreativitat bei
der Regelanwendung notwendig. Kran-
kenkassen miissen zum Beispiel indivi-
duelle Krankengeschichten so in ihre
Prozesse einfiigen, dass sie abrechenbar
sind. Weil aber viele Einzelfalle kompli-
zierter sind, als es die Standardisierung
vorsieht, finden im gesamten System,
beispielsweise in Arztpraxen, permanent
Regelbriiche im Interesse einer erfolg-
reichen Therapie statt.

Ein ganz harmloses Beispiel: Ich
habe eine Sprunggelenksverletzung, die
physiotherapeutisch behandelt wird. Vor-
geschen und vom Kostentrdger bezahlt
werden halbstiindige Behandlungen.
Aus Sicht der Physiotherapeutin sind
einstiindige Behandlungen medizinisch
aber sinnvoller. Also werden die Regeln
gedehnt, wir legen zwei Termine zu
einem zusammen.

Ein anderes Beispiel sind bestimmte
Medikamente in der Onkologie, die vom
Kostentrager nur zugelassen sind, wenn
der Patient bereits eine Chemotherapie
gemacht hat. Manche Patienten sind zu
alt und krank fiir eine Chemotherapie.
Dann geben Onkologen das Medika-
ment auch schon mal unter Vortdu-
schung falscher Tatsachen, um den Pati-
enten zu helfen.

Dieses Tricksen und Unterlaufen der
Regeln findet so oder dhnlich in vermut-
lich vielen Krankenhausern und Arztpra-
xen und jenseits des Gesundheitswesens
in vielen anderen Bereichen statt.

Wadre eine Organisation, die vollkom-
men regelkonform arbeitet, Uberhaupt
funktionsfahig?

Nein, das wire sie nicht. Uberall, wo
Regeln aufgestellt werden, missen
sie lokal angepasst werden, etwa an

die Praxis einer einzelnen Abteilung.
Diese lokale Anpassung bedeutet hiu-
fig die Aufweichung und Abweichung
von Regeln. Regelabweichungen sind
also durchaus funktional: Sie dienen
der Funktionsfahigkeit des gesamten
Systems.

Eine Organisation funktioniert, weil sich
ihre Mitglieder nicht an die Vorschriften
halten?

Niklas Luhmann bezeichnet das als
brauchbare Illegalitit. Andere Regel-
abweichungen bedienen Partikularinte-
ressen, etwa bei Korruption. Das ist die
fur das System schadliche, unbrauchbare
lllegalitat. Die Herausforderung fiir das
Management besteht darin, brauchbare
von unbrauchbarer lllegalitit zu unter-
scheiden.

Die Grenzen sind vermutlich flieRend.
Deshalb sind die Graubereiche beson-
ders interessant. Wenn ein Krankenhaus
die Regeln verletzt, um zusatzliche Res-
sourcen zu bekommen, indem es Diag-
nosen so stellt, dass aufwendigere und
teurere Therapien als notig bezahlt wer-
den, schidigt es den Kostentrager.

Aber wie will man es moralisch
bewerten, wenn diese zusatzlichen, ille-
gitim erzielten Ressourcen genutzt wer-
den, um die Patienten besser zu behan-
deln, als es die im Einzelfall vielleicht
zu restriktiven Regeln vorsehen? Das
Gesundheitswesen ist extrem  stark
reglementiert, deshalb kommt es dort
zu einem besonders groffen Wildwuchs
aus brauchbarer und unbrauchbarer Ille-
galitat. Jeder weifs davon, aber offen aus-
gesprochen wird es eher selten.

Ohne das Vertrauen auf Akteure, die kli-
ger sind als die Regeln und sie notfalls
kreativ auslegen, missten Regelwerke
jeden Sonderfall antizipieren und waren
ziemlich unhandlich. Ist das Tolerieren
eines kreativen Umgangs mit Regeln,
der ,brauchbaren lllegalitdt’, also auch
eine Form der Komplexitatsreduktion?
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In gewisser Weise schon. Der kreative
Umgang mit Regeln, wie Sie es nennen,
reduziert Komplexitdt - schafft aber
gleichzeitig neue, etwa das Risiko, sich
bei einer Regelabweichung strafbar zu
machen.

Doch es stimmt: Das Schaffen von
Regeln bei Duldung gewisser punktuel-
ler Regelabweichungen ist ein Mechanis-
mus, um in dieser Welt besser zurecht-
zukommen. <<

Zum Weiterlesen:

Stefan Kiihls Buch ,,Organisationen.
Eine sehr kurze Einflihrung“ (Springer
VS Verlag) gilt als Standardwerk der
Organisationsforschung. Seine Blicher
»Wenn die Affen den Zoo regieren® liber
die Tiicken der flachen Hierarchien und
»Sisyphos im Management“ Gber die
svergebliche Suche nach der optimalen
Organisationsstruktur” sind Bestseller
(beide erschienen im Campus Verlag).
Aufsehen erregte Kiithl auch mit seiner
Studie ,Ganz normale Organisationen.
Zur Soziologie des Holocaust“ aus dem
Jahr 2014 (Suhrkamp Verlag).



Da es sehr
forderlich fur
die Gesundhel
Ist, habe ich
beschlossen,

glucklich

ZUu sein.

Voltaire
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Auf einen Blick
Internationales Gesundheitswesen

An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte in Deutschland 2000 oo 126832
An der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmende Arzte in Deutschland 2016 oo 146054
Zahl der Apotheken pro 100000 Einwohner in DeutSChland 2015 i 25
Zahl der Apotheken pro 100000 Einwohner im EU-DUrchSChNItt 2015 v 31
Zahl der Apotheken pro 100000 Einwohner in Griechenland 20715 - i 87
Zahl der Krankenhausbetten pro 1000 EINWORNEr iN JAPAN 2015 v 13,2
Zahl der Krankenhausbetten pro 1000 Einwohner in Deutschland 2015 o 8,1

Zahl der Krankenhausbetten pro 1000 Einwohner in Schweden 2015

Zahl der Pflegebediirftigen in Deutschland 2015 INSGESAME vt 2860293
Anzahl derjenigen, die vollstationar in Heimen versorgt Werden, 2015 - 783416
Anzahl derjenigen, die zu Hause versorgt Werden, 20715 - e 2076877
Anzahl derjenigen, die zu Hause allein durch Angehorige betreut werden, 2015 ..... - 1384604
Anzahl derjenigen, die zusammen mit/von ambulanten Pflegediensten betreut werden, 2015 oo 692273
Durchschnittliche Verweildauer in Vorsorge- und Reha-Einrichtungen in Deutschland 2007, inTagen ... 25,47
Durchschnittliche Verweildauer in Vorsorge- und Reha-Einrichtungen in Deutschland 2015, inTagen ... 25,26
Pro-Kopf-Ausgaben fiir Medikamente in den USA 2015, in US-DOHAr oo 12,2
Pro-Kopf-Ausgaben fiir Medikamente in Deutschland 2015, in US-DOIAr ..o 14,3
Pro-Kopf-Ausgaben fiir Medikamente in Danemark 2015, in US-DOIIAr - v 6,8
Gesundheitsausgaben in Deutschland 1992 je EINWORNEE, IN EUFO oo 1981
Gesundheitsausgaben in Deutschland 2015 je EINWORNEL, N EUFO v 4213
Gesundheitsausgaben in Deutschland 1992 als Anteil am Bruttoinlandsprodukt (BIP), in Prozent ..., 9,4
Gesundheitsausgaben in Deutschland 2015 als Anteil am Bruttoinlandsprodukt (BIP), in Prozent ... 11,3
Anteil der Bevodlkerung in Deutschland mit einem Arztbesuch im Jahr 2016, in Prozent ...

Anteil der Bevolkerung in Deutschland mit mehr als 20 Arztbesuchen im Jahr 2016, in Prozent

Quellen: Bundesdrztekammer, Statistisches Bundesamt, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdnde e. V.,
Bundesministerium fiir Gesundheit, OECD, Kassencdirztliche Bundesvereinigung — Versichertenbefragung
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Wer arbeitet wo ...? - Behandelt Beraten - Organisiert - Beschaftigt
Gesundheitspersonal nach Einrichtungen; Deutschland; in Tausend Zahl der Zahnarzte pro 100000 Zahl der Apotheker* pro An der vertragsarztlichen In Krankenhdusern beschaftigte
:  Einwohner; Deutschland 100000 Einwohner; Deutschland ~ :  Versorgung teilnehmende Arzte; . Personen; Deutschland; 2015
2000 2015 . Deutschland
GesUNANEITSSCRULZ - oo 30 i 35 Pflegedienst
ambulante Einrichtungen ... 1567 oo 2198 20710 <o 138472 (Pflegebereich) ..o 426838
YN o 220 RS 586 .oovvoerrernenn. 678 © 20T 139538 :  med.-technischer Dienst ... 190330
ZANNAIZEPIAXEN -oviveieiiii 284 i 346 2012 oo 141038 Funktionsdienst
Praxen sonstiger medizinischer Berufe ... 246 i 489 2013 o 142 660 (einschl. Pflegepersonal) ... 132145
APOthEKEN oo 186 oo 224 2014 oo 143635 klinisches Hauspersonal ....... 15181
EINZEINANGE] oo 79 118 20715 oo 144769 Wirtschafts- und
ambulante Pflege i 185 oo 344 1995 1995 2016 oo 146054 Versorgungsdienst ................ 50687
stationdre und teilstationdre Einrichtungen ... 1579 e 1911 ¢ technischer Dienst .......c...... 17897
KEaNKENREUSET o ovveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1021 oo, 1113 Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Verwaltungsdienst ... 77366
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen oeeeovveee.. T15 s 119 Bundes © Sonderdienste ... 5319
stationdre und teilstationadre Pflege ... L EEEEEEEERREEE . sonstiges Personal -........... 21336
RETEUNGSAIENSTE rvvvvvveeeeceieceeeeteese e hauptamtliche Arzte und
VEIWAITUNG - DiﬁerEHZiert ArZtinnen oo, 174391
sonstige Einrichtungen ... . Arzte pro 1000 Einwohner;
Vorleistungsindustrien des Gesundheitswesen 2010 2010 OECD-Mitgliedsstaaten; 2015 Quelle: Statistisches Bundesamt
pharmazeutische INAUSTIi@ - oo
medizintechnische und augenoptische Industrie -.............. Osterreich oo 5,1 -----------------------------------------------
GroRhandel und Handelsvermittlung ... NOIrWEgEN oo 4.4
medizinische und zahnmedizinische Laboratorien © Schweiz Verteilt
© AN . Zahl praktizierender Arzte pro
*Augenoptik sowie Einzelhandel mit medizinischen und orthopdidischen Erzeugnissen. Deutschland ... 4,1 100000 Einwoh ner; Deutsch-
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes : \ : .
: SPANIEN oo 3,9 : land; 2015
........................................................................................................ : § Island 3,8 §
... und als was? 2017 2017 " Australien - 35
Gesundheitspersonal nach Berufen; Deutschland; in Tausend Slowakische Republik ..-..ccoovvvvvvee. 3,5 Hamburg oo, 612,56
: Quelle: Gesundheitsberichterstattung des *in Gffentlichen Apotheken. Quelle: Bundes- ISra@l oo 3,4 Berlin o 523,32
012 2015 | bundes vereinigung Deutscher Apathekerverbinde | poong 34 0 Bremen 522,12
@@ BEIUF@ oo 5022 5333 Gesundbheitsberichterstattung des Bundes © Frankreich 3,3 Saarland 453,60
Verkauf drogerie- und apothekentiblicher Waren ... ST o 52 """"""""""""""""""""""""" Finnland oo, 3,3 BAYEIN coovvvvveeeeeeiineeeeercsee 432,57
VEIWAITUNG -+ 73 78 ----------------------------------------------- Lettland oo 3,2 Nordrhein-Westfalen ............. 416,77
Medien-, Dokumentations- und Informationsdienste ...........cc.cc....... 4o 5 Irland oo 3,1 Mecklenburg-Vorpommern .. 415,97
AFZt- UNG PEAXISHIFE wovveeoeeeeeeeeeeeoeeeoeeeoeoeeeeeeeoeeeoeeeeeeee oo 607 oo 649 Umsorgt Versorgt D UNQAMN e 31 | Deutschland ... 413,42
medizinisches Laboratorium « oo 08 oo 101 Arztliches und nicht drztliches Apothekendichte pro 100000 Belgien v 3,0 Schleswig-Holstein ........cc....... 403,85
Gesundh. - u. Krankenpflege, Rettungsdienst u. Geburtshilfe 976 .............. 1042 Personal in Krankenhausern und Einwohner im internationalen Neuseeland oo 3,0 Thiringen oo 400,47
Human- und ZahnmediZin - 418 oo 443 Vorsorge- oder Reha-Einrichtun- Vergleich; 2015 LuXemburg e 2,9 Baden-Wiirttemberg .............. 398,29
Psychologie und nicht drztliche Psychotherapie ... : gen; Deutschland; 2015 : Slowenien ... - 2,8 :  Hessen
nicht arztliche Therapie und Heilkunde ..o Griechenland .o 87 Vereinigtes Konigreich ........ccc..... 2,8 Sachsen
PRAITNAZIE vvvvereeeeeeeeeeeeeee oot insgesamt ............... 1192852 SPANIEN oo 47 [TE Y s o - N 2,7 Sachsen-Anhalt «ocoooeevereeenneene. 379,65
ARENPTIEGE oo EU-Durchschnitt ..o 31 MEXIKO oo 2,4 Rheinland-Pfalz ....cccccocovvevennnn. 377,29
Erndhrungs- und Gesundheitsberatung, Wellness arztlicher Dienst «.covoooeveenenn. 174391 Deutschland ...l 25 POlEN oo 2,3 Niedersachsen ...cccccovvvevveennn. 365,23
Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik ......c......... .. nicht arztlicher Dienst ....... 1018461 Osterreich : Sudkorea ... e 2,2 Brandenburg
Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege ... darunter: Schuler / Danemark TUrKEI -ovovveeiee 1,8 :
ANAere Berufe oo 1533 i 1581 Auszubildende ..o 81362 Quelle: Bundesdrztekammer und Statisti-
: Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Quelle: OECD Zﬁi’fj@'ﬁ,’fgﬁ?'gﬁgﬁg Cesundheitsbericht
- : . Apothekerverbiinde e. V. : :
Quelle: Statistisches Bundesamt : Quelle: Statistisches Bundesamt
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Spezialisiert - Angestelit
Zahl der Arzte nach Arztgruppe; Deutschland; 2016 Zahl der hauptamtlichen Arzte und Arztinnen in
. Krankenhdusern am 31.12.2016
@
UW DeutSChIANd oo 180372
2000 Baden-Wirttemberg i, 22364
: Bayern ........................................................................................ 28014
CRC) ° ﬁip BerliN oo 9340
UWWUW 1038 Brandenburg oo 4838
¢ 5699 Kinder- und BIrOIMEBIN oottt 1910
Nervenirzte Jugendpsychiater HamMBUIG o 5956
: HESSOIM «oevoeeeeeeee oo 12210

o Mecklenburg-Vorpommern ... 3783
Wﬂ ¢ ¢ ¢ Niedersachsen ...........
e e e e WUW Nordrhein-Westfalen

3956 Rheinland-Pfalz ..o
UWWWUWW Radiologen SAAr AN oo 2451

12102 Y= Vel £ 1Y =) o TR 9187

(Fach-)Internisten Sachsen-AnNalt oo 5056

68 @ Schleswig-HolSteiNn - o 5949

e & WUWW TROFINQGEN - 5050

54385 WW Crﬁrlufg;?en Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12 Reihe 6.1.1
Hausarzte U] 3945 :
] " .

UWEW Andsthesisten e
3246 e & o :
) :

¢ Urologen gmugmggmu . Gebraucht
ﬁmﬂ — , ¢ Zahl der Beschéftigten im Gesundheitswesen;
3839 6084 . Deutschland; in Tausend
Hautirzte qﬁa arztl. Psycho- :
therapeuten :
6232 :
) gesonderte fachérzt- :
WUWUW liche Versorgung / e o &
, sonstige UW W ﬁw o :
6041 gmu :
Augenirzte o 7415
gW Kinderarzte
1211 :
CREC) h @ : 4595 4745 4843 4928
UWUW MKG-Chirurgen Emﬂ 2008 2009 2010 2011
$ ¢ :
4453 ¢ 0 6 6 @
) HNO'Athe e & & WWWWW E
gmu' WJUWUWW ¢ e 688
© o 6 0 @ :
WA o
Orthopaden 22547
12117 psychologische :
Frauenirzte Psychotherapeuten : 5023 5119 5221 5333
2012 2013 2014 2015

Quelle: Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister, Kassen- :

drztliche Bundesvereinigung : Quelle: Stat. Bundesamt iiber Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Aufgeteilt

Zahl der hauptamtlichen Arzte und Arztinnen in Krankenhdusern am 31.12.2016 nach funktionaler Stellung
leitende Arzte Oberarzte Assistenzirzte

Deutschland ..o 14866 oo BAT9D oo, 121312

Baden-Wirttemberg ..o, T B76 oot B30T e 15387

TV 1 OO 2294 e, L0 T 18917

BeFliN coovvooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee 720 e 1699 e 6921

Brandenburg oo A37 e 1 21 2 oo 3189

Bremen oo 177 oo T 1214

Hamburg - B84 oo T 208 oo 4264

HESSEN oo TO72 o 2 775 8363

Mecklenburg-Vorpommern ... 369 e T 020 oo 2394

Niedersachsen ....ccc.....

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz ..o

Saarland oo

SACNSEN oo

Sachsen-Anhalt oo

Schleswig-HolStein ..o

Th[]ringen ..............................................................

Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12 Reihe 6.1.1

Zugezogen
Zahl der aus dem Ausland stammenden praktizierenden Arzte; Deutschland; 2016

Australien und
Ozeanien
35

Quelle: Arztestatistik, Bundesérztekammer
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Gut gelegen Gut verteilt Viel Arbeit
Krankenhausbetten in ausgewahlten OECD-Mitglieds- Zahl der Betten in Krankenhdusern; Deutschland; 2016 Krankenhduser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen sowie Aufenthalte mit Fallzahl, Berechnungs- /
staaten; 2015; pro 1000 Einwohner Belegungstage und Verweildauer; Deutschland; 2015
JEYBENT) aonocnsconsonocnsanaanosnsssnacondsonanoaanscoocoo NSRS 13,2 Zahl der Berechnungs-/ Verweildauer
SUAKOIEA vttt 11,5 Einrichtungen Fallzahl Belegungstage (in Tagen)
Deutschland ... 8,1 Krankenhauser inSgesamt - o 1956 oo 19239574 ..ccccoooon... 141281148 oo 7,3
OISTRITRICH o evoee oo 7,6 Scllllgggig_ 10369 allgemeine Krankenhauser ..., 1619 ot 18613774 ..cccvn..... 125979260 oo 6,8
UREER  scosccosonsammsanossnssnocse oo GRS 7,0 Holstein Mecklenburg- SONS 10 YK A e [T T T —————— 337 i 625801 oo 15301888 oo 24,5
PO oo 6,6 Vorpommern nachrichtlich: Bundeswehrkrankenhauser -...ccccccooovvevveveieennn. D s 46343 oo 303994 ..o 6,6
Tschechische Republik ..o 6,5 B?e]nfgn 12547 0] Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen insgesamt -...... 1152 oo 1970595 .o 49877387 oo 25,3
BEIGIEN «vvvvvvreeesiesci 6,2 . 942Hamburg Brandenburg nachrichtlich: stationdre Einrichtungen insgesamt -............... 3 K0} S G N KA. o, k. A.
Frankreich oo 6,1 Niedersachsen
Slowakische RepUBIIK oo 5,8 20127 Quelle: Statistisches Bundesamt iiber Gesundheitsberichterstattung des Bundes
Lettland oo 5,7 15894 Berlin
ESTIANG v eveeeeeoeeeeeeee et 5,0 119645 Sachsen-
LVDEERAI DRG] conssonmoommcmmncanscoceo- RO 4.8 Nordrhein- Anhalt
SCNWEIZ oo 4,6 Westfalen 25902
Finnland ... 4,4 15866 Sachsen Viele Trager
GrIECR@NIANG v 4,3 (e 170/ Tharingen Krankenhduser nach Bettenzahl und Tragerart; Deutschland
NOFWEGEN oot 3,8 25248
[POFIUIEIE]) comceonsommaommanmmmmazsnaor oo SR 3,4 Rheinland- Veranderung
L% 1= & TS OO 3,2 Pfalz 2006 - 2015
Israel ... 6490 allg. freigemeinnitzige Krankenhauser
Spanien Saarland allg. offentliche Krankenhauser ...
NEUSEEIANG e vt 2,7 Egylezrr? allg. private Krankenhauser ...
TUFKET <o 2,7 55940 ausschlieRlich psychiatrisch, psychotherapeutisch’
Vereinigtes KONIGreich ..o 2,6 Baden- neurologisch oder geriatrisch tdtige Krankenhduser .................. 235 245 274 i 16,6%
KANAAA eeeeeeeeeeeeee oo oo 2,6 Wiirttemberg reine Tages- oder Nachtkliniken ... [ 153 I 63 oo 5,0%
T AN e 2,6 aIIeTré_ger ................................................................................................. 2104 oo 2064 ..o 1956 oo -7,0%
DANEMIATK oot 2,5
SCAWEAEN e 2,4 Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12 Reihe 6.1.1
CRIIE oo, 2,1
IMEXIKO -ttt 1,5 Deutschland gesamt: 498 796
Quelle: OECD Quelle: Stat. Bundesamt iiber Gesundheitsberichterstattung des Bundes
Viele Eingriffe
Zahl der ambulanten und vollstationdren Operationen und Prozeduren in Krankenhausern; Deutschland
Veranderung
2006 2010 2015 2006 - 2015
Gut gebettet vollstationdre diagnostische MaBnahmen ......cocccrccccceree 8069419 ... 9442318 oo 10381193 vt 28,6%
Krankenbetten, sortiert nach Krankenhausgrolke; Deutschland; 2015 vollstationdre bildgebende Diagnostik - oo 5460718 oooovone 8417123 . 11547515 s 111,5%
vollstationdre OPEratioNN ..o 12617955 ........ 14937120 ........... 16422693 .o 30,2%
Krankenhduser mit 1 bis 49 Betten ..., Krankenhduser mit 400 bis 499 Betten vollstationdre nicht operative therap. MaRnahmen ................... 10207851 ... 12697169 ... 14531586 - 42,4%
Krankenhauser mit 50 bis 99 Betten ... Krankenhduser mit 500 bis 599 Betten vollstat. ergdnzende Maknahmen / Medikamente / und OP ..... 1289101 -ovovvv. 1874642 ............. 2482465
Krankenhduser mit 100 bis 149 Betten Krankenhduser mit 600 bis 799 Betten vollstationdre MaRnahmen insgesamt ... 37645044 ... 47368372 55365452
Krankenhauser mit 150 bis 199 Betten Krankenhduser mit 800 und mehr Betten ................ 115553 ambulante Operationen nach §115b SGBV oo 1513716 oo 1854125 ovovnn. 1978783
Krankenhduser mit 200 bis 299 Betten
Krankenhdauser mit 300 bis 399 Betten Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12 Reihe 6.1.1 Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12 Reihe 6.1.1 und Reihe 64
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In guten Hianden Kraftig gewachsen
Zahl der in ambulanten Pflegediensten beschaftigten Personen; Deutschland; 2015 Pflegebediirftige in Pflegeheimen nach Altersklasse; Deutschland
]
@ Veranderung
10000 Alter 1999 2015 1999 - 2015
e o o @ ,///!\Q . alle AItersgruppen 573211 oo 857302
e e e o o @@@@ e e e e 8 ® unter]SJahre ............................................................................................................................. 225
@@@@@@ @ R @@@@@ A 15 bis unter 60 Jahre oo 37008
e s e e 44275 . Verwaltung, SR @ o s o o 60 bis unter 65 Jahre ... 23037
hauswirtschaftliche Geschiftsfithrung 65 bis unter 70 JAre .o 31821
@@@@@@ Versorgung @@ @@@@@@@@@@ 70 bis UNEEr 75 JANIe - 55131
e ¢ ¢ 9 ° @ 14965 @ ¢ ¢ ¢ @ @ e ° @ @ 75 bis unter 80 Jahre oo 118564
@@@@@@ ] o hiusliche ~ o @@@@@@@@@@ 80 bis unter 85 Jahre ..o 163688
e o 6 6 & ® @l@ Betreuung @@ e o 6 6 06 6 6 9 o © 85 bis unter 90 Jahre ... 211906
@@@@@@ b @@@@@@@@@@ 90 bis UNtEr 95 JANIE oo 163593
18091 95 Jahre und alter oo 52329
238828 Pflegedienstleitung sonstzigzesrszreich 355613
Grundpflege Tatigkeitsbereich insgesamt Quelle: Statistisches Bundesamt

Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik — Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung — Deutschlandergebnisse

Stark bediirftig

Von ambulanten Pflegediensten betreute Pflegebediirftige nach Alter; Deutschland

Veranderung

In wohltitiger Hand Alter 1999 2015 1999 - 2015
Zahl der Pﬂegeheime nach Tragerart; Deutschland alle AItErSgrupPen oo 415289 oo 692 273 oo 66,7%
unter 15 Jahre o 2224 e D770 69,5%

Veranderung 15 bis unter 60 Jahre ..o 24848 oo 46045 oo 85,3%

2005 2011 2015 2005 - 2015 60 bis UNLEr 65 JANFe oo 13688 oo 271203 oo 55,6%

PrVALE TFAGEE -« rvvvverrmriiriri s 3974 oo 4998 .o 5737 oo 44,4% 65 bis unter 70 Jahre - 20163 o 28 867 oo 43,2%
freigemeinn[]tzige Tr'ager .............................................................. 5748 oo 6722 7200 i 25,3% 70 bis unter 75 Jahre ..o 38781 oo 49308 oo 27,1%
Offentliche Trager - 702 e 635 e 659 e -6,1% 75 bis unter 80 Jahre oo 73838 o TO8 13T coioeieeee e 46,4%
AIE TFAGEE - evvrrieereeriee oo 10424 oo 12354 oo, 13596 oo, 30,4% 80 bis UNter 85 JANre oo 40 1 L TA7 784 oo 108,7%
85 bis unter 90 Jahre ..o 104438 oo 1639071 oo 56,9%

Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik — Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung — Deutschlandergebnisse 90 bis unter 95 Jahre ..o 53874 oo O8 30T c oot 82,5%

95 Jahre und élter

Quelle: Statistisches Bundesamt

In privater Hand o ]
Zahl der ambulanten Pflegedienste nach Tragerart; Deutschland Wemg offentlich
Pflegeheime und verfiigbare Pldtze in Pflegeheimen; Deutschland; 2015

Veranderung
2005 2011 2015 2005 - 2015 B phegeneime B verfiigbare Plitze
private Trﬁger .................................................................................... 0327 i 7772 oo 8670 <o 37,0%
freigemeinn[jtzigeTréger .............................................................. AA457 oo A4406 oo L4461 oo 0,1% 13596 5737 7200 659
Offentlich@ TrAger - i 193 i 1771 i 192 i -0,5% 928939 363532 508 883 56 524
ANE TFAGEE -vveverrevveresereessees oo 10977 wovericireenee 12349 s 13323 s 21,4% Trdger insgesamt private Trager freigemeinniitzige 6ffentliche Trager
Trager

Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik — Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung — Deutschlandergebnisse Quelle: Statistisches Bundesamt iiber Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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GroRer Bedarf an psychotherapeutischer Medizin Leicht gesunken
Betten und Patienten in Vorsorge- und Reha-Einrichtungen; Deutschland Vorsorge- und Reha-Einrichtungen nach Tragerart; Deutschland
W seieen B raticnien Verdanderung
Veranderung 2006 2010 2015 2006 - 2015
2007 2011 2015 2007 - 2015
170845 o 170544 oo [E10) [ R — -3,4% - L
alle Fachabteilungen 1942566 -cooeerveennne 1926055 .o 1970595 i 1,4% Vorsorge- / Reha-Einrichtungen insgesamt ... 1255 i, 1237 oo 1152 oo, -8,2%
3650 oo 3129 oo 2588 oo -29,1%
Allgemeinmedizin 45228 o 35560 oo 35572 oo -21,3%
[© 103 IR, 1100 oo [ ] [ -1,6% freigemeinn[jtzige Vorsorge- / Reha-Einrichtungen ............... 318 oo 321 o 300 i -5,7%
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 12825 oo 12052 oo 11622 oo -9,4%
L3 72 1153 oo Fo1e)) IR -51,0%
Dermatologie 15697 oo 10185 oo 9360 oo -40,4% »
offentliche Vorsorge- / Reha—Einrichtungen ............................... 229 222 e, 229 0,0%
Lo Y0 LY0 S 36542 oo 33079 oo -15,3%
Innere Medizin 488211 o 463473 oo 450729 oo -7,7%

Geriatrie private Vorsorge- / Reha-Einrichtungen ... 708 oo 694 .o 623 -12,0%
5392 e 6324 e 5602 e 3,9%
Kinderheilkunde 46081 i 47099 i 44235 -4,0% Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12 Reihe 6.1.1
X 10 ) R %10 ) R 17752 oo 5,0%
Neurologie 169012 v 172035 cooeeeeeeena 185587 covoeeeeeeeeeeeeeee 9,8%
46065 oo 46139 coroer B4752 e -2,9% Gleich geblieben Leicht gestiegen
Orthopédie (RIS I Y R 644845 .o (T[]0 1,3% Durchschnittliche Verweildauer in Beschiftigte in Vorsorge- und Reha-Einrichtungen; Deutschland
Vorsorge- und Reha-Einrichtungen;
1905 oo 1549 oo 1493 oo -21,6% Deutschland; in Tagen 2006 2015
Physikalische und Rehabilitative Medizin 17494 ..o 14377 oo 14114 oo -19,3% Beschiftigte insgesamt ... 111708 ..o 119185
2007 25,47 medizinisch-technischer Dienst -...cocoooveovveoiiiieicee
13439 oo, 15076 oo 14439 oo 7,4% 2008 oo 25,32 Pflegedienst (Pflegebereich) ..o,
Psychiatrie und Psychotherapie 69326 oo, 75755 o 70195 o 1,3% 20009 25,49 Wirtschafts- und Versorgungsdienst .............................

2070 oo 25,43 Verwaltungsdienst oo
hauptamtliche Arzte und Arztinnen ..........c.........
Funktionsdienst (einschlieRlich Pflegepersonal)

Psychotherapeutische Medizin / Psychosomatik

klinisches Hauspersonal ..o,
22184 o 195471 oo 18072 oo -18,5% sonstiges Personal oo
sonstige Fachbereiche 251586 oo, 210425 .o 229648 oo -8,7% 2015 o 25,26 Technischer DINSt «ovvoovvooeoeee e
Sonderdienste
Veranderung 2007 - 2015 .. -0,8%
Beschiftigte insgesamt, Veranderung 2006 — 2015 ... 6,7%
Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12 Reihe 6.1.2 Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie

12 Reihe 6.1.2 . . .
Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12 Reihe 6.1.2
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Verabschiedet

Medizinabsolventen in ausgewahlten OECD-Mitglieds-
staaten; 2015; pro 100000 Einwohner

TN oo 23,7
SIOWENIEIN vttt 17,4
LOEIAND v 16,2
[POFIVEIE comccomommmaonmaammmnmamnmoraoommmnmonozoono J R 15,9
AUSTFAlIEN oo 15,8
Niederlande o 14,6
Tschechische Republik .o 13,6
UREET  soscemsommmsonmsamsmnssmmor ooz R 13,4
SEEITER soeccoccmsaomsonsoormsonoorsosansoomoso NSV 13,0
Vereinigtes KONIGreich ..o 12,8
JERHIEI <+t 12,3
BE| G 1 [, IO ....... 51555555 12,1
Deutschland ... 11,3
NIPRYEEEN comommmmonmaommmmnmsmnmor oo S 11,2
ESTIand - ovoeoeemeeeeeeeeee e 11,0
MEXIKO v 10,7
SCAWEAEN v 10,6
POIEN oo 10.2
ChiIlE oo 9.4
TUPKEI e 8,9
NEUSEEIAND - vttt 8,7
SUAKOIA «-vvrvrereeeieieieieieeeet sttt 7,9
KaNAd@ - 7,9
U S A 7,5
JEYBER) aonocnsconoooscnscnsanosomacnocnodncnoono SO 6,4
ISTART <o 5,5
Quelle: OECD

Bebildert

Zahl der CT-Scanner in Krankenhausern; Deutschland;
pro Million Einwohner

2000 e 12,2
20005 e 15,4
20T 0 e 17.7
20T T e 18,6
20T 2 18,6
20T 3 e 18,7
2074 o 18,8
20 T S e 18,9
Quelle: OECD
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Verordnet
Ausgaben fiir Arzneimittel; Deutschland; in Milliarden
Euro

2072 oo 29.4
10 LT 30,3
2074 oo 33.4
30 LS 34.8
2076 wevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36.3

Vermessen
Zahl der MRT-Anlagen in Krankenhdusern; Deutsch-
land; pro Million Einwohner

2000 et 49
200D s 7.1
20T 0 oo 10.3
20 T T o 10,9
20T 2 oo 113
20 ] 3 e 11.6
X0 ) OO 11.6
20 T D s 11.8
Quelle: OECD

Versichert

Anteil der Bevolkerung mit einer Krankenversicherung;
Deutschland; 2015; in Prozent

insgesamt

97,35

gesetzliche
Krankenversmherung
prlvate
Kranken-
versicherung

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KM 6, Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.

GESUNDHEITSWESEN

In die Gesundheit investiert
Pro-Kopf-Ausgaben fiir Medikamente in ausgewahlten OECD-Mitgliedsstaaten; 2015; in US-Dollar

341,8
Danemark

1162,4

b4

601,0
Italien

518,8
Schweden

. ' 421 7
Tschechlen

553,3

Slowakei

286 8 Koénigreich

497,4
Vereinigtes

571,9
Griechenland

Mexiko
766,0
Deutschland

412,9

Portugal 343'5
Estland

Norwegen

473 8 '

1056,1

Schweiz thauen

- =0
%m-.
s B>
Qo w

572,3 679,0
Spanien Belgien
543,2
Stdkorea
586,4
. 632,? Luxemburg
Osterreich
383 9
Lettland
497,8
Island 41 6 6
Niederlande
501,0
357,2 Finnland
Polen
667,6
558,9 309,9 500,6 Frankreich
Quelle: OECD Ungarn Russland Slowenien
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Apothekendichte |
Apothekendichte in Deutschland; pro 100000 Einwohner

2000

26,2 26,1

2010

26,2 24,4

Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbiinde e. V.

Apothekendichte I

Zahl der Apothekenbetriebsstatten *; Deutschland

25000 : ; :
: i 21592 21441
; : 19898 . :
20000/ 17818 21119 21476
19168 : - 20023
15000
15407
10000

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2016

*bis 1990: Summe BRD und DDR. Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbiinde e. V.

Impfstoffumsatz
Impfstoffumsatz der GKV Uber 6ffentliche Apotheken; Deutschland;
in Millionen Euro

1257 1349
o | ”|76 1033 1019 o o4 1065 ”|7°
| B = B _| _| ' | :| B

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbiinde e. V.
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Impfrate |
Masern-Impfrate von Kindern in
ausgewdhlten OECD-Mitglieds-
staaten; 2015; in Prozent

Portugal oo
Schweden oo,

Deutschland ...
Griechenland oo
TUIKET cvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeee

SPANIEN oo
Belgien oo
Lettland oo

Slowakische Republik ..o 95
Finnland oo

Niederlande
NOIrWEJEN oo
Vereinigtes Konigreich «.....ccoooooe.. 95
SIOWENIEN v 94
SCAWEIZ v 94
Estland oo 93
Irland oo 93
Neuseeland - 93
Island oo 93

Danemark - 91
Kanada - 90
Jtali@N oo 85

(Y10 N 25
TO85 i 50
(oY T 75
1995 92
1010 LY 926
2070 oo 97
Quelle: OECD

Impfrate Il

Diphterie-, Tetanus- und Keuch-
husten-Impfrate von Kindern in
ausgewdhlten OECD-Mitglieds-
staaten; 2015; in Prozent

UNgarn oo 99
Tschechische Republik .o 99
Luxemburg oo 99
Belgien oo 99
Griechenland .o, 99
SUAKOrea - oo 98
POI@N oo 98
Frankreich

Schweden

Portugal oo
Osterreich

Finnland oo
SPANIEN v
TUFKET oo 97
SChWEIZ oo 97
Japan
Slowakische Republik ..........cc........
Deutschland ..o

Vereinigtes Konigreich -
Chile oo
Niederlande ..o
IFlANd oo

NOIrWEJEN oo
Lettland oo

Neuseeland e, 92
Island oo 92
Kanada - 91
MEXIKO v 87

1990 e 80
1995 e 78
2000 <o 90
2010 LY 926
2070 oo 96
Quelle: OECD

Verteilt
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Umsatzstruktur der Apotheken in Deutschland; 2015; in Millionen Euro

und Prozent

Gesamtumsatz (ohne MwSE.) ... 47,8
Arzneimittel o 44,6
verschreibungspflichtige Arzneimittel ..o 39,8
apothekenpflichtige Arzneimittel ... 45
freiverkaufliche Arzneimitt@l ..o 0,3
apothekeniibliches Erganzungssortiment ... 3,2
Arzneimittelverordnungsvolumen GKYV, PKV und sonstige ........... 40,9

Selbstmedikation

Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbiinde e. V.

Verpackt

Arzneimittelabsatz der Apotheken in Deutschland; 2015; in Millionen

Packungen und Prozent

Gesamtumsatz (ohne MwSL.) - 1405
verschreibungspflichtige Arzneimittel ..o 749
apothekenpflichtige Arzneimittel ..., 620
freiverkaufliche Arzneimittel oo 36
Arzneimittelverordnungsvolumen GKV, PKV und sonstige ............ 879
SelbstmMediKation . s 526

Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbinde e.V.

Verkauft

Arzneimittelumsatz in Apotheken, Drogerie- und Verbrauchermarkten

Deutschland; in Milliarden Euro*

2001
Arzneimittelmarkt insgesamt ... 30,67
Apothekenmarkt gesamt ... 30,32
rezeptpflichtige Arzn@imittel ..o 23,37
rezeptfreie Arzneimittel in der Apotheke ..o 6,95
freiverkdufliche Arzneimittel auRerhalb der Apotheke -................... 0,35

2016
......... 51,85

......... 51,65
.......... 45,08

*Abweichungen in den Summen durch Runden. Quelle: Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller
e.V. liber Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Gesundheitsausgaben in Deutschland ...

... in Millionen Euro

= 10000
—— —— — —— — —— —
1992 2000 2005 2010 2011
159504 214305 242409 291115 296617

... als Anteil am BIP in Prozent

y 4

10,1 11,3
' 2000 ' 2010 '

9,4 10,5 11,0
1992 2005 2011

... je Einwohner in Euro

3626 3695

1992 2000 2005 2010 2011

Quelle: Gesundheitsausgabenrechn. und Volkswirtschaftli. Gesamtrechnungen des Statistischen Bundesamtes iiber Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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L

t

(L]
(L

— —
— —

2012
304230

4

11,0
2012

3783

2012

(LD

2013
315984

11,2
2013

2013

(L)

—_—
—_—
—_—
—_— ——
—_— —
—_— —
—_— ——
—_——
—_— ——
—_— ——
—_— —
—_— —

2014
329198

y

11,3
2014

4065

2014

(108

— -
—_— —
—_—
—_—
—_—
—_——
—_— —
—_— —
—_—
—_—
—_—
—_———
—_— —
—_— —

2015
344153

11,3
2015

2015

Durchschnittlich
Gesundheitsausgaben; 2014;
in US-Dollar pro Kopf

SChWEIZ v 9673,5
USA covveeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeee e, 9402,5
Luxemburg oo 8137,5
Schweden oo, 6807,7
Australien o 6031,1
Deutschland -..................... 5410,6
Kanada oo 5291,7
Frankreich ..o 4959,0
Neuseeland - ... 4896,3
Finnland oo 4612,3
Vereinigtes Konigreich ... 3934,8
Japan 3703,0
ltalien oo 3257,8
Portugal oo 2096,8
SUAKOrea - oo, 2060,2
Griechenland oo 1743,0
Verein. Arabische Emirate ... 1610,8
UNGarn .o 1036,6
Costa RICA v 970,0
Brasilien

Russland

KUuba oo
MEXIKO v
Argentinien ... 605,2
SUafrika oo, 570,2
Kolumbien oo, 569,2
TUIKEI ovoveeeeeeeeeee
Kasachstan

Aserbaidschan

China oo
Thailand ...

Jordanien

JEQAN < oeeeeeeeee e
Jamaika oo
Marokko

Agypten

Sri Lanka oo 127,3
Elfenbeinkiiste -, 88,4
Kirgisistan ..o, 81,6
Kenia oo 77,7
INAi@N <o 75,0
Pakistan .o 36,2
Athiopien oo 26,6

Quelle: The World Bank Group

Volkswirtschaftlich
Gesundheitsausgaben; 2014;
in Prozent des BIP

USA oo 17,1
Schweden oo 11,9
SChWEIZ oo 11,7
Frankreich oo 11,5
Deutschland ..............ccccoooooei. 11,3
KUD@ oo 11,1
Neuseeland - 11,0
Kanada - 10,4
Japan ... - 10,2
Finnland oo 9,7
Portugal v 9,5
Australien ..o 9,4
Costa RiCa oo, 9,3
Jtalien oo 9,2
Vereinigtes Konigreich ........ccc.... 9,1
SUdafrika oo, 8,8
Brasilien oo 8,3
Griechenland oo, 8,1
Jordanien - 7,5
Ungarn ........

Stuidkorea

Kolumbien oo 7,2
Russland i 7,1
Luxemburg - 6,9
JEAN oot 6,9
Thailand oo 6,5
Kirgisistan ..o 6,5
MEXIKO v 6,3
Aserbaidschan oo, 6,0
Marokko ..o 5,9
Kenia oo 5,7
Elfenbeinkiiste «.ooooovoevoevoeeeeeeen. 5,7
Agypten .............................................. 5,6
China -, 5,5
TUPKEI v 5,4
Jamaika - 5,4
Athiopien oo 4,9
Argentinien ..o 4.8
INAI@N <o 4,7
Kasachstan oo 4.4
Verein. Arabische Emirate ........... 3,6
Sri Lanka - 3,5
Pakistan oo 2,6

Quelle: The World Bank Group
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Offentlich

Offentliche Gesundheitsausgaben;
2014; in Prozent aller 6ffentlichen
Ausgaben

Neuseeland - 23,4
Costa RiCa oo, 23,3
Thailand oo 23,2
SChWEIZ oo 22,7

_]apan ................................................. 20,3
Deutschland ... 19,6
Schweden

Australien
Vereinigtes Konigreich -.............. 16,5
Athiopien oo
Frankreich oo
Sudafrika oo
Jordanien
Italien oo
Luxemburg
Kenia oo

Kirgisistan
Portugal o
MEXiKO v
Sri Lanka oo
Kasachstan
TUGKEI oo

Ungarn -
Griechenland oo 10,0
Russland o 9,5
Verein. Arabische Emirate -............ 8,7
Jamaika - 8,1
Elfenbeinkiiste ..o 7,3
Argentinien .o 6,9
Brasilien oo 6,8
MarokKO oo 6,0
Agypten .............................................. 5,6
INAI@N <o, 5,0
PakiStan oo 4,7
Aserbaidschan ..o 3,9

Quelle: The World Bank Group
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Wer zahlt bei der Gesundheit ...?
Gesundheitsausgaben nach Ausgabentrager; Deutschland; in Millionen Euro

Was Kliniken kosten Was Kassen zahlen
Krankenhauskosten in Deutschland; in Tausend Euro Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherungen
fir die Versorgung in Krankenhdusern; Deutschland,;

1992 2000 2010 2015 in Milliarden Euro
Gesundheitsausgaben insgesamt ... 159504 ... 214305 ............. 291115 ..o 344153
2015 2016
OFFENTlICNE HAUSHAITE ovvvveveeeeeeeeee oo 17628 oo, 13614 oo, 14224 oo, 15230 97343748 70,54
gesetzliche Krankenversicherung ..o 98718 v 123914 o 165835 o 200032 2014 2015 44,3%
SO Zidl C] Bl e G ey NS | e L ——— KA, . 16706 ccooveeen. 21535 i 27995 ) 93701479 67,95 )
gesetzliche ReNteNVErsiCheruNng oo 3530 oo 3528 oo, 4054 oo, 4439 ‘é?;:g‘_’ezrg:‘g 900342g;§ é%]é7 \legl;ﬂezrg:‘lsg
eesaide UniElVarsidiaiiig) s sz 2838 e 3687 oo 4613 e 5366 ’
private Krankenversicherung ........................................................................... 8682 528;5 ég]735
I T C] ———— 2011 2012
private Haushalte / private Organisationen ohne Erwerbszweck ... 83415795 60,01
2010 2011
Quelle: Statistisches Bundesamt 79920558 58,35
2009 2010
77100520 56,55
wofur ue? : — 72 6382.23; .Zr,g?37
Gesundheitsausgaben nach Leistungsart; Deutschland; in Millionen Euro + / roos 2ons \ +
/ 69194491 50,62
2000 2010 2015 5006 oy T——
INVESHIION@I - oo » 66179361 48,90 >
laufende Gesundheitsausgaben ...
Pravention / Gesundheitsschutz * Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 12 Reihe 63 Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1
arztliche LEISTUNGEN v
pflegerische / therapeutische Leistungen SRI5 Y7 —— Z41L0 O y— 90572
Unterkunft und Verpﬂegung .............................................................................. 18298 oo 23761 26837
LT =) o T TSP PSP U PP PP U PP PTPPN 57557 i 80622 i 93750
TEANMSPOTEE e 3473 5058 6816 Was Lander aufwenden
VerwaltungsleistUNGen oo 11332 oo 15091 oo, 16057 Krankenhausfordermittel der Bundeslander (§ 9 KHG); Deutschland; 2015; KHG-Mittel je Bett in Euro
Quelle: Statistisches Bundesamt SACNSEN-ANNAIT ettt b e ettt e L et h et 1590
TUIFIGEIN e 3564
N OO IN-W ST IO - ettt ettt s sttt s ettt s ettt 4249
Brandenburg ..o,
... und an wen? Rheinland-Pfalz
Gesundheitsausgaben nach Einrichtungen; Deutschland; in Millionen Euro SAANTANA v
=Y 112 TSSOSO TSSOSO TSSOSO PP URPURPSRURRUTRUTRINt
1992 2000 2010 2015 L Ul KY=Y 5 RO OSSOSO
GesUNANEITSSCRUTZ ™ i 1854 oo 1816 <o 2228 i 1975 Mecklenburg-Vorpommern ............................................................................................................................................................................................ 5842
ambulante Einrichtungen .................................................................................. 78844 ... 102663 ..o 1443371 oo 172276 Schleswig-HoIstein ............................................................................................................................................................................................................ 6827
stationare / teilstationare Einrichtungen ..................................................... 58674 ..cocooiie. 80954 ............... 108280 -ooveiies 128739 o =Y 0 a1 o NSNS U U OO UTP RSP PSPPSRI 6964
REMUNGSAIBNSTE oo 1279 i 2101 i, 3162 oo 4330 NI [ T Vel £ Y] o KRR URUERSRURUNE 7026
Verwaltung .................................................................................................................. 8691 i 12649 ..o 16773 oo 18113 [ (LY=)o HPT R TS SRS USSP PRRORPRRIN 7221
sonstige Einrichtungen / private Haushalte .o 3244 ..o 7438 oo 8440 ..cccovooven 11195 B I 7381
AUS AN s 535 e 634 oo 1494 ....ccccoooc... 1578 HAIMDUEG L 8112
T Y KAL) a 1= o KT R 6385 e 6050 i 6408 oo 5946 Bad@N-WUITEEIMIDEIG e 8713

*von den Gesundheitsdmtern im Rahmen der Gesundheitsbeobachtung, des Infektionsschutzes, der Hygieneiiberwachung oder des Umweltmonitorings
bereitgestellte Gesundheitsgiiter. Quelle: Statistisches Bundesamt

56

Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden
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Im Mund
Zahl der uber die KZV mit Primar-
und Ersatzkassen abgerechneten

Im Argen
Inanspruchnahme gesetzlicher
Gesundheits-Check-ups

Falle; in Tausend; 2015 in Deutschland; GKV-Versicherte;

in Prozent

ﬂ 2000 <o 18,17
9566,0 1010 Y 18.84
Prothetik ’

rotheti 92356,2 10 ) K N 42,04
allgemeine, konservierende X0 ) I I 35,97
und chirurgische Behandlung 2012 oo 35,07

ﬂ ) 2013 oo 34,37

‘ ‘ 2014 oo, 4.7
7803,3 1040,5 0 34,79

Kiefer- Paradontal- 2015 oo 33,48
orthopadie behandlung
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit,
Quelle: Kassenzahndrztliche Bundesvereini- KM 6
gung

Ambulant operiert

Im Ganzen

Zahl der Anspruchsberechtigten
gesetzlicher Gesundheits-
Check-ups in Deutschland; GKV-

Versicherte

20701 42457574
1010 S 44072722
20 Ko 44380376
10 ) 44388120
10 ) I 2 44535751
20713 e, 44679269
20 ) R 44972765
2015w, 45212358

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit,
KM 6

Zahl der ambulanten Operationen nach § 115 b SGB V im Krankenhaus bei GKV-Versicherten in Deutschland

2000 2015
gesetzliche Krankenkassen insgesamt .................................................................... 258 918 1685611
Ortskrankenkassen (AOK) .o 121425 oo 598576
Betriebskrankenkassen (BKK) ..o 21190 252023
Innungskrankenkassen (IKK) ..o 8271 o 127742
Landwirtschaftliche Krankenkassen (LKK) . oo 2842 16070
Knappschaft-Bahn-Se@ (KBS) - i 8949 oo 46266
Ersatzkassen (VAEK) ..o 06232 oo 644934

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 6

Stationar behandelt

Zahl der Krankenhausfalle und Krankenhaustage der GKV-Versicherten in Deutschland

2000 2015
Krankenhausfalle -« 14785784 oo 17073360
darunter: Krankenhausfélle mit Zuzahlung 9616669 oo 10334600
KrankenhausStage - e 163053105 oo 153720437
darunter: Krankenhaustage mit Zuzahlung ..o 74320704 oo 71545143
Krankenhaustage je Fall - 11,03 e 9,00
darunter: Krankenhaustage mit Zuzahlung je Fall ..o 7,73 6,92

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 2
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Die hdaufigsten Operationen
Die zehn haufigsten Operationen im Krankenhaus; nach Geschlecht; Deutschland; 2015; in Tausend

208 andere Operationen 175
am Darm

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane

315 nach Ruptur, post partum (Dammriss) kA
146 Zugang zur Lendenwirbelsaule, 144
zum Os sacrum und Os coccygis
124 arthroskopische Operation am Gelenkknorpel 138
und an den Menisken
138 endoskopische Operationen 119
an den Gallengdngen
235 andere Sectio caesarea (Kaiserschnitt) Kk.A.
99 chirurgische Wundtoilette und Entfernung von 135
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
140 Implantation einer Endoprothese 87
am Hiiftgelenk
140 offene Reposition * einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenk-
bereich eines langen Rohrenknochens mit Osteosynthese k.A.
93 arthroskopische Operation an der
Synovialis (Innenhaut der Gelenkkapsel) 109

*das Zuriickbringen von ausgekugelten Gelenken oder Knochenbriichen in eine (annihernde) Normallage oder Normalstellung im Rahmen einer Operation.
Quelle: Statistisches Bundesamt

Die Anteile der Kassen
Zahl der Abrechnungsfille / Leistungsfalle von zahnarztlicher Behandlung der GKV-Versicherten; Deutschland

2000 2015
gesetzliche Krankenkassen insgesamt ... 91705064 ... 102008933
Ortskrankenkassen (AOK) ... oo 31992129 oo 32935251
Betriebskrankenkassen (BKK) oo 132137140 oo 16969023
|nnungskrankenkassen (T o 5819972 i 7591980
Landwirtschaftliche Krankenkassen (LKK) .. 1219840 ... ...978366
Knappschaft-Bahn-See (KBS) e 1272991 1986815

Ersatzkassen (VAEK) ..o 38186992 oo 41547498

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KG 3
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Kontinuierlich

Zahl der Leistungsempfanger* der sozialen Pflegeversicherung (SPV) nach

Altersgruppen; Deutschland; 2016
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Beweglich
Zusammensetzung der Leistungs-
ausgaben; in Prozent
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Wie oft besuchen Versicherte welchen Arzt?
Anteile der Bevolkerung nach Versicherungsart und Haufigkeit ihrer Arztbesuche innerhalb der vergangenen
12 Monate; Deutschland; 2016; in Prozent

. ) o gesetzlich privat
bis unter 20 oo 55 bis unter 60 oo 97433 ® vollstationare Pflege
20 bis unter 25 60 bis unter 65 © Celdleistung ... gesamt
25 bis unter 30 33168 65 bis unter 70 oo 150383 ® Pflegesachleistung
30 bis unter 35 70 bis unter 75 oo 196503 @ sonstige 1 Arztbesuch LR LR LR LA N 14 LR ELERL LA 15
35 bis unter 40 75 bis unter 80 416886 : :
40 bis unter 45 .o 32779 80 bis unter 85 . 539020 2016 2 Arztbesuche CpRpeeeeRRRRRRRRDD 17 : tieeeeedeeedeeaees 18
45 bis unter 50 oo 51869 85 bis unter 90 ..oooooveveeeen 562032 : rnnn\ i : WT'H”H‘T'H‘T
50 bis Unter 55 ..o 77169 90 Und &lter . 449706 cecessesssescesseess 3 bis 5 Arztbesuche iprtpiRteRRTRRRRRRRREIEE 20 | PRRRRRERRERDEDNOEDONONGD 32
00000000000000000000 :
$0000000084400090000 6 bis 10 Arztbesuche HERIRRIIRRIIRRIIONY 20 MeRRRRIRMRRMRRIORE 2o
*Leistungsempfinger der Pflegestufen 0, I, Il und Ill. Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit 38.6 24.2 13.5 237 I
’ ’ ’ ’ 11 bis 20 Arztbesuche TrreeeeetTeee 13 : TereeeeNY 9
......................................................................................................... mehr a|s 20 Arztbesuche 4 rﬁ.”n”n”i”ﬂ‘ 5 'i”i”ﬂ”i”n‘ 5
2013 :
Mehrstufig Bediirftig PO ... bei Hausirzten
Zahl der Leistungsempfinger* Leistungsempfinger der SPV 00000000000000000000 _ ;i
der SPV; Deutschland; 2016 der stationren Pflege; Deutsch- secccccsssssseseeeee 1 Arztbesuch pettpttttiieeetet 19 | HHARRIIRRRIARIORRINNE s
Iand' 20]6 434 24.5 14 5 ]75 ....................... @T’ﬂ”@ .....................
’ ’ ’ ’ 2 Arztbesuche TreerTeTTORRRRTTOORONT 22 TTTTTTTTTTTITIT TN TRNONONY 20
Pflegestufe O oo 193410 Pflegestufe O oo, 13809 wwwwwwwwwwwwww l”nﬂn”!
Pflegestufe | ..o 1274300 Pflegestufe | ..o, 338720 3 bis 5 Arztbesuche CppeeeeeReRRRRRRRRORRRONEE 30 fieredeeeeeataeeeeeeeEIT 30
Pflegestufe Il .o 546027 Pflegestufe Il oo, 290064 2011
Pflegestufe Il e 153870 Pflegestufe Il oo 146220 00000000000000000000 6 bis 10 Arztbesuche LI LE R 1 feireeee 8
00000000000000000000 .....
in Prozent: in Prozent: :::::::::::::::::::: 11 bis 20 Arztbesuche Treeen 6 T 3
Pflegestufe O -, 8,9 Pflegestufe O oo 1,8 00000000000000000000
Pflegestufe | .o 58,8 Pflegestufe | .o 429 46,5 22,7 14,3 16,6 mehr als 20 Arztbesuche ’i"ll"ll‘ 3 WT 2
Pflegestufe Il .o, 25,2 Pflegestufe Il .o, 36,8 : :
Pflegestufe Hl .o, 7,1 Pflegestufe Hl .o, 18,5
... bei Fachdrzten
*ambulant und teilstationdir. ) Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit :
Quelle: Bundesministerium filr Gesundheit 1 Arztbesuch CfreeeeeeeeeeRRRRRRRRDIOID 25 - RRRREEREEFTIODDDDDDEEE 22
.................................................................................................................................................................. 2 Arztbesuche L L L L 23 PP eRR IR IR RITE 18
. e R T
Gewaltlg 3 bis 5 Arztbesuche CTTTTTTTTTTCCDCDDODDODNNT 30 : TRRTETAOOONOCTOOTOCAATINT 34
Zahl der ambulanten und stationdren Leistungsempfanger der SPV; Deutschland
6 bis 10 Arztbesuche preeeeeeeee 13 fhierieeeeeeeeee 16
2007 2009 2011 2013 2015 2016
gesamt ... 2029285 ... 2265960 ... 2361470 ... 2583236 ... 2835863 ... 2956420 11 bis 20 Arztbesuche et 6 : Tivit 5
ambulant ... 1358201 ccovvvvcii 1565451 oo, 1640516 «ccoovvvveennnn. 1832850 ccooivver. 2065997 oo 2167607 :
SEAtiONAr 671084 - 700509 720954 750386 - 769866 - 788813 mehr als 20 Arztbesuche it 2 : fiit 4

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, GKV-Spitzenverband Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung, Versichertenbefragung
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Durchschnittlich
Offentliche Meinung zum Gesundheitssystem im internationalen Vergleich; ausgewdhlte Linder; 2016; in Prozent
Funktioniert gut, Grundlegende Muss komplett

kleine Anderungen erforderlich Anderungen erforderlich umgebaut werden

AUSEFALIEN oo A8 oo 43 e 9

ICANAD@ vttt B2 B0 e 8

Frankr@iCh - oo B0 e 4O 11

Deutschland ... A2 oo, A8 ..o 10

Niederlande oo LY R B4 oo 5

Neuseeland oo A7 oo 45 8

NIGIRMEEJEN sccoseomscosansscosanscossonsamnsnmanoensecsscnsmosaonsanmaanscosanoccosanronsannanoon: BB oo 42 12

Schweden

Schweiz

Vereinigtes Konigreich

USA oo

Quelle: Commonwealth Fund

Weiblich Mannlich
Durchschnittl. Krankenhausverweildauer weiblicher Durchschnittl. Krankenhausverweildauer mannlicher

stationdrer Patienten; 2015; inTagen pro Jahr stationdrer Patienten; 2015; inTagen pro Jahr

UNQAIN - 9,8 SOIDIEIN vttt 10,2
FINNIANG oo 9,5 Qo Y= £ T=) o HR USROSt 10,1
TscheChien oo 9,2 TSChECHIEN oo 9,4
Y= o1 T=Y 1 TSSO 9,2 UNQGAIN s 9,1
Deutschland ... 9,0 Deutschland ...l 9,0
Qg0 Y- LA 1= o TSSOSO 8,8 FINNIANG oo 8,9
SCRWEIZ o 8,3 SCNWRIZ e 8,5
VIR vt POrtUGAl - oo 8,3
TRl oo LIEAUEBI o oveeee e 8,2
Litauen -.... Italien
Portugal Malta
RUMIENTEIN ottt 7,1 Rumanien
SIOWAKET vt 6,9 Slowakei
1270 ] =Y o TSRS 6,4 Polen
SIOWENIEN et 6,4 Vereinigtes K('jnigreich ................................................................. 7,3
Vereinigtes KONIGreich ..o 6,4 SIOWENIEIN <o 7,2
1S1ANA oo 5,9 1S1ANA <o 6,9
ZYPOIN vt 5,6 ZYPEOIT ettt 5,9
FrankreiCh oo 5,4 NOFWEGEN it 5,9
DANEMAK - e 5,2 DANECMAIK <o 5,8
NOIFWEGEN oo 5,2 FrankreiCh oo 5,6
TUPKET oo 3,6 TUPKEE oo 4.4
Quelle: Eurostat Quelle: Eurostat
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Sichtlich zufrieden
Griinde fir unerfillte medizinische Bediirfnisse; Befragung von tiber 16-Jdhrigen; 2015; in Prozent

zu teuer, zu weit oder keine unerfiillten
Land zu teuer zu weit zu lange Wartelisten keine Zeit Bediirfnisse
Niederlande ..o 0,0 i Ko AL s 0,1 oo KA, 99,6
Slowenien ..o 0,1 o 0,0 o 0,2 oo 0,0 99,6
Osterreich oo, 0,0 e Ko AL oo (0] [N [ 99,3
Deutschland ...........cccc.......... 0,2 o 0,0 e 0,5 s 0,2 oo 99,1
SPANIEN ovvvevriis
Malta oo
ZYPEIN oo
Belgien o
Irland oo
Frankreich
Litauen oo
Portugal oo
Tschechien oo, 0,1
Luxemburg oo 0,7
Vereinigtes Konigreich ........ 0,1
Kroatien ..., 0,8
Finnland oo, 0,0
Slowakei oo 0,7
Bulgarien ..o, 3,7
Danemark - 0,3 .
UNGAarn .o 2,2
ltalien oo 6,5
Island oo 3,3
Schweden ..o 0,4
RUMANIEN oo 8,3
Lettland oo 6,8
Polen oo 2,8
Griechenland ..o 10,9
Estland oo, 0,7

Quelle: Eurostat

Erstaunlich oft
Zahl der jahrlichen Arztbesuche je Einwohner in OECD-Mitgliedsstaaten; 2015

11,8 16,0 100 14

Ungarn Sudkorea Deutschland 7 7
y

8,2 6 8 'y 6 6 7,4 6 6 - Kanada
Niederlande y Turkei y ol ’ Australien
Slowenien 5.9 Osterreich olen 6,4 Belgien . 5,7
> Lettl,and 4,4 4,3 Estand 4,3 Schweden  Irland
Mexiko Ddanemark  Norwegen Finnland

Quelle: OECD
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ANSICHTS-
SACHEN

Die eine wiinscht sich mehr Freiheit, der andere mehr Regeln,

wieder andere sehnen sich nach mehr Dialog.

Aber alle wollen eine mdglichst gute medizinische Versorgung.
Wie das gelingen soll, erzahlen fiinf Protagonisten aus dem

Gesundheitsbereich.

Text: Christian Sywottek
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,JJch kann sinnvolle
Medizin betreiben.
Nur fehlt dafur
leider oft die Zeit.

Die Medizinerin
Jana Husemann, Hausarztin

ch bin Facharztin fiir Allgemeinmedizin und arbeite seit 2013
in einer hausdrztlichen Gemeinschaftspraxis auf St. Pauli,
einem sehr bunten Stadtviertel Hamburgs. Zu uns kommen
Alte, Junge, viele Kinder. Unser Spektrum reicht von Husten
und Schnupfen bis zu psychosomatischer und psychosozialer
Beratung. Die meisten unserer Patienten sind Kassenpatienten.
Gute Versorgung fufst fiir mich auf Evidenz. Ich will nur
das machen, was wirklich hilft - und zwar individuell auf die
Lebensrealitat jedes Patienten abgestimmt. Natiirlich halte ich
mich an Leitlinien, aber man muss fiir jeden Menschen den
richtigen Weg finden. In meinen Entscheidungen bin ich frei.
Niemand redet mir rein, wenn ich einen Behandlungsweg
fiir sinnvoll erachte. Auch der Leistungskatalog, auf den ich
zugreifen kann, ist gut. Wer ein teures Medikament braucht,
bekommt es auch. Insofern wiirde ich schon sagen, dass ich
sinnvolle Medizin betreiben kann.
Das Problem ist nur: Im Alltag habe ich dafiir oft zu wenig
Zeit. An einem typischen Montag, der Tag mit dem grofSten
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Andrang, bleiben mir pro Patient kaum mehr als vier Minuten.
Dafiir ist auch die wachsende Biirokratie verantwortlich. Die
Krankenkassen schicken mir inzwischen einen Wust an Formu-
laren, die mir die Zeit fiir die eigentliche Arbeit am Menschen
stehlen. Hinzu kommt, dass unsere Praxis immer mehr Zulauf
hat. Manchmal iiberfordert mich der Ansturm fast — auch weil
daunter immer mehr Bediirftige sind. So ist unter meinen Pati-
enten zum Beispiel ein schwer Lungenkranker, den ich nicht
nur medizinisch versorge. Ich erklare ihm auch die Briefe seiner
Kasse. Im Grunde ist das die Aufgabe eines Sozialarbeiters.

Dass die Leute in Deutschland so schnell zum Arzt gehen,
liegt meiner Ansicht nach daran, dass die Anreize falsch gesetzt
sind. Ubrigens auch fiir uns Mediziner. Wir werden nach
Quartalen bezahlt, konnen aber auch Einzelleistungen abrech-
nen. Beides setzt Anreize, Patienten wiederholt in die Praxis zu
bestellen, das ist aus meiner Sicht nicht sinnvoll. Es wire viel
besser, wenn wir eine Jahrespauschale bekdmen, die auch die
sprechende Medizin besser vergiitet. Es kann doch nicht sein,
dass teure Apparatemedizin betrieben wird, weil sie sich wirt-
schaftlich mehr lohnt. Eine andere Art der Bezahlung konnte
vielleicht dazu fithren, dass es in GrofSstadten endlich wieder
mehr niedergelassene Haus- und Kinderarzte und nicht nur
Kardiologen gibt.

Ohne die direkt mit den Kassen vereinbarte und besser
vergiitete Hausarztzentrierte Versorgung (HzV) konnten wir
nicht tberleben. Aber das Angebot, uns Hausarzte als erste
Anlaufstelle und Lotse aller medizinischen Behandlungen wahr-
zunehmen, ist freiwillig. Anreize, wie die Befreiung von der
Zuzahlungspflicht, gibt es bisher nicht. Das wire aber ein
wichtiger Schritt und wiirde Patienten und Medizinern sicher
sehr helfen.

Als Hausarzt bin ich auf die Kooperation mit Fachdrzten,
Kliniken und Pflegediensten angewiesen. Doch gerade an die-
sen Schnittstellen knirscht es mitunter betrachtlich. So diirfen
Kliniken beispielsweise andere Medikamente verabreichen als
wir, was bei der Anschlussbehandlung nach der Entlassung zu
Problemen fiihren kann. Auch dass es Klinikkollegen gibt, die
uns Niedergelassene wie Erfiilllungsgehilfen behandeln, argert
mich. Die schicken keine Berichte, reagieren genervt auf Nach-
fragen, klagen aber ihrerseits dariiber, dass wir Hausirzte
liickenhafte Uberweisungen und Medikamentenpline abgeben.
So entsteht Frust auf beiden Seiten, den am Ende auch die
Patienten zu spiiren bekommen. >



,, Wir haben beim Heben
von Effizienzreserven
ein Umsetzungsdefizit.*

Der Verwalter
Josef Hecken, unparteiischer Vorsitzender
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)

Q_ Is oberstes Selbstverwaltungsgremium der Arzte, Zahn-
arzte, Psychotherapeuten, Krankenhduser und Kranken-
kassen ist der G-BA die zentrale Entscheidungsinstanz fiir die
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung. Er bestimmt
innerhalb des gesetzlichen Rahmens beispielsweise, welche
ambulanten Leistungen erstattet werden, legt Qualititsstan-
dards fiir Praxen und Kliniken fest und definiert die Befunde,
fir die Festzuschiisse bei Zahnersatz zu zahlen sind. Eine
Herausforderung sind die Aufgaben des G-BA insbesondere
dann, wenn die hierfiir benétigten wissenschaftlichen Erkennt-
nisse liickenhaft und wenig belastbar sind.

In Deutschland haben wir inzwischen eine Versorgung
erreicht, fir die wir weltweit bewundert werden. Das heifst
aber nicht, dass es nichts mehr zu verbessern gibe. An den
Schnittstellen zwischen ambulanter und stationdrer Versorgung
hapert es noch, auch innerhalb der beiden Sektoren gibt es
Dinge, die noch weit von einer optimalen Versorgung entfernt
sind. So gibt es etwa immer mehr multimorbide Patienten mit
komplexen Krankheitsbildern. Denen werden die etablierten
Behandlungspfade nicht gerecht. Das hohe Maf$ an facharzt-
licher Spezialisierung bringt es mit sich, dass sich medizinisch
zum Beispiel auf bestimmte Organe oder Prozeduren konzen-
triert wird — das grofle Ganze bleibt dabei haufig aufSen vor.
Das kann im schlimmsten Fall zu einer unkoordinierten Medi-
kamentengabe fiihren, mit entsprechenden Folgen. Es heifSt,
dass rund 30 Prozent der Stiirze hochbetagter Menschen auf
Schwindelgefiihle zurlickzufiihren sind, die durch ungiinstige
Arzneimittelkombinationen entstanden sind. Solche Dinge sind
nicht nur schlecht fiir die Patienten - sie machen unser System
auch teurer als notig.

Dass eine gute Versorgungsqualitdit und wirtschaftliche
Verwendung der Beitragsmittel kein Widerspruch sein muissen,
zeigen fiir mich die Fachzentren an den Kliniken. Wenn hoch
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spezialisierte Leistungen geblindelt angeboten werden, erhoht
dies das Qualititsniveau und verringert angesichts hoherer
Patientenzahlen gleichzeitig die Overhead-Kosten. Dasselbe
Prinzip ist auch im ambulanten Bereich denkbar, etwa bei der
arztlichen Versorgung von Pflegeheimbewohnern. Statt akut
Erkrankte mit teuren Krankentransporten immer wieder in Kli-
niken zu bringen, konnte man Vertrage mit niedergelassenen
Arzten abschliefen, die sich fiir eine angemessene Pauschale
zu festen Visiten und der Notfallversorgung verpflichten.
Uber den Innovationsausschuss beim G-BA wird ein solches
Modell derzeit sogar schon erprobt. Allein durch die gesparten
Transportkosten konnte man, das deuten die dort gemachten
Erfahrungen an, die Mehrvergiitung der Arzte bezahlen. Den
Pflegebediirftigen konnen so unnétige Krankenhausaufenthalte
erspart bleiben. Solche Modelle haben durchaus Chancen, zur
Regelversorgung zu werden.

Auch bei anderen Aufgaben ist der Zusammenhang zwi-
schen Qualitit und wirtschaftlichem Einsatz von Mitteln evi-
dent. Der G-BA unterstiitzt — gemafS einem Auftrag aus dem
Krankenhausstrukturgesetz — die Bundeslander dabei, anhand
von Qualitatskriterien ihre Krankenhausstandorte zu planen
und eine gute stationdre Versorgung zu sichern. Zudem legt
er die Regelungen fest, nach denen Krankenhduser und Kran-
kenkassen die sogenannten Sicherstellungszuschlige vereinba-
ren, entwickelt die Mindestmengenregelungen fiir bestimmte
Operationen weiter, entwickelt Mindestpersonalvorgaben fiir
psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen et cetera.

Das alles zeigt: Der G-BA ist von der Politik nicht beauf-
tragt, die Versorgung zu rationieren, sondern zu rationalisieren.
Denn um das Rationalisieren, das Heben von Effizienzreserven
und den ressourcenschonenden Einsatz der Beitragsmittel
kommen wir nicht herum, das belegen zahlreiche Kostendamp-
fungs-, aber auch Strukturveranderungsgesetze.

Die Finanzierung des Gesundheitssystems ist angesichts
des medizinisch-technischen Fortschritts und einer alternden
Gesellschaft eine dauerhafte Baustelle, wir muissen optimieren,
damit das Geld fiir die wirklich notwendigen und auf einem
hohen Qualitatsniveau erbrachten Leistungen verwendet wird.
Aber selbst das wird moglicherweise nicht reichen, die Beitrage
der Versicherten stabil zu halten. Will man medizinisch niitz-
liche Innovationen weiterhin zur Verfligung stellen, muss die
Politik, die Gesellschaft diskutieren, wie viel Geld man gemes-
sen am Bruttoinlandsprodukt ausgeben will.

Mehrausgaben sind meiner Ansicht nach zwingend. Wir
miissen uns grundsatzlich tiberlegen, wie viel Geld wir fiir
Gesundheit ausgeben wollen und ob die Kopplung der Beitrdge
an das Einkommen auf Dauer noch der richtige Weg ist oder
ob nicht andere Finanzierungswege diskutiert werden miissen.
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,, Wir mussen beginnen,
in einen Dialog zu treten.

Der Krankenversicherer
Christian Korbanka, Unternehmensbereichsleiter
Gesundheitspartner und -versorgung, IKK classic

as die Qualitat und Leistungsfahigkeit unseres Gesund-

heitssystems angeht, landen wir in Deutschland im
internationalen Vergleich immer auf den vordersten Ringen.
Zu Recht: Die Versorgung der Bevolkerung und die Qualitat
und Zuganglichkeit zu Leistungen sind hierzulande, tibrigens
auch dank der grofsen Solidargemeinschaft, sehr hoch. Das
ist jedoch nur die eine Seite der Medaille. Denn wenn es um
die Frage geht, wie viel Innovationskraft unser System erlaubt,
sieht die Sache schon anders aus.

Natiirlich sind wir Kassen nicht nur Zaungéste. Wir geho-
ren etwa dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) an, der
festlegt, welche Leistungen in den gesetzlichen Krankenversi-
cherungen (GKV) erstattungsfahig sind, und konnen dadurch
Einfluss nehmen. Dieser hohe Grad an Beteiligung und Selbst-
verwaltung ist ein Markenzeichen des deutschen Gesundheits-
systems, die staatlichen Systeme in Lindern wie Danemark,
Australien und GrofSbritannien sind geschlossener.

Leider sind die Verfahren, die wir im G-BA aufgesetzt haben,
grundlich - und damit fiir das hohe Innovationstempo auf dem
Medizin- und Pharmamarkt inzwischen tendenziell zu schwer-
fallig. Es vergeht beispielsweise viel Zeit, bis wir gepriift haben,
ob ein neues diagnostisches Verfahren Eingang in unseren Leis-
tungskatalog finden soll. Die Folgen bekommen die Patienten
zu spiiren, weil es dauern kann, bis neue Methoden und Medi-
kamente bei ihnen ankommen.

Auch fiir das immer wichtiger werdende Thema der perso-
nalisierten Medizin sind unsere Strukturen nicht gut geeignet.
Wenn wir kiinftig tiber gentechnisch hergestellte und indivi-
duell angepasste Medikamente entscheiden sollen, mussen wir
umdenken. Davor aber miissen wir als Gesellschaft diskutieren,
was unser Gesundheitssystem kiinftig leisten kann und soll und
wie wir das finanzieren wollen.

Ein Beispiel aus der Praxis: Bislang kontrollierten Diabe-
tiker ihre Werte mit Blutzuckermessstreifen. Jetzt sind Gerite
auf dem Markt, die es ermoglichen, auf das Stechen zu verzich-
ten, weil sie direkt im Gewebe — und zwar kontinuierlich oder
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nur auf Abruf — messen, wie hoch der Blutzuckerspiegel des
Patienten ist. Der G-BA hat die kontinuierlichen Messgerate
bisher nur fiir schwere Diabetes-Fille in den Leistungskatalog
aufgenommen — mit dem Argument, dass die Gerite, die nur
auf Abruf messen, den Patienten zwar das Stechen ersparen,
daneben aber keine weiteren Vorteile boten. War diese Ent-
scheidung richtig? Komfort allein schien den Entscheidern fiir
die Masse der Patienten als Argument zumindest nicht aus-
reichend. Dabei kontrollieren Patienten, die sich nicht stechen
miissen, ihre Blutwerte haufiger. Das wirkt sich positiv auf deren
Therapie-Treue aus.

Dass die Kosten im Gesundheitssystem steigen werden,
bezweifelt niemand mehr. Doch wenn wir den Gesundheits-
bereich kiinftig nicht nur nach kiihlen Nutzen-Kosten-Bewer-
tungen ausrichten wollen, miissen wir beginnen, miteinander
in einen Dialog zu treten. Ich bedaure sehr, dass die unter-
schiedlichen Gruppen im Gesundheitsmarkt einander haufig
als Gegner betrachten. Statt immer nur den eigenen Beritt zu
sehen, sollten wir lieber anfangen, unser System vom Patienten
und der Krankheit her zu modifizieren. Versorgungszentren,
in denen Therapeuten, niedergelassene Mediziner, Operateure
und Pflegekrafte sektortibergreifend zusammenarbeiten, sind
ein Schritt in die richtige Richtung.

Dasselbe gilt fiir das Thema Transparenz: Viele Medizi-
ner klagen tiber die immer aufwendigere Biirokratie in ihrem
Berufsalltag. Ich glaube hingegen, dass mehr Transparenz im
Gesundheitsmarkt nicht nur den Patienten nutzt, sondern sich
fur alle Beteiligten auszahlt. Wer heute zu einem Hals-Nasen-
Ohren-Arzt geht, kann sich vorab nur unzureichend und wenig
valide Uber dessen Schwerpunkte, Fahigkeiten oder medizini-
sche Ausstattung informieren und konsultiert deshalb nicht
selten zwei oder drei Kollegen, bis er fiir sich den richtigen
Mediziner gefunden hat. Leicht verstindliche und serios aufbe-
reitete Informationsportale verringerten nicht nur den Zeitauf-
wand der Suche, sondern senkten noch dazu die Kosten — das
nutzt auch den Medizinern. >
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,Der Hochleistungsmedizin fehlt
eine adaquate Ptlege.

Die Pflegerin
Sabine Brase, Pflegedirektorin, Krankenhaus Rummelsberg und
Sprecherin der Bundesarbeitsgemeinschaft Pflegemanagement des DBfK

ach 25 Jahren in der Praxis macht mir so schnell keiner

mehr etwas vor. Bei uns in der Klinik arbeiten etwa 300
Mitarbeitende in der Pflege in verschiedenen Arbeitszeitmodel-
len, wir versorgen jahrlich 9000 stationare und 24 000 ambu-
lante Patienten. Klar ist: Die Pflege ist Taktgeber in diesem
Getriebe. Niemand weif§ mehr tiber die internen Prozesse als
Pflegekrifte, sie sind mafSgeblich fiir den Behandlungserfolg,
die Zufriedenheit mit dem Klinikaufenthalt und die Heilung der
Patienten verantwortlich. Doch leider wird es Pflegenden von
Jahr zu Jahr schwerer gemacht, diesen hochkomplexen Aufga-
ben gerecht zu werden.

Gute Pflege bedeutet fiir mich, die gesundheitlichen Risiken
fiir Patienten moglichst gering zu halten. Dafiir braucht es per-
sonliche Zuwendung, aber auch viel Fachwissen und Expertise.
Pflegekrifte haben in den vergangenen Jahren immer mehr Auf-
gaben in Diagnostik und Therapie tibernommen. In manchen
Krankenhdusern legen sie Venenkatheter, machen EKGs und
fiihren mitunter sogar Sonografien oder Echokardiografien
durch, frither war das den Arzten vorbehalten.

Derzeit bezahlen wir gute Pflege mit extremer Uberlastung
der Leistungserbringer — das wird in Zukunft nicht mehr auf-
rechtzuerhalten sein. Es fehlt an qualifiziertem Personal. Seit
die Kliniken tiber Fallpauschalen bezahlt werden, gab es in den
Krankenhausern fiir Mediziner einen Stellenaufbau, in der Pflege
wurden Stellen abgebaut. Ob das zu schlechterer Pflege fiihrt,
ist schwer zu sagen. Fakt ist: Gute Pflege braucht Zeit, in der
Praxis springen Pflegende teilweise nur noch von Patient zu
Patient. Die medizinische und therapeutische Versorgung ist
noch moglich, patientenindividuelle Beratung und Zuwendung
aber bleiben haufig auf der Strecke.

Dennoch sehe ich in der Okonomisierung im Kranken-
haus durchaus eine Chance, denn sie kann dafiir sorgen, dass
endlich die Prozesse in den Mittelpunkt gestellt werden. Wir
haben keinen starren Personalschliissel, jeder Pflegeperson wird
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ein fester Patientenstamm zugeteilt. Die Zahl der Patienten
hangt davon ab, wie betreuungsintensiv sie sind. Fachfremde
Tatigkeiten wie Laborginge, Patientenfahrten oder die Ver-
teilung der Mahlzeiten haben wir an Dienstleister iibergeben.
Das gibt uns mehr Luft, um uns auf die Arbeit am Patienten
zu konzentrieren. Qualifizierung und berufliche Fortbildung
ist in unserem Bereich extrem wichtig. Wenn Pflegende etwa
den Umgang mit herausforderndem Verhalten von demenziell
Erkrankten einschatzen konnen, Handlungsalternativen ken-
nen und anwenden, lasst sich Stress im Stationsalltag reduzie-
ren. Demenziell Erkrankte orientieren sich oft an Lichtquellen —
schon wenn man eine Beleuchtung im Patientenzimmer schafft,
bleiben sie eher in ihren Zimmern.

Ich hoffe sehr, dass es bald gesetzliche Untergrenzen fiir das
Pflegepersonal gibt. Auf Frithgeborenen-Stationen gibt es sie
schon, doch fiir deren Einfithrung in weitere, noch zu identifi-
zierende, besonders pflegeintensive Bereiche im Krankenhaus
lasst sich der Gesetzgeber leider noch Zeit bis Anfang 2019.

Ein Riesenproblem ist der Arbeitsmarkt. Heute kann jede
Pflegedirektion noch so tolle Stellenplane entwickeln - es
mangelt an qualifizierten Bewerbern. Und selbst bei gegliick-
ter Nachbesetzung freier Stellen bleiben sie haufig nicht lange
besetzt. Es herrscht eine regelrechte Berufsflucht. Viele Pfle-
gende schmeifSen nach fiinf Jahren den Job hin, reduzieren ihre
Stunden oder arbeiten in der Zeitarbeit. Genau hier schliefSt
sich der Kreis, und wir sind wieder bei den Arbeitsbedingungen
in der Pflege, die sich fiir gute Versorgungsqualitat verbessern
miissen.

,,Gesundheit ist keine
Gluhbirne, die man
einfach anknipst.*

Der Manager
Holger Stiller, Vorstand Kaiserswerther Diakonie
und Krankenhausdirektor Florence-Nightingale-Krankenhaus

ch verantworte in Diisseldorf ein Krankenhaus mit rund 550

Betten, in zwolf Fachkliniken leisten wir neben der Schwer-
punktversorgung beispielsweise in der Onkologie auch eine
umfassende Grundversorgung. Gute Versorgung bedeutet fiir
mich hochqualitative Arbeit, die Patienten in all ihren Bediirf-
nissen berticksichtigt und nachhaltig wieder gesund macht.
Dafiir sind neben den Arzten auch die Pflegenden mit ihrer
Zuwendung verantwortlich.

Wie jeder Krankenhaus-Chef stehe ich tagtiglich vor dem
Problem, gute Qualitdt mit eingeschrankten Mitteln sichern zu
miissen — eigentlich ist das ein Paradoxon. Die Finanzierung
ist dabei nur ein Problem. Eine Klinik ist nicht nur ein Spieler
in einem hochkomplexen System, sie ist auch ein komplexes
System an sich. Ich bin dabei oft die Schnittstelle und muss
diverse Interessen miteinander vereinbaren. Harmonisch geht
das nicht immer ab, und eine gewisse innere Zerrissenheit
bleibt auch bei mir oft nicht aus.

Es gibt heute kaum eine deutsche Klinik, in der die Mittel
und das Personal nicht knapp sind. Das erschwert meine Posi-
tion, denn als Krankenhaus-Direktor bin ich immer drei Seiten
zugleich verpflichtet — den Patienten, den Mitarbeitern, den
Krankenkassen. Allen gerecht zu werden ist sehr schwer. In der
Regel muss ich Einzelentscheidungen treffen, insgesamt muss
sich dennoch eine Balance der Interessen ergeben.

Bei der Notfallversorgung schicken wir selbst Bagatellfalle
nicht wieder weg, auch wenn meine Mitarbeiter sich in der
Notaufnahme nicht selten um Patienten kiimmern miissen, die
eigentlich nicht in ein Krankenhaus gehdren. Dafiir schaffe ich
zusitzliche Stellen in der Pflege. Den Krankenkassen wiederum
komme ich entgegen, indem ich unser Schlaflabor in die Inte-
grierte Versorgung eingebunden habe und dadurch weniger
Geld fiir gleiche Leistung bekomme.
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Qualitdt hangt aber auch von der Kultur ab, die in einem
Krankenhaus herrscht. Daran muss man standig arbeiten. Es
geht darum, die verschiedenen Professionen und Abteilungen
zu einem Team zusammenzuschliefSen, einen echten Zusam-
menbhalt findet man jedoch nur selten. Hierarchien sind in der
deutschen Krankenhauswelt sehr verbreitet und manchmal halt
sich die eine oder andere Fachrichtung fiir die wichtigste. Es
gibt Arzte, die Pflegekrifte noch heute nur als Hilfspersonal
sehen, aber auch Pflegende, die sich weigern, einen Verband zu
wechseln, wenn daftir eigentlich der Arzt zustandig ware.

Fiir all das muss man verbindliche Spielregeln festlegen.
Aber man kommt nicht immer zusammen, Probleme bleiben
auch mal ungelost. So wire es etwa wirtschaftlicher, in einem
Krankenhaus nur einen einzigen Prothesentyp oder nur ein
bestimmtes Nahtmaterial zu verwenden, weil das den Einkauf
glinstiger und das Handling einfacher machen wiirde. Das aber
wollen manche Arzte nicht, und ich habe das akzeptiert, weil
ich auch die Zufriedenheit der Mitarbeiter wahren muss, denn
nur so leisten sie hochwertige Arbeit.

Womit ich meine Probleme habe: die Qualitat der Versor-
gung anhand starrer Kriterien zu messen, wie es von der Politik
nun gewiinscht wird. Wie will man in unserem Bereich Erfolg
messen? Qualitat ist schwer zu definieren, zumal schon Medi-
ziner, Patienten und Kassen darunter nicht immer dasselbe ver-
stehen. Arzte legen auf das medizinisch Beste wert, die Kassen
achten nattirlich starker auf die Kosten. Aber Gesundheit ist
nun mal keine Gliihbirne, die man einfach anknipst.

Wenn beispielsweise Uberdurchschnittlich viele Patienten
einer Klinik nach ihrer Entlassung iiber entziindete Wunden
klagen, kann das auch daran liegen, dass dieses Krankenhaus
einfach besonders viele Patienten mit Diabetes behandelt, deren
Erkrankung sich haufig so aufSert. Auch den Plan, Versorgungs-
qualitat iiber Mindestbesetzungsvorgaben beim Pflegepersonal
zu sichern, sehe ich kritisch. Was niitzen die in Zeiten der Per-
sonalnot, in denen sie nur sehr schwer zu erfiillen sind? AufSer-
dem ist nicht jeder Mitarbeiter gleich gut, ein Personalschliissel
allein sagt wenig tiber Qualitat aus. Am Ende wird auch das nur
eine Ubergangslosung sein. Dabei wire fiir die Krankenhiuser
Planungssicherheit enorm wichtig. <<
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Auf einen Blick
I c S Krankenversicherung in Deutschland

= Zahl der gesetzlichen KrankenKasSen (GKV) 20T 7 - 113
be S ‘ h I e u n I t Zahl der Versicherten der gesetzlichen KrankenKasSen 20T 7 ... i 72258037
Zahl der Versicherten der privaten Krankenversicherung (PKV) 2076 e 8772 700
Innanmen der 5 n NIEN &N [2[UJD) coscoccsssassmsssasasassosssasenasaasasannasamssasnoaconnnnnnnanonnnnnanosesasooonenonma060600a00060900000000000000060005050900A00000000AN00NABA0000D 5
- Einnahmen der GKV 2016, in Milliarden E 224,35
AU gabe nld e @K B2 OlG R MIVi]|iC E EU FO R ———————————————————————— 222,73
Leistungsausgaben der GKV 2016, in MillIard@Nn EUFO - v 210,36
Leistungsausgaben der GKV fiir Krankenhausbehandlung 2012, in Milliarden EUFO - oo 62,31
. Leistungsausgaben der GKV fiir Krankenhausbehandlung 2016, in Milliarden EUFO - 72,95
s o S e I W I e Leistungsausgaben der GKV fiir Arzneimittel 2012, in Milliarden EUFO - oo 29,36
Leistungsausgaben der GKV fiir Arzneimittel 2016, in Milliarden Euro .. ... 36,27
HE || Leistungsausgaben der GKV fiir drztliche Behandlung 2012, in Milliarden EUIO e 28,74
re e m a I e Leistungsausgaben der GKV fiir drztliche Behandlung 2016, in Milliarden EUIO - 36,53
Laufende Gesundheitsausgaben der sozialen Pflegeversicherung 2015, in Millionen EUro ..o 27995
Laufende Gesundheitsausgaben der privaten Krankenversicherung 2015, in Millionen EUro ..o 30536
Ir z Ir c GKV-Ausgaben fiir drztliche Behandlung je Versicherten 20T 0, iN EUIO e 388,05
e n u n g e “ GKV-Ausgaben fiir drztliche Behandlung je Versicherten 2016, iN EUFO - e 511,54
GKV-Ausgaben fiir zahnérztliche Behandlung je Versicherten 2010, i EUFO oo 163,59
GKV-Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlung je Versicherten 2016, iN EUFO oo 193,17
Alec Guiness GKV-Ausgaben fiir Krankenhausbehandlung je Versicherten 2010, in EUO - v 793,51
GKV-Ausgaben fiir Krankenhausbehandlung je Versicherten 2016, iN EUFO - oo 1021,64

Anteil der GKV-Mitglieder, die mit ihrer Krankenkasse (sehr) unzufrieden sind, 2016, in Prozent
Anteil der GKV-Mitglieder, die mit ihrer Krankenkasse (sehr) zufrieden sind, 2016, in Prozent ...

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Verband der Privaten Krankenversicherung e. V., Bundesministerium fiir Gesundheit, GKV Spitzenverband,
Statistisches Bundesamt, Wissenschaftliches Institut der AOK
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Dezimiert
Zahl der gesetzlichen Krankenkassen

Krankenkasse 1995 2000 2005 2010 2015 2017
Ortskrankenkassen (AOK) oo 02 i 17 o | 2 14 oo, | I 11
Betriebskrankenkassen (BKK) ..o 690 i 337 e 210 i 130 oo 99 i 88
Innungskrankenkassen (IKK) ..o 140 oo, 32 19 i [ T [ S 6
Landwirtschaftliche Krankenkassen (LKK) ..o 21 20 e [ I [ T | I 1
Knappschaft-Bahn-See (KBS) - 2 2 2 e | I | [ 1
Ersatzkassen (VAEK) oo 15 i 12 o 1O o B e B e 6

gesetzliche Krankenkassen insgesamt:

420
2000
960
1995 267
2005
124
169 2015
2010 113
2017

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Dezidiert
Versicherte in der gesetzlichen Krankenversicherung mit Wahltarifen nach § 53 SGB V im Jahresdurchschnitt*

2009 2016
Versicherte mit Wahltarifen nach § 53 SGB V oo 8963319 oo 13579203
Wabhltarif nach § 53 Abs 1 SGB V Selbstbehalt .o 277864 oo 419798
Wabhltarif nach § 53 Abs 2 SGB V BeitragSrUcKerstattung - e 169268 <o 204871
Wabhltarif nach § 53 Abs 3 SGB V Besondere Versorgungsformen ... 8437270 v 12013218
Wabhltarif nach § 53 Abs 4 SGB V KOStENEIStAttUNG - rvrrvseresieiseiiiiiieiii 131083 oo 1256241
Wabhltarif nach § 53 Abs 5 SGB V Arzneimittel der besonderen Therapierichtungen ..., 655 558
Wabhltarif nach § 53 Abs 6 SGB V Individueller Krankengeldanspruch ... 107281 o 60705
Wahltarif nach § 53 Abs 7 SGB V Eingeschrdnkter Leistungsumfang bei Teilkostenerstattung -......... 14910 o 14854

*Versicherte mit mehreren Wahltarifen werden nur einmal gezihlt. Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Differenziert

Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung im Jahresdurchschnitt

Krankenkassen 2010 2015 2016 2017

gesetzliche Krankenkassen insgesamt ......... 69767395 ... 70737497 .............. 71449138 ... 72258037
Ortskrankenkassen (AOK) «wwvoiierrrrrerveccns 24182770 oo, 24518396 oo 25248148 oo 25990759
Betriebskrankenkassen (BKK) oo, 13051890 .ccoovovevvens 11717685 oo 11811475 oo 10804486
|nnungskrankenkassen (IKK) oo 5379575 i 5422813 oo 5311513 i 5270816
Landwirtschaftliche Krankenkassen (LKK) ................ 813292 oo 697664 ..o 674795 .o 649389
Knappschaft-Bahn-See (KBS) -...........cccwwrrrreeeciiiicciiiien 1719465 oo 1715326 oo, 1675666 oo 1633784
Ersatzkassen (VAEK) .o 24620403 ..o 26665613 oo 26727541 oo 27908803

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KM 6

Diipiert?

Personenwechsel zwischen privater Krankheitsvollversicherung und gesetzlicher Krankenversicherung*
Wanderungsbhewegung 1997 2005 2010 2016
vollversicherte Personen PKV ..o, 7065000 oo 8373000 8895500 8772700
Nettoneuzugang PKV 104000 - 113600 84600 -14600
Zugange aus der GKV 315700 274500 227700 129100
ADGEANGE ZUF GKV -eovoroieeerseeenceensicees e 144400 oo 154200 oo 153200 oo 130200

*Der Saldo der Wechsler zwischen GKV und PKV liegt unter dem Nettoneuzugang. Das liegt daran, dass auch Neugeborene, Zuwanderer und vormals
Unversicherte beim Nettoneuzugang erfasst werden. Quelle: Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. liber Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Dupliziert
Zahl der Versicherten der privaten Kranken- und Pflegeversicherung
. vollversicherte Personen . Zusatzversicherungen insgesamt ‘ Personen mit Pflegeversicherung
2000 2005 2010 2016

i )
P 7403800 il t? 8895500 Pyt

. rm '
i 138247004 41 '21 969400, WM .
§ 8303400 T4 , 8373000  Tj b ¢t 9593000'I1 ’IF P f
t ¢+ ' 141170878001 4, "1t forrzrot 49,
. "4 9164300 . 25089200
T f Pt i P 41 9375100 1
i

f

Quelle: Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. liber Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Gewechselt
Bevolkerung nach Krankenkasse / -versicherung; in Tausend

Art der Krankenkasse 1993 2003
Ortskrankenkasse - oo 32627 i 29754
Innungskrankenkasse ..o 3702 o 4419
Betriebskrankenkasse .. oo 8574 oo 13213
Bundesknappschaft ..o 1736 oo 1477
Landwirtschaftliche Krankenkasse ..cooovovevvennns 1328 oo 1164
ErsatzZKasS@ oot 23913 22439
private Krankenversicherung ... 7279 oo 7981
ausschlieRlich sonstiger Anspruch ..o 1788 oo 1815

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KM |

Veranderung

2016 1993 - 2016

.......................... 25145 e —23%
............................. 5432 e 47%
.......................... 11806 oo 38%
............................. L1210 " ¥ 74
................................ 674 oo, =49 %
.......................... 26757 oo 12%
............................. 8773 oo 21%
............................... KA. e KA

Gestiegen

Zahl der Mitglieder und der mitversicherten Familienangehorigen der gesetzlichen Krankenversicherung

am 1.7. eines Jahres

1993 1995 2000
GKV-Versicherte
insgesamt (GKV)
................................................ 72164628 ........... 71886406 ...c........ 71252927 .......
GKV-Versicherte insgesamt
ohne Rentner (AKV)
................................................ 56086013 -ccee.. 55400721 ccovvveeo.. 54614772 ...
GKV-Pflichtmitglieder und mitversicherte
Familienangehorige ohne Rentner
................................................ 45421919 .......... 44774541 ............ 42955 706 .......
freiwillige GKV-Mitglieder und
mitversicherte Familienangehdorige
................................................ 10664094 .......... 10626180 ...cccc.... 11659066 ......
GKV-versicherte Rentner und
Rentenantragsteller und mitversicherte
Familienangehorige (KVdR)
................................................ 16078615 ..cc..... 16485685 -ooccco... 16638155 -......

Quelle: Statistisches Bundesamt iiber Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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2005 2010 2017
- 70477283 oo 69767395 ... 72258037
- 52126803 oo 51710600 - 54650041
- 43358841 oo 43953718 oo 45384238
....... 8767962 ............ 7756 882 ............ 9265803
- 18350480 ... 18056795 ......e 17607996
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Geschiitzt
Krankenversicherungsschutz der Bevolkerung; 2016;
in Prozent

Anteil der GKV-Versicherten

86,2

Anteil der PKV-Versicherten

10,6

sonstiger* bzw. kein
Versicherungsschutz

3,2

Zahl der Versicherten in Millionen:

GV oo 71,4
PV oo 8,8
sonstiger* bzw. kein Versicherungsschutz ...........ccco..... 2,6

*Anspruch auf Krankenversorgung als Sozialhilfeempfinger, Kriegs-
schadenrentner, Empfédnger von Unterhaltshilfe aus dem Lasten-
ausgleich, freie Heilfiirsorge der Polizei und Bundeswehr, nicht
krankenversicherte Personen, ohne Angabe zum Vorhandensein einer
Krankenversicherung. Quelle: Statistisches Bundesamt, Verband der
Privaten Krankenversicherung e. V., GKV-Spitzenverband
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Gerechnet
GKV - Verteilung der Versicherten auf die Kassenarten;
2016

in Prozent:

o 36,02
T 14,95
T oo 7,28
LK oo 0,90
KBS oo 2,26
VABK oo 38,60

AOK oo 26,04
BICK oot 10,81
T oo 5,26
LK oo 0,65
KBS oo 1,63
VK ovvvveeeeeseeeee oot 27,91

Gezahlt
GKYV - Zahl der Kassen nach Kassenarten; 2016

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit



_____kraNKeNVERsICHERUNG NN I R R R R R R e e e A e AR R AR R AR A AR A T AT L AT TR ] KRANKENVERSICHERUNG

Versichertenstruktur Mitgliederzufriedenheit
PKV - Versichertenstruktur nach sozialer Stellung; 2016 Zufriedenheit mit der eigenen Kasse; Befragung von GKV-Mitgliedern; 2016; in Prozent

. (sehr) zufrieden . teils, teils . (sehr) unzufrieden
Arbeitslose :
Studenten Mitglieder gesamt* ... mit Wechselgedanken ... mit Wechselabsicht
Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit lhrer Krankenkasse?
Rentner

Arbeitnehmer
Anteil der Privatversicherten an
der Bevolkerung; in Prozent

Pensionare : 8 l

Anteil der PKV-Vollversicherten,
die einen Versicherungsschutz Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit den Leistungen?
gewadhlt haben, der die Unter-
bringung im Zwei- oder Ein-
bettzimmer und eine Chefarzt-
:  behandlung im Krankenhaus
Beamte :  umfasst; in Prozent

00000000
wo0000000

o

00000000
00000000
00000000
000000~
woe00000
00000000
00000000

e

&
wWe0000000
0000000

N o0oooo
® o000
000

Selbststandige

00
&
ES
N
w
vi
L
Vi

Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit dem Beitragssatz?

000000000
Hh 00000000

00000000~
00000000
00000000
00000000
00000000
00000000
0000000

w 000000
000000

N e00000
000000
00000000
0000000
00000

N 00000
00000000

© 00000000
00000000
0000000

N

0000
0000~
0000
00000
0000
w o000
0000

sonstige Nichterwerbstatige

Vi 00000000

[ 4
[ 4
[ 4
[ 4
[ 4
[ 4
[ 4
]
2

000000
N 000000

(
[ J
[ 4
[ 4
([ ]
2

w 0000

vi
&
o
N o000

000000000
000000000
000000000
Ny 000000000

»

00000000
00000000
0000000~
0000000
0000000
0000000
0000000
000000

N 000000
000000

N 000000
0000000
000000

N 00000
00000
00000
000000000

&
N e0000

Quelle: Verband der Privaten Krankenversicherung

5,6 43,7

Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit Service und Betreuung?

Krankenstand
Krankenstand * der Pflichtmitglieder der gesetzlichen Krankenkassen im Jahresdurchschnitt; in Prozent

000000000
000000000
00000000
00000000
00000000
000000000
000000000
) 000000000

L

5,08

w 00000000

®
-
N
S 000

Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit dem Ansehen?

1995 2000 2005%* 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

w
000000000
000000000
000000000

N 00000000

&

00000000
00000000
00000000

o 00000000

N 00000000
000000

N 00000
00000000
00000000

G

000000
N 000000

o

e
o0
( X J
1

® 00000000
000

- 000

- 00000
( 1 ]
( 1 ]

Vi 000000
00

W
00
- 000

&
® 000
ooe

o0 |
o0 oo
1 2,1

® o0

*Der Krankenstand gibt an, wie viel Prozent der erwerbstdtigen Mitglieder der GKV sich am Monatsersten aufgrund einer Arbeitsunfihigkeitsbescheini-
gung arbeitsunfihig gemeldet haben. Aus den 12 Stichtagswerten eines Jahres wird als arithmetisches Mittel der jahresdurchschnittliche Krankenstand in
Prozent ermittelt. **Ab 2005 werden die Empfinger von Arbeitslosengeld Il nicht mehr beriicksichtigt.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit KM 1/13 iiber Gesundheitsberichterstattung des Bundes

N
e
H
»
-

*Befragte Mitglieder gesamt: 2008; mit Wechselgedanken: 176; mit Wechselabsicht: 61. Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK
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Immer schneller nach Hause Weniger Vorsorge
Stationdre Entbindung bei Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung Vorsorgekuren; GKV-Versicherte
‘ . ‘ ‘ ‘ ‘ . . . 1993 2000 2005 2010 2013 2015
LeiStUNGSTAGE ---voroevrrcvcrines 7272649 oo 6576938 oo 5421872 . 5592972 oo 4829425 .......... 4143775
AAAAAAAAAAA LeiStungsFalle . 293047 . 323478 . 276352 o 283627 v 245944 ... 209428
. ’ . ’ . , ( , ( ’ Q , Q ’ . ’ . ’ . ’ Leistungstage je Fall oo, 24,8 i, 20,3 s 19,6 oo, 19,7 oo, 19,6 <o 19,8
1995 2000 2005 2010 2015 Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
LeiStungsFalle e 642288 oo 640500 <o 597313 oo 588072 oo 629979
LEIStUNGSTAGE v 4217968 oo 3838977 oo 3373880 <o 3090033 oo 2071470
Leistungstage je Fall oo, 0,57 e 5,99 5,65 i 5,25 4,72

Mehr Leistung
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes Zahl der Abrechnungsfille / Leistungsfalle nach Art der arztlichen Leistung fiir Versicherte der gesetzlichen
Krankenversicherung; GKV-Versicherte

Veranderung
Immer haufiger im Vorfeld 1995 2000 2005 2010 2015 2010-2015
Leistungsfalle vorstationdrer Krankenhausbehandlung von Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung alle drztlichen Leistungen
........................................................... 462941548 .. 515779422 .. 524330901 .. 620157955 .. 644218872 ..ccooooooc0....... 4%
Veranderung ambulante kurative drztliche Behandlung
1996 2000 2005 2010 2015 1996 = 2015 e 442892610 ... 491 746148 ... 502516813 ..... 567423038 ..... 585080556 «crvvvverrrrrrvercrrr 3%
191814 oo 724318 oo 1705862 oo 2859827 oo 4057984 oo 2016% drztliche Leistungen im Rahmen strukturierter Behandlungsprogramme
............................................................................. KA. s KA i KA . 18843040 -..... 25507970 <. 35%
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes spezialisierte ambulante Palliativversorgung
............................................................................................................................................................................................................................................... N 7. Yy Y. WL /€ I 1) I 117
belegdrztliche Behandlung
Immer hﬁuflger imNachgang 1653632 ... 1586094 ... 1086928 oo 828110 . 577431 oo ~30%
Nachstationdre Krankenhausbehandlung bei Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung Empfangnisverhiitung, Sterilisation und Schwangerschaftsabbruch
................................................................ 18395306 ....... 22447180 ....... 20727160 ....... 24745483 ...... 24295377 oo —2%
1996 2000 2005 2010 2015 ambulantes Operieren
Leistungsfalle .. 2497171 oo, 524933 i 139036 <o 284982 oo 628001 e KA. o 5351853 oo 6850365 ......... 8289211 oo 8639087 oo 4%
Leistungstage -« 441140 oo 1069135 oo 322320 i 544026 oo 1108346
Leistungstage je Leistungsfall -..... 1,77 o 2,04 2,32 1,91 1,76 Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Mal mehr, mal weniger
Zahl der Krankengeldzahlungs-Leistungsfalle und -tage fiir Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung ohne

Immer kiirzer in der Klinik Rentner; GKV-Mitglieder
Durchschnittliche Verweildauer in deutschen Krankenhdusern; in Tagen Veranderung
1993 2000 2005 2010 2015 1993 -2015
bei Mitgliedern:
108 10,5 102 99 o3 9.4 Leistungsfalle oo 2323645 ... 2036649 ... 1426920 ... 1608842 ... 1901041 oo -18%
» )y 9,2 8,9 8,7 8,7 85 8,3 8.1 80 7.9 . 9 y
’ ’ ’ 77 76 7,5 74 7,3 Leistungstage - 177094390 ... 157855625 ..... 114057622 ... 143905512 ... 185393177 oo 5%
Leistungstage je Fall oo 76,21 77,51 . 79,93 89,45 i 97,52 i 28%
bei krankem Kind:
Leistungsfalle oo 1303906 .ccoovvo..... 894352 ... 998021 oooooo. 1350663 ......... 2135659 oo 64%
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ LeiStUNGSLAGE --vrcvrrresccerirciess 4878252 e 2661315 e 2618316 occeee 3227668 ocvcce 4890685 oo 0%
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Leistungstage je Fall <o, 3,74 2,98 2,62 2,39 2,29 -39%
Quelle: Statistisches Bundesamt Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Fritherkennung Privat verkauft
Abrechnungsfalle / Leistungsfalle bei Mafnahmen zur Friiherkennung von Krankheiten nach § 25 Abs. 2 und § 26 Verteilung privat angebotener Leistungen bei Arzten in der ambulanten Versorgung (IGeL); GKV-Mitglieder; 2015;
SGB V nach Kassenart; GKV-Versicherte in Prozent

A R

Y
Akupunktur Elektrokardio- 3,0

1993 2015 Verdanderung 1993 - 2015
gesetzliche Krankenkassen insgesamt ................ 14004149 ............ 38309534 .o 174% gramm (EKG) kos.metische 11,4
Ortskrankenkassen (AOK) oo 5127452 oo, Q4859472 oo 85% . Leistungen Medikament bzw.
Betriebskrankenkassen (BKK) oo 1820659 .o 7406114 oo 307% Heil- und Hilfsmittel
INNUNGSKrankenkassen (IKK) ... 566315 oo, 3325 58T woovveereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 487% Ulté‘:;:ﬁall- ergéinzendsézKrebsfrUh— A 0~3
Landwirtschaftliche Krankenkassen (LKK) ..cccovvoeieinicninne. 163122 oo, 356779 oo 119% untersuchungen erkennung bei Frauen ]0’6 Nahr:,mgs-
Knappschaft-Bahn-See (KBS) - i, KA. i TO76883 oo - spnstlge ergdnzungsmittel
Verband der Ersatzkassen (VAEK) ..o KA. o 16658235 oo - A Leistungen
A 2,8 A
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes 11,2 Hautkrebs- A 4,3 17.6
Blutuntersuchungen / Friiherkennung 1,8 Bestimmung des Glauk’om-
Laborleistungen Kn(:}::ijrl]céhte- PSA-Wertes (Prostata) Frilherkennung
Krankentransporte Pflegeversicherte
Leistungsfalle bei Rettungsfahrten und Krankentrans- Zahl der Versicherten in der sozialen Pflegeversiche- Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK
porten der Versicherten der gesetzlichen Krankenver- rung am 1.7. eines Jahres; in Tausend
sicherung; GKV-Versicherte
2005 oo 70522 Haufig angeboten Deutlich verschieden
1993 2015 e 69785 Anteil der GKV-Mitglieder, denen innerhalb der Umfang privat angebotener Leistungen (IGel);
alle Transportmittel ........... 8536891 ... 51050329 20T T s 69623 vergangenen 12 Monate eine drztliche Leistung als GKV-Mitglieder; 2015; in Prozent
Flugrettung - oooooooveeeeeesc 554971 s 86535 Privatleistung (individuelle Gesundheitsleistungen —
Krankentransportwagen ... 4685236 .. 6316549 IGeL) angeboten worden ist*; in Prozent Minner Frauen
Rettungswagen ..o 2300794 ... 5032977
Notarztwagen ..o 1495370 ocooeeenee. 2139600 200 T e 8,9 Ultraschalluntersuchungen .................................... 1,0 ... 14,7
Taxi und Mietwagen ..o KA. 37474668 2004 16,0 Glaukom-Fritherkennung oo 5,7 oo 7,9
2000 23,1 Medikament bzw. Heil- und Hilfsmittel ............. 4,3 ... 4,6
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2007 o 25,2 Blutuntersuchungen / Laborleistungen .......... 34 5,2
20008 26,7 erganzende Krebsfriiherkennung bei Frauen ... k.A. ... 5,9
20T 0 oo 28,3 Bestimmung des PSA-Wertes (Prostata) -....-...... 3,7 e k.A.
20T 2 29,9 kosmetische Leistungen .o 0,9 .o 1,4
Pﬂegeleistu ngen 20T S e 33,3 Hautkrebs-Fritherkennung .....ccccoovrvvvviiinnnnnnninn. 0,6 oo 1,5
Zahl der Empfanger* von Leistungen der sozialen Pflegeversicherung im Jahresdurchschnitt nach Leistungsart
*QOhne Zahnarzt. Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK Quelle: Wissenschadftliches Institut der AOK
Veranderung
Leistungsart 2000 2016 2000 - 2016
Q1@ LEISTUNGSATTEN - 1882125 3084745 oo 64% Krankenhausaufenthalte
PFlegeSaChl@ISTUNG - rrrvvesosiceic 159693 .o 185145 oo 16% Zahl der Krankenhausaufenthalte bei Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung
Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen ... 054684 ..ccooveve 1438381 oo 51% Veranderung
Kombination von Pflegegeld- und Pflegesachleistung ..o, 193018 oo 414007 oo 114% 2000 2005 2010 2015 2000 - 2015
Tages- UNd NACHEPTIEGE oo 10287 woooooeeeoeee. 84833 coieeee, 725% KrankenhausFAlle ..o, 14785784 ... 14559613 ... 16227202 ... 17073360 ..ccoovvvc... 15%
hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson ... 6313 e 140317 oo 2123% darunter: Krankenhausfalle mit Zuzahlung ......oooee. 9616669 ... 9012282 ......... 9787474 ... 10334600 oo 7%
KUFZZEIPTIEGE ---vvvrvreeerreiceneseceeseeeees e 7696 coeoooeeeeenn. 24632 oo, 220% KrankenhauStage ... 163053105 .. 146766136 .. 151170321 .. 153720437 oo, 6%
VOIS Tt O A ] P € 0] € I 494793 .o 706037 oo 43% darunter: Krankenhaustage mit Zuzahlung .......... 74320704 ... 76910975 ... 72618272 ... 71545143 ..o 4%
vollstationare Pﬂege in Behindertenheimen .o 55641 oo 01393 i 64% Krankenhaustageje Fall .., 11,03 ... 10,08 ................. 9,32 9,00 ... -18%
darunter: Krankenhaustage mit Zuzahlung je Fall .............. 7,73 8,53 e 742 6,92 -10%
*Die Empfdnger von Tages- und Nachtpfiege, héuslicher Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson sowie von stationdrer Pflege in Behindertenheimen
kénnen gleichzeitig noch eine weitere Leistung beziehen (i. d. R. Pflegegeld). Es kann daher zu Mehrfachzdhlungen kommen. . i
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Gesundheitsforderung im Privaten
Primarpravention nach dem individuellen Ansatz: erreichte Personen bei Aktivitdten zur individuellen Gesundheits-
forderung unter Beteiligung der gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland

Gesundheitsforderung im Betrieb
Zahl der Aktivitaten zur betrieblichen Gesundheitsférderung unter
Beteiligung der gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland

Fritherkennung
Zahl der MaRnahmen zur
Verhiitung von Krankheiten

bei Versicherten der GKV
und ihren Kindern

Erwachsene

4307873

® o0

Reduktion korperlicher Belastungen

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

\:lJ'IA?"‘
w e

J
i
)

o0 . .
6810846 0000 alle Handlungsfelder . \_/ermeldung spe2|f|s"c he_r
7714094 . 0000 Risiken und stressabhangiger
00 0000 .
8301606 : ::3: Krankheiten
18658545 .: :::: ........................................... 795430 125370
15964558 :: :::: 1166542 182039
15619167 014 3808 1434597 222979
15357880 1823234 298789
AV
15646946 2049303 AV 346043
15135247 2091971 ' 389310
0000 1976281 % 397562
Verinderung 1993 - 2015 .. 251% 000. 5000 2086 2%ée 2900 2229 1674493 - 335619
o. o 0000 0000 0000 0000 0000 0000 1337484 . 317180
0. 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 Erndhrung
0000 0000 0000 0000 0000 0000 000060 00006 o006 0 o3 906192 224358
Kinder 651 945 1088 1535 1797 1910 1829 1803 2426 1658035 b0 ) I 408344
1638915 111661 2015 oo 411233
4819774 gesundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung ~~ eunderung 2004 - 2015 . 106% 136414 Verinderung 2004 — 2015 ... 228%
4702862 124284
4909112 . oo o 140387 i
° 00 0000 0000 0000 0000 000. 0000
4592184 000. 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 135219
0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 1
5252028 717 908 1074 1212 1278 1428 1196 1140 1285 UGA ATk [
4904498 116984 O
4971849 108186 f
esundheitsgerechte Erndhrun L
4861594 9 9 9 85366 i @
4851326 29802 verantwortlicher Umgang mit
° o. o0 o0 0000
5002068 ° o0 0000 0000 0600 0000 0000 0660 74823 Genuss- und Suchtmitteln
0o 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 59436
) 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000
Verianderung 1993 - 2015 - 4% 676 906 1010 1270 1398 1344 1390 1409 1582 552308  Veranderung 2004 - 2015 ... —47%
838184
Seit di 1.10.2009 den die Gebiihren- . 2006 oo 1075566
of'zlinuiir;’spositionen %ﬁgdei;;déenef LZbgifq Suchtmittelkonsum
untersuchungen abgeéindert, sodass diese 2007 oo 1380517
Laboruntersuchungen nur noch mit den 2008 1551063
Cebiihrenordnungapositione, dic i e B S
Zusammenhang mit Mafnahmen zu Friih- Qe o, Qe Qe °. PYY 000. 0000 20101 I 1548358
szeef;ggﬁge;’%'efggg’%ﬂ% Sg;'rea"‘;s ergibt 000. 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 e A
sich ab 2010 eine Steigerung der Féille 353 576 550 561 573 632 689 748 1004  CEIErmmmmmmmmmmmmmmmm
fiir Mafnahmen zur Verhiitung von Krank- S 721 e ———————— 1217517
heiten nach § 25 Abs. 1 SGE. ) 2012 oo 923204
Sonstiges
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des ([ —————— 642016
Bundes oo veo  ose oo cos. Siee 20714 oo 1156597
. . ° .
0000 0000 0000 0000 0000 0000 ()] ————— 1157462
k.A. k.A. k.A. 626 705 711 681 726 943 Verdanderung 2004 - 2015 ... 110%

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Einnahmen und Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung; in Milliarden Euro

Einnahmen insgesamt ..o
Ausgaben insgesamt ..o
darunter Leistungen insgesamt -...............
darunter Netto-Verwaltungskosten ........
Uberschuss der Einnahmen ......cc...

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1

Gespart

GKV: Liquiditatsreserve des Gesund-

heitsfonds *; in Milliarden Euro

0,00
2009 4,24 9,52
2010 2011
13,10 12,46
2012 ]3,6] 2014
2013
10,00 7,16
2015 9,10 2017
2016
o
2018 6,76
2019

*Die Finanzierung der CKV wurde mit der
Einfiihrung des Gesundheitsfonds 2009 neu
gestaltet. Die Beitrédige werden von den
eitragspfiichtigen Einnahmen berechnet
und fliefSen wie Steuermittel in den Gesund-
heitsfonds. Die Krankenkassen erhalten vom
Gesundbheitsfonds eine einheitliche Grund-
pauschale pro Versicherten plus alters-,
geschlechts- und risikoadjustierten Zu- und
Abschlédgen zur Deckung ihrer standardi-
sierten Leistungsausgaben. So wird die
unterschiedliche Risikostruktur der Versi-
cherten beriicksichtigt: Krankenkassen mit
dlteren und kranken Versicherten erhalten

mehr Finanzmittel als Kassen mit einer Viel-

zahl an jungen und gesunden Versicherten.

Quellen: Bundesversicherungsamt, Bundes-
ministerium fiir Gesundheit

1994 2000 2005 2010 2015 2016
118,79 .o 133,81 oo 145,74 ......... 175,60 oo 212,56 . 224,35
117,38 oo 133,70 oo 143,81 ..o 175,99 i 213,67 . 222,73
111,07 s 125,94 oo 134,85 v 164,96 oo 202,05 oo 210,36

............ 5,99 s 7,30 oo 8,16 covvevvevris 9,51 v 10,43 . 10,98
............ 1,07 i 0,10 v 1,68 e =0,39 v =1,12 v 1,62
Gestiegen

GKV: Einnahmen und Ausgaben des Gesundheitsfonds; in Milliarden Euro
. Einnahmen . Ausgaben

205,43
18428 189,05 192,51 198,53 20617 5 0

174,59 185,48 192,00 199,67 208,63

170,34 179,00

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Quelle: Bundesversicherungsamt

Gebraucht
Entwicklung des rechnerischen GKV-durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes *;
in Prozent

10 ) OO 1,60
10 7,10 NSO 1,80

*Seit 2015 kénnen Krankenkassen, die mit den Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds ihren
Finanzbedarf nicht decken kénnen, zusdtzlich zum einheitlichen Beitragssatz von 14,6 Prozent
einen prozentualen Zusatzbeitragssatz von_ihren Mitgliedern erheben. Mitversicherte Kinder oder
Partner zahlen keinen Zusatzbeitragssatz. Uber die Hohe des Zusatzbeitragssatzes entscheiden die
Verwaltungsrite der einzelnen Krankenkassen.

Quellen: GKV-Spitzenverband
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Gezahlt

Entwicklung der Ausgaben fiir
versicherungsfremde Leistun-
gen* der GKV; in Milliarden Euro

0101 S 28,7
010 1< I 29,6
0 ) Ko N 29,7
o ) I R 30,2
10 ) I 2 30,4
0 Y 1 I 31,5
b0 ) 32,8
2015w 33,6
0 W 34,3

*Ausgaben, die nicht zur Organisation, Ab-
wicklung und Abrechnung der Behandlung
im Krankheitsfall zihlen (z. B. Priiventions-
leistungen, Finanzierung der Telematikinfra-
struktur oder Mutterschaftsgeld).

Quelle: GKV-Spitzenverband

Geblieben

Entwicklung des GKV-Beitrags-
satzes und des durchschnittli-

chen Zusatzbeitragssatzes; in

Prozent

Beitragssatz Zusatz

*Prognose des Bundesgesundheitsministeri-
ums. Quelle: GKV-Spitzenverband
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Bundesbeteiligung
Entwicklung der Bundesbeteiligung; in Milliarden Euro
15,7
7,2
4,2
1,0 2,5 2,5 2,5
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
15,3 14,0 14,5*
14,0 11,5 10,5 11,5
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

*ab 2017 dauerhaft 14,5 Milliarden Euro. Quelle: GKV-Spitzenverband

Zuzahlungen
Zuzahlungen der privaten Haushalte in der gesetzlichen Krankenversicherung;
je GKV-Versicherten; 2016; in Euro

S 0,72 ==
S S Behandlungspflege, =
2 e hausliche S
b —— Krankenpflege —
S T 0,03 11,06
| & § | Empfangnisverh[]tung’ Heil- und HlImelttel,
- §F F Sterilisation, Schwan- Behandlung durch
gerschaftsabbruch sonstige Heilpersonen
54,20
Zuzahlungen -
insgesamt [ ] ——
1,15 = =
Fahrkosten [
9,87 = =
Krankenhaus- ——f—

- behandlungen —f—

1,02 _
ambulante Vorsorge- 7 = ==
leistungen, stationére 0,11 - -

Vorsorge- und Rehabilita- 30,48

ergdnzende
Leistungen zu
Rehabilitation

Arznei-, Verband- und
Hilfsmittel aus Apotheken
und Arznei- und Verband-

mittel von Sonstigen

tionsleistungen, medi-
zinische Leistungen fur
Mutter und Vater

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Alle Leistungen Zahnarztliche Leistungen
Leistungsausgaben * der GKV nach Art der Leistung; 2016; in Prozent / in Milliarden Euro Uber die Kassenzahnirztlichen Vereinigungen mit der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnete Betrége;
in Millionen Euro
g, Veranderung
1995 2005 2016 1995 - 2016
zahndrztliche Behandlung inklusive Prothetik ..o, 10632,7 oo 9723,2 i 13793,4 o 29,7%
zahnarztliche Behandlung ohne Prothetik ool 6939,7 i 7430,3 10523,7 oo 51,8%
@ Kieferorthopéidie und Prothetik .o 4625,5 i 3054,4 oo KA. e k.A.
5,55% PPOTRETIK v 3693,2 oo 2292,9 . 3260,8 e -11,7%
11,68 Kieferorthopadie . o 932,3 761,5 KA. e k.A.
Krankengeld allgemeine, konservierende und chirurgische
17,36% Behandlung, Paradontalbehandlung und Kieferbruch ................ 6007,3 i 6668,8 oo KA. e k.A.
36,53
srztliche Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
34,68% Behandlung*
72,95
Krankenhaus-
behandlung - Gesunken Verwaltungskosten |
- GKV-Netto-Verwaltungskosten als Anteil der Gesamt- GKV-Netto-Verwaltungskosten; in Milliarden Euro
ausgaben; in Prozent
]3?62;;% 2010 SO SS 5,31
5.01% Aomemitel 20T6 e 4,93
10,53
zahnirztliche Quelle: Bundeministerium fiir Gesundheit
Behandlung (ohne
‘ | Zahnersatz) Q
Gestiegen
3.08% Verdnderung der Leistungsausgaben* der GKV von 2076 oo 10,98
’ ° 2,46 % i i
i 6,48 =18 2011 bis 2016; in Prozent
3’77822A Heilmittel 2,71% Fahrl,<osten Quelle: Bundeministerium fiir Gesundheit
’ 5,70 1,55% Behandlungspflege und hausliche Krankenpflege
Hilfsmittel Behandlungspflege 3,26 Krankengeld
und hdusliche Zahnersatz FARNPKOSEEN ..ottt seee s naes
Krankenpflege e I Verwaltungskosten I
5 ! drztliche Behandlung ™ ........ceoeeeeerecrineeeeeeee e GKV-Netto-Verwaltungskosten je Versicherten; in Euro

Schwangerschaft / Mutterschaft ** ........ccccocoeeeieecceeennen.

’ . . 1,01% - “ Arzneimittel
2,13 /// [ L 3 T =

Dialyse //// zahnarztliche Behandlung (ohne Zahnersatz)...................
-~
1,67% 2 Krankenhausbehandlung.........ccoceeeeeeececceeceeeeeeee e
1,60% 351 ~ 0,64% UNG eveerese-
3,36 ’ 1.07% < 1,35 Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen ...........cccccccueenne.
Sonstiges ] .
Vorsorge- und 9 2,25 0,64% Schwangerschaft / FritherkennungsmaRnahmen.........c.cccveecevenieecsceeecienens
Rehabilitations- Friherkennungs- 1,34 Mutterschaft ** SchutZiMpPfUuNGeN.......oi i 6
leistungen maRnahmen Schutzimpfungen ZANNEISAUZ e eeee e e e e e seeeaneneneneneeeneeen 2
DHAlYSE vttt 1
*Nicht beriicksichtigt wurden die gezahlten Betrdige fiir Friiherkennung, Impfungen, ehemals sonstige Hilfen und Dialyse-Sachkosten. *Nicht beriicksichtigt wurden die gezahlten Betrdige fiir Friiherkennung,
**ohne stationdre Entbindung. Quelle: GKV-Spitzenverband Impfungen, ehemals sonstige Hilfen und Dialyse-Sachkosten. . . . .
**ohne stationdre Entbindung. Quelle: GKV-Spitzenverband Quelle: Bundeministerium fiir Gesundheit
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Verwalten
PKV-Verwaltungs *- und
Abschlussaufwendungen;
in Millionen Euro

2070 oo 3464,0
P10} 1 I 3605,4
20712 oo 3467,5
20713 oo 3309,0
2014 oo 3236,6

4,3%

Veranderung von 2010 - 2016;

* ohne Schadensregulierungskosten;
**vorldufig. Quelle: Verband der Privaten
Krankenversicherung

Berechnen
PKV-Verwaltungs *- und
Abschlussaufwendungen als
Anteil an Beitragseinnahmen;
in Prozent

Abschlussaufwendungen in
Prozent der Beitragseinnahmen

P10 ) K0 N 7,96
P10 ) 1 7,95
10 ) 1 2 7,47
P10 ) 1 T 6,77
P10 ) 1 6,46
P10 ) oS 6,46

Verwaltungsaufwendungen in
Prozent der Beitragseinnahmen
0] 10 2,45

* ohne Schadensregulierungskosten.
Quelle: Verband der Privaten Krankenver-
sicherung

Retten, heilen, helfen
GKV-Ausgaben fir Medizinprodukte*; 2015; in Euro

Hilfsmittel

8200000000

Medizinprodukte
insgesamt

21500000000

Verbandmittelbereich

900000000

sonstiger medizinischer Bedarf

12300000000

Zahl verfiigbarer Medizinprodukte (Schiatzung)

400000

* ohne Investitionsgtiter und Zahnersatz. Quelle: Bundesverband Medizintechnologie e. V.
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Heil- und Hilfsmittel fiir die Masse
GKV-Ausgaben fir Heil- und Hilfsmittel*; in Milliarden Euro

2011 2012 2013
Ausgaben flr Heilmittel ................. 495 5,04 5,30
Ausgaben fir Hilfsmittel ............... 6,28 i 6,49 i 6,83
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*Zu den Heilmitteln zéhlen beispielsweise Krankengymnastik, Massage, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie oder Ergotherapie. Heilmittelleistungen diirfen
ausschlieflich von zugelassenen Heilmittelerbringern wie Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopdden oder Sprachtherapeuten erbracht werden.

Hilfsmittel sind nach Definition der gesetzlichen Sozialversicherung Korperersatzstiicke, orthopddische oder andere Gerdte zum Ausgleich oder zur

Vorbeugung einer Behinderung oder zur Sicherung einer Heilbehandlung. Zu den Hilfsmitteln gehéren z. B. Gehstécke, Prothesen und orthopddische
Stiitzapparate (Orthesen), Rollstiihle, Brillen und Hérgerdte, aber auch Gegenstinde, die in der héuslichen und beruflichen Umgebung Verwendung
finden, z. B. Sprachcomputer fiir Sehbehinderte oder Blindenhunde. Quelle: GKV-Spitzenverband

Arzneimittel
GKV-Ausgaben fiir Arzneimittel; in Milliarden Euro

2011 2012 2013
Ausgaben fur Arzneimittel ......... 29,12 i, 29,36 i 30,30

Quelle: GKV-Spitzenverband

Heil- und Hilfsmittel fiir den Einzelnen

GKV-Ausgaben fiir Arzneimittel und Heil- und Hilfsmittel je Versicherten; in Euro

100 Euro fiir Arzneimittel . 100 Euro fiir Heil- und Hilfsmittel

2011

418,89 164,35 430,77 172,69

416,22 160,45

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit
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2012 f 2013 : 2014

BB

2015

474,57 186,87 | 492,53 194,06

2016

507,96 200,33
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Pflegeversicherung Arztliche Leistungen
Gesundheitsausgaben der sozialen Pflegeversicherung; in Millionen Euro Umsatzstirkste drztliche Leistungen, die von Arzten mit der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet wurden;
2015; in Prozent am Gesamtleistungsbedarf
2000 2005 2015
laufende Gesundheitsausgaben E
1 Zusatzpauschale zu den Gebiihrenordnungspositionen (GOP) 03000 * und 03030 * fiir die Wahrnehmung E
l 6 706 l 7 888 2 7 99 5 des hausarztlichen Versorgungsauftrags gemaR § 73 AbS. T SGB V oo 6,8 [ ]
2 Zuschlag zur GOP 03000 * fiir die Behandlung und Betreuung eines Patienten mit mindestens E
| einer lebensverandernden chronischen ErKrankUng - 3,5 [ ]
Pravention / Gesundheitsschutz —
3 Kostenpauschale fiir Dialyse bei Versicherten ab vollendetem 18. Lebensjahr ... 34 ==
4 Versichertenpauschale ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 54. Lebensjahr (hausdrztlich) ... 2,8 —
pflegerische / therapeutische Leistungen ——
5 Versichertenpauschale ab Beginn des 55. bis zum vollendeten 75. Lebensjahr (hausarztlich) ..o 2,5 —
6 Versichertenpauschale ab Beginn des 76. Lebensjahres (hausarztlich) ..o 1,8 L]
W 7 problemorientiertes arztliches Gesprach, das aufgrund von Art und Schwere der Erkrankung erforderlich ist - 1,8 —
aren
8 Grundpauschale 6. bis 59. Lebensjahr (FraueNArZtlich) - oot 1,2 ===
9 Verhaltenstherapie (Kurzzeittherapie, Einzelbehandlung) .o 1,2  oe—
10 tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (Kurzzeittherapie, Einzelbehandlung) ..o 1,1 -
Verwaltungsleistungen 11 Zusatzpauschale Kardiologie 1 USSR 0,9 —
2 @ S Ul G i TS Ul LS Ul Gl U 1 ——————————————————— 0,9 —
13 Zusatzpauschale zu GOP 04000 * und GOP 04030 * fiir die Wahrnehmung des hausarztlichen
VEerSOhaUNGSAUTAE SR i RSN A 0 S NS (6 N S 0,9 -
14 Betreuung einer Schwangeren ............................................................................................................................................................... 0,8
Quelle: Statistisches Bundesamt iiber Gesundheitsberichterstattung des Bundes 15 Magnetresonanztomografische (MRT) Untersuchung von Teilen der Wirbelsaule ... 0,8 ™™
16 Zuschlag zur GOP 03220 * fiir die intensive Behandlung und Betreuung eines Patienten mit mindestens
einer lebensverandernden chronischen ErKrankung - 0,8 [ ]
17 Magnetresonanztomografische (MRT) Untersuchung der Extremitdten auler der Hand, des FuRes ...coocoovvvinnee 0,8 =
Private Krankenversicherung T8 BESUCH @INES KIANKEN e 08 ===
Gesundheitsausgaben der privaten Krankenversicherung; in Millionen Euro 19 Grundpauschale 6. bis 59. Lebensjahr (OrthOpadiSTh) - 0,8 ==
Verdnderung 20 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr (QUGENArZEICN) ... 0,7 =B
2000 - 2015
laufende Gesundheitsausgaben ...
Pravention / Gesundheitsschutz ..o
drztliche Leistungen ..o, alle genannten 20 umsatzstarksten Gebiihrenordnungspositionen insgesamt ... 34,3
pflegerische / therapeutische Leistungen _—— —
Unterkunft und Verpflegung oo, E E E
AV T =) ISP PR RPN J— L ¥ N ]
Transporte ........................................................................... = E E E
Verwaltungsleistungen - - - .-
Quelle: Statistisches Bundesamt iiber Gesundheitsberichterstattung des Bundes *GOP 03000: Versichertenpauschale fiir die Hausdrzte. GOP 03030: Versichertenpauschale bei unvorhergesehener Inanspruchnahme (zwischen 19 und

7 Uhr, an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen Feiertagen, am 24.12. und 31.12. bei personlichem Arzt-Patienten-Kontakt). GOP 03220: Zuschlag zur
Versichertenpauschale fiir die kontinuierliche drztliche Behandlung und Betreuung eines Patienten mit mindestens einer lebensvercdndernden chronischen
Erkrankung. GOP 04000: Versichertenpauschale fiir die Kinderdrzte. GOP 04030: Versichertenpauschale bei unvorhergesehener Inanspruchnahme.
Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung iiber Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Fiir den Einzelnen beim Arzt Fiir die Privatsphdre
GKV-Ausgaben fir drztliche Behandlung je Versicherten; in Euro 32% PKV: Durchschnittliche Zuschlage flr Einbettzimmer im Krankenhaus nach Bundeslandern; in Euro
()
e Veranderung
10 2010 - 2016 2000 2005 2010 2015 2016*
Deutschland ... 89 . 82 i, 86 . OB .o 98
2011 2012 2013 2014 2015 2016 Baden-Wirttemberg ..o 86 i 83 i 89 i OB oo 98
396,72 405,26 449,84 475,56 493,00 511,54 Bayern oo 89 i 87 i 87 oo O8 oo 101
2 [1s TS OO O7 oo, (o) o} IR 122 oo 124
Brandenburg oo 58 e (oY 70 76 oo 81
— [ [p— S Bremen oo 107 oo 00 oo O3 s OB oo 94
A — — P— S— — —
—_— _ _ = T Hamburg - (S0 88 i 00 v TO7 oo 119
— —_— —f§— —— ——f— —— HESSEI weeovveereeeeeeeeeee oo (oY S 84 o, 89 e 06 oo 100
_—— —_— — | — —_— — —_—— —_—— Mecklenburg-Vorpommern ... B3 e B8 e 70 89 e 91
I X SR S I § ] G SR S S NiedersachSen oo O3 e 80 oo 84 oo 02 e 93
—_— —_— — —_— — — — —_— Nordrhein-Westfalen -.....cccocooovviiveiiiiecece [ S, 84 o 89 i TOT oo 104
S S —l = S B S S S S RhQINIAN-PFAIZ -ovvveereeeeeeeeeeeeeeeeeee e 85 oo 87 oo, 88 e, Q4 oo 95
P—— e — P — —— j— p—— SAANANG oo L3 [ 87 oo, 87 oo, O3 e 93
——f— -1 -1 BEE— 01— B — 1 — B — | SACRSEI oo 55 oo A 66 oo y 2 74
J———— p—— p—— D — J——— JR——— SAChSEN-ANNAIL <o 64 oo, 67 oo, 65 oo A I 71
-_ -_— -_— - - -_ - - Schleswig-Holstein ..o 97 e 81 oo, 82 e 87 e 87
THUMANGEN o [ I, 78 i 79 OB oot 96
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1
.................................................................................................................................................................. * Ein- und Zweibettzimmerzuschlége. Quelle: Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. iiber Gesundheitsberichterstattung des Bundes
FUr den Arzt
GKV-Ausgaben fiir drztliche Behandlung; in Milliarden Euro
2011 2012 2013 2014 2015 2016 Veranderung 2011 - 2016 Fur den Zahnarzt
28,12 oo 28,74 oo 31,95 <o 33,43 o 34,89 oo 36,53 e 23% GKV-Ausgaben fiir zahnéarztliche Behandlung (ohne Zahnersatz); in Milliarden Euro
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Veranderung 2011 - 2016
.................................................................................................................................................................. 8,47 s 8,67 i 951 s 9083 i 10,22 s 10,53 s 20%
Fﬁr die Klil‘lik Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1
GKV-Ausgaben fiir Krankenhausbehandlung; in Milliarden Euro
2011 2012 2013 2014 2015 2016 Veranderung 2011 - 2016
60,57 oo 62,31 oo 64,84 oo 67,86 oo 70,25 o, 72,95 o 17% Fur den Emzelnen belm Zahnarzt
GKV-Ausgaben fiir zahnéarztliche Behandlung inklusive Zahnersatz je Versicherten; in Euro
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1
.................................................................................................................................................................. 185,40 190,75 193,17
163,59 167,31 168,55 180,63
Fiir die Arbeitgeber
GKV-Ausgaben fiir Krankengeld; in Milliarden Euro )
9 9 f ﬁ f ﬁ / \ } 3 } ﬁ / 5 / \ 18 %
2011 2012 2013 2014 2015 2016 Verinderung 2011 - 2016 \Z/Srla(;“jezrg?g
8,53 v ST Iy 2 9,76 oo 10,62 ccovvvvrvnnennin 11,23 s LR SRR 27% 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1 Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, KJ 1
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Ausgleichszahlungen Krankheitsgruppen
Morbi-RSA-Zuweisung * fiir einen GKV-Versicherten **, in Abhangigkeit vom Gesundheitszustand; 2015; in Euro Die groten Morbi-RSA-Zuweisungsvolumina nach Krankheitsgruppen; 2015; in Milliarden Euro

1294,92

KERNGESUND
(Betrag, den eine Krankenkasse erhdlt, wenn keine RSA-Krankheit vorliegt; die Kosten fiir
andere, nicht RSA-ausgleichsfahige Krankheiten sind in dieser Summe enthalten)

DURCHSCHNITTLICH GESUND / KRANK e
(durchschnittlicher Betrag, den eine Kasse erhdlt, wenn sowohl RSA-ausgleichsfahige als

auch nicht RSA-ausgleichsfahige Krankheiten vorliegen)

2 3372,25

\ /

KRANK

v (Betrag, den eine Kasse erhalt, wenn die vier hdaufigsten RSA-Erkrankungen
zusammenkommen: Hypertonie, Diabetes Typ I, Depression oder koronare Herzkrankheit)
*Der Morbiditdtsorientierte Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA) ist ein finanzieller Ausgleichsmechanismus,
der definiert, wie viel Geld eine gesetzliche Krankenkasse tiber den Gesundheitsfonds erhiilt. Er soll dafiir
sorgen, dass Kassen, zu deren Mitgliedern besonders viele kranke Patienten zdhlen, nicht benachteiligt
werden, weil sie héhere Ausgaben verursachen. Die Zahlungen orientieren sich am Alter, am Geschlecht und
an den Diagnosen der Versicherten. Herzstiick des RSA ist eine Liste von 80 Krankheiten, die als besonders
ausgabenintensiv gelten.
** GKV-Durchschnittsalter in Deutschland: 44,1 Jahre
Quelle: IKK classic

Quelle: Bundesversicherungsamt
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Die Summe aller Teile

Uber unser Gesundheitssystem wird viel geschimpft: zu kompliziert,
zu ineffektiv, zu intransparent. Dabei ist es eigentlich ein durchaus
leistungsfahiges Konstrukt, das sich tiber Jahrhunderte entwickelt hat
und in dem alles mit allem zusammenhangt.

Eine Reise durch die Zeit.

Text: Katharina Lotter

1140

Wer Arzt sein will, braucht eine
staatliche Zulassung

Der Wunsch, anderen Menschen bei
der Bewaltigung ihrer gesundheitlichen
Leiden zu helfen, reicht nicht mehr
aus, um sich Arzt nennen zu diirfen.
Mitte des 12. Jahrhunderts legt Konig
Roger IL. von Sizilien fest: Arzte miis-
sen ein amtliches Zulassungsverfahren
bestehen, um praktizieren zu diirfen. In
den von ihm erlassenen 44 Gesetzen,
den sogenannten Assisen von Ariano,
findet sich auch die alteste lberlieferte
Approbationsordnung.

1231 -1243

Trennung der Berufe Arzt und
Apotheker

Wer Medikamente verschreibt, soll nicht
daran verdienen. Um die Patienten vor
unnotig hohen Kosten zu  schiitzen,
besteht eine strikte Trennung zwischen
dem Arzte- und dem Apothekerwesen.
Sie wird im 13. Jahrhundert in den Kon-
stitutionen von Melfi durch den Staufer-
kaiser Friedrich II. festgeschrieben: Arzte
diirfen demnach weder eine Apotheke
betreiben noch daran beteiligt sein.
Um der Wucherei Einhalt zu gebieten,
werden auch die Preise fiir Arzneimittel
gesetzlich festgeschrieben.

1811

Hilfe fur psychisch Kranke

Am 8. Juli eroffnet oberhalb von Pirna
die ,,Koniglich Sachsische Heil- und Ver-
pflegungsanstalt Sonnenstein® — Deutsch-
lands erste dauerhafte staatliche Heilan-
stalt fiir psychisch Kranke.

Bis zum Ende des 18. Jahrhunderts
galten sie einfach als ,Irre®. Sie wurden
in Zucht-, Narren- oder Tollhdusern
angekettet, misshandelt und mancher-
orts sogar einem zahlenden Publikum
vorgefithrt. Das dndert sich nun.

Als anerkannt Kranke erhalten sie
Firsorge durch den Staat. Unter den
Nationalsozialisten biifSen sie den Schutz
jedoch wieder ginzlich ein - auch in
Pirna: In der einstigen Musteranstalt
Sonnenstein werden psychisch Kranke
und Behinderte ab 1933 zwangssterilisiert
und ausgehungert. In den Jahren 1940/41
werden mindestens 13720 Menschen
im Keller des Krankengebaudes C16 mit
Kohlenmonoxid ermordet.
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1836

Die Sozialfiirsorge der Krupps — ein
Vorbild fiir Bismarcks Sozialgesetze

In Essen griindet der Industrielle Alfred
Krupp eine der ersten Betriebskran-
kenkassen. Er ermoglicht damit seinen
zundchst nur knapp 50 Arbeitern, spater
auch deren Familien, eine kostenfreie
arztliche Behandlung und gewihrt eine
Lohnfortzahlung im Krankheitsfall.

Von Anfang an tibernimmt Krupp als
Arbeitgeber 50 Prozent der Mitglieds-
beitrage. Zusammen mit seinen weiteren
Konzepten zur betrieblichen Alters- und
Hinterbliebenenvorsorge liefern Krupps
MafSnahmen Orientierung flir die spatere
Bismarck’sche Sozialgesetzgebung.

1849

Arbeiter griinden ihre eigene
Unterstiitzungskasse

Am 1. Mai wird in Berlin der vielleicht
wichtigste Gesundheitspflegeverein der
Arbeiterbewegung gegriindet. Die Mit-
gliedschaft kostet zunidchst monatlich
anderthalb bis zwei Silbergroschen. Der
Leistungskatalog kann sich sehen lassen:
Neben unentgeltlicher arztlicher Behand-
lung und der Bezahlung kleinerer chirur-
gischer Eingriffe durch Vereinsirzte wer-
den auch die Kosten fiir Medikamente,
Brillen und andere Hilfsmittel erstattet.
Zudem gibt es Krankengeld und Rabatte
bei Berliner Apotheken. Auch die Syphi-
lis wird kostenfrei behandelt - zu dieser
Zeit noch keine Selbstverstandlichkeit.

Und doch stehen viele Menschen
der Selbst-Organisation der Arbeiter
zunichst skeptisch gegeniiber: Der Ver-
ein wird polizeilich verboten, griindet
sich aber direkt im Anschluss als ,,Berli-
ner Gesundheitspflegeverein am 1. Sep-
tember 1850 neu.

1854

Kassenzwang fiir alle Gemeinden

Per Gesetz werden die Gemeinden dazu
verpflichtet, Hilfskassen einzufiihren.
Jeder Arbeitnehmer wird einer Kasse
zugeordnet — was allerdings nicht bedeu-
tet, dass er sich dort auch versichern
muss. Viele verzichten auf den Versiche-
rungsschutz. Von etwa acht Millionen
Arbeitern sind nur rund zwei Millionen
Mitglied in einer der 10000 Kassen.
Anders sieht es bei den Berg-, Hiitten-
und Salinenarbeitern aus. In den Knapp-
schaften gibt es nicht nur eine Pflicht
zur Bildung von Hilfskassen, sondern
auch einen Versicherungszwang flir die
Arbeiter. Werk- und Verwaltungsbeamte
konnen sich freiwillig versichern.

1874

Pockenimpfung wird Pflicht

Der Impfzwang fiir deutsche Soldaten
hat sich gelohnt: Im deutsch-franzosi-
schen Krieg stehen den 459 Pockento-
ten im deutschen Heer mehr als 23 000
franzosische  Soldaten gegentiber, die
an den Pocken gestorben sind. Die
deutsche Zivilbevolkerung ist weniger
gut geschiitzt. Als Kriegsgefangene die
Infektionskrankheit einschleppen, ster-
ben allein in PreufSen mehr als 60000
Menschen.

Diese Erfahrung bereitet den Boden
fiir das Reichsimpfgesetz: Kinder im
Alter von ein bis zwolf Jahren miissen
verpflichtend gegen die Pocken geimpft
werden. So umstritten die Impfpflicht
damals war und bis heute ist: 1959 ent-
schied das Bundesverwaltungsgericht,
dass die verpflichtende Pockenimpfung
nicht gegen das im Grundgesetz veran-
kerte Personlichkeitsrecht verstofse. Seit
1979 gelten die Pocken als ausgerottet.

1881

Bismarcks Sozialgesetze

Zur Eroffnung des Reichstags verliest
Reichskanzler Otto von Bismarck im
Namen des erkrankten Wilhelm I. die
Kaiserliche Botschaft®, die ein von
Bismarck entworfenes sozialpolitisches
Programm entlt, wonach ,,die Heilung
der sozialen Schaden nicht ausschliefSlich
im Wege der Repression sozialdemokra-
tischer Ausschreitungen, sondern gleich-
mafig auf dem der positiven Forderung
des Wohles der Arbeiter zu suchen® sei.
Der Reichstag solle Gesetze erlassen, um
Arbeiter gegen die Folgen von Betriebs-
unfillen zu versichern und das gewerb-
liche Krankenkassenwesen zu organisie-
ren. Wilhelm 1. stellt aufSerdem fest, dass
»diejenigen, welche durch Alter oder
Invaliditat erwerbsunfahig werden, (...)
der Gesammtheit gegentiiber begriin-
deten Anspruch auf ein hoheres MafS
staatlicher Fiirsorge (haben), als ihnen
bisher hat zu Theil werden konnen®. Der
Beginn des Sozialversicherungswesens in
Deutschland.

1883

Beschluss zur Einfiihrung der
gesetzlichen Krankenversicherung

Mit dem ,,Gesetz betreffend die Kranken-
versicherung der Arbeiter® kommt die
Versicherungspflicht fiir alle Arbeiter
und Betriebsbeamte. Wer mehr als 62/3
Mark pro Tag verdient, darf sich freiwillig
versichern. Ein Drittel des Mitgliedsbei-
trags zahlen die Arbeitgeber, zwei Drittel
die Versicherten.

Neu ist auch die Art der Kostenver-
rechnung: Bisher schlossen Arzt und
Patient einen Behandlungsvertrag, die
Patienten gingen in Vorleistung und
erhielten dann eine Erstattung von ihrer
Kasse. Jetzt gilt das Sachleistungsprinzip:
Arzt und Kasse sind Vertragspartner und
rechnen direkt ab. Die Anspriiche der
Versicherten werden ebenfalls gesetzlich
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festgelegt: Neben einer freien arztlichen
Behandlung fiir mindestens 13 Wochen
und einer freien Medikamentenversor-
gung gibt es auch 50 Prozent des ver-
beitragten Arbeitsentgeltes als Kran-
kengeld bei Arbeitsunfahigkeit ab dem
dritten Krankheitstag, auflerdem die
Ubernahme von Krankenhauskosten,
Sterbegeld sowie eine mindestens vier
Wochen andauernde Unterstlitzung fiir
versicherte Frauen nach der Geburt eines
Kindes. Den Kassen steht es frei, ihren
Mitgliedern mehr als die gesetzlichen
Mindestleistungen anzubieten.

1913

Bessere Zusammenarbeit zwischen
Arzten und Kassen

Erstmals vermittelt der Staat zwischen
den Krankenkassen und den Arzten,
um deren Zusammenarbeit weiter zu
systematisieren. Am Tag vor Heiligabend
wird zwischen den Krankenkassen und
organisierten Kassenarzten das ,Berli-
ner Abkommen® geschlossen. Es gilt als
Grundstein fiir das bis heute praktizierte
Kollektivvertragssystem und die gemein-
same Selbstverwaltung von Kassen und
Arzten.

Unter anderem ist darin erstmals
eine Verhiltniszahl fiir die Zulassung
von Kassenirzten festgelegt: Auf 1350
Versicherte soll mindestens ein Arzt
kommen. Auflerdem sollen Arztregis-
ter eingerichtet und kiinftig in parita-
tisch besetzten Ausschiissen Uber die
Zulassungskriterien und Vertragsinhalte
entschieden werden. Die gesetzliche
Kranken-, Unfall- und Rentenversiche-
rungen werden im selben Jahr zu einem
einheitlichen Gesetz in der Reichsversi-
cherungsordnung RVO zusammenge-
fasst. Bis zur Gesundheitsreform im Jahr
1989 wird die RVO die entscheidende
Rechtsgrundlage bleiben. >



1914

Keine Extras wahrend des Ersten
Weltkriegs

Das Krankenversicherungsrecht der RVO
tritt in Kraft und dehnt die Versicherungs-
pflicht auch auf Dienstboten, Waldarbei-
ter und Beschaftigte in der Land- und
Forstwirtschaft aus. Durch das Kranken-
kassennotgesetz werden in Deutschland
jedoch alle freiwillig angebotenen Mehr-
leistungen der Kassen fiir die Dauer des
Krieges gestrichen.

1918 / 1919

Der Kaiser verzichtet, die Republik
ist da — und das bewahrte Sozial-
versicherungswesen darf bleiben

Im November 1918 wird die Weimarer
Republik ausgerufen, ihre Verfassung im
Sommer des Jahres 1919 beschlossen
und verkiindet. Das zu Kaiserzeiten unter
Otto von Bismarck entwickelte und ein-
geflihrte Sozialversicherungssystem soll
erhalten bleiben.

Der Anspruch auf eine gesetzliche
Versicherung wird sogar ausdriicklich
im Artikel 161 der Weimarer Verfassung
festgeschrieben: ,,Zur Erhaltung der
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit, zum
Schutz der Mutterschaft und zur Vor-
sorge gegen die wirtschaftlichen Folgen
von Alter, Schwiche und Wechselfallen
des Lebens schafft das Reich ein umfas-
sendes Versicherungswesen unter mafs-
gebender Mitwirkung der Versicherten.“

1923

Kassen stellen eigene Arzte an,
Versicherte miissen Eigenanteile fiir
Medikamente bezahlen

Die Inflation und ein immer grofSerer
Kreis an versicherten Mitgliedern sorgen
fur Spannungen: Die Forderungen der
Arzte und Apotheker steigen deutlich
schneller als die Lohne und Gehilter der
Versicherten — und damit die Einnahmen
der Kassen. Im November treten die
Arzte in einen mehrmonatigen General-
streik. Die Kassen reagieren darauf mit
der Eroffnung eigener Arztzentren, Klini-
ken, Erholungsstitten und Selbstabgabe-
stellen fiir Arzneien, Heil- und Hilfs-
mittel. Erstmals werden Versicherte per
Gesetz dazu verpflichtet, einen Teil der
Kosten fiir verordnete Arzneimittel selbst
zu bezahlen.

1930 - 1932

Notverordnungen fiir mehr
Wirtschaftlichkeit

Um die Ausgabenlast der Kassen zu sen-
ken, erldsst der Reichsprisident in der
Krise mehrere Notverordnungen: Die
Ausstellung des Krankenscheins kostet
nun eine Geblihr, Krankengeld gibt es
erst ab dem vierten Tag. Die Selbstbetei-
ligung an Arzneikosten bleibt, aufSer fiir
Arbeitslose, Rentner, Schwerbeschadigte
und Invalide. Kassen diirfen ihre Beitrags-
forderungen nur noch in Ausnahme-
fallen erhohen. Mehrleistungen, die tiber
das gesetzliche Minimum hinausgehen,
werden Ende 1931 gestrichen.

Datfiir wird der Mitgliederkreis erwei-
tert: Auch nicht versicherte Familien-
mitglieder werden nun behandelt, es gilt
die freie Arztwahl. Die Kassenarztliche
Vereinigung erhilt fiir jede Behandlung
eine Pauschale und ist fiir die Verteilung
der Honorare zustindig. Ein Arzt soll
fiir 600 Versicherte zustandig sein. Diese
Zahl wird bis 1955 gelten.
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1933 - 1945

Vereinheitlichung und Zentralisierung
unter den Nationalsozialisten

Im Dritten Reich stehen alle Zeichen
auf Zentralisierung. Das Arbeitsministe-
rium beaufsichtigt die Kassenverbande.
Die Eigeneinrichtungen der Kassen wie
etwa Arztzentren oder Abgabestellen fiir
Medikamente werden aufgelost, ebenso
alle fiir die Selbstverwaltung der Kassen
und Arzte erforderlichen Gremien.
Kassenangestellte werden wegen
Lnicht arischer Herkunft oder ,,staats-
feindlicher Aktivitdten“ entlassen, judi-
schen Arzten wird die Zulassung ent-
zogen. Versicherten wird ab 1942 der
Kassenbeitrag automatisch vom Lohn
abgezogen — zuvor hatten sie Beitrags-
marken gekauft. Eine Verordnung aus
dem Jahr 1938 verpflichtet die Sozialver-
sicherungstrager, fast drei Viertel ihres
Vermogens in Reichs- oder Staatsanlei-
hen anzulegen. Nach dem Krieg werden
sie deshalb auf keine nennenswerten
Reserven zuriickgreifen konnen.

1945

Starkung der Ortskrankenkassen im
Westen

Nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs
regelt zunichst jede Besatzungsregierung
den Krankenversicherungsschutz in ihrer
Zone selbst. In der franzosischen Zone
werden alle Kassen aufgelost und nur
noch Ortskrankenkassen zugelassen. In
der britischen und amerikanischen Zone
diirfen zusitzlich zu den Ortskranken-
kassen auch private Kassen gegriindet
werden. Fiir die Versorgung der Bevol-
kerung sind die niedergelassenen Haus-
arzte zustandig.

1947

Im Osten ist der Gesundheitsschutz
Sache des sozialistischen Staates

Am 31. Marz werden in der sowjetischen
Besatzungszone die gesundheitspoliti-
schen Richtlinien der SED verabschie-
det. Der Aufbau eines umfassenden und
fiirsorglichen ~ Gesundheitssystems ist
fiir sie Staatsaufgabe und eine Prestige-
frage: Um die Uberlegenheit des Sozia-
lismus zu demonstrieren, braucht es
Vorzeigeprojekte.

In den nachsten Jahren wird die
DDR vor allem im Bereich der Vorsorge-
untersuchungen und der Pravention oft
schneller und fortschrittlicher sein als die
BRD. Ziel der SED-Gesundheitspolitik
sind gleiche Gesundheits- und Lebens-
bedingungen fiir alle. Freie Praxen wer-
den abgeschafft, ebenso die privaten
Krankenversicherungen. Die ambulante
arztliche Versorgung der Bevolkerung
findet in staatlichen Polikliniken statt,
wo Arzte verschiedener Fachrichtungen
gemeinsam praktizieren.

1949

Im Westen zahlen Arbeitnehmer nur
noch die Halfte

Im Sozialversicherungsanpassungsgesetz
vom 17. Juni wird festgelegt, dass im
Westen Deutschlands die Beitrage zur
Krankenversicherung jeweils zur Halfte
von Arbeitgeber und Arbeitnehmer getra-
gen werden miissen.

1954

Friherkennungsuntersuchungen fiir
Kinder in der DDR

In der DDR werden regelmafsige Frith-
erkennungsuntersuchungen fiir Kinder
und Jugendliche staatlich angeordnet. In
der BRD werden vergleichbare Unter-
suchungen erst 17 Jahre spdter zur
Regelleistung.

1960

Zulassungs- und Niederlassungs-
freiheit fiir Arzte in der BRD

Das ,,Kassenarzt-Urteil“ vom 23. Mairz
stirkt die Arzte in der BRD grundlegend.
Seit Jahrzehnten war es tiblich gewesen,
dass die Kassen die arztliche Versorgung
tiber Verhiltniszahlen reguliert hatten.
Diese Vorgehensweise wird nun als
unzulssig erkldrt, weil sie fiir das Bun-
desverfassungsgericht einen unzulassi-
gen Eingriff in die Freiheit der Berufsaus-
tibung darstellt.

1969

Gleichstellung der Arbeiter und
Angestellten in der BRD

Seit 1931 wurden Arbeiter und Ange-
stellte bei der Entgeltfortzahlung ungleich
behandelt. Angestellte bekamen im
Krankheitsfall fiir sechs Wochen weiter-
hin ihr volles Gehalt, wahrend Arbeiter
nur den halben Grundlohn als Kranken-
geld erhielten. Mit dem Lohnfortzah-
lungsgesetz vom 27. Juli 1969 ist damit
Schluss.

1970

Friiherkennungsuntersuchungen in
der BRD

Durch das ,2. Krankenversicherungs-
Anderungsgesetz vom 21. Dezember
werden auch in der BRD einige Vor-
sorge- und FritherkennungsmafSnahmen
in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung  aufgenommen:
Kinder haben damit bis zur Vollendung
des vierten Lebensjahres einen Anspruch
auf entsprechende Vorsorgeuntersuchun-
gen, Frauen ab dem 30. und Ménner ab
dem 45. Lebensjahr.
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1973

Bessere Leistungen in der gesetz-
lichen Krankenversicherung der BRD

Durch das ,,Gesetz zur Verbesserung
der Leistungen in der GKV* vom 19.
Dezember wird die in der BRD noch
immer geltende RVO um weitere Min-
destleistungen erganzt: Die bis dahin
geltende zeitliche Begrenzung der Kran-
kenhauspflege wird gestrichen.

Wenn der Versicherte den Haushalt
wegen eines Krankenhausaufenthalts
oder einer Kur nicht selbst weiterfiihren
kann, werden fiir Haushalte mit einem
Kind, das unter acht Jahre alt oder behin-
dert und auf Hilfe angewiesen ist, die
Kosten fiir eine Haushaltshilfe tibernom-
men. AufSerdem gibt es Krankengeld fiir
die Pflege und Betreuung eines so jungen
erkrankten Kindes, wenn der Betreuende
berufstitig ist — im Jahr 1973 stehen
Eltern fiir jedes Kind unter acht Jahren
erstmals fiinf bezahlte ,,Kindkranktage*
zur Verfugung.

1977

Achtung, ab jetzt wird wieder
gespart

Das »Krankenversicherungs-Kosten-
dampfungsgesetz (KVKG)“ vom 27
Juni ist eine Zasur: Zum ersten Mal seit
Ende des Zweiten Weltkriegs wird in der
BRD in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung wieder gespart. Die Selbstbe-
teiligung steigt, Kuren und Fahrtkosten
werden nicht mehr voll ersetzt, es gibt
Einschrankungen bei den Voraussetzun-
gen flir eine Haushaltshilfe, die Kosten
fur ,,Bagatellarzneimittel“ werden nicht
mehr erstattet. Fiir alle anderen verord-
neten Medikamente gelten pauschale
Zuzahlungen in Hohe von einer Deut-
schen Mark je Packung. Zahnersatz
wird nur noch zu hochstens 80 Pro-
zent bezahlt, bei kieferorthopadischen
Behandlungen miissen die Versicherten
bis zu 20 Prozent selbst zahlen. >



1981

Weitere Kiirzungen in der
gesetzlichen Krankenversicherung

Das Kostendampfungsgesetz aus 1977
wird erganzt. Die Zuzahlungen fiir Arznei-
und Verbandmittel werden von 1 Mark
auf 1,50 Mark erhoht, fiir Brillen und
Heilmittel auf 4 Mark. Bei Fahrtkosten
steigt der Eigenanteil von 3,50 Mark auf
5 Mark. Bei gleichbleibender Sehfahig-
keit gibt es nun nur noch alle drei Jahre
eine neue Brille fiir tiber 14-Jahrige.

Die Zuschussregelungen zum Zahn-
ersatz werden verandert: Die Kasse tragt
das Arzthonorar voll und nur noch 60
Prozent der Material- und Fertigungs-
kosten. Bei einer normal verlaufenden
Entbindung diirfen Miitter nur noch
sechs Tage im Krankenhaus bleiben -
vorher waren es zehn.

1986

Erneute Beschrankung der
Niederlassungsfreiheit von Arzten

Das ,,Gesetz zur Verbesserung der kas-
sendrztlichen Bedarfsplanung® macht in
der BRD den Weg frei fiir eine erneute
Beschrankung der Niederlassungsfreiheit
von Arzten: In iiberversorgten Gebieten
kann die gemeinsame Selbstverwaltung
von Arzten und Krankenkassen Zulas-
sungsbeschrankungen anordnen.

1988

Die DDR will ihr Gesundheitswesen
reformieren — und kommt zu spat

In der DDR beginnen die Vorbereitun-
gen zu einer ,Nationalen Gesundheits-
konferenz; sie wird Ende September
1989 stattfinden und damit nur wenige
Wochen vor dem Fall der Berliner Mauer.
Ziel der Konferenz ist die Entwicklung
einer umfassenden Reform: In den ver-
gangenen Jahren hatte sich die Gesund-
heitsversorgung in der DDR - trotz

mehrerer Verbesserungsprogramme -
stetig verschlechtert: Die Einrichtungen
sind nicht auf dem aktuellen technischen
Stand, die Budgets gering, die Warte-
zeiten fr die Patienten zu lang.

Mangel in der Versorgung mit Arz-
neimitteln und Verbrauchsmaterial ver-
schirfen die Unzufriedenheit von Arzten
und Bevolkerung. Die BRD wird 1990
rund 500 Millionen Mark fiir den Kauf
von Arzneimitteln, Verbrauchsmateria-
lien, Medizin- und Rehabilitationstech-
nik bereitstellen.

1989

Umfassende Gesundheitsreform

Der gingige Begriff der Gesundheits-
reform hat seinen Ursprung im Gesund-
heits-Reformgesetz von 1989, mit dem
die alte Reichsverordnung RVO durch
das Fiinfte Buch des Sozialgesetzbuchs
SGB ersetzt wird. Die Kosten im
Gesundheitswesen hatten sich seit den
Siebzigerjahren fast verzehnfacht. Als
Folge wird der Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung iiber-
dacht. Die héusliche Krankenpflege wird
durch Kostenerstattungen und Pflege-
gelder gestarkt, auch die Kosten fiir aus-
gewihlte Mafsnahmen zur Gesundheits-
forderung und Pravention werden nun
ersetzt.

Dem stehen aber weitere hohere
Zuzahlungen und Einschrankungen
gegentiiber. Das Sterbegeld wird halbiert.
Brillengestelle werden nur noch mit
20 Mark bezuschusst, zahntechnische
Leistungen zu 60 Prozent. Die Selbst-
beteiligung bei stationaren Behandlun-
gen kostet nun 10 Mark am Tag.

Weil diese Einschnitte absehbar
waren, decken sich viele Versicherte
vorab mit Brillen, neuen Horgeraten und
Zzhnen ein. Die entsprechende Ausbeu-
lung in der Kostenkurve der gesetzlichen
Krankenversicherung wird - in Anleh-
nung an den damaligen Gesundheits-
minister — als ,,Blim-Bauch* bezeichnet.

100

__ meiensteiNe NN A A A R T R

1990

Vorbereitungen zur Wiedervereinigung

Ab April wird das Gesundheitswesen
der DDR nach und nach an die Rechts-
grundlagen in der BRD angepasst. Auf
dem Arztetag im Mai wird deutlich, dass
es keine unterschiedlichen Rechts- und
Versorgungssysteme in Ost und West
mehr geben soll. Der Einigungsvertrag
aus dem August 1990 regelt die Anpas-
sung des DDR-Gesundheitssystems an
das System der BRD.

1994

Die Pflegeversicherung kommt

Mit dem medizinischen Fortschritt und
der steigenden Lebenserwartung wird
eine neue Versicherung notwendig. Das
Pflege-Versicherungsgesetz erganzt die
Sozialversicherung um einen weiteren
Baustein zugunsten aller, die langerfristig

pflegebediirftig sind.

1997

Der Staat greift in die Beitrags-
autonomie der Krankenkassen ein

Durch das ,,Gesetz zur Entlastung der
Beitrage in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung  (Beitragsentlastungsgesetz)“
werden die Krankenkassen verpflichtet,
alle Beitrage zum Jahreswechsel um 0,4
Beitragspunkte abzusenken. Im Gegen-
zug werden Zuzahlungen durch die Ver-
sicherten erhoht.

Der Kassenanteil fiir Brillengestelle
fllt weg, Zuschiisse fiir Zahnersatz
werden reduziert, das Krankengeld wird
verringert, die Kostenerstattungen fiir
gesundheitsfordernde MafSnahmen wer-
den gestrichen.

1998

IGeL-Leistungen

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung
legt eine Liste mit rund 70 ,Individuel-
len Gesundheitsleistungen vor, die von
Patienten privat und direkt bezahlt, also
von Kassenirzten auflerhalb des GKV-
Leistungskatalogs erbracht werden.

1999

Riicknahme aller Entscheidungen

Die neue rot-griine Regierung macht
viele Regelungen der letzten Regierung
zur Neuordnung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung wieder riickgangig.

Das ,,Gesetz zur Starkung der Soli-
daritat in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung” senkt die Zuzahlungen zu
Medikamenten und Heilmitteln und entlas-
tet all jene Versicherte, die einen Zahn-
ersatz brauchen.

2000

Keine neue Reform ohne den
Bundesrat

Unter Gesundheitsministerin ~ Andrea
Fischer wird eine weitere umfassende
Gesundheitsreform erarbeitet. Weil die
unionsregierten Linder aber die Mehr-
heit im Bundesrat haben, konnen sie
zahlreiche Anderungen ablehnen. Das
GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 ent-
halt deshalb nur Regelungen, die der Bun-
destag ohne Zustimmung der Lénder
beschliefSen kann, wie etwa den Ausbau
von Praventionsleistungen oder die Ein-
fiihrung von Bonusprogrammen.

2003

Die Beitragssatze steigen, eine
gemeinsame Reform wird nétig

Die Gesundheitsministerin Ulla Schmidt
nimmt Anlauf zu einer parteitibergrei-
fenden Gesundheitsreform. Das ,,GKV-
Modernisierungsgesetz (GMG)*, das zu
Beginn des Jahres 2004 in Kraft treten
wird, ist das Ergebnis einer Zusammen-
arbeit zwischen der rot-griinen Regie-
rung und der CDU/CSU-Opposition.
Mit ihm kommen die Praxisgebiihr und
weitere Zuzahlungen. Leistungen wie
das Sterbegeld und das Entbindungsgeld
werden gestrichen. Versicherte sollen
sich ab 2005 fiir Zahnersatzleistungen
privat versichern.

2008

Mehr Selbstbestimmung fiir
Behinderte

Statt fest definierter Sach- und Dienst-
leistungen wird behinderten Menschen
auf Antrag ein individuelles personliches
Budget ausgezahlt. Mit ihm kaufen sie
ihre Hilfen selbst ein und entscheiden
allein, was sie brauchen und wer sie
dabei unterstlitzen soll.

2009

Start des Gesundheitsfonds

Die gesetzliche Krankenversicherung
wird ab sofort aus dem sogenannten
Gesundheitsfonds finanziert: Die Bun-
desregierung legt dabei einen einheitli-
chen Beitragssatz fest, der erst erhoht
werden darf, wenn der Fonds die Aus-
gaben nicht mehr zu 95 Prozent decken
kann. Die Mittel werden entsprechend
der Zusammensetzung der Versicherten
an die Krankenkassen zugeteilt.

Auch alle privaten Krankenversiche-
rungsunternechmen miissen nun einen
sogenannten Basistarif anbieten, der
sich an den Leistungen der gesetzlichen
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Krankenversicherung orientiert. Die Bei-
trage des Basistarifes diirfen den Hochst-
beitrag in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung nicht tiberschreiten.

2013

Die Praxisgebiihr wird wieder
abgeschafft

Arzte Klagen iiber den hoheren Verwal-
tungsaufwand, Versicherte in den unte-
ren Einkommensklassen verzichten auf
notwendige Arztbesuche und schaden
so ihrer Gesundheit: Die Praxisgebiihr
hat sich nicht bewahrt und wird wieder
abgeschafft.

2015 bis heute

Pflege-Vorsorgefonds und mehr
Individualitat fir Pflegebediirftige

Durch das ,Erste Pflegestarkungsgesetz
PSG I“ wird die Einrichtung eines Pflege-
Vorsorgefonds beschlossen. Die Beitrage
zur Pflegeversicherung werden angeho-
ben. Mit dem ,,Zweiten Pflegestarkungs-
gesetz PSG II“ werden zwei weitere
Pflegestufen eingefiihrt, aufserdem gilt
jetzt ein Anspruch der pflegenden Ange-
horigen auf eine individuelle Beratung.
Der Begriff der Pflegebediirftigkeit
wird neu definiert. Zwischen korperli-
chen, kognitiven und psychischen Ein-
schrainkungen soll nicht mehr unter-
schieden werden. Stattdessen ist der
individuelle Unterstiitzungsbedarf des
Einzelnen ausschlaggebend. Vor allem
fir die Pflege von Demenzkranken ist
diese Veranderung wichtig, weil sie so
besser eingestuft werden konnen. <<



Gesundheit
t nicht alles,
aber ohne
esundheit
iIst alles nichts.

Arthur Schopenhauer
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Auf einen Blick
Digitale Gesundheitswirtschaft (DGW)

Umsatz des globalen Wireless-Health-Marktes 2015, in Milliarden US-DOIIAr - oo 39
Umsatz des globalen Wireless-Health-Marktes 2017, in Milliarden US-DOIIAr - oo 59
Umsatz des globalen Wireless-Health-Marktes 2020, in Milliarden US-DOIIAr - oo 110
Gesamtvolumen der Investment-Deals in der digitalen Gesundheitswirtschaft weltweit 2010, in Milliarden Euro «....cccocoovvven. 0,8
Gesamtvolumen der Investment-Deals in der digitalen Gesundheitswirtschaft weltweit 2016, in Milliarden Euro -......cccccoocoeve. 7,3
Anteil der ab 60-Jahrigen in Deutschland, die noch nie vom Thema E-Health gehért haben, in Prozent ... 47
Anteil der 18- bis 29-Jdhrigen in Deutschland, die noch nie vom Thema E-Health gehdrt haben, in Prozent ..., 46
Anteil der ab 60-Jahrigen in Deutschland, die ein sehr hohes Interesse am Thema E-Health haben, in Prozent ..., 6
Anteil der 18- bis 29-Jdhrigen in Deutschland, die ein sehr hohes Interesse am Thema E-Health haben, in Prozent .................... 14
Anteil der Deutschen, die regelmaRig Apps fiir den Notfall NUtZEN, IN PrOZENT oo 2
Anteil der Deutschen, die regelmaRig Fitness-Tracker-Apps zur Aufzeichnung sportlicher Aktivitaten nutzen, in Prozent -.......... 11

Anteil der Deutschen, die denken, dass es in zehn Jahren ganz bestimmt oder wahrscheinlich Gblich sein wird,
sich in sozialen Netzwerken tiber Gesundheitsthemen auszutauschen, in PrOZENT - ..o 72
Anteil der Deutschen, die das eher nicht oder bestimmt nicht gut finden, iN ProZeNnt - 80

Quellen: StartUp Health Insights Report: 2016 Digital Health Funding Rankings, Statista, Roland Berger
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Wenig Erfahrung
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Haben Sie sich mit dem Thema E-Health schon einmal auseinandergesetzt?; 1051 Befragte ab 18 Jahren;

Deutschland; 2017; in Prozent

Habe eine genaue Vorstellung, worum es geht _................c........... 10
Bereits davon gehort, aber keine genaue Vorstellung ... 46 ...
Noch nie davon gehort ... 44 ...
Quelle: Statista

weiblich mannlich 18 bis 29

30 bis 59 60 Jahre

Jahre Jahre und alter

17 i, 14 15 12
45 40 o 49 42
37 i, 46 o 37 i, 47

MaRiges Interesse

Generelles Interesse am Thema E-Health; 1051 Befragte ab 18 Jahren; Deutschland; 2017; in Prozent

40 mittel
9 niedrig
6 sehr niedrig
‘ 10 sehr hoch
‘34 hoch

weiblich

37 mittel
9 niedrig

2 sehr niedrig
‘ 14 sehr hoch

38 hoch

18 bis 29 Jahre

Quelle: Statista

37 mittel

12 niedrig
7 sehr niedrig
‘ 13 sehr hoch

‘ 31 hoch

mannlich

37 mittel
11 niedrig
7 sehr niedrig
‘ 12 sehr hoch

‘33 hoch

30 bis 59 Jahre
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43 mittel
14 niedrig

14 sehr niedrig
‘6 sehr hoch
‘24 hoch

60 Jahre und dlter

Wachsender Markt

Umsatz des globalen Digital-Health-Marktes nach Segmenten; weltweit; in Milliarden US-Dollar

2015

Wireless Health oo, 39
Mobile Health
Telehealth ..........
EMR / EHR¥ oo

2016

Wireless Health oo, 48
Mobile Health
Telehealth oo 14
EMR / EHR oo 20

2017

Wireless Health oo, 59
Mobile Health oo 21
Telehealth oo 17
EMR / EHR oo 21
2018

Wireless Health oo 73
Mobile Health - 28
Telehealth oo 19
EMR / EHR oo 22

2019

Wireless Health ..o,
Mobile Health oo
Telehealth oo
EMR / EHR oo

2020

Wireless Health .o
Mobile Health oo
Telehealth oo
EMR / EHR oo

*EMR - electronic medical record / EHR — electronic health record = elektronische Patientenakte; Quelle: Roland Berger
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Steigende Investitionen

Gesamtvolumen der Investment-Deals im Bereich Digital Health weltweit; in Milliarden Euro

Quelle: StartUp Health Insights Report: 2016 Digital Health Funding Rankings
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Gesteigerte Verkaufe Verhaltene Begeisterung
Verkaufte tragbare Digital-Health- und Wellness-Produkte; weltweit; in Millionen* Erwarteter Nutzen vom verstarkten Einsatz digitaler Technik im Gesundheitsbereich; 1051 Befragte ab 18 Jahren;

Deutschland; 2017; in Prozent

Therapiegebiet weiblich madnnlich gesamt
e
N4 ! .

bessere Friherkennung .. M i ) N

bessere Betreuung 40 o 43 o 41

Verbesserung der Kommunikation

NHE ATZERN cvoveeeeeeeeeeeeeeee e 40 ........................................... 4 3 ........................................... 4 ] ......

Entlastung des medizinischen

Personals 41 40 40

Gesundheitsversorgung

Hilfe zur Selbsthilfe ... 3 8 ............................................. 28 . 3 3 _______

Smartwatches
bessere Heilungschancen auch bei

schweren Erkrankungen ... 2 9 ............................................... 2 9 ............................................... 2 9 .......
zuverldssigere DiagnOSen .o 2 6 .............................................. 3 ] ............................................... 2 9 .......
tragbare Kameras
MENF TFANSPAIENZ - vvvvvevririsi 26 ............................................... 30 ............................................... 28 ........
Smart Glasses
pX0 ) I I 0,01 ENtlastung der PatieNten ..o 20 o, 20 26 ...
N——H
110 [ OO 2,13 X~
P10 ) =Y 10,57 ‘
weniger fachliche Fehler ... 24 ............................................... 2 5 ................................................ 2 5 ........
KOStENErSPArNISSE --eeeeeiieiciisiiieiiieieeeeeeseeeeeeeeeeeeeeee 2 e, 2 e, 23 ...
Smart Clothing
Ich verspreche mir nichts davon ... L TS TS ceeeeeerererere et 13 oo,
Sonsﬂges .............................................................................................. T et O eerrerr e |
#2014 und 2015: Prognose. Quelle: ABI Research — MobilHealthNews Quelle: Statista

106 107



_____oicimaLHeALTH LI R R R A R R R e e e A e R R R R R A A A T ] DIGITAL HEALTH

Tagliche Nutzung Eindeutige Haltung Erwartet, aber nicht erwiinscht - oder vielleicht genau umgekehrt?
Nutzung elektronischer Gerate* :  Anteil der Befragten, die soziale Zukiinftige Bedeutung sozialer Netzwerke beim Austausch tGber Gesundheitsthemen; 1001 in Privathaushalten
: Altersloser Genuss Netzwerke wie Facebook, Twitter lebende deutschsprachige Personen von 18 bis 70 Jahren; 2016; in Prozent
SMartphone ..o 74 : |l Nutzung von Smartphones nach : oder Xing zum Informationsaus-
. B Alter* :  tausch von Gesundheitsthemen Wird es in zehn Jahren iiblich sein, sich in sozialen Netzwerken zu Gesundheitsthemen auszutauschen?
Notebook / Laptop - 70 : nutzen wirden* Und finden Sie das wiinschenswert?
18 bis 29 Jahre
stationdrer PC ..o 55 Ja, nutze ich heute schon .............. 10 Wunsch
30 bis 39 Jahre
Tablet oo 47 Ja, kann ich mir kiinftig vorstellen .. 10 JA, DESTIMIMIE v e
40 bis 49 Jahre
konventionelles Handy ..o 32 Nein, kommt gar nicht infrage ... 80 ja, Wahrscheinlich oo
50 bis 59 Jahre
SMAartwatch oo 2 WEIR NICAT oo 1 CRET NICAT o s
60 bis 70 Jahre
nichts davon .o 2 nein, bestimmt NICAT oo
weil nicht / keine ANgabe .o, L 2 e

Quelle: Techniker Krankenkasse — #Smart-Health — Wie smart ist Deutschland?

Gemischte Gefiihle

Wunsch, kiinftig Gesundheitsinformationen tiber das Internet zu erhalten, nach Alter und Gesundheitszustand *
Digital ist gut, personlich ist besser

Wiinschen Sie sich, dass es in zehn Jahren iiblich sein wird, sich im Internet zu Gesundheitsthemen zu informieren? Auswirkungen einer Therapie-Empfehlung einer App oder eines Online-Programms auf die Therapie-Entscheidung;
6953 Befragte; Deutschland; 2017; in Prozent

ja nein / keine Angabe
18 Bis 29 JANIE oo B7 e 33
____________ 10%
30 biS 39 JANIE oo DD e 45 _
Ich ignoriere diese digitale : Ich bespreche diese Therapie-
. Therapieempfehlung und empfehlung nicht mit meinem
40 bis 49 JANIe oo, B0 oo S50 e befolge nur die Therapie von : behandelnden, sondern mit
50 DS 59 JANFE rvveeuereeieeee e L5372 A8 meinem Arzt : einem anderen Arzt
I
60 bis 70 JANre oo A1 59 e I
I
I
0,
bei guter GeSUNANEIt - o LY SRR 45 2%
Ich bespreche die Therapie- Ich befolge die Therapie-
bei zufriedenstellender Gesundheit ...coocoovoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee B4 4B i empfehlung mit meinem Arzt empehlung aus der App oder
und mochte erfah_!'en, was er dem Online-Programm
bei schlechter Gesundheit ..o 33 67 davon halt

#1001 in Privathaushalten lebende deutschsprachige Personen von 18 bis 70 Jahren; 2016; in Prozent. Rundungsdifferenzen maoglich.

X : - y - ; >
Quelle: Techniker Krankenkasse — #Smart-Health — Wie smart ist Deutschland: Quelle: EPatient RSD
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Mehrheitlich skeptisch

Vorstellbarkeit der Nutzung verschiedener M-Health-Geréte / -Dienste; 2000 Befragte; Deutschland; 2017; in Prozent

Gerat eher ja eher nicht auf keinen Fall
FItN@SS-TrACKEI ..o
SMArTWALCH .o
Fitness- / Gesundheits-Apps

Quelle: Deloitte, Bitkom

Unterschiedlich kritisch

Warum kénnen Sie sich eine Nutzung der genannten M-Health-Gerate / -Dienste nicht vorstellen?; 2000 Befragte;
Deutschland; 2017; in Prozent

Gerat Entspricht Bediirfnissen nicht Datensicherheit zu teuer Dienste unbekannt Sonstige
Fitness-Tracker ... A3 e, 14 i, 20 [ I 14
Smartwatch ... 37 e 13 33 e 7 o, 10
Fitness- / Gesundheits-Apps ..., 39 19 TO 10 i, 21

Quelle: Deloitte, Bitkom

Vorsichtig optimistisch
Vorstellbarkeit, digitale Verfahren im Krankheitsfall in Anspruch zu nehmen; 1009 Befragte ab 14 Jahren; Deutschland;
2016; in Prozent

Wiirde ich auf jeden Fall Kann ich mir vorstellen,

in Anspruch nehmen in Anspruch zu nehmen

telemedizinische Uberwachung des eigenen Gesundheitszustands ... 20 e 39
Operationen, die von Spezialisten aus der Ferne unterstiitzt werden ... T4 o 45
Online-Sprechstunde Mit demM AFZE .o 1 7 o 16

Quelle: Bitkom

Erstaunlich futuristisch
Vorstellbarkeit, digitale Instrumente oder Verfahren kiinftig im Krankheitsfall zu nutzen; Internetnutzer ab 14 Jahren, die
sich im Internet Giber Gesundheitsthemen informieren; Deutschland; 2016; in Prozent

Wiirde ich auf jeden Fall Kann ich mir vorstellen,

in Anspruch nehmen in Anspruch zu nehmen

OPEratioNS-RODOTET - v 24 e 23

digitale Tabletten, die Information z. B. an ein Smartphone senden ... DA o 26
unter die Haut implantierte Mikrochips zur Uberwachung

VON KOIPErfUNKLIONMEN oo T D 18

Quelle: Bitkom
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Dauerhaft gebucht

Monatliche Ausgaben fiir die Nutzung von Digital-Health-Applikationen und -Services in Deutschland nach Haus-
haltseinkommen; 3149 Befragte im Alter von 16 bis 69 Jahren, die Digital-Health-Hardware nutzen; 2015; in Prozent

HH-Einkommen in Euro

<1000 1000-2000 2000-3000 3000-3500 3500-5000 > 5000
Ausgaben
weniger als 2 EUro oo 73 71 B2 e B B2 s 66
2 DiS 4 EUIO oo
S bisS 7 EUFO oo
8 bis 9 Euro ...
10 bis 14 Euro
15 Euro oder mehr ..o D 3 D 4o 4o 7

Rundungsbedingt ergeben die Summen nicht zwingend 100 %. Quelle: Statista ) }
Einmalig investiert

Anschaffungskosten von Digital-Health-Hardware nach Haushaltseinkommen; 3149 Befragte im Alter von 16 bis
69 Jahren, die Digital-Health-Hardware nutzen bzw. genutzt haben; 2015; in Prozent

HH-Einkommen in Euro

<1000 1000-2000 2000 -3000 3000 - 3500 3500 - 5000 > 5000
Anschaffungskosten
weniger als 50 EUro oo 74 oo [ Y/ 54 oo 43 e, ST e 50
50 bis 99 EUFO «ovvvvveeereereereereeerccn 16 oo, [ Y 23 e 23 e 1O oo, 20
100 bis 499 EUFO wrrvvrvvveeeerreerrrrrrreeeee 8 o 1 2 20 oo b A 24 e 19
500 bis 999 EUIO oo 2 2 3 B e D 6
1000 Euro oder mehr ..cocoovvveieenns | I, [0 | [, | I | I 5

Rundungsbedingt ergeben die Summen nicht zwingend 100 %. Quelle: Statista

©©©
Kiinftig budgetiert

Zahlungsbereitschaft fiir die Nutzung von Digital-Health-Services nach Haushaltseinkommen; 2804 Befragte im
Alter von 16 bis 69 Jahren, die eine Anschaffung von Digital-Health-Hardware planen; 2015; in Prozent

HH-Einkommen in Euro
<1000 1000-2000 2000-3000 3000-3500 3500-5000 > 5000
Zahlungsbereitschaft
weniger als 50 Euro ..o
50 bis 99 EUIO «vovvveeeeeeeeeeerieins
100 bis 499 EUIrO -voovoovveeieieieiie
500 bis 999 EUIO -:vovvovvveveeieieien.
1000 Euro oder mehr

Mehrfachantworten waren moglich. Quelle: Statista
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Vor allem sportlich
Nutzungshdaufigkeit verschiedener App-Typen im Gesundheitsbereich; 1051 Befragte* ab 18 Jahren; Deutschland;

2017; in Prozent

. Nutze ich regelmaRig . Habe ich schon einmal genutzt . Nein, aber kdnnte ich mir vorstellen
. Nutze ich gelegentlich . Nein, und kommt auch nicht infrage

73
56

49

24

23 19
P 11 - 9 III 9 10 III 10 10 III
2 4 °
T | e w0 mm
Apps zur Warnung vor
Umweltbelastungen

Apps zur Messung und
Verbesserung der
korperlichen Gesundheit

Apps fiir einen leichteren

Apps flir den Notfall
Umgang mit Krankheiten

41 37 42
28 25 28 27
g U
e = i RN
Erndhrungstracker und -berater- Fitness-Tracker-Apps zur interaktive Trainings-Apps mit Nichtrauchertrainer
Apps zur Erfassung und Aufzeichnung sportlicher Fitnessiibungen und Coaches

Optimierung des Erndahrungs- Aktivitdten
und Trinkverhaltens

4 43 47

I II 36

Yoga- und Achtsambkeits-Apps

Schlaftracker, Schlafzyklen- Selbstdiagnose-Apps
liberwachung und intelligente

Wecker

*QCe.Islamsgstichprobe, Zahl je App-Typ variabel; Befragte, die die jeweilige Anwendung bereits nutzen oder sich die Nutzung vorstellen konnen.
uelle: Statista

Vor allem giinstig
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Bereitschaft, fiir eine Gesundheits-App zu bezahlen, nach App-Typen; 1051 Befragte* ab 18 Jahren; Deutschland,;

2017; in Prozent

[ sehr wahrscheinlich

10

32

32 41

Apps fiir einen leichteren

Apps flir den Notfall
Umgang mit Krankheiten

10 10

29

38 35

Erndhrungstracker und -berater- Fitness-Tracker-Apps zur
Apps zur Erfassung und Aufzeichnung sportlicher
Optimierung des Ernahrungs- Aktivitaten
und Trinkverhaltens

26

40

Selbstdiagnose-Apps

Schlaftracker, Schlafzyklen-
Uberwachung und intelligente
Wecker

. eher wahrscheinlich . eher unwahrscheinlich

31

36

Apps zur Messung und
Verbesserung der
kérperlichen Gesundheit

30

37

interaktive Trainings-Apps mit
Fitnessiibungen und Coaches

26

41

Yoga- und Achtsamkeits-Apps

. sehr unwahrscheinlich

21

40

Apps zur Warnung vor
Umweltbelastungen

12

27

40

Nichtrauchertrainer

*Gesamtstichprobe, Zahl je App-Typ variabel; Befragte, die die jeweilige Anwendung bereits nutzen oder sich die Nutzung vorstellen kénnen.

Quelle: Statista
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Messen, erfassen, liberwachen und optimieren Am liebsten telefonisch ...
Nutzung verschiedener Gerate und Anwendungen aus dem Bereich E-Health; 1051 Befragte ab 18 Jahren; Kontaktkanale, die schon genutzt wurden, um die Krankenversicherung zu kontaktieren (nach Krankenkasse);
Deutschland; 2017; in Prozent 1051 Befragte ab 18 Jahren; Deutschland; 2017; in Prozent
Kontaktkanal Sonstige AOK Barmer DAK- IKK Techniker
Nutze ich regelmaRig Nein, und kommt GEK  Gesundheit Krankenkasse
auch nicht infrage
Brief oo A1 AT 46 e 38 . 49 o 44
intelligente Sensoren fiir das Haus zur Erfassung und Uberwachung von Raumtemperaturen, Luftfeuchtigkeit etc. E-Mail / Kontaktformular auf der Website ... 56 ... 45 55 53 44 50
FacebooK ..o A S O  J | 1
_______________________________ 6 .. ——— O SO ST - SO S O
Kundenbereich / FAQ auf der Website ............ 13 i, T 13 18 o, 7 oo 16
MESSENGEN ..o 2 i, | R T 0 e, | 0
intelligentes Hausnotrufsystem Onlineportal (Interaktives Kundenforum) ....... 9 i, (S 10 3 7 o, 14
personlicher Besuch ... 25 58 53 43 44 o 35
............................ 2 e . Y.L S TEIEFON ..
Textchat ..o
Twitter ..........
Oximeter: kleines Gerat am Handgelenk zur Messung von Puls und Sauerstoffgehalt im Blut Videochat
Sonstiges
............................... 3 e . SRR { < keinen davon
Quelle: Statista

............................ 2 e . X
... oder per E-Mail
smarte Uhren und Fitness-Tracker am Handgelenk zur Aufzeichnung fitnessrelevanter Daten Bevorzugter Kontaktkanal zur Krankenkasse; 1051 Befragte ab 18 Jahren; Deutschland; 2017; in Prozent
............................... 8 o IR 3 R
Kontaktkanal Sonstige AOK Barmer DAK- IKK Techniker
GEK  Gesundheit Krankenkasse
Systeme zur Schlafiiberwachung mit Sensoren zur Optimierung der Schlafgewohnheiten
Brief o 26 23 23 23 22 22
............................... 3 . SR { - E-Mail / Kontaktformular auf der Website ... 66 ... 59 oo 62 e 67 s 59 i 59
FAaceboOK ..o 6 7 o, 3 2 e, 3 2
FaX o 6 e, S 2 e 7 o, 6 4
vernetzte Korperwaage zur Messung von Gewicht, Kérperfett, Herzfrequenz etc. Kundenbereich / FAQ auf der Website ............ 19 15 21 17 16 17
MESSENGEN ... A e, Y2 L L Y 4o, 2
............................ 4 o . SRR | | Onlineportal (Interaktives Kundenforum)

personlicher Besuch
Telefon ..o,

Zusatzgerite fiir das Smartphone zur Messung von Korpertemperatur, Blutzuckerspiegel etc. Textchat ...

Quelle: Statista Quelle: Statista
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Top oder Flop?

Das Gesundheitssystem ist mehr als eine wirtschaftliche
GrolRe. Es entscheidet tiber das Wohlergehen eines Landes
und seiner Menschen. Die Unterschiede erkennt man daher
nicht nur am Preis. In den folgenden fiinf Beispielen

ist etwa unter anderem die hochste und die niedrigste
Lebenserwartung der westlichen Welt zu finden:

% Oslo

Norwegen:
Wohlfiihlversicherung oder
Zweiklassengesellschaft?
Text: Matthias Hannemann

¢

¢

m ,,Better Life Index®, einem globalen
Lander-Ranking der OECD (Organi-
sation flir wirtschaftliche Zusammenar-
beit und Entwicklung) zur Lebensqualitat
in 38 Staaten, nimmt Norwegen den
Spitzenplatz ein. Das entspricht ganz
dem Bild, das AufSenstehende mit dem
skandinavischen Staat verbinden, und
hat einen simplen Grund: Die gut fiinf
Millionen Einwohner profitieren vom
Ol- und Gasreichtum vor der Kiiste ihres
Landes. Und das gilt auch fiir ihr offent-
liches Gesundheitssystem.
In dem sozialdemokratisch geprag-
ten Wohlfahrtsstaat gibt es weder eine
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Vielzahl ~ gesetzlicher  Krankenkassen
noch eine Zweiklassen-Behandlung im
Krankenhaus: Alle zahlen brav iiber die
trygdeavgift ins staatliche Sozialsystem
ein und werden im Gegenzug umfassend
medizinisch versorgt. Schon das ist in
einem derart weitliufigen und diinn
besiedelten Land keine geringe Heraus-
forderung, auch wenn das System nicht
perfekt ist: Die Wartezeiten auf einen
Arzttermin sind ein ewiges Thema, und
Zahnarztbesuche miissen erwachsene
Norweger sogar selbst zahlen - sie sind
in ihrer staatlichen Versicherung nicht
eingeschlossen.

Wer in Norwegen dringend zum Arzt
muss, fragt erst einmal seinen Hausarzt,
ob er Zeit hat. Sollte der abwinken oder
die Sprechstunde vorbei sein, kann die
legevakt, die ortliche Notfallpraxis aufsu-
chen. In beiden Fillen zahlen Erwachsene
einen Teil der Kosten selbst. Der Besuch
eines Allgemeinmediziners schlagt der-
zeit tagsiiber mit 152 Kronen (16 Euro)
zu Buche, abends und nachts sind es
257 Kronen (27 Euro).

Muss ein Spezialist konsultiert wer-
den ist das teurer, auch Laborproben
oder Rontgenuntersuchungen zum Bei-
spiel kosten extra. Medikamente zahlt

man ebenfalls erst einmal selbst. Fiir
samtliche  Eigenleistungen existieren
Ausnahmen, etwa fiir chronisch Kranke.
Und fiir alle Versicherte gibt es einen
jahrlichen Deckel, der bei ungefahr 2000
Kronen liegt (211 Euro). Das ist nicht
viel, zumal das Lohn- und Preisniveau
in Norwegen hoher ist als bei uns.

Fiir alle, die mehr zahlen wollen und
konnen, haben sich einige private Anbie-
ter etabliert: Sie locken mit kiirzeren
Wiartezeiten, sind aber nicht billig. Einer
der iltesten ist eine 1986 eingerichtete
Privatklinik in der Hauptstadt, die fiir
einen normalen Arztbesuch 850 Kronen
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(90 Euro) berechnet. Seit etwas mehr
als einem Jahrzehnt bieten auch einige
Arbeitgeber den Mitarbeitern private
Versicherungen an. Typische Leistungen
sind kleine ambulante Eingriffe, Physio-
therapien oder die zweite Arztmeinung.

Die Versicherungsbranche behaup-
tet, die private Leistung triige dazu bei,
die krankheitsbedingte Abwesenheit vom
Arbeitsplatz zu verringern. Doch das ist
umstritten. Der Gesundheitsexperte Stei-
nar Westen aus Trondheim erklirte im
norwegischen Rundfunk, dass alle, die
Hilfe benétigten, sie auch ohne Zusatz-
versicherungen bekdmen. Warum dann
im Sommer 2016 fast eine halbe Million
Norweger eine private Versicherung
hatte? ,,Sie kaufen ein Gefiihl.“

Andere Beobachter sehen in der
Entwicklung sogar ein soziales Problem.
Das ,.explosive® Wachstum privater Kli-
niken in den vergangenen Jahren bedeute
»in der Praxis, dass man sich mit Geld
in der Warteschlange nach vorn kaufen
kann, wenn es um Krebsvorsorge oder
schmerzlindernde Operationen geht®,
fasste etwa der Gesellschaftswissen-
schaftler Thomas Laudal die Angst vor
der Zweiklassengesellschaft zusammen.

Dabei ist die private Versorgung in
Norwegen bisher arg begrenzt, meist
geht es nur um ambulante Dienste. In
den staatlichen Krankenhdusern gibt
es bis heute keine Privatpatienten, die
besonders behandelt oder besser unter-
gebracht wiirden - vor dem Arzt sind
alle Norweger gleich. Manchmal nutzt
sogar das offentliche System selbst die
privaten Ressourcen: Wenn in den staat-
lichen Hiusern alle Betten belegt sind,
werden Patienten auch schon mal in
Privatkliniken untergebracht. Und falls
ein Fall so schwierig ist, dass im kleinen
Norwegen die medizinische Kompetenz
fehlt, ist sogar eine Behandlung im Aus-
land moglich. >
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.Buenos Aires

Argentinien:

Eigene Versicherung oder
eigene Bettwidsche?

Text: Karen Naundorf

uf dem Weg zu ihrem Arbeitsplatz

im Penna Krankenhaus in Buenos
Aires muss Carlota Salomén morgens
an der Notaufnahme vorbei. Dort sieht
sie jeden Tag zahlreiche Patienten, die
seit Stunden warten — einige liegen sogar
in Betten auf dem Flur, weil Zimmer
fehlen. Trotzdem arbeitet die Internistin
gern in dem offentlichen Krankenhaus:
»In Argentinien hat jeder Blirger ein
Anrecht darauf, versorgt zu werden®,
erldart sie stolz. ,Niemand fallt durchs
Raster.” Die meisten Patienten im Penna,
weifld die Arztin, wiirden schwarzarbeiten
oder seien arbeitslos und konnten sich
keine Krankenversicherung leisten.

Die gute Nachricht flir die vielen
Argentinier ohne Versicherung lautet:
In offentlichen Krankenhausern werden
sie kostenlos behandelt. Die schlechte
ist: Das offentliche System ist chronisch
Uiberlastet und unterfinanziert. Nicht nur
die Ausstattung mit medizinischem Gerit
ist bescheiden; wer stationar behandelt
wird, muss Bettwasche, Handtiicher
und sogar sein Essbesteck mitbringen.
Vor den Krankenhausern bilden sich
trotzdem schon ab vier oder fiinf Uhr
frith Schlangen, die Wartenummer fiir
einen Termin gibt es nur morgens — um
acht Uhr sind meist alle vergeben. Medi-
kamente gibt es fiir stationdre Patienten
zwar gratis, aber natiirlich ebenfalls nur,
solange der Vorrat reicht.

Carlota Salomé6n hat die Grenzen
des Systems am eigenen Leib erfahren.
Als sie sich vor ein paar Jahren den Fuf
verbriihte, sollte sie sechs Wochen auf
eine Operation warten. ,,Die Wartezeit",
sagt sie, ,hatte die Chance auf eine Hei-
lung stark verringert. Seitdem hat sie
eine private Krankenversicherung.

Niemand wartet gern lange, erst recht
nicht, wenn er krank ist. Deshalb zahlen
mehr als 60 Prozent der 43 Millionen
Einwohner in alternative Systeme ein.
In Argentinien existieren etwa 300 von
den Gewerkschaften verwaltete Sozial-
werke, die zum Teil eigene Krankenhiu-
ser betreiben. AufSerdem gibt es private
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Krankenversicherungen, die in der Regel
fur einen Krankenhausverbund gelten.
Der Preis ist von der Leistung abhingig,
doch schon die Grundversorgung kostet
mindestens 200 Euro monatlich. Eine
stolze Summe, insbesondere fiir die vie-
len Selbststandigen.

Ob ein Krankenhaus offentlich oder
privat betrieben wird, sicht man sofort.
Im Vergleich zum Penna wirkt etwa das
Privatkrankenhaus Sanatorio Otamendi
wie ein Viersternehotel. Die Patienten
sind in Einzelzimmern untergebracht,
mit Internetverbindung, versteht sich.
Sogar ihre Besucher konnen sich im
hauseigenen Restaurant Gerichte vom
Chefkoch aufs Zimmer des Patienten
bestellen. Das Haus verfiigt tiber ein
Schlaflabor und modernstes Diagnostik-
Equipment. Keine Frage: Wenn schon
ins Krankenhaus, dann am liebsten in so
eines.

Fir die meisten bleibt der Wunsch
unerfiillbar, doch es gibt bei allen Unter-
schieden eine gute Nachricht fiir Patien-
ten mit schmalem Geldbeutel: Die Arzte
in den offentlichen Krankenhausern, vor
allem in den Unikliniken, sind oft hoch
qualifiziert. Und weil viele Mediziner
sowohl im offentlichen Dienst als auch
im Privatkrankenhaus arbeiten, um ihr
Leben zu finanzieren, werden die armen
und die wohlhabenden Argentinier hau-
fig sogar von denselben Arzten versorgt.

Auch Carlota Salomoén ist in beiden
Systemen tatig und sieht keinen Unter-
schied fir ihre Arbeit. ,Jeder Patient ist
fiir mich gleich wichtig®, sagt sie. ,,Ob
ich in meiner Privatpraxis bin oder im
offentlichen Krankenhaus ist egal.“

J]apan:

@ Tokio

Mundschutz oder Antibiotikum?

Text: Sonja Blaschke

apanische Mediziner sind oft recht
J pragmatisch. ,,Sie haben Heuschnup-
fen? Wie ware es, wenn Sie draufen
einen Mundschutz tragen?* So lautete
der Rat einer Arztin in einer der besten
Kliniken Tokios. Natiirlich gibt es auch
Medikamente gegen Heuschnupfen,
doch sie sind nicht das erste Mittel
der Wahl. Ahnliches gilt fiir Halsweh
oder eine leichte Erkéltung, wenn auch
nicht flichendeckend: Wahrend manche
Arzte Antibiotika verschreiben, empfeh-
len andere einen Mundschutz, der fiir
weniger als einen Euro an jedem Zei-
tungskiosk erhiltlich ist. Damit schlep-
pen sich Japaner aus Angst vor Arger mit
den Kollegen auch dann noch ins Biiro,
wenn sie sich besser zu Hause ausruhen
sollten. Zur Influenza-Saison hilft der
Mundschutz aber auch vielen Pendlern,
sich zu den Stofszeiten in Tokios U-Bahn
sicher zu fiihlen.

Trotz solcher Eigenheiten: Japan
besitzt eines der besten Gesundheits-
systeme der Welt, auf das es zu Recht
stolz ist. Die allgemeine Krankenver-
sicherung fiir alle Buirger wurde 1961
eingefiihrt, fiir Angestellte existierte sie
bereits seit 1922. Die 127 Millionen Ein-
wohner kénnen zwischen mehr als 3400
Versicherungstragern wahlen: staatliche,
quasistaatliche und Betriebskrankenkas-
sen, die nicht miteinander konkurrieren.

Der Staat legt die Hohe der Kran-
kenversicherungsgebtihren fest und zahlt
Subventionen an  Lokalregierungen,
Versicherer und Dienstleister. Ange-
stellte fithren Uber ihren Beitrag die

Lohnabrechnung ab, wihrend Selbst-
standige und Arbeitslose in die Kenko
Hoken einzahlen, eine Biirgerversiche-
rung. Die Hohe des Beitrags hingt vom
Einkommen des Vorjahres sowie vom
Wohnort ab. Private Versicherungen
spielen nur am Rande eine Rolle, bei-
spielsweise als Zusatzversicherung fiir
die Krebstherapie. Fiir Versicherte ab 40
Jahren kommen Zahlungen fiir die Lang-
zeitpflege im Alter hinzu.

Vor jedem Arztbesuch ist die Versi-
chertenkarte vorzuzeigen und die Selbst-
beteiligung von 30 Prozent zu zahlen -
Kinder und Senioren zahlen 10 oder 20
Prozent. Eine kurze Konsultation kostet
umgerechnet zwei Euro Eigenanteil, auch
sonst sind die Kosten relativ gering. Bei
schweren Erkrankungen liegt der maxi-
male monatliche Eigenanteil fiir Normal-
verdiener bei rund 650 Euro. Ab etwa
800 Euro im Jahr sind die Kosten fiir
medizinische Behandlungen steuerlich
absetzbar.

Egal ob Hausarzt oder Spezialist: In
Japan besteht freie Arztwahl. Das hatte
frither zur Folge, dass die Wartesile der
besten Krankenhduser mit Patienten
tiberfiillt waren, die nur kleine Beschwer-
den hatten. Inzwischen hat der Staat die
Position des Hausarztes gestarkt. Wer
ohne Uberweisung in ein Universitits-
krankenhaus geht, muss seitdem mit
einer Gebiihr von etwa 40 Euro rechnen.

Ein noch ungelstes Problem sind
altere Patienten, die Krankenhausbetten
blockieren, wahrend sie auf einen Platz
im Pflegeheim warten. In Zukunft will
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die Regierung deshalb die Pflege zu
Hause fordern und ausbauen.

Mit fast 84 Jahren haben Japaner
die hochste Lebenserwartung der Welt
- nicht zuletzt dank systematischer
Pravention.  Festangestellte — miissen
jedes Jahr zum kenko-shindan, einem
umfassenden Gesundheits-Check, des-
sen Ergebnisse auch dem Arbeitgeber
mitgeteilt werden. Weist dabei etwa
das Blut zu hohe Fettwerte auf, wird
ein Seminar {iber das metabolische Syn-
drom nahegelegt, also Fettleibigkeit und
ihre Folgen. Menschen mit einem Body
Mass Index von tiber 30 sind in Japan
noch selten — und das soll so bleiben,
schlieSlich bedeuten sie hohere Kosten
fur das Gesundheitssystem. Die wach-
sen ohnehin: 1995 lagen sie noch bei
6,6 Prozent des Bruttoinlandsproduktes,
2014 betrugen sie schon 10,2 Prozent —
Tendenz weiter steigend. Die Ausgaben
fiir Altere sind nun einmal um ein Viel-
faches hoher als fiir Junge.

Gerade weil Japans Gesundheitswe-
sen so fortschrittlich ist, wirkt manches
besonders altmodisch und widerspriich-
lich. Die Antibabypille beispielsweise
wurde erst 1999 zugelassen. Und wah-
rend manche Arzte nur ungern Tabletten
gegen Allergien verschreiben, haben sie
keine Hemmungen bei Psychopharmaka.
Seelische Probleme werden in Japan oft
tibermedikamentiert - Gesprachsthera-
pien dagegen sind kaum im Angebot. >



@ Moskau

ehr als zwei Drittel der russischen

Bevolkerung sind stolz auf ihr
Land, ergab eine Umfrage des Instituts
Levada-Center im April 2017. Fragt man
nach konkreten Griinden daftir, wird das
Gesundheitssystem zuletzt genannt: Nur
klagliche zwei Prozent finden es lobens-
wert. Eine Umfrage des Meinungsfor-
schungsinstitut FOM ergab sogar, dass
60 Prozent der Bevolkerung damit unzu-
frieden sind.

Das ist kein Wunder, schliefSlich
haben viele Russen eigentlich keinerlei
Art von Gesundheitsversorgung. Nur in
jedem dritten der rund 130000 Dorfer im
Land gibt es tiberhaupt irgendeine Form
der medizinischen Infrastruktur. Und die
jingste staatliche Gesundheitsreform
setzt auf weiteren Personalabbau und die
Zentralisierung medizinischer Dienste.

Unrentable Provinzkrankenhauser und
Medpunkte sollen von modernen, gut
ausgestatteten Kliniken in den Regional-
Metropolen ersetzt werden. Das Pro-
blem fiir die betroffene Landbevolkerung
ist blof$: Man muss es erst mal irgend-
wie dorthin schaffen — im grofSten Land
der Erde sind die Wege weit und oft in
schlechtem Zustand. In der Zeitschrift
Ogonjok hief§ es dazu: ,Einen Arztbe-
such misst man nicht in Fahrtkilometern,
sondern in Tagen.“

Russland

Wodka oder Weltreise?
Text: Lothar Deeg

Dabei ist Russlands Gesundheitssystem
theoretisch hochst sozial — das Recht auf
kostenlose medizinische Versorgung fiir
alle steht sogar in der Verfassung. Jeder
Biirger hat Anspruch auf eine Versiche-
rung, die eine Grundversorgung inklu-
sive Zahnbehandlung garantiert. Zahlen
miissen dafiir nur die Werktatigen bezie-
hungsweise ihre Arbeitgeber, der Satz
liegt bei 5,1 Prozent des Bruttolohns. Fiir
alle anderen kommt der Staat auf. Eine
Handvoll Versicherer, die den Markt
weitgehend unter sich aufgeteilt haben,
fungieren als Mittler zwischen den staat-
lichen Krankenversicherungsfonds und
den Leistungstrigern.

In den Stadten gibt es zwar genug
Arzte und Kliniken, doch auch dort ist
die Lage nicht rosig. ,,Die Inkompetenz
in den Polikliniken ist erschreckend®, sagt
etwa Alexander Suchin, ein 47-jahriger
Jurist aus St. Petersburg. Ein Arzt habe
seinen chronischen Schnupfen mit aus-
flieender Hirnfluissigkeit erklart. Suchin
hat vollstes Verstandnis, wenn seine
Landsleute Krankheiten verdrangen oder
selbst behandeln - und das nicht nur mit
Hausmitteln. ,,Viele fragen in der Apo-
theke nach geeigneten Arzneien®, erzahlt
er. Wohlsortierte Apotheken gibt es an
jeder Ecke, und viele Medikamente sind
rezeptfrei erhaltlich.
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In der Folge werden schwere Erkrankun-
gen oft zu spat erkannt und behandelt.
»Die Leute gehen erst zum Arzt, wenn
Wodka nicht mehr hilft, sagt der Chi-
rurg einer St. Petersburger Krebsklinik.
Im Krankenhaus sind Patienten zudem
haufig mit Korruption konfrontiert: Um
einen Operationstermin, einen guten
Arzt oder ein anstiandiges Zimmer zu
bekommen, werden Geschenke oder
Bargeld erwartet. Kein Wunder, das
medizinische Personal ist Uberfordert
und wird miserabel entlohnt. Wer es sich
leisten kann, sucht deshalb lieber gleich
eine kommerzielle Klinik auf: Parallel
zum staatlichen gibt es ein privat finan-
ziertes Gesundheitswesen fiir alle, die es
bezahlen konnen oder — was eher selten
vorkommt - sich entsprechende Zusatz-
versicherungen leisten.

In den vergangenen sieben Jahren
ist die durchschnittliche Lebenserwar-
tung von 69 auf 72 Jahre gestiegen,
doch das liegt wohl kaum an der guten
medizinischen Versorgung. Ein Bloom-
berg-Rating von 2016 zur Effizienz
von Gesundheitssystemen bescheinigte
Russland unter den 55 untersuchten
Landern den letzten Platz.

USA:

Versicherung oder
Bankrott?

Text: Steffi Kammerer

I tirzlich kam eine Freundin ins Kran-

enhaus, Verdacht auf Herzinfarkt.
Es war falscher Alarm, nach zwei Tagen
durfte sie wieder nach Hause. Die Rech-
nung fiir den Aufenthalt inklusive Ront-
genaufnahme des Brustkorbes und Herz-
Katheter-Untersuchung belief sich auf
83185 Dollar. Die Versicherung weigert
sich zu zahlen, nun soll ein Anwalt helfen.

Die Krankenhausgebiihren in den
USA sind zum Teil astronomisch — und
ihre Berechnung scheint willkiirlich: Ein
Eingriff kann an verschiedenen Orten
sehr viel oder sehr wenig kosten. Fiir
Unversicherte ist ein Krankenhausauf-
enthalt schnell unbezahlbar, zumal es
sein kann, dass ihnen dort ein Vielfaches
des Preises abgeknopft wird, den Versi-
cherungen fiir ihre Patienten ausgehan-
delt haben. Die mangelnde Transparenz
hat sogar zu einem neuen Berufsstand
geftuihrt: den Navigatoren, die Patienten
helfen, den Uberblick zu behalten. Trotz-
dem kennt jeder Geschichten tiber Versi-
cherungen, die Schlupflocher finden, um
nicht zahlen zu miussen, und Menschen,
die von Arztrechnungen in den Bankrott
getrieben werden.

Die USA sind eines der wenigen Lan-
der der entwickelten Welt ohne allge-
meine Krankenversorgung. Die Lebens-
erwartung ist zwei Jahre niedriger als
in Deutschland. Es gibt Gegenden, wo
die Menschen im Schnitt so alt werden
wie im Sudan: 66,8 Jahre. Die Sduglings-
sterberate ist die hochste von 27 unter-
suchten wohlhabenden OECD-Staaten.

Die Obama-Regierung hatte mit
dem ,,Affordable Care Act*, Obamacare
genannt, eine Reform in Gang gesetzt,
die der Anfang eines Versorgungsnetzes

Washington @

fur alle hétte sein konnen. 20 Millionen
Menschen wurden neu versichert, die
dadurch erstmals sogar Anspruch auf
langfristige Behandlungen wie Psycho-
therapien hatten. Fiir die Versicherungen
bedeutete Obamacare allerdings auch,
dass sie niemanden mehr wegen beste-
hender Erkrankungen ablehnen konn-
ten. Auch Jahres- oder Lebenszeit-Limits
waren nicht mehr méglich - bis dahin
konnten Versicherungen Policen verkau-
fen, die nur bis zu einem bestimmten
Alter oder Zeitpunkt galten, danach
mussten die Versicherten alle Kosten
selber tragen. Anfang Mai stimmte die
republikanische Mehrheit dafiir, grofle
Teile von Obamacare abzuschaffen. Wie
es weitergeht, ist noch ungewiss.
Immerhin gibt es seit Mitte der
Sechzigerjahre zwei staatliche Versiche-
rungsprogramme, die ihre Klientel ganz
gut versorgen: Medicare fiir Rentner
und Behinderte, Medicaid fiir sozial
Schwache. Fir die tibrige Bevolkerung
sind private Versicherer zustandig, viele
Biirger sind dort tiber ihre Arbeitgeber
versichert. Die nutzen Versicherungen
als Koder: Die Boston Consulting Group
etwa lbernimmt nicht nur 100 Prozent
der Krankenkassenbeitrage ihrer Ange-
stellten, sondern auch die der Ehepartner.
Obamacare war fur alle gedacht, die
durch dieses System fallen, unter ande-
rem die Selbststindigen, doch selbst
unter ihnen war die Reform umstritten.

121

RARRRRANRR AR T LA LA TR ) GESUNDHEITSSYSTEME

Die monatlichen Kosten lagen zwischen
300 und 1200 Dollar, die jahrliche Selbst-
beteiligung betrug 400 bis 6000 Dollar,
mit jedem neuen Lebensjahr stiegen die
Raten. Viele Amerikaner nahmen da lie-
ber die Strafsteuer von 2,5 Prozent des
Bruttoeinkommens in Kauf, mit der die
Regierung versuchte, die Versicherung
durchzudriicken.

Gut 10 Prozent der erwachsenen
Amerikaner und rund 5 Prozent der Kin-
der sind nicht versichert. In Zentral- und
Stid-Florida gibt es Counties mit 25 und
sogar mehr als 30 Prozent Unversicher-
ten, in Texas sind es 20 Prozent. Imp-
fungen und Gesundheits-Checks fallen
fir diese Menschen meist aus. Es sei
denn, sie sind mobil, gut informiert und
finden den Weg in eine der rund 1200
wohltatigen ,,Free & Charitable Clinics,
die es landesweit gibt. Dort arbeiten die
Arzte und Krankenpfleger ehrenamtlich,
deshalb sind diese Kliniken haufig nur an
bestimmten Tagen gedffnet.

Viele Unversicherte gehen direkt in
die Notaufnahme, dort muss nach dem
1986 verabschiedeten Emergency Medi-
cal Treatment & Labor Act jeder behan-
delt werden, egal ob er zahlen kann oder
nicht. Die Wartezeiten sind immens, doch
die Versorgung ist gut. Allerdings sieht
das Krankenhaus keinen Cent. Allein in
den teuren Intensivstationen fallen rund
die Halfte der Fille in diesen Bereich.
Die enormen Verluste schlagen die Hiu-
ser auf ihre Gebtihren auf - einer der
Grunde fiir die absurd hohen Kosten.

Mittlerweile zahlt jeder Amerikaner
oder sein Arbeitgeber im Schnitt rund
10000 Dollar pro Jahr ins Gesundheits-
system ein — doppelt so viel wie in
Deutschland. Insgesamt summierten
sich die Gesundheitskosten 2015 auf
3,2 Billionen Dollar - das ist fast das
Achtfache von Deutschland. <<



GLOSSAR

Adipositas: krankhafte Fettleibigkeit

Affektive Storungen: psychische Storungen, die sich vor allem
durch die Veranderung der Gemiitslage auszeichnen
Allergische Rhinopathie durch Pollen: Heuschnupfen
Ambulante Operationen nach §115b SGB V: Der Paragraf
regelt unter anderem die Grundsitze der Abrechnung bei
ambulanten Operationen

Asbestose: pathologische Veranderung der Lunge, die durch
das Einatmen von Asbestfasern entsteht (Asbeststaublunge)
Bronchiektasen: irreversible sackformige Ausweitungen der Bron-
chien in der Lunge, die zu starkem Husten mit viel Auswutf fithren
Cholelithiasis: Gallensteinleiden

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD): Erkran-
kung der Lunge, die mit einer dauerhaften Verengung der
Atemwege einhergeht

Chronische ischamische Herzkrankheit: Durchblutungsstorung
des Herzens

CT: Computertomografie; ein bildgebendes Verfahren, das aus
vielen Schicht flir Schicht erstellten Rontgenaufnahmen auch
die Struktur der Weichteile eines Korpers sichtbar macht
Duodenitis: Entziindung der Schleimhaut des Zwolffingerdarms
Essentielle (primare) Hypertonie: Bluthochdruck, bei dem
keine Grunderkrankung als Ursache vorliegt; haufigste Form
des Bluthochdrucks

Gastroosophageale Refluxkrankheit: krankhaft gesteigerter
Riickfluss des sauren Mageninhalts in die Speiserohre
Glaukom: auch Griiner Star genannt; Gruppe von Augen-
erkrankungen, die den Sehnerv und die Netzhaut schadigt; eine
der haufigsten Erblindungsursachen

Hypothyreose: Schilddriisenunterfunktion, durch die der Korper
mit zu wenig Schilddriisenhormonen versorgt wird, was den
gesamten Stoffwechsel verlangsamt

IKT: Informations- und Kommunikationstechnologie
Median: Mittelwert in der Statistik, Grenze zwischen zwei
gleich grofSen Halften von Messwerten

MEKG-Chirurgie: Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

MRT: Magnetresonanztomografie; ein bildgebendes Verfah-
ren fiir die Darstellung von Organen (aufSer der Lunge) und
Gewebe, das im Gegensatz zum CT fiir die Erstellung der
Schichtaufnahmen keine Rontgenstrahlen einsetzt, sondern ein
starkes Magnetfeld und Radiowellen

Nichttoxische Struma: vergrofSerte Schilddriise, die weiter
funktionsfahig ist

Os sacrum (Kreuzbein) und Os coccygis (Steif$bein): unterster
Abschnitt der Lendenwirbelsaule, auf das Kreuzbein folgt das
SteifSbein

PRM: Physikalische und Rehabilitative Medizin; beschaftigt
sich mit samtlichen Erkrankungen des Bewegungsapparates

(Wirbelsaulen-, Muskel-, Sehnen- und Gelenkerkrankungen)
im nicht operativen Bereich

Silikose: chronische, irreversible Krankheit der Lunge, die
durch das Einatmen von feinen, quarzhaltigen Staubteilchen
entsteht (Quarzstaublunge), oft bei Bergleuten auftritt und das
Lungengewebe verandert

Somatoforme Storungen: korperliche Beschwerden, die sich
nicht auf eine organische Erkrankung zurtickfiihren lassen
Spezialisierte ambulante Palliativversorgung: leidensmindernde
medizinische und pflegerische Behandlung fiir schwerstkranke
und sterbende Patienten in ihrer gewohnten Umgebung
Spondylosethrose: degenerative Veranderung der Wirbelsaule
Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige Lipida-
mien: Storungen im Fettstoffwechsel, die zu erhohten Choles-
terin- bzw. Blutfettwerten fithren

Storungen des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels: Stoffwech-
selerkrankungen, die auf einem erhohten Harnsaurespiegel
beruhen und u. a. zu Gicht fithren kénnen

Urogenitalsystem: Harn- und Geschlechtsapparat

Varizen der unteren Extremitaten: Krampfadern an den Beinen
Vasomotorische Rhinopathie: chronischer, nicht allergischer,
nicht infektioser Schnupfen

Zerebrovaskulare Erkrankungen: betreffen die Blutgefafse des
Gehirns
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