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GKV - Chancen und Herausforderungen vor dem

Hintergrund des demografischen Wandels

Wenn die Demografiedebatte sich haufig auf die zu bewdltigenden Herausforderungen konzentriert, ist das nur
eine Seite der Medaille. Denn zunachst beinhaltet die Veranderung der Bevdlkerungsstruktur eine positive
Nachricht: Die Menschen leben langer [1], und sie leben lénger gesund. Diese begriBenswerte Entwicklung, die
aus Verbesserungen in verschiedensten Lebensbereichen resultiert, riuckt leicht in den Hintergrund, wenn in
der offentlichen Debatte der demografische wWandel auf eine Bedrohung der Gesellschaft und ihrer
Sozialsysteme reduziert wird. Auch die zukinftige Finanzierbarkeit der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) wird haufig angesichts der demografischen Veranderungen in Frage gestellt.

Die GKV steht bereits seit einiger Zeit vor einer zunehmenden Diskrepanz zwischen Ausgaben und Einnahmen, da
die Gesundheitsausgaben seit Jahren starker wachsen als das beitragspflichtige Einkommen. Hochrechnungen auf
Grundlage der aktuellen Steigerungsraten prognostizieren regelmdRig wiederkehrend massive
Beitragssatzsteigerungen der GKV in den nachsten 20 bis 50 Jahren. So wird einer aktuellen Prognose zufolge
bei Annahme unveranderter Rahmenbedingungen der aktuelle Beitragssatz von heute 15,5 Prozent auf 30 bis 50
Prozent im Jahr 2060 wachsen [2]. Dass Schreckensszenarien dieser Art bisher nie eingetreten sind, liegt
daran, dass das Gesundheitssystem keinen Cetero-paribus-Zustand kennt und durch kontinuierliche Reformen auf
bestehende Herausforderungen reagiert. Wohl verdeutlichen sie aber ernstzunehmende Trends. Um dabei zu einer
Einschétzung zu kommen, welchen Einfluss der demografische Wandel auf die kinftige Finanzentwicklung der GKV
hat, missen die Einnahme- und die Ausgabenseite gesondert betrachtet werden.

Auswirkungen des demografischen Wandels auf die GKV-Einnahmen

Eine lénger lebende BevOlkerung bei einer kontinuierlich niedrigen Geburtenrate fihrt zu einem immer
groBeren Anteil Rentner an der BevOlkerung. 2060 werden 100 Erwerbstétige nicht mehr 34 Senioren wie noch
2008, sondern bereits 67 Senioren finanzieren [3]. Soweit die Alterseinkommen geringer als die Lohneinkommen
sind, fuhrt der Rentnerzuwachs grundsatzlich zu negativen Einnahmeeffekten fir die GKV: Berechnungen zufolge
sinkt die Summe der beitragspflichtigen Einnahmen der GKV bis 2060 aufgrund des steigenden Anteils Rentner
und der ricklaufigen Bevolkerungszahlen um 16 Prozent [4]. Diese Entwicklung wird aber auf der anderen Seite
durch die abnehmende Zahl mitversicherter Kinder und Ehegatten aufgefangen. Im Ergebnis werden die Pro-Kopf-
Einnahmen der GKV bis 2060 voraussichtlich nahezu konstant bleiben und ab 2012 infolge der schrittweisen
Einfuhrung der Rente mit 67 sogar positiv beeinflusst werden. Nicht die demografische Entwicklung, sondern
andere Faktoren werden in erster Linie fir die kinftige Belastung der Einnahmen der GKV verantwortlich sein.
Dazu gehdren wie heute schon die Entwicklung der Arbeitslosenzahlen, Veré&nderungen in den Erwerbsstrukturen,
Verschiebungen beim Renteneintrittsalter, kinftige Nullrunden bei der Rentenanpassung und nicht zuletzt das
AusmafB, in dem die GKV auch kiunftig als Verschiebebahnhof fir versicherungsfremde Ausgaben genutzt werden
wird.

Auswirkungen des demografischen Wandels auf die GKV-Ausgaben

In welcher Form ist der Einfluss des demografischen wandels auf die Krankenversicherungsausgaben schon heute
zu beobachten bzw. kinftig zu erwarten? Analysen bisheriger GKV-Leistungsausgaben zeigen, dass die
altersspezifischen Krankheitskosten von Versicherten mit zunehmendem Alter exponentiell ansteigen. Betrugen
die Krankheitskosten 2008 bei Frauen im Alter zwischen 30 und 45 durchschnittlich 1.910 Euro, liegen sie bei
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65- bis 84-Jahrigen im Schnitt bei 6.170 Euro und bei lber 85-Jahrigen gar bei 15.330 Euro. Dementsprechend
gab die GKV schon 2006 knapp die Halfte ihrer Leistungsausgaben fir Menschen lber 65 Jahren aus, die
lediglich einen Bevélkerungsanteil von einem Fiinftel darstellen. Der Ausgabenanteil Alterer wird sich
alleine aufgrund der zunehmenden Anzahl &alterer Menschen in den nachsten Jahren erhdhen. In welchem Ausmaf
aber eine alter werdende Gesellschaft und eine groRere Anzahl Versicherter im hoéheren Lebensalter zur
kinftigen Kostensteigerung beitragen wird, hé&ngt entscheidend von der Entwicklung der altersspezifischen
Pro-Kopf-Ausgaben ab. Verschiedene Studien zur Prognose der Auswirkung des demografischen wandels auf die
GKV-Ausgaben stitzen sich auf unterschiedliche Theorien.

Hypothese 1:

Nach der Status-quo-Hypothese werden sich die altersspezifischen Pro-Kopf-Ausgaben auch kinftig nicht
wesentlich verédndern und die GKV-Ausgaben in dem MaRe, in dem die Anzahl &alterer Menschen zunimmt, steigen.

Hypothese 2:

Die Expansions- oder Medikalisierungsthese geht davon aus, dass die zunehmende Lebensdauer vor allem eine
erhohte Anzahl kranker Lebensjahre mit sich bringt und durch den vermehrten Einsatz medikamentdser und
anderer Therapien die Pro-Kopf-Ausgaben im Alter kinftig ansteigen werden.

Hypothese 3:

Dagegen geht die Kompressionsthese davon aus, dass die hohen Krankheitskosten im Alter in erster Linie auf
den hohen Ausgaben in zeitlicher Nahe zum Lebensende basieren, gleichzeitig aber die durch die verléangerte
Lebenserwartung hinzu gewonnenen Lebensjahre in besserer Gesundheit verbracht werden. Insofern ist kein
Anstieg, sondern eventuell sogar ein Absinken der Pro-Kopf-Ausgaben in hohen Altersgruppen zu erwarten.

Auch wenn sich Studien fir alle drei Annahmen finden lassen, lasst sich in der Gesamtschau eine Tendenz zur
schwachen Kompressionstheorie feststellen: Die Gesamtkosten der GKV steigen mit zunehmender
gesellschaftlicher Alterung, aber in geringerem MaR als aufgrund von Status-quo-Hochrechnungen zu erwarten
ware. Grund dafur ist der hohe Anteil der Krankheitsausgaben, die zwei bis funf Jahre vor dem Tod entstehen
[5]. Dieser ist nach einer Auswertung von Schweizer Versichertendaten fir ein Viertel der Ausgabensteigerung
verantwortlich, die vor dem Hintergrund des demographischen Wandels bis 2060 prognostiziert wird [6]. Da
weiteren Studien zufolge die Kosten der Mortalitdt in hohen Altersgruppen wieder absinken [7], ist bei
zunehmender Alterung der Bevolkerung ein Rickgang der Kosten der Mortalitdt wahrscheinlich. Dieser wird aber
insgesamt die Kosten der Uberlebenden nicht Uberkompensieren, die in hoheren Altersgruppen steigen, auch
wenn sie kinftig durch einen gesinderen Gesundheitszustand abgemildert werden [8].

Determinanten mit starkem Einfluss auf die Ausgabenentwicklung

Auch empirische Analysen der GKV-Ausgaben der vergangenen Jahre geben keine eindeutigen Anhaltspunkte dafir
dass der demografische Wandel bisher zum Anstieg der Pro-Kopf-Ausgaben gefuhrt hat. Vielmehr zeigt eine
Auswertung von Daten des Risikostrukturausgleichs der Jahre 1996, 2001 und 2008, dass die
durchschnittlichen, inflationsbereinigten Ausgaben je Versicherten in den einzelnen Altersgruppen im
Vergleichszeitraum gleichgeblieben und bei Frauen im hoheren Alter sogar leicht zuritckgegangen sind [9].
Analysen wie diese unterstitzen Prognosen, nach denen die demografische Alterung keineswegs Haupttreiber des
kinftigen Anstiegs der GKV-Ausgaben ist. So tragt einem OECD-Gutachten zufolge die demografische Alterung
nur zu 10 bis 20 Prozent an dem erwarteten Anstieg O6ffentlicher Gesundheitsausgaben in Deutschland bis 2050
bei. Andere Determinanten haben einen weit stérkeren Einfluss auf die Ausgabenentwicklung, wie das steigende
Volkseinkommen, der medizinisch-technische Fortschritt, der insgesamt hdhere Lebensstandard und eine
angebotsinduzierte Nachfrage. Vor allem der medizinisch-technische Fortschritt ist als einer der
Hauptausgabentreiber hervorzuheben. Die Entwicklung der Arzneimittelausgaben der letzten Jahre zeigt, dass
die Ausgaben fiur neue, patentgeschitzte Praparate seit 1993 rund achtmal so stark gestiegen sind wie der
Gesamtumsatz im ambulanten Arzneimittelmarkt [10]. Einen hohen Anteil daran haben Spezialpréparate wie
Krebsmedikamente, die bei einem Verordnungsanteil von 2,5 Prozent einen Umsatz von 27,5 Prozent der
ambulanten Fertigarzneimittel ausmachen. Auch der Krankenhausbereich, dessen Ausgaben seit Jahren mit rund
einem Drittel den gréRten Ausgabenblock der GKV ausmachen, ist gewolltes Einfallstor fiur medizinische
Neuerungen, da diese nur in Ausnahmefdllen nicht finanziert werden (Verbotsvorbehalt). So kostet
beispielsweise eine Herzgefalerweiterung unter Einsatz eines medikamentenbeschichteten Ballonkatheters mit
1.216 Euro je Fall mehr als doppelt so viel wie das konventionelle Verfahren mit Drug-eluting-Stents.
Rechnet man dies hoch auf alle Félle, bei denen im ersten Halbjahr 2010 Ballonkatheter abgerechnet wurden,
entstehen Mehrkosten in Hohe von 1,2 Millionen Euro gegentiber dem herkémmlichen Verfahren. Auch wenn
insbesondere die Industrie immer wieder Einsparpotenziale durch Produktinnovationen verspricht, ist
mittelfristig nicht mit einem Rickgang der Kosten durch medizinisch-technischen Fortschritt zu rechnen -
dies nicht zuletzt auch aufgrund der zunehmenden Grenzkosten von Innovationen. Insgesamt beziffern Studien
die Ausgabensteigerung durch medizinisch-technischen Fortschritt auf etwa 1 Prozent pro Jahr. Unter dieser
Annahme wiirde nach TK-Hochrechnungen der heutige GKV-Beitragssatz bis 2060 auf 32,2 Prozent steigen, wéhrend
eine reine Bericksichtigung des demografischen Wandels lediglich zu einer Steigerung auf 19,6 Prozent fuhrt.

Der haufig befirchtete gravierende Einfluss der demografischen Alterung auf die Finanzierungsgrundlagen der
GKV muss damit relativiert werden: nicht nur die Einnahmen, sondern auch die Ausgaben werden nach heutigen
Erkenntnissen in geringerem Mal} davon betroffen sein als haufig angenommen. Dennoch wird es insgesamt zu
Ausgabensteigerungen kommen, die einerseits durch die hohere Anzahl alterer Menschen und andererseits durch
andere Faktoren getrieben sind. Hier gilt es MaBnahmen zu ergreifen, um die kiinftige Finanzierung der GKV
sicherzustellen.

Handlungsnotwendigkeiten fiir eine zukunftsfeste GKV

Angesichts der insgesamt steigenden Gesundheitsausgaben muss es zu allererst zZiel sein, bestehende
Ineffizienzen im Gesundheitssystem weiter abzubauen und durch die kontinuierliche Verbesserung von
Organisations- und Anreizstrukturen unndtige Kosten zu senken. Nach einer aktuellen Studie kdnnen alleine
durch den Abbau ineffizienter Strukturen im Gesundheitssystem zwischen fiunf und zehn Milliarden Euro
eingespart werden [11]. Insbesondere durch die vermehrte Nutzung von Wettbewerbselementen wie zum Beispiel
Spielraume fir flexible Vertragsgestaltung missen attraktive Anreize fir eine effizientere und gleichzeitig
bessere Versorgung geschaffen werden. Verstéarkt muss durch Einsatz messbarer Qualitatssicherungssysteme
dafir Sorge getragen werden, dass die Beitragseinnahmen ausschlieBlich zur Finanzierung qualitativ
hochwertiger Leistungen eingesetzt werden. Gleichzeitig geht mit der Rationalisierung von Ausgaben die
Notwendigkeit einher, die Einnahmebasis der GKV nachhaltig zu sichern und verlédssliche
Finanzierungsstrukturen zu schaffen. Erforderlich ist auBerdem, dass die langjahrigen “Verschiebebahnhéfe”,
mit der die GKV ihr im Grunde wesensfremde Ausgaben finanziert, abgeschafft werden.



Parallel zu kurzfristigen SteuerungsmaBnahmen ist langfristig angesichts des medizinisch-technischen
Fortschritts und der steigenden Anzahl &lterer Menschen eine Diskussion Uber die Grenzen der
Leistungsféahigkeit des Gesundheitssystems notwendig. Ein System wie die GKV mit einem weiten
Leistungskatalog und einem relativ schnellen Zugang zu medizinischen Neuerungen hat seinen Preis. Damit die
GKV auch kunftig nutzenstiftenden Fortschritt finanzieren kann, muss langfristig eine gesellschaftliche
Diskussion daruber stattfinden, welchen Preis wir kinftig fir die Gesundheitsversorgung zu zahlen bereit
sind. Diese Herausforderung gilt es anzunehmen und auf dieser Grundlage zentrale Kriterien fiur die
Finanzierung von medizinischen Leistungen zu diskutieren, um so Finanzierungsentscheidungen von der
individuellen Arzt-Patienten-Ebene auf eine gesellschaftliche Ebene zu verlagern.

Neben anderen Bereichen wie dem Arbeitsmarkt, der Rentenversicherung und dem Bildungswesen ist die
Gesetzliche Krankenversicherung nur einer der Bereiche, die vom demografischen Wandel betroffen sind. Zu
nennen ist hier insbesondere die Pflegeversicherung, die in den nachsten Jahren durch den demografischen
wandel vor einer immensen Zunahme der Pflegebedirftigen steht und mit massivem Ausgabenanstieg rechnen muss.
Hier wie in allen Bereichen missen in den nachsten Jahren die Weichen richtig gestellt werden. Fir die GKV
ist es an der Zeit, den demografischen Wandel nicht als Bedrohung, sondern als eine positive Herausforderung
und Chance zur Veranderung zu sehen. Denn eine der Kernaufgaben der GKV wird in den néchsten Jahren darin
liegen, die Strukturen der medizinischen Versorgung auf die veranderten Bedarfe einer alternden Bevolkerung
auszurichten. Die erfolgreiche Umsetzung und eine offene gesellschaftliche Diskussion ohne Tabuisierung von
Themen werden ausschlaggebend fir die Bewdltigung der aktuellen Herausforderungen sein.
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