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- Langfassung -
Gesundheitsversorgung der Zukunft jetzt gestalten

“Jeder Versuch, die Gesundheitsversorgung im Jahr 2050 erfassen zu wollen, ist
zum Scheitern verurteilt. Dies kann nicht gelingen. Andererseits stellt sich die Frage,
wie wir uns auf eine Zukunft einstellen wollen, die wir nicht kennen und die wir in
ihren Auswirkungen bestenfalls erahnen. Wir haben also die Wahl, uns entweder mit
allgemeinen Formulierungen wie Bedeutung der demografischen Entwicklung und
des medizinischen Fortschritts zu begnigen und im Wesentlichen die Zukunft sich
selbst zu Uberlassen, oder den Versuch zu unternehmen, diese Zukunft so weit wie
moglich zu erfassen und dann selbst zu gestalten und damit steuernd auf die Ent-
wicklung einzuwirken. Hierzu gehért auch, eine vorhergesagte Zukunft standig zu
beobachten und die Zukunftsgestaltung kontinuierlich an sich verandernde Verhali-
nisse anzupassen. Die Zukunft wird damit zu einer dauerhaften Gestaltungsaufgabe.
Tun wir dies nicht, kann Wirklichkeit werden, was die 3-teilige Dokufiction des ZDF
,2030 — Aufstand der Alten“ von Ende Januar 2007 Uber die Auswirkungen der
Alterung in Deutschland mit disteren Visionen zum Schicksal alter Menschen bein-
haltet hat.“, so Prof. Dr. med. Fritz Beske bei Vorstellung der neuesten Arbeit des
IGSF mit dem Titel “Gesundheitsversorgung 2050*".

' Die Studie ,Gesundheitsversorgung 2050 — Prognose fiir Deutschland und Schleswig-Holstein — von
Prof. Beske ist als Band 108 in der Schriftenreihe des Fritz Beske Instituts fir Gesundheits-System-
Forschung Kiel erschienen und kann gegen eine Schutzgebiihr von 10 € zzgl. Versandkosten bestellt
werden bei: IGSF Kiel, Weimarer StrafBe 8, 24106 Kiel, Tel. 0431 — 800 60-0, Fax 0431 — 800 60-11,
E-Mail: info@igsf-stiftung.de.
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Die wichtigsten Ergebnisse der Arbeit sind:

%

Bezogen auf das Jahr 2000 wird bis zum Jahr 2050 die Bevdlkerung in
Deutschland von 82,3 auf 68,8 Millionen abnehmen. Gleichzeitig nimmt der
Anteil der Gber 65-Jahrigen relativ und absolut zu. Damit kommt es voraussicht-
lich zu einer Zunahme von altersabhangigen Krankheiten wie Erkrankungen
des Kreislaufsystems, bei denen sich die stationaren Behandlungsfalle bis zum
Jahr 2050 um 67,3 Prozent erhéhen und damit von 3,2 Millionen im Jahr 2000
auf 5,4 Millionen im Jahr 2050. Die Zahl der an Diabetes mellitus erkrankten
Personen nimmt um 29,4 Prozent von 3,8 auf 5 Millionen zu.

Die Krankheitskosten pro Einwohner steigen um 47 Prozent von 2.658 auf
3.895 Euro.

Die Zahl Pflegebedirftiger erndht sich um 118 Prozent von 2 Millionen auf
4.4 Millionen. Hierbei hat die Zahl der Demenzerkrankungen eine besondere
Bedeutung. Absolut nimmt die Zahl von Demenzkranken von 0,9 Millionen 2000
auf Uber 2 Millionen 2050 zu. Die Kosten steigen im gleichen Zeitraum von
6,2 Milliarden auf knapp 15 Milliarden Euro.

Der Bedarf an Pflegepersonal und Pflegeheimplatzen steigt um 150 Prozent.

Die Leistungsausgaben fur die Pflegeversicherung erhéhen sich um rund
134 Prozent von 16,4 auf 38,3 Milliarden Euro.

Von 2000 aus betrachtet missen die dann im Jahr 2050 lebenden erwerbs-
fahigen Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren im statistischen Mittel fur die
Krankenversorgung ca. 77 Prozent mehr und fir die Pflegeversorgung
ca. 240 Prozent mehr bezahlen, d.h. jeder Erwerbsfahige muss dann
7.539 Euro fur die Krankenversorgung und 1.078 Euro fir die Pflegeversorgung
aufbringen, 2000 waren es 4.256 bzw. 320 Euro.



Kerndaten Deutschland 2000 und 2050

Demografische Daten

2000 2050 Verénderung
.. . absolut absolut 2000 bis
Bevolkerungsentwicklung (Bevélkerungs- | (Bevélkerungs- 2050
anteil in %) anteil in %) in %
Bevdlkerung in Mio. 82,3 68,8 -16,4
Bevolkerung 65 Jahre und alter in Mio 13,7 22,9 +67,2
? | (16,6) (33,3) ’
Bevolkerung 80 Jahre und élter in Mio 31 10,0 +222,6
o | (3,8) (14,6) ’
Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter 51,2 35,5 30.7
(20-64 Jahre) in Mio. (62,2) (517) -30,
Altenquotient
(65 Jahre und Alter je 100 Personen im 26,8 64,3 +139,9
erwerbsfahigen Alter)
Bevdlkerung unter 20 Jahre in Mio. 17,4 10,4
(21,1) (15,1) -40,0
Epidemiologische Daten
Verénderung
Krankheit 2000 2050 2000 bis 2050
in %
An Diabetes erkrankte Personen in Mio. 3.8 4.9 +29,4
e pro 100.000 Einwohner 4.640 7.185 +54,8
An Demenz erkrankte Personen in Mio. 0,9 2.1 +149,4
e pro 100.000 Einwohner 1.044 3.117 +198,5
Jahrliche Neuerkrankungen an Herzinfarkt in 0,3 0,5 +99,8
Mio.
e pro 100.000 Einwohner 333 797 + 139,1
Jahrliche Neuerkrankungen an Schlaganfall 0,1 0,3 + 85,4
in Mio.
e pro 100.000 Einwohner 197 437 +121,8
Jahrliche Neuerkrankungen an Krebs in Mio. 0,4 0,6 +42,4
e pro 100.000 Einwohner 503 857 +70,4
Jahrliche Neuerkrankungen an ambulant 1.0 2.9 +180,0
erworbener Pneumonie in Mio.
e pro 100.000 Einwohner 1.253 4.197 +235,0

Differenzen in Prozentzahlen zum Text der Arbeit ergeben sich durch Rundungen.



Daten der Gesundheitsversorgung

Verénderung
Kosten 2000 2050 2000 bis 2050
in %
Jahrliche Krankheitskosten in Mrd. € 217.8 267,8 +23,0
Kosten pro Einwohner in € 2.658 3.895 + 46,6
Jéhrliche Krankheitskosten pro Einwohner
im erwerbsféhigen Alter in € 4.256 7.539 +77.
Daten zur Pflegeversorgung
Verénderung
Pflegeversorgung 2000 2050 2000 bis 2050
in %
fn?g_l der Pflegebedirftigen nach SGB XI* in 2.0 44 +1183
Leistungsausgaben nach SGB XI* in Mrd. € 16,4 38,3 +134,2
Leistungsausgaben nach SGB XI*
pro Einwohner im erwerbsfahigen Alter in € 320 1.078 +237.4
Pflegepersonal
geschétzte Vollzeitaquivalente 508.675 1.267.762 +149.2
Pflegebedurftige in Pflegeheimen 624.900 1.566.784 +150,7
e pro 1.000 Einwohner 7,6 22,8 +200,0

* SGB XI: Sozialgesetzbuch — Elftes Buch — Soziale Pflegeversicherung.

Im Einzelnen wurde Folgendes errechnet?:

Demografische Entwicklung

Die beiden alles beeinflussenden Faktoren sind Altersaufbau und Bevdlkerungszahl.

65 Jahre und alter. FUr den Altersaufbau einer Bevdlkerung hat der Anteil alterer

Jahrgange eine besondere Bedeutung. Der prozentuale Anteil dieser Altersgruppen

an der Gesamtbevllkerung sagt aus, wie die Belastung innerhalb der Bevdlkerung

verteilt ist. Absolute Zahlen geben einen Eindruck von der zuklnftig vorzuhaltenden

Infrastruktur.

Wahrend 2000 erst 13,7 Millionen in der Altersgruppe 65 Jahre und alter waren, wer-

den es 2050 rund 22,9 Millionen sein, eine Steigerung um rund 67 Prozent.

2 Zur Ubersichtlichkeit werden im Allgemeinen neben dem Basisjahr 2000 Daten fiir 2020 und 2050
angegeben. 2050 wurde gewahlt, weil bis zu diesem Jahr die Bevdlkerungsvorausberechnungen des

Statistischen Bundesamtes vorliegen.




Noch eindrucksvoller ist die Zunahme der Altersgruppe 80 Jahre und alter, als Hoch-
betagte bezeichnet. lhre Zahl steigt relativ von 3,8 auf 15 Prozent, absolut von 3,1

auf 10 Millionen.

20 Jahre und junger. Die groBte Abnahme weist die Altersgruppe 20 Jahre und jin-
ger mit 40 Prozent von 2000 bis 2050 auf, absolut von 17,4 auf 10,4 Millionen.

Personen im erwerbsfahigen Alter. Die Hauptlast einer Generation tragt die Alters-
gruppe im erwerbsfahigen Alter, die Altersgruppe 20 bis 64 Jahre. Es wird bewusst
von der Gruppe der statistisch Erwerbsfahigen gesprochen, da nicht vorhersehbar
ist, wie viele der Erwerbsféhigen auch erwerbstatig sein werden. Der Prozentsatz
dieser Altersgruppe geht von 62,2 im Jahr 2000 auf 51,7 im Jahr 2050 zurtck,
absolut von 51,2 auf 35,5 Millionen.

Altenquotient. Ein Ausdruck fur die Belastung der Altersgruppe im erwerbsfahigen
Alter ist der Altenquotient, der angibt, wie viele Personen der Altersgruppe 65 Jahre
und alter auf 100 Personen im erwerbsféhigen Alter kommen. 2000 waren es 27
Personen, 2050 werden es 64 sein. Wurde 2000 statistisch betrachtet eine Person
ab 65 Jahre noch von 3,7 Personen im erwerbsfahigen Alter unterhalten, werden

dies 2050 nur noch 1,6 Personen sein.

Die Verschiebung in der Besetzung dieser Altersgruppe hat direkten Einfluss auf die
Finanzierung des Gesundheitswesens. Der Anteil derjenigen, von denen die Leistun-
gen zu finanzieren und personell zu erbringen sind, nimmt ab, der Anteil derjenigen,

der diese Leistungen nachfragt, nimmt zu.

Lebenserwartung. Die Lebenserwartung ist in den letzten hundert Jahren gestie-
gen. Sie steigt weiter. Um 1900 hatte ein neugeborener Junge eine Lebenserwartung
von 40, ein neugeborenes Madchen von 44,6 Jahren. Heute wird die Lebenserwar-
tung mit zwei unterschiedlichen Methoden errechnet, der Periodensterbetafel und der
Generationensterbetafel. Nach der Periodensterbetafel 2003/2005 hat ein neuge-
borener Junge eine Lebenserwartung von 76,2, ein neugeborenes Madchen von
81,8 Jahren, nach der Generationensterbetafel eine héhere Lebenserwartung und
zwar von 81,7 bzw. von 87,8 Jahren. Es wird erwartet, dass in der vorhersehbaren

Zukunft die Lebenserwartung alle vier Jahre um ein Jahr steigt.



Bevolkerungszahl. Die demografische Entwicklung wird von einer Abnahme der
Bevélkerungszahl begleitet, von 82,3 Millionen 2000 auf 68,8 Millionen 2050, ein
Ruckgang um 16,4 Prozent.

Ausblick. Die wesentlichen Griinde fir diese Entwicklung sind die Gber lange
Zeitrdume im Durchschnitt niedrige Kinderzahl und die durch Verbesserung der
Umweltbedingungen und der medizinischen Versorgung mit der Umsetzung des
medizinischen Fortschritts verbundene sinkende Sterblichkeit. Aber selbst wenn ab
sofort die Geburtenrate auf 2,1 Kinder pro Frau im gebarfahigen Alter, die zur
Bestandserhaltung der Bevélkerung notwendige Kinderzahl, steigen wirde, kdnnte
dies nur geringfugige Auswirkungen auf den demografischen Trend bis 2050 haben.
Auch Zuwanderungszahlen von 300.000 pro Jahr statt 96.000 im Jahr 2005 |6sen
das Problem der Alterung der Bevdlkerung langfristig nicht.



Tabelle | Kennzahlen der Bevilkerungsentwicklung in Deutschland
2000 bis 2050

Jahr

Kennzahl Verédnderung

2000 | 2010 | 2020 | 2030 | 2040 | 2050 2000 bis

2050 in %
EA‘?Vé'kerung insgesamtin | g5 5 | g19 | 801 | 77.2 | 734 | 68,8 16,4
|O. b b b b b b b

Bevolkerung 65 Jahreund | 4535 | 455 | 186 | 221 | 235 | 22,9 +67,2
alter in Mio.
Bevélkerung 80 Jahre und 31 43 59 6.3 79 10.0 49906
alter in Mio. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Bevélkerung im erwerbs-
fahigen Alter (20-64 Jahre) 51,2 | 50,0 | 48,0 | 424 | 384 | 355 - 30,7
in Mio.
Anteil der Alteren (65 Jahre
und &lter) an der 16,6 | 20,5 | 23,2 | 28,7 | 32,1 33,3 +100,6

Gesamtbevolkerung in %

Anteil Hochbetagter (80
Jahre und &lter) an der 3,8 5,2 7,4 8,1 10,8 | 14,6 +284,2
Gesamtbevolkerung in %

Anteil der Personen im
erwerbsfahigen Alter (20-64
Jahre) an der
Gesamtbevélkerung in %

62,2 | 61,1 | 599 | 549 | 52,3 | 51,7 -16,9

Altenquotient
(65 Jahre und élter je 100 26,8 | 33,6 | 38,7 | 522 | 61,3 | 64,3 +139,9
Erwerbsfahige)

Belastungsquotient
(Nichterwerbsfahige je 100 60,7 | 63,6 | 66,8 | 82,1 91,3 | 93,5 +54,0
im erwerbsfahigen Alter)

Potentieller
Unterstitzungskoeffizient
(Personen im 3,7 3,0 2,6 1,9 1,6 1,6 - 56,8
erwerbsfahigen Alter je 1
Person 65 Jahre und &lter)

Bedeutung ausgewahlter Krankheiten

Die Vorausberechnung der Gesamtmorbiditat, der Haufigkeit des Zustandes ,krank
in einer Gesellschaft, ist praktisch nicht méglich. Fir einzelne Krankheiten lassen
sich jedoch Vorhersagen machen, mit denen Auswirkungen der Alterung deutlich

werden.

Krankheitskosten. Bekannt sind die Krankheitskosten insgesamt. Sie steigen trotz
abnehmender Bevodlkerungszahl von 218 Milliarden Euro 2000 auf 268 Milliarden



Euro 2050. Bezogen auf alle Einwohner in Deutschland ist dies eine Steigerung um

47 Prozent, fir Personen im erwerbsfahigen Alter um 77 Prozent.

Tabelle Il Krankheitskosten flr alle Diagnosen 2000, 2020 und 2050
Krankheitskosten 2000 2020 2050
Jahrliche Krankheitskosten in 217.8 2494 267,8
Mrd. € (+ 14,5%) (+ 23,0%)
Kosten pro Einwohner in € 2.658 3.115 3,895
(+17,2%) (+ 46,6%)
Kosten pro Einwohner im 4.256 5.196 7.539
erwerbsfahigen Alter in € (+ 22,1%) (+77,1%)

Die Werte in Klammern geben die prozentuale Verdnderung gegeniber dem Jahr 2000 an.

Demenz ist eine mit dem Alter zunehmende Krankheit, die fir die Betroffenen, deren
Angehorige und fir die Gesellschaft insgesamt zu den belastendsten Krankheiten
zahlt. Bei unter 70-Jahrigen ist die Demenz eher selten, um dann bis zum Alter von
90 Jahren auf tber 30 Prozent mit haufiger Pflegebedurftigkeit zu steigen. Absolut
nimmt die Zahl von Demenzkranken von 0,8 Millionen 2000 auf Gber 2 Millionen
2050 zu. Die Kosten steigen im gleichen Zeitraum von 6,2 Milliarden auf knapp
15 Milliarden Euro.

Tabelle Il Erkrankungszahl an Demenz und Kosten fir Demenz 2000, 2020
und 2050
2000 2020 2050
Erkrankungszahl
1.339.969 2.143.053
An Demenz erkrankte Personen 859.121 (+ 56,0%) (+ 149,4%)
1.673,8 3.117,2
Erkrankte P 100.000 Einwoh 1.044,4 ’ ’
rkrankte Personen pro inwohner (+ 60,3%) (+ 198,5%)
Kosten
Demenz
8.680 14.957
shrliche Krankheitskosten in Mio. € A72
Jahrliche Krankheitskosten in Mio 6 (+ 40,6%) (+ 142,3%)
Kosten pro Einwohner in € 75 108 218
p (+ 44,0%) (+ 188,9%)
Kosten pro Einwohner im erwerbsfahigen Alter 121 181 421
in€ (+50,0%) (+249,1%)

Die Werte in Klammern geben die prozentuale Veradnderung gegeniber dem Jahr 2000 an.




Herzinfarkt. Die Fallzahl steigt von 274.000 im Jahr 2000 auf 548.000 im Jahr 2050.

Schlaganfall. Fast 85 Prozent aller Schlaganfalle treten jenseits des 60. Lebens-
jahres auf. Schlaganfall ist ein Hauptgrund fir Pflegebedurftigkeit im Erwachsenen-
alter. Die Fallzahl steigt von 160.000 im Jahr 2000 auf 300.000 im Jahr 2050.

Kosten von Kreislauferkrankungen. Herzinfarkt und Schlaganfall gehdren zu den
Krankheiten des Kreislaufsystems. Werden alle Krankheiten des Kreislaufsystems
zusammengefasst, steigen die Kosten allein fur die stationdre Behandlung dieser
Krankheiten von 33,3 Milliarden Euro 2000 auf 52,2 Milliarden Euro 2050 und damit
um rund 57 Prozent, im gleichen Zeitraum pro Einwohner von 406 auf 759 Euro und
pro Einwohner im erwerbsfahigen Alter von 650 auf 1.469 Euro.

Krebserkrankungen stellen eine Gruppe von fast 100 Einzeldiagnosen dar. Krebs
ist vorzugsweise eine Erkrankung des héheren Lebensalters. Die Fallzahl steigt von
2000 bis 2050 um knapp 50 Prozent von 400.000 auf 600.000 Neuerkrankungen
jahrlich. 2000 gab es rund 2,5 Millionen Krebskranke, 2050 werden es etwa 4,8 Mil-
lionen sein, und dies immer bei abnehmender Bevodlkerungszahl. Die Kosten fur die
Behandlung von Krebs steigen im gleichen Zeitraum von 14 auf 19 Milliarden Euro.
Dabei muss explizit darauf hingewiesen werden, dass in den Kosten keine Kosten-
steigerungen aufgrund neuer und in der Regel kostenintensiver Arzneimittel

enthalten sind.

Diabetes mellitus. Wahrend Diabetes Typ 1, die seltenere Form des Diabetes, eher
in jongeren Jahren auftritt, ist Typ 2, die haufigere Form, mehr eine Erkrankung des
hdheren Lebensalters (Altersdiabetes). 2000 waren etwa 3,8 Millionen an Diabetes
erkrankt, 2050 werden es etwa 5 Millionen sein. Die Behandlungskosten steigen im
gleichen Zeitraum von 4,8 auf 6,3 Milliarden Euro.

Ambulant erworbene Pneumonie. Diese Krankheit tritt gehauft im hoheren
Lebensalter auf und gehdrt zu den 10 haufigsten Todesursachen in Deutschland. Die
Zahl der jahrlichen Neuerkrankungen steigt von 1 Millionen 2000 auf 2,9 Millionen
2050.

Angaben zu Ausgaben kénnen nur fir die Gesamtausgaben fur Atemwegs-
erkrankungen gemacht werden, mit 11,4 Milliarden Euro 2000 und 11,7 Milliarden
Euro 2050 ein moderater Anstieg. Der Anstieg fir ambulant erworbene Pneumonie



wird anscheinend durch den Rickgang von Atemwegserkrankungen in jlingeren

Jahren zum Teil kompensiert.

Ausblick. Es muss noch einmal betont werden, dass bei den Kosten der medizini-
sche Fortschritt unberlcksichtigt bleiben muss. Diese Kosten mit Kostensteige-
rungen auf der einen und Kosteneinsparungen auf der anderen Seite einzubeziehen
ware rein spekulativ. In der Regel jedoch kostet der medizinische Fortschritt mehr als
er spart. Gleiches trifft fur die vollstdndige Heilung von Krankheiten oder die Vermei-
dung von frihen Todesféllen oder von Pflegebedurftigkeit zu. Gegenzurechnen
waren neu entstehende Krankheiten. In keinem Fall jedoch dirfte eine Kosten-

reduktion zu erwarten sein.

Entwicklung der Pflegeversorgung

Pflegebedurftig ist im Sinne dieser Arbeit, wer Leistungen nach Sozialgesetzbuch XI
und damit aus der Pflegeversicherung erhalt. Pflegebedurftigkeit tritt Gberwiegend im
hohen Alter auf. Nur etwa 0,6 Prozent der unter 65-Jahrigen sind pflegebediirftig. Bei
den 75- bis 90-Jahrigen sind es etwa 18, bei den Uber 90-Jahrigen fast 60 Prozent.
An dieser Stelle sollen nur die wichtigsten Angaben gebracht werden.

Zahl der Pflegebediirftigen. Die Zahl der Pflegebedurftigen wird sich von 2000 bis

2050 von etwa 2 Millionen auf rund 4,4 Millionen mehr als verdoppeln.

Pflegebediirftigkeit nach Versorgungsart. Angaben sollen hier ausschlieBlich zu
stationar versorgten Pflegebedurftigen gemacht werden, also zu Pflegeheimbewoh-
nern. lhre Zahl steigt von 625.000 im Jahr 2000 auf 1,6 Millionen im Jahr 2050, ein
Zuwachs um rund 150 Prozent. Analog steigt der Bedarf an Pflegeheimplatzen,
wobei dieser Bedarf hdher anzusetzen ist, da Pflegeheime in der Regel nicht zu 100
Prozent belegt sind.

Pflegepersonal. Angegeben wird der Bedarf in Vollzeitdquivalenten. Ihre Zahl wird
sich von 509.000 im Jahr 2000 auf rund 1,3 Millionen im Jahr 2050 und damit um fast

150 Prozent erhéhen.

Leistungsausgaben. Die Leistungsausgaben der Pflegeversicherung werden sich
von rund 16 Milliarden Euro 2000 auf rund 38 Milliarden Euro 2050 und damit um
134 Prozent erhdhen, und zwar ohne Ausgaben z. B. fir Pflegehilfsmittel und MaB-



nahmen der Wohnumfeldversorgung sowie ohne eine zu erwartende zunehmende
Professionalisierung von Pflegeleistungen, was zu hdéheren Kosten fihrt. Eine
Person im erwerbsfahigen Alter wird 2050 fast 240 Prozent mehr fir die Pflege aus-
geben mussen als 2000.

Versorgung mit Arzten

Die Zahl der berufstatigen Arzte wird sich in Deutschland aller Voraussicht nach in
den néachsten Jahren nicht nach unten entwickeln, doch ist insbesondere bei den
Hausérzten eine Uberalterung festzustellen. Die Abgange der nachsten Jahre kén-
nen bei Fortschreibung der Neuzugdnge kompensiert werden. Diese Aussage darf
allerdings nicht als ausreichende Versorgung bewertet werden. Die Struktur der
arztlichen Versorgung erkrankt schleichend. Unterversorgung wird seit 1angerem in
einigen Ostlichen Bundeslandern ernsthaft diskutiert. In einigen Regionen sorgen sich
selbst Krankenhduser um &rztlichen Nachwuchs. Die hausarztliche Versorgung in
landlichen Raumen wird teilweise auch in westlichen Bundeslandern als kritisch
angesehen. Auch muss die Arztzahlentwicklung fachgruppenspezifisch betrachtet

werden.

Die demografische Entwicklung tut ihr Ubriges. Mit zunehmender Alterung der Bevél-
kerung steigt die Morbiditat. Immer mehr Patienten sind wegen chronischer und
systemischer Krankheiten zu behandeln, und dies zunehmend in der ambulanten
arztlichen Versorgung. Die Bevolkerung bendtigt fur die Zukunft eine solide ambu-
lante arztliche Versorgung.

Eine Garantie dafir kann es auch mit den heute noch positiven Zahlen nicht geben.
Folgende Faktoren werden die kunftige Arztzahlentwicklung beeinflussen:

—  Konkurrierende Arbeitsméarkte innerhalb und auBerhalb Deutschlands.

—  Vergutungs- und Honorarreformen im vertragsarztlichen Bereich sowie Einkom-

menssituation und Arbeitsbedingungen im Krankenhaus.

—  Mit der erweiterten Offnung des Krankenhauses fiir die ambulante Versorgung
Zunahme der Konkurrenz der Versorgungsbereiche ambulant und stationar.



— Form der Berufsaustbung z. B. durch geteilte Zulassungen oder Angestellten-
tatigkeit mit Auswirkungen auf die Zahl der in der ambulanten Versorgung

tatigen Arzte.

— Zunehmende Feminisierung des &rztlichen Berufs, wodurch mehr Arztinnen
aufgrund der Vereinbarkeit von Arbeit und Familie im Durchschnitt weniger

Patienten behandeln.

— Frage, ob eine vertragsarztliche Bedarfsplanung zukinftig noch bendtigt wird.
Eine ganzliche Aufhebung kann zu Verdrangungswettbewerb fihren, so dass

eine flachendeckende Sicherstellung nicht mehr gewahrleistet ist.

Versorgung mit Zahnarzten

Bis 2020 kann unter Status-quo-Bedingungen bei Berlcksichtigung eines latenten
Versorgungsbedarfs mit einer Uberversorgung gerechnet werden. Eine Unter-
versorgung kann mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden.

Versorgung mit Krankenhausbetten

Grundlage ist eine Trendberechnung mit einem Regressionsmodell fir Kranken-
hausbetten in allgemeinen Krankenhdusern. Es ergibt sich eine Abnahme von
523.824 Betten im Basisjahr 2005 Gber 462.124 Betten 2020 auf 385.876 Betten
2050 und damit um insgesamt 137.948 Betten, 26,3 Prozent.

Diese Entwicklung korreliert mit dem Rickgang der durchschnittlichen Verweildauer
von 8,6 Tagen 2000 Uber 6,3 Tage 2020 auf 3,8 Tage 2050.

Fir Vergleiche ist die Bettenziffer besonders gut geeignet, die Zahl der
Krankenhausbetten je 1.000 Einwohner. Die Bettenziffer reduziert sich von 6,4 im
Jahr 2005 Ober 5,8 im Jahr 2020 auf 5,6 im Jahr 2050, wobei diese Zahl auch
Ergebnis einer geringeren Bevdlkerungszahl ist.

Im internationalen Vergleich zeigt sich eine ahnliche Entwicklung. Allein auf die
Bettenziffer bezogen findet sich weltweit in vergleichbaren Landern zwischen 1980
und 2004 mit nur einzelnen Ausnahmen ein Rlckgang der Bettenziffer um Werte
zwischen 0,9 und 8,5. Die niedrigste Bettenziffer weisen die USA mit 2,8, Kanada mit
3, Spanien mit 3,4, Norwegen und Portugal mit 3,7 und die Schweiz und Australien



mit 3,8 auf, alles Bettenziffern, die niedriger liegen, als die fir Deutschland ftr 2050
prognostizierte Bettenziffer von 5,6.

Der Rickgang der Verweildauer folgt in allen Landern dem Rickgang der Betten-
ziffer. Deutschland hatte 2004 mit 10,4 Tagen mit die h6chste Verweildauer.

Ausblick. Die hier vorgelegte Trendrechnung lasst offen, welche Auswirkungen eine
alternde Bevolkerung mit einer Zunahme schwerer Krankheiten und Multimorbiditat
auf den Bedarf an Krankenhausbetten hat und wie dieser Bedarf gedeckt werden
kann. Offen bleibt auch die Sicherstellung einer wohnortnahen Krankenhaus-

versorgung.

Entwicklung des Beitragssatzes der Gesetzlichen Krankenversicherung

Die Bevoélkerungsentwicklung mit einem wachsenden Bedarf an medizinischen
Leistungen und der medizinische Fortschritt kbnnen nicht ohne Auswirkungen auf
den Beitragssatz der Gesetzlichen Krankenversicherung sein. Allein demografie-
bedingt wirde der Beitragssatz von 14,2 Prozent 2005 auf 17,5 Prozent 2050
steigen. Generell wird den Auswirkungen des medizinischen Fortschritts eine
groBere Bedeutung als der demografischen Entwicklung beigemessen. Bei einer
Steigerung der Ausgaben der GKV durch den medizinischen Fortschritt um 1 Prozent

jahrlich steigt der Beitragssatz bis 2050 auf 27, bei 2 Prozent auf 43 Prozent.

Eindrucksvoll fir die zu erwartende Entwicklung sind auch die Pro-Kopf-Ausgaben
der GKV. Sie betragen beispielsweise 2005 im Alter von 10 Jahren 847 Euro, um
dann bis auf 4.895 Euro im Alter von 90 Jahren zu steigen. Die Gesamtausgaben der
GKV steigen von 143,8 Milliarden Euro 2005 Uber 156 Milliarden Euro 2020 auf
153,4 Milliarden Euro 2050. Dabei muss die abnehmende Bevdlkerungszahl berick-
sichtigt werden. Die Jahrgange im erwerbsfahigen Alter (20 bis 64 Jahre) nehmen in
dieser Zeit von 51,2 Millionen auf 35,5 Millionen ab, bezogen auf die Gesamt-
bevllkerung von 62,2 auf 51,7 Prozent.

Ausblick. Auch andere Wissenschaftler prognostizieren durch die demografische
Entwicklung und den medizinischen Fortschritt bedingte Beitragssatzsteigerungen
der GKV, die mit Sicherheit Uber das hinausgehen, was von Gesellschaft und Politik
akzeptiert werden wird. Dies unterstreicht den Handlungsbedarf. Eine ahnliche

Problematik ergibt sich fur die gesetzliche Pflegeversicherung. AuBerdem mussen



sich Gesellschaft und Politik dariber im Klaren werden, wie sie mit teuren medi-
zinischen Innovationen umgehen wollen, z. B. mit im Ausland durch Stammzellen-

forschung entwickelte und gentechnisch produzierte Arzneimittel gegen Krebs.
Schlussbemerkung

Von Bedeutung sind weniger einzelne Daten als Gr6Benordnungen und der Weg der
hier aufgezeichneten Entwicklung bis 2050. Eines jedoch muss hervorgehoben
werden. Unabhangig davon, wie die Entwicklung im Einzelnen verlaufen kann, die
Verschiebung der Altersgruppen im Bevodlkerungsaufbau hat Auswirkungen auf die
Generationsbeziehungen. Die Generation der heute ca. 30-Jahrigen, also der Gene-
ration, die nach 1975 geboren wurde, steht vor besonderen Belastungen. Einerseits
haben sie die Lasten der geburtenstarken Jahrgange 1955 bis 1970 zu tragen, wenn
diese ein hoheres Alter erreichen, andererseits kann die Finanzierung mit heutigen
Anspriichen im medizinischen und pflegerischen Bereich in Zukunft nur dann ge-
sichert werden, wenn diese Generation selbst finanziell vorsorgt. Diese Generation
hat demnach eine doppelte Belastung zu tragen, die Eigenvorsorge sowie die Ver-
sorgung geburtenstarker Jahrgange und der alteren Bevdlkerung insgesamt.

Ein zweiter Gesichtspunkt der Generationenbeziehungen ist die Unterstitzung, die
eine Generation von der ihr nachfolgenden Generation erhalten kann, z. B. in der
hauslichen Versorgung kranker und pflegebedirftiger Familienmitglieder. 2000
kamen auf 100 Personen zwischen 50 und 64 Jahre 19,9 Personen, die 80 Jahre
und alter waren, als intergenerationeller Unterstitzungskoeffizient bezeichnet. 2050
werden es 67 Personen sein. Die Familie gleich in welcher Form, ob ehelich oder
nichtehelich, wird als Versorgungseinrichtung alter, kranker und pflegebedurftiger
Personen an Bedeutung verlieren. Die Zahl der Paare mit geringerer Kinderzahl und
die Zahl dauerhaft kinderloser Paare wird sich erh6hen.



