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Das gesundheitsökonomische Fundamentalproblem…
im Kontext der aktuellen Lage in Deutschland

Einnahmefaktoren

Einkommens- und Beschäftigungslage, 

demographische Entwicklung

Med. FortschrittKapazitäten Lebensstil Demographie

Ausgabefaktoren

GLS 2023: 3,45%

GLS 2024: 4,22%

GLS 2025: 4,41%

GLS 2026: 5,17%

Handelskriege

Pandemien & 

Krieg 

Investitionsstau

Rezession 

BIP-Wachstum: 

2023:   -0,3%

2024:   -0,5%

2025:   +0,9%

2026e: +1,3% bis 0,8%



Zum Wohle des Patienten: 

Was muss eine hochwertige Patientenversorgung leisten?

Quelle: RWI (2014)

Maximierung Kosten-Nutzen der Patientenversorgung

Nutzen = Qualität für Patienten

Kosten = Prämien & Beiträge der Versicherten + Steuermittel + 

Eigenbeteiligung der Patienten
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Nicht alle Dimensionen können gleichzeitig maximiert werden, 

es bestehen Zielkonflikte



Sozioökonomische Bezüge 

• Personen aus Kreisen mit hoher 

sozioökonomischer Deprivation* 

weisen eine höhere Sterblichkeit 

auf als Personen aus Kreisen 

mit niedriger sozioökonomischer

Deprivation

• Männer in Kreisen mit der niedrigsten Deprivation weisen eine etwa sechs Jahre, 

Frauen eine bis zu drei Jahre längere mittlere Lebenserwartung auf als 

Personen aus Kreisen mit der höchsten Deprivation

• Ein ähnlicher sozialer Gradient zeigt sich bei der Herz-Kreislauf-Mortalität und 

Lungenkrebsinzidenz

* Deprivation (lat. privare ‚berauben‘) bezeichnet allgemein den Zustand der Entbehrung, des Entzuges, des Verlustes 

oder der Isolation von etwas Vertrautem sowie das Gefühl einer Benachteiligung

Quelle: RKI (2022)



Wie gut sind wir in Deutschland?



Armut & Gesundheit bei Kindern & Jugendlichen in Deutschland

• Kinder und Jugendliche der Armutsrisikogruppe sind deutlich häufiger in ihrer 

Gesundheit beeinträchtigt als Gleichaltrige aus der mittleren und v.a. aus der 

hohen Einkommensgruppe, ihr Gesundheitsverhalten ist ungünstiger

• Am stärksten sind die relativen einkommensbezogenen Unterschiede 

in der subjektiven Gesundheit ausgeprägt

• Kinder und Jugendliche aus Familien 

mit niedrigem Einkommen sind zu 

6,0 % dauerhaft gesundheitlich 

eingeschränkt

• Die einkommensbezogenen 

Unterschiede fallen bei Jungen 

noch stärker aus als bei 

Mädchen (s. nächste Folie)

Quelle: RKI (2019)



Die Effizienzfrage aus gesundheitsökonomischer Sicht
(Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an Busse 2022)



Darstellung des (iterativen) Ambulantisierungspotenzials in Fällen

Basierend auf AOK-Abrechnungsdaten (hochgerechnet auf Krankenversichertenstatistik nach 

Altersgruppe und Kassenart (KM6-Statistik) und Pflegebedürftigen mit Pflegegrad 2 (PG2-Statistik)

57% 

ambulant-

isierbar

43% 

verbleiben 

stationär



Ambulantisierung ja, aber…
…was bedeutet das für die Versorgung im Detail? 

• Qualitätsmessung und -transparenz ambulanter 

Leistungen als ganz zentrales Thema 

(Spezialisierung, Mindestmengen etc.)

• Entlass- und Case-Management muss im Rahmen der 

Ambulantisierung ein wesentlich größeres Augenmerk 

geschenkt werden

• Macht es Sinn eine Art Recall-System zu etablieren?

• Wer prüft ex ante, ob es das soziale Umfeld eines Patienten*in zulässt, dass dieser 

ambulant behandelt werden kann? 

➔ Wenn hier die Prozesse nicht geklärt sind, ist möglich, dass Notaufnahmen, 

Rettungsdienste / KV-Bereitschaftsdienste unnötig in Anspruch genommen werden und 

wichtige Informationen im Bedarfsfall nicht vorliegen

➔ GEFAHR: Ambulantisierung als Nullsummenspiel?



Ambulantisierungspotenziale und Konsequenzen für die 

Realisierung

• Ambulantisierung funktioniert nur mit…

− leistungsfähiger ambulanter Versorgung,

− starker Primärversorgung,

− tragfähigen Pflege-Strukturen,

− koordinierter Notfallversorgung

• Ohne diesen parallelen Ausbau und eine Beteiligung der Sozialen Arbeit 

gibt es keine Entlastung,  sondern Versorgungsrisiken



Primärarztsystem aus gesundheitsökonomischer Sicht



Aktuelle (gesundheits-)politische Diskussionen 

Patientensteuerung darf nicht bedeuten 

Medizin zweiter Klasse, sondern 

muss als Mehrwert verstanden 

und verkauft werden!



Vergangenheit und Moderne:

Homo Oeconomicus vs. Verhaltensökonomie 

• Verhaltensökonomie ist ein Bereich der Wirtschaftswissenschaften, 

der die Psychologie & Ökonomie verbindet, um zu verstehen, 

wie Menschen tatsächliche, oft nicht-rationale Entscheidungen treffen

• Bekannte Vertreter: Daniel Kahneman, Amos Tversky, Richard Thaler, 

Vernon Smith, Reinhard Selten etc.

• Es zeigt sich, dass Entscheidungen abhängig von der Darstellung bzw. 

der Formulierung des Problems sind, und… 

− Menschen häufig risikoavers handeln 

− Präferenzen nicht stabil sind 

− Präferenzen von der Art der Messung beeinflusst werden 

− Heuristiken dominieren 

− Der Besitz eines Gutes dessen Wertschätzung erhöht 

− Ein Verlust absolut schwerer wiegt als ein gleichhoher Gewinn  

− Menschen die Tendenz haben, den Status quo zu präferieren 

− Menschen nicht immer ihren Nutzen maximieren 

− Menschen häufig uneigennützig handeln 



Regionale Gesundheitsbudgets: 
Lokale Lösungen für lokale Probleme

14Quelle: Stiftung Münch



Jellinek und die Willensgemeinschaft 

„Der Staat ist die auf einem bestimmten Gebiet befindliche, mit ursprünglicher 

Herrschermacht ausgestattete Verbandseinheit sesshafter Menschen, die zu 

einer Willensgemeinschaft verbunden sind“

Georg Jellinek (1851-1911)

österreichisch-deutscher Staatsrechtler und 

-theoretiker sowie Rechtsphilosoph



---------

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

- Literatur bei dem Referenten - 

Kontaktdaten:

Prof. Dr. Andreas Beivers

Hochschule Fresenius München 

Infanteriestraße 11 a, 80797 München          

Tel.: 089–200037346; Mail: beivers@hs-fresenius.de
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