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Entwicklung der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben

Die sozialen Sicherungssysteme in Deutschland basie-
ren auf dem Umlageverfahren, bei dem die Ausgaben der
Sozialversicherungen in der laufenden Periode durch Ein-
nahmen aus Beitrdgen, die auf die Einkommen der abhén-
gig Beschéftigten erhoben werden, gedeckt werden. Vor
dem Hintergrund des demografischen Wandels, der in den
kommenden Jahren immer starker zum Tragen kommen
wird, wird haufig die Nachhaltigkeit der umlagefinanzier-
ten sozialen Sicherungssysteme hinterfragt, weil sich das
Verhéltnis von Beitragszahlern und Leistungsempfangern
andern wird. Dies dirfte sich zwar vor allem bei der ge-
setzlichen Rentenversicherung auswirken, aber auch bei
der gesetzlichen Kranken- und der Pflegeversicherung.

Vor diesem Hintergrund werden die &ffentlichen Gesund-
heitsausgaben in Deutschland bis 2050 projiziert. Mit einer
zunehmenden Alterung der Bevdlkerung dirften diese, etwa
im Vergleich zum Bruttoinlandsprodukt (BIP), Gberproportio-
nal zunehmen, weil sich der Gesundheitszustand mit zuneh-
mendem Alter allmahlich verschlechtert und deshalb mehr
medizinische Leistungen in Anspruch genommen werden.
Wie aus Abbildung 1 hervorgeht, haben sich die &ffentlichen
Gesundheitsausgaben in Relation zum BIP in Deutschland
von 2011 bis 2019, dem letzten Jahr vor Ausbruch der Co-
ronapandemie, kontinuierlich erhéht, wahrend in den Jahren
zuvor noch eher eine Stagnation zu verzeichnen war.' In die
staatlichen Gesundheitsausgaben werden im Folgenden
nicht allein die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversi-
cherung, sondern dartiber hinaus auch alle gesundheitsre-
levanten Ausgaben der Pflegeversicherung, der gesetzlichen
Rentenversicherung, der gesetzlichen Unfallversicherung
sowie der Gebietskorperschaften einbezogen.2

1 Die Jahre 2020 und 2021 sind nicht aufgefihrt, weil die Gesundheitsaus-
gaben in diesen Jahren durch die Coronapandemie lberzeichnet waren.

2 Als gesundheitsrelevant gelten alle Ausgaben, die das Ziel der Pra-
vention, Behandlung, Rehabilitation und Pflege, mit Ausnahme der
Langzeitpflege, verfolgen (Statistisches Bundesamt, 2019).
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Modell zur Fortschreibung der Gesundheitsausgaben

Die Projektion der Gesundheitsausgaben erfolgt mit ei-
nem einfachen methodischen Ansatz, dessen Grundlage
die Gesundheitsausgaben pro Kopf in einzelnen Altersko-
horten bilden (Besseling und Shestalova, 2011), die sich,
wie folgt, ermitteln:

Xt = (((1 - mt)ﬂfk,m + mth-1,t-1) + f‘kt)Pt 1)

Die realen Gesundheitsausgaben pro Kopf in Altersko-
horte k und Periode t dndern sich demnach im Zeitver-
lauf durch Veradnderungen der Morbiditat (erster Term
in Gleichung (1)) in der jeweiligen Kohorte und durch die
Verénderung sonstiger Faktoren r, . Der Faktor m, gibt an,
wie sich eine erhdhte Lebenserwartung auf die Gesund-
heitsausgaben einer Alterskohorte auswirkt. Er ergibt sich
als Produkt aus der zusétzlichen jahrlichen Lebenserwar-
tung und dem Anteil dieser gewonnenen Lebenserwar-
tung, der bei guter Gesundheit verlebt werden kann und
nimmt somit Werte zwischen 0 und 1 an. Somit werden
die Gesundheitsausgaben in jeder Alterskohorte tber den
ersten Term der Gleichung (1) Gber die Zeit in die nachste
Kohorte verschoben, weil sich der Gesundheitszustand
verbessert. Daten zur Verdnderung der Lebenserwar-
tung und der gesunden Lebenserwartung liegen fiir Gber
65-Jahrige in Deutschland vor, sodass daraus m, ermittelt
werden kann.

Der Parameter r,, fasst weitere, demografieunabhan-
gige Einflussfaktoren auf die Nachfrage nach Gesund-
heitsleistungen zusammen und gibt die Elastizitat der
Gesundheitsausgaben pro Kopf bei Verdanderungen des
(nominalen) BIP je Einwohner wieder. Zu den Faktoren,
die diese Elastizitdt beeinflussen gehdéren im Wesent-
lichen die Einkommenselastizitdt der Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen, der technische Fortschritt im
Gesundheitswesen und der Baumol-Effekt, nach dem
die Kosten flr Gesundheitsleistungen aufgrund eines ge-
ringeren Produktivitatsfortschritts im Gesundheitssektor
und bei dhnlicher Lohnentwicklung wie in anderen Sek-
toren Uberproportional zunehmen. Schatzungen zufolge
liegt diese Elastizitat in entwickelten Industrielandern bei
ungefahr 1,25 (Hagist und Kotlikoff, 2009; Medeiros und
Schwierz, 2013; OECD, 2006). Multipliziert mit Preisindex
in Periode t (pt) ergeben sich die nominalen Gesund-
heitsausgaben pro Kopf in Kohorte k und Periode t. Die
gesamtstaatlichen Gesundheitsausgaben X in Jahr t er-
rechnen sich dann Uber:
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Abbildung 1
Gesundheitsausgaben in Relation zum BIP
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Quelle: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen.
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Also aus der Personenzahl E in jeder einzelnen Alterskohorte k
in Jahr t multipliziert mit den realen Gesundheitsausgaben pro
Kopf (x) in der jeweiligen Kohorte aufsummiert tber alle Ko-
horten k und multipliziert mit dem Preisindex in Periode t. Mit
diesem Ansatz kénnen die Gesundheitsausgaben ausgehend
von einem in einem gewahlten Basisjahr tatsachlich realisier-
ten Wert fortgeschrieben werden. Obwonhl die realisierten Ge-
sundheitsausgaben bis 2021 vorliegen, wurde das Jahr 2020
als Basisjahr gewahlt, weil insbesondere in den Jahren 2021
und 2022 die Gesundheitsausgaben durch die Coronapande-
mie deutlich Uberzeichnet gewesen sein durften.?

Projektion der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben

Im Folgenden wird die beschriebene Methode zur Projek-
tion der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben bis 2050 ver-
wendet. Dabei wird die neue 15. koordinierte Bevoélkerungs-
vorausberechnung zugrunde gelegt, die mittel- bis lang-
fristig einen hdheren Wanderungssaldo und einen hdheren
Bevdlkerungsstand als die vorangegangene prognostiziert.
Daten zur langfristigen Entwicklung des realen und nomi-
nalen BIP in Deutschland wurden der OECD entnommen
(OECD, 2021). Aus den Bevdlkerungsvorausberechnungen
und den Projektionen des nominalen BIP kann dann das
BIP je Einwohner errechnet werden. Fir das reale BIP ist
eine jahrliche Zuwachsrate von 0,8 % unterstellt, die jahrli-
che Verbraucherpreisinflation wurde mit 2 % angenommen
(OECD, 2021). Fur die Einkommenselastizitat der Nachfrage
nach Gesundheitsleistungen wurde ein Wert von 1,25 an-
genommen. Die Gesundheitsausgaben wurden dabei auf
Basis dreier verschiedener Varianten der Bevoélkerungsvor-
ausberechnung ermittelt. Als Basisvariante wurde diejenige

3 Die Coronapandemie hatte schon 2020 zum Anstieg der Gesund-
heitsausgaben beigetragen, in den Jahren 2021 und 2022 fielen die
coronabedingten Gesundheitsausgaben jedoch deutlich hdher aus
(Statistisches Bundesamt, 2023).
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Abbildung 2
Projizierte Gesundheitsausgaben je Einwohner

alternative Varianten der Bevolkerungsvorausberechnung
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Eurostat, OECD, eigene Berechnungen.

gewahlt, bei der sowohl fir die Geburtenrate als auch fur
die Lebenserwartung und den Wanderungssaldo eine mo-
derate Entwicklung unterstellt ist (G2L2W2). Daruber hin-
aus wurde die Variante mit einer relativ jungen Bevoélkerung
berlcksichtigt (G3L1W3). Diese unterstellt eine relativ hohe
Geburtenrate und einen relativ hohen Wanderungssaldo
bei einer gleichzeitig relativ geringen Lebenserwartung.
SchlieBlich wurde noch die Variante mit einer relativ alten
Bevdlkerung bertcksichtigt (G1L3W1), die eine geringe Ge-
burtenrate und einen geringen Wanderungssaldo mit einer
relativ hohen Lebenserwartung kombiniert. Keine Bertick-
sichtigung in den Vorausberechnungen finden mdgliche
diskretiondre MaBnahmen, die etwa Einsparungen bei den
Gesundheitsausgaben zum Ziel haben. Die Berechnungen
unterstellen also einen gesundheitspolitischen Status quo.

Die Ergebnisse der Berechnungen kdnnen Abbildung 2
entnommen werden, in der die Entwicklung der jahrlichen
Gesundheitsausgaben je Einwohner dargestellt ist, wie sie
gemaB Gleichung (1) berechnet werden. Der stérkste An-
stieg ergébe sich demnach erwartungsgemaB im Szenario
mit einer relativ alten Bevolkerung. Am geringsten wéaren
die staatlichen Gesundheitsausgaben je Einwohner im Sze-
nario einer relativ jungen Bevolkerung, also bei einer recht
hohen Geburtenrate und einem hohen Wanderungssaldo
bei einer gleichzeitig geringen Lebenserwartung. In diesem
Szenario wirden sich die jahrlichen 6ffentlichen Gesund-
heitsausgaben je Einwohner von derzeit ungefahr 4.000 auf
11.000 Euro erhdhen, im Szenario einer relativ stark altern-
den Gesellschaft hingegen auf Gber 12.000 Euro.

Insgesamt wirden die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben,
ausgehend von etwa 340 Mrd. Euro im Jahr 2021, bis 2050
auf knapp 1.000 Mrd. Euro steigen und sich damit fast ver-
dreifachen (vgl. Abbildung 3). Interessanterweise lagen die
staatlichen Gesundheitsausgaben im Szenario einer relativ
jungen Bevdlkerung dann etwas héher als im Szenario einer
relativ alten Bevolkerung. Dies geht darauf zuriick, dass die
Einwohnerzahl im Szenario einer jungen Bevdlkerung deut-
lich starker zunimmt. Allerdings wirde auch das nominale
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Abbildung 3
Projizierte Gesundheitsausgaben
alternative Varianten der Bevolkerungsvorausberechnung
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BIP und damit die Bruttoléhne und -gehélter, auf die die So-
zialbeitrdge erhoben werden, bis 2050 laut Projektionen der
OECD um Uber 120 % zunehmen und sich damit mehr als ver-
doppeln.* Fur das Szenario mit einer moderaten Geburtenra-
te und Lebenserwartung und einem moderaten Wanderungs-
saldo ist in Abbildung 4 deshalb zudem die Entwicklung der
offentlichen Gesundheitsausgaben in Relation zum nomina-
len BIP dargestellt. Bis 2024 gingen die staatlichen Gesund-
heitsausgaben in Relation zum BIP demnach zurlick, was auf
den starken Anstieg des nominalen BIP in diesem Zeitraum
zurlickzuflihren ist. Ab 2024 wirden die Gesundheitsausga-
ben des Staates in Relation zum BIP bis 2050 jedoch um un-
geféhr 2 Prozentpunkte auf dann 11 % zunehmen.

Fazit

In den kommenden Jahrzehnten dirften die Offentlichen
Gesundheitsausgaben in Deutschland deutlich zunehmen.
Neben den generellen Preissteigerungen wirkt sich auch die
zunehmende Alterung der Bevdlkerung aus. Selbst im Szena-
rio einer relativ jungen Bevdlkerung nimmt der Anteil der Uber
65-Jéhrigen an der Gesamtbevélkerung bis zum Jahr 2050
zu, und die Gesundheitsausgaben je Einwohner steigen da-
mit selbst in diesem Szenario deutlich. Natirlich nimmt glei-
chermaBen auch das nominale BIP im betrachteten Zeitraum
splrbar zu. Damit sollten auch die Beitragseinnahmen der

4 Die Fortschreibung des BIP bis 2024 basiert auf der Frihjahrsprog-
nose des IWH (2023), fur die Folgejahre wurden die Zuwachsraten aus
den Langfrist-Projektionen darauf aufgesetzt.

Abbildung 4
Projizierte Gesundheitsausgaben in Relation zum BIP
Variante G2L2W2 der Bevdlkerungsvorausberechnung
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Eurostat, OECD, eigene Berechnungen.

Sozialversicherungen, die durch die Entwicklung der Brut-
toldhne und -gehdlter determiniert sind, kontinuierlich zu-
nehmen. Da aber der Anstieg der &ffentlichen Gesundheits-
ausgaben den Berechnungen zufolge hdher ausféllt als der
Zuwachs des nominalen BIP, diirften in den kommenden Jah-
ren und Jahrzehnten, sofern keine Einsparungen im Gesund-
heitssystem erfolgen, weitere Beitragssatzanhebungen oder
zusétzliche Steuerzuschilsse vor allem an die gesetzliche
Kranken- und an die Pflegeversicherung erforderlich sein.
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Title: Development of Public Health Expenditure

Abstract: In light of demographic change, health expenditures of the German state should rise considerably in future. On the basis of
the 15th population forecast of the German Federal Statistical Office, health expenditures of the German public health care system are
projected until the year 2050. As the calculations show, public health care expenditures of the German federal state will almost triple by
then.. In Germany, public health care expenditures are financed by social security contributions raised on gross wages. These wages,
according to long-term economic projections of the OECD, will also rise considerably by the year of 2050. However, since public health
care expenditures will increase more than gross wages due to demographic change, contribution rates or tax subsidies to the German

statutory health insurance will have to be increased.
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