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• Ausblick



Das gesundheitsökonomische Fundamentalproblem…
im Kontext der aktuellen Lage in Deutschland

Einnahmefaktoren

Einkommens- und Beschäftigungslage, 

demographische Entwicklung

Med. FortschrittKapazitäten Lebensstil Demographie

Ausgabefaktoren

GLS 2022: 2,29%

GLS 2023: 3,45%

GLS 2024: 4,22%

GLS 2025: 4,41%

Handelskriege

Pandemien & 

Krieg 

Investitionsstau

Rezession 



Schwierige Finanzlage: Eine neue Kommission soll die Probleme lösen 

Zweistufiges Verfahren geplant: 

• Erster Bericht mit kurzfristig wirksamen 

Maßnahmen bis Ende März 2026 (Maßgebliche 

Kostentreiber, sowie Ineffizienzen auf der 

Ausgabenseite & Einnahme-Probleme)

• Zweiter Bericht: Dezember 2026



Die aktuelle Diskussion
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Gesundheit als Gerechtigkeit?
Bestimmungsfaktoren des Gesundheitszustandes  

Quelle: Schreyögg (2003)



Der gerechte Preis
Aristoteles und die Nikomachische Ethik

Ein gerechter Preis eines Gutes muss

− die Kosten der Produktion decken

− dem Produzenten ein standesgemäßes Leben ermöglichen

Standesgemäße Entlohnung ergibt sich aufgrund

− der Schwere der Arbeit

− der notwendigen Qualifikation

− der öffentlichen Meinung über den Beruf

Öffentliches Ansehen berücksichtigt die

− Abgeltung positiver Verantwortung 

− Abgeltung negativer Wahrnehmung 



„Zins nehmen für geborgtes Geld 

ist an sich ungerecht; denn es 

wird verkauft, was nicht ist, 

wodurch ganz offenbar eine 

Ungleichheit gebildet wird, die 

der Gerechtigkeit entgegen ist.“

Thomas von Aquin (1225-1274)

Summa Theologica

„Wenn Du Geld verleihst an einen 

aus meinem Volk, an einen 

Armen neben Dir, so sollst Du an 

ihm nicht wie ein Wucherer 

handeln; Du sollst keinerlei 

Zinsen von ihm nehmen.“ 

Exodus 22, 24

Moderne Ökonomie vs. Mittelalter

• Mönche, Kleriker, Wanderprediger

• Rückgriff auf Bibelzitate

• Normative Überlegungen bzgl. Gerechtigkeitsvorstellungen

• Wesentliche Unterschiede zur modernen ökonomischen 

Theorie

Die Epoche der Scholastik: Mittelalterliche Schriften (~ 1100-1650) 

mit Aussagen zu ökonomischen Fragen

Scholastik

San Bernadino von Siena

(1380-1444)
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Anzahl der Krankenhausstandorte mit begonnenen 

Insolvenzverfahren (Juni 2022 bis Oktober 2024)



Klinikinsolvenzen nach Art der Insolvenz und 

deren Ausgang (Juni 2022 bis Oktober 2024)

Insolvenz nach Trägerschaft und Notfallstufe



• Sonderanalyse untersucht sozioökonomische Faktoren, die mit dem Risiko 

einer Klinikinsolvenz zusammenhängen können (Multivariates Analyseverfahren)

• Da bis auf einen Standort alle insolventen Standorte aus den Flächenländern 

stammen, ist kein verzerrender Effekt der Schätzergebnisse zu erwarten

• Öffentliche und private Träger weisen eine geringere Häufigkeit von Insolvenzen 

auf als freigemeinnützige Träger

• Größere Krankenhäuser haben ein geringeres Insolvenzrisiko als kleine Häuser

• Standorte mit der GBA-Not-fallstufe 1 haben eine statistisch signifikant höhere 

Insolvenzhäufigkeit als solche Standorte ohne Notfallstufe

Key-Messages
In weiten Teilen erwartbare Ergebnisse der Sonderanalyse 



Key-Messages
In weiten Teilen erwartbare Ergebnisse der Sonderanalyse 

• Bei den regionalen Indikatoren zeigt sich bei den sozio-ökonomischen 

Kennzahlen ein gemischtes Bild:

− Klinikinsolvenzen finden häufiger in Kreisen statt, in denen der Anteil älterer 

Menschen höher ist

− Interessanterweise finden Krankenhausinsolvenzen seltener in Kreisen mit 

einem höheren Anteil von Haushalten mit einem geringeren Einkommen statt

− Ebenfalls zeigt sich, dass Insolvenzen häufiger in reicheren Kommunen auftreten



Klage von AGALESION als „Weißer Elefant im Raum“



Die Baby-Boomer-Welle beeinflusst das 

Gesundheitssystem in den nächsten Jahren massiv

Quelle: Schmid, A. (2025)



Bei der pro Kopf bereitgestellten Wochenarbeitszeit 

unterscheiden sich die Ergebnisse erheblich nach 

Beschäftigungsverhältnis

Quelle: Schmid, A. (2025)



Das Genossenschaftsmodell als Lösungsansatz

Quelle: Schmid, A. (2025)
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Mittlere Lebenserwartung bei Geburt und gesunde 

Lebenserwartung nach Netto-Äquivalenzeinkommen

Quelle: RKI (2018)



Anteil von Frauen und Männern, die ihren 

allgemeinen Gesundheitszustand als 

gut oder sehr gut beurteilen
nach sozioökonomischem Status 

und Altersgruppe, 2019 / 2020



Weitere Daten 



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)



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)



Ein differenziertes Bild: 

Fokus Migration 

• Die gesundheitliche Lage von Menschen mit 

Migrationsgeschichte wird durch eine Vielzahl 

von Faktoren beeinflusst

• Auswertungen basieren auf der Befragungs-

studie von November 2021 bis Mai 2022 unter Menschen mit italienischer, 

kroatischer, polnischer, syrischer und türkischer Staatsangehörigkeit 

Ergebnisse: 

• Der selbsteingeschätzte allgemeine Gesundheitszustand, das Vorliegen einer 

depressiven Symptomatik, die Prävalenz des aktuellen Rauchens und die 

Inanspruchnahme allgemein- sowie fachärztlicher Leistungen variieren 

• Neben den soziodemografischen Determinanten sind insbesondere das

Zugehörigkeitsgefühl zur Gesellschaft sowie die subjektiv wahrgenommenen 

Diskriminierungserfahrungen mit den Gesundheitsoutcomes assoziiert

Quelle: RKI (2023)



Anteil der einsamen Personen in Bayern
46 bis 90 Jahre, 2014, 2017 und 2020

Chronische Einsamkeit erhöht das Risiko für viele Krankheiten & 

Befindlichkeitsstörungen:
 

− psychische Störungen wie Depressionen und Suizidalität

− Angst oder Schlafstörungen 

− körperliche Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus oder Demenz 

Quelle: Bayr. Staatsministerium (2023)
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Zum Wohle des Patienten: 

Was muss eine hochwertige Patientenversorgung leisten?

Quelle: RWI (2014)

Maximierung Kosten-Nutzen der Patientenversorgung

Nutzen = Qualität für Patienten

Kosten = Beiträge der Versicherten + Steuermittel + Eigenbeteiligung der Patienten

Qualität des 

Zugangs,  

Erreichbarkeit

Zeitlich, örtlich, 

finanziell

Indikations-

qualität

Ergebnis-

qualität

Service-

qualität

Nicht alle Dimensionen können gleichzeitig maximiert werden, 

es bestehen Zielkonflikte



„Durch Deutschland muss ein Ruck gehen. 

Wir müssen Abschied nehmen von liebgewordenen Besitzständen, 

vor allen Dingen von den geistigen, von den Schubläden 

und Kästchen, in die wir gleich alles legen. 

Alle sind angesprochen, alle müssen Opfer bringen, 

alle müssen mitmachen“

Prof. Dr. jur. Roman Herzog (1934-2017) 

 Deutscher Jurist; Bundespräsident a.D.



---------

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; Email: beivers@hs-fresenius.de
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