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Die Kosten des demografischen Wandels

in der GKV 2011 bis 2016 - eine empirische Analyse

auf Basis von Krankenversicherungsdaten

Die Folgen des demografischen Wandels in Deutschland werden in den Medien haufig diskutiert.
Steigerungen der Ausgaben fiir Gesundheit werden dabei regelmaRig vor allem mit einer zunehmen-
den Alterung der Bevdlkerung begriindet. Der Beitrag untersucht, in Anknlpfung an eine erste
Veroffentlichung zum Thema aus dem Jahr 2012, auf Basis der Daten einer bundesweiten Kranken-
kasse den isolierten Einfluss der demografischen Entwicklung der Jahre 2011 bis 2016 auf die
Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Neben der Analyse des Einflusses auf die
Gesamtausgaben der GKV wird erstmalig zusatzlich untersucht, welcher Anteil der Ausgabensteige-

rungen in einzelnen Leistungssektoren auf den demografischen Wandel entfallt.

Ausgangslage

Die steigenden Ausgaben fiir Gesundheit werden in Deutschland haufig pauschal mit
der demografischen Entwicklung begriindet. Da einerseits die Bevolkerung standig al-
ter wird und andererseits die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen mit zuneh-
mendem Alter ansteigt, so der Tenor, entstehe ein zunehmender Druck auf die Gesund-
heitsausgaben. Neben der Altersentwicklung gelten der technologische Fortschritt, die
Entwicklung der Preise und politische Entscheidungen oder Reformen als die wesentli-

chen kostentreibenden Faktoren.

Eine Quantifizierung des Einflusses der Altersentwicklung auf die Gesundheitsausgaben
erfolgt dabei regelmaRig nicht. Die Zahlen und Prognosen der Demografen sind so be-
eindruckend, dass die Beteiligten sich offenbar weitgehend einig sind: Die demografi-
sche Entwicklung ist einer, wenn nicht sogar der zentrale Erkldarungsansatz fiir die
Ausgabenentwicklung im Gesundheitswesen. Das ist einerseits praktisch, weil so eine
schltssige Erklarung fir vergangene und kiinftige Ausgabenentwicklungen geliefert

wird, ohne dass dazu gleichzeitig eine einzelne Interessengruppe in den Fokus riickt.
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Ursache ist die Bevdlkerung mit ihrer ausgabenbelastenden Altersstruktur und der
niedrigen Geburtenrate. Ohne Schuldige und Beschuldigungen konnen auf diese Weise
hohe Kostensteigerungen erklart und Forderungen nach mehr Geld fiir das System er-
hoben werden — die demografische Entwicklung quasi als unausweichliche und objek-
tive Ursache. Andererseits aber ist das Ganze aus gleichem Grund auch bedngstigend,
weil hierdurch die Entwicklung der Gesundheitskosten weitgehend schicksalhaft und

unausweichlich wird.

Auf den ersten Blick lassen dabei zwei Entwicklungen den Eindruck entstehen, dass die
demografische Entwicklung tatsachlich einen erheblichen Druck auf die Ausgaben-
entwicklung im Bereich Gesundheit ausiibt: Zum einen steigt die Lebenserwartung in
Deutschland seit Jahrzehnten kontinuierlich an — die Menschen werden immer alter.
Hinzu kommt, dass es in Deutschland seit Jahrzehnten mehr Sterbefélle als Geburten
gibt. Seit dem Jahr 1950 hat sich die Lebenserwartung in Deutschland fir Frauen und
Manner um 21 Prozent erhdht — fiir Frauen um knapp 15 Jahre und fir Manner um

knapp 14 Jahre.

Abbildung 1: Lebenserwartung bei der Geburt in Deutschland 1950 bis 2015
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Da gleichzeitig ungefahr ab der Mitte des 50. Lebensjahres die durchschnittlichen
Ausgaben fur Gesundheit stark ansteigen, entsteht so der Eindruck eines erheblichen
Drucks auf die Ausgaben. Wahrend die durchschnittlichen Leistungsausgaben bis zur
Mitte des 50. Lebensjahres noch unter 3.000 Euro pro Jahr liegen, steigen sie danach
bis zu einem Wert von 7.350 Euro an (Manner im Alter von 88 Jahren). Etwa ab dem

90. Lebensjahr sinken die Ausgaben dann wieder leicht ab.

Abbildung 2: Ausgabenprofile nach Alter und Geschlecht
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Nach einem Maximalwertvon 1,35 Millionen Geburtenim Jahr 1964 mit einem deutlichen
Uberschuss von 487.000 Geburten gegeniiber den Sterbeféllen ist das Verhaltnis von
Geburten zu Sterbefallen seit dem Jahr 1972 negativ. Die bislang niedrigste Geburtenzahl
gab es im Jahr 2011 mit 663.000 — knapp halb so viele Geburten wie im Jahr 1964. Die
Anzahl der Sterbefalle liegt relativ konstant bei jahrlich 820.000 bis 920.000 Verstor-
benen. Wahrend die Geburtenrate (Geburten in Relation zur Gesamtbevdlkerung) bei
etwa 0,9 Prozent liegt, betragt die Sterberate etwa 1,1 Prozent. Im Saldo ergeben sich

so jahrlich etwa 200.000 mehr Sterbefalle als Geburten.
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Abbildung 3: Geburten und Sterbefalle in Deutschland 1946 bis 2015
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Allerdings gibt es neben der steigenden Lebenserwartung, den Geburten und den Sterbe-
fallen eine dritte Komponente, deren Entwicklung einen maBgeblichen Einfluss auf die
demografische Entwicklung und damit auch auf die Entwicklung der Gesundheitsausgaben

hat: der Saldo aus Zu- und Auswanderung und dessen Struktur.

Seit dem Jahr 2010 ist ein deutlicher Anstieg der Zuwanderung nach Deutschland fest-
zustellen — bei relativ konstanter Auswanderung. Der sich daraus ergebende positive
Migrationssaldo tUberwiegt den negativen Saldo aus Geburten und Sterbefallen bei
Weitem. So steht im Jahr 2015 einem negativen Saldo von 200.000 Personen (Geburten
und Sterbefdlle) ein positiver Migrationssaldo von tiber 1,1 Millionen Personen gegeniber.
Die sich hieraus ergebende positive Entwicklung bei der Gesamtbevdlkerung schlagt
sichauchin der Entwicklung der Versichertenzahlin der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) nieder. Die GKV reprasentiert mit ihren knapp 71 Millionen Versicherten
etwa 86 Prozent der Gesamtbevdlkerung (82,2 Millionen). In den Jahren von 2010 bis
2016 ist die Zahl der Versicherten in der GKV um 2,5 Prozent (das entspricht einem Plus
von 1,740 Millionen) gestiegen.
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Abbildung 4: Zuwanderung und Auswanderung in Deutschland 1991 bis 2015
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Die Leistungsausgaben pro Versichertem sind im gleichen Zeitraum um 24,8 Prozent
beziehungsweise um durchschnittlich 3,7 Prozent pro Jahr angestiegen. Die Steigerung
der Leistungsausgaben ist somitim Betrachtungszeitraum um den Faktor 10 hoher als

die der Versichertenzahl.

Tabelle 1: Versicherten- und Ausgabenentwicklung in der GKV 2010 bis 2016

Versicherte Leistungsausgaben insgesamt
GKY Delta Index .Je Delta Index
absolut . . Versicherter . .
in Prozent  in Prozent . in Prozent in Prozent
in Euro
2010 68.989.815 100,0 2.358,95 100,0
2011  68.847.318 -0,2 99,8 2.418,98 2,5 102,5
2012 68.938.019 01 99,9 2.479,99 2,5 1051
2013  69.117.430 0.3 100,2 2.611,16 53 110,7
2014  69.567.809 0,7 100,8 2.750,35 53 116,6
2015 70.030.223 0,7 101,5 2.851,57 3,7 120,9
2016  70.730.111 1,0 102,5 2.943,27 3.2 124,8

Quelle: KJ1 /7 KV45 (2010 bis 2016), eigene Berechnung
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Daten zur Berechnung des Einflusses der Altersentwicklung

auf die Ausgaben

Bevor die Daten der friiheren BARMER GEK fiir eine Simulation der Ausgaben der GKV
verwendet werden, muss gepruft werden, ob die Ausgabenstruktur daftr hinreichend
reprasentativ ist. Zur Verfligung stehen hierfir die versichertenbezogenen pseudonymi-
sierten Daten der BARMER GEK fiir die Jahre 2010 bis 2016 (das sind etwa 8,5 Millionen
Versicherte pro Jahr und damit also etwa zwdlf Prozent des GKV-Versichertenbestandes)

und die Versichertenstrukturdaten der GKV.

Malgeblich fur die Validitat der Simulation der Ausgabenwirkung des Alterungseffektes
auf die GKV ist dabei, ob die Durchschnittskosten der BARMER in den einzelnen Alters-
und Geschlechtszellen représentativ sind. Zur Uberpriifung lassen sich die Kosten der
einzelnen Alters- und Geschlechtszellen der BARMER mit den jeweiligen GKV-Zahlen
multiplizieren. Im Ergebnis sollten die sich auf diese Art ergebenden Gesamtausgaben
sehr dicht an den tatsachlichen Werten der GKV liegen. Die sich bei der Simulation
ergebenden Werte fir die Gesamtausgaben der Bevdlkerung weisen darauf hin, dass
die Durchschnittskosten der BARMER in den einzelnen Alters- und Geschlechtszellen

reprasentativ und damit gut fur Simulationen der GKV geeignet sind.

Methode zur Quantifizierung des Einflusses der Alters- und
Geschlechtsentwicklung auf die Leistungsausgaben in der GKV

Der demografische Wandel in der GKV bezeichnet und umfasst alle Trends in der Versicher-
tenentwicklung, also die jahrliche Alterung der Individuen und damit der Gesamtpopulation,
die im Verhaltnis zur Sterbequote geringere Geburtenrate sowie der daraus resultierende
groBer werdende Anteil dlterer und alter Versicherten in der GKV. Aul3erdem spielen die
Entwicklung der Lebenserwartung, die Verschiebung zwischen den Geschlechtern und

der Anteil der innerhalb eines Jahres versterbenden Versicherten eine Rolle.
Im Mittelpunkt steht die Frage: ,Welcher Anteil der von 2011 bis 2016 zu beobachtenden

Ausgabensteigerung von durchschnittlich 3,7 Prozent (Tabelle 1) in der GKV kann allein

durch die Altersentwicklung und Geschlechterverteilung erklart werden?”
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Die Alters- und Geschlechtsstruktur eines Jahres wird dazu mit dem gefixten Kostenprofil
des jeweiligen Vorjahres multipliziert. Auf diese Art und Weise lasst sich der isolierte
jahrliche Einfluss der Altersentwicklung auf die Gesundheitsausgaben berechnen. Es
werden also die gefixten alters- und geschlechtsabhangigen Ausgabenprofile einzelner
Jahre (Abbildung 2) mit dem Alters- und Geschlechtsaufbau der Bevolkerung der jewei-

ligen Folgejahre multipliziert.

Tabelle 2: Beispiel fiir die Methode zur Isolierung des demografischen Effektes

2015 2016
Alter
Personen Euro / Person Personen Euro / Person

50 250 2.450 400 2.450

51 350 2.570 250 2.570

52 450 2.600 350 2.600

53 550 2.700 450 2.700

54 600 2.800 550 2.800

55 400 2.920 600 2.920
Summe 2.600 2.698 2.600 2.707 (0,3 %)

Dass (wie im Beispiel gezeigt) eine 50-jahrige Person Kosten in Hohe von etwa 2.450
Euro verursacht und eine 55-jdhrige Person Ausgaben von etwa 2.920 Euro hat, bleibt
in der Simulation also konstant. Nur die im Folgejahr geanderte Bevolkerungspyramide
geht in die Berechnung ein. Auf die Art und Weise lasst sich der Demografieeffekt von
anderen Effekten trennen, die ebenfalls einen Einfluss auf die Kostenentwicklung ha-
ben, wie beispielsweise die Entwicklung der Preise und der medizinische Fortschritt.
Die steigenden Gesamtkosten und Gesamtdurchschnittskosten in der Population ent-
stehen in dieser Simulation allein aufgrund der geanderten Zusammensetzung der Al-
ters- und Geschlechtsgruppen. Im gewdhlten Beispiel betragt der Demografieeffekt

ein Plus in Hohe von 9 Euro und damit + 0,3 Prozent.
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Fur die Jahre 2007 bis 2010 ergibt sich die folgende Tabelle 3. Die Berechnung fur die

Jahre 2007 bis 2010 ergab einen Einfluss von etwa 18 Prozent.

Tabelle 3: Ausgabenerhdhende Effekte pro Kopf 2007 bis 2010 (in Euro)

Alterung:
Jahr Gesamteffekt Alterseffekt Sonstige @ 16 Euro

18 Prozent
2007 74,86 15 (20 %) 60 (80 %)
2008 122,03 16 (13 %) 106 87 %)

Sonstige:
2009 101,34 18 (18%) 83 (82%) 0 72 Euro
2010 53,18 15 (29%) 38 (71%) 82 Prozent

Quelle: Repschldger 2012

Fur die Jahre 2007 bis 2010 lag der Einfluss des demografischen Wandels zwischen 15
und 18 Euro je Versicherten beziehungsweise zwischen 13 und 29 Prozent. Im Durch-
schnitt des vierjahrigen Beobachtungszeitraums lag der jahrliche Effekt bei etwa 16 Euro
je Versicherten und erklarte somit (nur) ein knappes Finftel der gesamten Kosten-

entwicklung im Beobachtungszeitraum.

Berechnung des Demografieeffektes 2010 bis 2016 fur die GKV

Interessant ist, dass der jahrliche Demografieeffekt relativ deutlich schwankt, im
Betrachtungszeitraum zwischen 0,70 und 0,12 Prozent. Bezogen auf die jeweilige
Veranderungsrate der durchschnittlichen Leistungsausgaben ergibt sich ein relativer
Anteil des jahrlichen Demografieeffektes zwischen 3,2 (2015) und 28 (2011) Prozent.
Mit einer starker um Versicherte anwachsenden GKV ergibt sich tendenziell ein abneh-
mender Demografieeffekt. Dies ist darauf zurlickzuflihren, dass der (berwiegende
Anteil der neu in die GKV hinzukommenden Versicherten relativ jung ist und somit
unterdurchschnittliche Ausgaben aufweist. Insofern fiihrt das erhebliche Wachstum

der GKV in den letzten Jahren zu einem deutlich abnehmenden Demografieeffekt.
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Tabelle 4: Versichertenentwicklung, Leistungsausgaben und Demografieeffekt
2011 bis 2016 (jahrlicher Effekt)

Versicherte Leistungsausgaben insgesamt

El0 o ) Delta ) Index Versiiierter ) Delta Demografie-

in Prozent  in Prozent in Euro in Prozent effekt
2010 68.989.815 100,0 % 2.358,95
2011  68.847.318 -0.2% 99,8 % 2.418,98 25% 0,70 %
2012 68.938.019 01% 99,9 % 2.479,99 25% 0,53 %
2013 69.117.430 0.3% 100,2 % 2.611,16 53% 0,44 %
2014 69.567.809 0,7% 100,8 % 2.750,35 53% 0,41 %
2015 70.030.223 0,7% 101,5% 2.851,57 37% 012 %
2016 70.730111 1.0% 102,5% 2.943,27 32% 0,22%

Quelle: KJ1 / KV45, eigene Berechnung

Der Demografieeffekt kann auf zwei Arten Uber einen Zeitraum berechnet werden:
Entweder betrachtet man ihn, wie oben dargestellt, ,von Jahr zu Jahr". Das heif3t, die
Zusammensetzung der Versichertenstruktur eines laufenden Jahres wird jeweils mit
den Kostenprofilen des Vorjahres bewertet (etwa Versicherte des Jahres 2013 mit den
Profilen des Jahres 2012 und Versicherte des Jahres 2014 mit den Profilen des Jahres
2013). Bei Betrachtung eines Zeitraums iber mehrere Jahre lassen sich die Kosten eines
Basisjahres (hier flir das Jahr 2010) auch konstant halten und die Versichertenstrukturen

aller Folgejahre (bis zum Jahr 2016) mit den Profilen des Basisjahres bewerten.

Bei einem Anstieg der durchschnittlichen Leistungsausgaben um 24,8 Prozent ergibt
sich im selben Zeitraum ein Demografieeffekt von 2,4 Prozent. Mit anderen Worten:
Fur den Zeitraum der Jahre von 2011 bis 2016 sind (nur) etwa zehn Prozent des Ausga-
benanstiegs in der GKV durch den demografischen Wandel verursacht. Im Vergleich zur
im Jahr 2012 untersuchten Vorperiode (2007 bis 2010), in der der ermittelte Demogra-
fieeffekt bei etwa 18 Prozent lag, hat sich der Demografieeffekt somit halbiert. Der
Grund hierfur liegt im massiven Wachstum der GKV seit dem Jahr 2014. Fir die Jahre
2011 bis 2016 ergibt sich ein Demografieeffekt von etwa zehn Prozent, das heif3t, zehn
Prozent des Ausgabenanstiegs der gesamten Leistungsausgaben je versicherte Person

in der GKV seit dem Jahr 2010 sind auf den demografischen Wandel zurtickzufiihren.
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Tabelle 5: Versichertenentwicklung, Leistungsausgaben und Demografieeffekt
2011 bis 2016, Basisjahr 2010 (Kosten), Versicherte 2016

Versicherte Leistungsausgaben insgesamt
El0 o ) Delta ) Index Versii?'lerter ) Delta Demografie-
in Prozent  in Prozent in Euro in Prozent effekt
2010 68.989.815 100,0 % 2.358,95 100,0 %
2011  68.847.318 -02% 99,8 % 2.418,98
2012 68.938.019 01% 99,9 % 2.479,99
2013  69.117.430 0.3% 100,2 % 2.611,16
2014  69.567.809 0,7% 100,8% 2.750,35
2015 70.030.223 0.7 % 101,5% 2.851,57
2016 70.73011M1 1.0% 102,5% 2.943,27 124,8% 2,44%

Quelle: KJ1 / KV45, eigene Berechnung

Der hier berechnete Demografieeffekt bezieht sich dabei immer auf die Ausgaben je
Versicherten. Die absoluten Ausgaben werden selbstverstandlich auch durch den

deutlichen Anstieg der Versichertenzahl beeinflusst.

Im Vergleich zur im Jahr 2012 untersuchten Vorperiode (2007 bis 2010) hat sich der
Demografieeffekt somit annahernd halbiert. Der Grund hierfir liegt im massiven Ver-
sichertenwachstum der GKV seit dem Jahr 2014 (Tabelle 1). Der aktuell hohe Einfluss
des Versichertenwachstums auf den Demografieeffekt zeigt sich beim Vergleich der in
Tabelle 6 abgebildeten jahrlichen Betrage pro Kopf: Wahrend der Demografieeffekt
im Jahr 2011 noch bei knapp 17 Euro lag, betrugen die entsprechenden Werte fir die
Jahre 2015 und 2016 nur noch 3,30 beziehungsweise 6,30 Euro.

Allerdings ergeben sich innerhalb der Leistungsausgaben deutlich unterschiedliche
Auswirkungen der demografischen Entwicklung in den einzelnen Leistungssektoren,
da sich die alters- und geschlechtsspezifischen Ausgaben in den einzelnen Sektoren

erheblich unterscheiden.
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Tabelle 6: Anteil des Demografieeffektes an der Ausgabenentwicklung 2011 bis 2016

Leistungsausgaben Demografieeffekt
Jahr Je Delta Delta
Versicherter in Euro in Prozent ; Anteil
in Euro in Prozent in Euro i Eraprenie

2010 2.358,95

2011 2.418,98 +60,03 +2,54 0,70 16,51 27,51
2012 2.479,99 +61,01 +2,52 0,53 12,82 21,01
2013 2.611,16 +131,17 +5,29 0,44 10,91 8,32
2014 2.750,35 + 139,19 +5,33 0,41 10,71 7,69
2015 2.851,57 +101,22 +3,68 0,12 3,30 3,26
2016 2.943,37 +91,80 +3,22 0,22 6,27 6,83
Mittel +97,40 +3,76 +0,40 10,09 10,64

Quelle: BARMER 2017, eigene Berechnung

Abbildung 5: Ausgabenprofile 2016 in einzelnen Leistungssektoren nach Alter
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Wahrend beispielsweise die Ausgaben fir die Bereiche ,Krankenhaus” und ,Sonstige
Leistungserbringer” (vor allem fir Heil- und Hilfsmittel) ab Anfang des 50. Lebensjahres
deutlich ansteigen, gehen die Ausgaben fiir Krankengeld ab Mitte des 60. Lebensjahres
vollig, die Ausgaben im Bereich ,Zahnbehandlung” ab dem 50. Lebensjahr kontinuier-
lich zuriick. Hinzu kommt, dass sich auch innerhalb eines Leistungsbereiches die Aus-

gabenprofile nach Geschlecht zum Teil deutlich unterscheiden.

Abbildung 6: Ausgabenprofile des Jahres 2016 im Bereich Arzneimittel nach den
Merkmalen Alter und Geschlecht
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Quelle: BARMER 2017, eigene Berechnung

Wahrend die durchschnittlichen Ausgaben flr Arzneimittel bis zum Ende des 59. Lebens-
jahres flr Frauen und Manner noch relativ dicht beieinanderliegen, sind die Ausgaben
fur Manner danach deutlich hoher. Fir beide Geschlechter gilt, dass die durchschnittlichen
Ausgaben ab einem bestimmten Alter wieder sinken (bei Frauen ab 82 Jahren, bei
Mannern ab 86 Jahren). Die dargestellten Ausgabenprofile verdeutlichen, dass sich
der Demografieeffekt in einzelnen Leistungssektoren zwangslaufig unterschiedlich

auswirkt.
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Tabelle 7: Leistungsausgaben und Demografieeffekt im Bereich Arzneimittel
2011 bis 2016 (jahrlicher Effekt)

Leistungsausgaben insgesamt Arzneimittelausgaben

Jahr je Delta Demografie- je Delta Demografie-

Versicherter effekt Versicherter effekt

in Euro in Prozent  in Prozent in Euro in Prozent in Prozent

2010 2.358,95 440,43
20M 2.418,98 25 0,70 423,86 -38 0,64
2012 2.479,99 25 0,53 42615 0,5 0,51
2013 2.611,16 53 0,44 438,06 2,8 0,40
2014 2.750,35 53 0,41 478,81 9,3 0,30
2015 2.851,57 3.7 0,12 496,83 3,8 0,05
2016 2.943,27 3,2 0,22 512,06 31 0,12

Quelle: BARMER 2017, eigene Berechnung

Fir den Arzneimittelbereich zeigt sich ein im Vergleich zu den gesamten Leistungsaus-
gaben leicht schwacherer jdhrlicher Demografieeffekt (DE). Bei einer Betrachtung des
Demografieeffektes tiber den gesamten Zeitraum mit dem Basisjahr 2010 zeigt sich

ebenfalls ein leicht unterdurchschnittlicher Demografieeffekt.

Tabelle 8: Leistungsausgaben und Demografieeffekt im Bereich Arzneimittel
2011 bis 2016, Basisjahr 2010 (Kosten), Versicherte 2016

Leistungsausgaben insgesamt Arzneimittelausgaben
Jahr je Delta Demografie- je Delta Demografie-
Versicherter effekt Versicherter effekt
in Euro in Prozent  in Prozent in Euro in Prozent in Prozent
2010 2.358,95 100,0 440,43 100,0
20M 2.418,98 423,86
2012 2.479,99 426,15
2013 2.611,16 438,06
2014 2.750,35 478,81
2015 2.851,57 496,83
2016 2.943,27 124,8 2,44 512,06 116,3 2,07

Quelle: BARMER 2017, eigene Berechnung

100



Uwe Repschlager, Falk Kénig, Falk Vahley
Die Kosten des demografischen Wandels in der GKV 2011 bis 2016

Betrachtet man auf diese Weise (Basisjahr mit den Kosten des Jahres 2010, Versicher-
te des Jahres 2016) den Demografieeffekt Uber alle Hauptleistungsbereiche in der
GKYV, so ergibt sich folgendes Bild.

Tabelle 9: Leistungsausgaben und Demografieeffekt im Bereich Arzneimittel
2011 bis 2016, Basisjahr 2010 (Kosten), Versicherte 2016

Leistungssektor Leist'ungsausgaben Den:rografieeffekt .DE-AnteiI
in Prozent in Prozent in Prozent
Arzte 27,8 1,51 5,4
Zahnarzte 18,0 -0,51 -28
Arzneimittel 16,3 2,07 12,7
Krankenhaus 20,7 3,24 15,6
Sonstige Leistungserbringer 41,6 3,73 9,0
Krankengeld 46,0 313 6,8
Gesamt 24,8 2,44 9.8

Quelle: KV45 2010 bis 2016, eigene Berechnung

Der Demografieeffekt schwankt zwischen - 0,5 Prozent (Zahnarzte) und + 3,7 Prozent
(Sonstige Leistungserbringer). Der hochste relative Anteil an der jeweiligen Ausgaben-
steigerung im Hauptleistungsbereich ergibt sich im Krankenhausbereich mit 15,6 Prozent.
Auch innerhalb einzelner Leistungsbereiche ergeben sich (auf Produktebene) deutliche
Unterschiede hinsichtlich des Einflusses des demografischen Wandels auf die Ausgaben-
entwicklung. Dies lasst sich exemplarisch in den Sektoren ,Arzneimittel” und ,Hilfsmittel”
zeigen. Hintergrund ist, analog zu den Hauptleistungsbereichen, dass sich die Ausgaben
nach Alter und Geschlecht auch innerhalb der Sektoren deutlich voneinander unterschei-
den. Hinzu kommt, dass sich die Kostenprofile auch innerhalb einzelner Indikationsgebiete

zum Teil deutlich nach dem Geschlecht der Versicherten voneinander abweichen.
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Abbildung 7: Arzneimittelausgaben 2016 nach Alter und ausgewadhlten
Indikationsgruppen
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Quelle: BARMER 2017, eigene Darstellung

Abbildung 8: Arzneimittelausgaben 2016 nach Alter und Geschlecht bei Zytostatika
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Quelle: BARMER 2017, eigene Darstellung
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Entsprechend variiert der Demografieeffekt innerhalb des Arzneimittelbereiches je nach

Indikationsgebiet erheblich.

Tabelle 10: Demografieeffekt im Bereich Arzneimittel 2011 bis 2016 nach

ausgewadhlten Indikationsgebieten, Basisjahr 2010 (Kosten), Versicherte 2016

Brzneimittel-Gruppe Demografieeffekt PE-AnteiI
in Prozent in Prozent
Venentherapeutika -2,30 - 4,37
Immunmodulatoren -0,76 -2,86
Psychotherapeutika 1,95 -0,12
Arzneimittel gesamt 2,07
Broncho-Antiasthmatika 2,36 0,29
Antihypertonika 2,84 0,77
Parkinson 317 1,10
Zytostatika 3,31 1,24
Betarezeptorenblocker 3,70 1,63
Opthalmika 3,71 1,64
Analgetika 3,74 1,67

Quelle: BARMER 2017, eigene Darstellung

Auchinnerhalb des Hauptleistungsbereiches ,Sonstige Leistungserbringer” zeigen sich

deutliche Unterschiede hinsichtlich des Demografieeffektes bei einzelnen Unterkonten

beziehungsweise Leistungsbereichen.

Tabelle 11: Demografieeffekt im Bereich ,Sonstige Leistungserbringer” 2011 bis 2016
nach ausgewahlten Leistungsbereichen, Basisjahr 2010 (Kosten), Versicherte 2016

. . Demografieeffekt DE-Anteil
Leistungsbereich . .
in Prozent in Prozent
Heilmittel 1,56 -217
Sonstige Leistungserbringer insgesamt 3,73
Hilfsmittel 3,78 0,05
Hdusliche Krankenpflege 8,83 5,10

Quelle: BARMER 2017, eigene Darstellung
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Wahrend der Wert im Bereich ,Heilmittel” lediglich bei + 1,6 Prozent liegt, wirkt der
Demografieeffekt mit + 8,8 Prozent im Bereich ,Hdusliche Krankenpflege (HKP)" fast

sechsmal starker.

Insgesamt zeigt sich, dass der Demografieeffektin der GKVinden letzten Jahren aufgrund
des spezifischen Versichertenwachstums in der GKV abnimmt. Gleichzeitig zeigen die
Detailanalysen auf Ebene der Hauptleistungsbereiche und Leistungsbereichen, dass
der Erklarungsanteil fur die Ausgabenentwicklung in einzelnen Sektoren nicht nur ext-

rem unterschiedlich ist, sondern zum Teil sogar gegensatzlich verlauft.

Zusammenfassung

Eine erste Analyse auf Basis von GKV-Daten aus dem Jahre 2012 hat gezeigt, dass
jahrlich lediglich etwa 16 Euro pro Kopf in den vier Jahren von 2007 bis 2010 auf den
demografischen Wandel zurlckgefihrt werden konnten. In Relation zur Gesamtstei-
gerung der Leistungsausgaben lag der Anteil bei etwa 18 Prozent. Auch in der Zukunft,
so das damalige Fazit der Analysen, sind hier keine gravierenden Anderungen zu er-
warten. Ab dem Jahr 2016 wiirde sich die Entwicklung sogar abschwachen. Der Hohe-
punkt der Kostensteigerung pro Kopf durch die demografische Entwicklung war nach
dieser Analyse in den Jahren bis 2013 zu erwarten (Repschlager 2012). Insgesamt zeigt
sich nach der erneuten Analyse fir die Jahre 2011 bis 2016 tatsachlich ein deutlich ab-
geschwachter durchschnittlicher jahrlicher ausgabensteigernder Effekt von etwa zehn
Euro pro Kopf, der auf den demografischen Wandel zurtckzufiihren ist. Bei einem
durchschnittlichenjahrlichen Anstieg der Leistungsausgaben von 97 Euro je Versicherten
(Tabelle 1) betrug der durchschnittliche Anteil des Demografieeffektes etwa zehn bis

elf Prozent.

Die demografische Entwicklung hat zwar einen erkennbaren Einfluss auf die Ausgaben-
entwicklung, allerdings ist dieser Einfluss deutlich geringer, als es dem Eindruck in der
offentlichen Diskussion entspricht. Mit einem Anteil von 0,1 bis 0,7 Prozent (Tabelle 10)
dirfte er dauerhaft hinter der allgemeinen Preissteigerung, dem technologischen Wandel
und den politischen Entscheidungen zurlckbleiben. Als Hauptgrund fiir hohere Beitrage

der Krankenkassen kann die steigende Zahl dlterer Menschen also weiterhin nicht gelten.
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Allerdings zeigt sich, dass der demografische Wandelin den einzelnen Leistungssektoren
zum Teil stark unterschiedlich wirkt. Wahrend der Wert fir den Zeitraum von 2011 bis
2016 im Bereich ,Zahndrzte” mit -0,5 Prozent sogar leicht negativ (ausgabenddampfend)
ist, wirkt der Demografieeffekt mit + 8,8 Prozent im Bereich ,Hausliche Krankenpflege
(HKP)" massiv. Insofern kann der demografische Wandel, wenn auch nicht iber das ge-
samte Leistungsgeschehen, in einzelnen Sektoren tatsachlich eine wesentliche Rolle

spielen und einen Treiber fiir die Ausgabenentwicklung darstellen.

Alle Uberlegungen gelten analog auch fiir die Krankenkassen und Kassenarten. Nicht
nur die Versichertenstruktur der GKV insgesamt andert sich, sondern auch die Struktur
innerhalb der Krankenkassen unterliegt \Veranderungen durch Versichertenwechsel
und Neuaufnahmen, zum Beispiel von Zuwanderern. Dies hat Einfluss auf die Ausgaben-
entwicklungen durch davon ausgehende unterschiedliche Demografieeffekte, wie das

folgende Beispiel zeigt.

Wahrend die Leistungsausgaben in der GKV im Jahr 2016 um + 3,22 Prozent steigen,
weist die AOK mit + 1,82 Prozent eine deutlich niedrigere Steigerungsrate aus (KV45
1-4/2016). Allerdings betragt das Versichertenwachstum im entsprechenden Zeitraum
inder GKV + 1,0 Prozent und bei der AOK + 2,6 Prozent. Wahrend sich fiir die GKV auf Basis
der dargestellten Methode ein Demografieeffekt von + 0,22 Prozent ergibt (siehe oben),
betragt er fir die AOK - 0,83 Prozent. Mit anderen Worten: \Von einem Ausgabenabstand
von + 1,4 Prozent zwischen GKV und AOK-System lassen sich knapp 1,1 Prozent allein

durch den Demografieeffekt erklaren.
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