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1. Einleitung

Es gehort zum Allgemeingut der gesundheitspolitischen Diskussion, dasdedtsshe
Gesundheitsweséim internationalen Vergleich besonders teuerlistRahmen von Lande
vergleichen galt lange Zeit die Schweiz als Vorzeigemaelakts funktionierenden unceb
zahlbaren Gesundheitswesens. Seit Anfang der 2{@bee rickten die Niederlande alsipos
tives Beispiel in den Fokus der Reformdebatkaitiker des deutschen Gesundheitssystems
beméangeln vor allemndass did_eistungen im iternationalen Vergleich zurtiédgen bei den
Kosten Deutschland aber eine Spitzenposiimmehmé’ Als MaRstab gilt hier zumeist der
Anteil der Gesundheitsausgaben an der WirtschaftsleisBgigeinem internationalen Ve
gleich dieses WertasingiertDeuschlandm Jahr 2007nit 10,4 % auf Platz 4 d&0 OECD-

Lander

Es zeugt jedoch von einer verkirzten Sichtweise, an Hand der Hohe der Gesundheitsausgaben
Ruckschlisse auf das Versorgungsniveau eines Landes ziehen zu Wollémangemess

ner Weise bewgen zu kbénnen, ob die GesundheitsversorganDeutschlandm Vergleich
besonders teuer istyare eine umfassende Analyse, eine Gesamtschau unter Einbeziehung
aller Kosten und Leistungen erforderlidiie umfassend ist der LeistungskatalMyjiz we-

den dieLeistungen finanziert®Wie hoch sind die Kosten fir bestimmte Gesundheitskeistu
gen?Wie stellt sich die Mortalitatsund Morbiditatsrate in der Bevolkerung de8ihd alle
Leistungen fur alle zuganglich? Gibt es Wartezeitdrétden die Gesundheitsausgalpza

Kopf oder am Anteil des Bruttoinlandsproduktesebbnet?

Ein wirklich umfanglicherVergleich verschiedener Gesundheitssystésheine hochst &
spruchsvolle Aufgahedie auchim Rahmen dieses Papiers niglorgenommen werden soll.
Hier wird vielmehrein Aspekt gezielt hervorgehoben, derder Diskussion tber zu hohe
Kostenim Gesundheitsesenoftmals vernachlassigt wird: Die Auswirkungen der Alterdstru

tur eines Landes auf die Hohe der Gesundheitsausg#fem die Gesundheitskosteier
Menschen ubroportional mit dem Lebensalter ansteigen, dann muss die Frage des Alter
aufbaus einer Bevdlkerung erhebliche Auswirkungen auf die insgesamt in einem Ldnd anfa
lenden Gesundheitskosten haben. Wenn in der Folgessiiengen Gesundheitskosten zweier

Landergegenubergesteliverden dann kann der Vergleich nur dann zu aussagefahigen E

! Die Begriffe Gesundheitswesen und Gesundheitssystem werden in diesem Papier synonym verwendet.
2 Naher dazetwaGreR(2002);Hartmann (2002).

3 Vgl. Sachverstarigenrat fur die Konzertierte Alon im Gesundheitswesen (2000ECD (2008: 159f};
Lauterbach (2009).



gebnissen fihren, wenn die Altersstruktur in den jeweiligen Landéeinander vgleichbar
ist. Verfugt Land A hingegen Uber eine "relativ jungevBlkerung" und Land B Ubegine
"relativ alte Bevolkerung”, dann waren mit gleich hohen Gesundheitskostieichten gleich

hohe Versorgungsstandards finanzierbar.

Aus diesem Grund ist es erforderliche Gesundheitsausgaben der Lander unter Berincksic
tigung der unterschiedlichexitersstrukturen miteinandewu vergleichen



2. I nternationaler Vergleich der Gesundheitsausgaben

2.1 MalR3gebliche Indikatoren

Bevor im Einzelnen auf die Auswirkungen der Altersstruktur auf die Gesundheitsausgaben
eingegangen wird, ist es notwendzginécist die Indikatoren zu beleuchten, die fir internat
onale Vergleiche hauptsachlich herangezogen werden:

1. Anteil der Gesamtausgaben fir Gesundheit am Bruttoinlandspr({i#iit Diese Kem-
ziffer gibt an, wie viel Prozent der im Inland produzierten Guter Dighstleistungen
dem Gesundheitswesen zuzurechnen sind.

2. Ausgaben fur Gesundheit pro Kopf in Doll&ieser Indikator wird von dgdrganisation
fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklu@ECD) kaufkraftbereinigt erstellt
um Preisniveauunterscliie und Wechselkursschwankungen zu eliminieZexlem wird
der Einfluss der unterschiedlichen Bevoélkerungsgrof3atiggse

Der Indikator "Anteil der Gesamtausgaben fur GesundheiB# weist Deutshland im
Jahr 2007 als das viertteuersBesundheitssysim im Vergleich der OECDLander aus
Deutschland liegt damit um 1,5 Prozentpunkte tUber dem Durchschnitt der -O&Cier
(siehe Abbildung 1).

Abb. 1: Anteil der Gesamtausgaben fir Gesundheit arBruttoinlandspro dukt im Jahr 2007
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Legt man die kaufkraftbereinigten Gesundheitsausgaben pro Kopf zu Grundeadgiant
Deutschlandm Jahr 2007m oberen Mittelfeld (siehe Abbildung 2).

Abb. 2: Gesamtausgéen fur Gesundteit pro Kopf im Jahr 2007 (kaufkr aftbereinigt)
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In diesem Papiewird fir Berechnungen und Vergleiclier zweite Indikator herangezogen
da der Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP aus folgenden Grinden flr mhexionte
len Vergleich problematisch erscheint

Bei dem AAnteil am BIPA handelt es sich um
(das BIP) als auch der Zahler (die Gesundheitsausgaben) den Wert bestimmen. Eimhoher A
teil der Gesundheitsausgaben arn® Bkannsomit aus hohen Gesdheitsausgaben, einem
niedrigen BIP oder einer Kombination aus beiden entstehen. Es wird mit der Quote folglich
nicht nur die Hohaler Gesundheitsausgaben gemessen und verglichen, sondern immer auch
die H6he des BIP.

Die Hoke des BIP hangt wiederum von der Produtdt der arbeitenden Bevélkerung und
von der erbrachten Arbeitszeit.abie Produktivitat je geleistetArbeitsstundan Deutsd-

land liegt im internationalen Vergleich im Mittelfeldighe Abbildung 3)



Abb. 3: Bruttoinlandsprodukt pro Arbeitsstunde im Jahr 2008 (kaufkraftbereinigt)
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Quelle:The Conference Board and Groningen Growth and Development C200@)

Hinzu kommt, dass die Anzahl der geleisteten Arbeitsstunden je erwerasgigsonen in

Deutschland relativ gering issi€heAbbildung 4.

Abb. 4: Durchschnittliche Jahresarbeitszeit eines Erwerbstatigen im Jahr 2008
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Der Anteil der Erwerbstétigen an der Gesamtbevdlkerung liegt im Jahr 2008 ebenfalls nur im
Mittelfeld (sieheAbbildung 5).

Abb. 5: Anteil der Erwerbstatigen an der Gesamtbevélkerung im Jahr 2008
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Aus der Verbindung einer durchschnittlichen Produktivitat je Arbeitsstunde mit im ingernati
nalen VergleiclgeringererArbeitszeitpro Erwerbstatigenergibt sich ein relativ geringes BIP

pro Kopf. Hier dirfte sich nicht zuletzt die besondere Situation der neuen Bundesl@&der b
merkbar machen, die auch 20 Jahre nach der Wiedervereinigungpicbthlie Wirtschaf-

kraft deralten Bundeslandegrreicht habenDamit rangiertdasBIP pro Person in Deut$e

land im internationalen Vergleich nicht auf den vordersten RangiehgAbbildung 6. Dies

fuhrt dazu, dass die Gesundheitsausgaben bezogen auf die Hohe des BIP einen relativ grofl3en
Anteil ausmachen, obwohl sie im internationalen Verglgioh Kopf eher durbschnittlich

sind. Auch in der Gesundheitsberichterstattung des Bundes wird konstatiert, dass bei der B
wertung des Anteils der Gesundheitsausgaben am BIP zu bertcksichtigen ist, dags Deutsc
land in den vergangenen Jahren zwar relativ moderate Ausgagenstgien und deutliche
Effizienzgewinne im Gesundheitswesen zu verzeichnen hat. Dennoch ist dantglPbis

2005 aufl0,7 %gewachsen, da die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung ungunseger

lief als in anderen LandeliRobertKoch-Institut 2006 13). Seit 2006 ist dagegen wieder ein
Ruckgang fezustellen.Wird das BlPals Bezugsgrol3e gewahlt, daliese Dynamiknicht

aul3er Acht gelassen vaen



Abb. 6: Bruttoinlandsprodukt pro Person im Jahr 2008 (kaufkraftbereinigt)
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Zudem bringtdie Bestimmung des BIP und vor allem der internationale Vergleich dieser
GroRReweitere Problememit sich So ist neben der Wechselkursproblemaigispielsweise

der Unfang der Schattenwirtschaft in den Landern unterschiedlich und fuhrt zu Wohlstand
der nicht erfasst werden kafilNichtsdestotrotz wird dieser Indikatseit langemnin der nait
onalen und internationalen Diskussion maf3geblich fur die Beurteilurtgdder undentwick-

lung der Gesundheitsausgabesrwendet.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dassiresn perfekten Indikatdtir deninter-
nationalen Vergleiclvon Gesundheitsausgaben giBntscheidendur die Auswahl einesnt
dikatorsist vor alem die jeweilige Fragestellung. Fur einen VergleichtdeséchlicherkKos-
ten der nationalen Gesundheitssysteme erweisen sich vor dem Hintergrund der olsigen Au

fuhrungen di¢Gesundheitsaagaben pro Kopf" alger bessere Mal3stab.

* Naher dazu etwa Haslinger (2002)

1C



2.2 Problem: Abgrenzungder Gesundheitsausgaben

Ein weiteremproblematischr Aspekt im internationalen Vergleigst die Ermittlung der Hohe

der Gesundheitsausgabeimes LandesGrundlage fur die Abgrenzung der Gesundhegsau
gabenist in denOECD-Mitgliedsstaaterdie Definitionder OECD. GemalR dieser Definition
werdenalle Ausgaben fur Aktivitdten oder Guter, die von Einrichtungen und Einzelpersonen
durchgefuhrt oder bereitgestellt werden, und die dabei medizinisches, hilfsmedizinisches oder
pflegerisches Wissen oder die daftfioeterlichen Technologien anwendeau den Gesuh
heitsausgaben gezaf@ECD 200®). In Deutschland ist die wichtigste Quelle fir die Daten

des Gesundheitswesens das Statistische Bundesamt. Die dort gefiihrte Gesundherisausgabe
rechnung (GAR) orientiert dc i n i hr er Sy st eHmaalitkh afrt choSuynst ts
OECD, um so eine bessere internationale Vergleichbarkeit der Angaben zu er{Staktish

sches Bundesamt 2004)ie Gesamtausgaben fir Gesundheit betrugen in Deutschland im
Jahr 2007 252,8 Mrd. Eor Den grof3ten Teil der Ausgaben trug gesetzliche Krankenve
sicherung GKV) mit 145,4 Mrd. Euro bzw. 57,5 % der Gesamtausgaben. Auprlate
KrankenversicherungPKV) entfielen 23,5 Mrd. Euro (9,3 % der Gesamtausgphenver-
bleibenden Anteil sind.B. die Investitionskosten der Krankenhauser und die Pflegekosten
enthaltenDer Systematikder OECDfolgen jedoch (noch) nicht alleECD-Mitgliedsstaaten
Aufgrund der in jedem Land unterschietiien Konstruktion des Gesundheitssystems mit
verschiedenerZahlungsstrémen und unterschiedlichen Erhebungsmethoden der Daten sind

Verzerrungen nicht auszusaien’

Bei der im nachsten Kapitel folgenden Analyse der Auswirkungen der Altersstruktur auf die
Gesundheitsausgaben eines Landes, weddaaten der OED die Zahlen der Kopfseh
denstatistik der PK¥und dieGKV-Ausgabenprofile aus der Datenerhebung fiir Risiko-
strukturausgdich (RSA) gegenubergestellzwar umfasstdie OECDGesundheitsausgaben
staistik mehr Ausgabenfaktoren als d&nenlLeistungsaugaben der gesetzlichen und v

ten Krankenversidrung 6.0.). DieseEinschrdnkungnuss allerdingfiingenommen werden,

da es fur die deutschen alteund geschlechtsspezifischen Gadheitsausgaben keirexakt

vergleichlaren internationale®aten gibt.

® Eine genaue Darstellung der einzelnen landerspezifischen Gesundheitssysteme und d&eSE@Deits

daten findesich online untewww.ecosante.org

6 Kopfschaden sind die im Beobachtungszeitraum auf einen Versicherten entfallenden durchschnittli¢ghen Vers
cherungsleistungen, die fur jeden Tarif in Abhangigkeit vom Geschlecht und Alter des Versicherteritelnermi
sind. Der Beobachtungszeitraum erstreckt sich auf zusammenhangende zwdlf Monate; er ist flr jeden Tarif g
sondert festzulegen und kann nur aus wichti@@uomd im unmittelbaren Anschluas eine Pramiempassung
geandert werden (8 6 Verordnung Uber die edeiungsmathematischen Methoden zur Praml&alaion und

zur Berechnung der Alterungsriickstellung in der privaten Krankeiohersing (KalV).
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3. Zusammenhangzwischen Gesundheitsausgaben und Altersstruktur
eines Landes
Die Altersstrukturder Bevolkerung ist je nach Land sehr unterschiedlithAnhangll fin-
den sich genaue Ubersichten uber den altersspezifischen Aufbau derfigemaenVer-
gleich einbezogenen Landdnsgesamyilt, dass Japan, Deutschland und lItalien ésagt
Uber Ubedurchschnittlich "alte Bevolkerungen” verfligen. Frankreich, Niederlande und die
USA gelten beispielsweise als eher "jungere Bevdlkerunggei'.einem Vergleichaller
OECD-Staaten hinsichtlich der Bruttogeburtenziffern, rangiert Deutschlan&chluslicht

Japan auf dem vorletzten Platz (siehe Abbildung 7).

Abb. 7: Bruttogeburtenziffer je 1000 Einwohnerim Jahr 2008
25

19,71

¢ *Werte fur 2009 (geschatzt)
Quelle: Eurostaf200%); CIA: The World Factbook (2009)

Die geringe Quote der NeugeborenenndDeutschland keineswegs nur eine Konsequenz der
geringenBereitschaft junger Frauen, Kindeu bekommer(siehe Anhang 1), sondern vor
alem ein Resultat der gesamten Bewillkngsstruktur. In Deutschland sind die am starksten
vertretenen Jahrgédnge im Gegensatz zwielen anderenLandern Europa$ schon aus der
fertilen Phase herausgewachs&ndersstellt sich die Situatiobeispielsweise in Polen, ltal

en oder Spaniedar. Hier bekommen die Frauen in etwa so viele Kindern wie in Deutschland
(Deutschland 1,37, Polen 1,23, Italien 1,41 und Spanien 1,46), daflr waren lgeb#ré-
higenJahrgange, die in den 70ern geboren wurden, noch geburtenstarke Jahrgénge.
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Der Pillenknid setzte in Deutschland Anfang der 7Jahre ein, in anderen Landern ereign
te sich dies sjier und haufig auch nicht mit gleicher Intensitat. In Deutschland waren die
60er Jahre die Geburnstarksten.

3.1 Gesundheitsausgabgmofile in Abhangigkeit desAlters

Legt man die Annahme zu Grunde, ddssAltersstruktur eines Landes unmittelbare Auswi
kungen auf die Hohe der Gesundheitsausgaben eines Landes hat, giltess Wenfahren zu
finden, um die Gesundheitsausgaben der Lander unabhéngig von dsstAltdur der jewie

ligen Lander miteinander vergleichr zu machenDiese Unterschiede in der Bevolkergnag
struktur sind bei einem internationalen Vergleich @&sundheitsausgaben beriicksichit

gen, um die héhere Inanspruchnahme der Alteren nicht deom@wssitswesen als Ineffizienz
anzulastenUm das zu tun, werdetsieshalb im Folgendedie deutscherisesundheitsausg
benprofile in Abhangigkeit des Lebensalters herangezogen und auf die Altersstruktur der zu
vergleichenden Lander angewandamit lasst siclzeigen,welchen Einfluss die Altersstku

turen auf die Aus@beneines Landes haben

In Deutschland unterscheiden sich die Ausgabenprofile in Abhangigkeit des Lebensalters und
Geschlechts zwischeBKV und PKV in ihrem Niveau aber nicht grundlegend in deoiin
(sieheAbbildung §.

Abb. 8: Gesundheitsausgabenprofile in deGKV und PKV 2007
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Quelle: RSADaten Kopfschadenstatistik der PK'éjgene Berechnungen
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In den Ausgabenprofilen deKKF sind auch die Leistungeder Beihilfe und die erfassten
Sdbstbehalte enthaltenSie werden auf Grundlage der Kopfschadenstatistik des -PKV
Verbandedur das Jahr 200Berechnet. Die Profile fur die GKV ergeben sich aus Diaten

zum Risikostrukturausgleiattes gleichen Jahres

Sowohl die GKV alsauch die PKV finanziert mit den Leistungsausgaben das deutsche
Gesundheitssystenim Folgenden wird daher zunachst ein Ausgabenprofil fir die deutsche
Bevolkerung aus den Profilen beider Krankenversicherungssysteme ermittelt. Mit diesem
Durchschnittsprofilassen sich dann die Auswirkungen der unterschiedlichen Altersstrukturen

in den einzelnen Landern zeigen.

In Deutschland sind in etwa 8,3 Millionen Persomeder PKVund ca. 70 Millionen in der

GKYV versichert Aus den beideRrofilen wird fur die hie durchgefiihrte Analyse erusan-

mengefassteBrofil erstell{ indem in jedem Alter die einzelnen Profile mit dem Gewicht der

zugehdrigen Versichertengruppe in ihrer Altersgruppe einflieRen. Sisfiddeweiseknapp

17 % der 6gahrigen Manner in der PKMliel3t der Durchschnittsbetrag von 3.88X0r

PKV-Versichertezu 17 % ein und deBeitragv o n 2 aus @ddRS&Daten der GKV zu

83%:

_ a’ 7 +a’, P
P + P

s 1)

Mit:
a’;= durchschnittliche Gesundheitsausgatlen gesetzlic Versicherterder Alterskohorte

mit dem Geschleclg

a” = durchschnittliche Gesundheitsausgaben der privat Versicherten der Alterskahdrte

dem Geschlecly;

p’= Anzahl der gesetzlich Versicherten der Alketsortei mit dem Geschlecly
p”= Anzahl derprivat Versicherten der Alterskohoiitenit dem Geschlecls

a; ;= sich errechnende durchschnittliche Gesundheitsausgaben der Versicherten des-Altersk

hortei mit dem Gschlechs.

So ergbensich diein Abbildung9 dargestellta Durchschnittsprofié fiur M&nner und Freen.

DieseProfil e sollennun auf die Bevolkerung ausgewahlter Lander angewandt werden.
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Abb. 9: Zusammengefihrte Gesundheitsasgabenprofile derGKV und PKV 2007
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Quelle: RSADaten; Kopfschadenstatistik der PK&gene Berechnungen

3.2 Anwendung der deutschemGesundheitsausgabenpfile auf andere Lander

Die Bevdlkerungszahlen sind béén Vereinten Nationen in fihdahresAltersschrittenver-
fugbar (siehe Anhandl.). Diesen Daten weden nun dieProfile durch Bildung von funf
JahresAlterskohorten angepasst, indaiie einzelnen Jahrgange entsprechend ihres Gewic
tesin die jeweilige AlterskohortéeinflieRen(sieheAbbildung 10):

“R o Pis
a,=8a,05" (2)
e a. pk,s
k=x,

Mit x, = geringstes Alter der Alterskohorite
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Abb. 10: Deutsche Gesundheitsausgabenprofileach Altersklassen
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Quelle: RSADaten; Kopfschadenstatistik der PK&gene Berechnungen

Die von den Vereinten Nationen bereitgestellten Daten Uber die Bevolkerungsstruld¢uren

einzelnen Lander (Lumfassen Angaben zu einer Reihe von Jahren. Unter anderemasind D
ten fur das Jahr 20q%5=1) und Prognosewerte fur 20{13-2) verfligbar Hier benannt miblL";

fur die Anzahl der Bevolkerung in Landin der Altersklassé zum Zeitpunkt mit dem Ge-
schlechts.

Diese Bevolkerungszahlen werdeerwendet, um sie jeweils mit ddburchschnittswe

tena, ., die dem Alter und Geschlecht entsprectenmultiplizieren. Das Produkt wird Uber

l,s?
alle Altersklasseraufsummiertund schlie3lich durch die Gesamtpersonenzahl dividiert, so

dassein Durclschnittswert je Land resultiert:

a = A a0 ©
|

Mit B“* als Bevolkerungszahl des Landezsum Zeitpunkt.

Dieser Werta"* gibt an, wie hoch die durchschnittlichen Gesundheitsausgaben in dein jewe
ligen Landwaren, hatte dieses Land das deutsche Glsitssystem mit den deutschensAu

gabenprofilen.
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Abb. 11: Gesundheitsausgaben pro Kopf bei Anwendung der deutschen Profien 2007
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Quelle: RSADaten Kopfschadenstatistik der PK'¢jgene Berechnungen

Wie in Abbildung 11 ersichtlich, stellt sichfur die Wertea"' folgende Landegihenfolge

ein’ Japan héatte das test® Geundheitssystem, auf Plamvei kdme ltalien und danach
gleich Deutshland. Eine relativ junge Bevdlkerung und damit geringe KostenrhdigeUSA

und ChinaDer Vergleich der Ausgaben angewandt auf die Altersstruktur von 2005 und 2010
zeigt, dass alle betrachteten Lantigterr'. Trotzder Verwendunglerselben Profildir be-

de Jahresteigen in allen Landern die DurchschnittsausgabereijsoR.Da sich die Reihe

folge der Lander von 2005 zu 2010 nicht verandeetden zur besseren Ubersichtlichkeit im
Folgenden nur die Daten verwendet, die sich ausjderiligen Bevolkerungsstruktur des
Jahres 201@rgeben.

Als Ergebnis isFolgendedestzuhaltenWirden die Gesundheitssysteme sich bis aufdlie
tersstrukturder Bevdlkerung nicht unterscheiden uminld derin Deutschland anzutifende
Verlauf der Gesundheitssgaben mit dem Altezu Grund gelegtwéare das deutsche Gesun
heitssystem dasrittteuerste Das heil3t: Ware die Struktur des Gesundheitsangebots in allen
Landern identischi wobei hier das deutsche Gesundheitswesen als Mal3stab genommen wu

dei dann hatte Deutschland allein aufgrund der Altersstruktur seiner Bevolkerung tas drit

" Aus Griinden der Ubersichtlichkeit enthalten die Abbilgem11, 12 und3 nureine Ausvahl von OECD
L&andern sowie China wegen der wirtschaftlichen Bia®y dieses Landes.

17



teueste Gesundheitssystem in diesem Landervergleich. Gldaadie USA waren demer
genuber vgyleichsweise gunstig, weil diese Lander Uber eine "junge Bevolkerung" verfiigen,
die vegleichsweise noch wenig Gesundheitsleistungen brauchen.

3.3 Vergleich der alersabhangigen mit den tatsachlichen Gesundheitsagaben

Selbstverstariith weichen die tatsachlichen Gesundheitsausgaben der Lander hiervon ab,
denn diese werden neben dem Alterseffekt von der tatsachlichen Angebotssituation in den
jeweiligen Landern beistmt. In Abbildung 12 werden beide Quoten unmittelbar nebeneina

der dargestelltDie von der OECD ermittelten Gesundheitsausgaben pro Wofenin Euro

umgerechnet.

Abb. 120 Gesundheitsausgaben pro Kopf bei Anwendung dedeutschen Profile von 2007 im
Vergleich zu den tatschlichen Gesundheitsausgaben pro Kopf
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Quelle: RSADaten;Kopfschalenstatistik der PKVeigene Berechnungen

Auffallig ist, dass devon der OECD verdffentlichte Wert nicht mit dem hier fir Deutschland
berehneta Ubereinstimmt. Diese Abweichung resultiert aus dem Umstand, ddss iDaten
der OECD nicht nur die hier verwendetesistungsasgaben der GKV und der PK{ihklu-
sive Beihilfe enthaltensind, sondern noclweitere Ausgabendie in das Gesundheitsggm

fli elRen(siehe Seite 10)

® Der durchschnittlich&Vechsekurs betrugm Jahr 20071 Euro = 1,3705 U®ollar (Bundesbank 2009)
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Da keine Informationen verfigbar sindiie sichdie letztgenannteAusgalen tber die B-
volkerung verteilen wird im Folgenden einéArt Vergleichbarkeithergestellt, indem die
OECD-Werte emsprechend dedeutschen Wergmormiert werden.

Der sich aus der Anwendung desuischen Profile ergebedairchschnittswerbetragt2.025

G4, der von der OECD angegebene und in Euro
von ca.l,3 ergibtDurch dieserWert werden die Angabeder OECDdividiert. Damitert-

spricht nun dehier berechnet&Vert fir Deutschlandem defOECD und alle tbrigen Lander

lassen sich in Relation dazu darstel{&bbildung 13).

Abb. 13 Gesundheitsausgaben pro Kopf bei Anwendung der deutken Profile von 2007 im
Vergleich zu den tatsachlichen Gesundheitsausgaben pro Kopf
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Quelle: RSADaten, Kopfschadenstatistik der PKV, eigene Berechnungen

Diese Abbildung ist nun wie folgt zu interpretieren: Um Vergleichbarkeit der Gesusidheit
ausgaben aterer Lander mit den Ausgaben in Deutschland herzustellen, ist zun&achst der
Blick auf die dunklen Balken erforderlich. Der dunklellgan unterstellf dassdie deutsche
Ausgabenprofilge Alter und Geschlecht auch in den tbrigen Landgiten Da dasDurch-
schnittsalter der japanischen Bevélkerung Uber dem der deutschen Bevdlkerung liegt, ist der
dunkle Balken fur Japan hoher als fur Deutschland. Umgekehrt haben die USA rine ve
gleichsweise junge Bevolkerung. Der dunkle Balkennsoteeitetalso deutlich ds deutsche
Niveau. Dazu in Relation ist jetzt der helle Balken eues, der die Hohe der tatsachlichen

Ausgaben pro Kopfin Relation zudentatsachlichen Ausgabam Deutschlanylangibt.
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Unterschreitet der helle Balken den dunklen Balkeneinem Landdann ist das Gesdn
heitssystem eniger ausgabenintensiv als das deutsche. Ist der helle Bidkegerhoher als
der dunkle Balken, dann ist das jeweilige Gesundheitssystem ausgabenintensiver als das deu

sche Gesundheitssystem, und zwater Berlcksichgung desAlterseffekes der Bevolle-
rung.

Tabelle 1stellt die Gesundheitssystemen 20 OECBLandernin der Rangfolge der Koste
unterschiede darDie Ergebnisse sind wie folgt zu lesé@mas amerikanische Gesundheiesw
senwareum 132,27 % teurer als dasudsche, hétte es das deutsche Gesundheitswesen mit
den deutschen altersabhéngigen Gesundheitsausgaben. Das niederlandische Gessindheitssy
temware bei Anwendung der deutschen Profile um 15,49 % ausgabeninteri3asgrortu-
giesischeGesundheitsweseware dagegenum 37,38 % weniger ausgabenintensivatte es

die deutschen Riile.

Tabelle 1: Rangfolge der Lander nach Hohe ihrer Gesundheitsausgaben pro Koph Verhéaltnis
zum deutschenGesundheitsgstem

Rang Land Abweichung vom deutschen Ausgabenniveau in Prozent
1 USA 132,27 %
2 Norwegen 45,20 %
3 Schweiz 28,76 %
4 Kanada 19,82 %
5 Niederlande 15,49 %
6 Irland 14,33 %
7 Osterreich 10,45 %
8 Frankreich 5,14 %
9 Belgien 4,42 %
10 Danemark 4,01 %
11 Deutschland 0%
12 Australien -2,07 %
13 Schweden -4,32 %
14 GroRbritannien -11,00 %
15 Finnland -17,83 %
16 Griechenland -21,30 %
17 Spanien -21,44 %
18 Italien -25,86 %
19 Japan -31,52 %
20 Portugal -37,38 %

° Tabelle 1 enthalt asshlieRlichOECD-Lander, weil nur fiir dieseergleichbare Daten vorliegeAufgenam-
men wurden dabei nicht alle 30 OE@R&nder, sondern (neben Japan, Australien, Kanada und den US&) diej
nigen europischen Lander, die im Vergleich mit Deutschland besonders interessant sind.
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Im Ergebnis sindaltersstrukturbereinigheunLander weniger ausgabenintsiv als das deu

sche Gesundheitsweselapan Italien, SchwedenGriechenlandFinnland Portuga) Spanien
GrolRbritannierund Australien Dass diese Lander weniger ausgabenintensiv sind, Uberrascht
in der Regel nichtBeispielsweise Hzen GrolRbritannien, Schweden, Australien und Italien

ein Uberwiegend steuerfinanziertes Gesundheitssystem mit begrenzten Gesundheitsleistungen.
In vielen der o.g. Lander ist der Zugang zu Gesundheitsleistungen durch lange Wartezeiten
eingeschréanktDes Weteren gibt es in einigen Landern mit steuerfinanziertem Gesugsdheit
system Probleme hinsichtlich der nationalen Gesundheitsberichterstattung: Vor allein in Ital
en und Grol3britannien werden Daten zum Gesundheitswesen nur unvollstandig undyhoch ag
regiert puliziert. Es kann daher vermutet werden, dass die Gesundheitsausgaben dieser La
der zu gering ausgewiesen siigeske et al. 2005: 241pieserUmstandkann jedoch sichre

lich nicht die gesamtenntierschiede erklaren.

Interessant ist auch ein Blick auf diasgabenintensiven Lander: USA Norwegen Kanada
Niederlande Danemark Osterreich Frankreich Schweizund Irland. Einige Lander(z.B. die

USA und die Schwe)zwurden bereitsviederholt wegen ihrer Kostenproblerme Gesul-
heitswesendiskutiert. Bemerkaswertist aber hier ein Land wie die Niederlande zu finden.
Berliksichtigt man die unterschiedliche Altersstruktur in den Landern und klammert deren
Wirkung aus, dann ist das niederlandische Gesundheitssystem deutlich teurer alg-das deu
sche. Dies ist ai beachtliches Ergebnis, weil in der politischen Diskussion immer wieder
Elemente des niederlandischen Gesundheitssystems als Reformoption fir das deutsche

Gesundheitsweseregannt werden.

Nun lasst sich gegen die Berechnung einwenden, dass hier altaMadi&s altersabhangige
Verteilung der Gesundheitsausgaben in Deutschland genommen wurde. In anderen Landern
mogen die Altersfile etwas anders verlaufen. Anhang! wird deshalb gezeigt, wie sich

die Ergebnisse verandern, wenn die AltersprofildaemUSA zur Normierungherangezogen
werden Tatsachlich verandert das die Zahlen in ihrer absoluten H6he, jedoch nicldi-die R
henfolgeder Léxderunteeinander.
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4. Fazit

Da im internationalen Vergleidh der Regel die Anteile der Gesundheitsausgaben attoBru
inlandsprodukt gegenubergestellt werden, erscheint das deutsche Gesundheitswesen Ube
durchschnittlich kostenintensiv.

Eine genauere Analyse zeigt aber,sddi® durchschnittlichen Gesundheitsgaben pro Kopf
mitnichten zu den hochsten zéhlemsbesodere nicht, wenn die unterschiedlich&tiers-
strukturender Lander berucksichtigverden Gesundheitsausgaben sind altersabhangig, so
dass eine relativ alte Bevolkerungvie die deutsché mehr Ressourcen fur Gesundheit-au
wenden muss als jungere Lander.

Der Blick auf um Altersstruktureffekte bereinigte Gesundheitsausgaben der Lander zeigt, dass
auch Lander hohere Ausgaben aufweisen, die wiederholt in Deutschland als Reformoption
diskutiert werdenwie z.B. die Niederlande. Diese Erkenntnis sollte dazwaMassung &

ben, solche Ideen noch einmal sorgfaltig zu Gberprufen.
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