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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wie kénnen wir in Zukunft sicherstellen, dass die Burgerinnen und
Burger langer gesund bleiben, wie kdnnen wir auch kinftig eine
qualitativ hochwertige Versorgung in der Flache anbieten und den
Zugang zu relevanten/nutzenbringenden Innovationen ermagli-
chen, ohne die Beitragszahler und die Gesellschaft finanziell zu
Uberfordern?

Diese Frage beschaftigt viele Akteure im deutschen Gesundheits-
wesen angesichts der vielfaltigen Herausforderungen und der
daraus resultierenden steigenden Unsicherheit bzgl. der Nachhal-
tigkeit der Finanzierung.

Insbesondere auf mittel- bis langfristige Sicht wird es zunehmend
schwerer, valide Aussagen zur Entwicklung der Gesundheitsfinan-
zen zu treffen. In Zeiten signifikanter makrockonomischer Unsi-
cherheiten und Risiken sowie von zu erwartenden ,Quantensprin-
gen" bei technologischen und medizinischen Innovationen braucht
es flexible Modellierungsansatze, die die Komplexitat der finanzi-
ellen Herausforderungen holistisch betrachten und deren Abhan-
gigkeiten, Auspragungen und Auswirkungen aufzeigen. Aktuelle(re)
Projektionen sind aus vielerlei Hinsicht hoch relevant:

Gesundheitswirtschaft als bedeutender Wirtschaftszweig:
Die Gesundheitswirtschaft reprasentiert knapp 12% der
deutschen Bruttowertschopfung und beschaftigt 18% aller
Erwerbstatigen in ihren Betrieben und Organisationen.

Krankenkassenbeitrage mit Einfluss auf Wirtschaftswachstum:
Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung sind die zweit-
grofte Sozialabgabe nach der Rente, mit Auswirkungen auf die
Kaufkraft der Burger:innen und auf die Wettbewerbsfahigkeit
des Wirtschaftsstandorts Deutschland.

Bessere Planbarkeit und Investitionssicherheit: Alle Akteure
in Gesundheitswesen sind auf ein stabiles wirtschaftliches
Umfeld angewiesen, um weiterhin in Produkt- und Prozess-
innovationen zu investieren.

Sicherstellung hoher Versorgungsqualitat: Durch hochpreisige,
personalisierte Innovationen wie z.B. Zell- und Gentherapien
geraten Fragen der Finanzierbarkeit und der Gewahrleistung
eines breiten Zugangs zu Innovationen zu einer zunehmenden
Herausforderung.
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Wir von Deloitte haben uns daher entschieden, die Entwicklung
der Gesundheitsfinanzen in Deutschland genauer unter die Lupe
zu nehmen und ihre Optionen bis zum Jahr 2050 zu projizieren.
Dabei nehmen wir auch explizit die kurzfristige Entwicklung fir das
nachste Jahr 2025 in den Blick, da sich aufgrund regulatorischer
Prozesse bereits ein kurzfristiger finanzieller Engpass abzeichnet.

Diese Veroffentlichung stellt den Anfang einer Publikationsreihe
dar. Sie zeigt initial die Dimensionen der finanziellen Herausfor-
derung im Gesundheitswesen auf und soll Diskussionsgrundlage
sowie Ansporn sein, gemeinsam die Weichen fir eine nachhaltige
Finanzierung unseres Gesundheitswesens zu stellen. In nachfol-
genden Publikationen werden wir Handlungsfelder und -optionen
sowohl auf der Einnahmen- als auch auf der Ausgabenseite disku-
tieren sowie die Auswirkungen auf einzelne Akteure im Gesund-
heitswesen naher beleuchten.

Wir winschen lhnen eine erkenntnisreiche und
inspirierende Lekture!

Michael Dohrmann
Partner | Consulting
Industry Lead Life Sciences & Health Care
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Executive Summary

Eine Uber die letzten Jahrzehnte weiter auseinandergehende Schere

zwischen Ausgaben und Einnahmen hat die finanziellen Reserven der Dies ist der Auftakt einer Publikationsreihe zum Thema
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) aufgebraucht und diese in Gesundheitsfinanzen in Deutschland, in der wir das Thema
ihrem Handlungsspielraum eingeschrankt, um auf die umfassenden zukunftig weiter beleuchten und u.a. strategische Hand-
Herausforderungen, insbesondere den demografischen Wandel, die lungsoptionen fir Regulatorik und Marktteilnehmer
steigenden medizinisch-technischen Innovationen und makrotkono- aufzeigen werden.

mische Entwicklungen der nachsten Jahrzehnte reagieren zu konnen.

Die Komplexitat ist erheblich, da sich die Herausforderungen gegen-
seitig beeinflussen, z.B. steigt durch die dlter werdende Bevolkerung
die Patientenpopulation fUr neurologische Krankheiten an. Etablierte
Annahmen bzw. Projektionen der Vergangenheit wie z.B. zum Wachs-
tum der Leistungsausgaben werden dadurch infrage gestellt.

Deloitte hat ein flexibles Modell fur die kurz- bis langfristige Entwick-
lung der Gesundheitsfinanzen entwickelt, das aus der Kombination
von altersspezifischen Gesundheitsausgaben, proprietaren Projek-
tionen fur die Entwicklung medizinisch-technischer Innovationen
sowie aktuellen makrodkonomischen Daten die Einflusswirkung aller
drei Herausforderungen auch in Kombination adressieren kann. Das
Modell bietet durch die Moglichkeit unterjahriger Updates zudem
einen hohen Grad an Flexibilitat, um z.B. Auswirkungen regulatori-
scher Anderungen berticksichtigen zu kdnnen.

Unsere Ergebnisse zeigen

Bereits kurzfristig stehen die Finanzen der GKV weiter unter
Druck. So prognostizieren wir fur 2025 eine Unterdeckung der
Ergebnisse der GKV, die durch Zusatzbeitrage ausgeglichen wer-
den mussen, von 46 Mrd. Euro, was zu einem durchschnittlichen
Zusatzbeitrag von 2,5 Prozent (+ 0,8 Prozentpunkte ggu. 2024)
fuhrt.

Konsequenz
Die Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung
ist nicht nachhaltig gesichert!

Langfristig verscharft sich die Ausgabendynamik bei weniger
stark wachsenden Einnahmen - unsere Projektion bis 2050 zeigt
somit, dass die Schere zwischen Einnahmen (+ 3,0 Prozent p.a.)
und Ausgaben (+ 4,5-5,2 Prozent p.a.) weiter auseinandergeht.

Im Jahr 2050 konnten die Ausgaben der GKV zwischen 10,5 und
12,8 Prozent des BIP ausmachen, was einem signifikanten Anstieg
zwischen 3,4 und 5,7 Prozentpunkten ggu. 2024 entspricht.

In Summe prognostizieren wir eine signifikante VergréRerung der
Unterdeckung der GKV-Finanzen von ca. 24 Mrd. Euro im Jahr
2023 auf 380 bis zu Uber 590 Mrd. Euro im Jahr 2050.

Umfangreiche ausgabendeckende Beitragssatze von 25 bis
30 Prozent (+ 8-13 Prozentpunkte ggl. 2024) oder Steuerzu-
schusse von bis zu 600 Mrd. Euro waren die Folge.
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Einleitung

Die Finanzierbarkeit des deutschen Gesundheitswesens ist aktuell nicht mehr nachhaltig gesichert und
bedroht die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Versorgung bei akzeptablen Ausgaben. Insbe-
sondere der mit Abstand grolite Teilbereich, die gesetzliche Krankenversicherung (GKV), steht aktuell vor
erheblichen finanziellen Herausforderungen. Getrieben von signifikanten Ausgabensteigerungen ist die
Schere zwischen Gesundheitsausgaben und -einnahmen in den letzten beiden Jahrzehnten kontinuierlich
weiter auseinandergegangen (s. Abb. 1). Trotz zahlreicher MaRnahmen wie der Erhéhung der Beitrage
sowie der EinfUhrung und Erhéhung des Bundeszuschusses? sind die Finanzreserven der Krankenkassen
auf knapp Uber das gesetzliche Mindestmal® gesunken.

Abb. 1 - Einnahmen und Ausgaben der GKV und BIP Deutschland (2000-2022)

Werte indiziert (2000 = 1)

2,0

19 1,9

1.8 — Gesamtausgaben GKV je Mitglied 1.8
—— BIP je Einwohner

1,7 —— Beitragspflichtige Einnahmen GKV je Mitglied

1,6
1,5 1,5
1.4
1.3
1.2
1.1

1,0
1,0

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit, Destatis.
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Ein Blick auf die Entwicklungen des laufenden Jahres 2024 verdeut-
licht die Dramatik: Nachdem bereits knapp die Halfte der gedffneten
Krankenkassen zum Jahresbeginn ihre Zusatzbeitrage zT. signifikant
um bis zu 1,3 Prozentpunkte erhoht haben', sind im Jahresverlauf
weitere knapp 20 Prozent mit ebenfalls signifikanten Erhdhungen?
von bis zu 0,9 Prozentpunkten gefolgt. Zur Einordnung der Signifikanz:
Im Zeitraum von zwolf Jahren (zwischen 2011 und 2023) hat sich der
Beitragssatz (allgemeiner + durchschnittlicher Zusatzbeitragssatz) ins-
gesamt um 0,8 Prozentpunkte erhdht?!

Das Besorgniserregende dabei: Die (noch groRBeren) finanziellen Her-
ausforderungen werden sich erst in den nachsten Jahren bzw. Jahr-
zehnten bemerkbar machen. So werden drei Faktoren die unginstige
Dynamik sowohl auf der Einnahmen- als auch der Ausgabenseite
weiter vorantreiben.

Demografie

Der demografische Wandel wird insbesondere auf der Einnahmen-
seite durch eine langsamere Zunahme der beitragspflichtigen Einkom-
men, aber auch auf der Ausgabenseite durch groliere Populationen
dlterer Versicherter, die ein hoheres Ausgabenniveau pro Kopf haben,
zu einer Verscharfung der Finanzsituation fuhren.

Medizinisch-technischer Fortschritt

Innovationen im Medizinbereich nehmen aktuell eine dynamische
Entwicklung und beeinflussen die Ausgabenseite. So treffen ,hoch-
preisige” Innovationen (z.B. Arzneimittel fir neuartige Therapien -
ATMP, u.a. Zell- und Gentherapien) auf wissenschaftliche Fortschritte
in Bereichen mit grof3en Patientenpopulationen mit hohem ,unmet
need", insbesondere Adipositas (z.B. GLP-1-Rezeptor-Agonisten) und
Neurologie (z.B. Alzheimer, Demenz, Parkinson).
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Makrookonomie

Entsprechende Faktoren wie z.B. Preis- und Lohnsteigerungen beein-
flussen sowohl die Ausgaben- als auch die Einnahmenseite. Die aktuell
vorherrschende grofRe Unsicherheit bzgl. der geopolitischen und wirt-
schaftlichen Entwicklung Deutschlands ist somit von grof3er Relevanz
fUr die GKV-Finanzen.

Es wird deutlich

Der Druck auf die Einnahmen- und Ausgabenseite wird perspektivisch
weiter steigen. Dies stellt Annahmen der Vergangenheit wie z.B. zum
historischen Anstieg der Leistungsausgaben oder Beitragseinnah-
men infrage. Die unterjahrigen Beitragssatzerhéhungen zahlreicher
gesetzlicher Krankenversicherungen®in diesem Jahr zeigen zudem die
volatilen Veranderungen der Gesundheitsfinanzen und damit die Not-
wendigkeit fur flexible Prognose- bzw. Projektionsmodelle auf.

Deloitte hat entsprechend eigene, innovative Prognose-/Projekti-
onsmodelle fur die kurz- und langfristige Entwicklung der Gesund-
heitsfinanzen in Deutschland entwickelt. Durch Gesundheitsaus-
gabenaltersprofile, eine Vielzahl aktueller makrodkonomischer und
demografischer Indikatoren sowie eigene Projektionen zum Einfluss
des medizinisch-technischen Fortschritts kann das Modell die 0.g.
Herausforderungen bertcksichtigen und zudem flexibel auf volkswirt-
schaftliche, technologische und regulatorische Entwicklungen reagie-
ren. Weitere Details siehe im Appendix zu Deep Dives und Methodik.
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Spotlight-Prognose 2025

Wir erwarten eine Fortsetzung der Ausgabendynamik aus 2024 bei
rucklaufigen Einnahmenanstiegen - Zusatzbeitragssatzerhohung von

0,8 Prozentpunkten auf 2,5 Prozent notwendig

Unsere aktuellen volkswirtschaftlichen Prognosen des Deloitte Economic Insights
Teams prognostizieren flr das Jahr 2025 eine Besserung des volkswirtschaftlichen
Marktumfelds, insbesondere bei der Entwicklung des Wirtschaftswachstums und der
Arbeitslosigkeit. Bei der Entwicklung der L6hne gehen wir im kommenden Jahr von
deutlich moderateren Anstiegen aus. Dies hat positive Effekte, indem es zu ricklaufi-
gen Ausgabenanstiegen beitragen kann. Gleichzeitig hat dies negative Effekte auf die
Steigerung der Einnahmen.

MaRgeblich fur die Entwicklung der GKV-Finanzen im Jahr 2025 sind jedoch die Auswir-
kungen (geplanter) regulatorischer Entwicklungen, die zu einer Fortsetzung der stei-
genden Ausgabendynamik im Jahr 2025 fihren werden. Folgende MalRnahmen tragen
insbesondere dazu bei.

* Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG):
u.a. Tarifsteigerungen durch unterjahrige Neuvereinbarungen des Landesbasisfall-
werts sowie der Férderungen und Zuschlage, wie z.B. zur padiatrischen Versorgung
oder flr Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben

* Gesundheitsversorgungsverbesserungsgesetz (GVSG):
u.a. Entbudgetierung der Hausarzte

* Medizinforschungsgesetz (MFG):
u.a. Entscharfung der AMNOG-Leitplanken

Wir prognostizieren daher einen Anstieg der bericksichtigungsfahigen Leistungsausga-
ben von ca. 5,4 Prozent. Die Entwicklung der Beitragseinnahmen des Gesundheitsfonds
wird insbesondere durch die weniger stark steigenden Lohne beeinflusst. Dement-
sprechend prognostizieren wir fir das Jahr 2025 einen Anstieg der beitragspflichtigen
Einnahmen von ca. 3,2 Prozent.

In Summe fuhren die oben beschriebenen Entwicklungen zu einer signifikanten Unter-
deckung zwischen Einnahmen des Gesundheitsfonds (ohne Zusatzbeitrage) und Aus-
gaben der gesetzlichen Krankenkassen von ca. 46 Mrd. Euro. Diese Unterdeckung muss
entweder durch den Gesetzgeber in Form von Steuerzuschiussen oder durch Kranken-
kassen in Form von Zusatzbeitradgen oder andere Mal3nahmen gedeckt werden. Da

die Haushaltslage des Bundes aktuell wenig Spielraum fur steigende Zuschisse aus
Steuermitteln bietet und daher keine Anpassung des Steuerzuschusses im Haushalt
(,Gesundheitsetat"”) fur das Jahr 2025 vorgesehen (Stand: Mitte September) ist®, schlagt
sich diese Unterdeckung direkt in einem Anstieg der Zusatzbeitrage nieder.

So prognostizieren wir fur das Jahr einen durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz von circa
2,5 Prozent, was eine Steigerung von 0,8 Prozentpunkten im Vergleich zu 2024 bedeutet.
Damit bewegt sich unsere Schatzung am oberen Ende von anderen Prognosen wie z.B.
des GKV-Spitzenverbandes®, des vdek” oder des BKK-Dachverbandes?. Das ist eine signifi-
kante Erhéhung der Beitragssatze, wie auch der bereits oben aufgefuhrte Vergleich zeigt:
So werden sich die Beitragssatze (ohne Bertcksichtigung der Steuerzuschisse) innerhalb
eines Jahres so stark erhéhen wie im Zeitraum zwischen 2011 und 2023.
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Exkurs

»GKV-Finanzen und Zusatzbeitrag"
Fur die Entwicklung der ausgabende-
ckenden Zusatzbeitragssatze ist die
Differenz zwischen voraussichtlichen
Einnahmen (abzgl. Aufwendungen

und einschlieBlich des reguldren
Bundeszuschusses und der Zufiihrun-
gen aus der Liquiditatsreserve) des
Gesundheitsfonds und den Ausgaben
der gesetzlichen Krankenkassen aus-
schlaggebend. Bei einer Unterdeckung
mussen Krankenkassen Zusatzbei-
trage erheben oder andere geeignete
MalRnahmen treffen. Der GKV-Schat-
zerkreis gibt hierfur Mitte Oktober den
durchschnittlichen Zusatzbeitrag fur
das kommende Jahr bekannt. Fir wei-
tere Details siehe Verdffentlichungen
des GKV-Schatzerkreises.







Langfristprojektion bis 2050

Zusammenfassung

* Der demografische Wandel stellt eine grolie Herausforderung
sowohl auf der Einnahmen- als auch auf der Ausgabenseite der
Gesundheitsfinanzen dar.

Der Einfluss von Innovationen auf die Ausgabensteigerungen ist
erheblich und wachst laut unseren Projektionen perspektivisch
weiter an - beispielhafte Treiber sind Entwicklungen bei Arznei-
mitteln (inkl. Diagnostika) fur neuartige Therapien (ATMP, z.B.
Zell- und Gentherapien fur personalisierte Behandlungen), Arz-
neimittel zur Gewichtsabnahme/Adipositas (z.B. GLP-1-
Rezeptor-Agonisten, auch bekannt unter ,Abnehmspritzen”)
sowie Diagnostika und Therapien bei neurologischen Krankhei-
ten (z.B. Alzheimer, Demenz).

Unsere Projektionsergebnisse bis 2050 zeigen eine weitere Ver-

scharfung der Ausgabendynamik bei gleichbleibender Einnahmen-
entwicklung auf - die Schere zwischen Einnahmen (+ 3,0 Prozent

p.a.) und Ausgaben (+ 4,5-5,2 Prozent p.a., je nach Modell) geht
somit weiter auseinander.

In Summe projizieren wir eine signifikante VergrofBerung der
Unterdeckung von ca. 30 Mrd. Euro im Jahr 2023 auf 380 bis zu
Uber 590 Mrd. Euro im Jahr 2050.

Die Ergebnisse der Kurzfristprognose fur das Jahr 2025 verdeutli-
chen, dass der finanzielle Gestaltungsspielraum der Krankenkas-
sen trotz der jahrelang positiven Entwicklung der volkswirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen (u.a. Wirtschaftswachstum, Lohne,
Arbeitsmarktsituation) mittlerweile aufgebraucht ist und sich die
Situation kurzfristig sogar noch weiter verschdrfen durfte. Dies
ist umso besorgniserregender, da die grolsen Herausforderungen
durch den demografischen Wandel sowie durch den sich aktuell
sehr dynamisch entwickelnden medizinisch-technischen Fort-
schritt erst in den nachsten Jahren und Jahrzehnten inre negativen
Effekte auf die Finanzsituation voll entfalten werden. Dartber hin-
aus tragen Unsicherheiten auf der makrotkonomischen Ebene zu
einer moglichen Verscharfung der Situation bei. Folgende Effekte
sind insbesondere zu erwarten.




Treiber

Demografie

Der demografische Wandel fuhrt zu zusatzlichem Druck auf der Ein-
nahmen- und Ausgabenseite. Die Phase bis 2035 wird aufgrund des
Renteneintritts eines Grofteils der ,Babyboomer“-Generation von
einer geringfugigen Einnahmenproblematik gepragt sein. Die Phase
zwischen 2035 und 2050 wird von einer grol3en Ausgabenproblematik
aufgrund eines starken Anstiegs hochaltriger Menschen (> 80 Jahre)
bestimmt werden. Fir mehr Details zur prognostizierten Entwicklung
des demografischen Wandels und der Auswirkungen auf die Gesund-
heitsfinanzen siehe Appendix 1: Deep Dive demografischer Wandel.

Medizinisch-technischer Fortschritt

Insbesondere der medizinisch-technische Fortschritt schreitet
aktuell mit der EinfUhrung neuer, hochpreisiger Arzneimittelklassen
wie z.B. Zell- und Gentherapien fur personalisierte Behandlungen
dynamisch voran. Auch grol3e Fortschritte in Bereichen mit hohen
Patientenpopulationen und hohem ,unmet need” sind zu erwarten.
So sind v.a. bei Arzneimitteln fiir Ubergewicht und Adipositas, z.B.
der Anwendungserweiterung von GLP-1-Rezeptor-Agonisten (auch
bekannt unter ,Abnehmspritzen”) von Diabetes Typ 2 auf Adipositas,
Weiterentwicklungen zu beobachten. Diese Produkte sind zwar aktu-
ell aufgrund einer G-BA-Einschatzung als , Lifestyle”-Praparate (noch)
von der Erstattung in der GKV ausgeschlossen, die kurzlich erfolgte
Zulassungserweiterung auf kardiovaskulare Risikominimierung kénnte
jedoch auf eine zeitnahe Erstattung hindeuten.® ™ Innovationen in
Diagnostik und Therapie fur neurologische Krankheiten (u.a. fir Alz-
heimer) beschleunigen sich aktuell und treffen auch auf grol3e Patien-
tenpopulationen und entsprechend hohes Ausgabenpotenzial. Diese
Publikation fokussiert sich auf den prognostizierten Einfluss dieser
drei (beispielhaften) hochrelevanten Innovationen auf die Gesund-
heitsfinanzen, es ist jedoch klar, dass auch weitere Entwicklungen bei
Implantaten oder Kl-gestUtzten Hilfsmitteln perspektivisch ebenfalls
zum Ausgabenwachstum beitragen kdnnen. Weitere Details siehe
Appendix 2: Deep Dive medizinisch-technischer Fortschritt.
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Makroékonomie

Zusatzlich beeinflussen zahlreiche makrodkonomische/politische Ent-
wicklungen die Aussichten der deutschen Volkswirtschaft und somit
die Einnahmen- und Ausgabenseite der GKV. Insbesondere Lohn-
entwicklungen, Produktivitatssteigerungen und die Arbeitsmarkt-
situation beeinflussen die Gesundheitsfinanzen. Aktuell steht die
deutsche Volkswirtschaft vor erheblichen Risiken. So zeigen unsere
proprietaren Befragungen unter Entscheidern sowie volkswirtschaft-
liche Analysen, dass insbesondere der Fachkraftemangel, steigende
Inputkosten und die schwachere Inlandsnachfrage aktuell als grof3te
Risiken angesehen werden."" Die Relevanz geopolitischer Risiken steigt
zudem weiter, mit negativen Effekten auf die ,Exportnation” bzw. den
Wirtschaftsstandort Deutschland”!? Weitere Details siehe Ergebnisse
unseres Deloitte Economic Insights Teams, wie z.B. in den aktuellen
,Economic Trend Briefings"® Im Rahmen von Analysen aktueller mak-
rookonomischer Entwicklungen sowie Folgen von politischen Ereignis-
sen werden dabei insbesondere Trends in den Bereichen Konjunktur,
Konsumklima, internationaler Handel und Arbeitsmarkte in den Blick
genommen.
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Die Kombination der Effekte des demografischen Wandels
und der Innovationen als Schlusselherausforderung der

nachsten Jahre

Die Effekte des demografischen Wandels, aber auch des
medizinisch-technischen Fortschritts wurden in der Vergangenheit
bereits umfassend analysiert.* Deren Kombination wird aktuell
jedoch oftmals unterschatzt. Unsere Projektionen lassen darauf
schliel3en, dass die alter werdende Bevolkerung in Verbindung mit den
oben beschriebenen dynamischen Entwicklungen des medizinisch-
technischen Fortschritts in verschiedenen Bereichen zu einer
wesentlichen Verstarkung des Ausgabendrucks fuhren wird.

Dies liegt insbesondere daran, dass die 0.g. medizinisch-
technischen Innovationen zu einem Paradigmenwechsel von

der Behandlung hin zu frahzeitiger Pravention und Diagnostik
beitragen und historische Verlaufe der Leistungsausgaben nur
noch bedingt zukinftige Entwicklungen prognostizieren kdnnen.
So treffen in den nachsten Jahrzehnten signifikante Steigerungen
morbiditatsbedingter Ausgaben fUr altere Patienten aufgrund der
grolReren Patientenpopulation und Innovationen (z.B. fir neurolo-
gische Krankheiten) auf deutlich héhere ,vorgelagerte” Ausgaben
fur jungere Burger (z.B. durch ATMP oder GLP-1). In Kombination
ist davon auszugehen, dass sich die historisch auf einem niedrigen
Niveau befindlichen Ausgaben (s. Abb. 2) in jungeren Lebensjahren
(1.-45. Lebensjahr) pro Versichertem erhéhen werden.

Daruber hinaus zeigt die Abbildung der Pro-Kopf-Ausgaben (Bal-
kendiagramm), dass diese etwa ab dem 45. Lebensjahr stark
ansteigen. Durch die gréRere Patientenpopulation aufgrund des

demografischen Wandels in Kombination mit den Fortschritten im
Bereich der neurologischen Erkrankungen ist fUr altere Altersgrup-
pen daher ebenfalls mit steigenden Ausgaben zu rechnen.

Ein Blick auf die Ausgabenentwicklung der letzten zehn Jahre
verdeutlicht zudem, dass die Ausgaben je Lebensjahr nicht nur
wie oben beschrieben unterschiedlich hoch sind (siehe Balken-
diagramm), sondern auch unterschiedlich stark angestiegen sind
(siehe Liniendiagramm). So liegt der Unterschied im prozentualen
Wachstum zwischen 2011¢und 2022 bei 47 Prozentpunkten zwi-
schen dem hochsten Wachstum bei 96-Jahrigen (+ 69 Prozent) und
dem niedrigsten Wert bei Zweijahrigen (+ 22 Prozent).

Um diese altersspezifische Dynamik besser bertcksichtigen

zu kdnnen, nutzt das Deloitte-Modell daher als Ausgangsbasis
Gesundheitsausgabenaltersprofile und erganzt diese mit einer
Vielzahl aktueller makrodkonomischer Indikatoren und eigenen
Prognosen zum Einfluss medizinischer Innovationen. Somit kann
das Modell die Herausforderungen des demografischen Wandels
und der Neuerungen des medizinisch-technischen Fortschritts
berucksichtigen und gleichzeitig flexibel auf volkswirtschaftliche
und regulatorische Entwicklungen reagieren (Details siehe Appen-
dix 3: Methodik). Dartber hinaus kann das Modell auch eine Szena-
riobetrachtung/Simulation der Auswirkungen optionaler regulativer
Eingriffe ermoglichen.

Abb. 2 - Verdnderung der Leistungsausgaben pro Kopf (ohne KG) 2011-2022, nach Altersgruppen
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Quellen: Bundesamt fUr Soziale Sicherung; Deloitte-Berechnungen.
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Projektionsergebnisse bis 2050: Die Schere zwischen Einnahmen
und Ausgaben geht weiter auseinander — Rekorddefizite sind die Folge

In der Konsequenz fuhren die oben beschriebenen Herausforderun-
gen des medizinisch-technischen Fortschritts und des demografi-
schen Wandels in den ndachsten Jahrzehnten zu einer sich verschar-
fenden Finanzsituation. Dabei kommen negative Effekte sowohl auf
der Einnahmen- als auch der Ausgabenseite zum Tragen.

Um dies berucksichtigen zu kdnnen, haben wir fir unsere Projek-
tion auf der Ausgabenseite zwei Modelle genutzt. Ein Basismodell
verwendet die oben beschriebenen Gesundheitsausgabenalters-
profile (s.a. Abb. 2 oben) sowie die historische Entwicklung der
Ausgaben seit 2011 und projiziert diese in die Zukunft. Damit wird
auch der historische medizinisch-technische Fortschritt bertck-
sichtigt und fortgeschrieben. Da jedoch unsere Projektionen wie
oben beschrieben davon ausgehen, dass insbesondere in den drei
Bereichen Arzneimittel (inkl. Diagnostika) fUr neuartige (persona-
lisierte) Therapien (z.B. Zell- und Gentherapien), Arzneimittel zur
Gewichtsabnahme/Adipositas (z.B. GLP-1) sowie Diagnostika und
Therapien bei neurologischen Krankheiten (z.B. Alzheimer) signi-
fikante, Uberdurchschnittliche Entwicklungen zu erwarten sind,
waren diese im Basismodell nicht abgebildet. Diese sind wiederum
in einem Innovationsmodell erganzt. Es ist wichtig zu betonen,
dass dabei von keiner regulatorischen Anpassung beispielsweise
der Preismechanismen ausgegangen wird. Zudem werden initial
keine Kosteneinsparungen bzw. -verschiebungen bertcksichtigt.
Uber diese beispielhaft aufgefiihrten Technologien hinaus gibt es

weitere Innovationen, wie z.B. Kl-gestitzte Hilfsmittel oder Immun-
therapien im Bereich der Onkologie, die zu einer weiteren Auswei-
tung der Ausgaben fur Innovationen fuhren kénnten. Diese sind
mit einem ,+ x" in der Grafik vermerkt (Abb. 3). Flr weitere Details
siehe im Appendix 3: Methodik.

Einnahmenprojektion (2024-2050): geringe Veranderung bei
jahrlicher Einnahmensteigerung Uber den Projektionszeitraum
durch sich ausgleichende Effekte von Ruckgang der Menschen im
erwerbsfahigen Alter und Erhéhung der Erwerbsquote sowie Ruck-
gang der Mitversicherten

Unsere Projektionsergebnisse zeigen, dass sich die Dynamik der
nominellen Beitragseinnahmen Uber den gesamten Projektions-
zeitraum hinweg moderat entwickelt.4 Das Verhaltnis der nominel-
len Einnahmen zum nominellen BIP wird laut unseren Projektionen
daher weitgehend konstant bei ca. 6 Prozent bleiben. Dabei wirken
unterschiedliche, sich gegeneinander ausgleichende Faktoren auf
die Entwicklung ein. So wirkt sich der Ruckgang der Bevolkerung im
erwerbsfahigen Alter negativ auf die Einnahmenentwicklung aus,
positiv jedoch einerseits der erwartete Anstieg der Erwerbsbeteili-
gung und anderseits der Rickgang der Mitversicherten durch die
niedrigere Anzahl der Kinder und die Verschiebung von Mitversi-
cherten zu eigenstandigen (beitragspflichtigen) Mitgliedern beim
Renteneintritt (soweit sie eine Rente beziehen).

Abb. 3 - Krankenkassen-Ergebnisse: nominelle Einnahmen und Ausgaben (Projektion 2024-2050)
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Hinweise: Einnahmen = allgemeiner Beitragssatz plus Bundeszuschuss (konstant bei 14,5 Mrd. Euro/Jahr), ohne Zusatzbeitrag; Innovationsmodell
berdcksichtigt drei ausgewahlte Innovationsbereiche (ATMP, GLP-1 und neurologische Erkrankungen) mit signifikant hohem Einfluss und Wahrschein 13
lichkeit - weitere Innovationen mit geringerer Wahrscheinlichkeit hier nicht berucksichtigt (siehe + x in der Abb.). Quelle: Deloitte.



Die Entwicklung lasst sich in zwei Phasen unterteilen: Bis 2035 ist
die Einnahmenseite verstdrkt unter Druck. So ist der Ruckgang

der Menschen im erwerbsfahigen Alter bis 2035 mit - 3,2 Millionen

(- 6 Prozent) besonders stark (siehe Appendix 1: Deep Dive demo-
grafischer Wandel). Dieser Trend wird im gleichen Zeitraum laut
Erwerbspersonenvorausberechnung 2020 von einem Anstieg der
Erwerbsbeteiligung teilweise abgefedert. In Summe verlangsamt sich
das Wachstum der Beitragseinnahmen jedoch von ca. 3,2 Prozent im
Jahr 2025 auf 2,9 Prozent bis 2035.

Im Zeitraum zwischen 2035 und 2050 wirkt sich eine Verlangsa-
mung des Ruckgangs der Menschen im erwerbsfahigen Alter von
nur noch - 0,4 Millionen (- 1 Prozent) kaum weiter negativ auf die
Einnahmensituation aus. Positiv wirken sich hingegen eine weitere
leichte Erhohung der Erwerbsbeteiligung und der Ruckgang der
Mitversicherten im Vergleich zu Mitgliedern aus, was die Einnah-
menseite insgesamt entlastet. Damit verstarkt sich die Zunahme
der Beitragseinnahmen im Vergleich zur Periode bis 2035 wieder
leicht auf 3,0-3,1 Prozent zwischen 2035 und 2050. In Summe
projizieren wir einen Anstieg der Einnahmen von ca. 3,0 Prozent
(s. Abb. 3).

Ausgabenprojektion (2024-2050). Hohe Ausgabendynamik auf-
grund des medizinisch-technischen Fortschritts und des demogra-
fischen Wandels fuhrt zu projizierten Ausgabensteigerungen von
bis zu 5,2 Prozent p.a. und einem Ausgabenniveau von bis zu

1,2 Billionen Euro im Jahr 2050.

Die Effekte des demografischen Wandels sowie des medizinisch-
technischen Fortschritts fihren laut unserer Projektion zu einem
signifikanten Anstieg der Ausgaben. Wir haben wie oben beschrie-
ben zwei Modelle gerechnet: ein Basismodell, das unter Bertck-
sichtigung unserer makrookonomischen Projektionen die Effekte
des demografischen Wandels und die medizinisch-technischen
Fortschritte der Vergangenheit fortschreibt. Veranderungen wer-
den dabei sowohl durch die Verschiebung der Altersstruktur in der
Bevolkerung als auch Uber veranderte makrookonomische Projek-
tionen getrieben. DarUber hinaus haben wir ein Innovationsmodell
entwickelt, das Uber das Basismodell hinaus auch unsere Projektio-
nen zu steigenden Ausgaben aufgrund der medizinisch-technischen
Fortschritte (ATMP, GLP-1 und Fortschritte bei neurologischen
Erkrankungen) berucksichtigt.

Basismodell

Projektionen unseres Basismodells ergeben einen Anstieg der
jahrlichen Ausgaben von knapp Uber 300 Mrd. Euro im Jahr 2024
auf knapp unter 1 Billion (970 Mrd.) Euro im Jahr 2050. Dies wlrde
in Summe einer Steigerung des historischen Wachstums zwischen
2010 und 2022 (4,2 Prozent p.a.) von 0,2 Prozentpunkten auf

4,5 Prozent p.a. entsprechen. Unsere Berechnung zeigt zudem,
dass das Ausgabenwachstum im Projektionszeitraum ansteigt.
Liegt es zwischen 2024 und 2035 noch bei 4,2 Prozent durch-
schnittlich pro Jahr, so steigt es zwischen 2035 und 2050 auf ca.

4,5 Prozent durchschnittlich pro Jahr. Dies liegt insbesondere an
den Belastungen aus dem demografischen Wandel durch die
rapide Zunahme der Hochaltrigen Uber 80 Jahre (+ 2,6 Millionen,
+40 Prozent, siehe flr weitere Details Appendix 1: Deep Dive
demografischer Wandel).

Innovationsmodell

In unserem Innovationsmodell und bei Betrachtung der oben
beschriebenen signifikanten Fortschritte in der Medizin steigen die
Ausgaben laut unserer Projektion jahrlich durchschnittlich sogar
um 5,2 Prozent auf fast 1,2 Billionen Euro im Jahr 2050. Die Entwick-
lung verlduft auch in diesem Modell nicht linear. In der Zeitspanne
von 2024 bis 2035 sind die Anstiege mit knapp 4,7 Prozent dhnlich
wie bei der Basisvariante noch moderat. Die oben genannten und
im ,Appendix 2: Deep Dive Medizinisch-technischer Fortschritt”

im Detail beschriebenen Innovationen haben zu diesem Zeitpunkt
laut unserer Prognose noch keine volle Marktdurchdringung (insb.
Arzneimittel fur neuartige Therapien, z.B. Zell- und Gentherapien).
So erwarten wir nur ein um etwa 0,5 Prozentpunkte hoheres
Wachstum der Ausgaben durch die medizinisch-technischen Inno-
vationen ggu. dem Basismodell.

Ab dem Jahr 2035 erwarten wir dhnlich wie beim Basismodell auch
fur das Innovationsmodell deutliche Anstiege der Ausgaben. Wah-
rend die jdhrliche Wachstumsrate zwischen 2035 und 2040 noch
bei 5,0 Prozent liegt, steigt diese zwischen 2045 und 2050 auf Uber
6,1 Prozent. Getrieben von der oben beschriebenen Kombination
des weiter voranschreitenden demografischen Wandels kommen
die hohen Kosten der Weiterentwicklungen der Innovationen (u.a.
neue Verabreichungsformen, z.B. orale GLP-1-Praparate), steigen-
der Zulassungszahlen und steigender Marktdurchdringung beste-
hender Losungen noch starker zur Geltung. So projizieren wir in
Summe zwischen 2035 und 2050 ein durchschnittliches jdhrliches
Ausgabenwachstum von 5,5 Prozent fur das Innovationsmodell.

Insgesamt fihren die rapiden Steigerungen zu einer signifikanten
Erhdhung der GKV-Ausgaben als Anteil des BIP von 7,1 Prozent im
Jahr 2023 auf ca. 10,5 Prozent im Basismodell und auf 12,8 Prozent in
unserem Innovationsmodell bei Bertcksichtigung des medizinisch-
technischen Fortschritts (s. Abb. 3). Der Anstieg ist aufgrund unse-
rer gewahlten Methode um ca. ein bis zwei Prozentpunkte hoher
als im aktuellen Tragfahigkeitsbericht (nach Werding'®). Fir mehr
Details siehe Appendix 3: Methodik.
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Entwicklung der finanziellen Unterdeckung der GKV (2024-2050):
Signifikante VergroBerung der Unterdeckung von ca. 24 Mrd. Euro im Jahr
2023 auf 381 bis zu Uber 590 Mrd. Euro im Jahr 2050

Die Schere zwischen Einnahmen und Ausgaben (in beiden Modellen) geht weiter auseinander. Geringe
Veranderungen auf der Einnahmenseite mit durchschnittlichen Anstiegen von ca. 3,0 Prozent p.a. treffen auf
eine weitere Zunahme des Ausgabenwachstums von durchschnittlich 4,2 Prozent (2010-2022) auf 4,5 Pro-
zent p.a. im Basismodell und bis zu 5,2 Prozent p.a. im Innovationsmodell bis 2050. So vergréRert sich die
Unterdeckung von ca. 24 Mrd. Euro im Jahr 2023 im Zeitraum bis 2050 auf knapp Uber 380 Mrd. Euro im
Basismodell oder sogar mehr als 590 Mrd. Euro im Innovationsmodell (siehe Abb. 3 auf Seite 13).
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/usammenfassung

Unsere Ergebnisse unterstreichen, dass die GKV-Finanzen nicht nur
kurzfristig, sondern insbesondere mittel- bis langfristig nicht gesichert
sind. So wird deutlich: Die gro3en Herausforderungen stehen mit dem
demografischen Wandel und dem sich aktuell sehr dynamisch entwi-
ckelnden medizinisch-technischen Fortschritt erst noch bevor. Unsere
Projektionen fur das Jahr 2050 zeigen in der Summe eine aktuell noch
undenkbare Unterdeckung zwischen 380 und 590 Mrd. Euro auf. Es
lohnt sich dabei genau hinzuschauen: In unserem ausgabengetriebe-
nen Innovationsmodell sind die Ausgaben von mehr als 1,17 Billionen
Euro im Jahr 2050 mehr als doppelt so hoch wie die Einnahmen von
588 Mrd. Euro.

Die daraus resultierenden Konsequenzen eines ausgabendeckenden
Beitragssatzes zwischen 25 und 30 Prozent oder alternativ Bun-
deszuschissen von 400 bis 600 Mrd. Euro pro Jahr sind enorm und
verdeutlichen die wenig nachhaltige Finanzsituation, vor der die GKV
aktuell steht. Vor dem Hintergrund des Einflusses auf die Entwicklung
der Volkswirtschaft scheinen die o.g. Finanzierungsoptionen durch
Beitragssatzerhdhungen und fiskalpolitische Rahmenbedingungen
(Stichwort: ,Schuldenbremse”) aktuell nicht realistisch. Auch in Kombi-
nation wirken diese MaBnahmen aktuell schwer umsetzbar.

Vielmehr erscheinen MaBnahmen aufseiten der Regulatorik sowohl
zur Verbesserung der Einnahmenseite (z.B. Anpassung Beitragsbe-
messungsgrenze, Ausweitung Definition beitragspflichtige Einkinfte)
als auch zur Eingrenzung der Ausgabendynamik realistischer. Die Zeit
fur Reformen drangt: Insbesondere das zu erwartende signifikante
Ausgabenwachstum durch den zu erwartenden Anstieg der Hochalt-
rigen (> 80 Jahre) ab 2035 verdeutlicht die Dimension der Problematik
und die Notwendigkeit fur frihzeitiges Handeln.

Im Schatten der Zukunft | Neue Einblicke in die Finanzkrise der GKV bis 2050

Konsequenz

Entsprechende Reformen werden aller Voraussicht nach
Auswirkungen auf eine Vielzahl an Stakeholdern (z.B. Buir-
ger:innen, Beitragszahler:innen, Arbeitgeber, Hersteller,
Gesundheitsdienstleister) mit sich bringen, sei es durch
Ausgabenkirzungen oder strukturelle Reformen des
Gesundheitssystems. Der Druck fur die entsprechende
Kostentransformation ist im Gesundheitssystem bereits
heute bei vielen (z.B. Gesundheitsdienstleistern oder
Krankenkassen) deutlich spirbar. Es scheint daher umso
wichtiger, noch vorhandenen Gestaltungsspielraum fur die
Positionierung in einem sich zwangsweise verandernden
Gesundheitswesen zu nutzen. Eins scheint namlich klar:
Das System wird sich verandern (mussen).
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Appendix 1: Deep Dive
demografischer Wandel
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Der demografische Wandel stellt eine grol3e Herausforderung sowohl auf der Ein-
nahmen- als auch auf der Ausgabenseite der Gesundheitsfinanzen dar

Die Relevanz des demografischen Wandels fur die Tragfahigkeit der deutschen
Sozialsysteme wurde bereits umfassend analysiert (siehe beispielsweise Tragfahig-
keitsberichte des Bundesministeriums fur Finanzen'”). So wird er sowohl auf der
Einnahmenseite durch weniger stark steigende beitragspflichtige Einkommen als
auch auf der Ausgabenseite durch héhere altersbedingte Morbiditat fur zusatzli-
chen Druck auf die Finanzsituation sorgen. Die Erkenntnisse der aktuellen 15. koor-
dinierten Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes aus dem
Jahr 2021 lassen RickschlUsse auf die zu erwartenden Zeitpunkte dieser Effekte zu.
Wir verwenden eine ,moderate” Standardvariante der Vorausberechnung (Variante
2: ,Moderate Entwicklung der Geburtenhaufigkeit, der Lebenserwartung und des
Wanderungssaldo®, auch bekannt unter: ,G2L2W2").
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Phase 1 (heute bis 2035)

Druck auf Einnahmensituation

Die Phase von heute bis ins Jahr 2035 wird primar von einem starken
Rickgang von 3,2 Millionen Menschen (- 6 Prozent) im erwerbsfahigen
Alter zwischen 20 und 67 Jahren® beeinflusst. Parallel dazu erhoht sich
die Anzahl der Menschen im Rentenalter zwischen 67 und 79 Jahren
um 3,7 Millionen (+ 36 Prozent) (siehe Abb. 4). Auch die Anzahl der
Hochaltrigen Uber 80 Jahre steigt auf einem niedrigen Niveau um

0,4 Millionen Menschen (+ 7 Prozent).

Abb. 4 - Altersstruktur der Bevolkerung in Deutschland nach Altersgruppen (2021-2035)

Altersaufbau

2035

Quelle: Statistisches Bundesamt (2021), 15. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung.

Delta ——— » Einfluss auf Gesund-

+ 0,4 Mio., + 7%

+ 3,7 Mio., + 36%

- 2,2 Mio., - 3%

Hinweis: Variante 2 (,G2L2W2": moderate Annahmen bei Geburtenhdufigkeit und Lebenserwartung, Wanderungssaldo moderat).
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Phase 2 (2035-2050)

Verstarkter Druck auf Ausgabensituation

Der Ruckgang der Beschaftigten setzt sich mit - 0,4 Millionen Men-
schen im erwerbsfahigen Alter (- 1 Prozent) in dieser Phase voraus-
sichtlich fort. Dies erhoht den Druck auf der Einnahmenseite fur die
Gesundheitsfinanzen weiter. Gepragt ist diese Phase aber vor allem
vom rapiden Anstieg der Hochaltrigen Gber 80 Jahre um mehr als
2,6 Millionen (+ 40 Prozent) (siehe Abb. 5). Mit 9,1 Millionen erreicht

die Anzahl der Hochaltrigen bis 2050 im Betrachtungszeitraum ihren

Hohepunkt. Da die Leistungsausgaben wie in Abbildung 2 gezeigt

bekanntlich mit dem Alter ansteigen, sorgt dies fur einen signifikanten

Druck auf der Ausgabenseite.
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In Summe entstehen bis 2050 unterschiedliche Effekte des demogra-
fischen Wandels. So wird die Phase bis 2035 insbesondere von einer
Einnahmenproblematik gepragt sein, wahrend die Phase zwischen
2035 und 2050 von einer Ausgabenproblematik dominiert sein wird.

Abb. 5 - Altersstruktur der Bevélkerung in Deutschland nach Altersgruppen (2035-2050)

Altersaufbau
2050 100

V2 - G2L2W2

Delta ———  » Einfluss auf Gesund-
- heitsfinanzen
Einnahmenseite:
niedrig, deutliche Bes-
serungim Vergleich zur
Periode bis 2035 auf-
7 grund der im Vergleich
-2,6 Mio., - 19% deutlich geringeren Ver-
anderung (Babyboomer
bereits im Rentenalter)
und Ausgleich durch
moderate Zuwanderung.

+2,6 Mio., + 40%

Ausgabenseite:

hoch, grol3er Anstieg der
Leistungsausgaben auf-
grund der Erreichung des
Hohepunkts der Hoch-
altrigen, da Leistungsaus-
gaben pro Versichertem
mit Lebensalter (z.B.
aufgrund von neurologi-
schen Erkrankungen wie
Demenz) steigen.

-1,2 Mio., - 2%

Quelle: Statistisches Bundesamt (2021), 15. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung.
Hinweis: Variante 2 (,G2L2W2": moderate Annahmen bei Geburtenhdufigkeit und Lebenserwartung, Wanderungssaldo moderat).
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Appendix 2: Deep Dive
medizinisch-technischer
Fortschritt




Das Gesundheitssystem steht neben der Veranderung der Pati-
entenpopulationen durch den demografischen Wandel auch vor
grolRen Veranderungen bei medizinischen Innovationen (fur eine
Ubersicht siehe unser Deloitte TrendRadar ,Future of Health"'8).

Einige Technologien haben das Potenzial, das Gesundheitssystem
nachhaltig zu verandern, indem sie den Fokus von der Behandlung
bei Krankheit auf die friihzeitige Pravention, Diagnostik im Anfangs-
stadium und sogar (dauerhafte) Heilung legen. Sie sind somit nicht
in historische Ausgabenanstiege mit ,eingepreist”, eine Fortschrei-
bung der historischen Kostenanstiege ist somit nicht zielfihrend
fur eine langfristige Projektion. Aktuell lassen sich insbesondere in
drei aktuell stark offentlichkeitswirksamen Bereichen signifikante
Fortschritte absehen, die einen solchen massiven Einfluss auf
unsere Versorgung und die Gesundheitsfinanzen haben werden:
Arzneimittel fUr neuartige Therapien (englisch: Advanced Therapy
Medicinal Products, ATMP, wie z.B. Zell- und Gentherapien), Arznei-
mittel zur Gewichtsabnahme/Adipositas (z.B. GLP-1-Rezeptor-
Agonisten wie der Wirkstoff Semaglutid) sowie Diagnostika und
Therapien bei neurologischen Krankheiten (z.B. Alzheimer, wie der
Wirkstoff Lecanemab). Bereits heute ist eine groRe Dynamik insbe-
sondere bei hochpreisigen Arzneimitteln sichtbar.”®

Auch weitere medizinische Innovationen versprechen eine Verbes-
serung der Versorgungssituation bei steigenden Gesundheitsaus-
gaben, z.B. Implantate, Kl-gestutzte Hilfsmittel, Immuntherapien
im Bereich der Onkologie sowie weitere diagnostische Verfahren.
Im Rahmen dieser Publikation werden aufgrund des disruptiven
Charakters der im vorgehenden Absatz erwahnten Innovationen
ausschliel3lich Projektionen fur diese Innovationen integriert.

Arzneimittel fur neuartige Therapien (ATMP)

(inkl. Diagnostika)

Besonders hervorzuheben sind Arzneimittel fur neuartige The-
rapien (ATMP), auch bekannt unter Gen- und Zelltherapien sowie
bearbeitete Gewebeprodukte. Durch eine unter Einbezug von
fortschrittlichen Diagnostika (z.B. KlI-getriebene Diagnostik-Tools,
molekulare Diagnostik) weitestgehend personalisierte Therapie
kdnnen sie potenziell tiefgreifende Auswirkungen auf bis dato
schwer zu behandelnde Krankheiten haben. Dartber hinaus haben
sie das Potenzial, die Behandlungsmdglichkeiten auch fur chroni-
sche Krankheiten und somit grofere Patientenpopulationen zu
erhohen. Unter dem Sammelbegriff ATMP befinden sich nur zT. in
der Offentlichkeit bekannte Technologien wie z.B. die CAR-(,Chime-
ric Antigen Receptor”-)T-Zell-Therapie, CRISPR (,Clustered Regularly
Interspaced Short Palindromic Repeats” oder mRNA-(,Messenger-
RNA")Impfstoffe.

Aktuell sind in Europa 16 Gentherapeutika, zwei Zelltherapeutika
und zwei biotechnologisch bearbeitete Gewebeprodukte zugelas-
sen (Stand: Ende Juli 2024)%°. Diese Produkte fokussieren sich auf
seltene Erkrankungen mit kleinen Patientengruppen, insbesondere
hamatologische Erkrankungen wie z.B. Hdmophilie A/B (ca. 6.000

Im Schatten der Zukunft | Neue Einblicke in die Finanzkrise der GKV bis 2050

Patient:innen in Deutschland?') oder Sichelzellandmie (ca. 3.000-
5.000 Patient:innen in Deutschland??). Auch Produkte fur seltene
Krebserkrankungen wie z.B. das Multiple Myelom (ca. 6.000-7.000
Neuerkrankungen in Deutschland pro Jahr?) sind bereits zugelas-
sen. Diese Produkte sind oftmals personalisiert (,Personalisierte
Medizin"?*) und daher sehr hochpreisig, z.T. mit Kosten von mehr
als 500.000 Euro pro Behandlung. Ein Blick auf die Produkt-Pipeline
verdeutlicht jedoch zum einen eine generell hohe Aktivitat und
zum anderen auch einen steigenden Fokus auf Erkrankungen mit
grolleren Patientenpopulationen. So lag die Anzahl der laufenden
klinischen Studien weltweit im zweiten Quartal 2024 bei Uber
2.000%, insbesondere fur onkologische Produkte. Prognosen zur
zukunftigen Entwicklung der Marktlandschaft sind aufgrund der
bekanntlich hohen Misserfolgsquote in der klinischen Entwicklung
schwer zu tatigen. Wissenschaftler:iinnen des renommierten Mas-
sachusetts Institute of Technology (MIT)/Tufts Medicine Center
haben anhand einer anerkannten Simulationsmethodik (,Markov
chain Monte Carlo model”) errechnet, dass mit einer Verdreifa-
chung der Zulassungen bis 2030 auf Gber 60 zugelassene Produkte
zu rechnen ist.?

Einfluss auf Gesundheitsausgaben in Deutschland:

Hochpreisige Innovationen versprechen durch ihre (personali-
sierte) Einmal-Behandlung von Genen, Zellen oder Gewebe neue
Losungsansatze fur seltene Krankheiten sowie die Pravention
und Heilung in gréReren Anwendungsbereichen wie z.B. der
Onkologie. Dies stellt die Gesundheitsfinanzen aufgrund der
hohen Stuckpreise der Therapien von aktuell mehreren 100.000
Euro vor grofRe Herausforderungen. Fur die USA werden Ausga-
ben bis 2030 von knapp 25 Mrd. US-Dollar prognostiziert?”. Wie
auch vom Massachusetts Institute of Technology (MIT)/Tufts
Medicine Center in ihnrer NEWDIGS Initiative beschrieben werden
neue Vergltungsansatze unter Nutzung von Real-World-Data
nétig sein, um die finanziellen Belastungen stemmen zu kénnen.?
Fur Deutschland erwarten wir ebenfalls einen (leicht verzégerten)
Anstieg der jahrlichen Ausgaben (aufgrund von spateren Zulas-
sungen). Unter der Annahme von keinen Weiterentwicklungen
der Preismechanismen in der Regulatorik und unter Berticksich-
tigung der hohen technologischen Unsicherheit gehen wir fir ein
solches Szenario von jahrlichen Ausgaben fir Arzneimittel fur
neuartige Therapien (ATMP) (inkl. Diagnostika) von bis zu 70 Mrd.
Euro im Jahr 2050 aus.
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Arzneimittel zur Gewichtsabnahme/Adipositas

Die Bekampfung von Ubergewicht und Adipositas ist eine der
grol3ten Herausforderungen im Gesundheitswesen unserer Zeit.
So haben diese eine nachgewiesene Evidenz als kritische Risiko-
faktoren u.a. fur Herz-Kreislauf-Krankheiten, Diabetes, Krebs. Die
weltweite Pravalenz von Adipositas hat sich seit 1975 fast verdrei-
facht?®, in Deutschland sind mehr als die Halfte der erwachsenen
Bevdlkerung von Ubergewicht und 20 Prozent von Adipositas
betroffen.?® Dies resultiert in signifikanten Werten von tUber

8,4 Prozent aller Gesundheitsausgaben in OECD-Landern.?’

Insbesondere die vom renommierten Science-Magazin als wis-
senschaftlicher Durchbruch (,Breaktthrough”) des Jahres 2023
bezeichnete Technologie GLP-1-(Glucagon-like-Peptide-1-)Rezeptor-
Agonisten wird derzeit als ,Hoffnungstrager” zur (Teil-)Losung des
Problems gesehen.?? Eigentlich handelt es sich dabei nicht um

eine Innovation in Form einer neuen Arzneimittelklasse. So wurde
bereits im Jahr 2005 das erste Produkt in dieser Arzneimittelklasse
zugelassen, allerdings fur die Behandlung von Diabetes Typ 2.3 Die
Innovation liegt vielmehr in der Ausweitung der Marktzulassung
des Produkts Semaglutid (Produktname: ,Ozempic” fUr Diabetes
und ,Wegovy" fur Adipositas) des danischen Herstellers Novo Nor-
disk auf chronische Gewichtskontrolle bei Erwachsenen mit Fettlei-
bigkeit oder Ubergewicht und mindestens einer gewichtsbedingten
Erkrankung (- 15 Prozent Gewichtsverlust Uber 68 Wochen) im Jahr
2021. DarUber hinaus war die erneute Erweiterung der Marktzulas-
sungim Jahr 2023 essenziell. So konnte auf Basis der Ergebnisse
des sogenannten SELECT-Trial gezeigt werden, dass Semaglutid

zu einer relativen Risikoreduktion von 20 Prozent des kombinier-
ten Endpunktes aus kardiovaskularem Tod, Myokardinfarkt und
Schlaganfall fuhrt.>* Ein anderer Hersteller, Eli Lilly aus den USA,
konnte mit dem Wirkstoff Tirzepatide (europaischer Produktname:
,Mounjaro”) Ende 2023 ebenfalls eine Marktzulassung erlangen
und hat eine bessere Wirksamkeit auf den klinischen Endpunkt
Gewichtsverlust nachweisen konnen (- 21 Prozent Gewichtsverlust
Uber 72 Wochen).

In Europa ist ,Wegovy" zwar durch die EMA zugelassen, wurde in
Deutschland durch den initialen Fokus auf Gewichtsreduktion im
Marz 2024 durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) als
,Lifestyle"-Medikament eingestuft® und wird somit (noch) nicht
von der GKV erstattet. Durch die kirzliche Ausweitung der klini-
schen Studie zur Reduktion auf kardiovaskuldre Endpunkte in der
EU im Juli 20242¢ kann jedoch mit einer erneuten Prifung gerech-
net werden. So hat der G-BA in seiner Entscheidung aus dem Marz
2024 klargestellt, dass ,der Wirkstoff von Wegovy, Semaglutid,
lediglich bei der Anwendung zur Gewichtsreduktion von der Ver-
sorgung ausgeschlossen ist*®. Entsprechende Anstrengungen zur
Vergltung in Form von HTA hat der Hersteller bereits angekin-
digt.®

Die adressierbare Patientenpopulation dieser Arzneimittel ist auf-
grund der oben beschriebenen erheblichen Pravalenz von Uberge-
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wicht und Adipositas weltweit und auch in Deutschland sehr groR3.
Zahlen aus den USA, die eine (noch) grolere, adressierbare Patien-
tenpopulation haben, legen auch eine grol3e Offenheit bzw. Akzep-
tanz nahe. So zeigt eine reprdsentative Umfrage aus Marz 2024, dass
innerhalb kurzer Zeit nach Marktzulassung im Jahr 2023 bereits

12 Prozent der Bevolkerung GLP-1-Rezeptor-Agonisten fur Gewichts-
verlust genutzt haben und 6 Prozent sie auch dauerhaft nutzen.®
Insgesamt schatzen Analysten wie z.B. Barclays*, ].P. Morgan*' oder
UBS*2 das globale Marktpotenzial von GLP-1-Rezeptor-Agonisten fur
Ubergewicht/Adipositas auf tiber 100 Mrd. US-Dollar bis 2030/2035.
Auch fur Europa wird mit einem signifikanten Anstieg gerechnet.
Kunftige Wachstumstreiber sind insbesondere andere, fur Nutzer
Lattraktivere” Verabreichungsformen als per Spritze, z.B. als Tab-
lette. So befinden sich weitere neue, innovative Wirkstoffe bereits
in fortgeschrittenen klinischen Studien (wie z.B. Orforglipron:
Phase-Ill-Studie, Ergebnisse aus der Phase Il werden positiv einge-
schatzt®).

Einfluss auf Gesundheitsausgaben in Deutschland":
mittel bis

Wir prognostizieren einen mittleren bis hohen Einfluss auf

die Gesundheitsfinanzen in Deutschland. Entgegen der oben
beschriebenen Effekte durch ATMP liegt dies weniger an den
hohen Preisen einzelner Therapien, sondern stattdessen an der
groRRen adressierbaren Population der adipdsen Patient:innen
und der Notwendigkeit fur eine (oftmals) lebenslange Therapie.
Aktuelle Prognosen des World Obesity Index 2024 lassen zudem
mit Wachstumszahlen der adipdsen/tbergewichtigen (unbe-
handelten) Bevélkerung von 0,5 Prozent bei Erwachsenen bis
1,5 Prozent bei Kindern pro Jahr**in Deutschland einen weiter
stark wachsenden Markt erwarten. Diese zu erwartende konti-
nuierliche Nachfragesteigerung trifft auf technologische Weiter-
entwicklungen (z.B. neue orale Formulierungen oder reduzierte
Einnahmefrequenz), die Patentablaufe und entsprechende
Preisreduktionen im nachsten Jahrzehnt in unserem Szenario
ausgleichen kénnten. Unter der Annahme von keinen Weiter-
entwicklungen der Preismechanismen in der Regulatorik und
unter BerUcksichtigung der hohen Unsicherheit gehen wir fur
ein solches Szenario von jahrlichen Ausgaben fur Arzneimittel
zur Gewichtsabnahme in Deutschland von bis zu 25 Mrd. Euro
im Jahr 2050 aus.







Diagnostika und Therapien bei neurologischen Krankheiten
Ein weiterer Bereich, in dem wir in den nachsten Jahren und Jahr-
zehnten signifikante wissenschaftliche Fortschritte mit groRem
Einfluss auf die Gesundheitsfinanzen erwarten, sind neurologische
Krankheiten. Dies betrifft ein breites Spektrum auf der einen Seite
von neurodegenerativen Krankheiten wie z.B. Alzheimer/Demenz,
Parkinson, Multiple Sklerose, Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) und
auf der anderen Seite weitere neurologische Erkrankungen wie z.B.
Schlaganfall, Migrane oder Epilepsie.

Neurologische Krankheiten haben einen besonders hohen und
wachsenden ,unmet need" in der Bevdlkerung. Dies zeigt sich an
ihrer hohen und steigenden Pravalenz und Inzidenz in Deutschland.
Schatzungen gehen von einer Pravalenz von ca. 50-60 Prozent in
der Bevolkerung aus* . Zudem sind die Auswirkungen neurologi-
scher Krankheiten auf Patient:innen und die Volkswirtschaft hoch.
So haben neurologische Krankheiten europaweit den dritthdchsten
DALY-Wert nach kardiovaskularen und onkologischen Erkrankun-
gen. Die dadurch entstehenden direkten und indirekten Kosten sind
enorm. Sowohl direkte (z.B. stationare Aufenthalte, Heil- und Hilfs-
mittel, Praventionsangebote) als auch indirekte (z.B. Produktivitats-
verluste, Frihverrentung) Kosten gehen nach Berechnungen in die
mehrere hundert Milliarden Euro®s#’.

Aktuelle Ansatze sind primar auf nicht-medikamentdse ambulante
und stationdre Behandlungen und Heilmittel, z.B. nicht-arztliche
therapeutische Interventionen und Verhaltenstherapie wie z.B.
Physiotherapie, Ergotherapie, Sprach- und/oder Stimmtherapie,
Entspannung oder Stressbewaltigung fokussiert. Diese machen laut
unseren Markteinschatzungen Uber 70 Prozent der Ausgaben fur
neurologische Krankheiten aus.“® Medikamente fokussieren sich
aktuell auf die Behandlung von Symptomen und die Linderung von
Begleiterscheinungen. Medizinische Entwicklungen zur Heilung und
noch besseren Behandlung konnten hingegen die Erwartungen in
den letzten Jahren bzw. Jahrzehnten nicht vollends erflllen, sodass
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der Markt fUr Arzneimittel nur knapp ein Viertel der Gesamtausga-
ben ausmacht.* Zwar gab es in den letzten Jahrzehnten einige viel-
versprechende Ansatze, diese haben jedoch oftmals ihre klinischen
Endpunkte nicht erreicht oder hatten signifikante Nebenwirkungen
und wurden somit nicht zugelassen. Erst kirzlich wurde daher in
Europa ein potenzieller ,game changer” fur die Alzheimerbehand-
lung der Unternehmen Biogen und Eisai (Wirkstoff: Lecanemab)
aufgrund von Sicherheitsbedenken nicht zugelassen.*® Dies ist kein
Einzelfall: So wurden in den letzten Jahrzehnten nur sehr wenige
krankheitsmodifizierende Arzneimittel zugelassen. Auch im Bereich
der (Fruh-)Diagnostik besteht ein groBer ,unmet need”. Grunde hier-
fur liegen in der Komplexitat des zentralen Nervensystems und ins-
besondere des Gehirns, das die Wissenschaft immer noch vor groRe
Herausforderungen stellt.

Es bendtigt jedoch dringend Losungen, da ein enger Zusammenhang
zwischen dem Auftreten neurologischer Erkrankungen und dem Alter
besteht, weshalb ein Anstieg der Pravalenz aufgrund des demografi-
schen Wandels wahrscheinlich ist. So gehen Schatzungen von einem
rapiden Anstieg neurologischer Erkrankungen aus, beispielsweise

bei Demenz von + 1 Million Falle bis 2050, was + 60 Prozent bzw.
+1,5 Prozent durchschnittlicher jahrlicher Zunahme (CAGR) ent-
spricht.>! Fortschritte sind sowohl in der Diagnostik als auch der
Therapie zu beobachten. Erstere zielt insbesondere auf die frihzei-
tige Einleitung von Therapiemalinahmen ab, Zweitere insbesondere
darauf, die aktuell stark limitierten Therapieoptionen weiterzuent-
wickeln, um den Fortschritt der Krankheiten zu verlangsamen oder
sogar fur Heilung zu sorgen.

Hier sei beispielhaft das gerade in den USA zugelassene Medika-
ment Cobenfy (Xanomelin/Trospium-Chlorid) genannt. Dessen
neuartiger Wirkmechanismus bietet Schizophrenie-Patient:innen die
erste Therapiealternative seit Jahrzehnten.



Diagnostik: Neue Diagnostikmethoden fur neurodegenerative
Erkrankungen wie verbesserte Bildgebungstechnologien und Bio-
markeranalysen kénnen eine frihere und genauere Identifizierung
der Krankheitsprogression ermoglichen. So zeigt eine kirzlich ver-
offentlichte Studie des Deutschen Zentrums fir Neurodegenerative
Erkrankungen e.V. (DZNE) beispielsweise, dass sich einige neuro-
logische Erkrankungen wie Frontotemporale Demenz (FTD) sowie
Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) und Progressive Supranukleare
Blickparese (PSP) bereits frihzeitig per Bluttest erkennen lassen.>
Eine frihe Diagnose kann bei entsprechender Weiterentwicklung
der Therapieoptionen eine friihere und gezieltere Behandlung
ermoglichen, was das Fortschreiten der Krankheit verlangsamen
und die Lebensqualitat der Patientinnen verbessern kann.

Therapie: Auf der Therapieseite sind neue Behandlungsmethoden
in Entwicklung, die darauf abzielen, den Krankheitsverlauf zu beein-
flussen, anstatt nur die Symptome zu behandeln. Beispielsweise
verspricht der Wirkstoff Donanemab des Herstellers Lilly ein langsa-
meres Fortschreiten von Alzheimer.>® Auch der o.g. Wirkstoff Leca-
nemab (Biogen/Eisai) kdnnte zukunftig doch noch eine Zulassung

in Europa erhalten. Entwicklungen im Bereich des ,Brain-Computer
Interface” (siehe auch Deloitte Future of Health Trend Radar®*) in
Form von Gehirn-Computerchips zeigen die Moglichkeiten fur die
Behandlung neurologischer Erkrankungen auf. So wurden in ersten
klinischen Studien am Menschen bereits solche Chips eingesetzt.>
Auch weitere Bereiche wie z.B. die Neuropsychiatrie versprechen
erhebliche Fortschritte, z.B. bei Schizophrenie, Aufmerksamkeitssto-
rung und Hyperaktivitat (ADHD), Zwangsstorung (OCD) oder Post-
traumatischer Belastungsstorung (PTBS).>¢ Zwar erfordern diese
Ansatze erhebliche Forschungs- und Entwicklungsinvestitionen,
aber ihr Potenzial zur Verbesserung der Patientenversorgung ist
betrachtlich.
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Einfluss auf Gesundheitsausgaben in Deutschland*:

Neurologische Erkrankungen haben einen signifikanten
»~unmet need". Steigende Pravalenzen aufgrund des demo-
grafischen Wandels und méglicherweise kumulativer
Umweltgifte verscharfen die Situation und erhéhen den
Bedarf. Fur viele Bereiche gibt es noch keine krankheitsmodi-
fizierenden Arzneimittel, aber die Forschung schreitet voran.
Bereits inkrementelle Innovationen fihren aufgrund der
signifikanten Patientenpopulation zu erhéhten Ausgaben.

Es ist jedoch davon auszugehen, dass der Forschungs- und
Entwicklungsprozess durch technologische Innovationen wie
z.B. kuinstliche Intelligenz optimiert werden kann, sodass mit
grolRen Innovationen in den nachsten Jahrzehnten zu rech-
nen ist. Diese werden dann durch die oben beschriebene
grol3e adressierbare Patientenpopulation zu signifikanten
Ausgaben fuhren. Unter der Annahme von keinen Weiterent-
wicklungen der Preismechanismen in der Regulatorik und
unter BerUcksichtigung der hohen Unsicherheit gehen wir fur
ein solches Szenario von jahrlichen Ausgaben fur Diagnostika
und Therapien bei neurologischen Krankheiten in Deutsch-
land von bis zu 110 Mrd. Euro im Jahr 2050 aus.
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Appendix 3:
Methodik




Kurzfristprognose fiir 2025

Im Kurzfristmodell werden Prognosen fur verschiedene Variablen auf
der Einnahmen- sowie Ausgabenseite der GKV erstellt. Ausgabenseitig
werden Prognosen fur die nominellen Leistungsausgaben insgesamt
sowie fur die funf Hauptleistungsbereiche (HLB1-5) und Krankengeld
(HLB®6) erstellt. Zudem werden die Satzungs- und Ermessensleistun-
gen sowie Nettoverwaltungsausgaben prognostiziert. Die Voraussage
fur die Leistungsausgaben insgesamt kann sowohl direkt als auch
indirekt (als Summe der HLBs) erstellt werden. Auf der Einnahmen-
seite werden die (nominellen) beitragspflichtigen Einnahmen bzw. Bei-
tragseinnahmen, die Bundeszuschisse und Beitrage fur geringfugig
Beschaftigte prognostiziert.

Das Kurzfristmodell (s. Abb. 6) beruht gro3tenteils auf einer multiplen

linearen Regressionsanalyse und besteht aus mehreren Gleichungen,
d.h., jede der zu prognostizierenden Variablen hat eine eigene Spezifi-
kation. Diese Gleichungen sind jeweils pro Versichertem und in Veran-
derungsraten spezifiziert. Die erkldrenden (exogenen) Variablen bein-

halten verschiedene volkswirtschaftliche und demografische Werte,

Abb. 6 - Visualisierung des Kurzfristmodells
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Modellierung
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die Einfluss auf die zu prognostizierenden Variablen haben. Da in den
abhangigen Variablen Beobachtungen mit ungewohnlich hohem bzw.
niedrigem Wachstum (,Ausreil3er”) vorkommen, werden Dummy-
Variablen fur diese bestimmten Jahre verwendet. Die Spezifikation
der Gleichungen (d.h. die Auswahl der exogenen Variablen) beruht auf
automatisierten Variablenselektionsverfahren (Extreme Bound Analy-
sis und AlCGbasiertes Verfahren). Zudem werden die Ergebnisse einer
Pseudo-Out-of-Sample-(O0S-)Prognosetbung bertcksichtigt. Die
Gleichungen werden jedoch im Falle von Datenupdates jeweils neu
Uberpruft und gegebenenfalls aktualisiert.

Fur die Entwicklung der GKV-Finanzen sind verschiedene makrooko-
nomische GroRen relevant, diese sollten daher fUr die kurzfristige
Prognose berucksichtigt werden. Sie werden in dem Modell als erkla-
rende (exogene) Variablen benutzt, und um die Prognose erstellen zu
kénnen, werden auch fUr sie die zukUnftigen Werte bendtigt. Dafdr
erstellen wir eine Prognose auf der Basis des Global Economic Model
von Oxford Economics®”.

Ergebnisse

@
Prognose flr Prognose der
. Anzahl der Ausgaben/
Demografie- Versicherten/ Einnahmen
Modell Mitglieder insgesamt
Prognosen Perspektivisch:
fur Pro-Kopf- - Szenario-
Multiple lineare Einnahmen/ Berechnungen
Regressions- -Ausgaben - ,Deep Dives”
analyse (OLS) (ggf. nach zu Haupt-
HLBs) leistungsbereichen
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Die Gleichungen werden mit der Ordinary-Least-Squares-(OLS-)
Methode geschatzt. Die Schatzung der Koeffizienten basiert auf den
Daten von 1997 (Niveauwerte seit 1996 verfligbar) bis 2023. Fir die
Jahre 2024 und 2025 wird eine modellbasierte Prognose erstellt.

Zur Bevolkerungs- und Versichertenvorausberechnung wurde ein
Demografiemodell erstellt. Dessen Ziel ist die Prognose der Bevol-
kerung, der Erwerbspersonen und der Anzahl der GKV-Versicherten
sowie deren Aufteilung auf Mitglieder (ohne Rentner:innen), Rent-
ner:innen und Mitversicherte. Es basiert auf dem Bevolkerungsstand
von 2023 sowie auf Annahmen Uber kinftige Entwicklungen von
Sterberaten, Netto-Zuwanderung, Geburtenraten (gemal3 der europa-
ischen Bevolkerungsvorausberechnung von Eurostat (EUROPOP23),
da hier die alters- und geschlechtsspezifischen Geburten- und Ster-
beraten sowie Zuwanderung verflgbar sind) und Erwerbsquoten

(von der zuletzt verfigbaren Erwerbspersonenvorausberechnung
von 2020 (Variante 5: W2-EQ2), die auf der 14. koordinierten Bevolke-
rungsvorausberechnung basiert) sowie GKV-Quoten (Anteil Mitglieder,
Rentner:innen, Mitversicherte). Die zukUnftigen GKV-Quoten werden
anhand der Entwicklung der Erwerbsquoten angepasst.

Langfristprojektion bis 2050

Basismodell

Bisherige Projektionsmodelle grinden ihre Projektionen v.a. auf mak-
rodkonomische Faktoren sowie ggf. auch auf den medizinisch-
technischen Fortschritt (MTF). Insbesondere der MTF wird dabei
oftmals nicht ausreichend berUcksichtigt. Zudem werden die oben
beschriebenen Verschiebungen (wie altersabhangige Dynamik) in
den bisherigen Langfristprojektionen wenig beachtet.

Wir haben daher ein Projektionsmodell entwickelt, das auf den
Standardmodellen bei der Bertcksichtigung der 6konomischen
Einflussfaktoren wie (realen) BIP/Lohn-Effekten und der Inflation
aufbaut, zudem aber auch die altersabhangigen (MTF-)Effekte bei
Leistungsausgaben in Form der in Abbildung 2 gezeigten Veranderun-
gen einbezieht. Somit kdnnen sowohl die Effekte der dlter werdenden
Bevolkerung als auch die Verschiebungen der medizinischen Neue-
rungen starker und praziser bertcksichtigt werden. Da diese Faktoren
in den anderen Modellen nur indirekt oder nicht bertcksichtigt sind,
ist davon auszugehen, dass diese die Effekte des demografischen
Wandels und des MTF unterschdtzen. FUr einen illustrativen Vergleich
der Modelle siehe Abbildung 7.

Abb. 7 - lllustrativer Vergleich Standardmethodik und altersabhéngige Effekte
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Unsere Methodik
Jahrliche Veranderungsrate (in %)

4,0

Veranderungsraten
illustrativ

35

3,0

2,5

2,0

15

1,0

05

0,0

0 30 60 90
Alter
(Realer) BIP/Lohn-Effekt
[ Inflation
B vTF



Die Entwicklung der gesamtwirtschaftlichen Variablen wird anhand
eines neoklassischen Wachstumsmodells projiziert. Bei der Parame-
trisierung des Modells folgen wir Werding et al. (2024)>® und fur das
Wachstum der totalen Faktorproduktivitat (TFP) nehmen wir die mitt-
lere Annahme von 0,7 Prozent pro Jahr. Die Anfangswerte (fUr das Jahr
2023) fur die Produktionsfaktoren nehmen wir aus der AMECO-Daten-
bank der Europdischen Kommission.*

Wir ermitteln die altersabhangigen Faktoren fur die Leistungsausga-
ben (nach Geschlecht und Hauptleistungsbereich 1-5) aus den his-
torischen Daten, indem wir den gemeinsamen makroodkonomischen
Effekt jeweils von dem durchschnittlichen Wachstum in jedem Alter
abziehen. FUr die Projektion werden diese altersabhangigen Faktoren
zu dem zukinftigen Makroeffekt (nominellen Lohnwachstum) hinzu-
gerechnet.

Die beitragspflichtigen Einnahmen werden durch die Fortschreibung
der Grundlohnsumme und der Rentensumme bestimmt. Die Pro-
Kopf-Grundlohnsumme wird mit dem projizierten (nominellen) Lohn-
wachstum (was in dem Wachstumsmodell der Zunahme der Arbeits-
produktivitat plus Inflation entspricht) fortgeschrieben und bei der

Abb. 8 - Visualisierung des Langfristmodells

Einflussfaktoren

Modellierung
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Rentensumme wird zudem der Nachhaltigkeitsfaktor bertcksichtigt.
Die Anzahl der Mitglieder ohne Rentner:innen und der Rentner:innen
nehmen wir aus unserem Demografiemodell. Fur die Berechnung
der Beitragseinnahmen wird der jetzige Beitragssatz von 14,6 Prozent
angenommen. Zudem nehmen wir an, dass der Bundeszuschuss bei
14,5 Mrd. Euro konstant bleibt. Fir eine Ubersicht/Visualisierung des
Langfristmodells siehe Abbildung 8.

Prognose-Ergebnisse
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Hinweis: ' Parametrisierung folgt Werding et al. (2024).
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Innovationsmodell

Aufbauend auf dem oben beschriebenen Basismodell wurde ein
Modell entwickelt, das die Bereiche mit besonders hohem medizinisch-
technischem Fortschritt zusatzlich bertcksichtigt. Die Innovationen
+Arzneimittel (inkl. Diagnostika) fur neuartige Therapien” (z.B. Zell- und
Gentherapien), ,Arzneimittel zur Gewichtsabnahme/Adipositas” (z.B.
GLP-1, auch bekannt unter ,Abnehmspritzen/-medikamenten”) sowie
Diagnostika und Therapien fur ,neurologische Erkrankungen” stellen
historische Annahmen (auch zur Entwicklung des medizinisch-
technischen Fortschritts) infrage. So haben sie das Potenzial, signi-
fikant Ausgaben von dlteren zu jungeren Patienten zu verschieben
(ATMP und GLP-1) sowie bei dlteren (und auch jingeren) zu erhéhen
(neurologische Erkrankungen). Es ist wichtig zu betonen, dass diese
Technologien beispielhaft ausgewahlt wurden, obgleich andere
Technologien (wie z.B. Kl-gestutzte Hilfsmittel) ebenfalls einen hohen
Einfluss mit ggf. geringerer Eintrittswahrscheinlichkeit haben kénnen.
Entsprechend kénnen die Ausgaben noch weiter steigen.

Da die Entwicklung von neuen medizinisch-technischen Innovationen
immer mit besonders hoher Unsicherheit behaftet ist, sieht sich eine
Projektion zum Einfluss grol3en Herausforderungen gegenuber. Wir
haben auf Basis einer umfassenden Literaturrecherche fur die einzel-
nen drei Bereiche jeweils eigene Prognosemodelle berechnet. Dabei
werden unterschiedliche Datenbasen und Annahmen mit einbezo-
gen. Wir projizieren den moglichen Effekt auf die Ausgaben unter der
Annahme des Fortbestandes heutiger Preismechanismen Uber den
Projektionszeitraum.

Arzneimittel (inkl. Diagnostika) fiir neuartige Therapien
(ATMP)

Ausgangsbasis flr das Modell sind anerkannte Simulationen (,Markov
chain Monte Carlo model”) von Wissenschaftlern des renommierten
Massachusetts Institute of Technology (MIT)/Tufts Medicine Center
zur zukUnftigen Marktentwicklung (Zulassungen und Umsatze) fur
Zell- und Gentherapien in den USA bis ins Jahr 2030.%° Durch die
Erganzung von deutschlandspezifischen Charakteristika (z.B. regu-
latorisches Marktumfeld, Marktgrole, Arzneimittelpreise) wurde die
Prognose auf den deutschen Markt angepasst und bis ins Jahr 2050
erweitert. Weitere Sekundarquellen wurden zur Plausibilisierung her-
angezogen.
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Arzneimittel zur Gewichtsabnahme/Adipositas (z.B. GLP-1)

Die Ausgangsbasis fur das Modell zur Prognose der Gesundheits-
ausgaben von Arzneimitteln zur Gewichtsabnahme/Adipositas (z.B.
GLP-1) bis ins Jahr 2050 hat eine andere Ebene. Fur GLP-1 besteht im
Gegensatz zu ATMP und auch zu neurologischen Erkrankungen eine
geringere Anzahl an Produkten (v.a. Wirkstoffe Semaglutid und Tirze-
patide) und vor allem gibt es keine/nur geringe Entwicklungsrisiken,
da diese bereits fur Diabetes-Typ-2-Patienten zugelassen sind und die
Erweiterung der Marktzulassung fiir Adipositas bzw. Ubergewicht (bei
Vorliegen mindestens einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung)

in den USA und Europa ebenfalls bereits erfolgt ist. Somit konnte auf
bestehende Marktmodelle renommierter Finanzanalysten wie z.B.
Barclays®, J.P. Morgan®? oder UBS® fur den globalen GLP-1-Adipositas-
Markt zurtckgegriffen werden. Es besteht weitestgehender Konsens
unter Marktanalysten, dass Ausgaben von 100 Mrd. Euro im Jahr
2030 realistisch sind. Deutschlandspezifische Morbiditatskennzahlen
fur Adipositas, z.B. durch das Robert-Koch-Institut (RKI) erhobene
Pravalenzen® und prognostizierte Entwicklungen der World Obesity
Federation® sowie Einschatzung o.g. Analysten zur Marktdurchdrin-
gung, haben eine Anpassung der Modelle auf den deutschen Kontext
und Verlangerungen des Zeitraums auf das Jahr 2050 erméglicht.
Dabei werden Patentablaufe von bestehenden Produkten (Semaglutid
und Terzepatide) berucksichtigt, deren Folgen (z.B. Preisreduktion
durch Generika-Produkte) weitgehend durch starkere Akzeptanz in
der Bevolkerung und entsprechend steigende Verschreibungszahlen
und neue Produkte (z.B. Orforglipron) in neuen Verabreichungsfor-
men (z.B. oral) weitgehend kompensiert werden.

Therapien (inkl. Diagnostika) bei neurologischen Krankheiten
Ausgangsbasis der Marktprognose fur neurologische Krankheiten

sind bereits bestehende und verdffentlichte Deloitte-Marktprognosen
des neurowissenschaftlichen Marktes.® Durch die Nutzung von
deutschlandspezifischen Kennzahlen z.B. zu Pravalenzen®’ ¢ und
Marktcharakteristika (z.B. regulatorisches Marktumfeld, Marktgrol3e,
Arzneimittelpreise) konnten die globalen Marktentwicklungen auf den
deutschen Markt angepasst werden. Durch den Einbezug von Analys-
teneinschatzungen konnte zudem der Prognosezeitraum bis ins Jahr
2050 verlangert werden.
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Erlauterungen

2 Festgeschrieben auf 14,5 Mrd. Euro (§ 221 SGB V).

> Mindestmal3: 20 Prozent einer Monatsausgabe (8 261 Abs. 2 SGB V).

¢ Hinweis: Beginn der Datenverflgbarkeit bei Destatis.

9Vorgehensweise: Die Pro-Kopf-Grundlohnsumme wird mit der Wachstumsrate der nominellen Lohne, die in dem
angewendeten Wachstumsmodell der die Zunahme der Arbeitsproduktivitat plus Inflation entspricht, fortgeschrieben,
und bei der Rentensumme wird zusatzlich der Nachhaltigkeitsfaktor bertcksichtigt. Fir mehr Details siehe Appendix
3: Methodik. Zudem gehen wir vom allgemeinen Beitragssatz von 14,6 Prozent aus.

¢ Verwendete Annahmen der Variante 2 (,G2L2W2"): Geburtenrate 1,55 Kinder je Frau, Lebenserwartung bei Geburt
2070 fur Jungen 84,6/Madchen 88,2 Jahre, durchschnittlicher Wanderungssaldo 290.000 Personen pro Jahr.

fFestes Renteneintrittsalter von 67 Jahren wird Gber den gesamten Projektionszeitraum 2024-2050 angenommen;
Anstieg der Erwerbsquoten angenommen.

8 Eventuelle Einsparpotenziale hier nicht bericksichtigt.

" Eventuelle Einsparpotenziale hier nicht bericksichtigt.

' Die hochste Pravalenz haben Kopfschmerzen (34 Prozent) und Migrane (22 Prozent), jedoch auch weitreichende
Erkrankungen wie Herzinfarkt (2 Prozent), Alzheimer und andere Formen der Demenz (2 Prozent) oder Epilepsie
(0,5 Prozent) haben signifikante Werte, die seit der Vergangenheit gestiegen sind.

I Kombination aus ,Years of Life Lost (YLL)" (deutsch: durch Tod verlorene Lebensjahre) und ,Years Lived with Disability
(YLD)" (deutsch: durch gesundheitliche Einschrankungen verlorene Lebensjahre).

“Eventuelle Einsparpotenziale hier nicht bertcksichtigt.
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