
Gesundheitsökonomie –
warum stehen wir vor dieser 

Fragestellung?
Jahrestagung DGGG     Freiburg     28.09.2006

Dr. M. Gogol
Klinik für Geriatrie

Coppenbrügge



Die Zeit  06. Juli 2006, S. 3



Demografische Entwicklung



Lebenserwartung Männer USA

Age 70 75 80 85 90 95

Healthy 18,0 14,2 10,8 7,9 5,8 4,3

Average 12,4 9,3 6,7 4,7 3,2 2,3

Frail 6,7 4,9 3,3 2,2 1,5 1,0

Walter CL et al. Cancer screening in elderly patients. A framework for individualized decision making.
JAMA 2001;285:2750-6



Lebenserwartung Frauen USA

Age 70 75 80 85 90 95

Healthy 21,3 17,0 13,0 9,6 6,8 4,8

Average 15,7 11,9 8,6 5,9 3,9 2,7

Frail 9,5 6,8 4,6 2,9 1,8 1,7

Walter CL et al. Cancer screening in elderly patients. A framework for individualized decision making.
JAMA 2001;285:2750-6











Demografische Veränderung

2000
• 100 Personen zw. 20 und 60 Jahren 

zahlen für 35 Personen > 60 Jahre

2050
• 100 Personen zw. 20 und 60 Jahren 

zahlen für 70 Personen > 60 Jahre
• Realität (Invalidität, Kinder, Arbeitslosigkeit 

etc) 1 : 1 (?)



Gesundheitskosten vs. BSP

1998

Bodenheimer T. High and rising health care costs. Part 1: Seeking an explanation.
Ann Intern Med 2005;142:847-54



Gesundkeitskostenentwicklung
Gesundheitsberichtserstattung des Bundes, Juli 2006

Gesundheitsberichterstattung 
des Bundes – Gesundheit in 
Deutschland, Berlin Juli 2006 
(RKI 18.09.2006)



Gesundheitsberichtserstattung des Bundes, Juli 2006

Gesundheitsberichterstattung 
des Bundes – Gesundheit in 
Deutschland, Berlin Juli 2006 
(RKI 18.09.2006)



Where health care dollar
comes from, 2002

Bodenheimer T. High and rising health care costs. Part 1: Seeking an explanation.
Ann Intern Med 2005;142:847-54
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Where health care dollar
goes, 2002

Bodenheimer T. High and rising health care costs. Part 1: Seeking an explanation.
Ann Intern Med 2005;142:847-54
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Kostenfaktoren

Hohe Arztdichte in Ballungszentren

Hohe Krankenhausdichte und 

Hohe KH-Schwerpunktkliniken (
Maximalversorgung)

Liberalisierung / Markt / Konkurrenz (?)



Krankenhauskosten - Region

Bodenheimer T. High and rising health care costs. Part 1: Seeking an explanation.
Ann Intern Med 2005;142:847-54



Kostenentwicklung USA 
Medicare vs. Privat

Bodenheimer T. High and rising health care costs. Part 3: The role of health care providers
Ann Intern Med 2005;142:996-1002



Demografie

Med. Fortschritt ↑

Steigendes Gesundheitsbewußtsein

Steigende Nachfrage
bei partiell fortbestehenden bzw. 
anwachsenden Risikokonstellationen

Abnahme körperlich belastender / 
gefährlicher Tätigkeiten
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Quelle: according to Fetzer/Raffelhüschen 2004
Mit Erlaubnis von Prof. J. Zerh, Rechts- und Wirtschaftswissenschaftliche Fakultät, 95440 Bayreuth
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Costs in the last year of life
n = 53.200, died in 1996 , age > 65 y

65-74 y 75-84 y ≥ 85 y

Levinsky NG et al. Influence of age on medicare expendtures and medical care in the last
year of life. JAMA 2001;286:1349-55



Brockmann H. Innovationsreport 12.11.2002 - http://www.innovations-report.de/html/berichte/studien/bericht-14391.html



Health costs – End of life

• Medicare – Versicherte > 65 a
Costs for the last year

n 1976   1.167.966                28,2 %
1980   1.258.702                30,8 %   
1985   1.362.098                27,4 %
1988   1.455.424                28,6 %

Sterbequote
5,1 – 5,4 %

Lubitz JD et al. Trends in Medicare payments in the last year of life. N Engl J Med 1993;328:10092-6
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%
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Yu W et al. Intensive care unit use and mortality in the elderly. J Gen Intern Med 2000;15:97-102



Yu W et al. Intensive care unit use and mortality in the elderly. J Gen Intern Med 2000;15:97-102
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Withholding therapy

Hamel MB et al. Patient age and decisions to withhold life-sustaining treatments from serious
Ill, hospitalized adults. Ann Intern Med 1999;130:116-25



Brockmann H. Innovationsreport 12.11.2002 - http://www.innovations-report.de/html/berichte/studien/bericht-14391.html



Shift: Chronischen Erkrankungen

• Adipositas / Metabolisches Syndrom
Blutfette ↑
Hypertonie ↑
Bewegung ↓

Diabetes
KHK, AMI, Herzinsuffizienz,   
Schlaganfall
Niereninsuffizienz / Dialyse
AVK / Amputation



Obesity may bankrupt
health services

The obesity epidemic in the UK is out of control, and none
of the measures being taken shows signs of halting the problem,
let alone reversing the trend, say Haslam and colleagues on 
page 640. This first article in the ABC series of obesity examines
the health consequences and economic costs of obesity and 
discusses why there is only a limited time to save the health
service from going bankrupt because of the complications
of obesity. It also explains how early treatment and prevention
offer many long term health benefits, and why they are the only
way towards a sustainable health service. 

Obesity may bankruptnhealth services. BMJ 2006;333. doi:10.1136/bmj.333.7569,0-b
Haslam D et al. Obesity – ist time to wake up. BMJ 2006;333:640-2

http://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/full/bmj;333/7569/640
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