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Demografische Entwicklung
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Lebenserwartung Manner USA
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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® JAMA 2001,285:2750-6




Lebenserwartung Frauen USA
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Age
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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® JAMA 2001,285:2750-6
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Sozialsysteme unter Druck

Funktionsweise umlagefinanzierter Sozialsysteme
(Bsp. gesetzliche Rentenversicherung GRV)

Budgetrestriktion
Einnahmen =  Ausgaben
A A
a N\ 7 I
Anzahl der Beitragszahler Anzahl der Rentner
* durchschn. Einkommen * Rentenhohe

* Beitragssatz
(+ Bundeszuschuss)

Dr. Bernhard Graf - 31. Mai 2006 - Seite 33 Deutsche Bank Research
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Sozialsysteme unter Druck

Demografie bestimmt bei der GRV Beitrag oder
Leistungsniveau

Anzahl der 4

] Rentner Rentenhohe
Beitragssatz= — %
Anzahl der Einkommen

Beitragszahler V

A A
/ — N\ [/ )
Rentnerquotient Rentenniveau
= demografischer Faktor

Dr. Bernhard Graf - 31. Mai 2006 - Seite 34 Deutsche Bank Research
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Sozialsysteme unter Druck

Demografie bestimmt bei der GRV Beitrag oder
Leistungsniveau

Anzahl der l

_ Beitragszahler
Rentenniveau = % Beitragssatz
Anzahl der T
Rentner
A
( 1 \

Rentnerquotient
= demografischer Faktor

Dr. Bernhard Graf - 31. Mai 2006 - Seite 35 Deutsche Bank Research
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Staatliche Rente nur noch Grundsicherung

Private Altersvorsorge wird immer wichtiger, aber ...
75

% Nettoeinkommen

Rentenniveau
(Eckrentner)

Grundsicheruhg——————— 45
Bevdlkerungsvariante 5
I T T T T T T T T 40

1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050
Quelle: DB Research

Dr. Bernhard Graf - 31. Mai 2006 - Seite 36 Deutsche Bank Research
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Demografische Veranderung

2000

* 100 Personen zw. 20 und 60 Jahren
zahlen fur 35 Personen > 60 Jahre

2050

e 100 Personen zw. 20 und 60 Jahren
zahlen fur 70 Personen > 60 Jahre

» Realitat (Invaliditat, Kinder, Arbeitslosigkeit
etc) > 1:1(?)



Gesundheitskosten vs. BSP
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Annals of Internal Madinine\

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
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Gesundheitsberichtserstattung des Bundes, Juli 2006
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Where health care dollar ..o
comes from, 2002

@ Government

® Employment

0O Out-of-pocket

0 Other

Bodenheimer T. High and rising health care costs. Part 1: Seeking an explanation.

Annals of Internal Medicing | Ann inter Med 2005;142:847-54



Where health care dollar ..o
goes, 2002

@ Hospital

| Physicians / clinical services

O Pharmaceuticals

0O Nursing homes

B Private insurance administration
O Other professionel

m Equipment / supplies

O Home care

m Other

23

Bodenheimer T. High and rising health care costs. Part 1: Seeking an explanation.

Annals of Internal Medicine ‘ Ann Intern Med 2005;142:847-54



Kostenfaktoren

Hohe Arztdichte in Ballungszentren
Hohe Krankenhausdichte und

Hohe KH-Schwerpunktkliniken (-
Maximalversorgung)

Liberalisierung / Markt / Konkurrenz (?)
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Krankenhauskosten - Region

Miami
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Bodenheimer T. High and rising health care costs. Part 1: Seeking an explanation.

Annals of Internal Medicine ‘ Ann Intern Med 2005;142:847-54



Kostenentwicklung USA ..t
Medicare vs. Privat
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Bodenheimer T. High and rising health care costs. Part 3: The role of health care providers

Annals of Internal Medicine ‘ Ann Intern Med 2005;142:996-1002




Demografie

Med. Fortschritt 1

Steigendes Gesundheitsbewuldtsein

Steigende Nachfrage

bei partiell fortbestehenden bzw.
anwachsenden Risikokonstellationen

Abnahme korperlich belastender /
gefahrlicher Tatigkeiten
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Net ,tax“ payment for social security
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Costs in the last year of life s
n =53.200, died in 1996 , age > 65y
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Levinsky NG et al. Influence of age on medicare expendtures and medical care in the last

\JAMA® year of life. JAMA 2001;286:1349-55
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Brockmann H. Innovationsreport 12.11.2002 - http://www.innovations-report.de/html/berichte/studien/bericht-14391.html



Health costs — End of life
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 Medicare — Versicherte > 65 a

n 1976
1980
1985
1988

g The NEW ENGLAND

1.167.966
1.258.702
1.362.098
1.455.424

Costs for the last year

28,2 %
30,8 %
27,4 %
28,6 %

Sterbequote
51-54%

% JOURNAL of MEDICINE 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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Chirurg. Diagnosen
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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
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Medizin. Diagnosen
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Withholding therapy

0.50 /

0.45 / Ventilator
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Probability of Decision To Withhold

0.00
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Age, y

Hamel MB et al. Patient age and decisions to withhold life-sustaining treatments from serious

Annals of Internal Msdicina\ lll, hospitalized adults. Ann Intern Med 1999;130:116-25



Weibliche Patienten, Westfalen-Lippe 1996/97
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Brockmann H. Innovationsreport 12.11.2002 - http://www.innovations-report.de/html/berichte/studien/bericht-14391.htmi



Shift: Chronischen Erkrankungen ™™ o

* Adipositas / Metabolisches Syndrom
- Blutfette 1

- Hypertonie 1

- Bewegung |
Diabetes
KHK, AMI, Herzinsuffizienz,
Schlaganfall
Niereninsuffizienz / Dialyse
AVK / Amputation
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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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Gesundheit fiir alle - wie lange noch?
Rationierung und Gerechtigkeit im Gesundheitswesen

Donnerstag - 26. Oktober 2006 - 10:00 - 17:45 Uhr
Berlin-Brandenburgische Akademie der Wissenschaften - Lelbniz-Saal - Markgrafenstralie 38 - 10117 Berlin-Mitte

Offentliche Jahrestagung des Nationalen Ethikrates
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BegriiBung: Staatssekretarin a. D. Kristiane Weber-Hassemer - Vorsitzende des Nationalen Ethikrates
Einflihrung: Prof. Dr. Dr. Eckhard Nagel - Mitglied des Nationalen Ethikrates

Kann das Gut Gesundheit gerecht verteilt werden?
Prof. Dr. Stefan Gosepath - Zentrum fiir Philosophie und Grundlagen der Wissenschaft, Universitdt GiefSen

Diskussion

Kaffeepause

Zwischen Mittelknappheit und Sorge um den Patienten
Was macht Rationierung unvermeidbar?
Prof. Dr. Walter Kramer - Institut fiir Wirtschafts- und Sozialstatistik, Universitdt Dortmund

Arztliches Handeln unter den Bedingungen begrenzter Ressourcen
Prof. Dr. Hans-Peter Bruch - Direktor der Klinik fiir Chirurgie des Universitdtsklinikums Schleswig-
Holstein, Campus Liibeck

Prof. Dr. Dr. Heiner Raspe - Direktor des Instituts fiir Sozialmedizin des Universitdtsklinikums Schleswig-
Holstein, Campus Liibeck

Diskussion
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Woran kann man sich bei der Verteilung knapper Mittel orientieren?

Strategien zur Rationierung im Gesundheitswesen - der internationale Kontext
Prof. Dr. Bettina Schone-Seifert - Mitglied des Nationalen Ethikrates

Das Beispiel GroRbritannien
Prof. Sir Michael Rawlins - Chairman of the National Institute for Health and Clinical Excellence, London

Das Beispiel Schweden
Prof. Per Carlsson, PhD - Director of the National Centre for Priority Setting in Health Care, Linképing

Das Beispiel USA
Prof. Steven D. Pearson, MD, MSc - Director of the Institute for Clinical and Economic Review,

Harvard Medical School, Cambridge (MA)
Diskussion
Kaffeepause

Rationierung im Gesundheitswesen und die Grundlagen des Sozialstaats
Prof. Dr. Julian Nida-Rtimelin - Staatsminister a. D., Lehrstuhl fiir Politische Theorie und Philosophie,
Geschwister-Scholl-Institut, Ludwig-Maximilians-Universitdt, Minchen

Ende

(Fir Horgeschadigte steht wahrend der Veranstaltung ein Dolmetscher fiir Gebardensprache zur Verfligung.)

www.ethikrat.org
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E-Mail: Gogol@Krankenhaus-Lindenbrunn.de

Internet: www.krankenhaus-lindenbrunn.de
- Geriatrie 2 Fachbeitrage
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