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Perspektivenwechsel: Gesundheit ist kein Kostenfaktor — sie schafft
Wohlstand, Produktivitat und Innovation

TRADITIONELLE GESUNDHEITSWIRTSCHAFT ALS
SICHT LEITBRANCHE

Gesundheitswesen als

Kostenfaktor
Fokus auf Ausgaben

Sektorale Betrachtung
Kurzfristige Budgetperspektive

Wohlstand Innovation
Wirtschaftliche Leistungsfahigkeit 1 Forschung & Fortschritt

Produktivitat Gesundheit
Leistungsfahigkeit & Wertschépfung Lebensqualitat & Wohlbefinden

Quelle: WifOR Darstellung, i.A.a. Henke, Neumann, Schneider et al. (2010). 2




“Der Gesundheitssektor ist der am schnellsten wachsende Sektor unserer

Volkswirtschaft.”
Friedrich Merz, Juli 2026

Zentrale Fakten zur Gesundheitswirtschaft (2025):

= 498,4 Mrd. € BIP-Beitrag (12,4 % der Gesamtwirtschaft)
— Jeder 8. € kommt aus dem Sektor

= 7,7 Mio. Arbeitsplatze
— jeder 6. Job in Deutschland

= Wachstum seit 2016: +4,7 % p.a.
— starker als die Gesamtwirtschaft (+4,0 % p.a.)

,Den Gesundheitssektor [...] nicht nur als Kostenfaktor, sondern als Wachstumsmotor und
als Wohlstandstreiber zu verstehen, ist [...] mindestens ebenso wichtig.*

Friedrich Merz, Juni 2025

Quelle: WifOR-Berechnung; https://www.zeit.de/2025/20/friedrich-merz-bundeskanzler-donald-trump-ukraine-krieg-russland




Return on Investment (ROI) von Gesundheit: Wirkung sichtbar machen

€ 2

Messung der Quantifizierung Berechnung Messung
okonomischen der wirtschaftlichen der sozialen der sozialen
Bedeutung der Auswirkungen von Auswirkungen von Belastung

Gesundheits- Investitionen medizinischen (soziookonomische

wirtschaft (Return on Innovationen und Kosten der
Investment) Pravention Krankheit) /

Quelle: WifOR Darstellung.



Ziel der Studie: Quantifizierung der gesundheitlichen und soziookonomischen
Krankheitslast der koronaren Herzkrankheit (KHK) in Deutschland

Medizintechnologie ist ein Medizintechnische
zentraler Treiber fur: Therapieansatze fuhren zu:
= effizientere Versorgung = verkurzten
= bessere Behandlungs- Krankheitsverlaufen
ergebnisse = geringeren Komplikationen
= geringere Krankheitslast = schnellerer Ruckkehr in den
Alltag

Quelle: Breitkreuz et al., 2021, Statistisches Bundesamt, 2021, Statistisches Bundesamt, 2017.
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Dadurch kann die Krankheits-
last signifikant reduziert
werden. Dies fuhrt zu:

= langerer Erwerbsbeteiligung

= hoherer Produktivitat

= positiven
gesamtwirtschaftlichen
Effekten




In Deutschland gingen 2022 durch die koronare Herzkrankheit rund
2,0 Millionen gesunde Lebensjahre verloren

ROBERT KOCH INSTITUT
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INSGESAMT BETRUG DIE RUND 63 %
KRANKHEITSLAST RUND DER KRANKHEITSLAST
2,0 MIO. VERLORENE JAHRE ENTFALLT AUF MANNER
Das entspricht in etwa der gesamten Mit 1,3 Mio. DALY's entfielen rund zwei
Lebenszeit 26.500 Menschen. Drittel der Krankheitslast auf Manner.
Und somit ungefahr einer Kleinstadt Die Krankheitslast war bei Frauen mit
(bspw. Kulmbach in Bayern). 0,7 Mio. DALYs deutlich geringer.

Quelle: Robert Koch-Institut (2022): WifOR-Berechnungen auf Basis vorlaufiger DALY-Daten des Robert Koch-Instituts (RKI), Stand 2026; Eingangsparameter fiir die sozio6konomische Bewertung der DALY's auf Basis von Daten 6
aus dem Jahr 2024. Abweichungen sind aufgrund von Rundungsdifferenzen mdglich.



Konzentration der gesundheitlichen Krankheitslast von KHK im hoheren
Lebensalter mit Hohepunkt in der Altersgruppe 80 bis 84 Jahre

400.000

- Gesamt

350.000 -

300.000 -

250.000 1
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DALYs
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50.000 +

80 bis 84

Altersgruppe

Quelle: Robert Koch-Institut (2022): WifOR-Berechnungen auf Basis vorlaufiger DALY-Daten des Robert Koch-Instituts (RKI), Stand 2026; Eingangsparameter fiir die sozio6konomische Bewertung der DALY's auf Basis von Daten 7

aus dem Jahr 2024. Abweichungen sind aufgrund von Rundungsdifferenzen mdglich.

Geringe Krankheitslast im jungen bis
mittleren Lebensalter

Starker Anstieg der Krankheitslast
mit dem Alter

Ruckgang der Krankheitslast im sehr
hohen Alter ab 85 Jahren




Deutliche Geschlechterunterschiede der Krankheitslast — fruherer und
starkerer Anstieg bei Mannern ab dem Erwerbsalter

400.000 -
Manner
- Frauen
350.000 -
= Sehr geringe Krankheitslast und
2000001 geringe Geschlechterunterschiede in
jungen Lebensjahren
250.000 -
o = Hohepunkt der Krankheitslast bei
:5'200-000' Mannern und Frauen von 80 bis 84
40 bis 84 Jahren, jedoch auf unterschiedlichen
150.000 1 Niveaus
100.000 1 = Deutlicher Ruckgang der Krankheitslast
im sehr hohen Alter bei Mannern
50.000 -

Altersgruppe

Quelle: Robert Koch-Institut (2022): WifOR-Berechnungen auf Basis vorlaufiger DALY-Daten des Robert Koch-Instituts (RKI), Stand 2026; Eingangsparameter fiir die sozio6konomische Bewertung der DALY's auf Basis von Daten 8
aus dem Jahr 2024. Abweichungen sind aufgrund von Rundungsdifferenzen mdglich.
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Wir definieren die soziookonomische Belastung als ...

1

... die gesellschaftliche und
wirtschaftliche Last, die durch den
Verlust von Produktivitat in bezahlter
und unbezahlter Arbeit infolge von
Krankheit entsteht.
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Von DALYs zu monetarisierten Produktivitatsverlusten

£
DALYs bei Personen

1 DALY <20 Jahre *monetér bewertet.
= - ) -
1 Jahr :i‘.nsezahlte Arbeit
vollstandig / o
beeintrachtigt ———— 20-59 Jahre
= )\‘i‘_. Unbezahlte
1 Jahr ohne Arbeitstatigkeiten
Arbeits- & )
Produktivitats- T T
ey . > npezanite
FlEL el j = 60 Jahre B u_l-{rbeitstétigkeiten J
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Quelle: WifOR Darstellung. DALY Disability-Adjusted Life Year.




Quelle: Robert Koch-Institut (2022): WifOR-Berechnu
aus dem Jahr 2024. Abweichungen sind aufgrund von

SOZIOOKONOMISCHE
KRANKHEITSLAST IN 2024

Insgesamt betrug die soziookonomische
Krankheitslast 59,4 Mrd. EUR.

Das entsprach knapp einem Drittel der
Bruttowertschopfung Berlins oder gut
1,5% der Bruttowertschopfung
Deutschlands im Jahr 2024.

ndungsdifferenzen méglich.

In Deutschland lag die soziookonomische Krankheitslast durch die
koronare Herzkrankheit im Jahr 2024 bei knapp 60 Mrd. Euro
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ANTEILE DER SOZIOOKO-
NOMISCHEN KRANKHEITSLAST

Mit 44,8 Mrd. EUR entfielen drei Viertel
(76%) der soziookonomischen
Krankheitslast auf Manner.

Die Krankheitslast war bei Frauen mit
14,5 Mrd. EUR deutlich geringer.

ngen auf Basis vorlaufiger DALY-Daten des Robert Koch-Instituts (RKI), Stand 2026; Eingangsparameter fir die soziobkonomische Bewertung der DALY's auf Basis von Daten
Ru




Ein Drittel der soziookonomischen Krankheitslast entstand im Alter von

55 bis 59 Jahren — uberwiegend bei Mannern

Soziodkonomische Krankheitslast [Mrd. EUR]
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Quelle: Robert Koch-Institut (2022): WifOR-Berechnungen auf Basis vorlaufiger DALY-Daten des Robert Koch-Instituts (RKI), Stand 2026; Eingangsparameter fiir die sozio6konomische Bewertung der DALY's auf Basis von Daten

aus dem Jahr 2024. Abweichungen sind aufgrund von Rundungsdifferenzen mdglich.

Auf Manner entfiel der Groldteil der
Krankheitslast uber nahezu alle
Altersgruppen hinweg

Frauen trugen erst im Alter von 85+
eine hohere soziodokonomische
Krankheitslast als Manner




Ein Drittel der gesamten soziookonomischen Krankheitslast entfiel auf den
Verlust unbezahlter Arbeit — bei Frauen sogar rund die Halfte

Manner Frauen

= Manner waren haufiger bereits im
Erwerbsalter betroffen, wodurch
vermehrt erwerbsbezogene
produktivitatsbezogene Verluste
entstanden

Unbezahlte
Arbeitstatigkeiten

Unbezahlte
Arbeitstatigkeiten

= Die starkere Konzentration der
gesundheitlichen Krankheitslast auf
hohere Altersgruppen bei Frauen
zeigt die Bedeutung unbezahlter
Tatigkeiten.

Quelle: Robert Koch-Institut (2022): WifOR-Berechnungen auf Basis vorlaufiger DALY-Daten des Robert Koch-Instituts (RKI), Stand 2026; Eingangsparameter fiir die sozio6konomische Bewertung der DALY's auf Basis von Daten 13
aus dem Jahr 2024. Abweichungen sind aufgrund von Rundungsdifferenzen mdglich.



Der Verlust von 2,0 Mio. DALYs verursachte eine soziookonomische
Krankheitslast von 59,4 Mrd. EUR — rund drei Viertel entfielen auf Manner

£ i
“ DALYs bei Personen

. 0 DALYs bei Personen < 20 Jahre werden nicht SOB
2,0 Mio. unter 20 Jahre monetar bewertet.

DALYs 59,4 Mrd. EUR

o 392 Mrd. EUR Krankheitslast
@Verluste durch in Form

bezahlte Arbeit monetarisierter

2,0 Mio. Jahre 0,3 Mio. DALYs bei
verlorene Personen zwischen

/ Verluste
Produktivitit 20 und 59 Jahre \ 20,1 Mrd. EUR entlohnter und

ﬂ\;.Verluste durch unbezahlter
unbezahlte Arbeit

Dabei entfielen 63 % - N
Arbeitstatigkeiten

i 1,7 Mio. DALY i L
der Kranlf.heltslast auf : o s be Dabei entfielen 76 %
Manner Personen ab 60 der Krankheitslast
Jahren auf Manner
Quelle: Robert Koch-Institut (2022): WifOR-Berechnungen auf Basis vorlaufiger DALY-Daten des Robert Koch-Instituts (RKI), Stand 2026; Eingangsparameter fiir die sozio6konomische Bewertung der DALY's auf Basis von Daten 14

aus dem Jahr 2024. Abweichungen sind aufgrund von Rundungsdifferenzen mdglich.
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Medizintechnische Innovationen haben das Potenzial, eine hohe
gesundheitliche und soziookonomische Krankheitslast zu reduzieren

BELASTUNG
Hohe gesundheitliche Hohe soziookonomische Produktivitatsverluste sind
Krankheitslast Krankheitslast ein zentraler
Belastungsfaktor
POTENZIALE
Medizintechnische Besonders relevant: Pravention, Innovationen in Medizintechnik und
] ti biet Friiherkennung, prazisere Diagnostik und hochwertige KHK-Versorgung sind
nnov.a ionéen bie e_n Therapie sowie Monitoring und Investitionen in Gesundheit,
erhebliches Potenzial Unterstiitzung der Therapietreue Produktivitit und Wohlstand

Quelle: WifOR Darstellung.
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Vernetzen Sie sich mit uns! Werden Sie Teil von ,,Shape It With Data:
CEO“

Aktuelle Forschungsergebnisse per E-Mail
und direkter Austausch mit Prof. Dennis
Ostwald

¢ { Dear readers,
’r_.. -
Q‘Q ) The economic and geopolitical challenges of 2025 —

from tariff conflicts to budget cuts — showed that

E/» Europe needs to strengthen its autonomy, that
'\ sustainability measures can reduce

dependencies, and that labor markets must adapt
Prof. Dennis Ostwald P P
CEO WIfOR Institute fast to transformations.




