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das deutsche Gesundheitssystem zahlt nach wie vor zu den besten der Welt. Patientinnen
und Patienten erhalten hierzulande schnell Hilfe: Im internationalen Vergleich sind
z.B. die Wartezeiten kurz, und der Zugang zu medizinischen Leistungen ist sehr gut.

Einen wesentlichen Beitrag dazu leistet das duale Krankenversicherungssystem aus
gesetzlicher (GKV) und privater Krankenversicherung (PKV). Beide Systeme bieten einen
umfassenden Schutz, denn Krankheit kann jede Person jederzeit treffen.

Gleichzeitig steht das Gesundheitssystem vor groBen Herausforderungen. Der demografische
Wandel und der medizinische Fortschritt werfen zentrale Fragen auf: Wer finanziert die

Medizin von morgen? Wie lassen sich in unserer alternden Bevolkerung schon heute Leistungen
bezahlbar halten, ohne die junge Generation iibermadfig zu belasten? Diese und weitere

Fragen beschéftigen derzeit Gesundheitsexpertinnen und -experten, Politik sowie zahlreiche
Akteure im Gesundheitswesen.

In diesem Unterrichtsmagazin erfahren Sie, welche Rolle der Wettbewerb zwischen PKV und
GKYV fiir eine bestmdgliche Versorgung spielt, wie sich dieses System historisch entwickelt hat
und welche Reformideen aktuell fiir eine ,,Krankenversicherung mit Zukunft“ diskutiert werden.

JETZT SIND SIE UND IHRE SCHULERINNEN UND SCHULER GEFRAGT!

Nutzen Sie dieses Magazin, um im Unterricht eigene Ideen und Visionen fiir

Jetzt sind

die ,,Krankenversicherung mit Zukunft“ zu entwickeln — und bringen Sie diese Sie und lhre
in unsere Ideenwerkstatt ein. Die Perspektiven junger Menschen sind Schiilerinnen
entscheidend fiir die Zukunft unseres Gesundheitssystems. Lassen und Schiiler
Sie lhre Schiilerinnen und Schiiler mitdenken und mitdiskutieren! \ gefragt!

[}

MACHEN SIE MIT- WIR BEGLEITEN UND UNTERSTUTZEN
SIE GERNE BEI IHREN BEITRAGEN. MACHEN
SIE MIT!

Aufgrund der komplexen Zusammenhédnge eignet sich das
Unterrichtsprojekt besonders fiir die Sekundarstufen | und II, Mehr Informationen

insbesondere fiir die Facher Politik, Wirtschaft und Ethik. auf Seite 12 und 13 in

diesem Magazin.
Wirwiinschen lhnen eine anregende Lektiire und viele wertvolle $

Impulse fiir einen erfolgreichen Unterricht!

lhre Zeitbild-Redaktion
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DATEN,
FAKTEN, TRENDS

ALTERE BEVOLKERUNG

Anteil der tiber 65-Jdhrigen und iiber 8o-Jahrigen (in Prozent)

tiber 65 Jahre iber 8o Jahre
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2050: 16. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung, Variante 2 (moderate Entwicklung)
Daten: Statistisches Bundesamt; eigene Berechnungen

DER DEMOGRAFISCHE WANDEL IN DEUTSCHLAND

M Jahresauswahl 2026 in der 16. Koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung fiir Deutschland
Frauen
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Daten: Statistisches Bundesamt (Destatis), 2026
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Die alternde Gesellschaft und die wachsende Finanzierungsliicke in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) pragen die aktuelle Reformdebatte: Seit Jahren steigen
die Ausgaben der Krankenkassen deutlich starker als ihre Einnahmen. Immer weniger
junge Arbeitnehmer miissen die steigenden Gesundheitskosten einer wachsenden
Zahl dlterer Menschen tragen, die zunehmend kostenintensive Medikamente und
Behandlungen in Anspruch nehmen. Die gesetzlichen Krankenkassen schreiben
zunehmend Defizite, und der Beitragssatz steigt kontinuierlich — die monatlichen
GKV-Beitrage in Euro haben sich seit 2010 nahezu verdoppelt.

GKV-BEITRAGSSATZ STEIGT KONTINUIERLICH

GKV-Beitragssatz in Prozent des monatlichen Arbeitnehmereinkommens
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Quelle: Institut Arbeit und Qualifikation der Universitat Duisburg-Essen 2026

GESUNDHEITSAUSGABEN STEIGEN KONTINUIERLICH

in Millionen Euro, 1992 bis 2024

600.000 -

538.207 Mio. Euro

500.000

400.000

300.000 -

159.468 Mio. Euro

200.000

100.000

1992 1996 2000 2004
Quelle: Statista

ZEITBILD WISSEN

5



Der Generationenvertrag ist ein Grundprinzip des deutschen Sozialstaats: Die (jiingeren) Menschen, die arbeiten
und Sozialversicherungsbeitrage zahlen, finanzieren im Umlageverfahren grofitenteils die Leistungen der dlteren
Generation - etwa in der gesetzlichen Renten-, Kranken- und Pflegeversicherung. Dieses Umlageverfahren
funktioniert nur, solange geniigend Beitragszahler die Kosten tragen kdnnen. Genau diese Voraussetzung gerat

durch den demografischen Wandel zunehmend unter Druck.

ERWERBSTATIGE JE RENTNER
2006 | VOR 20 JAHREN
o 4:1

It

2026 | HEUTE

800 |

2040 [ PROGNOSE
2:1

Die Zwei-zu-eins-Relation wird zum Problem:
Immer weniger Erwerbstatige miissen die
hoheren Gesundheitskosten von immer
mehr Rentnern finanzieren — das Umlage-
verfahren gerat unter massiven Druck.
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DEMOGRAFISCHER WANDEL

Deutschland altert, zugleich steigt die Le-
benserwartung. Damit wdchst die Zahl der
Menschen, die tiber viele Jahre mit chroni-
schen Erkrankungen leben und kontinuierliche
medizinische Versorgung benétigen. In der
Folge steigen auch die Gesundheitsausgaben.
Gleichzeitig stehen einer wachsenden Zahl
dlterer Menschen immer weniger Jiingere
gegeniiber. Diese Entwicklung stellt  das
gesamte Gesundheitssystem vor strukturelle
Herausforderungen.

FINANZDEFIZITIN DER GKV

Besonders deutlich zeigt sich der demogra-
fische Druck in der umlagefinanzierten ge-
setzlichen Krankenversicherung: Seit Jahren
ibersteigen ihre Ausgaben die Einnahmen
- getrieben durch den demografischen
Wandel, den medizinischen Fortschritt und
wachsende Leistungsausgaben. Das
Finanzdefizit schldgt sich bereits heute in
steigenden Beitragssdtzen nieder:  Der
durchschnittliche Zusatzbeitrag hat sich
in den vergangenen zehn Jahren nahezu
verdreifacht.  Die  strukturelle  Finan-
zierungsliicke ldsst sich durch die jahrlichen
Steuerzuschiisse (2026: 14,5 Milliarden Euro)
nicht ausgleichen. Zugleich bindet dieser
Zuschuss Mittel im Bundeshaushalt, die an
anderer Stelle — etwa fiir Bildung, Forschung
oder Infrastruktur — fehlen. Ohne Reformen
konnte der GKV-Beitragssatz bis 2035 auf rund
20 Prozent (2026: 17,5 %) steigen. Damit droht
ein wachsender Generationenkonflikt.
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FOLGENDE GENERATIONEN MUSSEN HOHERE
SOZIALABGABEN LEISTEN (PROGNOSE)

in Prozent der beitragspflichtigen Einnahmen
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DER PREIS DER GESUNDHEIT

Die Leistungsausgaben des Gesundheitssystems steigen mit dem Lebensalter
der Versicherten deutlich an.

Leistungsausgaben in Euro pro Jahr

55,6

Angaben fiir GKV und SPV
inkl. durchschnittlicher
Zusatzbeitrage bzw. Beitrags-
zuschlage und -abschlage
nach Kinderzahl

Quelle: DRV, BA, BMG; SIM22
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Aufgefuhrt sind GKV-

Leistungsausgaben
entsprechend der Meldung

flr den Risikostruktur-
ausgleich (RSA). Quelle:
Bundesversicherungsamt

KAPITALDECKUNG-WIE IN DER PKV

Die private Krankenversicherung verfolgt einen
anderen Finanzierungsansatz: das Kapitalde-
ckungsverfahren. Dabei wird ein Teil der Beitra-
ge am Kapitalmarkt angelegt, um fiir die im Alter
steigenden Gesundheitskosten vorzusorgen.
Jede Generation bildet somit Riickstellungen
fur ihre eigenen kiinftigen Ausgaben. Diese
Alterungsriickstellungen betragen inzwischen
tiber 355 Milliarden Euro. Das tragt dazu bei,
kiinftige Kosten nicht auf die jiingere Genera-
tion zu verlagern. Anders als die GKV erhélt die
PKV keine Steuerzuschiisse.

20

30 40 50 60 70 80

Lebensalter

MEHR EIGENVORSORGE?

Damit gewinnt die Frage an Bedeutung, wie
sich steigende Gesundheitskosten finanzieren
lassen, ohne jiingere Generationen zu {iber-
fordern. In der Reformdiskussion wird daher
vorgeschlagen, Elemente der Kapitaldeckung
und Eigenvorsorge starker in der gesetzlichen
Krankenversicherung zu verankern, um ihre
Finanzierung langfristig zu stabilisieren. Denn
steigende Beitrage und wachsende Steuerzu-
schiisse schranken die finanziellen Spielrdume
kiinftiger Generationen zunehmend ein.

90

SCHON GEWUSST?

Auch Rentner zahlen GKV-Bei-
trage, diese fallen jedoch meist
geringer aus. Gleichzeitig ver-
ursachen 65- bis 85-Jahrige laut
Statistischem Bundesamt mit
Uiber 10.000 Euro pro Jahr rund
ftinfmal hohere Krankheitskos-
ten als 15- bis 30-Jdhrige.
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STATUS QUO
DER DUALEN KRANKENVERSICHERUNG:

GKV UND PKV

Das deutsche Gesundheitssystem zahlt international zu den besten. Einen wesentlichen Beitrag dazu leistet das
duale System aus gesetzlicher (GKV) und privater Krankenversicherung (PKV). Unabhangig vom Versicherten-
status erhalten alle Menschen in Deutschland eine gute Versorgung mit freier Arztwahl und kurzen Wartezeiten.
Der Wettbewerb zwischen GKV und PKV kann dabei die Qualitat und Neuerungen in der Versorgung fordern.
Denn beide Systeme konkurrieren um das bessere Preis-Leistungs-Verhaltnis. So schafft der Wettbewerb An-
reize, Leistungen und Service kontinuierlich zu verbessern.

® M WOHER KOMMEN DIE VERSICHERTEN IN DER PKV?

Selbststandige 10,7 %

Sonstige 9,5 %
Insgesamt
2,8 %

Studenten 8
9

Mio.

31,9 % Beamte

9,4 % Angestellte

Schiiller 10,9 %

Pensiondre 16,0 % \ 0,3 % Arbeitslose
8,5 % Rentner

Quelle: Wissenschaftliches Institut der PKV (WIP)

NEUE MEDIKAMENTE SCHNELL VERFUGBAR
Medianzeit von der Marktzulassung eines neuen Arzneimittels
bis zur Verfligharkeit fiir Patienten in Tagen

47 Deutschland
109  Dinemark
201 Osterreich

203 Schweiz
321 Niederlande
358  talien

3

418  Tschechien
461 Frankreich
474 EU27

494 Norwegen

Quelle: Darstellung des Wissenschaftlichen Instituts der PKV (WIP) in Anlehnung an Newton et al. (2024).
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DIE GESETZLICHE

In der GKV sind rund 74 Millionen Menschen
versichert. Fiir Arbeitnehmer besteht Versi-
cherungspflicht; erst oberhalb der Jahres-
arbeitsentgeltgrenze (2026: 77.400 Euro
brutto/Jahr) kénnen sie in die PKV wechseln.
Selbststdndige, Freiberufler und Beamte
haben grundsétzlich Wahlfreiheit. Die GKV
wird nach dem Umlageverfahren finanziert:
Die Beitrdge der Versicherten werden direkt
fur die Gesundheitskosten aller Versicherten
ausgegeben. So zahlen die (jungen) Menschen,
die heute arbeiten und Beitrdge leisten, auch
die Gesundheitskosten dlterer Menschen mit.
Den Leistungskatalog legt der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) im gesetzlichen
Rahmen fest. Es gilt das Sachleistungsprinzip:
Versicherte erhalten Behandlungen direkt,
abgerechnet wird zwischen Arztpraxis und
Krankenkasse. Der GKV-Gesamtbeitragssatz
betragt 2026 durchschnittlich 17,5 % (14,6 %
allgemein plus 2,9 % Zusatzbeitrag) und wird
einkommensabhdngig halftig von Arbeitneh-
mern und Arbeitgebern getragen.

Beispiel: Bei einem Bruttomonatsgehalt von
4.000 Euro betrdgt der GKV-Beitrag 700 Euro
im Monat — je 350 Euro fiir Arbeitnehmer und
Arbeitgeber. Ab einem Bruttomonatsgehalt von
5.812,50 Euro wird 2026 die Beitragshemes-
sungsgrenze erreicht (69.750 Euro im Jahr).
Ab diesem oder einem hoheren Einkommen
bleibt der GKV-Beitrag konstant und betragtim
Schnitt 1.018 Euro im Monat — je 509 Euro fiir
Arbeitnehmer und Arbeitgeber.

DIE PRIVATE

Uber 8,8 Millionen Menschen sind privat voll-
versichert, weitere rund 31,98 Millionen (im
Jahr 2025) haben eine Zusatzversicherung.
Die PKV wird im Kapitaldeckungsverfahren
finanziert: Ein Teil der Beitrdge wird am
Kapitalmarkt angelegt, um fiir die im Alter
steigenden Gesundheitskosten vorzusorgen.
Die Beitrdge richten sich nach individuellem
Gesundheitsrisiko bei Vertragsabschluss und
gewdhltem Leistungsumfang (das sogenannte
Aquivalenzprinzip). Die vereinbarten Leis-
tungen gelten lebenslang und kdnnen nicht

durch politische Reformen gekiirzt werden. Es
gilt das Kostenerstattungsprinzip: Versicherte
zahlen Behandlungen zundchst selbst und rei-
chen die Rechnung ein. Seit 2009 miissen alle
PKV-Unternehmen einen Basistarif anbieten,
dessen Leistungen mit der GKV vergleichbar
sind — ohne Ablehnungsmoglichkeit und ohne
Risikozuschladge.

WETTBEWERB: GKV UND PKV

Der Wettbewerb zwischen GKV und PKV bringt
Vorteile fiir alle Versicherten. Die PKV vergiitet
viele Leistungen schneller und hoéher. Dadurch
gelangen neue Behandlungsmethoden iber sie
hdufig schneller in die Versorgung und werden
anschliefend oft von der GKV ibernommen.

Beispiel Medizingerdt: Ein OCT-Gerdt zur Netz-
hautdiagnostik (Investition bis 100.000 Euro)
refinanziert sich im dualen System in 1,8 Jahren —
in einem reinen GKV-System in 5,4 Jahren.

Beispiel Medikament: Neue Medikamente sind
in Deutschland durchschnittlich 47 Tage nach
EU-Zulassung verfligbar, im EU-Schnitt erst nach

474 Tagen.

SO ENTSTEHEN DIE BEITRAGE

GKV und PKV folgen unterschiedlichen Beitrags-
logiken. In der GKV richtet sich derBeitrag nach
dem Einkommen - unabhédngig von Alter und
Gesundheitszustand. In der PKV richtet er sich
nach Eintrittsalter, Gesundheitszustand bei Ver-
tragsabschluss und gewdhltem  Leistungs-
umfang. Wer als Arbeitnehmer {ber der Bei-
tragsbemessungsgrenze (2026: 69.750 Euro im
Jahr) verdient, zahlt in der GKV den Hd&chstbeitrag
von 1.018 Euro im Monat (2026) - dain der PKV
das Einkommen keine Rolle spielt, kann der
Beitrag bei selbem Verdienst darunter liegen.
Dafiir sinkt der Beitrag bei niedrigeren
Einkiinften im Rentenalter nicht. In beiden
Systemen zahlt der Arbeitgeber fiir Beschiftigte
die Halfte des Beitrags. In der PKV ist sein
Zuschuss gedeckelt — auf maximal die Halfte
des GKV-Hochstbeitrags, 2026 rund 509 Euro
im Monat. Kostet der Tarif mehr, tragen
Versicherte die Differenz selbst.

SCHON GEWUSST?

Die Jahresarbeitsentgeltgrenze
(2026: 77.400 Euro brutto im
Jahr) und die Beitragsbemes-
sungsgrenze (2026: 69.750
Euro brutto im Jahr) sind nicht
dasselbe: Die Jahresarbeits-
entgeltgrenze entscheidet,
ob Arbeitnehmer in die PKV
wechseln konnen. Die Beitrags-
bemessungsgrenze legt fest,
bis zu welchem Einkommen
GKV-Beitrage erhoben werden
— ab hier wird der monatli-
che Hochstbeitrag von durch-
schnittlich 1.018 Euro (2026)
erreicht. Ab 2027 steigen beide
Grenzen auf3erordentlich um je
300 Euro im Monat.

ZEITBILD WISSEN 9



Ob GKV oder PKV - die Ausgaben im Gesundheitswesen wachsen stetig. Der mit Abstand grofite Kostenblock
sind die Krankenhduser: Allein fiir Krankenhausbehandlungen zahlte die gesetzliche Krankenversicherung 2025
rund 111 Milliarden Euro — fast ein Drittel ihrer gesamten Leistungsausgaben. Zehn Jahre zuvor waren es noch
73 Milliarden Euro. Besonders steil ist der Anstieg der letzten drei Jahre: von 88 Milliarden (2022) auf tiber 111
Milliarden Euro (2025) — das ist ein Plus von 26,1 Prozent innerhalb von drei Jahren. Dazu kommen steigende
Kosten fiir Arzneimittel, Heilmittel und ambulante Arztbehandlungen. Die Griinde: Die Menschen werden dlter
und die Medikamente werden immer besser. Deswegen ist es heute vielen Menschen moglich, selbst mit
schweren Krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Demenz noch viele Jahre zu leben. Das
ist ein groBartiger Fortschritt, der allerdings auch die Gesundheitskosten in die Hohe treibt.

DIE FINANZIERUNG DER GKV

Ohne grundlegende Reformen zur Finanzierung der gesetzlichen
Krankenversicherung drohen weiter steigende Belastungen
fir Arbeitnehmer und Arbeitgeber sowie Nachteile fiir den
Wirtschaftsstandort. Langfristig besteht zudem die Gefahr
wachsender Verteilungskonflikte zwischen den Generationen.

DIE CHANCE DER DIGITALISIERUNG

Die elektronische Patientenakte (ePA), Telemedizin und
Kiinstliche Intelligenz in der Diagnostik gelten als Schliis-
sel fiir ein effizienteres Gesundheitssystem. Sowohl GKV
als auch PKV treiben die Digitalisierung voran. Die PKV-
Branche hat friih auf digitale Losungen gesetzt — etwa
mit eigenen Apps zur Rechnungseinreichung, digitalen
Gesundheitsservices und der Forderung telemedizinischer
Angebote. Seit 2025 wird die ePA schrittweise eingefiihrt
und soll Doppeluntersuchungen vermeiden, Behandlungs-
ketten transparenter machen und langfristig Kosten sen-
ken. Telemedizin entlastet vor allem landliche Regionen
mit Arztemangel. Gleichzeitig stellt die Digitalisierung das
System vor Herausforderungen: Datenschutz, die digitale
Kompetenz dlterer Versicherter und hohe Anfangsinvesti-
tionen miissen bewadltigt werden.

10  ZEITBILD WISSEN

WAS WIRD DISKUTIERT?

Um die steigenden Kosten in den Griff zu bekommen, werden
verschiedene Reformwege debattiert.

Ein Vorschlagist die sogenannte Biirgerversicherung, in der
alle Burgerinnen und Biirger in einem einheitlichen System
versichert waren. Expertinnen und Experten sehen diesen
Ansatz jedoch kritisch: Der Wettbewerb zwischen GKV und
PKV gilt als wichtiger Antrieb fiir medizinische Neuerungen,
der beide Systeme starkt. Medizinische Neuerungen werden
haufig zuerst in der PKV erprobt und kommen anschlieend
auch GKV-Versicherten zugute. Zudem wird befiirchtet, dass
eine Einheitsversicherung zu einem Verlust von Wahlfreiheit
und Wettbewerb fithren konnte, was langfristig die Versor-
gungsqualitdt beeintrachtigen konnte. Auflerdem wiirde
die Abschaffung der PKV auch das Kapitaldeckungs-
verfahren beseitigen — also genau das Finanzierungs-
prinzip, das im Vergleich zum Umlageverfahren der GKV
als besser an die Herausforderungen des demografischen
Wandels angepasst gilt.

Andere Reformideen setzen deshalb auf mehr Effizienz in-
nerhalb des bestehenden dualen Systems: etwa durch den
Abbau von Doppelstrukturen in der Krankenhauslandschaft,
eine stdarkere Vernetzung von Arztpraxis und Krankenhaus
oder eine konsequentere Nutzung von Generika (wirkstoff-
gleiche Nachahmermedikamente) statt teurer Originalpra-
parate. Entscheidend ist, dass Reformen den Wettbewerb
zwischen den Systemen erhalten, statt ihn aufzugeben.
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\ DIE GROSSTEN AUSGABENBLOCKE DER KRANKENKASSEN

Arztliche Behandlung* 16,09 ‘
Sonstiges 1,95
Medizinische Behandlungspflege 3,39 &
Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen 1,481—\
Schwangerschaft/Mutterschaft** 0,49 F - (ohne Zahnersatz)
1,34  Zahnersatz
\0,94 Friiherkennungsmafinahmen

Fahrkosten 3,07

Krankengeld 6,58

Krankenhausbehandlung 32,73
1,03  Schutzimpfungen

17,66 Arzneimittel

3,75  Hilfsmittel

4,26 Heilmittel
4,50  Zahnarztliche Behandlung

in Prozent

0,74  Dialyse

* Nicht bertcksichtigt wurden die gezahlten Betrége fiir Friherkennung, Impfungen, ehemals Sonstige Hilfe
und Dialyse-Sachkosten. ** ohne stationare Entbindung. Summen konnen rundungsbedingt abweichen.
Darstellung: GKV-Spitzenverband; Quelle: Amtliche Statistik K]

KRANKENHAUSKOSTEN DER GKV:
IN ZEHN JAHREN UM MEHR ALS 50 PROZENT GESTIEGEN

Ausgaben der GKV fiir Krankenhausbehandlungen, in Milliarden Euro
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schocer) |DEENWERKSTATT
IM UNTERRICHT

+KRANKENVERSICHERUNG MIT ZUKUNFT"

Viele Expertinnen und Experten beschaftigen sich aktuell mit der Frage, wie eine ,,Krankenversicherung mit
Zukunft“ aussehen kann. Jetzt seid ihr dran: Entwickelt in der Klasse anhand der nachfolgenden Hinweise und
Vorschlage einen Beitrag!

EUREAUFGABE LEITFRAGEN FUR EURE DISKUSSION

Informiert euch iiber das Krankenversicherungssystem in
Deutschland — nutzt dazu die Materialien in diesem Magazin
und auf www.zeitbild.de/krankenversicherung

Bildet Gruppen, die verschiedene Interessengruppen vertre-
ten: Junge Generation, Beitragszahler, Arbeitgeber, Politik,
Versicherungen, Leistungserbringer (z. B. Arzte, Hebammen),
Rentner/Pensionére

Schaut euch unbedingt dazu die bereitgestellten Positionen
auf Seite 14/15 an und blickt fiir Detailfragen auch in die
Ubersichtsmaterialien auf www.zeitbild.de/krankenver-
sicherung

Erarbeitet und prédsentiert eure Position in der Klasse
Entwickelt gemeinsam eine kreative Vision: Wie sieht eure
»Krankenversicherung mit Zukunft*“ aus?

12  ZEITBILD WISSEN

Wie kann der Generationenvertrag gerecht gestaltet werden,
wenn immer weniger Erwerbstitige fiir immer mehr Altere
aufkommen miissen?

e Soll die Krankenversicherung starker tiber zusatzliche Steu-
erzuschiisse, hthere Beitrage oder Kapitaldeckung finanziert
werden — und was bedeutet das fiir eure Generation?

e Welche Rolle spielt der Wettbewerb zwischen GKV und PKV
fiir Innovation und Versorgungsqualitdt?

e Wie lassen sich steigende Kosten — etwa fiir Arzneimittel,
Krankenhausbehandlungen und medizinischen Fortschritt
— langfristig bezahlbar halten?

DAS KONNT IHR EINREICHEN:

e Erklarvideo oder Animation
e Vortrag oder politische Rede
e Grafisches Konzept oder Poster

Wenn ihr besonders kreativ seid und die unterschiedlichen
Interessen beriicksichtigt, wird euer Beitrag vom Zeitbild
Verlag und der PKV verdffentlicht — er wird damit Teil der
offentlichen Debatte zur Reform der Krankenversicherung!

Methode der
Zukunftswerkstatt
findet ihr auf
www.zeitbild.de/
krankenversicherung



AN DIE
LEHRKRAFTE!

Auf Basis der Ergebnisse der [deenwerkstatt im Unterricht entwickeln die
Schiilerinnen und Schiiler kreative Beitrage, die ihre Vision einer Kranken-
versicherung mit Zukunft darstellen.

SO REICHT IHRE KLASSE BEITRAGE EIN

e Laden Sie die Beitrdge {iber das Upload-System auf www.zeitbild.de/krankenversicherung hoch
e Einsendeschluss: 23. Februar 2027
e Ausgewdhlte Beitrage werden von Zeitbild und der PKV veroffentlicht

BEWERTUNGSKRITERIEN

e Beriicksichtigung unterschiedlicher Interessengruppen und Perspektiven

e Sachliche Fundierung auf Basis der bereitgestellten Materialien

e Kreativitat und Verstandlichkeit der Darstellung

e Realistische Umsetzbarkeit der Reformvorschldge — insbesondere vor dem Hintergrund der historischen
Entwicklung des dualen Krankenversicherungssystems in Deutschland aus GKV und PKV

WIR UNTERSTUTZEN SIE

Nutzen Sie die Arbeitsblatter in diesem Magazin (S. 16—19) zur Vorbereitung — insbesondere zur Versicherungspflicht,
zur Geschichte der Krankenversicherung von Bismarck bis heute und zum Systemwettbewerb von GKV und PKV.
So erarbeiten sich die Schiilerinnen und Schiiler eine fundierte Grundlage fiir die Ideenwerkstatt.

Zeitbild stellt Ihnen die Methode ,,Ideenwerkstatt* als erganzendes Material zur Verfiigung unter:

WWW.ZEITBILD.DE/KRANKENVERSICHERUNG
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2026:\IORSCHLAGE ZUR
'KRANKENVERSICHERUNG

EMPFEHLUNGEN DER
,FINANZKOMMISSION GESUNDHEIT"*

Die gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) gibt seit Jahren mehr aus, als

sie einnimmt. Der durchschnittliche
Beitragssatz stieg von 14,9 % (2010)
auf rund 17,5 % (2026). Ohne Reformen
droht eine Finanzliicke von rund

19 Mrd. Euro (2027), die bis 2030 auf
etwa 40 Mrd. Euro steigen kdnnte.
Deshalb setzte die Bundesregierung
2025 die ,,FinanzKommission Gesund-
heit“ ein. Sie legte im Marz 2026 einen
ersten Bericht mit 66 Empfehlungen
vor. Einen Teil davon hat die Politik
inzwischen umgesetzt: Am 10. Juli 2026
beschloss der Bundestag das GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetz.
Zielist, die GKV-Beitrdge bis 2030
stabil zu halten.

WIE SOLL DIE
,KRANKENVERSICHERUNG
MIT ZUKUNFT"
GESTALTET WERDEN?

e Leistungen streichen/begrenzen

Nurnoch nachweislich wirksame Leistungen (evidenz-
basierte Medizin) soll die GKV bezahlen. Behandlungen ohne
nachgewiesenen Nutzen fallen weg — z. B. Hom&opathie als
Kassenleistung.

Einnahmeorientierte Ausgabenpolitik

Leitprinzip: Die Ausgaben diirfen nicht starker steigen als die
Einnahmen. Konkret: Vergiitungen deckeln, teure Automatis-
men (z.B. volle Refinanzierung von Tariflhnen der Kliniken)
abschaffen.

Steuerzuschiisse gezielt einsetzen

Aufgaben, die alle betreffen (z.B. Gesundheitskosten von
Grundsicherungsempfiangern), soll der Staat aus Steuern
zahlen - nicht die Beitragszahler. Bisher entsteht den Kassen
hier eine Belastung von rund 10 Mrd. Euro pro Jahr.

DEBATTE: WOHER ZUSATZLICHE EINNAHMEN?

e Hohere Beitragsbemessungsgrenze (BBG)

BBG = Einkommensgrenze, bis zu der Beitrdge fallig sind.
Hohere BBG = Gutverdiener zahlen mehr. Geplant: +300 Euro
monatlich ab 2027.

Pro: mehr Einnahmen, ohne den Beitragssatz zu erhGhen.
Kontra: von der Kommission nicht empfohlen; laut Wirtschaft
und PKV eine ,,Sondersteuer" fiir Fachkréfte und Arbeitgeber.
Hohere Steuerzuschiisse

Mehr Geld aus dem Bundeshaushalt entlastet die Beitrags-
zahler.

Pro: verteilt die Last auf alle Steuerzahler, nicht nur auf Ver-
sicherte.
Kontra: konkurriert mit Bildung/Infrastruktur, ist kiirzbar und
verschiebt echte Reformen.

e Verbrauchssteuern
Hohere Steuern aufTabak, Alkohol, Zucker bringen Einnahmen.
Pro: dienen zugleich derVorbeugung (weniger Konsum unge-
sunder/schadlicher Stoffe).
Kontra: treffen niedrige Einkommen starker; Einnahmen
schwanken, wenn der Konsum aufgrund der h6heren Steuern
zuriickgeht.

Sparen oder mehr Einnahmen, hohere Beitrage,
Steuern oder Zuzahlungen — jeder Weg hat Grenzen,
und am Ende entscheidet sich, wer die Lasten tragt:

die junge oder die dltere Generation, Versicherte
oder Besserverdiener, Steuerzahler oder Patienten.
Genau hier seid ihr gefragt: Entwickelt in der
Ideenwerkstatt eure eigene Vision einer
»Krankenversicherung mit Zukunft“ und
bringt sie in die Reformdebatte ein.
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BESCHLOSSEN: DAS GKV-BEITRAGS-
SATZSTABILISIERUNGSGESETZ

Am 10. Juli 2026 hat der Bundestag das GKV-Beitragssatzstabili-
sierungsgesetz beschlossen. Ziel: Die Beitrdge der gesetzlichen
Krankenkassen sollen bis 2030 stabil bleiben. Dafiir muss allein
2027 ein Volumen von fast 19 Milliarden Euro eingespart oder
zusdtzlich eingenommen werden. Das Gesetz greift einen Teil
der Empfehlungen der FinanzKommission auf — ldngst nicht alle.
Das sind die wichtigsten Bausteine:

e Ausgabenbremse (,,Grundlohnrate“): Krankenhiuser, Arzt-

praxen und weitere Bereiche diirfen ihre Kosten von 2027 bis

2029 nurnoch so stark steigern wie die Grundlohnrate — minus

1 Prozentpunkt. Die Grundlohnrate misst, wie sich das bei-

tragspflichtige Einkommen aller Versicherten entwickelt. Kurz:

Die Ausgaben diirfen nur so stark steigen wie die Einnahmen.

Mehr Geld vom Staat: Der Bund zahlt dauerhaft 750 Mio. Euro

pro Jahr mehrfiir die Gesundheitsversorgung von Grundsiche-

rungsempfangern (2027: 1 Mrd. Euro, ab 2031: 2,75 Mrd. Euro).

Die geplante Kiirzung des Bundeszuschusses fallt geringer

aus.

e Hohere Beitragsbemessungsgrenze: Beitragsbemessungs-
und Versicherungspflichtgrenze steigen ab 2027 auBerordent-
lich um je 300 Euro im Monat. Gutverdienende zahlen damit
auf einen grofleren Teil ihres Einkommens Beitrdge.

e Hohere Zuzahlungen: Zuzahlungen und Zuzahlungsgrenzen

(z.B. fiir Medikamente) werden an die Preis- und Lohnent-

wicklung angepasst und um 50 Prozent angehoben.

Beitragsfreie Mitversicherung wird eingeschrankt: Ab 2028

wird flir mitversicherte Ehe- und Lebenspartner ein Beitrags-

zuschlag von 2,5 Prozent fallig. Ausgenommen bleiben u.a.

Eltern mit Kindern bis 12 Jahre sowie Partner mit Pflegegrad

3 bis .

Pharma zahlt mit: Der Herstellerabschlag auf Arzneimittel

steigt auf 15,5 Prozent. Fiir patentierte Impfstoffe kommt ein

zusatzlicher Abschlag von g Prozent und ein Preismoratorium

bis Ende 2030.

* Alle 66 Empfehlungen der ,FinanzKommission Gesundheit”

auf www.bundesgesundheitsministerium.de

Quelle: BMG-Pressemitteilung vom 10.07.2026; Beschlussempfehlung des Gesund-
heitsausschusses, BT-Drucksache 21/7016. Stand: Juli 2026.

BLICK IN DIE MEDIEN -
BERICHTE IM SOMMER 2026
\)\‘/

hessenschau

Reform der Krankenversicherung:
Kliniken sehen Gesundheits-
versorgung in Gefahr

ef-_.. aute Hessenschau, 09.06.2026

Krankenkassen fehlt noch
mehr Geld als gedacht
ZDFheute, 13.06.2026

Sranffurter Allgemeine

Arzneimittelhersteller warnen
vor Innovationsbremse
FAZ, 20.06.2026

Ay
online Zuckersteuer soll
Hohere Beitrige und Gesundheitskosten senken
Zuzahlungen - diese MDR, 30.04.2026

sieben Anderungen
treffen Versicherte
Focus Online, 12.06.2026

Sranffurter Allgemeine

Homdopathie: Initiative kritisiert
geplante Streichung als Kassenleistung
FAZ, 18.06.2026

E Deutschlandfunk

Bundestag beschliefit

Reform der gesetzlichen
Krankenversicherung -
Deutschlandfunk, online
10.07.2026

Hohere Eigenanteile
beim Zahnersatz geplant
Focus Online, 12.06.2026
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VERSICHERUNGSPFLICHT
WER MUSS, WER KANN - UND WARUM?

In Deutschland besteht seit 2009 fiir alle Menschen eine allgemeine Krankenversicherungspflicht. Doch nicht
alle sind auf die gleiche Weise versichert. Die Versicherungspflichtgrenze (Jahresarbeitsentgeltgrenze) liegt

2026 bei 77.400 Euro brutto. Erst wer mehr verdient, darf wahlen, wo sie oder er sich versichern mochte. Beamte,
Selbststandige und Freiberufler kdnnen sich unabhdngig vom Einkommen privat versichern.

AUFGABE 1 EINZELARBEIT: WER IST WIE VERSICHERT?

Kreuze fiir jede Person an, ob sie sich gesetzlich versichern muss oder ob sie wahlen kann. Begriinde jeweils kurz.

MUSS  |KANN
GKV  |WAHLEN

(GKV-Pflicht) | (GKV-freiwillig
oder PKV)

PERSON / SITUATION

a) Anna, 17,
Auszubildende, 980 €/Monat

BEGRUNDUNG

b) Markus, 45,
Beamter beim Bund

c) Sophia, 30,
Angestellte, 82.000 €/Jahr

d) Tom, 28,
selbststdndiger Grafikdesigner

e) Fatima, 35,
Angestellte, 48.000 €/Jahr

AUFGABE 2 GRUPPENARBEIT: DAS DUALE
SYSTEM - STARKE ODER SCHWACHE?

Diskutiert in der Gruppe (3-4 Personen) und notiert eure
Ergebnisse:

e Der Wettbewerb zwischen GKV und PKV kann medizi-
nische Neuerungen vorantreiben: Neue Behandlungen
gelangen iiber die PKV hdufig schneller in die Versorgung
und werden oft spater auch von der GKV tibernommen.
Welche Vorteile kdnnte dieses Zusammenspiel fiir alle
Versicherten haben?

e Die PKV nutzt das Kapitaldeckungsverfahren: Jede
Generation legt Riickstellungen fiir ihre eigenen steigen-
den Gesundheitskosten an (aktuell iiber 355 Mrd. Euro).
Konnte dieses Prinzip auch die GKV entlasten?

e Die Versicherungspflichtgrenze entscheidet, wer wahlen
darf und wer nicht. Diskutiert: Ist diese Grenze ein sinn-
voller Kompromiss zwischen Solidaritat und Wahlfreiheit?

16 ZEITBILD WISSEN

AUFGABE 3 RECHERCHE: WIE MACHEN
ES ANDERE LANDER?

Recherchiere, wie die Versicherungspflicht in einem der
folgenden Lander geregelt ist: Niederlande, Schweiz oder
Grof3britannien.
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1883 fiihrte Otto von Bismarck die Krankenversicherungspflicht fiir Arbeiter ein. Wer oberhalb einer
bestimmten Einkommensgrenze lag, musste sich privat versichern. Dieses duale System aus gesetzlicher

und privater Krankenversicherung besteht bis heute. Auch in der aktuellen Reformdebatte wird insbesondere

dieser bestehende Wettbewerb zwischen gesetzlicher und privater Krankenversicherung diskutiert.

AUFGABE 1 RECHERCHIERE DIE VIER HISTORISCHEN ENTWICKLUNGEN DER KRANKEN-
VERSICHERUNG IN DEUTSCHLAND UND SKIZZIERE DIE WICHTIGSTEN MERKMALE.

Zeitleiste
1883 1911 |
Bismarck-Gesetz Reichsversicherungs-

ordnung

i)

i)

AUFGABE2 WETTBEWERB IM
DUALEN SYSTEM

e Position A:,,Die PKV zieht junge Gutverdiener aus der GKV
ab. Das schwacht die Solidargemeinschaft und fordert
eine Zwei-Klassen-Medizin.“

e Position B: ,,Der Wettbewerb niitzt allen: Er treibt Innova-
tionen, sichert kurze Wartezeiten und schiitzt vor Leis-
tungskirzungen. 11 % Privatversicherte sichern 20 % der
Arzthonorare — davon profitiert die gesamte Versorgung.“

a) Arbeite die Wettbewerbsvorteile heraus.
b) DerVorwurf einer Zwei-Klassen-Medizin ist umstritten.
Welche Argumente werden dagegen angefiihrt?

1990

Deutsch

e Einheit

i)

2009 |

Versicherungspflicht
fiir alle

i)

AUFGABE 3  DISKUSSION: VIELE
GESUNDHEITSEXPERTEN SAGEN,

DIE KAPITALDECKUNG ENTLASTET
KUNFTIGE GENERATIONEN UND

DER WETTBEWERB SICHERT INNOVATION
FUR ALLE.

Erortere diese These. Sollte das duale System bestehen
bleiben — oder was wire gerechter und bezahlbar?

ZEITBILD WISSEN
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ARBEITSBLATT

SYSTEMWETTBEWERB:
WIE GUT FUNKTIONIERT DAS DUALE MODELL?

Deutschland leistet sich ein weltweit einzigartiges duales Krankenversicherungssystem: GKV und PKV stehen
im Wettbewerb. Befiirworter sehen darin einen Antrieb fiir medizinische Neuerungen, der allen Versicherten
zugutekommen kann. Kritiker fordern dagegen ein Einheitssystem. Was denkt ihr — wenn ihr folgende Aspekte
beriicksichtigt?

AUFGABE 1 DATENANALYSE: INNOVATION DURCH WETTBEWERB?

Die Studie von Rebmann Research (2023) untersucht, wie schnell sich ein OCT-Gerit (Augendiagnostik) fiir eine Arztpraxis
rechnet:

a) Beschreibe den Unterschied zwischen beiden Szenarien. Was bedeutet das fiir die Bereitschaft von Arzten, in neue Technik
zu investieren?
b) Erklare, warum einige Experten diese Daten als Beleg fiir den Nutzen des Systemwettbewerbs anfiihren.

% Amortisationszeit OCT

rerrer Wann die Einnahmen

LA die Kosten decken.
DUALES SYSTEM (HEUTE) 1,8 Jahre
EINHEITSSYSTEM (GKV+) 5,4 Jahre

AUFGABE 2 PRO-/CONTRA-DEBATTE: DUALES SYSTEM
AUF DEM PRUFSTAND. SAMMELT IN ZWEI GRUPPEN ARGUMENTE
ZUM WETTBEWERB IM KRANKENVERSICHERUNGSSYSTEM.
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WER IST ALLES
PRIVATVERSICHERT?

Viele denken bei der PKV an Topverdiener. Die Zahlen zeigen ein anderes Bild: 8,8 Mio. Vollversicherte und
ca. 32 Mio. Zusatzversicherte kommen aus allen Teilen der Gesellschaft.
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AUFGABE 1 Woher kommen die Versicherten in der PKV?
DlAGRAMM-ANALYSE Selbststdndige 10,7 %

a) Welche drei Gruppen stellen die meisten
PKV-Versicherten? Widerlegt das die Sonstige
These der ,,Elite-Versicherung“?

b) Erkldre, warum gerade Beamte den Studenten 2,8 %
groBten Anteil haben. (Tipp: siehe Kasten
,Beihilfe“ auf dieser Seite)

31,9 % Beamte

9,5 %

Insgesamt

8,8
; 9,4 % Angestellte

Schiiler 10,9 %

Pensiondre 16,0 %

Mio.
\ 0,3 % Arbeitslose
8,5 % Rentner

Quelle: Wissenschaftliches Institut der PKV (WIP)

AUFGABE 2 SCHAUT Die hdufigsten privaten Zusatzversicherungen
EUCH DIE ZAHLEN DER Anzahl der Vertrége (Millionen)

I s uslandsreisekrankenversicherun
PKV-VERSICHERTEN AN. 28,9 Auslandsreisekiankenversicherung

I 202 Zahnversicherung

7,3 Krankenhaustagegeld
9,2 ambulante Zusatzversicherung

6,9 Zusatzversicherungen mit
Wahlleistungen im Krankenhaus

3,7 Krankentagegeld
3,2 Ergdnzende Pflegezusatzversicherung

a) Wisstihr, ob ihrund eure Eltern privat
voll- oder zusatzversichert seid?

b) Welche private Zusatzversicherung habt
ihr persénlich und welche wiirdet ihrin
Zukunft gerne einmal haben?

Quelle: Verband der privaten Krankenversicherung, Stand: 31.12.2024

SCHON GEWUSST? - BEIHILFE:

Beamtinnen und Beamte erhalten von ihrem
Dienstherrn (Bund, Land oder Kommune)
einen Zuschuss zu ihren Krankheitskosten,

die sogenannte Beihilfe. Sie tbernimmt je
nach Dienstherr und Status meist 50 % der
Kosten (fiir Kinder sogar 80 %), den Rest

deckt eine private Krankenversicherung
ab. Einige Bundeslander bieten ihren Be-
amtinnen und Beamten aber auch einen

Beitragszuschuss an, wenn sie in einer
gesetzlichen Krankenkasse versichert sind.
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