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LEHRERINNEN
LIEBE

UND LEHRER,

das deutsche Gesundheitssystem zählt 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 großen Herausforderungen. Der demografische 
Wandel und der medizinische Fortschritt werfen zentrale Fragen auf: Wer finanziert die 
Medizin von morgen? Wie lassen sich in unserer alternden Bevölkerung schon heute Leistungen 
bezahlbar halten, ohne die junge Generation übermäßig zu belasten? Diese und weitere 
Fragen beschäftigen derzeit Gesundheitsexpertinnen und -experten, Politik sowie zahlreiche 
Akteure im Gesundheitswesen.

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

JETZT SIND SIE UND IHRE SCHÜLERINNEN UND SCHÜLER GEFRAGT! 
Nutzen Sie dieses Magazin, um im Unterricht eigene Ideen und Visionen für 
die „Krankenversicherung mit Zukunft“ zu entwickeln – und bringen Sie diese 
in unsere Ideenwerkstatt ein. Die Perspektiven junger Menschen sind 
entscheidend für die Zukunft unseres Gesundheitssystems. Lassen
Sie Ihre Schülerinnen und Schüler mitdenken und mitdiskutieren! 

MACHEN SIE MIT – WIR BEGLEITEN UND UNTERSTÜTZEN 
SIE GERNE BEI IHREN BEITRÄGEN. 
Aufgrund der komplexen Zusammenhänge eignet sich das 
Unterrichtsprojekt besonders für die Sekundarstufen I und II,
insbesondere für die Fächer Politik, Wirtschaft und Ethik. 

Wir wünschen Ihnen eine anregende Lektüre und viele wertvolle 
Impulse für einen erfolgreichen Unterricht!

Ihre Zeitbild-Redaktion

Jetzt sind  
Sie und Ihre  

Schülerinnen 
und Schüler  

gefragt!

MACHEN 
SIE MIT! 

Mehr Informationen 
auf Seite 12 und 13 in 

diesem Magazin.
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FAKTEN,
DATEN, 

TRENDS

ÄLTERE BEVÖLKERUNG
Anteil der über 65-Jährigen und über 80-Jährigen (in Prozent)

2050: 16. koordinierte Bevölkerungsvorausberechnung, Variante 2 (moderate Entwicklung)
Daten: Statistisches Bundesamt; eigene Berechnungen

DER DEMOGRAFISCHE WANDEL IN DEUTSCHLAND
Jahresauswahl 2026 in der 16. Koordinierten Bevölkerungs voraus berechnung für Deutschland
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Die alternde Gesellschaft und die wachsende Finanzierungslücke in der gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV) prägen die aktuelle Reformdebatte: Seit Jahren steigen  
die Ausgaben der Krankenkassen deutlich stärker als ihre Einnahmen. Immer weniger 
junge Arbeitnehmer müssen die steigenden Gesundheitskosten einer wachsenden 
Zahl älterer 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-Beiträge in Euro haben sich seit 2010 nahezu verdoppelt.

in Millionen Euro, 1992 bis 2024
GESUNDHEITSAUSGABEN STEIGEN KONTINUIERLICH

GKV-BEITRAGSSATZ STEIGT KONTINUIERLICH
GKV-Beitragssatz in Prozent des monatlichen Arbeitnehmereinkommens

Quelle: Statista
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DEMOGRAFISCHER WANDEL
Deutschland altert, zugleich steigt die Le-
benserwartung. Damit wächst die Zahl der 
Menschen, die über viele Jahre mit chroni-
schen Erkrankungen leben und kontinuierliche 
medizinische Versorgung benötigen. In der 
Folge steigen auch die Gesundheitsausgaben. 
Gleichzeitig stehen einer wachsenden Zahl 
älterer Menschen immer weniger Jüngere 
gegenüber. Diese Entwicklung stellt  das 
gesamte Gesundheitssystem vor strukturelle 
Herausforderungen.

FINANZDEFIZIT IN DER GKV
Besonders deutlich zeigt sich der demogra-
fische Druck in der umlagefinanzierten ge-
setzlichen Krankenversicherung: Seit Jahren 
übersteigen ihre Ausgaben die Einnahmen 
– getrieben durch den demografischen
Wandel, den medizinischen Fortschritt und 
wachsende Leistungsausgaben. Das
Finanzdefizit schlägt sich bereits heute in 
steigenden Beitragssätzen nieder: Der
durchschnittliche Zusatzbeitrag hat sich
in den vergangenen zehn Jahren nahezu
verdreifacht. Die strukturelle Finan-
zierungslücke lässt sich durch die jährlichen
Steuerzuschüsse (2026: 14,5 Milliarden Euro)
nicht ausgleichen. Zugleich bindet dieser
Zuschuss Mittel im Bundeshaushalt, die an
anderer Stelle – etwa für Bildung, Forschung
oder Infrastruktur – fehlen. Ohne Reformen
könnte der GKV-Beitragssatz bis 2035 auf rund 
20 Prozent (2026: 17,5 %) steigen. Damit droht 
ein wachsender Generationenkonflikt.

Der Generationenvertrag ist ein Grundprinzip des deutschen Sozialstaats: Die (jüngeren) Menschen, die arbeiten 
und Sozialversicherungsbeiträge zahlen, finanzieren im Umlageverfahren größtenteils die Leistungen der älteren 
Generation – etwa in der gesetzlichen Renten-, Kranken- und Pflegeversicherung. Dieses Umlageverfahren  
funktioniert nur, solange genügend Beitragszahler die Kosten tragen können. Genau diese Voraussetzung gerät 
durch den demografischen Wandel zunehmend unter Druck.

IDEE, AKTUELLE HERAUSFORDERUNGEN

GENERATIONENVERTRAG: 
UND PERSPEKTIVEN

Die Zwei-zu-eins-Relation wird zum Problem: 
Immer weniger Erwerbstätige müssen die 
höheren Gesundheitskosten von immer 
mehr Rentnern finanzieren – das Umlage-
verfahren gerät unter massiven Druck.

2040  PROGNOSE

2 : 1

ERWERBSTÄTIGE JE RENTNER

2026  HEUTE

3 : 1

2006  VOR 20 JAHREN

4 : 1
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KAPITALDECKUNG – WIE IN DER PKV
Die private Krankenversicherung verfolgt einen 
anderen Finanzierungsansatz: das Kapitalde-
ckungsverfahren. Dabei wird ein Teil der Beiträ-
ge am Kapitalmarkt angelegt, um für die im Alter 
steigenden Gesundheitskosten vorzusorgen. 
Jede Generation bildet somit Rückstellungen 
für ihre eigenen künftigen Ausgaben. Diese 
Alterungsrückstellungen betragen inzwischen 
über 355 Milliarden Euro. Das trägt dazu bei, 
künftige Kosten nicht auf die jüngere Genera-
tion zu verlagern. Anders als die GKV erhält die 
PKV keine Steuerzuschüsse.

MEHR EIGENVORSORGE?
Damit gewinnt die Frage an Bedeutung, wie 
sich steigende Gesundheitskosten finanzieren 
lassen, ohne jüngere Generationen zu über-
fordern. In der Reformdiskussion wird daher 
vorgeschlagen, Elemente der Kapitaldeckung 
und Eigenvorsorge stärker in der gesetzlichen 
Krankenversicherung zu verankern, um ihre 
Finanzierung langfristig zu stabilisieren. Denn 
steigende Beiträge und wachsende Steuerzu-
schüsse schränken die finanziellen Spielräume 
künftiger Generationen zunehmend ein.

5050
FOLGENDE GENERATIONEN MÜSSEN HÖHERE 
SOZIALABGABEN LEISTEN (PROGNOSE)

Angaben für GKV und SPV 
inkl. durchschnittlicher 
Zusatzbeiträge bzw. Beitrags-
zuschläge und -abschläge 
nach Kinderzahl
Quelle: DRV, BA, BMG; SIM22
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DER PREIS DER GESUNDHEIT
Die Leistungsausgaben des Gesundheitssystems steigen mit dem Lebensalter 
der Versicherten deutlich an.

Aufgeführt sind GKV-
Leistungsausgaben 
entsprechend der Meldung 
für den Risikostruktur-
ausgleich (RSA). Quelle: 
Bundesversicherungsamt
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SCHON GEWUSST?
Auch Rentner zahlen GKV-Bei-
träge, diese fallen jedoch meist 
geringer aus. Gleichzeitig ver-
ursachen 65- bis 85-Jährige laut 
Statistischem Bundesamt mit 
über 10.000 Euro pro Jahr rund 
fünfmal höhere Krankheitskos-
ten als 15- bis 30-Jährige.
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Das deutsche Gesundheitssystem zählt international zu den besten. Einen wesentlichen Beitrag dazu leistet das 
duale System aus gesetzlicher (GKV) und privater Krankenversicherung (PKV). Unabhängig 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 Qualität und Neuerungen in der Versorgung fördern. 
Denn beide Systeme konkurrieren um das bessere Preis-Leistungs-Verhältnis. So schafft der Wettbewerb An-
reize, Leistungen und Service kontinuierlich zu verbessern. 

DER DUALEN KRANKENVERSICHERUNG:
GKV UND PKV

STATUS QUO

NEUE MEDIKAMENTE SCHNELL VERFÜGBAR
Medianzeit von der Marktzulassung eines neuen Arzneimittels 
bis zur Verfügbarkeit für Patienten in Tagen

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

Deutschland
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WOHER KOMMEN DIE VERSICHERTEN IN DER PKV?

Quelle: Wissenschaftliches Institut der PKV (WIP)
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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 können. Die Beitrags-
bemessungsgrenze legt fest, 
bis zu welchem Einkommen 
GKV-Beiträge erhoben werden 
– ab hier wird der monatli-
che Höchstbeitrag von durch-
schnittlich 1.018 Euro (2026)
erreicht. Ab 2027 steigen beide 
Grenzen außerordentlich um je 
300 Euro im Monat.

DIE GESETZLICHE 
In der GKV sind rund 74 Millionen Menschen 
versichert. Für Arbeitnehmer besteht Versi-
cherungspflicht; erst oberhalb der Jahres-
arbeitsentgeltgrenze (2026: 77.400 Euro 
brutto/Jahr) können sie in die PKV wechseln. 
Selbstständige, Freiberufler und Beamte 
haben grundsätzlich Wahlfreiheit. Die GKV 
wird nach dem Umlageverfahren finanziert: 
Die Beiträge der Versicherten werden direkt 
für die Gesundheitskosten aller Versicherten 
ausgegeben. So zahlen die (jungen) Menschen, 
die heute arbeiten und Beiträge leisten, auch 
die Gesundheitskosten älterer 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 
beträgt 2026 durchschnittlich 17,5 % (14,6 % 
allgemein plus 2,9 % Zusatzbeitrag) und wird 
einkommensabhängig hälftig von Arbeitneh-
mern und Arbeitgebern getragen. 

Beispiel: Bei einem Bruttomonatsgehalt von 
4.000 Euro beträgt der GKV-Beitrag 700 Euro 
im Monat – je 350 Euro für Arbeitnehmer und 
Arbeitgeber. Ab einem Bruttomonatsgehalt von 
5.812,50 Euro wird 2026 die Beitragsbemes-
sungsgrenze erreicht (69.750 Euro im Jahr). 
Ab diesem oder einem höheren Einkommen 
bleibt der GKV-Beitrag konstant und beträgt im 
Schnitt 1.018 Euro im Monat – je 509 Euro für 
Arbeitnehmer und Arbeitgeber.

DIE PRIVATE 
Über 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 Beiträge wird am 
Kapitalmarkt angelegt, um für die im Alter 
steigenden Gesundheitskosten vorzusorgen. 
Die Beiträge richten sich nach individuellem 
Gesundheitsrisiko bei Vertragsabschluss und 
gewähltem Leistungsumfang (das sogenannte 
Äquivalenzprinzip). Die vereinbarten Leis-
tungen gelten lebenslang und können nicht 

durch politische Reformen gekürzt werden. Es 
gilt das Kostenerstattungsprinzip: Versicherte 
zahlen Behandlungen zunächst selbst und rei-
chen die Rechnung ein. Seit 2009 müssen alle 
PKV-Unternehmen einen Basistarif anbieten, 
dessen Leistungen mit der GKV vergleichbar 
sind – ohne Ablehnungsmöglichkeit und ohne 
Risikozuschläge.

WETTBEWERB: GKV UND PKV 
Der Wettbewerb zwischen GKV und PKV bringt 
Vorteile für alle Versicherten. Die PKV vergütet 
viele Leistungen schneller und höher. Dadurch 
gelangen neue Behandlungsmethoden über sie 
häufig schneller in die Versorgung und werden 
anschließend oft von der GKV übernommen. 

Beispiel Medizingerät: Ein OCT-Gerät 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 verfügbar, im EU-Schnitt erst nach 
474 Tagen.

SO ENTSTEHEN DIE BEITRÄGE
GKV und PKV folgen unterschiedlichen Beitrags-
logiken. In der GKV richtet sich der Beitrag nach 
dem Einkommen – unabhängig von Alter und 
Gesundheitszustand. In der PKV richtet er sich 
nach Eintrittsalter, Gesundheitszustand bei Ver-
tragsabschluss und gewähltem Leistungs-
umfang. Wer als Arbeitnehmer über der Bei-
tragsbemessungsgrenze (2026: 69.750 Euro im 
Jahr) verdient, zahlt in der GKV den Höchstbeitrag 
von 1.018 Euro im Monat (2026) – da in der PKV 
das Einkommen keine Rolle spielt, kann der 
Beitrag bei selbem Verdienst darunter liegen. 
Dafür sinkt der Beitrag bei niedrigeren 
Einkünften im Rentenalter nicht. In beiden 
Systemen zahlt der Arbeitgeber für Beschäftigte 
die Hälfte des Beitrags. In der PKV ist sein 
Zuschuss gedeckelt – auf maximal die Hälfte 
des GKV-Höchstbeitrags, 2026 rund 509 Euro 
im Monat. Kostet der Tarif mehr, tragen 
Versicherte die Differenz selbst.
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Ob GKV oder PKV – die Ausgaben im Gesundheitswesen wachsen stetig. Der mit Abstand größte Kostenblock 
sind die Krankenhäuser: Allein für 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 über  111 
Milliarden Euro (2025) – das ist ein Plus von 26,1 Prozent innerhalb von drei Jahren. Dazu kommen steigende  
Kosten für Arzneimittel, Heilmittel und ambulante Arztbehandlungen. Die Gründe: Die Menschen werden  älter 
und die Medikamente werden immer besser. Deswegen ist es heute vielen Menschen möglich, selbst mit 
schweren Krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Demenz noch viele Jahre zu leben.  Das 
ist ein großartiger Fortschritt, der allerdings auch die Gesundheitskosten in die Höhe treibt.

WO DRÜCKT DER SCHUH?

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

DIE REFORM
DER KRANKENVERSICHERUNG

WAS WIRD DISKUTIERT? 
Um die steigenden Kosten in den Griff zu bekommen, werden 
verschiedene Reformwege debattiert. 

• Ein Vorschlag ist die sogenannte Bürgerversicherung, in der 
alle Bürgerinnen und Bürger in einem einheitlichen System 
versichert wären. Expertinnen und Experten sehen diesen 
Ansatz jedoch kritisch: Der Wettbewerb zwischen GKV und 
PKV gilt als wichtiger Antrieb für medizinische Neuerungen, 
der beide Systeme stärkt. Medizinische Neuerungen werden 
häufig zuerst in der PKV erprobt und kommen anschließend 
auch GKV-Versicherten zugute. Zudem wird befürchtet, dass 
eine Einheitsversicherung zu einem Verlust von Wahlfreiheit 
und Wettbewerb führen könnte, was langfristig die Versor-
gungsqualität beeinträchtigen könnte. Außerdem würde 
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 stärkere Vernetzung von Arztpraxis und Krankenhaus 
oder eine konsequentere Nutzung von Generika (wirkstoff-
gleiche Nachahmermedikamente) statt teurer Originalprä-
parate. Entscheidend ist, dass Reformen den Wettbewerb 
zwischen den Systemen erhalten, statt ihn aufzugeben.  

DIE CHANCE DER DIGITALISIERUNG 
Die elektronische Patientenakte (ePA), Telemedizin und 
Künstliche Intelligenz in der Diagnostik gelten als Schlüs-
sel für ein effizienteres Gesundheitssystem. Sowohl GKV 
als auch PKV treiben die Digitalisierung voran. Die PKV-
Branche hat früh auf digitale Lösungen gesetzt – etwa 
mit eigenen Apps zur Rechnungseinreichung, digitalen 
Gesundheitsservices und der Förderung telemedizinischer 
Angebote. Seit 2025 wird die ePA schrittweise eingeführt 
und soll Doppeluntersuchungen vermeiden, Behandlungs-
ketten transparenter machen und langfristig Kosten sen-
ken. Telemedizin entlastet vor allem ländliche Regionen 
mit Ärztemangel. Gleichzeitig stellt die Digitalisierung das 
System vor Herausforderungen: Datenschutz, die digitale 
Kompetenz älterer Versicherter und hohe Anfangsinvesti-
tionen müssen bewältigt werden. 
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DIE GRÖSSTEN AUSGABENBLÖCKE DER KRANKENKASSEN

* Nicht berücksichtigt wurden die gezahlten Beträge für Früherkennung, Impfungen, ehemals Sonstige Hilfe 
und Dialyse-Sachkosten. ** ohne stationäre Entbindung. Summen können rundungsbedingt abweichen. 
Darstellung: GKV-Spitzenverband; Quelle: Amtliche Statistik KJ

Sonstiges

in Prozent

Ärztliche Behandlung*

Krankengeld
Fahrkosten

Arzneimittel17,66

6,58 

3,07 

1,95 

16,09 

Hilfsmittel3,75

Heilmittel4,26
Zahnärztliche Behandlung 
(ohne Zahnersatz)

4,50

Zahnersatz1,34

Schutzimpfungen1,03
Dialyse0,74
Früherkennungsmaßnahmen0,94

Medizinische Behandlungspflege 3,39
1,48 

Schwangerschaft/Mutterschaft** 0,49 

Krankenhausbehandlung 32,73 

Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Quelle: BMG
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KRANKENHAUSKOSTEN DER GKV:  
IN ZEHN JAHREN UM MEHR ALS 50 PROZENT GESTIEGEN
Ausgaben der GKV für Krankenhausbehandlungen, in Milliarden Euro
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JETZT  
SEID IHR DRAN! 
Eure Vision in der 
Ideenwerkstatt!

IM UNTERRICHT 
Viele Expertinnen und Experten beschäftigen 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 
Vorschläge einen Beitrag!

IDEENWERKSTATT
„KRANKENVERSICHERUNG MIT ZUKUNFT“

EURE AUFGABE
• Informiert euch über 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. Ärzte, Hebammen), 
Rentner/Pensionäre

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

• Erarbeitet und präsentiert eure Position in der Klasse
• Entwickelt gemeinsam eine kreative Vision: Wie sieht eure 

„Krankenversicherung mit Zukunft“ aus? 

LEITFRAGEN FÜR EURE DISKUSSION
•	 Wie kann der Generationenvertrag gerecht gestaltet werden, 

wenn immer weniger Erwerbstätige für immer mehr Ältere
aufkommen müssen?

• Soll die Krankenversicherung stärker über zusätzliche Steu-
erzuschüsse, höhere Beiträge oder Kapitaldeckung finanziert 
werden – und was bedeutet das für eure Generation?

• Welche Rolle spielt der Wettbewerb zwischen GKV und PKV
für Innovation und Versorgungsqualität?

• Wie lassen sich steigende Kosten – etwa für Arzneimittel,
Krankenhausbehandlungen und medizinischen Fortschritt
– langfristig bezahlbar halten?

DAS KÖNNT IHR EINREICHEN:
• Erklärvideo oder Animation
• Vortrag oder politische Rede
• Grafisches Konzept oder Poster

Wenn ihr besonders kreativ seid und die unterschiedlichen 
Interessen berücksichtigt, wird euer Beitrag vom Zeitbild 
Verlag und der PKV veröffentlicht – er wird damit Teil der 
öffentlichen Debatte zur Reform der Krankenversicherung!

TIPP 
 ZUKUNFTSWERKSTATT

Nutzt die Methode der Zukunftswerkstatt: 
Analysiert, welche Probleme und Schwä-

chen das heutige Krankenversicherungssystem 
aufweist (Kritikphase). Entwickelt auf dieser Basis 

kreative und mutige Ideen, die das bestehende 
duale Modell aus GKV und PKV weiterdenken 

(Fantasiephase). Bewertet anschließend,  
welche Vorschläge vor dem Hintergrund  

der historischen Entwicklung der Kranken-
versicherung in Deutschland tat-
sächlich umsetzbar erscheinen 

(Realisierungsphase).

AN DIE 
SCHÜLER! 

Methode der  
Zukunftswerkstatt 

findet ihr auf 
www.zeitbild.de/

krankenversicherung
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AN DIE 
LEHRKRÄFTE! 

IM UNTERRICHT

BEITRÄGE IHRER KLASSE 
Auf Basis der Ergebnisse der Ideenwerkstatt im Unterricht entwickeln die  
Schülerinnen und Schüler kreative Beiträge, die ihre Vision einer Kranken- 
versicherung mit Zukunft darstellen.

SO REICHT IHRE KLASSE BEITRÄGE EIN
• Laden Sie die Beiträge über das Upload-System auf www.zeitbild.de/krankenversicherung hoch
• Einsendeschluss: 23. Februar 2027
• Ausgewählte Beiträge werden von Zeitbild und der PKV veröffentlicht

BEWERTUNGSKRITERIEN
• Berücksichtigung unterschiedlicher Interessengruppen und Perspektiven
• Sachliche Fundierung auf Basis der bereitgestellten Materialien
• Kreativität und Verständlichkeit der Darstellung
• Realistische Umsetzbarkeit der Reformvorschläge – insbesondere vor dem Hintergrund der historischen 

Entwicklung des dualen Krankenversicherungssystems in Deutschland aus GKV und PKV  

WIR UNTERSTÜTZEN SIE
Nutzen Sie die Arbeitsblätter 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 Schülerinnen und Schüler eine fundierte Grundlage für die Ideenwerkstatt.

Zeitbild stellt Ihnen die Methode „Ideenwerkstatt“ als ergänzendes Material zur Verfügung unter:

WWW.ZEITBILD.DE/KRANKENVERSICHERUNG
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2026: 

„KRANKENVERSICHERUNG MIT ZUKUNFT“
VORSCHLÄGE ZUR 

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 Finanzlücke von rund  
19 Mrd. Euro (2027), die bis 2030 auf 
etwa 40 Mrd. Euro steigen könnte.  
Deshalb setzte die Bundesregierung 
2025 die „FinanzKommission Gesund-
heit“ ein. Sie legte im März 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.  
Ziel ist, die GKV-Beiträge bis 2030  
stabil zu halten.

EMPFEHLUNGEN DER  
„FINANZKOMMISSION GESUNDHEIT“*
• Leistungen streichen/begrenzen

Nur noch nachweislich wirksame Leistungen (evidenz-
basierte Medizin) soll die GKV bezahlen. Behandlungen ohne 
nachgewiesenen Nutzen fallen weg – z. B. Homöopathie als 
Kassenleistung.

• Einnahmeorientierte Ausgabenpolitik
Leitprinzip: Die Ausgaben dürfen nicht stärker steigen als die 
Einnahmen. Konkret: Vergütungen deckeln, teure Automatis-
men (z. B. volle Refinanzierung von Tariflöhnen der Kliniken) 
abschaffen.

• Steuerzuschüsse gezielt einsetzen
Aufgaben, die alle betreffen (z. B. Gesundheitskosten von 
Grundsicherungsempfängern), 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 ZUSÄTZLICHE EINNAHMEN? 
• Höhere Beitragsbemessungsgrenze (BBG)

BBG = Einkommensgrenze, bis zu der Beiträge fällig sind.
Höhere BBG = Gutverdiener zahlen mehr. Geplant: +300 Euro 
monatlich ab 2027.
Pro: mehr Einnahmen, ohne den Beitragssatz zu erhöhen.
Kontra: von der Kommission nicht empfohlen; laut Wirtschaft 
und PKV eine „Sondersteuer" für Fachkräfte und Arbeitgeber.

• Höhere Steuerzuschüsse
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 kürzbar und 
verschiebt echte Reformen.

• Verbrauchssteuern
Höhere Steuern auf Tabak, Alkohol, Zucker bringen Einnahmen.
Pro: dienen zugleich der Vorbeugung (weniger Konsum unge-
sunder/schädlicher Stoffe).
Kontra: treffen niedrige Einkommen stärker; Einnahmen
schwanken, wenn der Konsum aufgrund der höheren Steuern 
zurückgeht.

SO GEHT’S:  
SEITE 12/13

WIE SOLL DIE 
„KRANKENVERSICHERUNG 

MIT ZUKUNFT“ 
GESTALTET WERDEN?

Sparen oder mehr Einnahmen, höhere Beiträge, 
Steuern oder Zuzahlungen – jeder Weg hat Grenzen, 
und am Ende entscheidet sich, wer die Lasten trägt: 

die junge oder die ältere 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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„KRANKENVERSICHERUNG MIT ZUKUNFT“
BESCHLOSSEN: DAS GKV-BEITRAGS- 
SATZSTABILISIERUNGSGESETZ
Am 10. Juli 2026 hat der Bundestag das GKV-Beitragssatzstabili-
sierungsgesetz beschlossen. Ziel: Die Beiträge der gesetzlichen 
Krankenkassen sollen bis 2030 stabil bleiben. Dafür muss allein 
2027 ein Volumen von fast 19 Milliarden Euro eingespart oder 
zusätzlich eingenommen werden. Das Gesetz greift einen Teil 
der Empfehlungen der FinanzKommission auf – längst nicht alle. 
Das sind die wichtigsten Bausteine:
•	 Ausgabenbremse („Grundlohnrate“): Krankenhäuser, Arzt-

praxen und weitere Bereiche dürfen ihre Kosten von 2027 bis 
2029 nur noch so stark steigern wie die Grundlohnrate – minus  
1 Prozentpunkt. Die Grundlohnrate misst, wie sich das bei-
tragspflichtige Einkommen aller Versicherten entwickelt. Kurz: 
Die Ausgaben dürfen nur so stark steigen wie die Einnahmen.

•	 Mehr Geld vom Staat: Der Bund zahlt dauerhaft 750 Mio. Euro 
pro Jahr mehr für die Gesundheitsversorgung von Grundsiche-
rungsempfängern (2027: 1 Mrd. Euro, ab 2031: 2,75 Mrd. Euro). 
Die geplante Kürzung des Bundeszuschusses fällt geringer 
aus.

•	 Höhere Beitragsbemessungsgrenze: Beitragsbemessungs- 
und Versicherungspflichtgrenze steigen ab 2027 außerordent-
lich um je 300 Euro im Monat. Gutverdienende zahlen damit 
auf einen größeren Teil ihres Einkommens Beiträge.

•	 Höhere Zuzahlungen: Zuzahlungen und Zuzahlungsgrenzen 
(z. B. für Medikamente) werden an die Preis- und Lohnent-
wicklung angepasst und um 50 Prozent angehoben.

•	 Beitragsfreie Mitversicherung wird eingeschränkt: Ab 2028 
wird für mitversicherte Ehe- und Lebenspartner ein Beitrags-
zuschlag von 2,5 Prozent fällig. Ausgenommen bleiben u. a. 
Eltern mit Kindern bis 12 Jahre sowie Partner mit Pflegegrad 
3 bis 5.

•	 Pharma zahlt mit: Der Herstellerabschlag auf Arzneimittel 
steigt auf 15,5 Prozent. Für patentierte Impfstoffe kommt ein 
zusätzlicher Abschlag von 9 Prozent und ein Preismoratorium 
bis Ende 2030.

BLICK IN DIE MEDIEN –  
BERICHTE IM SOMMER 2026

Reform der Krankenversicherung: 
Kliniken sehen Gesundheits-
versorgung in Gefahr
Hessenschau, 09.06.2026

Bundestag beschließt 
Reform der gesetzlichen 
Krankenversicherung
Deutschlandfunk, 
10.07.2026

Homöopathie: Initiative kritisiert  
geplante Streichung als Kassenleistung
FAZ, 18.06.2026

Zuckersteuer soll  
Gesundheitskosten senken
MDR, 30.04.2026

Krankenkassen fehlt noch 
mehr Geld als gedacht
ZDFheute, 13.06.2026

Arzneimittelhersteller warnen  
vor Innovationsbremse
FAZ, 20.06.2026

Höhere Eigenanteile  
beim Zahnersatz geplant
Focus Online, 12.06.2026

Höhere Beiträge und 
Zuzahlungen – diese 
sieben Änderungen 
treffen Versicherte
Focus Online, 12.06.2026

* 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.
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In Deutschland besteht seit 2009 für 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 wählen, wo sie oder er sich versichern möchte. Beamte, 
Selbstständige und Freiberufler können sich unabhängig vom Einkommen privat versichern. 

AUFGABE 1   EINZELARBEIT: WER IST WIE VERSICHERT? 
Kreuze für jede Person an, ob sie sich gesetzlich versichern muss oder ob sie wählen kann. Begründe jeweils kurz.

PERSON / SITUATION

MUSS 
GKV
(GKV-Pflicht)  

  BEGRÜNDUNG

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

b) Markus, 45,
b) Beamter beim Bund

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

d) Tom, 28,
d) selbstständiger Grafikdesigner

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

AUFGABE 2   GRUPPENARBEIT: DAS DUALE
SYSTEM – STÄRKE ODER SCHWÄCHE? 
Diskutiert in der Gruppe (3–4 Personen) und notiert eure 
Ergebnisse:

• Der Wettbewerb zwischen GKV und PKV kann medizi-
nische Neuerungen vorantreiben: Neue Behandlungen
gelangen über die PKV häufig schneller in die Versorgung
und werden oft später auch von der GKV übernommen.
Welche Vorteile könnte dieses Zusammenspiel für alle
Versicherten haben?

• Die PKV nutzt das Kapitaldeckungsverfahren: Jede
Generation legt Rückstellungen für ihre eigenen steigen-
den Gesundheitskosten an (aktuell über 355 Mrd. Euro).
Könnte dieses Prinzip auch die GKV entlasten?

• Die Versicherungspflichtgrenze entscheidet, wer wählen
darf und wer nicht. Diskutiert: Ist diese Grenze ein sinn-
voller Kompromiss zwischen Solidarität und Wahlfreiheit?

AUFGABE 3   RECHERCHE: WIE MACHEN 
ES ANDERE LÄNDER? 
Recherchiere, wie die Versicherungspflicht in einem der 
folgenden Länder geregelt ist: Niederlande, Schweiz oder 
Großbritannien. 

AR
BE

IT
SB

LA
TT

WER MUSS, WER KANN – UND WARUM?
VERSICHERUNGSPFLICHT1

(GKV-freiwillig 
oder PKV)

KANN 
WÄHLEN
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VON BISMARCK BIS HEUTE
GESCHICHTE DER KRANKENVERSICHERUNGAR

BE
IT

SB
LA

TT

2

AUFGABE 3   DISKUSSION: VIELE  
GESUNDHEITSEXPERTEN SAGEN,  
DIE KAPITALDECKUNG ENTLASTET  
KÜNFTIGE GENERATIONEN UND  
DER WETTBEWERB SICHERT INNOVATION 
FÜR ALLE. 

Erörtere diese These. Sollte das duale System bestehen 
bleiben – oder was wäre gerechter und bezahlbar?

AUFGABE 2   WETTBEWERB IM
DUALEN SYSTEM 
• Position A: „Die PKV zieht junge Gutverdiener aus der GKV 

ab. Das schwächt die Solidargemeinschaft und fördert 
eine Zwei-Klassen-Medizin.“

• Position B: „Der Wettbewerb nützt allen: Er treibt Innova-
tionen, sichert kurze Wartezeiten und schützt vor Leis-
tungskürzungen. 11 % Privatversicherte sichern 20 % der
Arzthonorare – davon profitiert die gesamte Versorgung.“

a) Arbeite die Wettbewerbsvorteile heraus.
b) Der Vorwurf einer Zwei-Klassen-Medizin ist umstritten.

Welche Argumente werden dagegen angeführt?

1883 1911 1990 2009
Bismarck-Gesetz Reichsversicherungs-

ordnung
Deutsche Einheit Versicherungspflicht 

für alle

1883 führte Otto von Bismarck die Krankenversicherungspflicht für 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
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Deutschland leistet sich ein weltweit einzigartiges duales Krankenversicherungssystem: GKV und PKV stehen  
im Wettbewerb. Befürworter sehen darin einen Antrieb für medizinische Neuerungen, der allen Versicherten  
zugutekommen kann. Kritiker fordern dagegen ein Einheitssystem. Was denkt ihr – wenn ihr folgende Aspekte 
berücksichtigt?

PRO CONTRA

AUFGABE 2   PRO-/CONTRA-DEBATTE: DUALES SYSTEM  
AUF DEM PRÜFSTAND. SAMMELT IN ZWEI GRUPPEN ARGUMENTE  
ZUM WETTBEWERB IM KRANKENVERSICHERUNGSSYSTEM.

AR
BE

IT
SB

LA
TT

WIE GUT FUNKTIONIERT DAS DUALE MODELL? 
SYSTEMWETTBEWERB:3

AUFGABE 1   DATENANALYSE: INNOVATION DURCH WETTBEWERB?
Die Studie von Rebmann Research (2023) untersucht, wie schnell sich ein OCT-Gerät (Augendiagnostik) für eine Arztpraxis 
rechnet:

a) 	 Beschreibe den Unterschied zwischen beiden Szenarien. Was bedeutet das für die Bereitschaft von Ärzten, in neue Technik 
zu investieren?  

b) 	 Erkläre, warum einige Experten diese Daten als Beleg für den Nutzen des Systemwettbewerbs anführen.

DUALES SYSTEM (HEUTE)	 1,8 Jahre	
EINHEITSSYSTEM (GKV+)	  5,4 Jahre	

Amortisationszeit OCT 
Wann die Einnahmen  

die Kosten decken.
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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.

WER IST ALLESAR
BE

IT
SB

LA
TT

4

AUFGABE 2   SCHAUT 
EUCH DIE ZAHLEN DER 
PKV-VERSICHERTEN AN. 
a) Wisst ihr, ob ihr und eure Eltern privat 

voll- oder zusatzversichert seid?
b) Welche private Zusatzversicherung habt 

ihr persönlich und welche würdet ihr in 
Zukunft gerne einmal haben? 

AUFGABE 1 
DIAGRAMM-ANALYSE
a) Welche drei Gruppen stellen die meisten

PKV-Versicherten? Widerlegt das die
These der „Elite-Versicherung“?

b) Erkläre, warum gerade Beamte den
größten Anteil haben. (Tipp: siehe Kasten
„Beihilfe“ auf dieser Seite)

Auslandsreisekrankenversicherung
Zahnversicherung
Krankenhaustagegeld
ambulante Zusatzversicherung
Zusatzversicherungen mit  
Wahlleistungen im Krankenhaus
Krankentagegeld
Ergänzende Pflegezusatzversicherung

Die häufigsten privaten Zusatzversicherungen

Quelle: Verband der privaten Krankenversicherung, Stand: 31.12.2024

28,9
20,2

7,3
9,2
6,9 

3,7
3,2

Anzahl der Verträge (Millionen)

Woher kommen die Versicherten in der PKV?

Quelle: Wissenschaftliches Institut der PKV (WIP)

Beamte

Angestellte

Arbeitslose
Rentner

Insgesamt

8,8
Mio.

31,9 %

9,4 %

0,3 %
8,5 %

Sonstige

Selbstständige

Schüler

Pensionäre

9,5 %

10,7 % 

10,9 %

16,0 %

Studenten 2,8 %

PRIVAT VERSICHERT?

SCHON GEWUSST? – BEIHILFE: 
Beamtinnen und Beamte erhalten von ihrem 
Dienstherrn (Bund, Land oder Kommune) 
einen Zuschuss zu ihren Krankheitskosten, 
die sogenannte Beihilfe. Sie übernimmt je 
nach Dienstherr und Status meist 50 % der 
Kosten (für Kinder sogar 80 %), den Rest 
deckt eine private Krankenversicherung 
ab. Einige Bundesländer bieten ihren Be-
amtinnen und Beamten aber auch einen 
Beitragszuschuss an, wenn sie in einer 
gesetzlichen Krankenkasse versichert sind.
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