
„Solidarität braucht Nachhaltigkeit 
und ein dynamisches Versprechen“
Jürgen Graalmann, 
6. Juni 2024, Kongress für Sozialwirtschaft, Zeche Zollverein Essen
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Sozialversicherungssysteme langfristig nicht finanzierbar?
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Knappheiten zwingen zur Transformation! 
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Alterung der Gesellschaft Sprunghafte Zunahme der  > 65-jährigen um 4 Mio. 
bis 2030

Verschärfter Personalmangel Jetzige Personallücke trifft auf eine sinkende 
Erwerbsbevölkerung

Personalisierte Medizin Hohe Schlagzahl neuer, präziser Diagnose- und 
Therapieoptionen

Digitalisierung Beförderung Homecare, mehr Transparenz, höhere 
Gesundheitskompetenz, Zunahme KI und Robotik

Von Kuration zu Prävention Verlagerung der Wertschöpfung auch auf 
Biomarker-basierte Prävention und Prädiktion

Rationierungsdruck Ausgaben über Einnahmen, 
Outcome- und Effektivitätswettbewerb

Exponentielles Wissen Das verfügbare medizinische Wissen steigt rasant.

Klima und Gesundheit Rolle des Gesundheitswesens im Kontext 
Klimawandel zu klären: Emittent und Anpassung

Dreifache Knappheit
im Gesundheitswesen:

I. Geld
II. Gesundheits-

(fach)berufe
III. Gesundheit

Überwindung
durch nachhaltige 
Verbesserung von:

I. Prävention
II. Präzision (digital)
III. Netzwerkversorgung 

(Pflege)

Strukturwandel bis 2030 Knappheiten Ziel

Gesellschaftliche Werte Work-Life-Balance, Sinn-Orientierung 

Es braucht 
weiterhin 

ökonomische 
Prinzipien
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Das Gesundheitssystem steckt in einem Nachhaltigkeitsdilemma.
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Drei systemische Ebenen der Finanzierung: Der Mittelbedarf entscheidet 
über die nachhaltige Finanzierbarkeit der Daseinsvorsorge!
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Mittelherkunft

Mittelverwendung
Anreize für die Beteiligten:
Krankenkassen > Morbi-RSA,
Versorger > Vergütungssysteme,
Versicherte > finanzielle Anreize

Schwerpunkt 
Öffentlicher Diskurs

Selbstreferenzieller 
Systemdiskurs

Belastungsverteilung: 
Mix aus Steuern, Beiträge, Eigenbeteiligungen

Nachhaltige Investitionen in 
Infrastruktur

Versorgungsproduktivität

Endlosschleife
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© Die BrückenKöpfe 2024 7

Mittelbedarf

Mittelherkunft

Mittelverwendung

Finanzierbarkeit: vor allem bestimmt durch 
demographische Entwicklung, Gesundheits-
status der Bevölkerung, Leistungskatalog und 
Betriebskosten der Infrastruktur

Anreize für die Beteiligten:
Krankenkassen > Morbi-RSA,
Versorger > Vergütungssysteme,
Versicherte > finanzielle Anreize

Notwendiger Diskurs

Schwerpunkt 
Öffentlicher Diskurs

Selbstreferenzieller 
Systemdiskurs

Belastungsverteilung: 
Mix aus Steuern, Beiträge, Eigenbeteiligungen

Mehr gesunde Jahre

Nachhaltige Investitionen in 
Infrastruktur

Versorgungsproduktivität

Endlosschleife



Und: Wir brauchen ein „schwäbisches“ Verständnis für Investitionen.
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„Schaffe, schaffe, Häusle baue“

Auch die schwäbische Hausfrau versteht den Unterschied, 

ob man sich für einen Urlaub verschuldet oder über Kredite ein Haus finanziert.

Laufende Ausgaben (Opex)

• für einen funktionierenden 

operativen Betrieb

• Mindern den Gewinn und 

damit das Vermögen

Investitionen (Capex)

• Für langfristige Investitionen 

in Vermögenswerte 

• Erhöhen Aktiv- und Passivseite 

der Bilanz und damit das 

Vermögen

Ein Investitionsstau erhöht die Betriebsausgaben und
belastet das Ergebnis von Unternehmen sowie privaten und öffentlichen Haushalten!
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Transformation konkret machen: Die „Versorgungs-Fünf“.
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Wie sieht die Infrastruktur aus?

Wo findet welche Versorgung statt? 

Welche Rollen gibt es und wie arbeiten die 
Berufe zusammen? 

Welchen Einfluss hat der medizinische 
Fortschritt? 

Welche Wertschöpfungssysteme gibt es und 
welche Anreize?

notwendige grds. Fragen 

I

II

III

IV

V



Transformation notwendig:
Digital. Netzwerkversorgung. HomeCare. Versorgungskontinuum.

© Die BrückenKöpfe 2024 10



Früherkennung und Vorsorge wird unzureichend in Anspruch genommen!
Ist das solidarisch?
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Quelle: WIdO (2022): Inanspruchnahme von Früherkennungsleistungen der GKV durch AOK-Versicherte im Erwachsenenalter, 2007-2021

https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Bilder/Forschung_Projekte/Ambulante_Versorgung/Frueherkennung_bei_Erwachsenen_2007_2021.pdf
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§ 1 Solidarität und Eigenverantwortung

Die Krankenversicherung als Solidargemeinschaft hat die Aufgabe, die Gesundheit der 
Versicherten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu bessern.

Das umfasst auch die Förderung der gesundheitlichen Eigenkompetenz und 
Eigenverantwortung der Versicherten.

Die Versicherten sind für ihre Gesundheit mitverantwortlich; sie sollen durch eine 
gesundheitsbewusste Lebensführung, durch frühzeitige Beteiligung an 

gesundheitlichen Vorsorgemaßnahmen sowie durch aktive Mitwirkung an 
Krankenbehandlung und Rehabilitation dazu beitragen, den Eintritt von Krankheit 

und Behinderung zu vermeiden oder ihre Folgen zu überwinden.

Die Krankenkassen haben den Versicherten dabei durch Aufklärung, Beratung und Leistungen 
zu helfen und unter Berücksichtigung von geschlechts-, alters- und behinderungsspezifischen 

Besonderheiten auf gesunde Lebensverhältnisse hinzuwirken.
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Mehr gesunde Jahre ermöglichen eine nachhaltige Finanzierung 
und damit eine solidarische Daseinsvorsorge Gesundheit und Pflege!
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100 > 200 Mrd. € mehr als 20 Jahre

1993
~ 100 Mrd. €

2015
~ 200 Mrd. €

2024
~ 313 Mrd. €200 > 300 Mrd. € 

in weniger als     
10 Jahre

B* Ab 2025 gehen die geburtenstarken 
Jahrgänge der Babyboomer vermehrt in 
Rente.
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Nicht von früher träumen!
Solidarität dynamisch und
nachhaltig verlässlich entwickeln!



www.brueckenkoepfe.de

www.brueckenkoepfe.de
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Geschäftsführender Gesellschafter

Die BrückenKöpfe GmbH

Mohrenstrasse 34, 10117 Berlin

Telefon: +49 (0)30 206 29 111

juergen.graalmann@brueckenkoepfe.de

Jürgen Graalmann

http://www.brueckenkoepfe.de/
http://www.brueckenkoepfe.de/
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