OECD-GESUNDHEITSDATEN 2009
Deutschland im Vergleich

In Deutschland beliefen sich die Gesamtausgaben fiir Gesundheit im Jahr 2007 auf 10,4% des BIP und
lagen damit um mehr als 1,5 Prozentpunkte tber dem Durchschnitt der OECD-Lénder von 8,9%. Nur in
den Vereinigten Staaten (16%), Frankreich (11%) und der Schweiz (10,8%) lag im gleichen Jahr der Anteil
der Gesundheitsausgaben an der Wirtschaftsleistung héher als in Deutschland.

Gleichzeitig rangiert Deutschland 2007 bei den Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben mit 3,588 US-$ (in
Kaufkraftparitaten) nur an zehnter Stelle unter den OECD-Landern. Im Durchschnitt wendeten die OECD-
Lander im Jahr 2007 pro Kopf 2,964 US-$ fur Gesundheit auf. Die hdchsten Pro-Kopf-Gesundheits-
ausgaben waren in den Vereinigten Staaten zu verzeichnen (7,290 US-$ pro Kopf im Jahr 2007), gefolgt
von Norwegen, der Schweiz und Luxemburg (liber 4,000 US-$ pro Kopf).

Anteil der Gesundeitsausgaben am BIP, OECD-Lénder, 2007
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(1) 2006,

(2) 2005. Gesundheitsausgaben fir Belgien, Déanemark und Niederlande sind laufende Gesundheitsausgaben (ausgenommen

Gesundheitsdaten 2009, Juni 09.
Die Daten sind in US-Dollar, bereinigt um Kaufkraftparitaten (KKP), ausgedriickt, was einen Landervergleich der Ausgaben auf einer gemeinsamen Basis ermdglicht. KKP sind
die Raten der Wahrungsumrechnung, die die Kosten eines gegebenen ,Korbs“ von Waren und Dienstleistungen in verschiedenen Landern auf das gleiche Niveau bringen.
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Die Gesundheitsausgaben sind in Deutschland zwischen 2000 und 2007 real um durchschnittlich 1,4% pro
Jahr gestiegen. Das war verglichen mit allen anderen OECD-L&ndern der geringste Anstieg in diesem
Zeitraum. Die durchschnittliche Zuwachsrate bei den Gesundheitsausgaben lag in den OECD-Léandern
zwischen 2000 und 2007 bei 3,7% jahrlich. Das relativ langsame Wachstum der Gesundheitsausgaben in
Deutschland ist teilweise Kostenddmpfungsmalinahmen zuzuschreiben, die im Rahmen der
Gesundheitsreformen eingefihrt wurden.

Die Ausgaben fiir Arzneimittel machten 2007 in Deutschland 15,1% der gesamten Gesundheitsausgaben
aus, ein unter dem OECD-Durchschnitt von 17,1% liegender Wert. Wie in vielen OECD-L&ndern ist auch
in Deutschland der Anteil der Arzneimittelkosten an den gesamten Gesundheitsausgaben in den letzten
zehn Jahren zumindest geringfligig gestiegen.

In allen OECD-Landern werden die Gesundheitsausgaben tberwiegend aus 6ffentlichen Mitteln finanziert,
mit Ausnahme der Vereinigten Staaten und Mexikos, wo der Anteil des offentlichen Sektors mit 45,4%
bzw. 45,2% im Jahr 2007 am geringsten war. In Deutschland lag der 6ffentliche Anteil 2007 bei 76,9%,
und mithin Gber dem OECD-Durchschnitt von 73%. Am hdchsten war der Offentliche Anteil 2007 mit
90,9% in Luxemburg und relativ hoch (mit ber 80%) noch in mehreren nordischen Landern (Dénemark,
Norwegen, Island und Schweden), der Tschechischen Republik, dem Vereinigten Koénigreich, Japan und
Irland.

Personelle, materielle, technologische Ressourcen im Gesundheitswesen

Im Jahr 2007 kamen in Deutschland auf 1,000 Einwohner 3,5 niedergelassene Arzte, verglichen mit
3,1 Arzten je 1,000 Einwohner im OECD-Durchschnitt. Mit 9,9 praktizierenden Krankenpflegerinnen und
-pflegern je 1,000 Einwohner lag Deutschland auch hier leicht tber dem OECD-Durchschnitt von 9,6.

Fir die Akutversorgung standen 2007 in Deutschland 5,7 Betten je 1,000 Einwohner zur Verfligung, und
damit deutlich mehr als im OECD-Durchschnitt, wo 3,8 Betten auf 1,000 Einwohner kommen. Wie in den
meisten OECD-Lé&ndern ist die Krankenhausbettendichte in Deutschland im Laufe der Zeit
zuriickgegangen, im Einklang mit dem Riickgang der durchschnittlichen Verweildauer im Krankenhaus.

In den vergangenen zehn Jahren hat in das Angebot an neuen Diagnosetechniken, wie z.B.
Computertomografie-Scannern (CT) und Magnetresonanztomografen (MRI) in den meisten OECD-
Landern stark zugenommen. In Deutschland hat sich die Zahl der MRI-Einheiten von rd. einer je
eine Million Einwohner im Jahr 1992 auf 8,2 im Jahr 2007 erhoht. Trotz dieser Zunahme bleibt
Deutschland immer noch hinter dem OECD-Durchschnitt von 11 MRI-Einheiten je eine Million
Einwohner zuriick. Auch bei den CT-Scannern liegt Deutschland mit 16,3 Geraten je eine Million
Einwohner im Jahr 2007 unter dem OECD-Durchschnitt von 20,2. Unter den OECD-Landern weist Japan
die mit Abstand gréfite Dichte von MRI-Geréten und CT-Scannern auf.

Gesundheitszustand und Risikofaktoren

In den meisten OECD-Lé&ndern hat sich die Lebenserwartung in den letzten Jahrzehnten dank besserer
Lebensbedingungen, intensiverer Gesundheitsvorsorge sowie durch Fortschritte bei der medizinischen
Versorgung erhoht. 2006 lag die Lebenserwartung bei Geburt fur die gesamte Bevolkerung in
Deutschland bei 79,8 Jahren und damit um nahezu ein Jahr iber dem OECD-Durchschnitt von 79 Jahren.
Unter den OECD-Landern ist die Lebenserwartung (mit 82,6 Jahren) in Japan am hdchsten, gefolgt von der
Schweiz, Island, Australien, Italien und Spanien (die alle eine Lebenserwartung von (ber 81 Jahren
verzeichnen).

Die Séuglingssterblichkeit ist in Deutschland wie in anderen OECD-L&ndern in den vergangenen zehn
Jahren erheblich gesunken. Sie lag 2006 bei 3,8 Todesfallen je 1,000 Lebendgeburten, verglichen mit
einem OECD-Durchschnitt von 4,9. Am niedrigsten war die Sduglingssterblichkeit 2007 in Luxemburg,
Japan und in nordischen L&ndern (Island, Schweden, Finnland und Norwegen).



Der Anteil der taglichen Raucher unter den Erwachsenen ist wéhrend der letzten 25 Jahre in den meisten
OECD-Léndern deutlich zurlickgegangen. Dieser Rickgang ist grotenteils Politikmafnahmen
zuzuschreiben, die auf eine Verringerung des Tabakkonsums abzielten, wie Offentliche Aufklarungs-
kampagnen, Werbeverbote sowie Steuer- und Abgabenerhdhungen. In Deutschland ist der Anteil der
Raucher von 28,5% im Jahr 1978 auf 23,2% im Jahr 2005 zurlickgegangen, eine Rate, die etwa dem
derzeitigen OECD-Durchschnitt entspricht. Schweden, die Vereinigten Staaten und Australien sind
Beispiele flr Lander, die bemerkenswerte Erfolge bei der Reduzierung des Tabakkonsums erzielt haben,
hier liegt der Anteil der Raucher an der Erwachsenenbevdélkerung bei unter 18%.

Fettleibigkeit hat in den letzten Jahrzehnten in allen OECD-Landern zugenommen, wenngleich es
zwischen den einzelnen Landern nach wie vor erhebliche Unterschiede gibt. So bewegte sich der Anteil der
Fettleibigen an der Erwachsenenbevdlkerung im Jahr 2007 (oder dem letzten Jahr, fir das Daten verfugbar
sind) zwischen einem niedrigen Wert von 3,4% bzw. 3,5% in Japan und Korea und einem Hochstwert von
34,3% in den Vereinigten Staaten. Mexiko, Neuseeland, das Vereinigte Konigreich, Island und Luxemburg
verzeichneten mit Raten von Uber 20% ebenfalls einen hohen Anteil an Fettleibigen unter der
Erwachsenenbevélkerung'. Die auf Eigenangaben beruhende Fettleibigkeitsrate fir Deutschland belief
sich 2005 auf 13,6%, gegenuber 11,5% im Jahr 1999.

Weitere  Informationen zu den  OECD-Gesundheitsdaten 2009  finden  Sie  unter
www.oecd.org/de/gesundheitsdaten. Die OECD-Gesundheitsdaten 2009 sind in deutscher Sprache
erhaltlich.

Weitere Informationen zu den Arbeiten der OECD iber Deutschland finden Sie auf der Website
www.oecd.org/deutschland.

1. Dabei ist jedoch zu beachten, dass die Daten fir die Vereinigten Staaten, das Vereinigte Kdnigreich,
Australien und Neuseeland exakter sind als die der anderen L&nder, da sie auf effektiven Messungen von
KdrpergroRe und Gewicht basieren, wéahrend die Schatzungen fiir die anderen Lander auf Eigenangaben
beruhen, die in der Regel die tatsachliche Pravalenz der Fettleibigkeit unterschétzen.
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