vdek-Basisdaten des Gesundheitswesens in Berlin

VORWORT

Liebe Leserinnen und Leser,

mit den vdek-Basisdaten bieten wir [hnen eine kompakte und anschauliche
Ubersicht ausgewihlter Gesundheitsdaten fiir Berlin. Die Gesundheitsver-
sorgung in der Hauptstadt ist nicht nur zentral fiir das Wohl der Bevélke-
rung, sondern auch ein bedeutender Wirtschaftsfaktor. Unsere Broschiire
fasst relevante Zahlen, Entwicklungen und Trends zusammen - mit dem
Ziel, Ihnen einen fundierten Uberblick iiber die gesundheitliche und pfle-
gerische Versorgung in Berlin zu geben.

Diese Daten dienen als Grundlage fiir den Dialog, fiir Analysen und fiir zu-
kunftsorientierte Entscheidungen. Denn nur mit einem klaren Blick auf die
Fakten lasst sich eine bedarfsgerechte und nachhaltige Gesundheitsversor-
gung gestalten.

Gemeinsam mit den Ersatzkassen engagiert sich die vdek-Landesvertretung
Berlin/Brandenburg fiir eine qualitativ hochwertige und wirtschaftlich trag-
fahige Versorgung. In enger Zusammenarbeit mit den gesundheitspoliti-
schen Akteurinnen und Akteuren auf Landesebene vertreten wir die Inte-
ressen unserer Mitgliedskassen und setzen uns kontinuierlich fiir die Wei-
terentwicklung der Versorgungsstrukturen ein.

Ich lade Sie herzlich ein, die Broschiire als Arbeits- und Informationsgrund-
lage zu nutzen - und hoffe, Sie kénnen daraus wertvolle Impulse und
Erkenntnisse gewinnen.

Mit besten GriiRen
Rebecca Zeljar
Leiterin der vdek-Landesvertretung Berlin/Brandenburg
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KAPITEL

BEVOLKERUNG

Berlin wachst - und das in mehrfacher Hinsicht. Die Bevélkerungszahl
steigt deutlich, insbesondere durch die Zuwanderung junger Menschen im
erwerbsfahigen Alter. Gleichzeitig nimmt der Anteil dlterer Menschen kon-
tinuierlich zu. Diese doppelte Dynamik stellt erhebliche Anforderungen an
die Versorgungsstruktur: Sie muss zugleich familien- und altersgerecht
ausgerichtet sein, praventiv wirken und wohnortnah erreichbar bleiben.

Die demografische Entwicklung ist nicht nur eine statistische GroRe - sie ist
ein zentraler Faktor fiir die vorausschauende Planung von gesundheitlichen
und pflegerischen Angeboten. Dabei ist klar: Versorgung in Berlin muss auf
Basis verldsslicher Prognosen geplant und aktiv gesteuert werden.
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BEVOLKERUNGSVORAUSBERECHNUNG

Bevdlkerungsentwicklung
in Tsd.

4,435

4.146

3.677

806

2021 2045 2070

munter 20 ®20-67 Jahren W67 Jahren und mehr

Quelle: Eigene nach: Statisti 15. koardinierte Bevdlker hnung

Die amtliche Bevélkerungsvorausberechnung prognostiziert fiir Berlin bis
2045 einen Zuwachs auf iber vier Millionen Einwohner:innen - ein Plus von
mehr als zehn Prozent. Gleichzeitig wird die Stadt deutlich &lter: Der Anteil
der Menschen iiber 67 Jahre steigt von rund 17% im Jahr 2021 auf knapp
20% im Jahr 2045.

Damit wird sichtbar, dass die wachsende Metropole nicht nur mehr, son-
dern auch zunehmend éltere Biirger:innen versorgen muss. Fiir die Ersatz-
kassen bedeutet dies, Pravention, Gesundheitsforderung und solidarische
Finanzierung besonders zu unterstreichen - damit alle Generationen auch
kiinftig gleichberechtigten Zugang zu einer hochwertigen Versorgung ha-
ben.
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STERBEFALLE NACH TODESURSACHE

Sterbefalle nach Todesursachen

vorsatzliche
Unfalle: 1.387 Selbstbeschadigung: 534

4

Quelle: Eigene Darstellung nach: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Stand: 2023

Krankheiten
des
Verdauungssystems: 1.689

Krankheiten
des Kreislaufsystems:
11.720

Krankheiten
des Atmungssystems:
3.050

bosartigen
Neubildungen: 9.215

Die Grafik zeigt: Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen sind nach wie vor
die hdufigsten Todesursachen in Berlin - zusammen machen sie {iber 60 %
aller Todesfélle aus.

Diese Entwicklung verdeutlicht, dass Pravention und Friiherkennung in
Berlin gezielter ausgebaut werden miissen. Die Ersatzkassen setzen sich
daher fiir den konsequenten Ausbau quartiersbezogener Préventionsange-
bote ein, etwa fiir Bewegung, Erndhrung und Stresshewiéltigung - beson-
ders in sozialen Brennpunkten. Die bestehenden Programme der Kranken-
kassen sollten iiber kommunale Rahmenkonzepte gestiitzt und systema-
tisch in Lebenswelten wie Kitas, Schulen, Betriebe und Pflegeeinrichtungen
eingebunden und nachhaltig verankert werden. Das Land Berlin ist gefor-
dert, verbindliche Konzepte fiir Pravention zu entwickeln und ressortiiber-
greifend umzusetzen.
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Quelle: Eigene Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

Seit 2016 ist in Berlin ein leichter Riickgang der Geburtenzahlen zu be-
obachten. Zwar bleibt die absolute Zahl vergleichsweise hoch, die demo-
grafische Entwicklung weist jedoch auf eine schrittweise Alterung hin.

Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, gesundheitliche Unterstiitzungsan-
gebote fiir Familien konsequent auszubauen. Ein wichtiger Baustein ist da-
bei eine verldssliche Hebammenversorgung in allen Bezirken, die auch auf-
suchende Angebote im hduslichen Umfeld einschlieRt.
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DURCHSCHNITTSALTER

Durchschnittsalter
in Jahren

Hamburg 42,2
Berlin 42,8
Bremen 43,1
Baden-Wiirttemberg 43,9
Bayern 44,2
Hessen 44,2
Nordrhei fal [
1 44,6
Pfal 45

Deutschland

Niedersachsen 45
Schleswig-Holstein 45,7
Saarland 46,3
Sachsen 46,9
Brandenburg 474
Thiiringen 47,7

Mecklenburg-Vorpommern 47,9
Sachsen-Anhalt 48,2

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lénder, Stand: 12.2023

Berlin gehdrt mit einem Durchschnittsalter von 42,8 Jahren zu den jiingeren
Bundeslandern - dennoch steigt der Anteil dlterer Menschen kontinuierlich
an.

Diese Entwicklung verdeutlicht, dass die Hauptstadt gleichzeitig von einem
Bevdlkerungswachstum und von einer demografischen Alterung gepragt
ist. Wahrend die Zahl jiingerer Menschen weitgehend stabil bleibt, wird die
Gruppe der Alteren kiinftig einen gréReren Anteil an der Stadtgesellschaft
ausmachen. Dies verdndert langfristig die sozialen Strukturen, die Lebens-
welten und auch die Nachfrage nach gesundheitshezogenen Angeboten.

BESCHAFTIGTE IM GESUNDHEITSWESEN

Beschaftigte im Gesundheitswesen
je 1.000 Einwohner:innen

Hamburg 84,6
Saarland 79,5
Bremen 743

Schleswig-Holstein 74
Hessen 73,9
Baden-Wiirttemberg 73,3
Bayern 72,8
Mecklenburg-Vorpommern 72,6
1 71,7
Berlin 71
Nordrhein-Westfalen 70,9
Sachsen 70,8
Thiiringen 70,4
Sachsen-Anhalt 70,4
Niedersachsen 69,7
heinland-Pfal 66
Brandenburg 61,7

Deutschland

Quelle: Eigene Darstellung nach: Gesundheitsékonomische Gesamtrechnung der Lander, Stand: 2023

Die Zahl der Beschaftigten im Gesundheitswesen liegt in Berlin unter dem
Bundesdurchschnitt - trotz steigender Nachfrage, groRer Arzt- und Kran-
kenhausdichte.

Dies ist alarmierend und unterstreicht die Notwendigkeit, Berlin als Ar-
beitsort im Gesundheitswesen attraktiver zu machen. Die Ersatzkassen for-
dern ein landesseitiges Fachkréfteprogramm mit folgenden Eckpunkten:
gezielte Ausbildungsférderung, Schaffung von Studienplédtzen insbeson-
dere in Pflege und Therapieberufen, schnellere Anerkennung auslandi-
scher Abschliisse sowie MalRnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Beruf
und Familie. Zudem muss die Integration von Pflegefachkraften in multi-
professionelle Teams (z. B. Community Health Nurses, Physician Assistants)
strukturell und finanziell geférdert werden.
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BESCHAFTIGTE IM GESUNDHEITSWESEN NACH ART DER EINRICHTUNG

Beschaftigte im Gesundheitswersen nach Art der Einrichtung
je 1.000 Einwohner:innen

Sonstige Einrichtungen:
5,5 (8%)

Rettungsdienste: 1 (1%)
Gesundheitsschutz: 1,5
(2%)
Verwaltung: 5 (7%)
Vorleistungseinrichtungen:

6,7 (9%)

Ambulante Einrichtung:
29,7 (42%)

Stationare/ teilstationare
Einrichtung: 21,7 (31%)

Quelle: Eigene Darstellung nach: Gesundheitsékonomische Gesamtrechnung der Lander, Stand: 2023

Die Grafik zeigt eine hohe Konzentration des Personals in ambulanten und
stationdren Einrichtungen, wéhrend Vorleistungseinrichtungen und der
Verwaltungsapparat deutlich schwacher besetzt sind.

Dies spiegelt die noch immer sektoral geprégte Versorgungslogik wider.
Die Ersatzkassen fordern daher, ambulante Versorgungsformen - etwa Me-
dizinische Versorgungszentren (MVZ), Primdrversorgungszentren oder in-
terdisziplindre Gesundheitszentren - strukturell zu stdrken. Das Land Berlin
sollte gezielt dort investieren, wo ambulante Strukturen unterentwickelt
sind, etwa in Marzahn-Hellersdorf, Reinickendorf oder Spandau. Neue Be-
rufsbilder und Delegationsmodelle sollten geférdert werden - nicht als
Ausnahme, sondern als regulérer Teil der Versorgung.

KAPITEL

KRANKENKASSEN UND
GESUNDHEITSAUSGABEN

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) trdgt in Berlin die Hauptverant-
wortung fiir die gesundheitliche Versorgung - sowohl finanziell als auch
strukturell. Rund 87 % der Berliner Bevélkerung sind gesetzlich versichert,
davon mehr als die Halfte bei den Ersatzkassen. Die Entwicklung der Aus-
gaben zeigt deutlich: Inshesondere in den Bereichen Arzneimittel, Heilmit-
tel und Pflege steigen die Kosten kontinuierlich.

Gleichzeitig steht das Berliner Gesundheitswesen vor der Aufgabe, trotz
wachsender Ausgaben eine qualitativ hochwertige, wirtschaftlich tragfa-
hige und solidarisch finanzierte Versorgung sicherzustellen. Das erfordert
eine vorausschauende Ausgabensteuerung, gezielte Investitionen in sekto-
reniibergreifende Versorgung und eine verbesserte Ressourcenverteilung -
insbesondere im ambulanten Bereich.
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GESUNDHEITSAUSGABEN NACH AUSGABENTRAGERN

Gesundheitsausgaben nach Ausgabentragern

in EUR je Einwohner:in ) Gesetzliche
Gesetzliche R . .
. entenversicherung: 48
Unfallversicherung : 78

Arbeitgeber: 204
¢ Gesetzliche

Krankenversicherung:

Private 3272

Krankenversicherung:
466

Private Haushalte u.
private Organisationen:
673

Offentliche Haushalte:
743

Soziale
Pflegeversicherung: 754 o

Quelle: eig. D llung nach: ische Gesamtrechnung der Lander, Stand 2022

Die gesetzliche Krankenversicherung tragt in Berlin die mit Abstand groRte
Last bei der Finanzierung des Gesundheitssystems - deutlich vor anderen
Tragern wie Beihilfe, Rentenversicherung oder Sozialhilfe.

Damit wird klar: Die Stabilitat des Berliner Gesundheitswesens héngt we-
sentlich von der Leistungsfahigkeit der GKV ab. Aus Sicht der Ersatzkassen
muss das Land Berlin deshalb starker in die Daseinsvorsorge investieren -
inshesondere in wohnortnahe Infrastruktur, Praventionsnetzwerke und Di-
gitalisierung. Gesundheitsversorgung ist eine 6ffentliche Aufgabe, die nicht
allein durch Beitrage der Versicherten finanziert werden darf. Landesmittel
miissen gezielter eingesetzt werden, um strukturelle Engpdsse zu beseiti-
gen und soziale Ungleichheiten abzubauen.

GESUNDHEITSAUSGABEN DER GKV NACH LEISTUNGSARTEN

Gesundheitsausgaben der GKV nach Leistungsarten
in Mio. EUR

Pravention/Gesundheitsschutz: 322

Transporte: 433

Unterkunft/Verpflegung: 497

Waren: 3.826
Verwaltungsleistungen: 565
pflegerische/therapeutische
Leistungen: 2.741
. arztliche Leistungen: 3.778

Quelle: Eigene Darstellung nach: heitsak ische Gesamtrechnung der Lander, Stand: 2022

Die GKV wendet in Berlin pro Quartal rund 3,8 Milliarden Euro alleine fiir
arztliche Leistungen auf. Arzneimittel, Heilmittel sowie Ausgaben fiir pfle-
gerische und therapeutische Leistungen bilden dabei die gréRten Einzel-
posten.

Um die wirtschaftliche Tragféhigkeit der Versorgung auch kiinftig sicherzu-
stellen, fordern die Ersatzkassen verbindliche Regelungen zur Preisbildung
bei Arzneimitteln, die Starkung der Rabattvertrédge - insbesondere fiir Bio-
similars - sowie eine konsequente Digitalisierung der Verordnungspro-
zesse. Gleichzeitig miissen interdisziplindre Versorgungskonzepte starker
gefordert werden - etwa durch Primdrversorgungsmodelle, in denen
Arzt:innen, Pflegekrifte, Therapeut:innen und soziale Dienste Hand in Hand
arbeiten.
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MITGLIEDERENTWICKLUNG DER GKV

Mitgliederentwicklung der GKV

1.898.203
1.783.715

1.709.509

1.590.427
1.481.122

749.285 769.081 795.512 793.319 764.798

FEEED e 462.862 476.080 503.896

124.824 135.130 141.638 137.259 123.538
2013 2016 2018 2021 2025

——ROK BKK g KK cmmgpm vl

Quelle: Eigene Darstellung nach: Bundesministerium fir Gesundheit, Stand 2025

In Berlin ist die Mehrheit der gesetzlich Versicherten bei einer der sechs
Ersatzkassen versichert. Dieser hohe Marktanteil verdeutlicht die zentrale
Rolle der Ersatzkassen in der gesundheitlichen Versorgung der Hauptstadt.

Aus Sicht der vdek-Landesvertretung Berlin/Brandenburg ergibt sich dar-
aus ein klarer Gestaltungsauftrag: Die Ersatzkassen miissen systematisch in
landesweite Versorgungsprozesse eingebunden werden - etwa bei innova-
tiven Versorgungsmodellen, der sektoreniibergreifenden Steuerung und
der Digitalisierung. Als zentraler Akteur des Gesundheitswesens der Haupt-
stadt stehen wir bereit, die Gesundheits- und Pflegelandschaft aktiv im In-
teresse der Versicherten mitzugestalten.

GESETZLICH KRANKENVERSICHERTE

Anteil der GKV-Versicherten an der Bevolkerung

Sachsen-Anhalt 93,6%
Sachsen 91,9%
Thiiringen 91,5%
Mecklenburg-Vorpommern 90,6%
Brandenburg 89,3%
Bremen 88,7%
Niedersachsen 88,1%
Deutschland B 1 87,8%
Nordrhein- Westfalen 87,7%
Berlin 86,7%
Hamburg 86,5%
Hessen 86,4%
Schleswig-Holstein 86,0%
saarland 85,8%
Bayern 85,2%
Baden-Wiirttemberg 84,7%
heinland-Pfalz 83,8%

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Bundesministerium fir Gesundheit

Mit einem Versichertenanteil von 86,7 % stellt die gesetzliche Krankenver-
sicherung das zentrale Versorgungssystem in Berlin dar. Diese breite Absi-
cherung durch die GKV bildet die Grundlage fiir ein solidarisch finanziertes
Gesundheitswesen, das unabhéngig von Einkommen, Herkunft oder sozia-
lem Status allen Menschen offensteht.

Die Ersatzkassen setzen sich fiir die Starkung der GKV-Strukturen ein - so-
wohl im Leistungsrecht als auch in der Versorgungsplanung. Die politische
Steuerung sollte sich dabei nicht auf Einzelprojekte beschranken, sondern
die GKV in ihrer Gesamtverantwortung ernst nehmen: als Versorgungs-
partner, als Praventionsakteur, als Garant fiir finanzielle Stabilitat im Sys-
tem und als Gestalter eines innovativen Gesundheitswesens.
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GESETZLICH VERSICHERTE NACH KASSENARTEN
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Versicherte nach Kassenarten
Knappschaft-Bahn-
See: 13.399 (0,41%)
IKK-223:5383, 74%) Landwirtschaftliche
KK: 542 (0,02%)

BKK: 503.896
(15,25%)

AOK: 764.798

Ersatzkassen (vdek):
(23,15%)

1.898.203 (57,45%)

Quelle: Eigene Darstellung nach: Bundesministerium fiir Gesundheit, Stand: 2025

Die Zahl der bei Ersatzkassen versicherten Berliner:innen wéchst seit |ah-
ren stabil - bei gleichzeitiger Stagnation oder leichtem Riickgang bei an-
deren Kassenarten.

Dieser Trend bestatigt das Vertrauen der Versicherten in die Leistungsfa-
higkeit und Innovationskraft der Ersatzkassen. Vor diesem Hintergrund for-
dern die Ersatzkassen mehr strukturelle Einbindung in die regionalpoliti-
sche Versorgungsgestaltung - etwa durch Beteiligung an sektoreniiber-
greifenden Versorgungshiindnissen, Modellprojekten zur Primérversor-
gung oder in landesweite Praventionsprogramme. Die Ersatzkassen stehen
bereit, Verantwortung zu iibernehmen - vorausgesetzt, die politischen Rah-
menbedingungen ermaglichen faire Mitgestaltung.

KAPITEL

AMBULANTE
VERSORGUNG

Berlin verfiigt iber eine im bundesweiten Vergleich hohe Dichte an nieder-
gelassenen Arzt:innen und Psychotherapeut:innen. Gleichwohl bestehen
innerhalb der Stadt erhebliche regionale Unterschiede - inshesondere zwi-
schen den zentralen Bezirken und den AuRenbezirken.

Besondere Aufmerksamkeit gilt dabei der hausarztlichen Versorgung: Ein
relevanter Anteil der Hausarzt:innen gehort bereits der dlteren Generation
an, was in den kommenden Jahren eine vorausschauende Planung erfor-
derlich macht.

Zugleich verdndern sich die Erwartungen an die ambulante Versorgung.
Patient:innen wiinschen sich wohnortnahe Angebote, digitale Zugange so-
wie starker vernetzte und kooperativ organisierte Strukturen. Um diesen
Anforderungen gerecht zu werden, braucht es innovative Versorgungskon-
zepte, die sektoreniibergreifend und praventionsorientiert ausgerichtet
sind.
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ARZTDICHTE

Arztdichte
je 1.000 Einwohner:innen

Hamburg 2,95
Berlin 2,61
Bremen 2,52
Bayern 2,19
Saarland 2,00
Schleswig-Holstein 2,00
Hessen 1,95
Nordrhein-Westfalen 1,93
Rheinland-Pfalz 1,93
Baden-Wiirttemberg 1,90
Sachsen 1,82
Mecklenburg-Vorpommern 1,82
Thiringen 1,77
Niedersachsen 1,77
Sachsen-Anhalt 1,71
Brandenburg 1,61

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Bundesér und Statistisches Bund Stand: 12.2023

Mit rund 2,6 ambulant tdtigen Vertragsarzt:innen (ohne Psychothera-
peut:innen) pro 1.000 Einwohner:innen liegt Berlin auf einem der vorders-
ten Platze im Léndervergleich. Die Hauptstadt ist damit formal gut versorgt
- doch der Wert sagt wenig iiber die regionale Verteilung und die tatsach-
liche Ausstattung in den Bezirken mit den unterschiedlichen Arztgruppen
aus.

Die demografische Entwicklung und die wachsende Stadt zeigen deutlich,
dass die Steuerung der Versorgung in Zukunft gezielter erfolgen muss. Ein
zentraler Ansatzpunkt kann dabei die Starkung eines Primdrarztsystems
sein, das als erste Anlaufstelle eine koordinierende Rolle Gibernimmt und
so eine bedarfsgerechte Nutzung der vorhandenen Ressourcen unterstiitzt.

vdek-Basisdaten des Gesundheitswesens in Berlin

VERSORGUNGSGRADE AUSGEWAHLTER ARZTGRUPPEN

Versorgungsgrade ausgwahlter Arztgruppen

unter 75 % Unterversorgung ab 110 % Uberversorgung
Chirurgen und 126.4 %

Orthop&den

e
Hautérzte 109,8 %
Hausérze 110,1 %
HNO-Arzte 1102 %
Frauenérzte 108,1 %
Internisten I 166.3 %
Augenarzte 107,7 %
Psychotherapeuten _ 169,8 %

Quelle: Eigene Darstellung nach: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Stand: 2024

Ein Blick auf die Versorgungsgrade einzelner Fachgruppen zeigt deutliche
Unterschiede: Wahrend Internist:innen (166,3 %), Psychotherapeut:innen
(169,8 %) und Chirurg:innen/Orthopéd:innen (126,4 %) deutlich iiberver-
sorgt sind, liegt die Quote bei Hausdrzt:innen (100,1 %) und Kinder- und
Jugendérzt:innen (108,2 %) nur knapp lber dem rechnerischen Soll.

Eine stérkere Regulierung des Zulassungsverfahrens kann dieser Dynamik
entgegenwirken. Gleichzeitig kdnnen attraktivere Rahmenbedingungen -
etwa ein vereinfachtes Zulassungsverfahren oder die Férderung von Team-
[6sungen - dazu beitragen, Niederlassungen in Bezirken mit perspektivisch
schlechterer Versorgungslage zu starken.
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VERSORGUNGSGRADE DER HAUSARZT:INNEN NACH STADTTEILEN

Versorgungsgrade Hausarzte
nach Stadtteilen
Treptow-Képenick
Lichtenberg
Marzahn-Hellersdorf

Reinickendorf

90,3 %
87,2 %
82,0 %

96,4 %

Neukslin 107,0 %

Tempelhof-Schéneberg 120,8 %

Steglitz-Zehlendorf 109,6 %

Spandau 93,0 %

Charlottenburg- 126,9 %
Wilmersdorf ’
Pankow
Friedrichshain-
Kreuzberg

Mitte 110,1 %

Quelle: Eigene Darstellung nach: Amt fiir Statistik Berlin Brandenburg, Stand: 2024

Der Bezirksvergleich macht deutlich: Wahrend in Charlottenburg-Wilmers-
dorf, Steglitz-Zehlendorf und Friedrichshain-Kreuzberg hohe Arztdichten
erreicht werden, liegen periphere Bezirke wie Marzahn-Hellersdorf oder
Spandau teils deutlich darunter.

Diese Verteilung ist versorgungspolitisch problematisch - insbesondere an-
gesichts des steigenden Anteils &lterer und chronisch kranker Menschen in
den AuRenbezirken. Anreize zur Ansiedlung von Haus- und Facharzt:innen
in Gebieten mit schwierigen Versorgungslagen - etwa liber Forderpro-
gramme des Landes oder der Kassendrztlichen Vereinigung - kdnnen die-
ser Dynamik entgegenwirken.

ZAHNARZTLICHE UND KIEFERORTHOPADISCHE VERSORGUNGSGRADE

Versorgungsgrad
147,1% 142,2% 144,30%
107,4% 107,2% 107,40%
2022 2023 2024
® Zahnarztlicher Versorgungsgrad Kieferorthopadischer Versorgungsgrad
Quelle: Eigene Darstellung nach: KZV Berlin

Der zahnérztliche und kieferorthopadische Versorgungsgrad in Berlin ist
sehr hoch. Der zahnérztliche Versorgungsgrad liegt nahezu konstant bei
107 Prozent, der kieferorthopddische sogar bei iber 140 Prozent.

Trotz guter rechnerischer Versorgung bestehen in manchen Bezirken wei-
terhin Zugangsbarrieren - inshesondere bei Vorsorge und Friithbehand-
lung. Der Ausbau niedrigschwelliger, quartiersbezogener Préventionsan-
gebote, inshesondere fiir Kinder und Jugendliche, kann hier Abhilfe schaf-
fen.

Zudem sollte die kieferorthopddische Versorgung starker an medizinischer
Notwendigkeit ausgerichtet werden, um Ressourcen gezielt und wirtschaft-
lich einzusetzen.
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ARZNEIMITTELAUSGABEN

Arzneimittelausgaben

in Tsd. Euro
2.515.500
2.433.239
2.325.996
2.227.270
2.136.517
2.015.721
1.904.066 1.967.836
1.816.697 |
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung nach: GKV GAmSi

Zwischen 2015 und 2023 sind die Arzneimittelausgaben der GKV in Berlin
um rund 700 Mio. Euro gestiegen - ein Zuwachs von knapp 40 %. Allein
2023 lagen die Ausgaben bei rund 2,5 Mrd. Euro.

Dieser kontinuierliche Anstieg belastet die Solidargemeinschaft der Versi-
cherten erheblich. Mehr Preistransparenz bei neuen Medikamenten, den
konsequenten Einsatz von Rabattvertrdgen sowie eine stirkere Nutzung
wirtschaftlicher Alternativen wie Biosimilars sind daher notwendig. Gleich-
zeitig miissen digitale Instrumente zur Verordnung und Wirtschaftlichkeits-
priifung ziigig und flichendeckend eingefiihrt werden.
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ARZNEIMITTELAUSGABEN NACH LANDERN

Arzneimittelausgaben
jéhrliche Ausgaben je Versicherte:n in Euro
ee.________________________________________________ESFY
Mecklenburg-Vorpommern |, 72,59
rambur | - :,03
Sachsen-Anhat: | 547,28
sachsen | 505,50
Thiringen | 5010
Berlin | 776,79
Nordrhein | <o 05
Dy B 694,32
premen I 650,44
aayern Y G 1.55
Baden-wirttembery - I G505
arandenbure I ©37.56
Niedersachsen N 5,22
Westfalen-Lippe [, 0,27
Rheiniend-Pfal: - [ 526,26
Hessen N 5052

Schleswig-Hoistein | 575 52
Quelle: Eigene und D; Il nach: GKV-, imittel llinformation, Stand 2023

Die niedergelassenen Arzt:innen in Berlin haben den gesetzlich Versicher-
ten im Jahr 2023 Medikamente im Wert von mehr als 2,5 Mrd. Euro ver-
schrieben. Pro Versichertem lagen die Ausgaben damit bei mehr als 770
Euro.

Im Vergleich mit anderen Bundesléndern liegen die Arzneimittelausgaben
der GKV in Berlin damit im oberen Drittel. Pro Versicherten fallen hier spiir-
bar hohere Kosten an als im Bundesdurchschnitt.

Diese Entwicklung erfordert eine konsequente Steuerung durch wirtschaft-
liche Verordnungsanreize, eine stérkere Nutzung von Rabattvertragen so-
wie eine indikationsgerechte Arzneimitteltherapie. Landesseitig flankie-
rende MaRnahmen - etwa durch Beratungsangebote fiir verordnende Pra-
xen und gezielte Aufklarung in besonders betroffenen Bezirken, konnen
ebenfalls probate Mittel zur Begrenzung der Kosten sein.
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ARZNEIMITTELVERORDNUNGEN JE VERSICHERTE NACH LANDERN

Arzneimittelverordnungen
Verordnungen je Versicherte:n

Meckienburg Vorpomme | 125
Saariand SN 121
Tharngen I | 5
Sachsen 11,57
Westfalen-Lippe | 11,12
Nordrhe in - | 77
grandenburg I 10 50
Rheintand-Pralz - I 5
Deutschiand B 103
Niedersachsen |, (C.2<
Bremen | 10,07
schieawg Holsier | ¢ <.
savern I ¢
Boden wirtemberz N ¢ 55
Hessen I ¢
Hamburg | < 01
Berlin 889
Quelle: imi 1je Versicherte:n nach KV-Bereichen, 2023

Berlin verzeichnet im Vergleich mit anderen Bundesléndern eine unter-
durchschnittliche Anzahl an Arzneimittelverordnungen je gesetzlich Versi-
cherte - liegt also mengenmaRig niedriger, obwohl die Ausgaben je Ver-
ordnung hoch sind.

Das deutet auf einen iiberdurchschnittlichen Anteil hochpreisiger Medika-
mente hin. Eine starkere Kontrolle und Transparenz bei der Einfiihrung und
Preisgestaltung neuer Arzneimittel sowie eine gezielte Férderung von Wirt-
schaftlichkeitsberatungen fiir verordnende Arzt:innen erscheint daher sinn-
voll. Auch die Digitalisierung der Arzneimittelsteuerung muss beschleunigt
werden - etwa durch indikationsbezogene Entscheidungshilfen im eRe-
zept-System.
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HEILMITTELAUSGABEN

Heilmittelausgaben

je Vers. in Euro
165,3

141,7

101,1
95,0
85,6
79,5
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
mmm Heilmittelausgaben Berlin (Netto) je Versicherten ~o—Heilmittelausgaben Bund (Netto) je Versicherten

Quelle: Eigene Darstellung nach: Bundesministerium fiir Gesundheit

Heilmittel sind persénlich zu erbringende medizinische Dienstleistungen,
die &rztlich verordnet werden miissen. Ziel der Behandlung ist, durch An-
wendungen wie Massagen, Krankengymnastik oder Stimmtherapie Krank-
heiten zu heilen oder zu lindern.

Seit 2013 sind die Heilmittelausgaben in Berlin deutlich gestiegen - von
rund 80 Euro auf 165,3 Euro pro Versicherten im Jahr 2022. Damit liegt Ber-
lin inzwischen klar iiber dem Bundesdurchschnitt.

Dieser Kostenanstieg spiegelt einerseits den gestiegenen Bedarf, anderer-
seits regionale Unterschiede in der Verordnungs- und Leistungspraxis wi-
der. Eine gezielte Qualitétssicherung in der Heilmittelversorgung, klare in-
dikationsbezogene Standards sowie eine bessere Integration von Heilmit-
telleistungen in interdisziplindre Behandlungsprozesse - etwa im Rahmen
von Hausarzt- oder DMP-Programmen - kdnnen diesen Trend zumindest
abschwachen. Ziel ist es, den Ressourceneinsatz medizinisch sinnvoll und
wirtschaftlich tragfahig zu gestalten.
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KAPITEL

STATIONARE
VERSORGUNG

Die stationdre Versorgung in Berlin ist durch eine hohe Krankenhausdichte
und ein breites Leistungsspektrum gepragt. Mit der geplanten Kranken-
hausreform auf Bundesebene und der gemeinsamen Krankenhausplanung
von Berlin und Brandenburg ergeben sich nun aber zusatzliche Impulse fiir
eine standortiibergreifende, leistungsbezogene und qualitdtsorientierte
Weiterentwicklung der Krankenhausstrukturen.

Zukiinftig wird es darauf ankommen, die Krankenhausversorgung stéarker
an Qualitdt, Bedarf und Erreichbarkeit auszurichten. Eine enge Abstim-
mung mit der ambulanten Versorgung sowie eine starkere Differenzierung
nach Leistungsprofilen konnen dazu beitragen, Doppelstrukturen zu ver-
meiden und Versorgungsengpdsse gezielt zu schliefen. Die kommenden
Jahre bieten die Chance, stationare Versorgung neu und zukunftsfahig auf-
zustellen.

KRANKENHAUSER NACH TRAGERSCHAFT

Krankenhauser
nach Tragerschaften

4

2003 2013 2023

Woffentliich M freigemeinniitzig M privat

Quelle: Eigene Darstellung nach: Amt fiir Statistik Berlin/Brandenburg

Die Zahl der Berliner Krankenhduser ist in den vergangenen zwei Jahrzehn-
ten gestiegen - von 69 im Jahr 2003 auf 88 im Jahr 2023. Besonders aufféllig
ist der Zuwachs bei den 6ffentlichen Tragern, die inzwischen mehr als die
Hélfte aller Kliniken stellen. Der Anteil freigemeinniitziger und privater
Hauser ist hingegen leicht riicklaufig.

Diese Entwicklung verdeutlicht die wachsende Bedeutung o6ffentlicher Ein-
richtungen in der stationdren Versorgung. Zugleich zeigt sich, dass alle Tra-
gerschaften einen Beitrag zur flaichendeckenden Versorgung leisten. Kiinf-
tig wird es darauf ankommen, die Zusammenarbeit iiber Tragergrenzen
hinweg zu stdrken und auf eine qualitdts- und leistungsbezogene Kranken-
hausplanung auszurichten - unabhéngig von der Trégerschaft.
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KRANKENHAUSER IN BERLIN NACH ART DER ZULASSUNG

Krankenh&user
nach Art der Zulassung

m Plankrankenhuser mSonstige Krankenhuser (§30Gew0)

i

Quelle: Eigene Darstellung nach: Amt fiir Statistik Berli und kenh lan Berlin, Stand 2022

Von den insgesamt 88 Krankenh&usern in Berlin (Stand 2023) verfiigen 52
iiber eine Planungskapazitdt im Krankenhausplan des Landes. Weitere 45
Hauser sind als sonstige Krankenh&user nach § 30 GewO zugelassen.

Da einzelne Krankenhduser iber mehrere Zulassungsarten fiir unter-
schiedliche Fachbereiche oder Betten verfiigen, kann es zu Doppelzdhlun-
gen kommen. Die Summe der ausgewiesenen Einrichtungen iibersteigt da-
her die tatsachliche Zahl der Krankenhduser.

Fiir eine verléssliche Versorgungssteuerung ist es wichtig, alle Strukturen
transparent zu erfassen - auch solche auRerhalb der Landesplanung. Nur
so lassen sich Angebotsdichte, Spezialisierung und Versorgungsqualitat im
Rahmen der Krankenhausreform wirksam weiterentwickeln.
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Entwicklung des Landesbasisfallwert

837,75€
4.005,48€
4.215,66€
4.468,52 €

659,00 €
750,11€

: "

ENTWICKLUNG DES LANDESBASISFALLWERTS
oM

H o
o
s o
o

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

117,36€
190,81 €
278,19€
350,01€
3.444,38€
532,50€

2.955,00€
3.015,00€

Quelle: Eigene Darstellung nach: vdek, Stand 2025

Der Landesbasisfallwert in Berlin ist zwischen 2012 und 2025 kontinuierlich
gestiegen - von 2.955 Euro auf rund 4.399 Euro. Er bildet die rechnerische
Vergiitung je DRG-Fall im Rahmen der stationdren Krankenhausversorgung
und ist ein zentraler Bestandteil der Krankenhausfinanzierung.

Die Entwicklung zeigt die wachsenden finanziellen Anforderungen an die
Kliniken, spiegelt aber auch den zunehmenden Kostendruck im System wi-
der. Im Zuge der Krankenhausreform wird der Landesbasisfallwert voraus-
sichtlich kiinftig an Bedeutung verlieren, da Vorhaltepauschalen und Leis-
tungsgruppen starker in den Vordergrund riicken. Umso wichtiger ist eine
verldssliche Umsetzungsstrategie auf Landesebene, die Transparenz schafft
und finanzielle Planungssicherheit gewéhrleistet.
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LANDESBASISFALLWERTE IM LANDERVERGLEICH
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KRANKENHAUSBETTEN

Krankenhausbetten
je 100.000 Einwohner:innen

Thiiringen
Hamburg
Saarland
Sachsen-Anhalt
Mecklenburg-V.
Nordrhein-Westfalen
Sachsen
Bremen

709,6

675,7

668,8

637,9

625,8

619,9
604,7

600,2

Landesbasisfallwerte
4.571,25€
Rheinland-Pfalz
Saarland 449433 €
Berlin 4.468,52 €
Baden-Wiirttemberg 4.468,13 €
Bremen 4.466,44 €
Mecklenburg-Vorpommern 4.463,07 €
Hamburg 4.459,48 €
Brandenburg 4.457,17 €
Hessen 4.454,96 €
Niedersachsen 445417 €
Bayern 4.453,42 €
Schl ig-Holstein 4.454,09 €
Nordrhein-Westfalen 4.453,98 €
Thuringen 4.453,76 €
Sachsen-Anhalt 4.453,65€
Sachsen 4.453,76€
Quelle: Eigene Darstellung nach: vdek, Stand 2025

Im Bundesvergleich hat Berlin mit 4.468,52 Euro den dritthdchsten Landes-
basisfallwert aller Bundeslander. Nur Rheinland-Pfalz und das Saarland
liegen dariiber.

Dieser hohe Wert spiegelt die spezifischen Kosten- und Versorgungsstruk-
turen im Land wider, etwa durch eine dichte Krankenhauslandschaft, hohe
Tarifabschliisse oder einen besonderen Leistungs- und Fallmix. Die Vergii-
tungsunterschiede zwischen den Léndern fiihren jedoch zu einer zuneh-
menden Diskussion um Vergleichbarkeit, Steuerung und Gerechtigkeit im
Finanzierungssystem.

Die Ersatzkassen setzen sich daher aktiv fiir eine bundeseinheitlich gere-
gelte, qualitdtsorientierte und transparente Krankenhausfinanzierung ein.
Dabei braucht es eine starkere Ausrichtung an der tatsdchlichen Versor-
gungsleistung, klare Steuerungskriterien und eine konsequente Nutzung
der geplanten Vorhaltefinanzierung im Rahmen der Krankenhausreform.

Brandenburg 580,8
Deutschland 1 564,3
Rheinland-Pfalz 558,9
Bayern 556,4
Hessen 543,8
Berlin 535,2
Schleswig-Holstein 525,8
Niedersachsen 497,9
Baden-Wiirttemberg 466,8

Quelle: Eigene Darstellung nach: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Stand 2023

Mit 535,2 Krankenhausbetten je 100.000 Einwohner:innen liegt Berlin im
unteren Drittel des bundesweiten Vergleichs. Nur Schleswig-Holstein, Nie-
dersachsen und Baden-Wiirttemberg weisen geringere Bettendichten auf.

Diese vergleichsweise niedrige Kapazitdt deutet auf eine bereits stattgefun-
dene Konzentration und Effizienzsteigerung im Berliner Krankenhauswesen
hin. Umso wichtiger ist es, vorhandene Kapazititen gezielt nach Versor-
gungsbedarf und Qualitat auszurichten. Eine zukunftsgerichtete Kranken-
hausplanung sollte dafiir starker auf Leistungen statt auf Betten fokussiert
sein - etwa durch Leistungsgruppen, Mindestmengenregelungen und Qua-
litdtsvorgaben im Rahmen der Krankenhausreform.
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STATIONARE KRANKENHAUSKOSTEN JE FALL

Stationare Krankenhaus-Kosten je Fall

in Euro
Hamburg
Berlin
Baden-Wiirttemberg
Bremen

8.002

7.811
7.681

1.377

Schleswig-Holstein
Saarland

Bayern

Hessen
Deutschland
Sachsen
Sachsen-Anhalt

7.218
7174

7.145

7.066

6.996
6.898
6.884

Brandenburg 6.788
Nordrhein-Westfalen 6.691
Rheinland-Pfalz 6.607
Niedersachsen 6.546
Mecklenburg-Vorpommern 6.453
Thiringen 6.321

Quelle: Eigene Darstellung nach: Stat. Bundesamt. Stand 2023

Berlin weist mit durchschnittlich 7.811 Euro je Fall im Jahr 2023 die zweit-
hochsten stationdren Behandlungskosten aller Bundeslander auf. Die Aus-
gaben liegen damit deutlich iiber dem Bundesdurchschnitt und spiegeln
sowohl die Fallstruktur als auch regionale Besonderheiten wider.

Der hohe Wert verdeutlicht, dass die Kostensteuerung im stationdren Be-
reich weiterentwickelt werden muss. Dabei kommt es nicht allein auf Ein-
sparpotenziale an, sondern auf die gezielte Nutzung von Ressourcen in Ab-
hangigkeit von Behandlungshedarf und Ergebnisqualitat.

Stationdre Vergiitungen miissen dafiir starker leistungsgerecht und quali-
tatsbasiert ausgestaltet werden. Eine transparente Kostenstruktur und die
Biindelung komplexer Leistungen an qualifizierten Standorten sind dafiir
zentrale Voraussetzungen.
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ENTLASSENE VOLLSTATIONARE BEHANDLUNGSFALLE

Entlassene vollstationare Behandlungsfalle

872,749 883.900

775.110 A 754155 767.103

391.148 395.985
363.007 371118
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Emaénnlich B weiblich

Quelle: Eigene Darstellung nach: Amt fiir Statistik Berlin/Brandenburg

Nach einem pandemiebedingten Riickgang ist die Zahl der vollstationédren
Behandlungsfalle in Berlin 2023 erneut leicht gestiegen - auf rund 767.000.
Damit liegt sie weiterhin unter dem Niveau von 2018/2019. Frauen machen
nach wie vor den groReren Anteil der Patient:innen aus.

Besonders deutlich zeigt sich der Riickgang bei sogenannten Stundenfallen,
die sich seit 2018 mehr als halbiert haben. Auch bei den Kurzliegern ist ein
léngerfristiger Abwartstrend erkennbar. Die durchschnittliche Verweil-
dauer liegt seit Jahren konstant bei rund 7,3 Tagen.

Diese Entwicklungen machen deutlich: Die stationédre Versorgung befindet
sich im Wandel. Kiirzere Liegezeiten, eine starkere Ambulantisierung und
eine dlter werdende Patient:innenstruktur stellen die Versorgung vor neue
Herausforderungen. Qualitdt, Steuerung und Finanzierung der Kranken-
hausversorgung miissen damit im Einklang weiterentwickelt werden - ge-
rade mit Blick auf die geplante Krankenhausreform und die gemeinsame
Krankenhausplanung in Berlin und Brandenburg.
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KAPITEL

PFLEGE

Der demografische Wandel stellt das Pflegesystem in Berlin vor wachsende
Herausforderungen. Mit einer steigenden Zahl alterer und pflegebediirfti-
ger Menschen wachst der Bedarf an Pflegeleistungen - sowohl in der sta-
tiondren als auch in der ambulanten Versorgung.

Gleichzeitig bleibt die Sicherstellung einer wohnortnahen, qualitativ hoch-
wertigen und finanziell tragfahigen Pflege eine zentrale gesellschaftliche
Aufgabe. Besonders in urbanen Ballungsraumen wie Berlin sind der Fach-
kréftemangel, steigende Kosten und soziale Ungleichheiten deutlich spiir-
bar.

Hinzu kommt eine zunehmende finanzielle Belastung - sowohl auf Seiten
der Pflegekassen, die mit demografisch bedingten strukturellen Defiziten
kdmpfen, als auch bei Pflegebediirftigen und ihren Angehorigen, die immer
hohere Eigenanteile schultern miissen. Ohne nachhaltige Strukturreformen
drohen Versorgungsengpdsse und soziale Schieflagen.

Fiir eine zukunftsfahige Pflegeversorgung braucht es tragfahige Konzepte
zur Personalgewinnung, mehr sektoreniibergreifende Versorgungsange-
bote und gezielte Investitionen in Infrastruktur und Digitalisierung. Auch
die Rolle der Kommunen (bzw. Bezirke), Quartiere und des ehrenamtlichen
Engagements wird kiinftig weiter an Bedeutung gewinnen.

PFLEGEVORAUSBERECHNUNG

Pflegebediirftige bis 2070

in Tausend 323
283
258
226
209 196
188 171
157
138
128
115
127
112
2022 2030 2040 2050 2060 2070

W Ménner Frauen

Quelle: Eigene Darstellung nach: Statistisches Bundesamt

Die Zahl der Pflegebediirftigen in Berlin wird in den kommenden Jahrzehn-
ten deutlich steigen. Bis 2070 wird mit einem Zuwachs auf {iber 320.000
Personen gerechnet - das entspricht einem Anstieg um rund 70 Prozent ge-
geniiber 2022. Frauen machen dabei weiterhin den gréRten Anteil aus.

Diese Entwicklung unterstreicht die Bedeutung einer vorausschauenden
und bedarfsgerechten Pflegestrukturplanung. Die wachsende Zahl an Pfle-
gebediirftigen ist eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung fiir die so-
ziale Infrastruktur Berlins - und ein klarer Handlungsauftrag an die Politik.

Die Mehrheit der Pflegebediirftigen in Berlin erhalt Leistungen in den Pfle-
gegraden 2 und 3. Mit 89.989 bzw. 62.581 Personen machen sie zusammen
iiber zwei Drittel aller Pflegeleistungsempfanger:innen im Jahr 2023 aus.
Deutlich weniger Personen sind den Pflegegraden 1, 4 oder 5 zugeordnet.
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LEISTUNGSEMPFANGER:INNEN NACH PFLEGEGRAD

Leistungsempfanger*innen
nach Pflegegrad Pflegegrad 5: 7.589

Pflegegrad 4: 23.832 Pflegegrad 1: 27.937

Pflegegrad 3: 62.581 Pflegegrad 2: 89.989

Quelle: Eigene Darstellung nach: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Stand: 2023

Die Mehrheit der Pflegebediirftigen in Berlin erhalt Leistungen in den Pfle-
gegraden 2 und 3. Mit 89.989 bzw. 62.581 Personen machen sie zusammen
iiber zwei Drittel aller Pflegeleistungsempfanger:innen im Jahr 2023 aus.
Deutlich weniger Personen sind den Pflegegraden 1, 4 oder 5 zugeordnet.

Diese Verteilung verdeutlicht, dass der groRte Versorgungsbedarf im mitt-
leren Pflegegradbereich liegt - mit einem Mix aus kdrperlichen, kognitiven
und sozialen Unterstiitzungsbedarfen. Fiir eine bedarfsgerechte Versor-
gung ist es daher elementar, ambulante und teilstationdre Angebote in die-
sem Segment auszubauen und zu verkniipfen, um pflegende Angehdrige
gezielt zu entlasten.
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FINANZIELLE BELASTUNG EINER PFLEGEBEDURFTIGEN PERSON IN DER
STATIONAREN PFLEGE

Finanzielle Belastung einer/eines Pflegebediirftigen im Pflegeheim U d E k
in EUR je Monat nach Aufenthaltsdauer
1. Juli 2024 und 1. Juli 2025 - Berlin

Eigenbeteiligung 2.895 2798
2.599
2.366
1838 2.204
EEES - -0
(inkl. Ausbildungskosten) LOTE Lol 1.081 17y (LE26
987
459 g 459

Investitionskosten | 438 | 459 i3g 459

Unterkunft u.
Verpflegung

[ o
¢ [}
N ?

Die Ersatzkassen

17.2026  1.7.2025 1.7.2026 1.7.2025 17.2026  1.7.2025 1.7.2026 1.7.2025
bis 12 Monate ab 12 Monate ab 24 Monate ab 36 Monate
*Der EEE (Einrid inheitlicher Ei gilt fiir alle eines i variiert jedoch von Heim zu Heim.
Quelle: vdek Er reduziert sich durch einen von der Aufenthaltsdauer abhingigen Zuschuss der Pflegekassen, den die Grafik beriicksichtigt.

Die durchschnittliche Eigenbeteiligung fiir Pflegebediirftige in Berliner
Pflegeeinrichtungen bleibt auch 2025 hoch. Je nach Aufenthaltsdauer reicht
sie von rund 1.800 Euro bis iiber 3.100 Euro monatlich - selbst nach Abzug
des gestaffelten Pflegegeldzuschusses. Der sogenannte Einrichtungsein-
heitliche Eigenanteil (EEE) macht dabei den grofRten Kostenblock aus.

Aus Sicht der Ersatzkassen braucht es daher dringend strukturpolitische
Reformen, die die Eigenanteile dauerhaft begrenzen, die Pflegekassen sta-
bilisieren und eine faire Lastenverteilung zwischen Versicherten, Einrich-
tungen und offentlicher Hand ermdglichen. Eine bezahlbare stationare
Pflege muss langfristig gesichert werden - auch in einer alternden Stadt
wie Berlin.



vdek-Basisdaten des Gesundheitswesens in Berlin

vdek-Basisdaten des Gesundheitswesens in Berlin

FINANZIELLE BELASTUNG EINER PFLEGEBEDURFTIGEN PERSON IN DER
STATIONAREN PFLEGE

Finanzielle Belastung einer/eines Pflegebediirftigen im Pflegeheim ey
in EUR je Monat nach Aufenthaltsdauer U E " "
1. Juli 2025 - Berlin Die Ersatzkassen — @
Eigenbeteiligung 3.447 3.123 2.798 2.366 1.826
ZuSChuss = === === ===== +15%=32 30 % = 649 50 % = 1.081 75 % = 1,622
EEE® 2.162
(inkl. Ausbildungskosten) (243) 1.838
1.513
1.081
5641
Investitionskosten 459 459 459 459 459
Unterkunft u.
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Trotz gesetzlicher Zuschiisse bleibt die Eigenbeteiligung an den Pflege-
heimkosten auch 2025 auf einem hohen Niveau. Pflegebediirftige in Berlin
zahlen selbst nach mehr als dreijahrigem Aufenthalt in einem Pflegeheim
durchschnittlich iiber 1.800 Euro pro Monat aus eigener Tasche. Kurzzeitige
Aufenthalte belasten mit iiber 3.100 Euro monatlich besonders stark.

Der Riickgang der Pflegekostenanteile mit zunehmender Aufenthaltsdauer
mildert die finanzielle Last nur begrenzt. Unterkunft, Verpflegung und In-
vestitionskosten bleiben unverandert hoch - unabhéngig vom Unterstiit-
zungsbedarf.

PFLEGEQUOTE

Anteil Pflegebediirftiger an der Bevolkerung

Sachsen-Anhalt 9,4%
Thiringen 9,1%
Sachsen 8,9%
Mecklenburg-... 8,6%
Brandenburg 8,3%
Saarland 8,1%
Niedersachsen 7,6%
Nordrhein-Westfalen 7,6%
Bremen 6,9%
Deutschland 6,7%
Hessen 6,6%
Rheinland-Pfalz 6,5%
Schleswig-Holstein 5,9%
Berlin 5,6%
Baden-Wiirttemberg 5,5%
Hamburg 5,1%
Bayern 4,7%

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: Statistisct j Stand 2023

Mit einer Pflegepravalenz von 5,6 Prozent hat Berlin bundesweit nach Bay-
ern, Hamburg und Baden-Wiirttemberg den viertniedrigsten Wert, der sich
vor allem durch die jiingere Bevélkerungsstruktur und dem urbanen Kon-
text erklart.

Trotzdem ist auch in Berlin ein stetiger Anstieg zu erwarten. Die demogra-
fische Entwicklung wird den Versorgungsbedarf in den kommenden Jahren
deutlich erhohen - insbesondere im ambulanten Bereich. Vor diesem Hin-
tergrund sind vielfaltige und flexible Angebotsstrukturen und eine verldss-
liche Finanzierung entscheidend.
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KAPITEL

PRAVENTION

Pravention ist ein zentraler Pfeiler der Gesundheitsforderung in Berlin. Sie
verbessert die Lebensqualitdt, beugt Krankheiten vor und entlastet langfris-
tig das Gesundheitssystem. Gerade in einer wachsenden und einer per-
spektivisch alter werdenden Stadt sind wirkungsvolle und niedrigschwel-
lige Praventionsangebote unverzichtbar - im Quartier, in Kitas, Schulen,
Betrieben und Pflegeeinrichtungen.

Ein aktuelles Beispiel fiir die gesundheitliche Relevanz praventiver MaR-
nahmen ist die Zunahme von Hitzetagen infolge des Klimawandels. Hitze-
belastung stellt inshesondere fiir dltere Menschen ein ernstzunehmendes
Risiko dar. In Berlin zeigen die Sterblichkeitsdaten: Besonders bei zusam-
menhdngenden Hitzewellen steigt die Zahl hitzebedingter Todesfalle deut-
lich - vor allem bei iiber 80-)ahrigen.

Pravention muss gezielt ausgebaut und starker finanziert werden - inshe-
sondere mit Blick auf vulnerable Gruppen. Berlin braucht belastbare Hitze-
schutzplane, quartiersnahe Praventionsstrukturen und eine enge Verzah-
nung von Gesundheits- und Klimaschutzpolitik. Nur so lasst sich Gesundheit
nachhaltig sichern und verstetigen.

vdek-Basisdaten des Gesundheitswesens in Berlin

HITZETAGE UND HITZETOTE

Hitzetage und Hitzetote
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Quelle: Eigene Darstellung nach: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg

Die Zahl der Hitzetage in Berlin - definiert als Tage mit einer mittleren Ta-
gestemperatur iiber 23 °C - hat in den vergangenen |ahren deutlich zuge-
nommen. Parallel dazu steigen die gesundheitlichen Folgen: Besonders in
Jahren mit intensiven und aufeinanderfolgenden Hitzewellen kam es zu ei-
ner auffalligen Zunahme hitzebedingter Sterbefélle.

Besonders betroffen sind dltere Menschen ab 80 Jahren. In Jahren wie 2006,
2010, 2018 oder 2022 lagen die Hitzetoten bei teils iiber 400 Fallen - ein
deutlicher Beleg fiir die gesundheitlichen Risiken durch den Klimawandel.

Eine konsequente Umsetzung kommunaler Hitzeschutzpldne, die gezielte
Ansprache vulnerabler Gruppen sowie die Integration von Klimaanpassung
in alle gesundheitspolitischen Planungsprozesse sind dabei Instrumente,
um fiir mehr Hitzeschutz zu sorgen. Prdvention muss dabei als Quer-
schnittsaufgabe verstanden und dauerhaft finanziell abgesichert werden.
Um diese Prozesse aktiv mitzugestalten, engagieren sich die Ersatzkassen
aktiv im Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin.
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GKV-AuUSGABEN FUR PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG

in Euro je Versicherte:n
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Quelle: Eigene D g nach: Préventi icht 2022 des GKV-Spit;

Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen fiir Préavention und Gesund-
heitsférderung sind in den vergangenen zehn Jahren deutlich gestiegen -
von 3,81 Euro pro Versicherten im Jahr 2013 auf 8,49 Euro im Jahr 2023. Der
starkste Anstieg zeigt sich in den Bereichen Gesundheitsforderung in Le-
benswelten sowie betrieblicher Gesundheitsforderung.

Dieser Trend unterstreicht die wachsende Bedeutung préventiver Ansatze
im Gesundheitswesen - sowohl im Alltag von Kitas, Schulen oder Pflege-
einrichtungen als auch am Arbeitsplatz. Insbesondere vulnerable Gruppen
profitieren von diesen zielgerichteten Angeboten.

Mittel miissen gezielt dort eingesetzt werden, wo Pravention nachweislich
Wirkung entfaltet. Notwendig sind hierfiir verlassliche Rahmenbedingun-
gen, damit Pravention strukturell verankert, kommunal koordiniert und fla-
chendeckend zuganglich bleibt. Ein praventionsorientiertes Gesundheits-
system ist langfristig der wirksamste Hebel fiir mehr Gesundheit und weni-
ger Krankheitskosten. Die Ersatzkassen stehen dabei als verlasslicher Part-
ner fiir Projekte und MaRnahmen zur Verfiigung.

vdek-Basisdaten des Gesundheitswesens in Berlin

IMPRESSUM

HERAUSGEBER:

vdek-Landesvertretung Berlin/Brandenburg
Stresemannstralle 91

10963 Berlin

Telefon: 030/253774-0

Telefax: 030/2537 74 - 19

E-Mail: Iv-berlin.brandenburg@vdek.com
www.vdek.com

VERANTWORTLICH:
Rebecca Zeljar

REDAKTION:
Volker Berg, Ulrike Geitz, Dario Hecht und Andrea Lehmann

SATZ UND LAYOUT:
vdek, Abteilung Kommunikation, Berlin

DrRuck:
solid earth, Berlin

STAND: 09.2025



