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1 | Einleitung

Der McKinsey Health Institute (MHI)-Report verknipft Gesundheit und wirtschaftliche Leistungsfahig-
keit. Er schatzt modellbasiert, welches 6konomische Potenzial entstehen kdnnte, wenn wirksame Préa-
vention, frilhzeitige Diagnostik und bessere Versorgung breit skaliert werden. Wichtig: Die ausgewiese-
nen Betrage sind Szenarien (, Potenziale®), keine direkt beobachteten Wachstumsbeitrage.

2 | Einleitung

e Global: Modelliertes Potenzial von bis zu 12,5 Bio. US-$ zuséatzlichem jahrlichem BIP bis 2040
(Szenario).

e Deutschland: McKinsey nennt rund +250 Mrd. €/Jahr (~6 % des BIP) — als Modellrechnung unter
Annahmen.

e Okonomischer Wirkpfad: bessere Gesundheit erhoht Arbeitsfahigkeit (Erwerbsbeteiligung/Fehl-
zeiten) und Produktivitat (Humankapital).
e Interpretation: Ohne saubere Faktenbasierung ist keine einfache kausale Zuschreibung mdaglich®).

3 | Auswahl an Kernaussagen

Indikator Wert / Aussage

Weltweit: BIP-Potenzial Bis zu 12,5 Bio. US-$ zusétzl. jahrliches BIP bis 2040 - modelliert.

Deutschland: BIP-Potenzial Rund +250 Mrd. € pro Jahr (~6 % des BIP) — modelliert.

Was wird ,gezahlt*? Gesunde Lebensjahre, Erwerbsfahigkeit, Produktivitét; teils auch vermiedene
Folgekosten.

Was ist *nicht* gezeigt? Keine Realwelt-Messung des BIP-Effekts, kein kausaler Nachweis, keine exakte
LZurechnung" zu Préavention allein.

Pragmatische Interpretation GrolRenordnung + Richtung; Nutzen hangt von Umsetzung und Arbeits-
markt-Absorption ab.

Begriffsklarungen

* BIP (Bruttoinlandsprodukt): Gesamtwert aller im Inland erzeugten Waren/Dienstleistungen.

* Arbeitsmarktabsorption: Féhigkeit eines Arbeitsmarktes, zuséatzliche Arbeitskrafte (z.B. durch Bevolker-
ungswachstum, Zuwanderung, héhere Erwerbsbeteiligung) in Beschaftigung aufzunehmen, ohne dass die
Arbeitslosigkeit dauerhaft steigt.

» Humankapital: Fahigkeiten/Gesundheit, die Produktivitat und Einkommen beeinflussen.

Kontrafaktum: Vergleichsszenario ,ohne* die MalRnahme; zentral fir Kausalinterpretation.

ROI (Return on Investment): Verhaltnis von Nutzen zu Kosten einer Mal3hahme.

Altersstandardisierung: statistische Anpassung, um Zeit-/Landervergleiche trotz Demografie zu ermdoglichen.
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4 | Handlungsfelder

e Pravention und Fritherkennung priorisieren: Finanzierung/Anreize starker an Outcomes und Kosten-
effektivitat koppeln (Value statt Volumen).

e Multisektorales Handeln: gemeinsame Ziele und Co-Finanzierung uber Ressorts (z. B. Bildung, Ar-
beit, Umwelt, Verkehr).

o Effizienz der Versorgung erhéhen: Low-Value-Care! reduzieren, Prozesse digitalisieren; Einsparun-
gen in wirksame MalRnahmen reinvestieren.

5 | Deutschland: Einordnung der Potenzialzahl

Methodischer Hinweis: Unternehmensberichte sind in der Regel nicht peer-reviewt; Modellannahmen
kdnnen teilweise im Eigentum befindlich sein. Die ausgewiesenen Potenziale sind daher keine kausal
belastbare Realwelt-Evidenz, sondern Szenarien. Zahl nicht als direkt messbaren oder kausal gesicher-
ten Wachstumseffekt zu lesen.

Okonomische Einordnung: Ein jahrlicher Effekt von ~6 % des BIP ware makrobkonomisch auRerge-
wohnlich grof3. Wachstum ist multifaktoriell (Demografie, Produktivitat/Technologie, Aulenhandel/Glo-
balisierung, Politikrahmen). Daher sollten modellierte Potenziale als Orientierungsgrof3e und Diskussi-
onsgrundlage dienen und nicht als kausaler Beleg.

Beispiel (DE): Fur koronare Herzkrankheit berichtet die Gesundheitsberichterstattung 2023 119.795 To-
desfalle und eine altersstandardisierte Mortalitéatsrate von 120 je 100.000.

6 | Zentrale Aussagen

e Pravention wirkt — seit Jahrzehnten. Die Frage ist weniger ,ob“, sondern ,welche Mal3nahmen* und
,wie skalieren*.

¢ Potenzialschatzungen sollten transparent gemacht und mit Sensitivitdtsanalysen sowie Real-
welt-Evaluationen erganzt werden.

o FUr Politik/Organisationen: Priorisierung nach Wirksamkeit und Kosteneffektivitat (z. B.
WHO-Best-Buys?) plus klare Governance.

7 | Fazit

Delr Report liefert eine im Zusammenhang stehende Logik, warum bessere Gesundheit 6konomisch re-
levant ist, und quantifiziert dies als Szenario. Fir die Nutzung in Strategie und Politik sollte die Zahlen-
disziplin hoch sein: Potenziale sind keine Realbeobachtung; Effekte sind annahmensensitiv und missen
Uiber Umsetzung, Monitoring und Evaluation abgesichert werden.
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! Low-Value Care bezeichnet medizinische Leistungen, die wenig oder keinen Nutzen fir Patient:innen bieten, po-
tenziell schadlich sein kénnen und unnétig Ressourcen des Gesundheitssystems beanspruchen.
https://aihta.at/page/quantifizierung-von-low-value-care-in-deutschland/de (Aufgerufen am: 11.03.2026)

2 https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-NVI-17.9#:~:text=This%20document%20provides%20policy-
makers%20with%20a%20list%200f,for%20the%20Prevention%20and%20Con-
trol%200f%20NCDs%202013%E2%80%932020. (Aufgerufen am 11.03.2026)
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