SSOAR

Open Access Repository

Gesundheitswirtschaft in Baden-Wiirttemberg: ein
Wirtschaftsbereich mit hoher Dynamik

Knodler, Reinhard

Verdffentlichungsversion / Published Version
Zeitschriftenartikel / journal article

Zur Verfiigung gestellt in Kooperation mit / provided in cooperation with:

SSG Sozialwissenschaften, USB Kéln

Empfohlene Zitierung / Suggested Citation:

Knddler, R. (2008). Gesundheitswirtschaft in Baden-Wurttemberg: ein Wirtschaftsbereich mit hoher Dynamik.
Statistisches Monatsheft Baden-W(irttemberg, 7, 3-9. https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-417520

Nutzungsbedingungen:

Dieser Text wird unter einer Deposit-Lizenz (Keine
Weiterverbreitung - keine Bearbeitung) zur Verfigung gestellt.
Gewéhrt wird ein nicht exklusives, nicht (Ubertragbares,
persénliches und beschrénktes Recht auf Nutzung dieses
Dokuments.  Dieses Dokument ist ausschlieSlich  fiir
den persénlichen, nicht-kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Auf sémtlichen Kopien dieses Dokuments missen alle
Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie dlrfen dieses Dokument
nicht in irgendeiner Weise abéndern, noch dirfen Sie
dieses Dokument fiir &ffentliche oder kommerzielle Zwecke
vervielféltigen, offentlich ausstellen, auffiihren, vertreiben oder
anderweitig nutzen.

Mit der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

gesIs

Leibniz-Institut
fiir Sozialwissenschaften

Terms of use:

This document is made available under Deposit Licence (No
Redistribution - no modifications). We grant a non-exclusive, non-
transferable, individual and limited right to using this document.
This document is solely intended for your personal, non-
commercial use. All of the copies of this documents must retain
all copyright information and other information regarding legal
protection. You are not allowed to alter this document in any
way, to copy it for public or commercial purposes, to exhibit the
document in public, to perform, distribute or otherwise use the
document in public.

By using this particular document, you accept the above-stated
conditions of use.

Mitglied der

Leibniz-Gemeinschaft ;‘


http://www.ssoar.info
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-417520

Statistisches Monatsheft Baden-Wiirttemberg 7/2008

Gesundheitswirtschaft in Baden-Wiirttemberg:
Ein Wirtschaftsbereich mit hoher Dynamik

Reinhard Knodler

~Gesundheit” ist ein Wirtschaftsfaktor ersten
Ranges. Dariiber sind sich alle einig. Es ist
aber gar nicht so einfach, sich ein umfassen-
des Bild von der wirtschaftlichen Bedeutung
des Gesundheitssektors zu verschaffen. Der
Gesundheitssektor ist ausgesprochen vielfal-
tig und in wirtschaftlicher Hinsicht umfasst er
die unterschiedlichsten Branchen. Der nachfol-
gende Beitrag gibt einen Uberblick iiber Um-
fang und Struktur dieses Wirtschaftsbereichs
in Baden-Wiirttemberg. Es wird auRerdem die
hohe Dynamik aufgezeigt, mit der sich die Ge-
sundheitswirtschaft in den letzten Jahren ent-
wickelt hat.

Das Konzept der Gesundheitswirtschaft

Dem Gesundheitswesen werden liblicherweise
alle Einrichtungen zugerechnet, die der Versor-
gung der Bevolkerung mit medizinischen Leis-
tungen dienen. In dieser Abgrenzung ist das
Gesundheitswesen aber nur einTeilbereich
dessen, was man heute unter , Gesundheits-
wirtschaft” versteht. Der Wirtschaftsbereich
wird haufig durch das sogenannte , Schichten-
modell der Gesundheitswirtschaft” (Schaubild 1)
beschrieben. Darin bildet das Gesundheitswe-
sen zusammen mit dem Pflegebereich zwar
das Zentrum der Gesundheitswirtschaft, um
diesen Kern herum gruppieren sich jedoch
noch weitere Branchen, die eine unterschied-
liche Ndhe zum Gesundheitswesen und zur
Pflege aufweisen.

Eng mit dem Gesundheitswesen und dem
Pflegebereich verbunden sind die gesundheits-
bezogenen Sparten des Handels sowie die Vor-
leistungsbranchen aus Industrie und Handwerk.
Kennzeichnend fiir diese Branchen ist, dass sie
stark in den Leistungserstellungsprozess der
gesundheitswirtschaftlichen Kernbranchen ein-
gebunden sind. Dagegen sind die Leistungen
der Kranken- und Unfallversicherungen, der
gesundheitsbezogenen Verwaltung sowie der
Einrichtungen der medizinischen Forschung
zwar nicht unmittelbarTeil der im Gesundheits-
wesen und der Pflege erbrachten Leistungen.
Die Aktivitaten in diesen Wirtschaftszweigen
sind aber trotzdem auf den gesundheitswirt-

schaftlichen Kernbereich ausgerichtet. Allenfalls
indirekt abhangig vom Gesundheitswesen und
dem Pflegebereich ist dagegen das Leistungs-
angebot in den gesundheitswirtschaftlichen
Randbereichen und Nachbarbranchen. Dazu
zahlen beispielsweise die Anbieter von Wellness-
leistungen oder der Gesundheitstourismus.

Aus wirtschaftsstatistischer Sicht handelt es
sich bei der Gesundheitswirtschaft um einen
Querschnittsbereich. Die Unternehmen und
Einrichtungen dieses Wirtschaftsbereichs sind
also sowohl im Verarbeitenden Gewerbe als
auch im Dienstleistungssektor angesiedelt. Die
Gesundheitswirtschaft lasst sich deshalb nur
durch sektoriibergreifende Statistiken beschrei-
ben. Diese sind uiberwiegend nach der soge-
nannten ,Klassifikation der Wirtschaftszweige”
institutionell gegliedert, sodass auch das Mo-
dell der Gesundheitswirtschaft mithilfe dieser
Wirtschaftszweigsystematik dargestellt werden
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Das Schichtenmodell der Gesundheitswirtschaft
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Datenquelle: Eigene Darstellung nach Ostwald, Dennis-Alexander/Ranscht, Anja (2007): Wachstums-
und Beschéftigungspotenziale der Gesundheitswirtschaft in Berlin-Brandenburg.
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Unternehmensregister

Das statistische Unternehmensre-
gister ist eine regelmalig aktualisierte
Datenbank mit wirtschaftlich aktiven
sowie inaktiv gewordenen Unternehmen
und Betrieben. Die Unternehmen und
Betriebe werden mit dem steuerbaren
Umesatz aus Lieferungen und Leistungen
und/oder der Zahl der sozialversiche-
rungspflichtig Beschéftigten erfasst. Die
branchenbezogene Einordnung von Un-
ternehmen und Betrieben des Unterneh-
mensregisters basiert auf der Klassifika-
tion der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2003.
Fur alle Wirtschaftszweige mit Ausnahme
der Wirtschaftsabschnitte ,,Land- und Forst-
wirtschafty , Fischerei und Fischzucht” so-
wie , Offentliche Verwaltung, Verteidigung,
Sozialversicherung” werden Ergebnisse
veroffentlicht. Unternehmen ohne Um-
satzsteuerpflicht und ohne sozialversiche-
rungspflichtig Beschéftigte bleiben dabei
allerdings unberticksichtigt.

Datenquelle: Statistische Amter des Bundes und der Lan-
der, www.statistik-portal.de.

muss. Allerdings ist das Schichtenmodell nicht
vollstandig mit der Klassifikation der Wirtschafts-
zweige kompatibel. Manche gesundheitswirt-
schaftlichen Branchen, wie etwa das Gesund-
heitshandwerk oder die ambulante Pflege,
lassen sich im Rahmen dieser Systematik nicht
sauber erfassen.

Aus dem Unternehmensregister (i-Punkt), das
fiir die vorliegende Untersuchung die Daten-
grundlage liefert, ergibt sich eine weitere we-
sentliche Einschrankung: Angaben zur Wirt-
schaftsabteilung , Offentliche Verwaltung,
Verteidigung, soziale Sicherung” werden da-
raus aufgrund einer bundesweiten Vereinbarung
der Statistischen Landesamter nicht veroffent-
licht. Weder die Gesundheitsverwaltung noch
die gesetzlichen Kranken- und Unfallversiche-
rungen kénnen damit bei der Darstellung der
Gesundheitswirtschaft bertlicksichtigt werden.

Vor diesem Hintergrund hat sich eine Abgren-
zung als zweckmaRig erwiesen, bei der die ge-
sundheitswirtschaftlich relevanten Branchen

aus der Klassifikation der Wirtschaftszweige zu
folgenden Bereichen zusammengefasst werden:

B Gesundheitswesen und Pflege
B Apotheken und Handel mit Gesundheits-
gltern

B Pharmazeutische Industrie

B Medizintechnik

B Sonstige gesundheitsnahe Wirtschafts-
zweige

Die Kategorie ,Sonstige gesundheitsnahe Wirt-
schaftszweige” umfasst dabei medizinische
Forschungsunternehmen, private Krankenver-
sicherungen und o6ffentlich-rechtliche Organisa-
tionen im Gesundheitswesen wie beispielsweise
die Arztekammern und die Kassenarztlichen
Vereinigungen.

Die Gesundheitswirtschaft ist eine der
grofRten Branchen im Land

Rund 34 000 Unternehmen und sonstige Ein-
richtungen lassen sich der Gesundheitswirt-
schaft in Baden-Wirttemberg flir das Berichts-
jahr 2004 zuordnen (Tabelle 1). Das entspricht
einem Anteil von 8 % an allen Unternehmen
und rechtlich selbststandigen Einrichtungen.
Nur im Einzelhandel, im Grundstiicks- und
Wohnungswesen sowie bei den freiberuflichen
Unternehmensdienstleistern ist die Unterneh-
menszahl dhnlich hoch wie in der Gesundheits-
wirtschaft oder sogar noch hoher (Schaubild 2).
Der Einzelhandel und das Grundstticks- und
Wohnungswesen haben dabei mit der Gesund-
heitswirtschaft gemeinsam, dass sie grundle-
gende Versorgungsfunktionen fiir die Bevélke-
rung erflillen. Wie der Einzelhandel sind die
Einrichtungen der ambulanten und stationaren
Versorgung ,in der Flache vertreten’, was in
der historischen Entwicklung des Gesundheits-
wesens zumindest bei der ambulanten Versor-
gung zu einer hohen Zahl von Selbststandigen
geflihrt hat. Anders als beispielsweise im Ein-
zelhandel hat die starke Regulierung der Be-
rufsaustibung im Gesundheitswesen eine nen-
nenswerte Konsolidierung in diesem Bereich
bislang verhindert. Mit 35 000 Einheiten liegt
die Zahl der Betriebe nur geringfligig tber der
Unternehmenszahl, wenn auch in fast allen
Bereichen der Gesundheitswirtschaft Ten-
denzen zu einer Erhéhung der Unternehmens-
konzentration erkennbar sind.

Uber die Betriebe lasst sich der tatsachliche
Umfang der Gesundheitswirtschaft genauer
erfassen als durch die Unternehmenszahl. Be-
triebe sind der Ort der Leistungserstellung,
wahrend es sich bei den Unternehmen um ju-
ristische Einheiten handelt. In den Betrieben der
baden-wiirttembergischen Gesundheitswirt-
schaft waren 2004 rund 437 000 sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigte tatig, was einem
Anteil von knapp 13 % aller sozialversicherungs-
pflichtig Beschéaftigten im Land entspricht
(Tabelle 1). In diesem Beschéftigungsanteil



wird das wirtschaftliche Gewicht der Gesund-
heitswirtschaft besonders deutlich. Kein ande-
rer Wirtschaftszweig in Baden-Wiirttemberg
weist ein vergleichbares Beschaftigungsvolu-
men auf (Schaubild 3). Selbst bei den Unter-
nehmensdienstleistern und im Einzelhandel,
die ja bei der Unternehmenszahl deutlich vor
der Gesundheitswirtschaft liegen, arbeiten be-
trachtlich weniger Menschen. In den beiden
beschaftigungsstarksten Industriebranchen im
Land, dem Maschinenbau und dem Fahrzeug-
bau, ist die Beschaftigtenzahl sogar jeweils nur

halb so hoch wie in der Gesundheitswirtschaft.
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Auf der Grundlage des Unternehmensregisters
und der Beschaftigtenstatistik Iasst sich die
Zahl der Beschaftigten in der Gesundheitswirt-
schaft flir die Jahre 2000 und 2006 berechnen.
Im Jahr 2000 waren rund 412 000 sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigte in diesem Wirt-
schaftsbereich tatig, bis 2006 ist ihre Zahl auf
452 000 Personen gestiegen. Innerhalb von

6 Jahren hat damit die Beschaftigtenzahl in der
Gesundheitswirtschaft um 40 000 Personen
zugenommen, was einer Steigerungsrate von
10 % entspricht (Tabelle 2). Dem Beschaftigungs-
aufbau in der Gesundheitswirtschaft steht eine

I Die Gesundheitswirtschaft in Baden-Wirttemberg 2004

Titelthema

Aktive Unternehmen? Aktive Betriebe®
Wirtschaftsgruppe, -klasse bzw. -unterklasse” Umsatz® SV-Beschéftigte®
Anzahl Anzahl
1000 EUR Anzahl

24.4 Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen 133 5211879 142 26 611

Medizintechnik 2578 4 602 666 2592 34 389
33.10 Herstellung von medizinischen Geraten und orthopadischen Erzeugnissen 2 367 3751 095 2 381 30 396
33.40.1 Herstellung von augenoptischen Erzeugnissen 198 733 880 198 3420
35.43 Herstellung von Behindertenfahrzeugen 13 117 691 13 573

Apotheken und Handel mit Gesundheitsgiitern 6 549 20 209 912 6 865 48 867
51.18.5 Handelsvermittlung von pharmazeutischen Erzeugnissen, medizinischen

und orthopédischen Artikeln und Laborbedarf, Arztebedarf, Dentalbedarf,

zahnarztlichen Instrumenten, Krankenhaus- und Altenpflegebedarf 293 763 810 297 5124
51.46 GroRRhandel mit pharmazeutischen, medizinischen und orthopédischen

Erzeugnissen 758 14 305 247 788 13783
52.31 Apotheken 2 854 3906 200 2892 16 028
52.32 Einzelhandel mit medizinischen und orthopadischen Artikeln 560 444 562 652 3384
52.49.3 Augenoptiker 2 084 790 093 2236 10 548

Gesundheitswesen und Pflege 24 900 2470575 25 332 316 768
85.1 Gesundheitswesen 24141 2 031561 24 379 257 930
85.31.5 Altenpflegeheime 600 62 971 743 43 876
85.31.7 Einrichtungen zur Eingliederung und Pflege Behinderter 159 376 043 210 14 962

Sonstige gesundheitsnahe Wirtschaftszweige 227 159 196 322 10 731
66.03.1 Private Krankenversicherungen 28 7188 94 4044
73.10.4 Forschung und Entwicklung im Bereich Medizin 104 148 793 107 3348
91.33.2 Organisationen des Gesundheitswesens 95 3215 121 3339

Gesundheitswirtschaft insgesamt 34 387 32 654 228 35 253 437 366
10 - 74,
80-93
zusammen | alle Wirtschaftszweige 431 810 629 192 498 461927 3 446 743

1) Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2003 (WZ 2003). — 2) Am 31. Dezember 2006 noch als aktiv gekennzeichnete Unternehmen mit steuerbarem
Umsatz und/oder sozialversicherungspflichtig Beschéftigten im Berichtsjahr 2004. — 3) Steuerbarer Umsatz (Lieferungen und Leistungen, bei Organschaften Schatz-
wert) 2004. — 4) Am 31. Dezember 2006 noch als aktiv gekennzeichnete Betriebe und Einbetriebsunternehmen mit sozialversicherungspflichtig Beschéftigten

und/oder Umsatz im Berichtsjahr 2004. — 5) Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte am 31. Dezember 2004.

Datenquelle: Unternehmensregister.
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Die Branchenstruktur der Unternehmen*)
in Baden-Wirttemberg 2004

Anteile in %
Unternehmensbezogene Dienstleistungen etc.

Sonstige

Einzelhandel (ohne Apotheken,
42,4 10.3 Einzelhandel mit Gesundheitsgiitern
Insgesamt ! und Augenoptiker)
431 800
10,3

Grundstiicks- und Wohnungswesen

8,0
5,8
Gesundheitswirtschaft

GroRhandel und
Handelsvermittlung
(ohne GroBhandel und
Handelvermittlung mit
Gesundheitsgutern)

Gastgewerbe

*) Anteil ausgewahlter Wirtschaftszweige an der Gesamtzahl der aktiven Unternehmen.
Datenquelle: Unternehmensregister, Berechnungsstand 2006, Berichtsjahr 2004.
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von 2000 bis 2006 leicht riicklaufige Gesamt-
beschaftigung im Land gegentiber. In diesen
6 Jahren ist die Zahl der sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten in der baden-wiirttem-
bergischen Wirtschaft insgesamt um knapp 2 %
gesunken, im Verarbeitenden Gewerbe ist sie
sogar um Uber 7 % zurlickgegangen. Gerade
in den konjunkturell schwacheren Jahren von
2001 bis 2005 hat die Gesundheitswirtschaft
damit einen wichtigen Beitrag zur Stabilisie-
rung der Beschaftigung im Land geleistet.

Die Gesundheitswirtschaft erbringt fast ein
Zehntel der Wirtschaftsleistung im Land

Flr Querschnittsbranchen, wie die Gesund-
heitswirtschaft, werden im Standardprogramm
der amtlichen Statistik keine Kennzahlen zur
Wirtschaftsleistung ermittelt. Die Bruttowert-
schopfung als Mal fiir die Wirtschaftsleistung
wird lediglich flir den Wirtschaftsabschnitt
,Gesundheits-, Sozial- und Veterinarwesen”
ausgewiesen, dessen Kern ebenso wie bei der
Gesundheitswirtschaft der Wirtschaftszweig
,Gesundheitswesen” ist. Sie belief sich 2006
in jeweiligen Preisen auf 18,3 Mrd. Euro, was
einem Anteil von rund 6 % an der gesamten
Bruttowertschopfung im Land entspricht. Der
Wertschopfungsanteil der gesamten Gesund-
heitswirtschaft diirfte allerdings héher sein.

Bei Querschnittsbranchen wird haufig der An-
teil an den gesamten steuerbaren Umsatzen
als SchatzgroRRe fiir den Wertschépfungsanteil
herangezogen. Aus den Daten des Unterneh-
mensregisters ergibt sich jedoch fir die Ge-
sundheitswirtschaft lediglich ein Umsatzanteil
in Hohe von 5 %, der den Umfang der tatséch-
lichen Wertschopfung in dem Wirtschaftsbe-
reich ganz erheblich unterzeichnet. Der Grund
dafiir ist, dass die meisten Dienstleistungen
im Gesundheitswesen nicht der Umsatzsteuer-
pflicht unterliegen. Allerdings lasst sich aus
dem aggregierten Umsatzanteil der umsatz-
steuerpflichtigen Wirtschaftszweige der Ge-
sundheitswirtschaft und dem Wertschdpfungs-
anteil des Gesundheitswesens ein plausibler

Die Beschéftigungsstruktur*) in Baden-Wurttemberg 2004

Anteile in %
Sonstige
52,6
Insgesamt
3446700 | 126
5,3 10,6
Fahrzeugbau 6,4

Bauwirtschaft

1

1

“ \
; ‘--Maschinenbau
Einzelhandel (ohne

Apotheken, Einzelhandel

mit Gesundheitsgltern

und Augenoptiker)

Finanzdienstleistungen,
unternehmensbezogene
\ Dienstleistungen etc.

_Sonstige gesund-
heitsnahe Wirtschaft

Pharmazeutische

73 Industrie
PEER  Medizintechnik
1,4 Apotheken und Handel

mit Gesundheitsgiitern

Gesundheitswirtschaft

Gesundheitswesen
[CE und Pflege

*) Anteil ausgewahlter Wirtschaftszweige an der Gesamtzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigen.
Datenquelle: Unternehmensregister, Berechnungsstand 2006, Berichtsjahr 2004.
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Al Beschaftigte in der Gesundheitswirtschaft 2000 und 2006

Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte')
Wirtschaftsgruppe, -klasse bzw. -unterklasse Verénderung
2000 2006
absolut in %
Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen 26 482 32833 + 6351 +24,0
Medizintechnik 35100 37 300 + 2200 + 65
Herstellung von medizinischen Geraten und orthopédischen
Erzeugnissen 30599 33240 + 2641 + 86
Herstellung von augenoptischen Erzeugnissen 4100 3700 - 400 - 84
Herstellung von Behindertenfahrzeugen 400 400 - - 59
Apotheken und Handel mit Gesundheitsgitern 48 800 52 800 + 4000 + 81
Handelsvermittlung und GroRhandel mit pharmazeutischen
Erzeugnissen, medizinischen und orthopadischen Artikeln und
Laborbedarf etc. 19 600 22 500 + 2900 + 14,8
Apotheken, Einzelhandel mit medizinischen und orthopadischen
Artikeln, Augenoptiker 29200 30 300 + 1100 + 34
Gesundheitswesen und Pflege 292 829 318 889 + 26 100 + 89
Gesundheitswesen 243 629 259 989 + 16 360 + 6,7
Altenpflegeheime, Einrichtungen zur Eingliederung und Pflege Be-
hinderter 49 200 58 900 + 9700 + 196
Sonstige gesundheitsnahe Wirtschaftszweige 9200 10 200 + 1000 + 11,6
Private Krankenversicherungen 3600 3700 + 100 + 1,9
Forschung und Entwicklung im Bereich Medizin 2 300 3000 + 700 +31,7
Organisationen des Gesundheitswesens 3300 3500 + 200 + 82
Gesundheitswirtschaft insgesamt 412 400 452 000 + 39 600 + 9,6
alle Wirtschaftszweige 3802 475 3741117 —-61358 - 16
1) Eigene Berechnungen und gerundete Werte mit Ausnahme der Wirtschaftszweige , Herstellung von pharmazeutischen Erzeug-
nissen’ , Herstellung von medizinischen Geraten und orthopadischen Erzeugnissen” sowie ,Gesundheitswesen”

Schatzwert flir den Beitrag der Gesundheits-
wirtschaft zur baden-wiirttembergischen Wirt-
schaftsleistung ermitteln (i-Punkt Seite 8). Der
Wertschopfungsanteil diirfte sich auf gut 9 %
belaufen.

7 von 10 Beschiftigten in der Gesundheits-
wirtschaft sind in der ambulanten oder
stationaren Versorgung tatig

Obwohl das Konzept der Gesundheitswirtschaft
explizit Gber die Wirtschaftszweige der ambu-
lanten und stationdren medizinischen Versor-
gung hinausgeht, nimmt dieser Kernbereich
eine dominierende Stellung innerhalb der Ge-
sundheitswirtschaft ein. Im Gesundheitswesen
und im Bereich der Pflege waren 2004 fast

317 000 sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigte tatig, also 70 % aller Beschaftigten der
Gesundheitswirtschaft (Schaubild 3). Allein im
Gesundheitswesen, also in der Versorgung mit
kurativen und praventiven medizinischen Leis-

tungen, arbeiteten 258 000 Personen. Zu den
stationaren Einrichtungen gehoren dabei neben
den Krankenhausern auch Reha- und Vorsorge-
kliniken. Zur ambulanten Versorgung zahlen
Arzt- und Zahnarztpraxen sowie die Praxen
der nichtarztlichen medizinischen Berufe wie
Heilpraktiker, Physiotherapeuten, Psychothera-
peuten und Hebammen.

Im aulRerordentlich hohen Beschaftigungsvo-
lumen des Gesundheitswesens kommt die
historische Entwicklung der Gesundheitsver-
sorgung zum Ausdruck. Die Versorgung mit
kurativen medizinischen Leistungen bildete
dabei immer den Schwerpunkt. Selbst der
Pflegebereich, der verstarkt erst ab den 70er-
Jahren ausgebaut wurde, ist dagegen ver-
gleichsweise jung. Entsprechend ist die Be-
schaftigtenzahl in der Pflege erheblich
niedriger als im Gesundheitswesen: Im Be-
richtsjahr 2004 waren rund 59 000 sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigte in Alten-
pflegeheimen sowie in Einrichtungen zur

Titelthema
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Pflege Behinderter tatig. Das Beschaftigungs-
volumen erreicht also lediglich ein Flinftel des
Niveaus im Gesundheitswesen. Dabei wird
allerdings nur der stationare Pflegebereich er-
fasst, nicht jedoch die ambulante Pflege. Nach
Angaben aus der Pflegestatistik diirfte auf drei
Beschaftigte in den stationaren Pflegeeinrich-
tungen ein Beschaftigter in der ambulanten
Pflege kommen.

Im Zeitraum von 2000 bis 2006 hat die Beschaf-
tigung im Gesundheitswesen um 16 000 Per-
sonen zugenommen, in den stationaren Pflege-
einrichtungen stieg sie um 10 000 Personen.
Damit war die absolute Zunahme im Gesund-
heitswesen zwar hoher als im Pflegebereich,
mit einer Steigerungsrate von rund 20 % wuchs
die Beschaftigung in der Pflege aber fast 3-mal
schneller als im Gesundheitswesen. Das kraftige
Beschéaftigungswachstum in den stationaren
Pflegeeinrichtungen ist eine Folge der starken
Zunahme des Bedarfs an Pflegeleistungen,
ausgeldst durch die demografische Alterung
der Bevolkerung in Verbindung mit dem steti-
gen Rickgang der hauslichen Pflege. In dieser

Die Basis fur die Bestimmung des

Wertschopfungsanteils der Gesund-

heitswirtschaft ist die Ermittlung
des Beitrags des Gesundheitswesens zur
Wirtschaftsleistung. Der Wirtschaftszweig
~Gesundheitswesen” istTeil des Wirt-
schaftsabschnitts ,, Gesundheits-, Veteri-
nar- und Sozialwesen” Der Anteil des Ge-
sundheitswesens an der Wertschopfung
dieses Wirtschaftsabschnitts lasst sich
deshalb anhand des Beschaftigungsan-
teils bestimmen. Rund zwei Drittel der
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
im ,Gesundheits-, Veterinar- und Sozial-
wesen” sind im Gesundheitswesen tatig.
Der Beitrag dieses Wirtschaftszweigs zur
Wertschopfung im ,,Gesundheits-, Veteri-
nar- und Sozialwesen” ist mindestens
genauso hoch. Da aber die Arbeitsproduk-
tivitat im Gesundheitswesen hoher ist als
im Sozialwesen, diirften sogar drei Viertel
der Wirtschaftsleistung des Abschnitts im
Gesundheitswesen erbracht werden. Der
gesamtwirtschaftliche Wertschépfungsan-
teil des Gesundheitswesens belauft sich
unter diesen Annahmen auf gut 4 %. Ad-
diert man zu diesem Wert den Anteil der
ubrigen gesundheitswirtschaftlichen Wirt-
schaftszweige am Gesamtvolumen der
steuerbaren Umsatze, dann ergibt sich
daraus ein Wertschopfungsanteil der Ge-
sundheitswirtschaft in Hohe von rund 9 %.

Entwicklung wird auch das Dilemma der Ge-
sundheitspolitik besonders augenfillig: Die
demografische Alterung lasst den Bedarf an
medizinischen Leistungen erheblich steigen,
wahrend die Finanzierung der Leistungen im
Rahmen der gesetzlichen Kranken- und Pflege-
versicherung gerade auch durch die demogra-
fische Entwicklung immer schwieriger wird.

GroRBhandel und industrielle Vorleistungs-
branchen als Wachstumstrager?

Von den MalRnahmen zur Kostendampfung,
mit denen die Gesundheitspolitik auf die sich
aus der demografischen Alterung ergebenden
Sparzwange reagiert, sind direkt oder indirekt
alle Bereiche der Gesundheitswirtschaft be-
troffen. Innerhalb des Kernbereichs diirfte es
deshalb in naher Zukunft vor allem zu einer
Umschichtung der Ressourcen vom Gesund-
heitswesen zum Pflegebereich kommen. Beim
gesundheitsnahen Handel und bei den Vorleis-
tungsbranchen im Verarbeitenden Gewerbe
werden dagegen noch Wachstums- und Be-
schaftigungspotenziale vermutet. Das gilt aller-
dings nur dort, wo es gelingt, Auslandsmarkte
zu erschliel3en. Dabei wird davon ausgegan-
gen, dass die Auslandsmarkte flir gesundheits-
bezogene Giiter und Dienstleistungen in den
kommenden Jahren erheblich starker expan-
dieren werden als der Inlandsmarkt.

Die Beschaftigungsentwicklung im gesund-
heitsnahen Handel belegt diese Einschatzung.
Die Zahl der Beschaftigten nahm im Grof3han-
del mit pharmazeutischen, medizinischen und
orthopadischen Erzeugnissen und in der Han-
delsvermittlung im Zeitraum von 2000 bis 2006
um knapp 3 000 Personen zu, was einem Be-
schaftigungswachstum um 15 % entspricht
(Tabelle 2). Gerade in den vergangenen Jahren
hat sich der GroBhandel sehr stark im Ausland
engagiert. Offensichtlich hat auch die inlandi-
sche Beschaftigung von diesem Engagement
profitiert. Demgegeniiber stieg die Beschafti-
gung in den auf die (inlandische) Endnachfrage
bezogenen Handelssparten, also den Apothe-
ken, dem Facheinzelhandel mit medizinischen
und orthopéadischen Produkten sowie den Au-
genoptikern, von 2000 bis 2006 lediglich um

1 000 Personen. Das Beschaftigungswachstum
lag dort mit 3 % ganz erheblich unter dem Be-
schaftigungsaufbau im GroRhandel und der
Handelsvermittlung.

Weniger eindeutig sind die Zusammenhange

bei den Vorleistungsbranchen, die im Verarbei-
tenden Gewerbe angesiedelt sind. Zwar ist die
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung in
der Pharmazeutischen Industrie im Zeitraum von



2000 bis 2006 um gut 6 000 Personen gestiegen,
und dieses Beschaftigungswachstum um fast
ein Viertel hat zweifellos auch Impulse aus dem
Auslandsgeschaft bezogen. Wenigstens einTeil
der Zunahme diirfte aber paradoxerweise nicht
trotz, sondern gerade wegen der politischen
Vorgabe zur Kostendampfung im Inland statt-
gefunden haben. Durch MalRnahmen zur Sen-
kung der Arzneimittelausgaben wurde der
Einsatz und damit die Produktion von , Nach-
ahmerpraparaten” erheblich geférdert. Auch
die in Baden-Wirttemberg stark vertretenen
Generika-Hersteller haben vermutlich von
dem sich daraus ergebenden Nachfrageschub
in betrachtlichem Umfang profitiert.

Erheblich langsamer als in der Pharmazeuti-
schen Industrie stieg die Zahl der sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten in der Medizin-
technik. Im Zeitraum von 2000 bis 2006 lag das
Plus mit einer Zunahme um 2 000 Personen
lediglich bei knapp 7 %. Das Beschaftigungs-
wachstum war damit schwacher ausgepragt
als in der gesamten Gesundheitswirtschaft.
Zweifellos war die Medizintechnik von den ge-
sundheitspolitischen Kostendampfungsmal3-
nahmen besonders betroffen. Die meisten der
in diesem Bereich vertretenen Branchen sind
nach wie vor in erheblichem Umfang von der
inlandischen Nachfrage abhangig. So produzie-
ren die Hersteller von augenoptischen Erzeug-
nissen und die Anbieter von Behindertenfahr-
zeugen weitgehend flir den Inlandsmarkt.

Aber auch im Wirtschaftszweig ,, Herstellung
von medizinischen Geraten und orthopadischen
Erzeugnissen” bilden die Produzenten von
High-Tech-Geraten, die in hohem MalR3e auf
Auslandsmarkten aktiv sind, lediglich eine
Minderheit. Bei den meisten Unternehmen in
dieser Branche handelt es sich dagegen um
Hersteller von medizinischen Verbrauchs- und
Gebrauchsgutern und weniger forschungs-
intensiven Investitionsgutern. Fir diese Unter-
nehmen stehen die Inlandsmarkte im Vorder-
grund. Fast vollstandig abhangig von der
Inlandsnachfrage sind darlber hinaus die Be-
triebe des Gesundheitshandwerks wie etwa
zahntechnische Labors oder die Hersteller von
orthopadischen Erzeugnissen.
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Verhaltener Beschaftigungsaufbau in den
kommenden Jahren

Die meisten Experten sind sich dartber einig,
dass die demografische Entwicklung der Ge-
sundheitswirtschaft langfristig gute Wachs-
tums- und Beschaftigungschancen eroffnet.
Uneinigkeit besteht aber dartiiber, ob sich der
Beschéftigungsaufbau so, wie er in der Ver-
gangenheit stattgefunden hat, auch in den
nachsten Jahren fortsetzen wird." Beim Gesund-
heitswesen und den anderen tberwiegend von
der inlandischen Endnachfrage abhangigen
Wirtschaftszweigen wird die Beschaftigungs-
entwicklung eher skeptisch eingeschatzt: Aul3er
im Pflegebereich dlrfte die Zahl der Beschaf-
tigten nur noch leicht zunehmen. Die gesund-
heitspolitischen SparmalBnahmen werden
vielmehr zu einer verstarkten Mobilisierung
von Effizienzreserven fliihren, was sich damp-
fend auf den Beschaftigungsaufbau auswirkt.
Insbesondere bei den Vorleistungsbranchen
im Verarbeitenden Gewerbe wird sich zudem
der internationale Wettbewerb weiter verstar-
ken, was hohe Investitionen zur Sicherung der
Konkurrenzfahigkeit n6tig macht und den Kapi-
talbedarf der Unternehmen steigen lasst. Vor
diesem Hintergrund diirfte es gerade in den
klein- und mittelstédndisch strukturierten Bran-
chen der Medizintechnik, aber wohl auch in der
mittelstandischen Pharmaindustrie, zu einer
weiteren Konsolidierung kommen. Die Unter-
nehmenskonzentration wird in diesen Wirt-
schaftszweigen deutlich steigen. Kraftige Be-
schaftigungszuwachse sind in solchen Phasen
der Branchenentwicklung unwahrscheinlich. Die
besten Wachstumschancen in den kommenden
Jahren haben deshalb wohl diejenigen Unter-
nehmen des GroRhandels, der Medizintechnik
und der Pharmaindustrie, die bereits heute in
hohem Mal3e auf Auslandsmarkten engagiert
sind.? Den sich daraus ergebenden Beschafti-
gungsimpulsen steht aber auch bei diesen Un-
ternehmen ein hoher Rationalisierungsdruck,
verstarkt durch die Kostendampfungsmal3-
nahmen im Inland, entgegen. I

Weitere Ausklinfte erteilt
Reinhard Knodler, Telefon 0711/641-29 58,
Reinhard.Knoedler @stala.bwl.de

Ein Feinschmeckerrestaurant im Elsald war fiir seine schmackhafte, mit vier Eiern gebackene
Quiche bekannt. Umso groRer war die Aufregung als durch die Presse die Meldung ging:
“Jedes vierte Ei hat Salmonellen” Um die Gesundheit seiner Gaste zu schtitzen, beschloss der
Gourmet-Koch von nun an in jeder Quiche nur noch drei Eier zu verbacken. il
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