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Der 6konomische FuRRabdruck der Gesundheitswirtschaft in Deutschland nach ESVG 2010
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Der okonomische FuRRabdruck der Gesundheitswirtschaft in Deutschland nach ESVG 2010

A. Ausgangslage und Vorbemerkungen

Mit Hilfe der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung wird die volkswirtschaftliche
Bedeutung dieser Querschnittsbranche fur den deutschen Wirtschaftsstandort ermittelt.
Die Berechnungsmethodik und Konzepte wurden im Rahmen mehrerer Projekte im
Auftrag des Bundesministeriums fiur Wirtschaft und Energie (BMWi) entwickelt. * Eine
weitreichende Revision der statistischen Standards im Kontext der Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnungen (VGR) im Jahr 2014 hat zufolge, dass vergangene Ergebnisse nur
noch schwer mit den aktuellen Kennzahlen zu vergleichen sind. Diese Verotffentlichung
verfolgt den Zweck, die Verénderungen, die von dem neuesten statistischen Standard
des Europdischen Systems der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen 2010 (ESVG
2010) auf die Berechnungen zur Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung
ausgehen, aufzuzeigen und die revidierten Ergebnisse darzustellen. Dabei dienen
insbesondere die im Folgenden dargestellten drei Kennzahlen zur Einordnung der
Bedeutung der Branche fur die Gesamtwirtschaft. Die Anzahl der Erwerbstatigen der
Gesundheitswirtschaft und deren Entwicklung seit 2000 lassen Riickschliisse auf die
Einflusse der Gesundheitswirtschaft auf den deutschen Arbeitsmarkt zu, wahrend die
Bruttowertschopfung als  maRgebliche  Kennzahl zur Bemessung des
Bruttoinlandsprodukts dient und die Exportaktivitat das Ausmalf’ an Internationalisierung
der Branche widerspiegelt. Die Ergebnisse entsprechen dabei jenen aus der Broschire
des Bundesministeriums flr Wirtschaft und Energie ,Gesundheitswirtschaft — Fakten
und Zahlen, Ausgaben 2015“.2 Die vorliegende Veroffentlichung stellt eine schriftliche
Ausarbeitung zu den Kennzahlen dar, zeigt dariber hinaus aber auch einen langeren
Zeitverlauf der Entwicklungen auf und beinhaltet neben Ansatzen von Interpretationen
auch die Input-Output Analyse zu den Ausstrahleffekten der Gesundheitswirtschaft auf
die deutsche Volkswirtschaft.

Nicht zuletzt durch die Initiativen des Bundesministeriums fur Wirtschaft und Energie
erfolgte in den letzten Jahrzehnten ein Paradigmenwechsel in Bezug auf die Branche.
Die neue Betrachtungsweise vereint dabei mehrere Ebenen. Zum einen definiert sie die
Gesundheitswirtschaft als Querschnittsbranche, die neben den klassischen
Dienstleistungen des Gesundheitswesens auch andere Bereiche wie die industrielle
Produktion, Forschung und Entwicklung (FUE) oder auch den Gesundheitstourismus
umfasst.® Zum anderen beinhaltet sie einen Perspektivenwechsel, der nicht langer die
Kostenseite der Gesundheit in den Fokus stellt, sondern zusatzlich und ergdnzend die
volkswirtschaftlichen Effekte im Sinne eines gesamtwirtschaftlichen Beitrags zu
Wachstum und Beschaftigung darstellt.*

1 Vgl Hilbert, Fretschner et al. (2002); Ostwald (2008); Ranscht (2009); Henke, Neumann & Schneider (2010);
Ostwald, Henke & Kim (2014); Schneider, et al. (2016); Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie
(BMWi) (2015); Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (BMWi) (2016)

2 Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (BMWi) (2016)
3 Vgl. BioCon Valley (2005)
4 Vgl. SVRKAIG (1997)



Ausgangslage und Vorbemerkungen

Abb. 1: Zentrale Kennzahlen der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung fiir Deutschland.
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Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung; Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) (2016)

Der 6konomische FuRabdruck der Gesundheitswirtschaft ermdéglicht in diesem Kontext
die Erfassung dieser heterogenen Querschnittsbranche mittels volkswirtschaftlicher
Kennzahlen. Dadurch kann ihr Beitrag zur Gesamtwirtschaft in Deutschland ermittelt
werden und in weiterer Folge in den gesundheitspolitischen Diskurs miteingebunden
werden. Basierend auf den langjahrigen Vorarbeiten wurde eine Methodik entwickelt, die
eine jahrliche Aktualisierung dieser Kennzahlen zuléasst. Bestandteil davon sind
einerseits grundlegende Aussagen zu Wachstum, Beschéaftigung und Aufl3enhandel,
andererseits aber auch bestehende und weiter auszubauende Analysen bezlglich der
Verflechtung der Branche mit der Gesamtwirtschaft. Dies ermoglicht eine ganzheitliche
Perspektive auf die wirtschaftlichen Impulse, die direkt, aber auch aufgrund
gegenseitiger Abhangigkeiten zur Gesamtwirtschaft von der Gesundheitswirtschaft in
Deutschland ausgehen.

Die Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung fur Deutschland -
Revisionsbedingte Anpassungen nach ESVG 2010

Das Statistische Bundesamt hat die Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung im
September 2014 grundlegend revidiert. Diese Generalrevision geht von den Konzepten
des Europaischen Systems Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnungen 2010 (ESVG
2010) aus, das auf Ebene der Europaischen Union flachendeckend umzusetzen ist.®
Diese Konzepte sind wiederum an das weltweit gultige System of National Accounts
(SNA 2008) der Vereinten Nationen angelehnt. Die offensichtlichsten Folgen der
Generalrevision wurden auf den ersten Blick in einem Anstieg des
gesamtwirtschaftlichen deutschen Bruttoinlandsprodukts um rund 3 Prozent im
Vergleich zur alten Berechnungsweise (ESVG 1995) ersichtlich.

5 Vgl Statistisches Bundesamt (2014a)
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Die Revision hat folglich erhebliche Auswirkungen fir die Berechnung 6konomischer
Kennzahlen wie etwa Bruttowertschopfung, Erwerbstétigkeit oder AuRenhandel. Da die
Konzepte der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung auf jenen der
Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen beruhen, hat die Revision der VGR auch hier
erhebliche Auswirkungen. Diese beeinflussen sowohl die Berechnungen fir das
aktuellste Jahr wie auch die Darstellung im Zeitverlauf.

Die mafigeblichste und auch quantitativ bedeutendste Auswirkung der statistischen
Revision auf die Bruttowertschopfung besteht in der Neubewertung von Forschungs-
und Entwicklungsleistungen. Dem bis 2014 geltenden Standard ESVG 1995 zufolge
wurden jene Tatigkeiten als Vorleistung verbucht, die innerhalb eines
Produktionsprozesses genutzt und verbraucht werden. Mit der Umstellung der
Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen auf ESVG 2010 werden die Aufwendungen fiir
Forschung und Entwicklung als Investition behandelt und erhalten damit eine neue
Relevanz bei der Berechnung des Bruttoinlandprodukts.®

Im Bereich der Erwerbstatigenrechnung wurde die Revision nach den Standards des
ESVG 2010 insbesondere dafir genutzt, die bisherigen Datengrundlagen und
Berechnungen zu udberprifen und neue Informationen in das Rechenwerk
einzuarbeiten.” Ausschlaggebend waren dabei insbesondere die Ergebnisse des
Zensus 2011 und die revidierte Beschaftigungsstatistik. Diese sieht eine erweiterte
Abgrenzung der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten im Bereich der Einrichtungen
fir Behinderte vor. Insgesamt ergab sich durch die Revision eine leichte
Niveauanhebung Uber den gesamten Betrachtungszeitraum.

Ein weiterer Bestandteil der Revision nach ESVG 2010 besteht in einer konzeptionellen
Neubewertung des AuBenhandels.® Dies umfasst im Allgemeinen neben den
Dienstleistungsexporten auch Warenexporte. Nachdem bei Warenbewegungen
beispielsweise zur Veredlung im Ausland und anschlieRendem Reimport kein
tatsachlicher Eigentumswechsel des Gegenstandes stattfindet, werden diese
Bewegungen seit der Revision nicht mehr als Exporte und Importe der Ware selbst
erfasst, sondern nur die tatséchlich durchgefiihrte Veredlungsdienstleistung. Dies hat
zur Folge, dass das Volumen sowohl von Warenexporten als auch -importen deutlich
sinkt.

Unabhangig von der Revision des Europaischen Systems Volkswirtschaftlicher
Gesamtrechnungen wurde im Jahr 2015 eine Uberarbeitung der Konzepte der
Gesundheitsausgabenrechnung vollzogen.® Diese diente insbesondere einer besseren
Kompatibilitat mit dem "System of Health Accounts" der OECD. Zusatzlich wurde die
Berechnungsmethodik zur Ermittlung der Kennzahlen des Ausgabentrégers ,Private
Haushalte“ und ,Private Organisationen ohne Erwerbszweck® Uberarbeitet. Die
Umstellung des Berechnungsverfahrens hat eine Bedeutungszunahme der privaten
Ausgabentrager zur Folge.

Vgl. Statistisches Bundesamt (2014a)
Vgl. Statistisches Bundesamt (2014b)
Vgl. Statistisches Bundesamt (2014a)
Vgl. Mannschreck, Moritz (2015)
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Die direkten Auswirkungen der Revision auf die Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnungen entstehen in erster Linie durch die hohe Forschungsintensitat der
Branche. Durch die konzeptionelle Anderung des Bewertungsverfahrens von Forschung
und Entwicklung ergibt sich ein deutlicher Anstieg der Bruttowertschopfung. Durch die
Dienstleistungsorientierung der Branche und die damit einhergehende hohe Bedeutung
der Gesundheitswirtschaft fir den Arbeitsmarkt fiihrt die Revision zu deutlichen
Verschiebungen  hinsichtlich  der  Erwerbstatigkeitentwicklung  sowie  des
Erwerbstéatigenniveaus. Gleiches gilt auch fur die Kennzahlen zum Auf3enhandel der
Gesundheitswirtschaft. Da die AulRenhandelsaktivitaten der Pharmaindustrie und der
Medizintechnik von nationstbergreifenden Veredelungen gepragt sind, fihrt die ESVG
Umstellung zu deutlichen Unterschieden in den berechneten Kennzahlen im Vergleich
zu den veroffentlichten Kennzahlen der Vorjahre.

Im Detail verhalten sich die revisionsbedingten Veranderungen im Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft in Relation zur Gesamtwirtschaft neutral. Dies liegt einerseits
daran, dass sich die Effekte teilweise gegenseitig aufheben, andererseits aber auch
daran, dass der Spielraum aufgrund der  Abstimmung mit  der
Gesundheitsausgabenrechnung als Sekundarstatistik eingeschrankt ist. Durch die
Umstellung der Berechnungskonzepte der Gesundheitsausgabenrechnung im Bereich
der privaten Ausgabentrager erhoht sich jedoch die Bedeutung des Zweiten
Gesundheitsmarktes.

Im Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft kommt es zu einem absoluten wie
auch relativen Anstieg des Volumens der Bruttowertschopfung und der Erwerbstatigkeit.
Dies liegt u.a. an dem Bereich ,Forschung und Entwicklung in der
Gesundheitswirtschaft, sowie anderen forschungsintensiven Bereichen, die aufgrund
der konzeptionellen Neubewertung nach ESVG 2010 hohe Zuwachse im Vergleich zu
friheren Berechnungen vorweisen. Im Bereich E-Health wurden zusatzliche
Datenquellen zur Quantifizierung herangezogen, was ebenfalls zu einem
Bedeutungszugewinn des Bereichs flihrt.
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B. Zentrale Ergebnisse des 6konomischen FufRabdrucks der
Gesundheitswirtschaft

I.  Wachstumspolitische Bedeutung

Die wirtschaftliche Starke einer Volkswirtschaft oder einzelner Regionen wird durch die
Hohe und die Entwicklung des Bruttoinlandprodukts (BIP) bemessen. Dieses erfasst den
Wert aller im Inland innerhalb einer bestimmten Periode erwirtschafteten Waren und
Dienstleistungen. Die Gesundheitswirtschaft leistet als heterogene Querschnittsbranche
ebenfalls ihren Beitrag zu dieser volkswirtschaftlichen Kennzahl. Um diesen Beitrag
weitestgehend valide quantifizieren zu kénnen, wird im Folgenden ihr Beitrag innerhalb
der  Volkswirtschaftlichen = Gesamtrechnungen und somit innerhalb  des
Bruttoinlandprodukts bemessen. Ausgangspunkt dafir bildet die Bruttowertschopfung,
die direkte Ruckschlisse auf das BIP zulésst.

Basierend auf den Konzepten der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnungen lasst
sich ein Bruttowertschopfungsbeitrag der Gesundheitswirtschaft in Hohe von 324,3 Mrd.
Euro konstatieren. Dies entspricht einem Anteil von 12,0 Prozent der
gesamtwirtschaftlichen Bruttowertschopfung. Somit wird jeder achte Euro in der
deutschen Volkswirtschaft durch die Gesundheitswirtschaft erbracht.

Abb. 2: Entwicklung der Bruttowertschdépfung der Gesundheitswirtschaft (2000-2015).
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Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung; Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) (2016)

Zwischen den Jahren 2000 und 2015 verzeichnete die Gesundheitswirtschaft einen
absoluten Anstieg der Bruttowertschopfung in H6he von 124,0 Mrd. Euro bzw. 61,9
Prozent. Das durchschnittliche jahrliche Wachstum betrug 3,3 Prozent und lag somit um
rund einen Prozentpunkt héher als die Entwicklung der Gesamtwirtschaft. Dartber
hinaus ist insbesondere der gestiegene Anteil der Branche an der Gesamtwirtschaft
bemerkenswert. So stieg der BWS-Anteil der Gesundheitswirtschaft an der
gesamtwirtschaftlichen Bruttowertschopfung seit dem Jahr 2000 von 10,5 auf die
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genannten 12,0 Prozent. Diese zunehmende ©konomische Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft im gesamtwirtschaftlichen Kontext verdeutlicht die Relevanz der
Branche fur die wirtschaftliche Starke Deutschlands.

Eine genauere Analyse der Zeitreihe zeigt dartber hinaus, dass die
Gesundheitswirtschaft insbesondere in Zeiten wirtschaftlicher Krisen mit einem Zuwachs
der Bruttowertschopfung und einem ansteigenden Anteil am BIP in den Jahren 2008 und
2009 als konjunktureller Impulsgeber und Stabilisator fiir die Gesamtwirtschaft wirkt.1°

Neben dem direkt durch die Gesundheitswirtschaft ausgehenden Beitrag zur
Gesamtwirtschaft kann dartiber hinaus auch der Uber bestehende Verflechtungen zur
Ubrigen Volkswirtschaft initiierte Beitrag bemessen werden. Durch den Bezug von
Vorleistungen der Gesundheitswirtschaft von anderen Branchen der Gesamtwirtschaft
entstehen Impulse in Form von indirekten und induzierten Wertschopfungseffekten in
der Gesamtwirtschaft. Der 6Okonomische FuRabdruck quantifiziert eben diese
volkswirtschaftlichen Impulse, die von der Branche ausgehen.

Abb.3: Okonomischer FuRabdruck der Gesundheitswirtschaft — Wertschépfungseffekte (2015).
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Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung.

Durch die Berechnung des 6konomischen FuRabdrucks kann gefolgert werden, dass
neben der direkten Bruttowertschépfung in Héhe von 324,3 Mrd. Euro im Jahr 2015
indirekt und induziert zusatzliche 266,9 Mrd. Euro an Bruttowertschdpfung in anderen
Branchen entstanden sind. Dabei wurden 133,5 Mrd. Euro an indirekter
Bruttowertschopfung auf in Deutschland ansassige Vorleistungsbranchen, die als
Zulieferer fur die Gesundheitswirtschaft fungieren, realisiert. Darliber hinaus generierten

10 vgl. Hesse (2013)
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die Beschaftigten der Gesundheitswirtschaft sowie der Vorleistungsunternehmen durch
die Wiederverausgabung ihrer Einkommen weitere 133,5 Mrd. Euro an induzierter
Bruttowertschopfung.

Der Gesamteffekt aus direkter, indirekter und induzierter Bruttowertschdpfung lasst sich
somit auf 591,3 Mrd. Euro beziffern. Durch die beschriebenen wirtschaftlichen
Verflechtungen stehen somit mit jedem Euro, der durch die Gesundheitswirtschaft
erbracht wird, weitere 0,82 Euro in der Gesamtwirtschaft in Verbindung.

Der 0©konomische FuRabdruck zeichnet somit ein umfassendes Bild des
Wertschopfungsbeitrags der Gesundheitswirtschaft. Es wird deutlich, dass die Branche
sowohl fur sich einen bedeutsamen Wirtschaftsfaktor darstellt, dartiber hinaus aber auch
wesentliche messbare Impulse an andere Branchen der Volkswirtschaft aussendet. Um
die maldgeblichen Profiteure naher zu identifizieren, werden die indirekten
Ausstrahleffekte nachfolgend tiefergehend analysiert.

Abb. 4: Indirekte Bruttowertschépfungseffekte der Gesundheitswirtschaft (2015).
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Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung.

Rund 75,5 Prozent bzw. 100,7 Mrd. Euro der genannten indirekten
Bruttowertschopfungseffekte wurden in  Wirtschaftsbereichen aufl3erhalb der
Gesundheitswirtschaft generiert. Als wesentlicher Profiteur erwies sich hierbei das
Grundstiicks- und Wohnungswesen. Bei den Unternehmensdienstleistern entfallt ein
malfgeblicher Anteil auf Rechts-, Steuer- und Unternehmensberatung sowie die
Dienstleistungen der Reinigung. Dartber hinaus resultieren wesentliche
Bruttowertschopfungseffekte im Handel, Verkehr und der Lagerei. Profiteure des
Produzierenden Gewerbes finden sich insbesondere im Bereich des Baus sowie der
Strom-, Warme- und Kalteversorgung.
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Neben dem hohen Verflechtungsgrad im Allgemeinen zeigt die vorliegende Analyse
auch im Speziellen konkrete wirtschaftliche Verbindungen zwischen der
Gesundheitswirtschaft und einzelnen Branchen auf.

Il. Beschaftigungspolitische Bedeutung

Neben Aussagen zum Beitrag der Gesundheitswirtschaft hinsichtlich der bundesweiten
Wirtschaftsstarke lasst der 6konomische Fuf3abdruck dariiber hinaus auch Aussagen
zur Anzahl an Erwerbstatigen und der Entwicklung des Arbeitsmarktes der
Gesundheitswirtschaft zu. Anhand der direkten Effekte kann somit die Bedeutung der
Branche flr den Arbeitsmarkt in Deutschland dargestellt werden.

Im Jahr 2015 waren insgesamt rund 6,8 Mio. Erwerbstétige in der Gesundheitswirtschaft
beschaftigt. Dies entspricht einem Anteil am Arbeitsmarkt von rund 15,9 Prozent. Somit
ist etwa jeder sechste Erwerbstétige der Bundesrepublik in der Gesundheitswirtschaft
beschéftigt. Dies verdeutlicht die hohe Bedeutung der Branche flr den Arbeitsmarkt im
Jahr 2015.

Abb. 5: Entwicklung der Erwerbstéatigenzahlen in der Gesundheitswirtschaft (2000-2015).
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Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung; Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) (2016)

Neben der hohen Anzahl an direkt involvierten Erwerbstatigen im Jahr 2015 kann
dartuber hinaus ein Uberdurchschnittlich positiver Entwicklungstrend im gesamten
Betrachtungszeitraum festgestellt werden. Insgesamt wurden seit dem Jahr 2000 rund
eine Million neue Arbeitsplatze innerhalb der Branche geschaffen. Hinsichtlich des
Bedeutungsmal3es der Branche fir die Gesamtwirtschaft stieg der Anteil der
Gesundheitswirtschaft am  gesamten  Arbeitsmarkt in  Deutschland  im
Betrachtungszeitraum von 14,5 auf 15,9 Prozent. Besonders hervorzuheben ist das
Wachstum der Erwerbstatigenzahlen von jahrlich durchschnittlich 1,1 Prozent. Dieser
Anstieg ist insbesondere vor dem Hintergrund der Entwicklung am
gesamtwirtschaftlichen Arbeitsmarkt in H6he von rund 0,5 Prozent bemerkenswert. Die



Der 6konomische FuRRabdruck der Gesundheitswirtschaft in Deutschland nach ESVG 2010

Gesundheitswirtschaft kann somit als Beschaftigungsmotor innerhalb  der
Volkswirtschaft deklariert werden.

Ausgehend von den Aktivitdten der direkt in der Gesundheitswirtschaft beschaftigten
Erwerbstéatigen stehen durch die Verflechtungen mit der Gesamtwirtschaft weitere
Erwerbstéatigenverhaltnisse in Deutschland mit der Branche in Verbindung. Neben den
rund 6,8 Mio. direkten Beschaftigungsverhaltnissen standen im Jahr 2015 weitere 2,1
Mio. indirekte Beschaftigungsverhaltnisse durch den Bezug von Vorleistungen mit der
Gesundheitswirtschaft in Verbindung. Zudem resultieren ca. 2,1 Mio. induzierte
Arbeitsplatze aus der Wiederverausgabung von Einkommen der Erwerbstatigen der
Gesundheitswirtschaft und deren Vorleistungsunternehmen. Die hohe Zahl an mit der
Gesundheitswirtschaft verbundenen Beschaftigungsverhaltnissen verdeutlicht nochmals
die enge wirtschaftliche Verflechtung mit anderen Wirtschaftsbereichen. In relativen
Werten ausgedriickt gehen mit der Aktivitdt eines Erwerbstatigen in der
Gesundheitswirtschaft insgesamt 0,62 weitere Arbeitsplatze einher.

Diese Beschéftigungsverhéltnisse, die aufRerhalb der Gesundheitswirtschaft durch
Vorleistungsbezlige entstehen, kénnen den unterschiedlichen Branchen zugeordnet und
naher spezifiziert werden. Im Bereich der Unternehmensdienstleister wird durch die
Aktivitaten der Gesundheitswirtschaft insbesondere die Zahl der Arbeitsplatze im
Bereich der Reinigung sowie der Rechts-, Steuer und Unternehmensberatung
beeinflusst. = Handel, Verkehr und Lager sorgen ebenso fir hohe
Beschaftigungsverhaltnisse wie der Bau von Gesundheitseinrichtungen.

Abb. 6: Indirekte und induzierte Beschéaftigungseffekte der Gesundheitswirtschaft (2015).
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lll. Bedeutung des AufRenhandels der Gesundheitswirtschaft

Die AulRenhandelspartizipation einzelner Branchen lasst Rickschliisse auf den Grad der
Internationalisierung, des gegenseitigen Wissensaustauschs sowie der Abhéngigkeit zu.
Im Folgenden wird aus diesem Grund die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fir die
deutschen Exporte und Importe analysiert.

Im Jahr 2015 verzeichnete die deutsche Gesundheitswirtschaft ein internationales
Ausfuhrvolumen in Hoéhe von 100,7 Mrd. Euro. Der Beitrag der Branche an den
deutschen Exporten insgesamt betrug damit rund 7,4 Prozent. Seit dem Jahr 2000 stieg
das Exportvolumen um 65,0 Mrd. Euro bzw. 181,9 Prozent an. In jahrlich
durchschnittlichen Wachstumsraten bemessen hatte die Branche somit einen Anstieg in
Hoéhe von 7,2 Prozent zu verzeichnen, der rund 2 Prozentpunkte hdher war als das
Wachstum der Gesamtwirtschaft. Diese hohe Dynamik hinsichtlich des Exportvolumens
gesundheitsrelevanter Guter ist ein Indiz fir eine zunehmende Internationalisierung der
Gesundheitswirtschaft.

Abb. 7: Exporte und AuRenhandelsbilanz der Gesundheitswirtschaft (2000-2015).
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Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung; Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) (2016)

Im Jahr 2015 wurden Waren und Dienstleistungen im Wert von rund 75,2 Mrd. Euro nach
Deutschland importiert. Dies entspricht einem Anteil von 6,7 Prozent der
gesamtwirtschaftlichen Importe. Dabei verzeichneten auch die Importe seit dem Jahr
2000 einen erheblichen Anstieg. Dieser war mit 6,4 Prozent an jahrlichem Wachstum
zwar im Vergleich zum Gesamtimport ebenfalls Gberdurchschnittlich, verlief jedoch
weniger dynamisch als das Exportwachstum. Dies ermdglichte einen Anstieg des
AulRenhandelsbilanziberschusses der Gesundheitswirtschaft von 6,1 Mrd. Euro im Jahr
2000 auf 25,5 Mrd. Euro im Jahr 2015.
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C. Zentrale Ergebnisse des 6konomischen Ful3abdrucks der industriellen
Gesundheitswirtschaft

Durch die Charakteristik der Gesundheitswirtschaft als heterogene Querschnittsbranche
und die Uber Jahre hinwegentwickelte Berechnungsmethodik ist eine tiefergehende
Analyse einzelner Teilbereiche nicht nur methodisch einwandfrei moglich, sondern gibt
daruber hinaus auch Auskunft zu Tendenzen innerhalb der Gesundheitswirtschaft, die
zukUnftig von Bedeutung sein werden. Das gilt nicht zuletzt auch fur ihren industriellen
Teilbereich, der 22,7 Prozent der Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft
ausmacht. Innerhalb der ansonsten durch ihren Dienstleistungscharakter gepragten
Branche kann der industriellen Gesundheitswirtschaft eine besondere Stellung
zugeschrieben werden. Einerseits pragt der technologische Aspekt die
Wachstumsdynamik  sowohl  der  Bruttowertschépfungs- als auch  der
Beschaftigungsentwicklung. Dartber hinaus wird sich im Weiteren zeigen, dass die
industrielle  Gesundheitswirtschaft  viel starker vom  gesamtwirtschaftlichen
Konjunkturzyklus abhéngig ist. So liefert die Teilbranche einerseits wichtige
Wachstumsimpulse, die durch wirtschaftspolitische MalRnahmen gezielt beeinflusst
werden kbénnen. Andererseits folgt sie gesamtwirtschaftlichen
Wachstumsschwankungen sehr viel mehr als der dienstleistungsorientierte Teilbereich
der Gesundheitswirtschaft und ist somit auch weitaus krisenanfalliger.

I.  Wachstumspolitische Bedeutung der industriellen Gesundheitswirtschaft

Im Jahr 2015 erwirtschaftete die industrielle Gesundheitswirtschaft rund 73,7 Mrd. Euro
Bruttowertschdpfung und somit 22,7 Prozent der gesamten Branche. Das jahrlich
durchschnittliche Wachstum im Zeitraum 2000 bis 2015 betrug dabei 3,2 Prozent und
war somit beinahe gleich hoch wie das der gesamten Gesundheitswirtschaft.

Abb. 8: Entwicklung der Bruttowertschopfung der industriellen Gesundheitswirtschaft (2000-
2015).
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Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung; Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) (2016)
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Bei der Betrachtung einzelner Jahre ergibt sich jedoch ein differenzierteres Bild.
Wahrend die Gesundheitswirtschaft als Ganzes insbesondere in und nach der Krise im
Vergleich zur Gesamtwirtschaft dberdurchschnittich hohe Wachstumsraten
verzeichnete, gilt dies fur den industriellen Teilbereich nur bis zur Krise 2008. Der Anteil
der industriellen Gesundheitswirtschaft an der gesamten Branche ist 2015 um 0,2
Prozentpunkte niedriger als im Jahr 2000 und deutlich vom Hochstwert von 24,5 Prozent
im Jahr 2007 entfernt. Dariiber hinaus war die Nachkrisenzeit wesentlich starker von
Fluktuationen gekennzeichnet.

Die industrielle Gesundheitswirtschaft ist daruber hinaus starker mit der
Gesamtwirtschaft verflochten als der Dienstleistungsbereich. Dies bedingt hohe
Vorleistungsbeziige, die von der Branche ausgehen und fur die Erzeugung der
anzufertigenden Waren notwendig sind. Dies kann mit den Ausstrahleffekten der
Branche belegt werden. Ausgehend von der direkten Bruttowertschépfung von 73,7 Mrd.
Euro entstehen durch die Vorleistungsbeziige weitere 40,9 Mrd. Euro. Zusatzlich werden
durch die konsumseitige Wiederverausgabung der Arbeithehmerentgelte weitere 30,3
Mrd. Euro an Bruttowertschopfung in der Gesamtwirtschaft generiert. Insgesamt
entstehen somit durch die Verflechtung der industriellen Gesundheitswirtschaft mit der
deutschen Volkswirtschaft 144,9 Mrd. Euro. In anderen Worten: Jeder Euro
Bruttowertschdpfung, der innerhalb der Branche entsteht, flihrt zu weiteren 0,97 Euro in
der Gesamtwirtschaft. Vergleicht man diese Charakteristik mit jener der gesamten
Gesundheitswirtschaft (0,82 Euro, Abbildung 3), wird die deutlich hohere
Ausstrahlwirkung dieses Teilbereichs deutlich.

Il. Beschaftigungspolitische Bedeutung der industriellen
Gesundheitswirtschaft

Die industrielle Gesundheitswirtschaft ist von Produktivitditszuwachsen und
technologischem Fortschritt gepragt.!! Dies wird unter anderem deutlich an dem
Rickgang in Ho6he von etwa 46.000 Arbeitsplatzen oder einem jahrlich
durchschnittlichen Riickgang der Erwerbstéatigenzahlen von 0,3 Prozent im Zeitraum von
2000 bis 2015. Dieser resultiert in einer um eine Million niedrigeren Erwerbstatigenzahl
in diesem Bereich im Jahr 2015. Der Bedeutungsriickgang der industriellen
Gesundheitswirtschaft fir die gesamte Branche von 17,5 Prozent im Jahr 2000 auf 14,2
Prozent im Jahr 2015 darf nicht per se als negativ angesehen werden, sondern muss
auch in Kombination mit den Bruttowertschépfungszahlen analysiert werden. Daraus
ergibt sich, dass die Beschaftigungsrickgange zum groften Teil auf
Produktivitdtszugewinne zuriickzufiihren sind.

Ausgehend von den bereits genannten hohen Vorleistungsverflechtungen und den damit
verbundenen Bruttowertschopfungseffekten der industriellen Gesundheitswirtschaft
erfolgt des Weiteren eine Analyse der Auswirkungen auf den Arbeitsmarkt.
Insbesondere im Hinblick auf die ricklaufige Bedeutung der industriellen
Gesundheitswirtschaft fur die Beschéaftigung der gesamten Branche sind nachfolgende

11 vgl. Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (BMWi) (2015); Schneider, et al. (2016)
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Ergebnisse in der Diskussion um die Bedeutung der Branche fiir die Beschéaftigung
miteinzubeziehen.

Ausgehend von den Aktivitdten der rund 1,0 Millionen Erwerbstatigen, die zur
Herstellung der Erzeugnisse der industriellen Gesundheitswirtschaft beitragen, stehen
daruber hinaus 1,1 Millionen Arbeitsplatze mit der Branche in Verbindung. Ein
Erwerbstéatiger bedingt somit 1,11 weitere Beschaftigungsverhaltnisse in der
Gesamtwirtschaft. Verglichen mit der gesamten Gesundheitswirtschaft ist dieser vom
industriellen Teilbereich der Branche ausgehende Effekt weit tberdurchschnittlich (0,62
abhangige Erwerbstatigenverhaltnisse).

Abb. 9: Entwicklung der Erwerbstéatigenzahlen in der industriellen Gesundheitswirtschaft (2000-
2015).
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Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung; Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) (2016)

Exkurs: Zur Deindustrialisierungsthese  innerhalb  der industriellen
Gesundheitswirtschaft

Eine Deindustrialisierung kann von der Entwicklung der Bruttowertschépfungszahlen
nicht abgeleitet werden. Dieser Bedeutungsriickgang der industriellen
Gesundheitswirtschaft seit 2008 durfte eher auf den hohen Einfluss der konjunkturellen
Gegebenheiten zurtickzufiihren sein und stellt zudem eine rein quantitative Betrachtung
dar, die keine Ruckschlisse auf eine abnehmende Bedeutung der industriellen
Gesundheitswirtschaft generell zulasst. Denn zur ,Produktion des Gutes Gesundheit"
werden stets beide Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft bendtigt.

Eine tiefergehende Analyse hinsichtlich regionalspezifischer Unterschiede zwischen
Ost- und Westdeutschland verdeutlicht einmal mehr die Heterogenitat der Branche in
regionaler wie auch zeitlicher Perspektive. Insbesondere im Kontext der
Deindustrialisierung wird oftmals ein Unterschied zwischen Ost- und Westdeutschland
propagiert.

13
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Vergleicht man die Auspragungen im Jahr 2004 mit jenen des Jahres 2014 fir
Westdeutschland, kann man keinen besonderen Bedeutungsriickgang der industriellen
Gesundheitswirtschaft feststellen. Im Vergleich zum Jahr 2004 jedoch kann man fur
Ostdeutschland sehr wohl einen wesentlichen Rickgang des Anteils des industriellen
Teilbereichs an der gesamten Gesundheitswirtschaft konstatieren. Dies verdeutlicht
einmal mehr, dass Untersuchungen von Teilbranchen als auch -regionen
und -zeitrdumen von hoher Bedeutung fur die Forschung sind, um valide
Handlungsempfehlungen und Hypothesen ableiten zu kdnnen.

Abb. 10: Entwicklung der Erwerbstatigenzahlen in der industriellen Gesundheitswirtschaft in Ost-
und Westdeutschland (2004-2015).
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Der Bedeutungsrickgang der industriellen Gesundheitswirtschaft fur die
Beschaftigungssituation der Branche in Gesamtdeutschland von 17,5 Prozent im Jahr

12 Regionalspezifische Analysen sind zum aktuellen Stand nur bis zum Jahr 2014 méglich.
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2000 auf 14,2 Prozent im Jahr 2015 muss in Verbindung mit den
Bruttowertschdpfungszahlen gesehen werden. Die Kombination aus einem zwar
fluktuierenden aber dennoch gewissermallen gleichbleibenden Anteil des
Wachstumsbeitrags der industriellen Gesundheitswirtschaft und einem rtcklaufigen
Trend beim Arbeitsmarkt deutet eher auf Uberdurchschnittliche Produktivitatsgewinne
als auf Deindustrialisierung hin. Daraus folgt, dass die Entwicklungstendenzen in der
deutschen Gesundheitswirtschaft die fir die Gesamtwirtschaft thematisierten
Deindustrialisierungsthesen nicht bestatigen. Es besteht hier aber weiterer
Forschungsbedarf hinsichtlich unterschiedlicher regionaler Entwicklungen und
Zeitraume auch im Hinblick auf die Effekte von Foérderungsprogrammen der Neuen
Bundeslander.

Ml Bedeutung des AufRenhandels der industriellen Gesundheitswirtschaft

Der Auf3enhandel der gesamten Branche ist mafRgeblich von den Aktivititen der
industriellen Gesundheitswirtschaft abhéngig. So entfielen im Jahr 2015 rund 84,0
Prozent der Importe und 93,3 Prozent der Exporte auf den industriellen Teilbereich der
Gesundheitswirtschaft. Aus diesem Grund wird der Auf3enhandel im Folgenden in seiner
Betrachtung mit der Gesamtwirtschaft und nicht mit der Gesundheitswirtschaft ins
Verhaltnis gesetzt.

Abb. 11: Exporte und Aul3enhandelsbilanz der industriellen Gesundheitswirtschaft (2000-2015).
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Im Jahr 2015 wurden Guter der industriellen Gesundheitswirtschaft in Hohe von 94,0
Mrd. Euro in das Ausland exportiert. Dies entspricht 6,9 Prozent der gesamten Exporte
Deutschlands. Dieser Anteil betrug im Jahr 2000 noch 5,2 Prozent (= 33 Mrd. Euro). Das
Exportaufkommen hat sich in diesem Zeitraum somit beinahe verdreifacht. Ebenfalls
beinahe verdreifacht haben sich im selben Zeitraum die Importe. Mit einem Volumen
von 63,2 Mrd. Euro im Jahr 2015 wurde ein AufRenhandelsiiberschuss von 30,9 Mrd.
Euro erwirtschaftet. Der AuRenhandelsbilanziiberschuss stieg im gesamten Zeitraum
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beinahe kontinuierlich an. Der Beitrag der industriellen Gesundheitswirtschaft zum
gesamtwirtschaftlichen Exportiberschuss lag dabei im Jahr 2000 mit 25,9 Prozent am
hochsten. Im Jahr 2015 betragt ihr Beitrag hingegen nur 13,2 Prozent, was jedoch
dennoch Uber dem Durchschnittswert des gesamten Zeitraums in Hohe von 12,6 Prozent
lag.

Die Wachstumsraten der Exporte verdeutlichen die zunehmende Bedeutung der
Branche fur den internationalen AufRenhandel. Wahrend die Gesamtwirtschaft ein
Zuwachs von jahrlich durchschnittlich 5,2 Prozent zu verzeichnen hatte, lag das
Exportwachstum des industriellen Teilbereichs der Branche bei 7,2 Prozent.

Abb. 12: Wachstum der Exporte der industriellen Gesundheitswirtschaft im Vergleich mit der
Gesamtwirtschaft (2000-2015).
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Exkurs: Zur Abhéangigkeit der industriellen Gesundheitswirtschaft vom Ausland

Die steigende Partizipation am AufRenhandel wird insbesondere aufgrund der
zunehmenden Exportlberschiisse positiv bewertet. Dagegen wird die Steigerung des
Importvolumens wegen einer unterstellten zunehmenden Abh&ngigkeit der Versorgung
gegeniuber dem Ausland meistens kritisch betrachtet. Ebenso kritisch kdnnen jedoch die
hohen Exportzahlen im Sinne einer wirtschaftlichen Abhangigkeit gesehen werden.

Solange keine tiefergehenden Analysen dieses Sachverhalts vorliegen, wird
angenommen, dass die Kombination aus einem hohen Export- und Importvolumen
insbesondere einer so technisierten Branche auf komparative Vorteile sowie einen
hohen Grad an Informationsaustausch schlie3en lasst. Von einer zunehmenden
Versorgungsabhangigkeit Deutschlands kénnte bestenfalls dann gesprochen werden,
wenn Import- und Exportvolumen starker anwachsen als die inlandische Produktion.
Wenn das Exportvolumen starker anwéchst als die inlandische Produktion, kann daraus
geschlossen werden, dass die bundesweite Produktion maf3geblich fir das Ausland
bestimmt ist, weil entweder die Binnennachfrage nicht ausreichend zahlungskréftig ist
oder die Produkte ihr qualitativ nicht entsprechen. Wéchst dabei das Importvolumen
zusatzlich starker als die inlandische Produktion an, wirde dies dartber hinaus
implizieren, dass die Versorgung der Patienten zunehmend tber die Importe abgewickelt
wurde. Dies wirde eine tatsachliche Abhangigkeit vom Ausland bedeuten. Aul3erdem
ware in diesem Falle zu hinterfragen, warum es zu dieser Substitution der Waren der
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industriellen Gesundheitswirtschaft zwischen dem In- und Ausland kommt. Die deutsche
industrielle Gesundheitswirtschaft wiirde in diesem Falle zunehmend fir einen anderen
Markt als den eigenen produzieren, der wiederum von Importen bedient wird.

Die Betrachtung der Kennzahlen zur industriellen Gesundheitswirtschaft legt auf den
ersten Blick genau diesen Schluss nahe. Sowohl in den jeweiligen Zeitraumen 2000 bis
2008, sowie 2008 bis 2015 wachsen Exporte und Importe starker an als die inlandische
Produktion. Es bedarf somit innerhalb weiterer Arbeiten einer Analyse der Hintergrinde
dieser Entwicklung und der daraus resultierenden Implikationen.
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Fazit und Ausblick

D. Fazit und Ausblick

Die vorliegende Arbeit stellt die wesentlichen Kennzahlen der
Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung nach dem aktuellsten und im Jahr 2014
von amtlicher Seite eingefiihrten statistischen Standard ESVG 2010 in komprimierter
Weise dar. Daraus geht hervor, dass die Querschnittsbranche Gesundheitswirtschaft
eine hohe Bedeutung fur die volkswirtschaftlichen Kennzahlen wie Bruttowertschdpfung,
Erwerbstétigkeit und AuRenhandel hat. Im Hinblick auf zukinftige Arbeiten wird jedoch
an manchen Stellen deutlich, dass eine differenziertere Betrachtung der Kennzahlen
notwendig ist, wenn daraus politische Implikationen abgeleitet werden sollen. Die
malfdgeblichen drei Kennzahlen sind zwar fir eine erste Einordnung der Bedeutung der
Branche hilfreich, greifen fiir eine Ableitung politischer Handlungsoptionen jedoch in
mancherlei Hinsicht zu kurz.

Die Charakteristik der Gesundheitswirtschaft als Querschnittsbranche alleine impliziert
daruber hinaus bereits eine grof3e Heterogenitét der Zusammensetzung und folglich der
unterschiedlichen Dynamiken, die von ihr ausgehen. Durch die Gegentberstellung der
Teilbranche der industriellen Gesundheitswirtschaft mit der Gesamtbranche konnten hier
schon teilweise Indizien aufgezeigt werden, die eine detailliertere Betrachtung von
Teilsegmenten rechtfertigen. Ebenso konnte abgeleitet werden, dass das grolRe
Zahlenwerk, das hinter der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung liegt, starker
genutzt werden koénnte und sollte, um ein einfaches Kausaldenken beispielsweise
hinsichtlich der AuRenhandelsdynamik zu vermeiden. Die Gegeniberstellung des
Grades an Internationalisierung mit dem deutschen Absatzmarkt liefert hier bereits
zusatzliche Erkenntnisse. Uber die Qualitat der ausgefiihrten und aus dem Ausland
bezogenen Waren und Dienstleistungen oder gar Uber Zielregionen bzw. Marktchancen
kénnen jedoch noch keine Aussagen getatigt werden. Dies ist erst im Rahmen
zukUnftiger Arbeiten in diesem Bereich mdglich.

Die industrielle Gesundheitswirtschaft ist jedoch nur einer der zahlreichen Teilbereiche
der  Querschnittsbranche.  Weiterfuhrende  Analysen  konnten auch den
dienstleistungsorientierten Bereich der Gesundheitswirtschaft wieder starker in den
Vordergrund stellen und dabei die Entwicklung von ambulanter und stationarer
Versorgung naher beleuchten. Dartiber hinaus ist auch die Abbildung neuer Bereiche
wie beispielsweise der Biotechnologie denkbar.

Des Weiteren zeigt auch die regional differenzierte Darstellung der Bedeutung und
Entwicklung der Gesundheitswirtschaft eine starke Heterogenitat auf. Neben der
Gegenuberstellung von Ost- und Westdeutschland liefern auch Kennzahlen zu den
einzelnen Bundeslandern Deutschlands interessante Indikatoren. Diese kdnnen in ihrer
jeweiligen Auspragung naher analysiert werden. Darliber hinaus kénnten gegenseitige
Abhangigkeiten der Bundeslander untereinander aufgezeigt werden. Eine
Gegenuberstellung mit der demografischen Entwicklung kann dabei zukinftige
Handlungsbereiche identifizieren,  woraus mogliche  Stellschrauben  fir
Herausforderungen der nachsten Jahre abgeleitet werden kénnen.
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E. Methodischer Anhang
Definition und Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft im Rahmen der GGR

Zur Sicherstellung der Vergleichbarkeit der Studienergebnisse mit den bisherigen
Arbeiten, die ebenfalls im Auftrag des Bundesministeriums fur Wirtschaft und Energie
erstellt wurden, wird im Rahmen dieses Projekts dieselbe guterspezifische Abgrenzung
entsprechend der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung fur Deutschland
vorgenommen. Diese lasst sich anhand der 4-Felder-Matrix der Gesundheitswirtschatft,
die gemeinsam mit dem Statistischen Bundesamt im Jahr 2008 erarbeitet wurde,
vornehmen. Mit der Differenzierung in einen Kernbereich (KGW) und einen Erweiterten
Bereich (EGW) der Gesundheitswirtschaft als guterseitige Dimension sowie dem Ersten
und Zweiten Markt als finanzierungsseitige Dimension entsteht das nachfolgend
dargestellte 4-Felder-Schema der Gesundheitswirtschaft.

Abb. 13: Das 4-Felder-Schema der Gesundheitswirtschaft.

Finanzierungsseitige Abgrenzung

Durch private und

gesetzliche Kranken- Durch private

. Konsumausgaben
versicherungen
~ ~
Glterseitige Abgrenzung
Giter nach Kernbereich - z.B. ——— r z.B.
Abgrenzung der ETUCUCISHN | £/ stattungsfahige OTC Préaparate,
Gesundheits- wirtschaft Arzneimittel, individuelle
ausgabenrechnung Krankenhaus-behandlungl | Gesundheitsleistungen
Erweiterte - z.B. ——— ~ z.B.
“Neue” Giiter mit Gesundheits- Zuschiisse zu Pravention| | Wellness, Ernéhrung,
Gesundheitshezug wirtschaft Verhaltensboni und Kleidung fur Allergiker

Berufsausbildung

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Henke, Neumann, Schneider et al. (2010).

Die finanzierungsseitige Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft unterscheidet zwischen
dem Ersten und Zweiten Gesundheitsmarkt. Der Erste ,Markt“!® umfasst dabei alle
Waren und Dienstleistungen, die von privaten oder gesetzlichen Krankenkassen im
Rahmen der Vollversicherung erstattet bzw. durch staatliche Mittel finanziert werden.
Dagegen werden im Zweiten Gesundheitsmarkt alle privat finanzierten Produkte,
Dienstleistungen und Gesundheitskonzepte zusammengefasst, die zu einer gesiinderen
und bewussteren Lebensfiihrung anhalten.

Bei der giterbezogenen Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft wird zwischen einem
Kernbereich (KGW) und einem Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft (EGW)
unterschieden. Der Kernbereich umfasst die ,klassische* Gesundheitsversorgung, also
alle Waren und Dienstleistungen, die Bestandteil des Erstattungsbereichs von
Krankenkassen und anderen Sozialversicherungstrdgern und somit der
Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes sind. Der Erweiterte Bereich umfasst

13 Aufgrund der Finanzierung im Rahmen der (solidarischen) Sozialversicherungssysteme ist fraglich, ob hier

von einem Markt im volkswirtschaftlichen Sinne gesprochen werden kann.
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Waren und Dienstleistungen, die einen Gesundheitsbezug aufweisen (z. B.
Gesundheitstourismus, gesundheitsfordernde Lebensmittel), sowie Leistungen, die
funktionale Bestandteile der Gesundheitswirtschaft bilden (z.B. F&E, Ausbildung zu
Gesundheitsberufen, Bauinvestitionen).

Hiernach werden die festgelegten gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen
insgesamt 12 verschiedenen Gltergruppen zugeordnet. In der nachfolgenden Abbildung
sind diese, differenziert nach KGW und EGW, aufgefuhrt.

Abb. 14: Gutergruppen der Gesundheitswirtschaft.

Gutergruppen Beispiele

H1 Humanarzneiwaren Antibiotika, Impfstoffe, Chemikalien
“Ca H2 Medizintechnische Produkte Rollstiihle, Rontgengeréate oder Herzschrittmacher
L O
E £ H3 Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs Apotheken
[T
g % H4 Krankenversicherungen private und gesetzliche Krankenversicherungen
Qo c
g T H5 Dienstleistungen stationarer Einrichtungen Krankenhauser, Vorsorge- und Reha-, Pflegeeinrichtungen
X 2
8 H6 Dienstleistungen nicht-stationérer Einrichtungen Arzt- und Zahnarztpraxen, Physiotherapeuten
H7 GroRhandelsleistungen des Kernbereichs GrofRhandel mit Humanarzneiwaren und medizintechn. Produkten
£ E1 Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung Gesundheitsférdernde Lebensmittel, Bekleidung fur Allergiker
£
o 2 E2 Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen Gesundheitstourismus, gesundheitsrelevanter Sport
g = E3 Sonst. Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft Unternehmensberatung, Interessensvertretung
3
s ~
S E4 Investitionen Ausbildung, F&E, Bau
3
O E5 E-Health Gesundheitskarte, Gesundheits-Apps, Telematik-Anwendungen

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an BMWi (2015a).

Definition und Abgrenzung der industriellen Gesundheitswirtschaft im Rahmen
der GGR

Die eben dargestellte Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft erlaubt eine differenzierte
Analyse dieser heterogenen Querschnittsbranche. Ahnlich wie bei der Abgrenzung der
gesamten Gesundheitswirtschaft kommt es auch hierbei zu unterschiedlichen Ansichten
und Herangehensweisen. Die nunmehr angewandte Abgrenzung der industriellen
Gesundheitswirtschaft wurde mit Branchenvertretern entwickelt und diskutiert. Neben
der Spezifikation der industriellen Gesundheitswirtschaft von Seiten der
einzubeziehenden Gutergruppen fand dariiber hinaus auch die Einarbeitung einer
weiteren Dimension statt.

Wie im Schaubild dargestellt, kbnnen die Gutergruppen wie bisher in Kernbereich und
Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft untergliedert werden. Zusatzlich erfolgt
eine Differenzierung in die Bereiche Produktion sowie Vertrieb und Grof3handel. Dies
eroffnet wiederum zusatzliche Analysemoglichkeiten, die von einer unterschiedlichen
Entwicklung der beiden Bereiche hinsichtlich gesamtwirtschaftlicher Verflechtung,
Wachstum und Beschéftigung sowie technologischer Fortschritte ausgehen.
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Abb. 15: Abgrenzung der industriellen Gesundheitswirtschaft.
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@ Forschung &
Entwicklung

@ Gerate IKT/DV

Quelle: Eigene Darstellung.

Kennzahlen der 6konomischen Branchenanalyse

Voraussetzung fur die 6konomische Untersuchung der Gesundheitswirtschaft bildet eine
Erfassung der Branche auf der Basis der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen. Als
Ergebnis werden mit dem ©konomischen Ful3abdruck die zentralen dkonomischen
Kennzahlen dargestellt. Im Mittelpunkt der 6konomischen Wirkungsanalyse stehen die
Bruttowertschdpfung, als Bedeutungsmal3 fiir den gesamtwirtschaftlichen Beitrag und
fur das Bruttoinlandsprodukt, sowie die Anzahl der Erwerbstéatigen, als maf3geblicher
Indikator fur die GroRe des Arbeitsmarktes. Im Rahmen der Studie werden direkte,
indirekte und induzierte Effekte hauptsachlich mit Hilfe dieser beiden Kennzahlen
ausgedruckt.

Die Bruttowertschépfung als aussagekraftige 6konomische MalRzahl nimmt nicht nur in
der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, sondern auch zunehmend bei
Analysen von Unternehmen eine zentrale Rolle ein und wird zur Bewertung der
volkswirtschaftlichen Leistungsfahigkeit herangezogen.* Vielfach fehlt jedoch das
Verstandnis fur die Deutung dieser wichtigen volkswirtschaftlichen Kennzahl. Dies ist
unter anderem darauf zurtickzufiihren, dass betriebswirtschaftliche Kennzahlen wie der
Unternehmensumsatz und -gewinn der Offentlichkeit besser zugénglich sind und somit
einen héheren Bekanntheitsgrad besitzen. Um das Verstandnis zu erleichtern, wird im
nachfolgenden die Bedeutung der Bruttowertschépfung beschrieben:

Die Bruttowertschopfung ist auf makrookonomischer Ebene der zentrale Indikator zur
Beurteilung der wirtschaftlichen Grof3e und Leistungsfahigkeit von Branchen und
Unternehmen. Die Summe der Bruttowertschépfung aller Unternehmen, Einrichtungen
und Organisationen bildet — vereinfacht ausgedriickt — das Bruttoinlandprodukt einzelner
Regionen, der Bundeslander und des Staates. Folglich kann durch die Bemessung der

14 vgl. u.a. Knippel (2015); Otte, Ostwald, Henke (2013); Schubert, Muller (2014).

21



Methodischer Anhang

branchenspezifischen oder unternehmensspezifischen Bruttowertschopfung deren
Anteil am landesweiten oder nationalen BIP bemessen werden.

Abb. 16: Die Bruttowertschépfung als zentrale Kennzahl des 6konomischen FuRabdrucks der
Gesundheitswirtschaft.

10 Mio. € umsatz

Medizintechnik- : Vor- : Brutto-
Unternehmen ASIMIGREN:fingen TMi0. € o g AKICIITERTRRS :

ORI

Beitrag zum B|P

Elektronik- . Vor- : Brutto- :
Fachhandler 6 MIO- € leistungen 4 MIO € wertschopfung  /RMEERREREREE AR
Mio.
4,0,

Die Bruttowertschopfung (BWS) ist die Kennzahl zur

Bemessung der 6konomischen Bedeutung (von
Unternehmen oder Branchen), da sie die direkten Beitrdge zum
Bruttoinlandsprodukt abbildet.

Quelle: Eigene Darstellung.

Mit Hilfe der obigen Abbildung kann die Fokussierung auf die Bruttowertschdpfung
anstatt des Umsatzes als zentrale Mal3zahl begriindet werden.

Sowohl im Wert des Umsatzes als auch des Produktionswertes eines Gutes sind
samtliche Vorleistungsbeziige, die zur Herstellung herangezogen werden, enthalten. Um
den tatsachlich innerhalb der Gesundheitswirtschaft generierten Mehrwert bzw. Beitrag
zum BIP zu errechnen, missen die von Zulieferern bezogenen Vorleistungen vom
Umsatz bzw. Produktionswert abgezogen werden.

Die Bruttowertschopfung gibt somit den tatsachlich geschaffenen Mehrwert eines
wirtschaftlichen Akteurs an. Am Beispiel der Erstellung eines Rollstuhls wird im
Folgenden die Bedeutung dieser Kennzahl illustriert: Ein Unternehmen kauft Rader,
Sitze, Bremsen, usw. von Zulieferern ein, montiert diese und verkauft schlie3lich den
fertigen und montierten Rollstuhl an ein Krankenhaus. Der geschaffene Mehrwert liegt
in diesem Beispiel in der Montage (Arbeitszeit der Monteure) sowie dem Vertrieb der
Rollstiihle (Ausgangslogistik, Auftragsabwicklung, etc.). Nicht zum geschaffenen
Mehrwert zahlt wiederum der Wert der Einzelteile, da diese in Zulieferunternehmen
gefertigt wurden. Vereinfacht formuliert: Umsatz (Preis mal Menge verkaufter Rollstiihle)
minus  Vorleistungen (Kosten fir Rader, Sitze, Bremsen, etc.) gleich
Bruttowertschdpfung.

22



Der 6konomische FuRRabdruck der Gesundheitswirtschaft in Deutschland nach ESVG 2010

Der 6konomische FulRabdruck als Analyseinstrument

Aufbauend auf den direkten ©konomischen Effekten sowie auf den methodischen
Uberlegungen der Input-Output-Analyse®®, wird der 6konomische FuRabdruck der
Gesundheitswirtschaft in Deutschland ermittelt. Dieser setzt sich aus den direkten, den
indirekten sowie den induzierten Effekten zusammen.

Abb. 17: Schematische Darstellung des 6konomischen FuRabdrucks.

Direkter Effekt

—n0 |\ Ee) | e Direkte Effekte

beschreiben die unmittelbaren 6konomischen
Wirkungen, die von der Geschéftstatigkeit einer
Branche auf die Volkswirtschaft ausgehen.

Multiplikatoren _’O """"""" Q Indirekte Effekte

sind Faktoren, die mit werden durch den Bezug von Vorleistungen in
den direkten Effekten anderen Branchen ausgeldst.

multipliziert werden, N\ N

um den Gesamteffekt > | R ) Induzierte Effekte

einer Kennzahl zu \ 4 e Y -

ermitteln. - entstehen in der Gesamtwirtschaft als Resultat

der Wiederverausgabung der direkt und indirekt
entstandenen Einkommen.

— Gesamter Effekt Gesamter Effekt

Die Summe aus direkten, indirekten und
induzierten Effekten stellt den gesamten Effekt
—den 6konomischen FuRabdruck —der
Branche dar.

Quelle: Eigene Darstellung.

Der direkte Effekt umfasst die unmittelbaren 6konomischen Wirkungen, die von der
Branche auf die Volkswirtschaft ausgehen (z.B. Anzahl der Erwerbstatigen in der
Gesundheitswirtschaft). Darliber hinaus entstehen durch den Bezug von Vorleistungen
indirekte Effekte, die ebenfalls zur umfassenden Wirkung hinzugerechnet werden
mussen (z.B. Anzahl der Erwerbstatigen, die in Vorleistungs-Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft tatig sind). Vorleistungen sind im Produktionsprozess eines
Gutes verbrauchte, verarbeitete oder umgewandelte Waren und Dienstleistungen.
AulRerdem entstehen durch die Wiederverausgabung von Einkommen der in der
Branche beschaftigten Erwerbstatigen wiederum induzierte Effekte bei Unternehmen in
der Region (z.B. Anzahl der Erwerbstatigen in anderen Branchen, die Konsumguter fur
die Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft sowie deren Vorleister erstellen). Durch
die Addition der direkten, indirekten und induzierten Effekte entsteht der Gesamteffekt.
Dieser Gesamteffekt gibt schlieBlich die umfassende volkswirtschaftliche Wirkung der
Gesundheitswirtschaft auf die Gesamtwirtschaft an. Es konnen  somit
Ausstrahlwirkungen der Branche auf die Gesamtwirtschaft in Form der indirekten und
induzierten Effekte gezeigt und analysiert werden. Die Quantifizierung der direkten,
indirekten und induzierten Effekte und damit die Ermittlung des ©konomischen
FuRabdrucks ermdéglichen es, ein umfassendes Bild der volkswirtschaftlichen Bedeutung
der Gesundheitswirtschaft fir den Standort Deutschland zu zeichnen.

15 vgl. Leontief, W. (1966).

23



Tabellenanhang

F. Tabellenanhang

Tab.1: Volkswirtschaftliche Kennzahlen der Gesundheitswirtschaft im Uberblick

Gesundheitswirtschaft (Mrd. €) Veranderung (%)
A p.a. (9) A p.a. (9) A p.a. (9)
2000 2008 2015
2000-2008 2008-2015* 2000-2015*

Inlandische Produktion 335,4 425,1 530,3 3,0% 3,.2% 3,1%
Anteil an Gesamtproduktion 8.9% 8.8% 9.8% -0,1 Pp. 0,9 Pp. 0,8 Pp.
Importe 29,6 53,7 75,2 7,7% 4,9% 6,4%
Anteil an Gesamtimporten 50% 6.0% 6.7% 1,0 Pp. 0,7 Pp. 1,8 Pp.
Bruttowertschopfung 200,4 249,7 3243 2,8% 3,8% 3.3%
Anteil an gesamter BWS 10.5% 10.9% 12 0% 0,3 Pp. 1,1 Pp. 1,5 Pp.
Intermediare VerWendUng 56,3 74,9 90,7 3,6% 2,8% 3,2%
Anteil an gesamter IMV 31% 31% 3.4% -0,1 Pp. 0,4 Pp. 0,3 Pp.
Konsum 268,4 324,7 416,9 2,4% 3,6% 3,0%
Anteil am Gesamtkonsum 17.1% 17.7% 19.0% 0,6 Pp. 1,3 Pp. 1,9 Pp.
Exporte 35,7 72,8 100,7 9,3% 4,7% 7,2%
Anteil an gesamten Exporten 5 6% 6.7% 7.4% 1,1 Pp. 0,8 Pp. 1,8 Pp.
Verwendung (insg.) 365 478,9 605,5 3,5% 3,4% 3,4%
Anteil an Gesamtverwendung 8 4% 8 4% 9.3% 0,0 Pp. 0,9 Pp. 0,9 Pp.
Erwerbstétige in der GW 5v8 6v2 6,8 079% 173% 171%
Anteil an gesamten

Erwerbstatigen 14,5% 15,2% 15,9% 0.7 Pp. 0.7 Pp. 1,4 Pp.

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung; Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) (2016)
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