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Zusammenfassung

Trotz der bestandigen Klage tber die ,,Kostenexplosion* im Gesundheitswesen findet derzeit ein Para-
digmenwechsel in der Wahrnehmung des Gesundheitssektors statt. Neben dem Kostenfaktor Gesund-
heit, der in Abhangigkeit aktuellen Finanzierungssystem die Wettbewerbsféhigkeit des Standortes
Deutschland belastet, wird zunehmend auch anerkannt, welchen Beitrag das Gesundheitswesen fiir
Wachstum und Beschéftigung leistet. Zum einen beeinflusst der Gesundheitszustand der Bevdlkerung
wesentlich das Humankapital der Gesellschaft und ist so ein Inputfaktor fir Wachstum. Zum anderen ist
auch der Markt fir Gesundheitsleistungen mit seinen vielfaltigen Produkten, Dienstleistungen und
Einrichtungen eine Zukunftsbranche, in der Umsétze gemacht werden und in der viele Menschen
Beschaftigung finden. Der Vortrag fokussiert auf diesen zweiten Aspekt. Die Referentin hat unter
Federfuihrung von Prof. Dr. Klaus-Dirk Henke und gemeinsam mit Dr. Jonas Schreytgg untersucht, welche
Bedeutung dem ,,Gesundheitsmarkt Berlin* fiir Wachstum und Beschéftigung im Stadtstaat Berlin
zukommt. Hierzu wurden Anbieter, Umséatze und Beschéftigungszahlen erfasst und aus dieser
Ausgangslage Vorschlage abgeleitet, das Potential zu starken und weiter zu entwickeln. Nach Meinung
der Bearbeiter erféahrt die regionale Gesundheitsberichterstattung so eine sinnvolle Ergdnzung um eine
starker 6konomisch orientierte Sichtweise.
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1. Einleitung

Umsatz- und Beschaftigungszuwachse werden in unserer Volkswirtschaft generell als erstrebenswert
angesehen. Im Gesundheitswesen dagegen gelten steigende Ausgaben Ublicherweise als unerwiinscht.
Trotz der bestandigen Klage tber die Ausgabenentwicklung im Gesundheitswesen findet derzeit aber ein
Paradigmenwechsel statt. Es wird zunehmend erkannt, dass die Problematik der verminderten
Wettbewerbsfahigkeit durch hohe Lohnnebenkosten nicht unmittelbar aus hohen Gesundheitsausga-
ben, sondern vielmehr aus dem aktuellen Finanzierungssystem resultiert.

Abstrahiert man von dem System der Mittelaufbringung, so wird deutlich, welchen positiven Beitrag das
Gesundheitswesen fur das Wachstum und den Wohlstand einer Volkswirtschaft leisten kann.

Hier sind zwei Aspekte zu unterscheiden. In qualitativer und quantitativer Hinsicht Gibergeordnet ist die
Bedeutung der Gesundheit fiir den Wert des Humankapitals.® Mit Blick auf Entwicklungsléander wurde
dieser Zusammenhang von der WHO in einer Commission on Macroeconomics and Health unter der
Leitung von Jeffrey D. Sachs untersucht. Die Kommission stellt fest, dass die Bedeutung des
Gesundheitszustandes fur die 6konomische Entwicklung der low- und middle-income Lander bislang
noch weit unterschéatzt wurde und mahnt eine Erh6hung der Investitionen in Gesundheitsversorgung als
eines der wirksamsten Instrumente zu 6konomischer Entwicklung an. Bereits 34 $
Gesundheitsausgaben pro Kopf und Jahr kdnnten nach Auffassung der Kommission in Entwicklungs- und
Schwellenlandern die Grundversorgung sichern und jéhrlich 8 Millionen Todesfélle vermeiden. Der
direkte 6konomische Nutzen dieser Massnahme wird auf mindestens 186 Mrd. $ geschétzt.?
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1 Sachverstandigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (1996).

2 World Health Organization (2001).
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Angesichts der demographischen Entwicklung erlangt aber auch fur 6konomisch hoch entwickelte Staa-
ten die Frage, wie aus einem einfachen Zuwachs an Lebensjahren ein Zuwachs an gesunden und somit
arbeitsfahigen Lebensjahren werden kann, essentielle wirtschaftliche Bedeutung. Auch in Landern, mit
einem bereits heute hohen Niveau an Gesundheitsausgaben, gilt es also zukiinftig noch starker und vor
allem gezielter in Gesundheit zu investieren sowie geeignete, anreizkompatible Finanzierungsinstru-
mente zu finden. Der von EU-Kommissar David Byrne auf die einfache Formel ,,Health equals wealth*
gebrachte Zusammenhang zwischen Gesundheit und 6komomischer Entwicklung miindet in seiner
Forderung nach einer Berticksichtigung des Gesundheitszustandes als neues Konvergenzkriterium bei
der Osterweiterung der EU.3

Als zweiter Aspekt ist zu nennen, dass Gesundheit neben ihrer Wirkung auf die Produktivitat des Hu-
mankapitals insoweit direkt wachstumsrelevant ist, als die Produktion von Gesundheitsleistungen ein
eigener Markt ist, auf dem die in Abbildung 1 fur die Bundesrepublik Deutschland dargestellten
Gesundheitsausgaben als Umsétze der verschiedenen Leistungserbringer ankommen.

Abbildung 1: Gesundheitsausgaben in der Bundesrepublik Deutschland im Jahr 2001 nach Einrichtun-
gen in Mio. €, gesamt 225,9 Mrd. €4
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Auf den ,,Wachstumsmarkt Gesundheit” und auf die spezielle Bedeutung des ,,Gesundheitsmarktes
Berlin* als Wirtschaftsfaktor fir die Stadt soll im folgenden eingegangen werden.

2. Wachstum im Gesundheitsmarkt

Wachstumstendenzen im Gesundheitsmarkt kénnen auf nachfrage- und angebotsseitige Einflussfakto-
ren zurtickgefiihrt werden. Bei den nachfrageseitigen Faktoren ist der demographische Wandel ebenso
Zu nennen, wie sich verandernde Bedirfnisse und Konsumstrukturen im Zuge eines postmaterialisti-
schen Wertewandels.

Die Bedurfnispyramide von Maslow, dargestellt in Abbildung 2, verdeutlicht den Wandel der Praferenzen
von Individuen oder ganzen Gesellschaften. Zunachst werden die Basisbedurfnisse der ersten Ebene

3 Byrne, D. (2003).
4 Statistisches Bundesamt (2003a).
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befriedigt, z.B. Nahrung oder grundlegende medizinische Behandlung. Sobald die Bedurfnisse dieser
Ebene befriedigt sind, wird die zweite Ebene aktiviert und es entstehen andere Bedurfnisse. Am Ende
dieser Pyramide steht das Bedurfnis nach Selbstverwirklichung, das sich im Gesundheitsmarkt
beispielsweise als zunehmende Nachfrage nach Wellness- und Fitnessangeboten widerspiegelt.> Das
Wachstum des Gesundheitsmarktes spiegelt damit eine Verschiebung von Konsumentenpréaferenzen
wider, eine Ausweitung der Leistungen entspricht einem hoheren Bedarf. 67

Abbildung 2: Bedurfnispyramide von Maslow
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Bei den angebotsseitigen Faktoren wird das Wachstum hingegen nicht primar durch die Konsumenten
induziert, sondern durch die Anbieter selbst. Technischer bzw. organisatorischer Fortschritt und damit
verbundene Produktivitatssteigerungen sind hier die maRgeblichen Determinanten.8° Diese Faktoren
sind bei Anbietern des Gesundheitsmarktes insbesondere im Bereich der pharmazeutischen, biotech-
nologischen und der medizintechnischen Industrie zu beobachten. Aufgrund technischer Innovationen
und entsprechender Produktivitatsfortschritte wird prognostiziert, dass ,,Gesundheit” den sechsten
Kondratieff pragen wird.10

Hinsichtlich der Beschéftigungswirkungen des Gesundheitswesens ist eine sektorale Betrachtung der
Volkswirtschaft sinnvoll. Der Drei-Sektoren-Hypothese nach Fourastiél! entsprechend sank in der Bun-
desrepublik Deutschland der Anteil der Beschaftigten des verarbeitenden Gewerbes an der Gesamtbe-
schaftigung im Zeitraum von 1991 bis 1999 von 37% auf 30,8%, wahrend der Anteil der Beschéaftigten
im tertidren Sektor im gleichen Zeitraum von 58,9% auf 66,5% stieg.12

5 Maslow A.H. (1970).

6 Henke K.-D. (1998).

7 Gopffarth D., Milbrandt B (1998).

8 Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (1996).
9 Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (1997).
10 Nefiodow, L. A. (2000).

11 Fourastié J. (1954).

12 statistisches Bundesamt (2000).
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Abbildung 3: Drei-Sektoren Hypothese: Wandel von der Industrie- zur Dienstleistungsgesellschaft
(Anzahl der Erwerbstéatigen in Tsd.)
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Nach Berechnungen des Instituts der deutschen Wirtschaft sind unter den 20 Berufen mit den hdchsten
Beschéftigungsgewinnen zwischen 1978 und 1998 allein funf Berufe dem Gesundheitsbereich zuzu-
ordnen (vgl. Tabelle 1). 13

Tabelle 1: Beschaftigungsgewinne zwischen 1978 und 1999 im Dienstleistungssektor, Berechnungen
des Instituts der deutschen Wirtschaft im Jahre 2001.

1  [Burofachkrafte 825.361
2 |Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen | 278.155
3 |Datenverarbeitungsfachleute 241.272
4  |Sozialarbeiter, Sozialpfleger 204.895
5 |Sprechstundenhelfer 201.554
6 |Bankfachleute 179.949
7 |Kindergartnerinnen, Kinderpflegerinnen 153.267
8 |Elektroingenieure 146.300
9 [Verkaufer 145.724
10 |Heimleiter, Sozialpddagogen 122.674
11 [GroB3- und Einzelhandelskaufleute, Eink&ufer | 118.269
12 [Hilfsarbeiter 100.340
13 |Lager-, Transportarbeiter 97.544
14 |Sonst. Techniker 81.989
15 |Wirtschaftsprifer, Steuerberater 79.736
16 |Helfer in der Krankenpflege 74.855
17 [Kellner, Stewards 72.732
18 [Masseure, Krankengymnasten 61.608
19 [Arzte 61.547
20 |Unternehmensberater, Organisatoren 56.215

13 \W-Trends (1999).
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Der Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen geht in einer Schatzung aus
dem Jahr 1997 von ca. 4,2 Mio. Beschéftigten fiir die gesamte Bundesrepublik Deutschland in gesund-
heitsrelevanten Bereichen aus. Das Statistische Bundesamt ermittelt fiir das Jahr 2002 eine Zahl von
4,18 Mio. Erwerbstatigen, die dem Bereich ,,Gesundheitspersonal* zuzurechnen sind.14 Die Mehrheit
dieser Beschaftigten ist dabei im Dienstleistungssektor tatig. Induziert durch sowohl nachfrageseitige
Determinanten, z.B. den demographischen Wandel, als auch angebotsseitige Faktoren, z.B. Innovatio-
nen in der Medizin, kann man auch in Zukunft von einer zunehmenden Nachfrage nach Arbeitskréaften in
gesundheitsrelevanten Bereichen ausgehen.15

3. Gesundheitsmarkt Berlin

Auf Anregung der Industrie- und Handelskammer zu Berlin haben die Verfasser eine Studie
»Gesundheitsmarkt Berlin — Perspektiven fir Wachstum und Beschaftigung“ erstellt, die untersucht,
welche wirtschaftliche Bedeutung diese personalintensive, stark von Dienstleistungen gepragte Branche
fur den Stadtstaat Berlin hat.16

Die Studie versteht sich auch als ein Baustein zur regionalen Gesundheitsberichterstattung im weiteren
Sinn. Mit der Betonung der wirtschaftlichen Bedeutung des Gesundheitsmarktes stellt die Untersuchung
eine Ergdnzung zu den verschiedenen bereits existierenden Berichten dar.

Zur Darstellung der Ausgangslage wurde eine Bestandsaufnahme der Anbieterseite des Berliner Ge-
sundheitswesens hinsichtlich Leistungen, Umsatz und Beschéftigung durchgefiihrt. Anschlieend wer-
den Perspektiven fur die zuklnftige Entwicklung des Berliner Gesundheitsmarktes aufgezeigt. Einige Er-
gebnisse der Studie werden im folgenden vorgestellt.

Der Berliner Gesundheitsmarkt setzt sich aus zahlreichen verschiedenen Teilméarkten zusammen. Zu-
nachst wurden im Rahmen der Studie grob die Bereich ,,Industrie”, ,,Gesundheitsdienstleister*, ,,Handel
und Handwerk", ,,Forschung und Lehre*, ,,Krankenversicherungen* sowie ,,Behtrden und Verbande* un-
terschieden. Unter ,,Industrie” wurden die pharmazeutische Industrie, die Medizintechnik und die Bio-
technologie subsummiert. Besonders vielschichtig stellen sich die ,,Gesundheitsdienstleister” dar. Hier
sind neben den Anbietern stationarer Versorgung (Krankenhauser, Pflegeeinrichtungen, Hospize, Vor-
sorge- und Reha), die Anbieter ambulanter Versorgung (Arzte/Zahnérzte, Therapeuten und Heilpraktiker,
ambulante Pflegedienste) aber auch die zahlreichen Rettungs- und Krankentransportunternehmen sowie
Dienstleister im Business-to-Consumer- und im Business-to-Business-Bereich zu nennen. ,,Handel und
Handwerk* umfassen Apotheken, Grosshandel, Sanitatsfachhandel, Zahntechniker, Augenoptiker,
Orthopadietechniker, Orthopadieschuhmacher und Horgerateakustiker. Diese Teilmérkte des Berliner
Gesundheitsmarktes werden beschrieben und nach Umsatz und Beschéftigung erfasst.

Als Summe aus den Umsatzen aller Teilméarkte ergibt sich nach dieser Bestandsaufnahme ein Gesamt-
umsatz des Berliner Gesundheitsmarktes in Hohe von ca. 17,4 Mrd. EUR.17 Dieser Umsatz entspricht ca.
500% des Umsatzes des Berliner Bauhauptgewerbes und ca. 60% des Umsatzes des Berliner Verarbei-
tenden Gewerbes.18 Abbildung 4 zeigt die Zusammensetzung des Umsatzes des Berliner Gesundheits-
marktes nach Leistungsbereichen.

14 Statistisches Bundesamt (2003b).
15 Sachverstandigenrat flir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (1997).
16 Henke K.-D., Mackenthun, B. Schreydgg J. (2002).

17 Hierbei ist zu beachten, dass die Umsatze der einzelnen Teilméarkte nicht durchgangig fur das Jahr 2000, sondern zum Teil
nur fir die Jahre 1998 oder 1999 ermittelt werden konnten, so dass die Summe aus Daten dieser drei Jahre berechnet
werden musste.

18 Industrie- und Handelskammer zu Berlin (2001).
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Abbildung 4: Umsétze nach Teilmérkten des Berliner Gesundheitsmarktes (in Mrd. EUR, Jahre
1998/1999/2000), eigene Berechnung
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Hieraus kann eine geschatzte Bruttowertschépfung von ca. 6,8 Mrd. EUR fur den Berliner Gesundheits-
markt abgeleitet werden;19 dies entspricht knapp 10% der Bruttowertschépfung aller Berliner Wirt-
schaftsbereiche fur das Jahr 1999. Neubauer/Lindl ermitteln fir die Stadt Minchen fur das Jahr 1994
sogar einen Anteil von 11,4% des Gesundheitswesens an der gesamten Bruttowertschopfung der Stadt
Minchen.20 Fir die gesamte Bundesrepublik hat das Gesundheitswesen einen Anteil von 4,6% an der
gesamten Bruttowertschdpfung.21 22 Angesichts der hoheren Dichte von Gesundheitseinrichtungen in
urbanen Gebieten erscheinen die Werte flr Minchen und Berlin aber plausibel.

Der oben beschriebene Strukturwandel vom sekundéren zum tertidren Sektor war in den letzten Jahr-
zehnten auch in Berlin zu erkennen. Wahrend im Zeitraum von 1991 bis 1999 der Anteil des Produzie-
renden Gewerbes an der Zahl der Gesamtbeschaftigten von 28,4% auf 19,7% sank, stieg der Anteil der
Beschaftigten im Dienstleistungsbereich von 70,1% auf 79,8%.23 Damit hat Berlin im Vergleich zu an-
deren Bundeslandern einen sehr stark ausgepragten Dienstleistungssektor. Wie in Abbildung 5 zu er-
kennen ist, spielen in diesem tertidren Sektor Berlins gesundheitsrelevante Beschéftigungsbereiche
eine erhebliche Rolle. Aber auch im sekundaren Sektor haben die pharmazeutische, medizintechnische
und biotechnologische Industrie als gesundheitsrelevantes produzierendes Gewerbe einen nennens-
werten Anteil.

19 zur Herleitung s. Henke, K.-D., Mackenthun B., Schrey6gg, J. (2002).

20 Neubauer G., Lindl C. (1998).

21 Sachversténdigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (1996).
22 statistisches Bundesamt (1999).

23 statistisches Landesamt Berlin (2001).
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Abbildung 5: Anteil der Beschéftigten des Berliner Gesundheitsmarktes in Relation zu den
Beschéaftigten in Berlin insgesamt (in 1.000):
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Insgesamt sind in Berlin 177.781 Personen, also fast jeder achte Erwerbstéatige in gesundheitsrelevan-
ten Bereichen beschéftigt.24 Dies verdeutlicht den hohen Stellenwert des Gesundheitsmarktes fir den
Berliner Arbeitsmarkt. Die Krankenh&user sind der bedeutendste Arbeitgeber des Berliner Gesund-
heitsmarktes mit 47.423 Beschéftigten.2 Nicht zuletzt aufgrund der hohen Zahl von 25.878 Arzthelfe-
rinnen beschaftigt der niedergelassene Bereich einschliel3lich Zahnarztpraxen, Therapeuten und Heil-
praktiker mit insgesamt 41.678 Beschaéftigten die zweithdchste Zahl von Personen im Berliner Gesund-
heitsmarkt. Im Bereich der ambulanten und stationéaren Pflege werden insgesamt 26.299 Personen be-
schaftigt, die Gberwiegend im Kernbereich der Pflege tétig sind. Die stérksten Beschéftigungsbereiche
des Berliner Gesundheitsmarktes in den Jahren 1998, 1999 und 2000 sind in Abbildung 6 dargestellt.

24 Eigene Zusammenstellung anhand der Daten der in der Studie ausfihrlicher beschriebenen Teilmarkte fur die Jahre 1998,
1999, 2000.

25 Mackenthun B., Schreydgg J. (2002).
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Abbildung 6: Beschaftigungsfelder des Berliner Gesundheitsmarktes
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Auf den meisten Teilméarkten des Berliner Gesundheitsmarktes wird in den néchsten Jahren ein Beschéf-
tigungswachstum erwartet. Dies ist zum einen durch die zukinftige demographische Entwicklung der
Berliner Bevolkerung zu erklaren. Hier wird insbesondere im Pflegebereich und im niedergelassenen Be-
reich durch zusatzliche Nachfrage ein erhdhter Bedarf an Arbeitskraften entstehen. Zum anderen wird
angestrebt, dass sich weitere gesundheitsrelevante, innovative Unternehmen insbesondere im Bereich

Medizintechnik, Biotechnologie, Beratungsdienstleistungen und Softwaredienstleistungen ansiedeln,
die neue Arbeitsplatze schaffen.

Pflege; 26.229;
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Inwieweit sich diese Hoffnungen auf mehr Umsatz und Beschéftigung im Gesundheitsmarkt in Berlin er-
fullen, hangt davon ab, ob die Stadt in der Lage sein wird, ihre in Tabelle 2 dargestellten Standort-
nachteile ab- und die Standortvorteile auszubauen.

Statistisches Bundesamt 8



Mackenthun / Henke / Schreydgg

Gesundheitswesen als Wachstumsfaktor

Tabelle 2: Standortvorteile und Standortnachteile Berlins

Standortvorteile

Standortnachteile

Lange Medizintradition (Charité,
Virchow)

Geringe Wirtschaftskraft der Berliner
Gesamtwirtschaft

Internationale Wissenschaftslandschatft,
Anziehungskraft fur private und
offentliche Forschungs- und Drittmittel

Defizitare Haushaltslage des Landes
Berlin (vergleichbar mit Bremen und
dem Saarland), schlechte
Einnahmesituation der
Krankenversicherungen

Angebote, mit denen Berlin fihrend ist
(z.B. Herzzentrum, Max-Delbriick-

Strukturprobleme/Ineffizienzen auf der
Leistungserbringerseite

Centrum fur Molekulare Medizin)

Hohe Anziehungskraft fir chronisch
Kranke (z.B. HIV-Infizierte) aufgrund
guter Versorgungsnetzwerke

Offene Gesellschaft — Nahrboden fiir
Innovationen und
Unternehmensgriindungen

Hohe Anziehungskraft flr auslandische
Patienten

Hohes Bildungsniveau, hohe
Ausbildungsqualitat

Steigende Nachfrage durch
Regierungsumzug (einschlieflich
Botschaften)

Auf Basis der vorgestellten Untersuchung arbeiten inzwischen Akteure aus Politik, Verbanden, Stiftun-
gen und Wissenschaft an der Aufgabe, Berlin zu einem prosperierenden ,,health valley* zu machen. An-
gesichts der vermuteten Wachstumsaussichten tberrascht es nicht, dass auch andere Stadte und Regi-
onen (z.B. Hamburg26, Miinchen2?, Ruhrgebiet?8) dem Gesundheitsmarkt in ihrer Wirtschaftsforderung
besondere Aufmerksamkeit schenken, so dass inzwischen eine Reihe von ,,Gesundheitsstadten und
regionen* im Wettbewerb um Patienten und Investoren stehen.

26 Preusker, U. K. (2003).
27 Neubauer G., LindI C. (1998).
28 Kock C., Kuch C. (2003).
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