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Untersuchung der 6konomischen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Hamburg

Management Summary

Die Zielsetzung dieser im Auftrag der Gesundheitswirtschaft Hamburg GmbH (GWHH)
erstellten Studie besteht in der erstmaligen Erfassung der Hamburger
Gesundheitswirtschaft in volkswirtschaftlichen Kategorien. Auf Basis der nationalen
Gesundheitswirtschaftlichen ~ Gesamtrechnung (GGR)  wird erstmals die
Wirtschaftsleistung dieser regionalen Branche u.a. anhand der Bruttowertschépfung,
den Erwerbstatigenzahlen sowie der Aul3enhandelsbilanz nachprifbar quantifiziert. Mit
Hilfe dieser volkswirtschaftlichen Kennzahlen werden belastbare Aussagen Uber die
Entwicklung und Bedeutung der regionalen Gesundheitswirtschaft getroffen. Mit der
vorliegenden Studie erhalt die GWHH somit eine fundierte und aktualisierbare
Datenbasis (gesundheitsékonomische Statistik) far die Hamburger
Gesundheitswirtschaft.

Den Ausgangpunkt fir diese Datenbasis bildet das im Rahmen des Projekts erstellte
regionale Gesundheitssatellitenkonto (GSK) fur Hamburg. In Analogie zur
Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) auf Bundesebene ermdglicht
dieses Vorgehen erstmals eine guterspezifische und somit trennscharfe Abgrenzung
der Querschnittsbranche Gesundheitswirtschaft. Damit wird wissenschaftliches
Neuland betreten. Erstmals wird die Branche nicht Gber die Aggregation verschiedener
Wirtschaftszweige abgeschétzt, sondern anhand bundesweit einheitlich definierter
gesundheitsrelevanter Gutergruppen abgegrenzt. Diese Vorgehensweise zeichnet sich
durch eine hohe Validitdt aus und lasst vor allem vergleichbare Aussagen zur
Okonomischen Bedeutung der Branche in Hamburg mit der nationalen GGR sowie
bestehenden Regionalstudien zu.! Um dariiber hinaus auch die finanzierungsseitige
Perspektive und damit den Ersten und Zweiten Gesundheitsmarkt 6konomisch zu
beleuchten, werden im Rahmen dieser Studie das Schichtenmodell® (auch
Gesundheitszwiebel) sowie die 4-Felder-Matrix® erstmalig zusammengefiihrt.

Die Studienergebnisse zeigen, dass die Gesundheitswirtschaft auch in der Freien und
Hansestadt Hamburg ein  wesentlicher Leistungstrager der regionalen
Gesamtwirtschaft ist. Auf der Grundlage der entstandenen Datenbasis fir Hamburg
wird anhand der nachfolgenden Thesen eine differenzierte Analyse einzelner
Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft vorgenommen und der Gesundheitsstandort
Hamburg umfassend charakterisiert:

Vgl. Ostwald, Henke, Kim et al. (2014).
Vgl. Hilbert, Fretschner et al. (2002); Ranscht (2009).
Vgl. Neumann, Henke, Schneider (2010), S. 143ff.

W 1



Management Summary

1. Die Hamburger Gesundheitswirtschaft ist eine reg  ionale Wachstumsbranche

M

»

»

»

»

»

»

»

Mit einer Bruttowertschopfung von rund 8,2 Mrd. Euro wurde im Jahr 2013 rund
jeder 11. Euro der gesamten Bruttowertschopfung in der Gesundheitswirtschaft
generiert.

Der steigende BWS-Anteil der Gesundheitswirtschaft an der regionalen
Gesamtwirtschaft von 8,4 Prozent im Jahr 2005 auf 9,4 Prozent im Jahr 2013
unterstreicht den kontinuierlichen Bedeutungszuwachs der Branche.

Die motorisierende Wirkung der Branche wird durch das in etwa doppelt so
hohe jahrliche Wachstum im Vergleich zur Gesamtwirtschaft deutlich. Wahrend
die Bruttowertschopfung der Gesamtwirtschaft in den Jahren 2005 bis 2013 um
rund 1,6 Prozent wuchs, verzeichnete die Gesundheitswirtschaft einen BWS-
Anstieg von rund 3,1 Prozent pro Jahr.

Insbesondere das positive Wachstum von rund 1,5 Prozent im Krisenjahr 2009
belegt vor dem Hintergrund des im gleichen Zeitraum negativen Wachstums (-
4,6 Prozent) der Gesamtwirtschaft die Krisenfestigkeit und somit
stabilisierenden Wirkung der Gesundheitswirtschaft fir die Hamburger
Gesamtwirtschaft.

Die Gesundheitswirtschaft ist ein Beschéaftigungs motor der Hansestadt

Rund 162.000 Erwerbstatige arbeiteten im Jahr 2013 in der
Gesundheitswirtschaft. Seit dem Jahr 2005 wurden mehr als 23.000 zusatzliche
Arbeitsplatze innerhalb der Branche geschaffen.

In den Jahren 2005 bis 2013 lag die Wachstumsrate der Erwerbstatigen mit
rund 2,0 Prozent pro Jahr um 0,5 Prozentpunkte hoher als in der
Gesamtwirtschaft Hamburgs (ca. 1,5 Prozent pro Jahr).

Der Erwerbstatigenanteil stieg in den Jahren 2005 bis 2013 um 0,4
Prozentpunkte auf 13,7 Prozent. Damit war rund jeder 7. Erwerbstétige in
Hamburg in dieser Branche beschaftigt.

Wahrend das Wachstum der Erwerbstatigen der regionalen Gesamtwirtschaft
im  Krisenjahr 2009 lediglich 1,5 Prozent betrug, konnte die
Gesundheitswirtschaft einen Anstieg der Erwerbstatigenzahl von rund 3,0
Prozent verzeichnen. Damit trug die Branche maf3geblich zur Stabilisierung des
Hamburger Arbeitsmarktes bei.

Insbesondere der Zweite Gesundheitsmarkt in Hamb  urg weist zukinftige

Wachstumspotentiale auf

»

In den mit dem Zweiten Gesundheitsmarkt assoziierten gesundheitsrelevanten
Gutergruppen wurde im Jahr 2013 eine Bruttowertschépfung von rund 2,0 Mrd.
Euro erwirtschaftet. Damit belief sich der Anteil an der Bruttowertschopfung der
gesamten Branche auf rund 25,0 Prozent.
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»

»

»

»

»

Das durchschnittliche Wachstum in diesem Bereich war mit rund 2,8 Prozent
p.a. leicht niedriger als in den mit dem Ersten Markt assoziierten Gitergruppen
(u.a. industrielle  Gesundheitswirtschaft, ambulante und  stationare
Dienstleistungen). Der Zweite Gesundheitsmarkt weist somit insbesondere
hinsichtlich der Bruttowertschépfung Wachstumspotentiale auf, die es zukinftig
auszuschopfen gilt.

In den mit dem Zweiten Gesundheitsmarkt assoziierten Branchensegmenten
waren fast 40.000 Erwerbstatige (ET) beschéftigt. Der Anteil der Erwerbstatigen
an der gesamten Gesundheitswirtschaft belief sich somit auf rund 24,5 Prozent.
Das durchschnittliche jahrliche Wachstum der Erwerbstatigenzahlen des
Zweiten Marktes wies im Betrachtungszeitraum eine hohe Dynamik auf und lag
um rund 0,6 Prozentpunkte Uber dem ET-Wachstum des Ersten Marktes.

Der BWS-Anteil des Zweiten Gesundheitsmarktes in Hamburg an der
Bruttowertschépfung der gesamten Branche lag im Jahr 2013 leicht unter dem
Wert der gesamtdeutschen Gesundheitswirtschaft. Dies kann als Indiz fur
bestehende Entwicklungspotenziale in diesem Bereich gedeutet werden.
Grundsatzlich deutet das im Vergleich zur gesamten Branche bzw. dem Ersten
Gesundheitsmarkt  geringere  BWS-Wachstum auf ein vorhandenes
Wachstumspotential innerhalb des Zweiten Gesundheitsmarktes hin.

Die industrielle Gesundheitswirtschaft liefert w ichtige Exportimpulse

»

»

»

»

»

Die industrielle Gesundheitswirtschaft in Hamburg erwirtschaftete mit rund
4.900 Erwerbstatigen im Jahr 2013 eine Bruttowertschopfung von rund 508,8
Mio. Euro. Der BWS-Anteil der Industrieunternehmen an der gesamten
regionalen Gesundheitswirtschaft betrug rund 6,2 Prozent.

Das  durchschnittiche = BWS-Wachstum lag in  der industriellen
Gesundheitswirtschaft zwischen den Jahren 2005 und 2013 bei rund 4,0
Prozent p.a. und damit um fast einen Prozentpunkt Gber dem Wachstum der
gesamten Gesundheitswirtschaft. Die hohen Wachstumsraten deuten auf eine
hohe wirtschaftliche Dynamik und somit zuklnftige Potentiale innerhalb des
Industriesektors der Branche hin.

Mit Gber 104.000 Euro je ET lag die Arbeitsproduktivitat in der industriellen
Gesundheitswirtschaft im Jahr 2013 deutlich Uber dem Wert der gesamten
Branche (rund 68.000 Euro je Erwerbstéatigen). Die weit Uberdurchschnittliche
Arbeitsproduktivitdat in der industriellen Gesundheitswirtschaft deutet die
Leistungsfahigkeit bzw. hohe Produktivitat innerhalb dieses Teilbereiches an.
Mit einem Exportvolumen von insgesamt rund 2,7 Mrd. Euro und einem Anteil
von rund 5,5 Prozent an den regionalen Gesamtexporten lieferte die industrielle
Gesundheitswirtschaft im Jahr 2013 wichtige Exportimpulse fir den
AufRenhandel.

Insbesondere vor dem Hintergrund des Auf3enhandelsdefizits der Hamburger
Gesamtwirtschaft kommt dem erwirtschafteten Auf3enhandelsiiberschuss der
industriellen Gesundheitswirtschaft von rund 1,1 Mrd. Euro im Jahr 2013 eine
besondere Bedeutung zu.
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»

Die wichtigsten Abnehmerlander der industriellen Gesundheitswirtschaft waren
in diesem Zeitraum Grol3britannien und Nordirland (pharmazeutische
Erzeugnisse), die Vereinigten Staaten von Amerika sowie die Niederlande
(Medizintechnik).

Die Hamburger Gesundheitswirtschaft sendet Wachs  tums- und

Beschéaftigungsimpulse an die regionale Wirtschaft

»

»

»

»

Die Gesundheitswirtschaft bezog im Jahr 2013 Vorleistungen im Gesamtwert
von fast 3,3 Mrd. Euro. Aus der regionalen Gesamtwirtschaft flossen dabei
Vorleistungen im Wert von rund 1,8 Mrd. Euro ein, was einem Anteil an den
gesamten Vorleistungen von rund 54,1 Prozent entspricht. Die
Gesundheitswirtschaft ist somit stark mit der Hamburger Gesamtwirtschaft
verflochten.

Lediglich 13,5 Prozent der aus Hamburg bezogenen Vorleistungen stammten
dabei aus der eigenen Branche und somit Gber 85 Prozent aus anderen
Branchen in Hamburg. Die Gesundheitswirtschaft sendet somit in hohem Mal3e
wirtschaftliche Impulse an die regionale Gesamtwirtschaft aus.

Das grofdte Vorleistungsvolumen aus der Hamburger Gesamtwirtschaft bezog
die Gesundheitswirtschaft in Form von Unternehmensdienstleistungen (23,1
Prozent, 415,3 Mio. Euro), von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen
(13,8 Prozent, 248,1 Mio. Euro) sowie aus dem Handel (13,5 Prozent, 2425
Mio. Euro).

Darlber hinaus liefert die Gesundheitswirtschaft der Hansestadt umfangreiche
Vorleistungen fir die angrenzenden Bundeslander. Die Branche sendet somit
zusatzliche wirtschaftliche Impulse an das Umland aus. Uber 50 Prozent der
Vorleistungen  wurden  dabei von der dienstleistungsorientierten
Gesundheitswirtschaft in Hamburg erbracht.

6. Das Wachstum der letzten Jahre wird aufgrund des demographischen
Wandels und der technologischen Entwicklung anhalte n

»

»

»

Trotz einer gewissen — positiv zu bewertenden — Demografiefestigkeit
Hamburgs wird insbesondere die Alterung der Hamburger Bevdlkerung
zuklnftig Einfluss auf die Prosperitat der Gesundheitswirtschaft nehmen.

Die demographische Entwicklung in Kombination mit einem steigenden
Gesundheitsbewusstsein lasst innerhalb aller Bevélkerungsschichten neue
Absatzmarkte fur Gesundheitsgiter entstehen.

Durch die hohe Kaufkraft alterer Generationen wird die Nachfrage nach Waren
und Dienstleistungen, die dem Erhalt und der Wiederherstellung der
Gesundheit dienen, in den kommenden Jahren weiter steigen.
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»

»

»

»

Jingere Menschen messen dem langfristigen Erhalt der
Beschaftigungsfahigkeit eine zunehmende Bedeutung bei und fragen in
wachsendem Malie Gesundheitsguter mit praventivem und
gesundheitsférderndem Charakter nach. Insbesondere den
Gesundheitsdienstleistungen kann dabei ein hohes zuklnftiges Potential
bescheinigt werden.

Die steigende Nachfrage nach Gesundheitsleistungen erfordert die Stéarkung
der  Fachkraftebasis in den  verschiedenen  Teilbereichen  der
Gesundheitswirtschaft.

Die Grundlage fur zukinftiges Wachstum bildet die Entwicklung innovativer
Gesundheitsprodukte und -dienstleistungen. Die Innovationskraft wird durch die
umfassende Forschungslandschaft sowie die zahlreichen Unternehmen der
industriellen Gesundheitswirtschaft in Hamburg begtinstigt.

Die starke Vernetzung von Wissenschaft und Wirtschaft wird den
Technologietransfer von der Forschung in die Industrie innerhalb der
Gesundheitsmetropole Hamburg auch zuklnftig zum Wohle des Patienten
positiv beeinflussen.

Die Sonderrolle von Hamburg als Stadtstaat hat A uswirkungen auf die

Gesundheitswirtschaft

»

»

»

»

»

»

4

Beim deutschlandweiten Vergleich des Bruttowertschépfungsanteils der
Gesundheitswirtschaft an der gesamten regionalen Bruttowertschdpfung (BWS)
wies Hamburg im Jahr 2008 mit 8,5 Prozent den niedrigsten Anteil aller
Bundeslander auf.

Der Erwerbstatigenanteil der Gesundheitswirtschaft am gesamten regionalen
Arbeitsmarkt lag im Jahr 2008 ebenfalls unterhalb des deutschlandweiten
Durchschnitts.

Als Begrindung kann angefihrt werden, dass die regionale
Gesundheitsbranche in ein wirtschaftlich starkes und vor allem diversifiziertes
Umfeld eingebettet ist.

Die im Bundeslandervergleich hdchste Bruttowertschopfung je Einwohner
deutet auf das wirtschaftliche Potenzial der regionalen Gesundheitswirtschaft
hin, zukinftig einen herausragenden Wachstumstreiber fir die wirtschaftlich
starke Gesamtwirtschaft in Hamburg zu bilden.

Insbesondere das Gesundheits- und Sozialwesen Ubernimmt
Versorgungsaufgaben fur die gesamte Metropolregion und dariber hinaus. Die
hohe Dichte an Krankenh&dusern und niedergelassenen Arzten sowie die hohe
Bettendichte und -auslastung verdeutlichen die besondere Rolle Hamburgs als
Versorgungsstandort.

Neben der Hamburger Bevdlkerung versorgen der ambulante und stationére
Sektor in der Hansestadt eine zunehmende Zahl an Patienten aus den
umliegenden Bundeslandern Niedersachsen und Schleswig-Holstein.

4

Der hier vorgestellte erstmalige Vergleich der regionalen Gesundheitswirtschaft basiert methodisch auf

dem im Jahr 2010 vorgestellten Gesundheitssatellitenkonto (GSK) und damit auch der alten
Wirtschaftszweigklassifikation WZ 2003. Der Bundeslandervergleich dient daher lediglich einer ersten
Einordnung der Branche auf regionaler Ebene.
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» Zuklnftiges wirtschaftliches Potential bietet die steigende Zahl an
finanzkraftigen auslandischen Gesundheitstouristen. Sowohl die stationéren als
auch die ambulanten Einrichtungen in der Gesundheitswirtschaft profitieren von
der zunehmenden Bedeutung des Medizintourismus.

Mittels der thesengeleiteten Untersuchung sowie der glterspezifischen
Potenzialanalyse konnten im Rahmen dieses Projekts zukiinftige Handlungsfelder fur
die Gesundheitswirtschaft und damit auch den Gesundheitsstandort Hamburg
abgeleitet werden. Die nachfolgende Abbildung stellt die Einbindung der identifizierten
Handlungsfelder innerhalb der Aktivititen des Hamburger Gesundheitsclusters und
parallel zu bereits existierenden Themenfeldern dar.

Abb. 0-1: Die Gesundheitswirtschaft in Hamburg - Po  tenziale und Handlungsfelder

Hamburger Gesundheitscluster

Koordination der Aktivitaten durch die Gesundheitsw irtschaft Hamburg GmbH

Tatigkeitsfelder sind u.a.

Vernetzung von Unternehmen, Forschungseinrichtungen, Leistungserbringern und Kostentragern,
Férderung von Kooperationen in Netzwerken durch Veranstaltungen und Offentlichkeitsarbeit,
Informationen Uber aktuelle Entwicklungen in der Gesundheitsbranche

Vermittlung von Partnern fur Kooperations- und Verbundprojekte im Bereich der Gesundheitswirtschaft,
Projektmanagement in Projekten mit strategischer Bedeutung fiir den Gesundheitsstandort Hamburg
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Leitmotiv ist die Optimierung der Gesundheitsversor gung, die Bundelung der Kompetenzen der Akteure
in der Gesundheitswirtschaft und damit die Starkung des Gesundheitsstandortes Hamburg.

[ Psychische Gesundheit

|
Industrielle Gesundheitswirtschaft als Gesundheitsékonomische
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Untersuchung der 6konomischen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Hamburg

Industrielle Gesundheitswirtschaft als Industriebra nche erkennen und férdern

» Forschungs- und Industriestandort Hamburg fir die Gesundheitswirtschaft
synergetisch nutzen

» Sektorenuibergreifende Kooperationen im Bereich der Forschung und
Entwicklung (Wissenschaft und Praxis) vorantreiben

» Exportinitiative griinden

Hamburg als norddeutsches Versorgungszentrum weiter starken

» Hamburg als Pilotregion flr integrierte Versorgungskonzepte etablieren

» Investitionen im stationdren Sektor hochhalten, um Investitionsstau
vorzubeugen

» Konsequente ,Ambulantisierung” als Chance erkennen und fordern
(Fachkraftebasis in der Gesundheitsversorgung sicherstellen)

Wachstumspotenziale des Zweiten Gesundheitsmarktes gezielt nutzen

» Pravention als treibendes Element des Zweiten Gesundheitsmarktes erkennen

»  Schnittmengen zwischen Erstem und Zweitem Markt zielgerichtet nutzen

» Hamburg als fihrendes Reiseziel des Gesundheits- und Medizintourismus
etablieren

Die vorliegende Studie zur ©6konomischen Bedeutung der Hamburger
Gesundheitswirtschaft stellt einen weiteren Schritt® in Richtung einer objektiven
Leistungsermittlung und -beurteilung von Wirtschaftsbranchen auf regionaler Ebene
dar. Die methodische Orientierung am deutschen Gesundheitssatellitenkonto (GSK)
und der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) ermdglichen einen
Vergleich der ermittelten Kennzahlen fir Hamburg mit den Werten auf nationaler
Ebene.

Die entstandene gesundheitsékonomische Statistik liefert eine umfassende Datenbasis
fur den Gesundheitsstandort Hamburg, sodass die regionale Entwicklung der
Gesundheitswirtschaft auch zukUnftig Uberprift werden kann. Darlber hinaus konnten
anhand der ermittelten Kennzahlen regionalspezifische Potenziale identifiziert sowie
Handlungsfelder und -empfehlungen fir einzelne Akteure der Branche aufgezeigt
werden.

° Vgl. Ostwald, Henke, Hesse (2013); Henke, Ostwald (2012).






Untersuchung der 6konomischen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Hamburg

1. Zielsetzung und Aufbau der Studie

Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland erlebt in den letzten Jahren einen deutlichen
Perspektivwechsel — weg vom Kostenfaktor, hin zu einer Branche mit hohen
Wachstums- und Beschaftigungspotenzialen. Berechnungen auf nationaler Ebene
weisen auf die bereits existente sowie den immer noch zunehmenden Stellenwert der
Gesundheitswirtschaft hin. So ist die Gesundheitswirtschaft eine der starksten
Wirtschaftsbranchen in Deutschland und gilt als Wachstums- und Beschéftigungsmotor
der Volkswirtschaft.’ Laut der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung waren im
Jahr 2012 fast 6 Millionen und damit rund jeder siebte Erwerbstatige in dieser Branche
beschaftigt. Im Jahr 2012 wurde eine Bruttowertschdpfung (BWS) von tber 259 Mrd.
Euro generiert, sodass etwa jeder neunte Euro der Bruttowertschépfung in
Deutschland in der Gesundheitsbranche erwirtschaftet wurde. Rein rechnerisch betragt
der BWS-Anteil der Gesundheitswirtschaft somit im Jahr 2012 etwa 11 Prozent des
deutschen BIP.”

Diese deutschlandweiten Trends der Gesundheitswirtschaft wurden in Hamburg nicht
nur erkannt, sondern in den letzten Jahren systematisch durch Aktivititen und
Malnahmen unterstitzt und organisatorisch flankiert. Bereits im Jahr 2009 hat die
Freie und Hansestadt Hamburg gemeinsam mit der Handelskammer Hamburg in
einem Public-Private-Partnership-Projekt die Clusteragentur Gesundheitswirtschaft
Hamburg GmbH (GWHH) gegriindet. Im Mai 2010 hat Hamburg mit dem Projekt
.psychenet - Hamburger Netz psychische Gesundheit® den Wettbewerb des
Bundesministeriums fir Bildung und Forschung (BMBF) gewonnen und wurde als
Gesundheitsregion der Zukunft ausgezeichnet. Das Konzept wurde auf Initiative der
Handelskammer Hamburg in Zusammenarbeit mit dem Hamburger Senat unter
Federfihrung der GWHH erarbeitet. Mit der GWHH existiert seitdem eine Institution,
die durch ihre Vvielfaltigen Aktivitaten zur Forderung und Starkung der
Gesundheitswirtschaft als Branche und damit des Gesundheitsstandorts Hamburg
insgesamt beitragt. Die GWHH unterstitzt mit ihren Aktivitaten den Austausch sowie
die Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteure aus den Bereichen Forschung und
Lehre, Wirtschaft und Politik sowie von Vereinen und Interessenverbédnden. Als
Bindeglied zwischen den verschiedenen Akteuren der Hamburger
Gesundheitswirtschaft initiiert und koordiniert die GWHH zudem verschiedene
Aktivitdten im Hamburger Gesundheitscluster. Im Mittelpunkt dieser Aktivitdten stehen
dabei vor allem die Mitwirkung an der stetigen Verbesserung der
Gesundheitsversorgung sowie die Bindelung von Kompetenzen im Bereich der
Gesundheitswirtschaft.

Die vorliegende Studie soll eine zusatzliche Unterstiitzung fir die Zielsetzung und
Zielerreichung der GWHH darstellen. Sie verfolgt das Ziel, erstmals eine umfassende,
valide, bundesweit vergleichbare und vor allem fortschreibbare Daten- und Faktenbasis
zur 6konomischen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Hamburg zu erstellen.

6 Vgl. Ostwald (2008); Ranscht (2009); Neumann, Henke, Schneider (2010); Ostwald, Henke; Hesse,
(2013) S. 1; BMWi (2013); Ostwald, Henke, Kim et al. (2014).
Vgl. Ostwald, Henke, Kim et al. (2014), S. 30.
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Zielsetzung und Aufbau der Studie

In Analogie zu bestehenden nationalen und regionalen Forschungsarbeiten®, sollen
dabei die nachfolgenden Parameter in Kategorien der Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnungen (VGR) ermittelt werden:

» Bruttowertschdpfung,

» Erwerbstétigenzahl,

» Vorleistungen bzw. die Vorleistungsstruktur,

» Importe und Exporte sowie weitere 6konomische Kennziffern.

Neben der erstmaligen Erstellung eines sog. regionalen Satellitenkontos in VGR-
Kategorien sollen die wichtigsten Ergebnisse — mithilfe von abgestimmten Thesen —
zusammengefihrt und analysiert werden. Das abschlielende Ziel besteht darin, auf
Basis dieser empirischen Analysen regionale Potenziale der Gesundheitswirtschaft zu
identifizieren und weitere Handlungsfelder fir den Gesundheitsstandort Hamburg
abzuleiten.

Entsprechend dieser Zielsetzungen gliedert sich die Studie wie folgt: Kapitel 2 widmet
sich zunadchst der neuen Wahrnehmung der Gesundheitswirtschaft als bedeutender
Wirtschaftsbranche mit hohen Wachstums- und Beschaftigungspotenzialen. Neben der
Beschreibung dieses Paradigmenwechsels werden auch die Definition sowie die
Abgrenzung dieser Querschnittsbranche durch das Schichtenmodell
(Gesundheitszwiebel) sowie das 4-Felder-Schema eingehend beschrieben. Dartber
hinaus wird die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fir die deutsche Volkswirtschaft
anhand von Daten und Fakten aus der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung
(GGR) aufgezeigt. In Kapitel 3 wird eine ausfiihrliche Analyse der Leistungsstarke und
Bedeutung der Hamburger Gesundheitswirtschaft durchgefiihrt. Hierbei wird zuerst auf
die Besonderheiten des Stadtstaates eingegangen, um anschlielend die ermittelten
direkten Wachstums- und Beschaftigungseffekte der Gesundheitswirtschaft in
Hamburg umfassend zu beschreiben. Als Orientierung fur die Analyse dienen dabei
u.a. im Projektverlauf aufgestellte Thesen zum Gesundheitsstandort bzw. der
Gesundheitswirtschaft Hamburg und deren Verifizierung. Auf der Grundlage der
ermittelten 6konomischen Effekte widmet sich Kapitel 4 der Untersuchung der
Potenziale in der regionalen Gesundheitswirtschaft sowie daraus resultierenden
Handlungsfeldern fur den Gesundheitsstandort Hamburg. Die Studie schlief3t mit einem
Fazit und Ausblick.

Vorab erscheint es an dieser Stelle sinnhaft, zusatzlich auf die im Rahmen dieser
Studie verwendeten Kennzahlen und insbesondere die teilweise unterschiedlichen
Betrachtungszeitraume hinzuweisen. In Kapitel 2.3 werden zunéchst Eckwerte der
deutschen  Gesundheitswirtschaft  vorgestellt.  Diese  basieren auf  der
Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR), die in ihrer aktuellen Form die
Jahre 2005 bis 2012 umfasst.” Die in Kapitel 3.1 aufgefiihrten Bruttowertschépfungs-
und Erwerbstéatigenzahlen aller Bundeslander beziehen sich lediglich auf das Jahr
2008 und wurden auf Basis der alten Wirtschaftszweigklassifikation WZ 2003

Vgl. u.a. Ostwald, Legler, Schwarzler (2014); Ostwald, Henke, Kim et al. (2014).
Vgl. Ostwald, Henke, Kim et al. (2014).
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Untersuchung der 6konomischen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Hamburg

berechnet.’® Sie dienen daher einer ersten Einordnung der Hamburger
Gesundheitswirtschaft hinsichtlich der 6konomischen Bedeutung.

Die ab Kapitel 3.2 analysierten Kennzahlen stellen die Ergebnisse des vorliegenden
Projekts dar, im Rahmen dessen erstmals aktuelle 6konomische Kennzahlen bis zum
Jahr 2013 fur den Gesundheitsstandort Hamburg ermittelt wurden. Die Basis bildet
dabei die aktuelle Wirtschaftszweigklassifikation WZ 2008 sowie eine
Regionalisierungsmethodik, die Vergleiche mit den bundesweiten Kennzahlen der
GGR ermdoglicht.

10 ygl. Ostwald, Henke, Hesse (2013).
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Das neue Verstandnis der Gesundheitswirtschaft als Wirtschaftsbranche

2. Das neue Verstandnis der Gesundheitswirtschaft a Is
Wirtschaftsbranche

Zahlreiche Veranstaltungen, Zeitungsbeitrage und wissenschaftliche Publikationen auf
regionaler, nationaler und internationaler Ebene belegen die zunehmende Bedeutung
der Gesundheitswirtschaft als Wirtschaftsbranche. Insbesondere die jahrlichen
gemeinsamen Veranstaltungen des BMWi und des BMG zeigen, dass die
Entwicklungen in der Gesundheitswirtschaft ressortiibergreifend und unter
Einbeziehung einer neuen Perspektive diskutiert werden. Dies kann als Hinweis auf
einen fortschreitenden Paradigmenwechsel im deutschen Gesundheitswesen gesehen
werden.

2.1 Paradigmenwechsel vom Gesundheitswesen zur Gesu  ndheitswirtschaft

Bei der Betrachtung des Gesundheitswesens wird zunehmend die wirtschafts- und
arbeitsmarktpolitische Dimension von Gesundheit als Wirtschaftsbranche in den
Vordergrund gestellt. Die Gesundheitsbranche gilt als wirtschaftlicher Wachstumsmarkt
und erhéalt auf diese Weise eine erhdhte Aufmerksamkeit. In Wissenschaft, Fachwelt,
Politk und Offentlichkeit findet in Bezug auf das Gesundheitswesen ein
Paradigmenwechsel vom Kostenfaktor zur Wachstums- und Beschéftigungsbranche
statt."* Ein Um- und Neudenken erfolgt dabei in allen gesellschaftlichen Bereichen, die
an der Erhaltung, der Forderung sowie der Wiederherstellung von Gesundheit beteiligt
sind. Die nachfolgende Abbildung 2-1 verdeutlicht dieses neue Verstandnis von
Gesundheit anhand einiger beispielhafter Aspekte.*?

Abb. 2-1: Neues Verstandnis von Gesundheit

ALTES VERSTANDNIS

Inputorientierung Mehr Qualitats- und Ergebnisorientierung

Wachstum, Lebensqualitat und

Kostenfaktor im Vordergrund Beschaftigung (neue Berufe)

Investitionen in Humankapital

Konsumausgaben (Gesundheit und Bildung) ermdéglichen

Gesundheit in allen Lebensbereichen und
lebenslang im Mittelpunkt

Fragmentierung, Silodenken im Mittelpunkt und
ohne Problemlésung

Gesundheitswirtschaft als zentralen
Industriezweig begreifen

Gesundheitswesen ist
quantitativ undefiniert

Betonung auf Offentlicher Finanzierung Zweiter Gesundheitsmarkt als Bestandteil
(Pflichtbeitrage) der personlichen Lebensflihrung

Quelle: In Anlehnung an Neumann, Henke, Schneider (2010), S. 21.

1 Vgl. Hilbert, Fretschner et al. (2002); Ostwald (2008), Ranscht (2009), Ostwald, Henke, Kim et al.
(2014).
2 Vgl. Neumann, Henke, Schneider (2010), S. 21.
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Untersuchung der 6konomischen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Hamburg

Wahrend in der Vergangenheit vor allem eine inputorientierte Betrachtung des
Gesundheitswesens erfolgte, stehen heutzutage vielmehr das Ergebnis sowie die
Qualitat und damit das Resultat gesundheitsrelevanter Malinahmen im Vordergrund.
Das vorherrschende ,Silodenken“ der einzelnen Gesundheitsakteure wandelt sich
zunehmend in eine Perspektive, bei der Gesundheit auch im Sinne einer
Wertschopfungskette betrachtet wird. Darlber hinaus verfestigt sich das Verstandnis,
anstelle des reinen Konsums von Guitern mit Gesundheitsbezug in Gesundheit zu
investieren. Neben der offentlichen Finanzierung von Gesundheitsleistungen tritt dabei
der Zweite Gesundheitsmarkt als Bestandteil der personlichen Lebensfihrung verstarkt
in den Vordergrund. Diesem Paradigmenwechsel vom Gesundheitswesen zur
Gesundheitswirtschaft und die damit verbundene neue Perspektive der Gesundheit als
Branche trdgt auch die Abgrenzung und statistische Erfassung der
Gesundheitswirtschaft Rechnung. Nachfolgend werden die beiden bekanntesten
Modelle (Schichtenmodell, 4-Felder-Matrix) zur Abgrenzung der Querschnittsbranche
Gesundheitswirtschaft kurz skizziert und erstmals fur die Gesundheitswirtschaft in
Hamburg zusammengefuhrt.

2.2 Umfassende Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft ~ sbranche in Hamburg

Die wissenschaftliche Basis fiir die Uberlegungen einer neuen und somit alternativen
Betrachtungsweise des Gesundheitswesens bildet die inzwischen in zahlreichen
Projekten  durchgefiihrte  statistische  Abgrenzung und Definition  der
Gesundheitswirtschaft. Neben dem vielfach zitierten Schichtenmodell®* (auch
Gesundheitszwiebel) hat sich in der o©6konomischen Betrachtung der
Gesundheitswirtschaft die sog. 4-Felder-Matrix der  Gesundheitswirtschaft
durchgesetzt.'* Wahrend die Gesundheitszwiebel mit ihren konzentrischen Schichten
um den Kern (Gesundheits- und Sozialwesen) einer wirtschaftszweigspezifischen
Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft folgt, steht bei der 4-Felder-Matrix eine
gleichzeitige guter- und finanzierungsseitige Betrachtung der Branche im Vordergrund.
Im Gegensatz zum wirtschaftszweigbezogenen Schichtenmodell ermdglicht erst die
guterbezogene Betrachtung eine trennscharfe Abgrenzung der Querschnittsbranche
Gesundheitswirtschaft. Diese guterspezifische Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft
wurde in enger Zusammenarbeit mit dem Statistischen Bundesamt erarbeitet und lasst
die Abbildung der Branche in Kategorien der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen
(VGR) zu. Die Definition der Branche in Hamburg folgt dabei der
Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) auf nationaler Ebene®®.

Nachfolgend wird zunachst néher auf das Schichtenmodell sowie die 4-Felder-Matrix
eingegangen, bevor darauf aufbauend die Zusammenfuhrung der beiden Modelle fur
Hamburg erlautert wird.

3 vgl. Hilbert, Fretschner et al. (2002); Ranscht (2009).
4 vgl. Neumann, Henke, Schneider (2010), S. 143ff.
5 vgl. Ostwald, Henke, Kim (2014).
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Die Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft anhand des Schichtenmodells
(Gesundheitszwiebel)

In der nachfolgenden Abbildung 2-2 ist das von der Gesundheitswirtschaft Hamburg
GmbH verwendete Schichtenmodell’® dargestellt, in dem eine Aufgliederung in den
Ersten ,Markt* (die beiden inneren Schichten) und den Zweiten Gesundheitsmarkt
schematisch dargestellt ist.

Abb. 2-2: Schichtenmodell der Gesundheitswirtschaft (Gesundheitszwiebel)

Stationare und ambulante

Versorgung und Pflege

Zusatzversicherungen
[enwIBuUZIvY-010

Zweiter
Gesundheitsmarkt

Quelle: Handelskammer Hamburg; Hilbert, Fretschner et al. (2002), S. 6.

Die einzelnen Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft sind innerhalb des
Schichtenmodells als konzentrische Kreise angeordnet. Die Position der in diesen
Schichten enthaltenen Einrichtungen bzw. Unternehmen mit Gesundheitsbezug
verdeutlicht deren Nahe bzw. Distanz zur primaren Behandlung von Krankheiten. Den
Kern bildet die stationdre und ambulante Versorgung und Pflege. Um dieses zentrale
Element des Gesundheitswesens gruppieren sich mit den Krankenkassen, Apotheken
sowie der Selbsthilfe und dem Kur- und Baderwesen weitere wichtige Akteure der
Gesundheitswirtschaft. Die nachste Schicht wird von der Vorleistungs- und
Zulieferindustrie gebildet. Hierbei nimmt neben der pharmazeutischen Industrie, der
Medizintechnik und der Biotechnologie insbesondere der Handel mit
gesundheitsrelevanten Produkten eine wichtige Rolle ein. Die a&uRRerste Schicht des
obenstehenden Modells stellt den Zweiten Gesundheitsmarkt dar. Dieser umfasst alle
privatfinanzierten gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen, die nicht im
Rahmen der Vollversicherung durch die Krankenkassen Ubernommen oder durch

' Die Darstellung des Schichtenmodells weicht teilweise vom urspriinglichen Schichtenmodell von

Hilbert, Fretschner et al. ab.
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Untersuchung der 6konomischen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Hamburg

staatliche Mittel finanziert werden.!” Hierzu gehoéren neben Over-the-Counter (OTC)-
Medikamenten  sowie = den  ambulant-arztlich  angebotenen individuellen
Gesundheitsleistungen (IGelL) u.a. auch Leistungen im Wellnessbereich und der
Ernahrung.'®

Die Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft anhand der 4-Felder Matrix

Zur Sicherstellung der Vergleichbarkeit der Studienergebnisse mit den nationalen
Berechnungen wird im Rahmen dieses Projekts erganzend zur
wirtschaftszweigspezifischen Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft auch eine
guterspezifische Abgrenzung entsprechend der GGR vorgenommen. Diese lasst sich
anhand der 4-Felder-Matrix der Gesundheitswirtschaft, 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 sowie zusétzlich dem Ersten und Zweiten Markt entsteht das
nachfolgend dargestellte 4-Felder-Schema der Gesundheitswirtschaft.

Abb. 2-3: Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft nach dem 4-Felder-Schema

Finanzierungsseitige Abgrenzung

Durch private und gesetzliche
Krankenversicherungenim Durch private
Rahmen der Vollversicherung bzw. Konsumausgaben
Staatliche Mittel
= =

Guterbezogene Abgrenzung

- — z.B. — z.B.
Giter nach Kernberelph - . . L
Gesundheits- Erstattungsfahige Arzneimittel, OTC Praparate, Individuelle
Abgrenzung der wirtschaft , ~
Gesundheits- Krankenhausbehandlung Gesundheitsleistungen (IGEL)
ausgabenrechnung KGW
Erweiterte — z.B. — z.B.
« » Gii . Gesundheits- . . . . .
Neue” Guter mit e Zuschusse zu Praventionskursen, Wellness, Ernahrung, Kleidung
Gesundheitsbezug Verhaltensboni, Berufsaufbildung etc. mit Gesundheitsbezug
EGW

Quelle: Eigene Darstellung; in Anlehnung an Henke, Neumann, Schneider et al. (2010), S. 73.

Bei der guterbezogenen Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft wird zwischen einem
Kernbereich (KGW) und einem Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft (EGW)
unterschieden. Der Kernbereich umfasst dabei alle Waren und Dienstleistungen, die
auch in der Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) erfasst werden. Zum Erweiterten
Bereich werden Waren und Dienstleistungen gezahlt, die einen Gesundheitsbezug
aufweisen und in den letzten Jahren an wirtschaftlicher Bedeutung hinzugewonnen
haben. Hierzu gehdren unter anderem der Gesundheitstourismus oder biologische und
funktionelle Lebensmittel. Das wesentliche Kriterium fir den Erweiterten
Gesundheitsbereich ist damit die subjektive Kaufentscheidung, ein Gesundheitsgut zu
erwerben.

" Handelskammer Hamburg (2011), S. 5, Henke, Neumann, Schneider et al. (2010).
18 vgl. Ostwald, Henke, Kim et al. (2014), S. 79.
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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. Wie bereits oben beschrieben, werden im Zweiten
Gesundheitsmarkt dagegen alle privat finanzierten Produkte, Dienstleistungen und
Gesundheitskonzepte zusammengefasst, die zu einer gesunderen und bewussteren
Lebensfiihrung anhalten.?

Fur die Untersuchung der Gesundheitswirtschaft hinsichtlich ©6konomischer
Kennzahlen — wie z.B. der Bruttowertschopfung - ist die Abgrenzung der
Gesundheitswirtschaft nach dem Kernbereich (KGW) und dem Erweiterten Bereich
(EGW) von Dbesonderem Interesse. Hiernach werden die festgelegten
gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen insgesamt 14 verschiedenen
Gutergruppen zugeordnet. Neun dieser Gutergruppen gehéren dem Kernbereich und
funf dem Erweiterten Bereich an. In der nachfolgenden Tabelle 2-1 sind die 14
gesundheitsrelevanten Gutergruppen, differenziert nach KGW und EGW - unter
Nennung konkreter Giiterbeispiele — aufgefihrt.

Tab. 2-1: Gesundheitsrelevante Gitergruppen des KGW  und EGW

Glutergruppen Ausgewahlte Beispiele gesundheitsrelevanter Warenu  nd Dienstleistungen
Gl Pharmazeutische Erzeugnisse Medikamente
G2 Medizintechnische Gerate Rontgenapparate, medizintechnische und zahnmedizinische Apparate
G3 Sonstige Waren des Kernbereichs Chemische Erzeugnisse, Rollstiihle
G4 Einzelhandelsleistungen Einzelhandel mit Pharma-, Medizintechnikprodukten

G5 Private Versicherungen zur Deckung gesundheitlicher Risiken Private Krankenversicherungen

Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft

G6 Gesundheitsrelevante Sozialversicherung und Verwaltung Gesetzliche Krankenversicherungen
G7 Dienstleistungen stationarer Einrichtungen Krankenhauser, Pflegeheime
G8 Dienstleistungen ambulanter Einrichtungen Arzt-, Zahnarztpraxen
G9 Sonstige Dienstleistungen der KGW GroRhandel und Handelsvermittiung (pharmazeutische und medizintechnische Produkter
= G10 Dienstleistungen der privaten Haushalte Pflegetatigkeiten von privaten Haushalten
° E G11 Biologische und funktionelle Lebensmittel Gesundheitsférdernde Lebensmittel
% é G12 Sonstige Gesundheitswaren der EGW Korperpflegeprodukte, Bekleidung, Sportgerate, medizinische Hilfsmittel
w g G13 Dienstleistungen fir Sport, Fitness und Wellness Gesundheitstourismus (Beherbergung, Gastronomie), Sport-Dienstleistungen
g G14 Sonstige Gesundheitsdienstleistungen der EGW Handel mit Waren des EGW, E-Health-Dienstleistungen, Forschung und Entwicklung

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Ostwald, D. A., Henke, K.-D., Kim, Z-G. et al. (2014), S. 145.

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

hier von einem Markt im volkswirtschaftlichen Sinne gesprochen werden kann.
2 ygl. Ostwald, Islam, Rhiel (2012), S. 5.
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Zusammenfuhrung von Schichtenmodell und 4-Felder-Ma  trix

Zur Abbildung und Darstellung der Branche Gesundheitswirtschaft wurde in Hamburg
in Vergangenheit ausschliel3lich das in Abbildung 2-2 beschriebene Schichtenmodell
herangezogen.”® Mit der Erstellung eines regionalen Gesundheitssatellitenkontos
(GSK) fur Hamburg erfolgt im Rahmen dieses Projekts erstmalig auch eine
guterspezifische und somit trennscharfe Abgrenzung der Querschnittsbranche
Gesundheitswirtschaft. In Analogie zur bundesweiten Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnung (GGR) ermdbglicht die erstellte gesundheitsbkonomische Statistik fur
Hamburg somit anhand der gesundheitsrelevanten Gitergruppen valide Aussagen zur
O0konomischen Bedeutung der Branche.

Um dartber hinaus auch die finanzierungsseitige Perspektive und damit den Ersten
und Zweiten Gesundheitsmarkt 6konomisch zu beleuchten, werden in Ricksprache mit
der GWHH das Schichtenmodell sowie die 4-Felder-Matrix zusammengefiihrt. Dieses
Vorgehen ist notwendig, da auf regionaler Ebene Aussagen zum privaten und
staatlichen Konsum von Gesundheitsgutern aufgrund einer fehlenden Datenbasis nicht
maoglich sind.

Der 6konomischen Betrachtung des Ersten und Zweiten Gesundheitsmarktes in
Hamburg liegt daher die erstmalige Zusammenfihrung des wirtschaftszweigbasierten
Schichtenmodells mit dem giter- und finanzierungsseitigen 4-Felder-Schemas
zugrunde. Hierbei werden die drei Schichten der vorgestellten Gesundheitszwiebel den
14 gesundheitsrelevanten Gultergruppen des 4-Felder-Schemas né&herungsweise
zugeordnet. Durch diese Aggregation der einzelnen Gutergruppen lassen sich somit
naherungsweise Aussagen zur Entwicklung der Bruttowertschopfung sowie den
Erwerbstéatigenzahlen im Ersten und Zweiten Gesundheitsmarkt treffen. Die Zuordnung
der Schichten der Gesundheitszwiebel zu den 14 Gultergruppen wird in der
nachfolgenden Abbildung 2-4 grafisch dargestellt.

2L vgl. u.a. GWHH (2014), S. 7; Handelskammer Hamburg (2011), S. 2.
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Abb. 2-4: Zusammenflhrung von Schichtenmodell und 4- Felder-Schema

Zusataversicherungen
PRwRUZIY-10

Gesundheitsmarkt

—— ——

Einzelhandelsleistungen . Pharmazeutische Erzeugnisse G_10 | Dienstleistungen der privaten
Haushalte
Private Versicherungen zur Medizintechnische Geréte
Deckung gesundheitlicher G_11 Biologische und funktionelle
Risiken _ Sonstige Waren des Lebensmittel

Kernbereichs
Gesundheitsrelevante G_12 | Sonstige Gesundheitswaren
Sozialversicherung und Sonstige Dienstleistungen der EGW

Verwaltung der KGW

G_13 | Dienstleistungen fiir Sport,
Dienstleistungen stationdrer Fitness und Wellness
Einrichtungen
G_14 | Sonstige Gesundheits-
Dienstleistungen ambulanter dienstleistungen der EGW
Einrichtungen

Mit dem Ersten Gesundheitsmarkt Mit dem Zweiten Gesundheitsmarkt
assoziierte Gutergruppen assoziierte Gitergruppen

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Handelskammer Hamburg und Hilbert et al.

Es gilt zu beachten, dass aufgrund fehlender gesundheitswirtschaftsbezogener
Konsumkennzahlen auf regionaler Ebene — im Gegensatz zur Bundesebene — nur von
mit dem Ersten und Zweiten Gesundheitsmarkt assoziierten Gltergruppen gesprochen
werden kann. Das oben beschriebene Vorgehen stellt jedoch im weiteren Verlauf der
Untersuchung sicher, dass anhand der Gitergruppen des KGW und EGW
naherungsweise Aussagen uber die Bedeutung und Entwicklung des Ersten und
Zweiten Gesundheitsmarkts getroffen werden kénnen.

Der Erste Gesundheitsmarkt wird bei der Zusammenfihrung beider Modelle durch
die beiden inneren Schichten der Gesundheitszwiebel reprasentiert. Das Gesundheits-
und Sozialwesen als Kern des Schichtenmodells wird durch die Gutergruppen G7 und
G8 (Dienstleistungen von stationdaren und ambulanten Einrichtungen) reprasentiert.
Innerhalb der innersten Schicht sind auch die Apotheken angesiedelt, die guterseitig
durch die Gruppen G4 abgebildet werden. Weiterer Bestandteil dieser Schicht sind die
Krankenversicherungen sowie die 6ffentliche Verwaltung im Gesundheitswesen, die
laut GGR durch die Gutergruppen G5 (Private Versicherungen zur Deckung
gesundheitlicher Risiken) und G6 (Gesundheitsrelevante Sozialversicherung und
Verwaltung) reprasentiert werden. Die dartber liegende Schicht gehért ebenfalls zum
Ersten Gesundheitsmarkt und umfasst als weiteren Teilbereich die industrielle
Gesundheitswirtschaft sowie das Gesundheitshandwerk und damit vor allem die
pharmazeutische Industrie, die Medizintechnik und die Biotechnologie. In der
guterspezifischen Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft finden diese Teilbereiche ihre
Bertcksichtigung in den Gutergruppen G1, G2 und G3 (pharmazeutische Erzeugnisse,
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medizintechnische  Gerate, Sonstige Waren des Kernbereichs), sodass
naherungsweise eine Zuordnung dieser Gruppen moglich ist.

Der Zweite Gesundheitsmarkt  wird im obenstehenden Schichtenmodell von der
aulersten Schicht gebildet und umfasst alle privat finanzierten Gesundheitsgiter. Dort
kénnen aus der giterseitigen Abgrenzung die Gruppen G10 bis G14 (Dienstleistungen
der privaten Haushalte, Biologische und funktionelle Lebensmittel, Sonstige
Gesundheitswaren der EGW, Dienstleistungen fur Sport, Fitness und Wellness,
Sonstige Gesundheitsdienstleistungen der EGW) zugeordnet werden.

Zudem sind auf regionaler Ebene keine Daten zur Konsumstruktur von
Gesundheitsgitern bzw. der damit verbundenen Finanzierungsstruktur von
Gesundheitsdienstleistungen und —ausgaben vorhanden, sodass eine Regionalisierung
dieser Analyse flr den zweiten Gesundheitsmarkt nicht moglich ist

Zusammenfassend kann an dieser Stelle festgehalten werden, dass eine Verbindung
zwischen dem Schichtenmodell und dem 4-Felder-Schema mit der vorgestellten
Zuordnung der Gutergruppen zu den einzelnen Schichten grundsétzlich moglich ist.
Jedoch muss darauf hingewiesen werden, dass das Schichtenmodell nur bedingt zur
Quantifizierung der 6konomischen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft geeignet ist.
Zur Bestimmung der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit dieser Branche sowie einer
detaillierten Analyse der einzelnen Teilbereiche ist eine mdglichst trennscharfe
Unterteilung der einzelnen Waren und Dienstleistungen erforderlich. Auch wenn mit
Hilfe des Schichtenmodells samtliche Akteure der Gesundheitsbranche abgebildet
werden, ist eine Uberschneidungsfreie Erfassung ihres wirtschaftlichen Handelns nicht
moglich. Infolgedessen ist eine Ubertragung der ermittelten Kennzahlen auf einzelne
Schichten und den Zweiten Gesundheitsmarkt nur ndherungsweise maoglich. Dies lasst
sich exemplarisch am Beispiel von OTC-Praparaten verdeutlichen, die von
Unternehmen der pharmazeutischen Industrie hergestellt werden und ein klassisches
Gut des Zweiten Gesundheitsmarktes darstellen. In der vorgestellten
Zusammenfuhrung der beiden Abgrenzungsmodelle kénnen OTC-Praparate jedoch
nicht dem Zweiten Gesundheitsmarkt zugeordnet werden, sondern sind in der
Gutergruppe G1 (pharmazeutische Erzeugnisse) und damit der mittleren Schicht der
Gesundheitszwiebel enthalten. Infolgedessen wird die durch die Herstellung von OTC-
Préaparaten generierte Bruttowertschdpfung nicht im Zweiten Gesundheitsmarkt erfasst,
sondern flie3t in die BWS der Gltergruppe G1 ein. Es kann daher davon ausgegangen
werden, dass durch diese Abgrenzung die im Rahmen dieser Studie vorgestellten
Kennzahlen zum Zweiten Gesundheitsmarkt in Hamburg eher noch unterschatzt
werden. Dennoch lassen die in Kapitel 3.4 vorgestellten Ergebnisse zum Zweiten
Gesundheitsmarkt Rickschlisse auf die Dynamik in diesem Bereich zu.
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2.3 Daten und Fakten zur Gesundheitswirtschaftin D  eutschland

Basierend auf der bisher erfolgten Definition der Branche Gesundheitswirtschaft
schliefdt in diesem Kapitel eine Betrachtung der Starke sowie des Einflusses dieses
Wirtschaftszweigs auf die deutsche Volkswirtschaft an.

Die Gesundheitswirtschaft ist bereits heute eine der wachstumsstarksten und
beschéaftigungsintensivsten Wirtschaftsbranchen in Deutschland. Aufgrund des
demografischen Wandels sowie des medizinisch-technischen Fortschritts ist davon
auszugehen, dass die Bedeutung dieser Branche zukinftig hoch wachsen wird. Zur
Untermauerung dieser  wirtschaftlichen Bedeutung koénnen aus der
Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung fir das Jahr 2012 folgende zentrale
Ergebnisse fiir die deutsche Gesundheitswirtschaft genannt werden?*:

» Mit insgesamt ca. 259,2 Mrd. Euro erbrachte die Gesundheitswirtschaft rund 11,1
Prozent der gesamtwirtschaftlichen Bruttowertschopfung. Dies bedeutet, dass jeder
neunte Euro in Deutschland durch die Bruttowertschépfung in der
Gesundheitswirtschaft generiert wurde.

» Fast 6,0 Mio. Erwerbstatige waren in der Gesundheitswirtschaft in Deutschland
beschaftigt. Der Anteil der Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft an den
Gesamtbeschaftigten betrug dabei 14,5 Prozent (nach Kopfen), womit rund jeder
siebte Erwerbstatige in dieser Branche beschaftigt war.

» Zum gesamten Export der deutschen Volkswirtschaft trug die
Gesundheitswirtschaft mit 84,7 Mrd. Euro zu etwa 6,4 Prozent bei.

Abbildung 2.5 zeigt die Entwicklung der Bruttowertschopfung in der deutschen
Gesundheitswirtschaft in den Jahren von 2005 bis 2012 sowie den entsprechenden
Anteil der Gesundheitswirtschaft an der deutschen Gesamtwirtschaft.?®

22 ygl. Ostwald, Henke, Kim et al. (2014), S. 30.
% Ab 2010 bis 2011 fortgeschriebene Werte, 2012 Prognose.
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Wachstumsmotor und Stabilisator der deutschen Wirts chaft

Abb. 2-5: Die deutsche Gesundheitswirtschaft als Wa  chstumstreiber
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Quelle: Ostwald, Henke, Kim et al. (2014), S.119.

Aus der obigen Abbildung wird deutlich, dass in der deutschen Gesundheitswirtschaft
im Jahr 2012 rund 259,2 Mrd. erwirtschaftet wurden. Der Anteil der
Bruttowertschopfung an der gesamten BWS der Volkswirtschaft betrug somit ca. 11,1
Prozent. Im Zeitraum von 2005 bis 2012 verzeichnete die deutsche
Gesundheitswirtschaft ein kontinuierliches Wachstum der Bruttowertschépfung (BWS).
Des Weiteren geht von der deutschen Gesundheitswirtschaft sowohl eine
stabilisierende als auch eine wachstumstreibende Wirkung aus. Mit 3,5 Prozent pro
Jahr lag die durchschnittliche Wachstumsrate dieser Branche im Betrachtungszeitraum
etwa 1,4 Prozentpunkte Uber dem durchschnittichen Wachstum der Gesamtwirtschaft.
Seit dem Jahr 2008 verzeichnete die Gesundheitswirtschaft durchgehend héhere
Wachstumsraten als die deutsche Volkswirtschaft. Dartiber hinaus wurde insbesondere
im Krisenjahr 2009 die stabilisierende Wirkung der Gesundheitsbranche deutlich, in
dem sie durch positive Wachstumsraten eine noch starkere Rezession in Deutschland
verhindern konnte.**

24 ygl. Ostwald, Henke, Kim et al. (2014).
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Analog zur Bruttowertschopfung sind in Abbildung 2.6 die Entwicklung der
Erwerbstatigenzahl in  der Gesundheitswirtschaft sowie ihr Anteil an der
Gesamtbeschaftigung in Deutschland fur die Jahre 2005 bis 2012 dargestellt.

Beschaftigungstreiber mit stabilisierender Wirkung auf den Arbeitsmarkt

Abb. 2-6: Gesundheitswirtschaft als Arbeitgeber flir mehr als jeden siebten Erwerbstéatigen
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Quelle: Ostwald, Henke, Kim et al. (2014), S.121.

Die obenstehende Abbildung verdeutlicht eindrucksvoll die wachsende Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft fur den deutschen Arbeitsmarkt und damit fur die deutsche
Volkswirtschaft. Innerhalb der vergangenen sieben Jahre stieg die Zahl der
Erwerbstatigen um 700.000 auf ca. 6,0 Mio. Erwerbstatige in der
Gesundheitswirtschaft, was einem durchschnittlichen absoluten Anstieg von 100.000
Arbeitsplatzen pro Jahr entspricht. Der Anteil der Erwerbstatigen in der
Gesundheitswirtschaft am Gesamtvolumen der Erwerbstatigen in Deutschland stieg
gleichzeitig von 13,7 Prozent im Jahr 2005 auf 14,5 Prozent im Jahr 2012. Somit war
rund jeder siebte Erwerbstatige in Deutschland in der Gesundheitswirtschaft tatig.

Die Gesundheitswirtschaft war in den letzten Jahren von einem kontinuierlichen
Beschaftigungswachstum gepragt. Mit Ausnahme des Jahres 2006 verzeichnete die
Branche stets ein hoheres Wachstum als der deutsche Arbeitsmarkt. Dies unterstreicht
die sowohl beschéftigungstreibende als auch stabilisierende Wirkung dieses
Teilarbeitsmarktes fur die  Arbeitsmarktentwicklung insgesamt. Mit einem
Beschaftigungsaufbau von nahezu 2,5 Prozent konnte die Gesundheitswirtschaft
insbesondere im Krisenjahr 2009 dem ricklaufigen Einstellungsverhalten in der
Gesamtwirtschaft entgegenwirken. Die durchschnittliche Zunahme an Erwerbstatigen
in der Gesundheitswirtschaft war im Betrachtungszeitraum mit rund 1,8 Prozent etwa
doppelt so hoch wie in der Gesamtwirtschaft. Diese Zahlen belegen abermals die hohe
Bedeutung der Gesundheitswirtschaft als Beschaftigungsmotor fir den deutschen
Arbeitsmarkt.
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Die anhand der Bruttowertschopfungs- und Erwerbstéatigenzahlen beschriebene
Wachstumsdynamik der Gesundheitswirtschaft spiegelt sich auch im Export der
gesundheitswirtschaftlich relevanten Guter wider. Der Abbildung 2.7 sind die absoluten
Exportzahlen der Branche im Zeitverlauf sowie der jeweilige Exportanteil an den
deutschen Gesamtexporten vom Jahr 2005 bis zum Jahr 2012 zu entnehmen. Dabei
ist ersichtlich, dass die Exporte der Gesundheitswirtschaft, mit Ausnahme des Jahres
2009, kontinuierlich gestiegen sind.

Exporttreiber der deutschen Wirtschaft

Abb. 2-7: Die Exporte der deutschen Gesundheitswirts chaft gewinnen an Bedeutung
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Quelle: Ostwald, Henke, Kim et al. (2014), S 125.

Im betrachteten Zeitraum erhohte sich der Export von gesundheitsrelevanten Gitern
von 54,8 Mrd. Euro im Jahre 2005 auf ca. 84,7 Mrd. Euro im Jahre 2012. Dies
entspricht einem absoluten Abstieg von ca. 30 Mrd. Euro und einem durchschnittlichen
jahrlichen Wachstum von 6,4 Prozent. Gemessen an den gesamten Exporten
Deutschlands betrug der Anteil der gesundheitswirtschaftlichen Exporte im Jahr 2012
ebenfalls rund 6,4 Prozent. Bemerkenswert ist der Anstieg dieses Anteils im Krisenjahr
2009 auf 7,3 Prozent bei leicht ricklaufigen deutschen Gesamtexporten. Als Erklarung
kann die Exportschwache der anderen deutschen Exportgiter wahrend der Finanz-
und Wirtschaftskrise herangezogen werden. Somit unterstreichen die Exportzahlen der
Gesundheitswirtschaft die stabilisierende Wirkung dieser Branche fiir die deutsche
Volkswirtschaft.?®

Als Zusammenfassung kann festgehalten werden, dass die Gesundheitswirtschaft zu
den wachstumsstarksten und beschéaftigungsintensivsten Branchen der deutschen
Volkswirtschaft zahlt und einen bedeutenden Teil des deutschen Wirtschaftsstandorts
ausmacht.

% vgl. Hesse (2013), S. 49 ff.

w 23



Das neue Verstandnis der Gesundheitswirtschaft als Wirtschaftsbranche

Auf Basis der bundesweiten Analysen zur Gesundheitswirtschaft wurde von WifOR in
den vergangenen Jahren eine Reihe von vergleichenden Forschungsarbeiten zur
regionalen Gesundheitswirtschaft durchgefiihrt.?® Dabei konnte mehrfach gezeigt
werden, dass regional deutliche Unterschiede und Entwicklungspotenziale hinsichtlich
der Bruttowertschopfung sowie der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft
existieren.?’ Die unterschiedlichen Wachstums- und Beschéftigungseffekte werden
dabei mafigeblich von der Struktur der regionalen Gesundheitswirtschaft beeinflusst.

Inhalt des nachfolgenden Kapitels ist daher die ausfiihrliche Beschreibung der
regionalen Gesundheitswirtschaft in Hamburg sowie erstmalig eine Quantifizierung der
wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit anhand der beschriebenen 6konomischen
Kennzahlen.

% Vgl. u.a. Ostwald, Legler, Schwarzler (2014); Ostwald, Islam, Rhiel (2012); Ostwald, Streeb, Werth
(2011); Ostwald, Ranscht (2009).
" vgl. Ostwald, Henke, Hesse (2013).
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3. Die 6konomische Bedeutung der Gesundheitswirtsch aft in Hamburg

Die Freie und Hansestadt Hamburg und die Metropolregion Hamburg zahlen zu den
bedeutendsten Wirtschaftsstandorten in Deutschland und Europa. So gehdrt Hamburg
nach Angaben des Statistischen Amtes der Europaischen Union unter anderem zu den
vier Regionen mit dem im europdischen Vergleich héchsten BIP pro Kopf.”
Unterschiedliche Wirtschaftszweige wie die maritime Wirtschaft oder die
Luftfahrtindustrie  werden u.a. um Branchen wie die Medien- oder
Versicherungswirtschaft ergédnzt und bilden eine stark diversifizierte regionale
Gesamtwirtschaft. Ziel dieses Abschnittes ist es, neben den o.g. Wirtschaftsbranchen
auch die Gesundheitswirtschaft in Hamburg starker in den Vordergrund zu riicken und
deren 6konomische Bedeutung naher zu beleuchten.

Qualitative Analysen und ausgewahlte Daten belegen bereits, dass die Hamburger
Gesundheitswirtschaft eine wichtige S&ule der regionalen Wirtschaft darstellt.?®
Bemerkenswert ist, dass nicht nur die regionale Gesamtwirtschaft, sondern auch der
Gesundheitsstandort Hamburg von einer Vielzahl unterschiedlicher Akteure gepragt ist.
Neben einer hohen Dichte an niedergelassenen Arzten und einer robusten
Krankenhausinfrastruktur sind die industrielle Gesundheitswirtschaft (insbesondere die
pharmazeutische Industrie und die Medizintechnik) sowie grol3e
Versicherungsunternehmen am Standort Hamburg ansassig. Daneben lasst sich
konstatieren, dass die Anzahl und Verbreitung von kleinen und mittleren
Gesundheitsdienstleistungsunternehmen — aufgrund der deutschlandweit hdchsten
Kaufkraft der Hamburger Bevolkerung®® — in den letzten Jahren deutlich zunimmt.
Erganzend zu dieser ersten Umschreibung der Hamburger Gesundheitswirtschaft wird
erstmals — im Auftrag der GWHH - eine regionale Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnung auf Basis der VGR der Lander fur Hamburg erstellt. In diesem
Zusammenhang werden die folgenden sieben Thesen untersucht, die im Rahmen
eines Expertenworkshops gemeinsam mit WifOR entwickelt wurden:

1. Die Sonderrolle von Hamburg als Stadtstaat hat Auswirkungen auf die
Gesundheitswirtschaft

2. Die Hamburger Gesundheitswirtschaft ist eine regionale Wachstumsbranche
Die Gesundheitswirtschaft ist ein Beschéaftigungsmotor der Hansestadt

4. Insbesondere der Zweite Gesundheitsmarkt in Hamburg weist zukinftige
Wachstumspotenziale auf

5. Die industrielle Gesundheitswirtschaft liefert wichtige Exportimpulse

Die Hamburger Gesundheitswirtschaft sendet Wachstums- und
Beschaftigungsimpulse an die regionale Wirtschaft

7. Das Wachstum der letzten Jahre wird aufgrund des demographischen Wandels
und der technologischen Entwicklung auch perspektivisch anhalten

2 Vgl. Eurostat — Regionales Bruttoinlandsprodukt (KKS je Einwohner in Prozent des EU28

Durchschnitts), nach NUTS-2-Regionen (2014).
2 Vgl. u.a. Ostwald, Henke, Hesse (2013); Handelskammer Hamburg (2011).
%0 vgl. GfK Kaufkraft Deutschland (2014).
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3.1 Die Sonderrolle von Hamburg als Stadtstaat hat ~ Auswirkungen auf die
Gesundheitswirtschaft

Die regionale Gesundheitsbranche in Hamburg ist Teil eines der bedeutendsten
Wirtschaftsraume in Deutschland und Europa. Aufgrund dieses wirtschaftlich starken
Umfeldes leistet die  Gesundheitswirtschaft gemessen am  Anteil der
Bruttowertschépfung einen nur unterdurchschnittlichen Beitrag zur
gesamtwirtschaftlichen Entwicklung in Hamburg. Dieser Umstand weist auf eine
Sonderrolle Hamburgs hinsichtlich der gesundheitswirtschaftlichen Bedeutung hin und
wird daher nachfolgend tiefergehend analysiert.

Die Gesundheitswirtschaft in Hamburg ist stark von der Gesundheitsversorgung durch
die ambulanten und stationdren Einrichtungen des Gesundheitswesens gepragt.
Sowohl Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen als auch niedergelassene Arztinnen
und Arzte tragen mit einem hohen Anteil zur Bruttowertschopfung sowie hohen
Erwerbstatigenzahlen zur positiven Entwicklung der gesamten regionalen
Gesundheitswirtschaft bei. Darlber hinaus ist bekannt, dass insbesondere die
Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens in Hamburg tber die Grenzen des
Stadtstaates hinaus wichtige Versorgungsfunktionen Ubernehmen. So lasst sich
anhand von Daten des Statistischen Bundesamtes sowie weiteren Sekundéarstatistiken
zur regionalen Krankenhausversorgung feststellen, dass eine Reihe wichtiger
Kennzahlen der ambulanten und stationdren Versorgung in Hamburg weit Uber dem
bundesdeutschen Durchschnitt liegen und somit die Sonderrolle Hamburgs im Bereich
des Gesundheits- und Sozialwesens untermauern. Darliber hinaus kdnnen aus diesen
Daten Rickschliusse fur die Bedeutung des Hamburger Gesundheits- und
Sozialwesens fir die Versorgung der Metropolregion Hamburg, die angrenzenden
Bundeslander Niedersachsen und Schleswig-Holstein sowie Patienten aus dem
Ausland gezogen werden.

Im Vergleich aller Bundeslander wies Hamburg im Jahr 2012 die vierthdchste Dichte
an Krankenhausbetten je 100.000 Einwohner auf und lag damit {ber dem
deutschlandweiten Schnitt.** Parallel zu dieser hohen Bettendichte hatte Hamburg im
Betrachtungszeitraum nach dem Saarland die zweithochste durchschnittliche
Bettenauslastung aller Bundeslander.** Mit der deutschlandweit héchsten Anzahl an
praktizierenden Arztinnen und Arzten (in ambulanten und stationaren Einrichtungen) je
100.000 Einwohner wird die besondere Versorgungsdichte in Hamburg abermals
dokumentiert.** Des Weiteren begeben sich neben der Hamburger Bevélkerung auch
eine stetig steigende Zahl an Bewohnern der angrenzenden Bundeslander
Niedersachen und Schleswig-Holstein zur Behandlung in Hamburger Krankenhauser.
Demnach hatten im Jahr 2012 rund 30 Prozent aller in Hamburg stationér behandelten
Patientinnen und Patienten ihren Wohnsitz in einem der beiden angrenzenden
Bundeslander. Um die daraus entstehenden hohen Anspriche an die
Versorgungsstruktur u.a. in stationaren Einrichtungen zu erfillen, werden in Hamburg
die bundesweit hochsten Krankenhausinvestitionen getéatigt.

31
32
33

Vgl. Statistisches Bundesamt (2014a).
Vgl. Statistisches Bundesamt (2014b).
Vgl. Statistisches Bundesamt (2014c).
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Neben der gesundheitlichen Versorgung der inlandischen Bevélkerung erfahrt auch die
Behandlung auslandischer Patienten eine wachsende Bedeutung fir den ambulanten
und stationdaren Sektor. Wirtschaftlich profitieren in Deutschland sowohl Kliniken, als
auch niedergelassene Arzte in immer groRer werdendem MafR von finanzkréaftigen
Patienten aus dem Ausland, die ihre in Deutschland vorgenommenen Behandlungen
oftmals direkt bezahlen und somit flr zusatzliche Einnahmen sorgen. Rund 83.000
auslandische Patienten lieBen sich im Jahr 2012 in deutschen Krankenhdusern
behandeln. Dies entsprach einer Steigerung der Patientenzahl um rund 7,5 Prozent
gegeniuber dem Vorjahr. Dartber hinaus wurden schatzungsweise 123.000 Auslénder
in Deutschland ambulant behandelt. Das dadurch insgesamt entstehende
Erlésvolumen lag im Jahr 2012 bei rund 1,0 Mrd. Euro.?* Es ist davon auszugehen,
dass die Zahl der Medizintouristen aufgrund der international bekannten hohen
Behandlungsqualitat in deutschen Kliniken und Arztpraxen zukinftig noch steigen wird.
Darlber hinaus wirkt ergdnzend der Gesundheitstourismus, d.h. die Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen von Touristen, die Hamburg und die Umgebung besuchen.

Durch die hohe Versorgungsdichte sowie die groRe Zahl an spezialisierten
Einrichtungen im ambulanten und stationédren Sektor besitzt der Gesundheitsstandort
Hamburg gute Voraussetzungen, zukinftig von dieser wachsenden Zahl an
auslandischen Medizin- und Gesundheitstouristen zu profitieren. Hierzu gilt es, den
Gesundheitsstandort Hamburg auch international zu bewerben und dabei vor allem die
hohe gesundheitliche Versorgungsqualitat in den Mittelpunkt zu riicken.

Das Ziel dieser Studie besteht jedoch insbesondere in der Analyse der
volkswirtschaftlichen Bedeutung der regionalen Gesundheitswirtschaft. Um hierbei die
Sonderrolle der Gesundheitswirtschaft innerhalb des Stadtstaates Hamburg unter
O6konomischen Aspekten analysieren zu kénnen, ist eine vergleichbare Datenbasis flr
die Flachenlander und Stadtstaaten sowie fur Deutschland insgesamt notwendig.
Diese Datenbasis ist durch die Erstellung des Gesundheitssatellitenkontos (GSK)
sowie dessen Weiterentwicklung zur Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung
(GGR) gegeben. Mit Hilfe dieses statistischen Instrumentariums, das in enger
Zusammenarbeit mit dem Statistischen Bundesamt entstanden ist, kbnnen heutzutage
fundierte Aussagen uber den ©6konomischen Beitrag der Gesundheitsbranche zur
gesamten Volkswirtschaft getroffen werden. Durch gemeinsam publizierte
Forschungsarbeiten der TU Berlin und WifOR liegen fir das Jahr 2008 zusatzlich erste
Uberschlagige Berechnungen fiir regionale Vergleiche der Gesundheitswirtschaft vor.*
Auf dieser Grundlage konnte die Gesundheitswirtschaft erstmalig auf
Bundeslandebene dargestellt und miteinander verglichen werden. Die Ergebnisse
geben einen ersten Eindruck (Uber die wirtschaftliche Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft in Hamburg und ermdaglichen einen
bundeslanderiibergreifenden Vergleich der Branche.*

3 vgl. Juszczak, Beyer (2012).

% vgl. Ostwald, Ranscht (2009); Ostwald, Henke, Hesse (2013).

® Der hier vorgestellte erstmalige Vergleich der regionalen Gesundheitswirtschaft basiert methodisch auf
dem im Jahr 2010 vorgestellten Gesundheitssatellitenkonto (GSK) und damit auch der alten
Wirtschaftszweigklassifikation WZ 2003. Der Bundeslandervergleich dient daher lediglich einer ersten
Einordnung der Branche auf regionaler Ebene.
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In der Tabelle 3.1 sind der Bruttowertschépfungsanteil der Gesundheitswirtschaft an
der regionalen Gesamtwirtschaft der Bundeslander sowie die Bruttowertschopfung je
Einwohner als Mal} fir die 6konomische Bedeutung dieser Branche fur das Jahr 2008
dargestellt.

Tab. 3-1: Bruttowertschdpfung des Stadtstaats Hambur g im Bundesléndervergleich

Regionale Bruttowertschépfung (BWS) der Gesundheits  wirtschaft, 2008

Bundesland Anteil an der gesamten BWS absolut BWS je Einwohner
[in Mio. EUR] [in EUR]
Mecklenburg-Vorpommern 12,3% 3.947,7 2.360,6
Berlin 11,9% 9.617,7 2.808,4
Thiringen 11,8% 5.221,4 2.292,1
Sachsen-Anhalt 11, 7% 5.540,9 2.311,2
Brandenburg 11,1% 5.443,3 2.152,0
Sachsen 11,0% 9.370,5 2.228,3
Rheinland-Pfalz 10,9% 10.309,1 2.552,8
Schleswig-Holstein 10,9% 7.200,0 2.538,9
Saarland 10,7% 2.924,7 2.829,6
Niedersachsen 10,4% 19.837,8 2.491,8
Nordrhein-Westfalen 9,9% 48.601,5 2.704,9
Baden-Wiirttemberg 9,7% 31.481,5 2.928,0
Bayern 9,7% 37.964,9 3.032,1
Bremen 9,5% 2.318,9 3.502,9
Hessen 8,8% 17.405,8 2.867,6
Hamburg 8,5% 6.553,7 3.699,5
Deutschland 10,1% 223.739,3 2.724,5

Quelle: Ostwald, Henke, Hesse (2013), S. 438; VGR der Lander (2014).

Es wird deutlich, dass die Hamburger Gesundheitswirtschaft im Jahr 2008 mit einem
Bruttowertschopfungsanteil von 8,5 Prozent an der regionalen Gesamtwirtschaft den
geringsten Anteil aller Bundeslander hatte. Des Weiteren lag dieser Anteil um 1,6
Prozentpunkte unter dem deutschlandweiten Schnitt der Gesundheitswirtschaft und 3,8
Prozentpunkte unter Mecklenburg-Vorpommern, dem Bundesland mit dem hodchsten
Anteil der Gesundheitswirtschaft an der regionalen Gesamtwirtschaft.

Die besondere Rolle Hamburgs als wirtschaftlich starker Stadtstaat wird beim Vergleich
der absoluten Bruttowertschépfung sowie bei der Bruttowertschdpfung je Einwohner
deutlich. Mit einer absoluten Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft von ca.
6,5 Mrd. Euro Ubertraf die Branche in Hamburg die Wertschdpfung der Bundeslander
Mecklenburg-Vorpommern, Thiringen, dem Saarland oder der Freien Hansestadt
Bremen deutlich. Dartiber hinaus wurde in Hamburg mit fast 3.700 Euro je Einwohner
die hdchste Wertschopfung je Einwohner aller Bundeslander generiert. Die Hamburger
Gesundheitswirtschaft Ubertraf damit den Wert der bundesweiten
Gesundheitswirtschaft um fast 1.000 Euro. Auch zeigt in diesem Zusammenhang der
Vergleich mit den wirtschaftsstarken Flachenbundeslandern Baden-Wirttemberg,
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Bayern, Nordrhein-Westfalen und Hessen, dass in Hamburg die Branche
Gesundheitswirtschaft trotz eines geringen Anteils an der Gesamtwirtschaft eine hohe
wirtschaftliche Stellung einnimmt.

Eine ahnliche Sonderrolle Hamburgs bzw. der Gesundheitswirtschaft lasst sich auch
fur den regionalen Arbeitsmarkt konstatieren. In Tabelle 3-2 sind die
Erwerbstéatigenzahlen und die jeweiligen Anteile fur alle Bundeslander im Jahr 2008
dargestellt.

Tab. 3-2: Der Erwerbstatigenanteil Hamburgs im Bunde  slandervergleich

Regionale Erwerbstatigenzahlen (ET) der Gesundheits  wirtschaft, 2008

Bundesland Anteil an den gesamten ET absolut BWS je Erwerbstatigen
[in Tsd.] [in EUR pro ET]

Berlin 16,8% 256,4 37.510,1
Mecklenburg-Vorpommern 16,0% 126,3 31.248,5
Sachsen-Anhalt 15,5% 171,2 32.364,6
Brandenburg 15,1% 182,0 29.909,9
Schleswig-Holstein 15,0% 203,4 35.402,4
Rheinland-Pfalz 14,8% 296,9 34.718,0
Niedersachsen 14,3% 544,0 36.466,8
Thiringen 14,3% 159,6 32.723,0
Sachsen 14,2% 285,7 32.799,1
Bremen 13,9% 42,0 55.219,4
Nordrhein-Westfalen 13,8% 1.189,1 40.872,9
Saarland 13,7% 68,2 42.905,3
Bayern 13,1% 862,4 44.024,4
Baden-W rttemberg 13,0% 711,4 44.255,3
Hamburg 13,0% 114,2 57.371,1
Hessen 12, 7% 380,5 45.747,5
Deutschland 13,9% 5.342,2 40.002,2

Quelle: Ostwald, Henke, Hesse (2013), S. 438.

Im Jahr 2008 wies Hamburg auch hinsichtlich des Erwerbstatigenanteils in der
Gesundheitswirtschaft an den gesamten Erwerbstéatigen einen unterdurchschnittlichen
Wert auf. Trotz der rund 114.000 Erwerbstatigen lag die Hamburger
Gesundheitswirtschaft mit einem Erwerbstéatigenanteil von 13 Prozent knapp einen
Prozentpunkt unter dem bundesdeutschen Durchschnitt und fast 4 Prozenzpunkte
hinter Berlin, dem Bundesland mit dem hochsten Erwerbstatigenanteil. Als Begriindung
kann wiederum die Heterogenitat des Wirtschaftsstandortes Hamburg herangezogen
werden. Neben der Gesundheitswirtschaft weist Hamburg u.a. mit der Maritimen
Wirtschaft, der Luftfahrtindustrie, der Logistik und Hafenwirtschaft sowie der IT- und
Telekommunikationsbranche eine Vielfalt an anderen Branchen auf, sodass der Anteil
der Erwerbstatigen in der Gesundheitwirtschaft an der Gesamtwirtschaft im
Betrachtungszeitraum unterdurchschnittlich ausfiel.
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Als weitere Kennzahl fir einen bundeslandibergreifenden bzw. regionalen Vergleich
der Gesundheitswirtschaft kann die Arbeitsproduktivitat, d.h. die Bruttowertschdpfung
je Erwerbstétigen, herangezogen werden. Mit einer Arbeitsproduktivitat von mehr als
57.000 Euro je Erwerbstatigen wies die Gesundheitswirtschaft in Hamburg den mit
Abstand hochsten Wert aller Bundeslander auf. Auch in dieser Kategorie lag Hamburg
damit weit Uber dem bundesdeutschen Durchschnitt der Gesundheitswirtschaft von
rund 40.000 Euro je Erwerbstatigen. Trotz der nur unterdurchschnittlichen Anteile der
Gesundheitswirtschaft an der Bruttowertschopfung und den Erwerbstétigen in
Hamburg deutet die hohe Arbeitsproduktivitat auf die 6konomische Bedeutung und die
wirtschaftlichen Potenziale der Branche hin.

Diese belastbaren Daten und Fakten belegen die hohe Wirtschaftskraft des Standorts
Hamburg sowie die Heterogenitdt der dynamisch wachsenden Gesamtwirtschaft in
Hamburg. An dieser Stelle muss jedoch betont werden, dass die oben vorgestellten
Ergebnisse zur tkonomischen Bedeutung der Hamburger Gesundheitswirtschaft und
auch der Vergleich mit anderen Bundeslandern lediglich einer ersten Einordnung
dienen. Neuere Daten sowie methodische Weiterentwicklungen bei den Berechnungen
volkswirtschaftlicher Kennzahlen erlauben es, in den nachfolgenden Abschnitten
erstmalig die Querschnittsbranche Gesundheitswirtschaft in Hamburg als Teil der
Hamburger Gesamtwirtschaft auf Basis der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen
(VGR) zu quantifizieren. Dies ermoglicht somit neben der Vergleichbarkeit mit der
bundesweiten Gesundheitswirtschaft eine differenzierte Analyse der einzelnen
Gutergruppen der Branche.
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Zusammenfassung:

Die Sonderrolle von Hamburg als Stadtstaat hat Ausw  irkungen auf die
Gesundheitswirtschaft

Zur Beantwortung der obenstehenden These wird sowohl die Versorgungssituation
naher betrachtet, als auch eine Einordnung sowie ein Vergleich Hamburgs mit anderen
Bundeslandern anhand von 6konomischen Kennzahlen vorgenommen. Als Ergebnis
dieser Analyse kann die besondere Rolle Hamburgs und die damit verbundenen
Auswirkungen auf die Gesundheitswirtschaft bestatigt werden.

Dies belegen die nachfolgenden Ergebnisse:

» Beim deutschlandweiten Vergleich des BWS-Anteils der Gesundheitswirtschaft an
der gesamten regionalen Bruttowertschépfung wies Hamburg im Jahr 2008 mit 8,5
Prozent den niedrigsten Anteil aller Bundeslander auf.

» Der Anteil der Erwerbstétigen in der Gesundheitswirtschaft an den gesamten
regionalen Erwerbstatigen lag die Hamburger Gesamtwirtschaft im Jahr 2008
ebenfalls unterhalb des deutschlandweiten Schnitts.

» Als Begriindung kann jedoch angefihrt werden, dass die regionale
Gesundheitsbranche in Hamburg in ein wirtschaftlich starkes und vor allem
diversifiziertes Umfeld eingebettet ist.

» Weiterhin deutet die im Bundeslandervergleich hdchste Bruttowertschépfung je
Einwohner in der regionalen Gesundheitswirtschaft auf das wirtschaftliche
Potenzial der Branche hin, die zukinftig zu einem herausragenden
Wachstumstreiber fiir die wirtschaftlich starke Gesamtwirtschaft in Hamburg
werden kann.

» Speziell das Gesundheits- und Sozialwesen tGbernimmt in Hamburg
Versorgungsaufgaben fur die gesamte Metropolregion und dartiber hinaus. Anhand
der hohen Dichte an Krankenh&ausern und niedergelassenen Arzten, der hohen
Bettendichte und -auslastung wird die besondere Rolle Hamburgs als
Versorgungsstandort deutlich.

» Neben der Hamburger Bevolkerung versorgen der ambulante und stationare Sektor
in der Hansestadt eine zunehmende Zahl an Patienten aus den umliegenden
Bundeslandern Niedersachsen und Schleswig-Holstein.

» Zukilnftiges wirtschaftliches Potenzial bietet sich in der steigenden Zahl an
finanzkraftigen auslandischen Patienten und Touristen. Sowohl die stationéren als
auch die ambulanten Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft profitieren durch die
zunehmende Bedeutung des Gesundheits- und Medizintourismus.

Durch die hohe W.irtschaftskraft Hamburgs insgesamt sowie das diversifizierte
wirtschaftliche Umfeld ist die Gesundheitswirtschaft eine von mehreren starken
Branchen der Hansestadt. Der Anteil an der regionalen Gesamtwirtschaft sowie dem
Arbeitsmarkt ist daher tendenziell geringer, als in anderen Bundeslandern. Die hohe
Dichte an ambulanten und stationaren Einrichtungen macht Hamburg zu einem
bedeutenden Versorgungszentrum weit Uber die Grenzen der Hansestadt hinaus.
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3.2 Die Hamburger Gesundheitswirtschaft ist eine re  gionale
Wachstumsbranche

Dieser These und der damit verbundenen Fragestellung nach den Wachstumseffekten
der Gesundheitsbranche sind bereits in der Vergangenheit zahlreiche
Forschungsarbeiten nachgegangen. So wurden die regionalen Wachstums- und
Beschaftigungswirkungen  der  Gesundheitswirtschaft  bereits in  mehreren
Flachenbundeslandern untersucht und aus volkswirtschaftlicher Sicht belegt.®” Als
Ubergreifendes Ergebnis konnte festgestellt werden, dass die Gesundheitswirtschaft
insbesondere in strukturschwachen Regionen fir die regionale Volkwirtschaft von
hoher Bedeutung ist.*® Wie bereits durch die Sonderrolle Hamburgs (vgl. Kapitel 3.1)
hervorgehoben wurde, zeichnet sich der Wirtschaftsstandort Hamburg — und somit
auch die Gesundheitswirtschaft — durch einen hohen Grad an Diversifizierung aus.
Neben dem weltbekannten Seehafen und der damit verbundenen maritimen Wirtschaft
tragt eine Vielzahl weiterer Industriezweige wie die Luftfahrtindustrie, die
Grundstoffindustrie oder auch die Versicherungswirtschaft zu einer starken und
differenzierten Gesamtwirtschaft bei.*® Die Gesundheitswirtschaft ist in diese
vielschichtige Wirtschaftslandschaft eingebettet und stellt einen weiteren gewichtigen
Faktor der regionalen Volkswirtschaft dar.

37 Vgl. u.a. Ostwald, Legler, Schwarzler (2014); Schneider, Karmann et al. (2012); Ostwald (2009).
% vgl. Ostwald, Henke, Hesse (2013), S. 446.
%9 vgl. Handelskammer Hamburg (2011).
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Die Bruttowertschopfung als Maf3zahl fur die Analyse der Gesundheitswirtschaft

Die Bruttowertschopfung (BWS) ist auf makrookonomischer Ebene der zentrale
Indikator zur Beurteilung der wirtschaftlichen Groe und Leistungsfahigkeit von
Branchen und Unternehmen. Diese Kennzahl wird — analog zur Verwendung des
Bruttoinlandsprodukts zur Bewertung von Volkswirtschaften — bei der Analyse und
Beurteilung der Leistungsfahigkeit und wirtschaftlichen  Entwicklung von
Wirtschaftsregionen und -zweigen verwendet.”’ Die BWS als aussagekraftige
Okonomische Mal3zahl wurde in der Gesundheitswirtschaft aber auch in der
betriebswirtschaftlichen Praxis viele Jahre vernachlassigt. Inzwischen nimmt sie jedoch
in der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung®* und bei regionalen Analysen der
Branche eine zentrale Rolle ein und wird zur Bewertung der unternehmerischen
Leistungsfahigkeit herangezogen.*?

Die nachfolgende Abbildung 3-1 zeigt die Vorzige der Bruttowertschépfung (BWS)
gegenuber dem Umsatz als MalRzahl zur Quantifizierung der volkswirtschaftlichen
Bedeutung von Branchen und Unternehmen.

Abb. 3-1: Vergleich der Aussagekraft von Umsatz und Bruttowertschdpfung

Einkauf Produktion

Vorleistungen Iﬁl Erwerbstétige: * *

" Bruttowertschépfung: 200.000 EUR
#,8 Mio. EUR Autohandler piing

Verkauf

Umsatz

10 Mio. EUR

Arbeitsproduktivitét
Umsatz je Erwerbstétigen: 5.000.000 EUR
BWS je Erwerbstitigen: 100.000 EUR

Arbeitsproduktivitét
Umsatz je Erwerbstétigen: 250.000 EUR
BWS je Erwerbstitigen: 125.000 EUR

Vorleistungen Erwerbstatige: L * * *

0,5 Mio. EUR Konditorei Bruttowertschopfung: 500.000 EUR

Umsatz

1 Mio. EUR

Quelle: Eigene Darstellung.

Anhand des obenstehenden Beispiels wird die erhdhte Aussagekraft der BWS im
volkswirtschaftlichen Kontext deutlich. Diese lllustration erscheint zielfuhrend, da
vielfach das Verstandnis fur die Deutung dieser wichtigen volkswirtschaftlichen
Kennzahl fehlt. Dies ist unter anderem darauf zurlckzufuhren, dass
betriebswirtschaftliche Kennzahlen wie der Unternehmensumsatz und -gewinn der
Offentlichkeit besser zuganglich sind und somit einen hoéheren Bekanntheitsgrad
besitzen.

40 Vgl. u.a. Henke, Neumann, Schneider et al. (2010); Ostwald, Henke, Kim et al. (2014).
1 vgl. Ostwald, Henke, Kim et al. (2014).
42 vgl. u.a. Ostwald, Knippel (2014); Otte, Ostwald, Henke (2013).
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In der Abbildung 3-2 sind die Entwicklung der Bruttowertschépfung (BWS) der
Gesundheitswirtschaft in Hamburg im Zeitraum von 2005 bis 2013 sowie der
entsprechende Anteil dieser Branche an der Gesamtwirtschaft Hamburgs dargestellt.

Bruttowertschépfung in Hamburg seit 2005 um 1,8 Mrd . Euro gestiegen

Abb. 3-2: Entwicklung der regionalen Bruttowertschép fung in der Gesundheitswirtschaft

9,0 1 [Mrd. EUR] r11%

8,0 F11%

7,0 A
- 10%

6,0
- 10%
5,0 A
- 9%
4,0 -
- 9%
3,0 4

89
2,0 4 8%

1,0 A - 8%

0,0 - = 7%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012* 2013*

mmm Bruttowertschépfung der Gesundheitswirtschaft —i-Anteil an der Gesamtwirtschaft

*Fortschreibung
Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Die Abbildung macht deutlich, dass die Bruttowertschopfung in der
Gesundheitswirtschaft zwischen den Jahren 2005 und 2013 kontinuierlich gewachsen
ist. In diesem Zeitraum konnte ein Anstieg um 1,75 Mrd. Euro auf rund 8,2 Mrd. Euro
verzeichnet werden. Seit dem Jahr 2005 wuchs die Bruttowertschdpfung der Branche
somit um rund 27,1 Prozent.

Bemerkenswert ist der Anstieg des Anteils der Gesundheitswirtschaft an der
Gesamtwirtschaft in Hamburg. Dieser folgt im Betrachtungszeitraum auch einer fast
durchweg positiven Entwicklung. Insbesondere ist der deutliche Zuwachs — gemessen
am BWS-Anteil an der Gesamtwirtschaft — im Krisenjahr 2009 hervorzuheben. In
diesem Jahr erhohte sich der BWS-Anteil um etwa 0,5 Prozentpunkte auf rund 9,0
Prozent. Dies ist darauf zurlickzufiihren, dass entgegen der maR3geblich industrie- und
exportorientierten Wirtschaft in Hamburg, die Gesundheitswirtschaft auch im Krisenjahr
positive Wachstumsraten zu verzeichnen hatte. In den Folgejahren ist festzustellen,
dass sich der BWS-Anteil der Gesundheitswirtschaft und damit die Bedeutung der
Branche fur die Gesamtwirtschaft stabilisiert haben. Trotz der Erholung (und damit
verbundenen hohen Wachstumsraten) der Gesamtwirtschaft liegt der Anteil der
Gesundheitswirtschaft im Jahr 2013 rund einen Prozentpunkt Gber dem
Vorkrisenniveau. Mit einem Anteil von rund 9,4 Prozent an der Gesamtwirtschaft wird
im Jahr 2013 somit etwa jeder elfte Euro der regionalen Bruttowertschdpfung in der
Gesundheitswirtschaft erbracht.
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In der nachfolgenden Abbildung 3-3 sind die Wachstumsraten der
Gesundheitswirtschaft den Wachstumsraten der Gesamtwirtschaft in  Hamburg
gegenubergestellt.

Branchenwachstum fast doppelt so hoch wie in der Ge samtwirtschaft

Abb. 3-3: Wachstumsraten der regionalen Bruttowerts choépfung (BWS) im Vergleich

8% 71 Durchschnittliches Wachstum Gesundheitswirtschaft: +3,1%

Durchschnittliches Wachstum Gesamtwirtschaft: +1,6%
5,0%

3,7%
, e

3% -

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012* 2013*
-2%

-4,6%

7% -

—o—\Wachstum der BWS in der Gesundheitswirtschaft —&-\Wachstum der BWS in der Gesamtwirtschaft

*Fortschreibung
Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Zwischen den Jahren 2005 und 2013 verzeichnete die Gesundheitswirtschaft ein
durchgéngig positives und mit durchschnittlich rund 3 Prozent fast doppelt so hohes
Wachstum wie die Hamburger Gesamtwirtschaft. Somit kann in Bezug auf die Branche
eindeutig von einer Wachstumsbranche der Hansestadt gesprochen werden. Dartber
hinaus ist festzustellen, dass die Bruttowertschopfung in der Hamburger
Gesundheitswirtschaft vom Jahr 2008 auf 2009 um ca. 1,5 Prozent angestiegen ist,
wahrend die Gesamtwirtschaft einen Rickgang um rund 4,6 Prozent verzeichnete.
Dies unterstreicht die stabilisierende Wirkung der Gesundheitswirtschaft fur den
regionalen Wirtschaftsstandort.
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Zusammenfassung:
Die Hamburger Gesundheitswirtschaft ist eine region ale Wachstumsbranche

Zusammenfassend kann die These, dass die Gesundheitswirtschaft in Hamburg eine
regionale Wachstumsbranche ist, bestatigt werden.

Folgende Fakten unterstreichen dabei die These:

» In Hamburg wurde im Jahr 2013 eine Bruttowertschdpfung von rund 8,2 Mrd. Euro
und somit rund jeder elfte Euro der gesamten Bruttowertschopfung in der
Gesundheitswirtschaft generiert.

» Der steigende BWS-Anteil der Gesundheitswirtschaft an der regionalen
Gesamtwirtschaft von 8,4 Prozent im Jahr 2005 auf 9,4 Prozent im Jahr 2013
unterstreicht den kontinuierlichen Anstieg der regionalen Bedeutung dieser
Wirtschaftsbranche.

» Die motorisierende Wirkung der Gesundheitswirtschaft wird durch die in etwa
doppelt so hohe durchschnittliche Wachstumsrate der Gesundheitswirtschaft im
Vergleich zur Gesamtwirtschaft deutlich. Diese stieg in den Jahren 2005 bis 2013
um rund 3,1 Prozent pro Jahr, wahrend die Gesamtwirtschaft lediglich ein
jahrliches Wachstum um rund 1,6 Prozent zu verzeichnen hatte.

» Insbesondere das positive Wachstum von rund 1,5 Prozent im Krisenjahr 2009
belegt vor dem Hintergrund des im gleichen Zeitraum negativen Wachstums (- 4,6
Prozent) der Gesamtwirtschaft die Krisensicherheit und somit stabilisierenden
Wirkung der Gesundheitswirtschaft fur die Hamburger Gesamtwirtschaft.

Es bleibt festzuhalten, dass die Gesundheitswirtschaft eine wichtige Saule der
regionalen Volkswirtschaft darstellt und in hohem Male zum wirtschaftlichen
Wachstum Hamburgs beitragt. Darliber hinaus weisen die volkswirtschaftlichen
Kennzahlen nach, dass die Gesundheitswirtschaft insbesondere in Krisenzeiten — auch
durch die nur bedingt vorherrschenden Exportabhangigkeiten und der Uberwiegend
staatlichen Finanzierung — eine stabilisierende Wirkung auf die regionale
Volkswirtschaft ausiibt.
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3.3 Die Gesundheitswirtschaft ist ein Beschaftigung smotor der Hansestadt

Neben den Wachstumsimpulsen der Gesundheitswirtschaft steht zunehmend auch die
Bedeutung dieser Branche flr den regionalen Arbeitsmarkt im Mittelpunkt der
Diskussion.*® Daher soll im Rahmen dieses Kapitels der These nachgegangen werden,
ob die Gesundheitswirtschaft eine treibende und/oder stabilisierende Wirkung auf den
Hamburger Arbeitsmarkt austibt.

Die nachfolgende Abbildung 3-4 stellt die Entwicklung der Erwerbstéatigenzahlen (ET)
innerhalb der Gesundheitswirtschaft im Zeitraum von 2005 bis 2013 sowie deren Anteil
an den Erwerbstatigen der Hamburger Gesamtwirtschaft dar.

Seit 2005 mehr als 23.000 neue Erwerbstatigenverhal tnisse geschaffen

Abb. 3-4: Die Gesundheitswirtschaft als Arbeitgeber in Hamburg
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Es wird deutlich, dass im Jahr 2013 rund 162.000 Erwerbstéatige in der
Gesundheitswirtschaft beschaftigt waren. Bemerkenswert ist zudem, dass seit dem
Jahr 2005 mehr als 23.000 neue Beschaftigungsverhdltnisse in dieser Branche
geschaffen wurden. Dies entspricht einem Anstieg von rund 16,7 Prozent seit dem Jahr
2005 und unterstreicht den positiven Einfluss auf den regionalen Arbeitsmarkt.

Im Jahr 2013 betrug der Anteil der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft 13,7
Prozent an der Gesamtwirtschaft in Hamburg. Damit lag dieser Anteil im Vergleich zum
Jahr 2005 um etwa 0,4 Prozentpunkte héher. Im Durchschnitt arbeiteten in den letzten
knapp zehn Jahren mehr als 13,4 Prozent der gesamten Erwerbstétigen und damit
rund jeder siebte Erwerbstatige in der Hamburger Gesundheitswirtschaft.

3 vgl. u.a. Ostwald, Henke, Kim (2014); Burkhart, Ostwald, Ehrhard (2012).
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Neben dem Anstieg der Erwerbstatigenzahlen in der Gesundheitswirtschaft sei an
dieser Stelle auch auf die ebenfalls stabilisierende Wirkung der Branche fir den
Arbeitsmarkt hingewiesen. Wie aus Abbildung 3-5 hervorgeht, konnte die
Gesundheitswirtschaft insbesondere rund um die Jahre der Finanz- und
Wirtschaftskrise durch hohe Wachstumsraten bei den Erwerbstéatigenzahlen dem
Wachstumsrtickgang in der Hamburger Gesamtwirtschaft entgegenwirken.

Die Gesundheitswirtschaft als tberdurchschnittliche r Job-Motor

Abb. 3-5: Wachstumsraten der regionalen Erwerbstéatig ~ enzahlen (ET) im Vergleich
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Mit fast 10.000 zusatzlichen Erwerbstatigen wurden zwischen den Jahren 2008 und
2010 knapp 40 Prozent aller neuen Arbeitsplatze in Hamburg in der
Gesundheitswirtschaft geschaffen. Dartiber hinaus lag die durchschnittliche
Wachstumsrate der Erwerbstétigen in der Gesundheitswirtschaft zwischen den Jahren
2005 und 2013 bei rund 2,0 Prozent und damit um rund 0,5 Prozentpunkte Uber dem
Wachstum der Gesamtwirtschaft Hamburgs.

Die seit dem Jahr 2010 ricklaufige Wachstumsrate in der Gesundheitswirtschaft kann
vor allem auf den Stellenabbau im Bereich der fur die Gesundheitswirtschaft relevanten
Versicherungswirtschaft (Gesetzliche und Private Krankenversicherung zuriickgefihrt
werden. Innerhalb dieses in Hamburger stark vertretenen Wirtschaftszweiges ist die
Zahl der Erwerbstatigen seit dem Jahr 2010 riicklaufig.** Der Anstieg der
Erwerbstéatigen in anderen Teilbereichen der Branche konnte diesen Rickgang nur
bedingt kompensieren.

Unabhangig von der aktuell nur geringen Wachstumsrate kann festgehalten werden,
dass die Gesundheitswirtschaft in Hamburg ein wichtiger Faktor fur das Wachstum der
Erwerbstatigenzahlen ist. Dabei belegt insbesondere die seit dem Jahr 2005
Uberdurchschnittliche Wachstumsrate die treibende und stabilisierende Wirkung der
Gesundheitswirtschaft fir den Hamburger Arbeitsmarkt.

a4 Vgl. Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (2013).
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Zusammenfassung:
Die Gesundheitswirtschaft ist ein Beschaftigungsmot or der Hansestadt

Die nachfolgenden Kernergebnisse belegen die These, dass die Gesundheitswirtschaft
in Hamburg den regionalen Arbeitsmarkt treibt und stabilisiert:

» Rund 162.000 Erwerbstatige arbeiteten im Jahr 2013 in der Hamburger
Gesundheitswirtschaft. Insgesamt wurden in diesem Zeitraum mehr als 23.000
zusatzliche Arbeitsplatze geschaffen.

» In den Jahren 2005 bis 2013 lag die Wachstumsrate der Erwerbstatigen mit rund
2,0 Prozent pro Jahr um 0,5 Prozentpunkte hoher als in der Gesamtwirtschaft
Hamburgs (ca. 1,5 Prozent pro Jahr).

» Der Erwerbstéatigenanteil stieg in den Jahren 2005 bis 2013 um 0,4 Prozentpunkte
auf 13,7 Prozent. Damit war rund jeder siebte Erwerbstatige in Hamburg in dieser
Branche beschatftigt.

» Wahrend das Wachstum der Erwerbstatigen der Hamburger Gesamtwirtschaft im
Krisenjahr 2009 lediglich 1,5 Prozent betrug, konnte die Gesundheitswirtschaft ein
ET-Wachstum von rund 3,0 Prozent verzeichnen und trug damit mafgeblich zur
Stabilisierung des Hamburger Arbeitsmarktes bei.

Zusammenfassend kann betont werden, dass die Gesundheitswirtschaft durch ihre
Personalintensitat einen wichtiger Eckpfeiler des regionalen Arbeitsmarktes darstellt
und in den letzten Jahren zu einer Vielzahl neuer Beschéaftigungsverhaltnisse in
Hamburg gefihrt hat. In diesem Kontext ist zu betonen, dass zahlreiche Publikationen
nicht nur die Personalintensitat der Branche hervorheben, sondern auch zunehmend
auf drohende Fachkrafteengpéasse hinweisen.* Der letzte Punkt stellt eine der
wichtigsten arbeitsmarktpolitischen Herausforderungen innerhalb der Branche dar und
wird in Kapitel 4 nochmals aufgegriffen.

5 vgl. u.a. Burkhart, Ostwald, Ehrhard (2012).
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3.4 Der Zweite Gesundheitsmarkt in Hamburg weist zu  klnftige
Wachstumspotenziale auf

Nach der vorangegangen Betrachtung der Wachstums- und Beschaftigungswirkung
der gesamten regionalen Gesundheitswirtschaft erfolgt in diesem Kapitel eine
tiefergehende Analyse der mit dem Ersten und Zweiten Gesundheitsmarkt in Hamburg
assoziierten Gutergruppen. Dabei steht die Prufung der These im Vordergrund, ob
insbesondere der Zweite Gesundheitsmarkt zukiinftige Wachstumspotenziale aufweist.

Fur die nachfolgende Analyse wurde - speziell fir die Hamburger
Gesundheitswirtschaft — eine  Abgrenzung anhand des Schichtenmodells
(Gesundheitszwiebel) in Kombination mit dem 4-Felder-Schema vorgenommen (vgl.
Ausfuhrungen in Kapitel 2.2). Dabei wird die wirtschaftliche Dynamik innerhalb des
Zweiten Gesundheitsmarktes — entgegen der Vorgehensweise auf nationaler Ebene —
anhand der Bruttowertschdpfung sowie den Erwerbstatigenzahlen der zugeordneten
Gutergruppen analysiert. Wie bereits ausgefiihrt, ist dieser Schritt erforderlich, da der
Zweite Gesundheitsmarkt auf nationaler Ebene lber die Konsumausgaben abgebildet
wird, auf regionaler Ebene hierzu jedoch keine Daten verfligbar sind.

Basierend auf vorangegangenen Ausfiihrungen zu Abgrenzung ist in Abbildung 3-6 die
Entwicklung der absoluten Bruttowertschopfung des Ersten und Zweiten
Gesundheitsmarktes gegenlbergestellt.

Zweiter Gesundheitsmarkt steuert ein Viertel zur ge  samten
Bruttowertschépfung der Branche bei

Abb. 3-6: Entwicklung der regionalen Bruttowertschép fung im Ersten und Zweiten Markt
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*Fortschreibung, Erster und Zweiter Gesundheitsmarkt gemaf studienspezifischer Abgrenzung
Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Sowohl der Erste als auch der Zweiten Markt der Gesundheitswirtschaft verzeichneten
zwischen den Jahren 2005 und 2013 ein stetiges Wachstum der Bruttowertschopfung.
Die absolute Zunahme der BWS betrug in diesem Zeitraum im Ersten
Gesundheitsmarkt rund 1,3 Mrd. Euro und im Zweiten Markt fast 0,4 Mrd. Euro. Der
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Erste Markt trug mit mehr als 6 Mrd. Euro im Jahr 2013 und damit einem Anteil von
Uber 75 Prozent an der gesamten Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft den
weitaus grof3ten Teil bei. Zudem kann konstatiert werden, dass sich dieser Anteil in
den vergangenen Jahren nahezu nicht verandert hat. Die mit dem Zweiten
Gesundheitsmarkt assoziierten Gultergruppen trugen somit seit dem Jahr 2005
kontinuierlich mit durchschnittlich rund 25 Prozent zur Bruttowertschépfung in der
Hamburger Gesundheitswirtschaft bei.

Auch das durchschnittliche jahrliche Wachstum der Bruttowertschdpfung war im Ersten
Markt der Hamburger Gesundheitswirtschaft zwischen den Jahren 2005 und 2013 mit
rund 3,1 Prozent marginal héher als im Zweiten Gesundheitsmarkt (2,8 Prozent). Im
Vergleich mit der Hamburger Gesamtwirtschaft (1,6 Prozent) wuchsen jedoch sowohl
der Erste als auch der Zweite Gesundheitsmarkt im Betrachtungszeitraum stéarker und
wiesen damit eine hdéhere Dynamik auf. Die nachfolgende Abbildung 3-7 stellt die
jahrlichen Wachstumsraten des Ersten und Zweiten Marktes dem Wachstum der
Hamburger Gesamtwirtschaft im Betrachtungszeitraum gegeniber.

Hoheres BWS-Wachstum im Ersten Gesundheitsmarkt

Abb. 3-7: Wachstumsraten der regionalen Bruttowerts chopfung im Ersten und Zweiten Markt
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*Fortschreibung, Erster und Zweiter Gesundheitsmarkt gemaf studienspezifischer Abgrenzung
Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Die Entwicklung im Zeitverlauf lasst erkennen, dass der Erste Gesundheitsmarkt —
bedingt durch seine o6ffentliche Finanzierung wenig Gberraschend — fir mehr Stabilitat
der regionalen Gesundheitswirtschaft sorgte und damit auch krisenresistenter war.
Wahrend im Zweiten Gesundheitsmarkt im Krisenjahr 2009 mit einem Wachstum von -
0,5% ein leichter Rickgang der Bruttowertschopfung zu verzeichnen war, konnten im
Ersten Markt kontinuierlich positive Wachstumsraten erzielt werden. Die Entwicklung
im Zweiten Gesundheitsmarkt kann dabei u.a. auf eine Zurtckhaltung beim Kauf von
privatfinanzierten Gesundheitsgitern (vor allem Gesundheitsdienstleistungen) wahrend
der Finanz- und Wirtschaftskrise zurtuckgefiihrt werden. So waren bei den biologischen
und funktionellen Lebensmitteln, bei Kdrperpflegeprodukten sowie Dienstleistungen im
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Bereich Sport, Fithess und Wellness leichte Rickgéange der Bruttowertschépfung zu
verzeichnen.

Die unterschiedliche Entwicklung der Erwerbstétigenzahlen im Ersten und Zweiten
Gesundheitsmarkt unterstreicht die hohe Bedeutung des Ersten Marktes fur die
gesamte Gesundheitswirtschaft in Hamburg. Wie Abbildung 3-8 zeigt, waren im Jahr
2013 mehr als 122.000 Erwerbstéatige und damit Uber drei Viertel aller Erwerbstatigen
der Hamburger Gesundheitswirtschaft im Ersten Gesundheitsmarkt beschéaftigt.

Erster Gesundheitsmarkt dominiert den Arbeitsmarkt der Branche

Abb. 3-8: Entwicklung der regionalen Erwerbstatigenza hlen im Ersten und Zweiten Markt
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Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Daruber hinaus lasst sich feststellen, dass zwischen den Jahren 2005 und 2013
sowohl im Ersten als auch im Zweiten Gesundheitsmarkt eine stetige Zunahme an
Erwerbstéatigen zu verzeichnen war. So konnten im Betrachtungszeitraum im Ersten
Gesundheitsmarkt Gber 16.000 neue Stellen geschaffen werden, was einem Zuwachs
um ca. 15,4 Prozent entspricht. Im Zweiten Gesundheitsmarkt hingegen stieg die Zahl
der Erwerbstatigen sogar um rund 6.900, was einem leicht dynamischeren Anstieg von
rund 21,1 Prozent seit dem Jahr 2005 entspricht. Die hohere Wachstumsdynamik im
Zweiten Gesundheitsmarkt zeigt sich auch bei der Betrachtung der durchschnittlichen
jahrlichen Wachstumsraten. Abbildung 3-9 verdeutlicht, dass das durchschnittliche
jahrliche Erwerbstatigenwachstum im Zweiten Markt mit ca. 2,4 Prozent rund 0,6
Prozentpunkte dber dem Wachstum des Ersten Marktes der Hamburger
Gesundheitswirtschaft lag. Weiterhin ist ersichtlich, dass sich sowohl der Erste als
auch der Zweite Gesundheitsarbeitsmarkt sehr stabil gegentiber externen Einfliissen
wie z.B. der Finanz- und Wirtschaftskrise verhielten.
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Dynamischer Anstieg der Erwerbstétigenzahlen im Zwe  iten Gesundheitsmarkt

Abb. 3-9: Wachstumsraten der regionalen Erwerbstatig ~ enzahl im Ersten und Zweiten Markt
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Zwischen den Jahren 2009 und 2010 ging das Wachstum der Erwerbstéatigenzahlen in
der Hamburger Gesamtwirtschaft auf unter ein Prozent zurtick. Im Ersten und Zweiten
Gesundheitsmarkt lagen die Wachstumsraten in diesem Zeitraum bei 3,8 (Erster
Markt) bzw. 3,5 Prozent (Zweiter Markt). Damit trugen beide Teilbereiche in &hnlichem
Mal3d zur Stabilisierung des regionalen Arbeitsmarktes bei. Bemerkenswert ist dartiber
hinaus, dass trotz eines Rickgangs der Bruttowertschopfung im Zweiten Markt vom
Jahr 2008 auf 2009 eine Zunahme bei den Erwerbstéatigen zu beobachten war. Seit
dem Jahr 2012 war dariber hinaus ein Riuckgang der Dynamik des
Erwerbstatigenzuwachses sowohl im  Ersten als auch im  Zweiten
Gesundheitsarbeitsmarkt zu verzeichnen. Dies kann auf Produktivitdtszunahmen bei
gleichzeitig recht moderat wachsender Nachfrage zurtickzufihren sein. So zeigt sich,
dass vor allem bei den Dienstleistungen des Ersten und Zweiten Gesundheitsmarkts
und insbesondere im Bereich der privaten Krankenversicherungen (Erster
Gesundheitsmarkt) weniger Erwerbstatige als in den Vorjahren beschaftigt waren.

Es lasst sich somit festhalten, dass der Zweite Gesundheitsarbeitsmarkt nicht nur
hinsichtlich der Gesundheitswirtschaft sondern auch im Vergleich zur Gesamtwirtschaft
eine sehr dynamische Entwicklung vollzogen hat.
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Zusammenfassung:

Der Zweite Gesundheitsmarkt in Hamburg weist zukiinf ~ tige
Wachstumspotenziale auf

Die in diesem Abschnitt untersuchte These zu den zukinftigen Wachstumspotenzialen
des Zweiten Gesundheitsmarktes erfordert nach der vorgenommenen Untersuchung
eine differenzierte Beantwortung hinsichtlich Wachstums- und
Beschaftigungspotenzialen. Wahrend das durchschnittliche jahrliche Wachstum der
Erwerbstatigenzahlen innerhalb des Zweiten Gesundheitsmarktes bereits tUber dem
des Ersten Marktes lag, fiel der durchschnittliche Anstieg der Bruttowertschdpfung im
Zweiten Gesundheitsmarkt im Betrachtungszeitraum niedriger als im Ersten Markt aus.
Ein zukinftiges Wachstumspotenzial besteht somit insbesondere hinsichtlich der
Bruttowertschopfungsentwicklung im Zweiten Gesundheitsmarkt.

Die nachfolgenden Kernergebnisse liefern dazu eine quantitative Basis:

» In den mit dem Zweiten Gesundheitsmarkt assoziierten Gutergruppen wurde im
Jahr 2013 eine Bruttowertschdpfung von rund 2,0 Mrd. Euro erwirtschaftet. Damit
belief sich der Anteil an der Bruttowertschopfung der gesamten Branche auf rund
25,0 Prozent.

» Das durchschnittliche jahrliche Wachstum in diesem Bereich war mit rund 2,8
Prozent leicht niedriger als in denen mit dem Ersten Markt assoziierten
Gutergruppen (u.a. industrielle Gesundheitswirtschaft, ambulante und stationare
Dienstleistungen). Der Zweite Gesundheitsmarkt weist somit insbesondere
hinsichtlich der Bruttowertschépfung Wachstumspotenziale auf, die es zukiinftig
auszuschopfen gilt.

» In den mit dem Zweiten Gesundheitsmarkt assoziierten Branchensegmenten waren
fast 40.000 Erwerbstétige beschaftigt. Der Anteil der Erwerbstéatigen an der
gesamten Gesundheitswirtschaft belief sich somit auf rund 24,5 Prozent.

» Das durchschnittliche jahrliche Wachstum der Erwerbstatigenzahlen des Zweiten
Marktes wies im Betrachtungszeitraum eine hohe Dynamik auf und lag um rund 0,6
Prozentpunkte Uber dem ET-Wachstum des Ersten Marktes.

» Der BWS-Anteil des Zweiten Gesundheitsmarktes in Hamburg an der
Bruttowertschépfung der gesamten Branche ist im Deutschlandvergleich leicht
unterschiedlich. Dies kann als Indiz fir mdgliche Entwicklungspotenziale in diesem
Bereich gedeutet werden.

» Das im Vergleich zur gesamten Branche bzw. dem Ersten Gesundheitsmarkt
geringere BWS-Wachstum deutet auf ein noch vorhandenes Wachstumspotenzial
im Zweiten Gesundheitsmarkt hin.

Die Ergebnisse belegen, dass neben dem Ersten auch der Zweite Gesundheitsmarkt in
Krisenzeiten eine stabilisierende Wirkung auf die regionale Volkswirtschaft austibt.
Grundsatzlich bietet die hohe Kaufkraft innerhalb Hamburgs wirtschaftliche Potenziale
fur die privat finanzierten Gesundheitsgiter und damit den Zweiten Gesundheitsmarkt.
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3.5 Die industrielle Gesundheitswirtschaft liefert wichtige Exportimpulse

Die industrielle Gesundheitswirtschaft nimmt vor dem Hintergrund zunehmender
industriepolitischer Aktivitaten nicht nur in der Gesundheitswirtschaft, sondern auch der
gesamten Volkswirtschaft eine hohe Bedeutung ein. Dies gilt auch fir den
Gesundheitsstandort Hamburg, an dem sowohl Unternehmen der pharmazeutischen
Industrie, als auch der Medizintechnik ansassig sind. Im Rahmen dieses Kapitels wird
die O6konomische Bedeutung der industriellen Gesundheitswirtschaft in Hamburg
untersucht. Es wird dabei der These nachgegangen, dass der industrielle Sektor der
Branche wichtige Exportimpulse fur die regionale Wirtschaft liefert.

Um die wirtschaftiche Bedeutung und das Potenzial der industriellen
Gesundheitswirtschaft und der darunterfallenden Teilbereiche beurteilen zu kénnen,
wird in der vorliegenden Studie erstmalig eine Quantifizierung dieses wichtigen
Teilbereichs der Hamburger Gesundheitswirtschaft vorgenommen. Der Fokus der
okonomischen Betrachtung liegt dabei auf der pharmazeutischen Industrie, der
Medizintechnik sowie der Biotechnologie.

Aus der nachfolgenden Abbildung 3-10 geht die Entwicklung der Bruttowertschépfung
(BWS) in der industriellen Gesundheitswirtschaft hervor.

BWS der industriellen Gesundheitswirtschaft legt um knapp 120 Mio. EUR zu

Abb. 3-10:  Entwicklung der Bruttowertschépfung der i ndustriellen Gesundheitswirtschaft
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Die industriellen Teilsegmente der Gesundheitswirtschaft (pharmazeutische Industrie,
Medizintechnik und Biotechnologie) erwirtschafteten im Jahr 2013 in Hamburg mit ca.
4.900 Erwerbstatigen rund 508,8 Mio. Euro an Bruttowertschopfung. Mit Ausnahme
des Jahres 2009 verzeichnete die Bruttowertschopfung der industriellen
Gesundheitswirtschaft ein durchgangig positives Wachstum. Zwischen 2005 und 2013
betrug die durchschnittliche Wachstumsrate rund 4,0 Prozent und lag damit knapp 1,0
Prozentpunkte Uber dem Wachstum der gesamten Gesundheitswirtschaft und 2,5
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Prozentpunkte Uber dem Wachstum der Hamburger Gesamtwirtschaft. Seit dem Jahr
2005 konnte ein Anstieg der Bruttowertschopfung um mehr als 30,0 Prozent bzw.
118,4 Mio. Euro erzielt werden.

Zu bericksichtigen ist, dass insbesondere das Verarbeitende Gewerbe und damit auch
die industrielle Gesundheitswirtschaft von den gesamtwirtschaftlichen Entwicklungen
abhangig sind. Dies zeigt sich an der deutlich negativen Wachstumsrate der
Bruttowertschépfung (-20,7 Prozent) im Krisenjahr 2009. Mit dem wirtschaftlichen
Aufschwung nach der Finanz- und Wirtschaftskrise verzeichnete die industrielle
Gesundheitswirtschaft jedoch wieder hohe Wachstumsraten der Bruttowertschdpfung,
die zwischen den Jahren 2010 und 2012 deutlich Gber denen der Gesamtwirtschaft
und auch der Gesundheitswirtschaft in Hamburg lagen.

Im Jahr 2013 wurden etwa 6,1 Prozent der gesamten Bruttowertschdpfung der
Gesundheitswirtschaft in dieser Teilbranche erwirtschaftet. Damit lag der BWS-Antell
der industriellen Gesundheitswirtschaft an der gesamten Bruttowertschépfung der
Branche unter dem bundesdeutschen Durchschnitt. Hierbei sei jedoch angemerkt,
dass auch der BWS-Anteil des gesamten Industriesektors (Verarbeitendes Gewerbe)
an der regionalen Gesamtwirtschaft im Betrachtungszeitraum unter dem
bundesdeutschen Durchschnitt lag.*® Dies ist jedoch vor allem auf die hohe
Konzentration des Dienstleistungssektors allgemein sowie der
dienstleistungsorientierten Gesundheitswirtschaft in Hamburg zurtickzuftihren.

Bemerkenswert ist, dass der Erwerbstétigenanteil der industriellen
Gesundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft noch geringer ist. Dies ist auf die
Uberdurchschnittliche Arbeitsproduktivitdt der Gesundheitsindustrie in  Hamburg
zurlckzufihren.  Ein  durchschnittlicher  Erwerbstatiger in  der industriellen
Gesundheitswirtschaft in Hamburg generierte im Jahr 2013 eine im Vergleich zur
gesamten Gesundheitswirtschaft und auch zur regionalen Gesamtwirtschaft weit
Uberdurchschnittliche Bruttowertschdpfung.

So lag die Arbeitsproduktivitat in der industriellen Gesundheitswirtschaft in Hamburg
mit einer Bruttowertschopfung von mehr als 104.000 Euro pro Erwerbstatigen um rund
36.000 Euro je Erwerbstatigen hdher als in der Gesundheitswirtschaft und um rund
20.000 Euro je Erwerbstatigen hoher als in der Gesamtwirtschaft der Hansestadt.

4 Vgl. Statistische Amter der Lander (2014): Bruttoinlandsprodukt, Bruttowertschdpfung in den Landern

der Bundesrepublik Deutschland 1991 bis 2013, Reihe 1, Band 1.
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Moderater Anstieg der Erwerbstatigen in der industr iellen
Gesundheitswirtschaft

In der nachfolgenden Abbildung 3-11 sind in Analogie zur Bruttowertschépfung die
Erwerbstéatigenzahlen der industriellen Gesundheitswirtschaft inkl. des Anteils an den
Erwerbstétigen der gesamten Gesundheitswirtschaft dargestellt.

Abb. 3-11:  Entwicklung der Erwerbstétigen (ET) der ind  ustriellen Gesundheitswirtschaft
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*Fortschreibung
Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Es wird ersichtlich, dass seit dem Jahr 2005 weniger als 500 neue Arbeitsplétze in der
industriellen Gesundheitswirtschaft geschaffen wurden. Mit einer durchschnittlichen
jahrlichen Wachstumsrate von rund 1,3 Prozent lag die Zunahme der Erwerbstétigen in
der industriellen Gesundheitswirtschaft zwischen den Jahren 2005 und 2013 zwar
anndhernd auf dem Niveau des gesamtwirtschaftlichen Erwerbstéatigenzuwachses in
Hamburg, aber deutlich unterhalb des Wachstums in der Gesundheitswirtschaft.
Zwischen den Jahren 2005 und 2013 lag der Erwerbstéatigenanteil der industriellen
Gesundheitswirtschaft gemessen an den gesamten Erwerbstatigen in der Hamburger
Gesundheitswirtschaft relativ konstant um 3,0 Prozent.

Die aufgezeigten Uberdurchschnittichen Wachstumsraten der Bruttowertschépfung,
insbesondere nach der Krise, lassen den Rickschluss zu, dass die industrielle
Gesundheitswirtschaft zwar konjunkturabhangiger — insbesondere aufgrund der
Exportabhangigkeit — ist, aber auch noch tGber hohe Wachstumspotenziale in Hamburg
verfugt.

Um die Exportabhangigkeit und die Bedeutung des Exports der industriellen
Gesundheitswirtschaft zu unterstreichen, werden nachfolgend ausgewahite Ergebnisse
zum AuRenhandel der Hamburger Gesundheitswirtschaft vorgestellt. Da die
Dienstleistungsexporte in der Gesundheitswirtschaft weiterhin sehr marginal sind, liegt
der Fokus der Betrachtung ausschlieBlich auf Teilbereichen der industriellen
Gesundheitswirtschaft. An dieser Stelle muss darauf hingewiesen werden, dass die im
Rahmen der Studie genannten regionalen Exportzahlen auf der AuRenhandelsstatistik
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des Statistischen Bundesamtes beruhen, die auch auf Ebene der Bundeslander fir den
Zeitraum von 2008 bis 2012 verfiigbar sind.*’

Abbildung 3-12 stellt die Entwicklung der Hamburger Gesundheitswirtschaft hinsichtlich
der Exporte von pharmazeutischen Grundstoffen und Erzeugnissen sowie
medizintechnischen Geraten und orthopadischen Vorrichtungen im Zeitverlauf dar.

Zunehmende Exportstarke der industriellen Gesundhei tswirtschaft

Abb. 3-12:  Entwicklung der Exporte ausgewahlter Giter der Gesundheitswirtschaft
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Quelle: Statistisches Bundesamt : Aus- und Einfuhr (Auf3enhandel): Bundeslénder, Jahre,
Warensystematik (2014).

Der Gesamtwert der Exporte betrug im Jahr 2013 rund 2,7 Mrd. Euro, sodass in
diesem Jahr mehr als 5 Prozent der Gesamtexporte Hamburgs direkt aus der
Gesundheitswirtschaft kamen. Bemerkenswert ist, dass die Exporte in der industriellen
Gesundheitswirtschaft im Krisenjahr 2009 weit weniger zuriickgegangen sind als die
Hamburger Gesamtexporte. Wahrend sich das Exportniveau der genannten Guter
zwischen den Jahren 2008 und 2011 auf einem ann&hernd konstanten Niveau hielt,
erfolgte von 2011 und 2012 ein sehr deutlicher Anstieg um fast 1,7 Mrd. Euro bzw. 150
Prozent. Dabei ist bemerkenswert, dass neben der Exportstarke der Medizintechnik in
den letzten Jahren auch die pharmazeutische Industrie als wichtiger Exporttreiber
hinzugekommen ist. So stieg das Exportvolumen der pharmazeutischen Industrie im
Jahr 2012 sprunghaft um rund 1,8 Mrd. Euro an. Dies macht mit ca. 2/3 im Jahr 2013
den grof3ten Anteil an den Exporten der Gesundheitswirtschaft aus.

Es lasst sich festhalten, dass die wirtschaftliche Bedeutung der gesundheitsrelevanten
Exporte seit dem Jahr 2012 stark zugenommen hat, was einen weiteren Beleg fiur die
Bedeutung der exportorientierten Gesundheitswirtschaft in Hamburg darstellt.

4" Anm.: Diese Daten sind jedoch nur bedingt mit den fir Deutschland veréffentlichten Exportzahlen der

Gesundheitswirtschaft (vgl. Kapitel 2.3) vergleichbar. Der Grund hierfiir liegt in einer teilweise
abweichenden Giiterbezeichnung, wodurch bei der Regionalbetrachtung der Exporttatigkeit Hamburgs
ausschlief3lich die Ausfuhr von pharmazeutischen Grundstoffen und Erzeugnissen sowie von
medizintechnischen Geréten analysiert werden kénnen.
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Zur tiefergehenden Analyse dieses starken Anstieges bei den Exporten sind in
Abbildung 3-13 die gréf3ten Abnehmerlander von pharmazeutischen Grundstoffen und
Erzeugnissen aus der Hamburger Gesundheitswirtschaft im Jahr 2013 inkl. des
entsprechenden Exportvolumens dargestellt.

Grof3britannien als wichtigster Exportpartner der Ha mburger Pharmaindustrie

Abb. 3-13:  Die 10 grofiten Abnehmerlander von pharma  zeutischen Erzeugnissen im Jahr 2013
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Quelle: Statistisches Bundesamt : Aus- und Einfuhr (Au3enhandel): Bundeslander, Jahre, Lander,
Warensystematik (2014).

Mit einem Exportvolumen von tber 1,6 Mrd. Euro und damit einem Anteil von fast 90
Prozent an den gesamten Exporten waren Grof3britannien und Nordirland (Vereinigtes
Kdnigreich) im Jahr 2013 die groRten Abnehmer pharmazeutischer Guter fir die
Hamburger Gesundheitswirtschaft. Dieser hohe Anteil signalisiert eine gewisse
Exportabhangigkeit vom Vereinigten Konigreich, was bei zukinftigen MalBhahmen zur
Forderung der Exporttatigkeit in der industriellen Gesundheitswirtschaft berticksichtigt
werden sollte. Bemerkenswert ist dabei, dass der bereits beschriebene sprunghafte
Anstieg der Exporte pharmazeutischer Erzeugnisse zwischen 2011 und 2012 allein auf
die Exporte nach Grof3britannien und Nordirland zurlickzuftihren ist. Fur die Hamburger
Gesundheitswirtschaft und speziell dort anséssigen pharmazeutischen Unternehmen
stellt das Vereinigte Konigreich somit den mit Abstand wichtigsten Handelspartner dar.
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In Abbildung 3-14 sind analog die Hauptabnehmerlander medizintechnischer Gerate
und orthopadischer Vorrichtungen dargestellt.

Hamburger Medizintechnik in den Niederlande und den USA gefragt

Abb. 3-14:  Die 10 grof3ten Abnehmerlander von Medizi  ntechnikprodukten im Jahr 2013
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Quelle: Statistisches Bundesamt : Aus- und Einfuhr (AuRenhandel): Bundeslander, Jahre, Lander,
Warensystematik (2014).

Mit einem Ausfuhrwert von rund 176,9 Mio. Euro bzw. 161,3 Mio. Euro. stellten die
Niederlande und die USA im Jahr 2013 die grofiten Abnehmer von in Hamburg
hergestellten Medizintechnikprodukten dar. Insgesamt wurden in diesem Zeitraum
somit mehr als die Halfte aller Medizintechnik-Exporte in diese beiden Landern
ausgefuhrt. Auch nach Frankreich, GroRRbritannien und Nordirland (Vereinigtes
Kdnigreich) sowie die Volksrepublik China werden anteilsmaRig grofe Mengen an
medizintechnischen Gutern geliefert. Somit kann, insbesondere im Vergleich mit dem
Export von pharmazeutischen Gultern, bei der Medizintechnik eine vergleichsweise
ausgewogene Abnehmerstruktur festgestellt werden. Bemerkenswert ist, dass die
Russische Féderation und vor allem die Arabischen Emirate derzeit als Abnehmer von
Medizintechnikgeraten aus Hamburg noch keine bzw. nur eine untergeordnete Rolle
spielen.

Neben den Exporten ist natdrlich auch von Interesse, welche Einfuhren in der
industriellen Gesundheitswirtschaft in den vergangenen Jahren getatigt wurden .Somit
kann ein Eindruck davon gewonnen werden, welchen ©konomischen Beitrag
(AulRenhandelsbeitrag) die exportorientierte Gesundheitswirtschaft fir den regionalen
Wirtschaftsstandort Hamburg leistet. In der nachfolgenden Abbildung 3-15 sind die
Importe den Exporten im Betrachtungszeitraum einander gegentbergestellt.
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Aul3enhandelsdefizit in kraftigen AuRenhandelsiibersc huss umgewandelt

Abb. 3-15:  Importe und Exporte der industriellen Ges  undheitswirtschaft im Vergleich
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Quelle: Statistisches Bundesamt : Aus- und Einfuhr (Auf3enhandel): Bundeslénder, Jahre,
Warensystematik (2014).

Es wird deutlich, dass erst seit dem Jahr 2012 in Hamburg ein Exportiiberschuss in der
industriellen Gesundheitswirtschaft erwirtschaftet wurde. Wahrend in den Jahren 2008
bis 2011 durchweg mehr Waren und Dienstleistungen importiert als exportiert wurden,
betragt der positive Auf3enhandelsbeitrag seit dem Jahr 2012 mehr als 1,2 Mrd. Euro.
Hierbei ist zu betonen, dass der AuRRenhandelsiiberschuss ausschlie3lich durch die
pharmazeutischen Produkte erzielt wird, wahrend sich die Importe und Exporte bei den
medizintechnischen Produkten im Zeitverlauf weitgehend aufheben.

Die Auflenhandelsstarke der Hamburger Gesundheitswirtschaft erhalt insbesondere
vor dem Hintergrund des AuRenhandelsdefizits*® der regionalen Gesamtwirtschaft eine
besondere Bedeutung. Der AufRenhandelstiberschuss kann als Beleg fur die
internationale Wettbewerbsfahigkeit der in Hamburg produzierten Gesundheitsgiter
angesehen werden.

Fur die Gesundheitswirtschaft in Hamburg kann zusammenfassend festgehalten
werden, dass das industrielle Branchensegment trotz einer gewissen
Konjunkturabhangigkeit an wirtschaftlicher Bedeutung gewinnt. Die zunehmende
Bedeutung der Gesundheitsexporte sorgt regional fur positive Wachstumsimpulse,
ohne das inlandische Gesundheitssystem zu belasten. Somit kann die These belegt
werden, dass die industrielle Gesundheitswirtschaft einen wichtigen Exporttreiber der
regionalen Wirtschaft darstellt.

8 vgl. Statistisches Bundesamt (2014e).

W 51



Die 6konomische Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Hamburg

Zusammenfassung:
Die industrielle Gesundheitswirtschaft liefert wich tige Exportimpulse

Die im Rahmen dieses Abschnittes untersuchte These hinsichtlich bestehender
Exportimpulse durch die industrielle Gesundheitswirtschaft kann eindrucksvoll bestatigt
werden. Zusatzlich belegt die hohe Wachstumsdynamik der Bruttowertschopfung das
wirtschaftliche Potenzial des industriellen Teilbereiches der Gesundheitswirtschaft.

Nachfolgend sind die wichtigsten Kernergebnisse dargestellt:

» Die industrielle Gesundheitswirtschaft in Hamburg erwirtschaftete mit rund 4.900
Erwerbstatigen im Jahr 2013 eine Bruttowertschdpfung von rund 508,8 Mio. Euro.
Der BWS-Anteil der Industrieunternehmen (insbesondere pharmazeutische
Industrie und Medizintechnik) an der gesamten regionalen Gesundheitswirtschaft
belief sich auf rund 6,2 Prozent.

» Das durchschnittliche jahrliche Wachstum der Bruttowertschopfung lag in der
industriellen Gesundheitswirtschaft zwischen den Jahren 2005 und 2013 bei rund
4,0 Prozent und damit um fast einen Prozentpunkt tiber dem BWS-Wachstum der
gesamten Gesundheitswirtschaft. Diese Wachstumsraten deuten auf eine hohe
wirtschaftliche Dynamik und somit zukUnftige Potenziale hin.

» Mit Uber 104.000 Euro je Erwerbstétigen lag die Arbeitsproduktivitat in der
industriellen Gesundheitswirtschaft im Jahr 2013 rund 36.000 Euro je
Erwerbstétigen deutlich Gber dem Wert der gesamten Hamburger
Gesundheitswirtschaft. Die sehr hohe Arbeitsproduktivitat in der industriellen
Gesundheitswirtschaft deutet die Leistungsfahigkeit bzw. hohe Produktivitét
innerhalb dieses Teilbereiches an.

» Mit einem Exportvolumen von insgesamt rund 2,7 Mrd. Euro und einem Anteil von
rund 5,5 Prozent an den regionalen Gesamtexporten im Jahr 2013 lieferte die
industrielle Gesundheitswirtschaft wichtige Exportimpulse fir den Hamburger
AufRenhandel.

» Insbesondere vor dem Hintergrund des AulRenhandelsdefizits der Hamburger
Gesamtwirtschaft kommt dem erwirtschafteten Aul3enhandelstiberschuss der
industriellen Gesundheitswirtschaft von etwa 1,1 Mrd. Euro im Jahr 2013 eine
besondere Bedeutung zu.

» Die wichtigsten Exportlander fir die industrielle Gesundheitswirtschaft waren dabei
GrofRbritannien und Nordirland (pharmazeutische Erzeugnisse), die Vereinigten
Staaten von Amerika sowie die Niederlande (Medizintechnik).

AbschlieRend kann festgehalten werden, dass die industrielle Gesundheitswirtschaft
zwar eine hohere Konjunkturabhéngigkeit aufweist, gleichzeitig aber auch wichtige
Wachstums- und Exportimpulse fur die regionale Gesundheitswirtschaft liefert.
Bemerkenswert ist die hohe Bedeutung der industriellen Gesundheitswirtschaft fir die
AulRenhandelsbilanz Hamburgs.
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3.6 Die Hamburger Gesundheitswirtschaft sendet Wach  stums- und
Beschaftigungsimpulse an die regionale Wirtschaft

Innerhalb dieses Abschnitts erfolgt eine néhere Betrachtung der wirtschaftlichen
Verflechtungen der Querschnittsbranche Gesundheitswirtschaft mit der regionalen
Gesamtwirtschaft. Dabei wird der These nachgegangen, dass die Akteure innerhalb
der Hamburger Gesundheitswirtschaft durch ihre wirtschaftlichen Aktivitaten
Wachstums- und Beschéftigungsimpulse an die regionale Gesamtwirtschaft senden.

Die erstmalige Abbildung der Gesundheitswirtschaft in VGR-Kategorien erméglicht die
Bestimmung von Bruttowertschopfungs- und Erwerbstatigenkennzahlen fur die
einzelnen Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft. Dartiber hinaus lassen sich durch
dieses methodische Vorgehen auch die Verflechtungswirkungen der regionalen
Gesundheitswirtschaft mit anderen Branchen in Hamburg nachzeichnen. Es wird
deutlich, dass die Gesundheitswirtschaft vielfach Vorleistungen aus anderen
Wirtschaftsbereichen in Hamburg bezieht. Zur Verortung der Gesundheitswirtschaft
innerhalb  der regionalwirtschaftlichen = Wertschopfungskette  werden  diese
Vorleistungsverflechtungen abgebildet und fur das aktuellste Jahr 2013 quantitativ
beschrieben.

Auf diese Weise wird ersichtlich, aus welchen Branchen die Akteure der Hamburger
Gesundheitswirtschaft die Waren und Dienstleistungen beziehen, die zur Erstellung
ihrer Gesundheitswaren und -dienstleistungen notwendig sind. Hamburger
Gesundheitswirtschaft bezog im Jahr 2013 Vorleistungen im Wert von fast 3,3 Mrd.
Euro. Aus der Hamburger Gesamtwirtschaft flossen dabei Vorleistungen im Wert von
rund 1,8 Mrd. Euro ein, was einem regionalen Anteil an den gesamten Vorleistungen
von rund 54,1 Prozent entspricht. In der nachfolgenden Abbildung 3-16 sind die aus
der Hamburger Gesamtwirtschaft bezogenen Vorleistungen fur das Jahr 2013 nach
den Bezugsbranchen anteilsmé&Rig aufgeschlisselt.*

9" Die Definition dieser Branchen folgt dabei der Wirtschaftszweiggliederung in den Volkswirtschaftlichen

Gesamtrechnungen nach WZ 2008.
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Die Gesundheitswirtschaft ist Auftraggeber fur ande re Branchen in Hamburg

Abb. 3-16:  Vorleistungsbezug der Hamburger Gesundhei  tswirtschaft nach Wirtschaftszweigen
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Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander (2014).

Es wird deutlich, dass lediglich 13,5 Prozent der in der Gesundheitswirtschaft
verwendeten Vorleistungen direkt aus der eigenen Branche bezogen werden. Damit
stammen 86,5 Prozent der Vorleistungen aus anderen regionalen Branchen. Somit
sorgt die Gesundheitswirtschaft mit ihrem regionalen Vorleistungsbezug in Hohe von
mehr als einer Milliarde Euro fur zusatzliches Wachstum und Beschéftigung in
Hamburg. Mit einem Anteil von rund 23,1 Prozent bzw. rund 13,8 Prozent stellen die

sogenannten Unternehmensdienstleistungen sowie die Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen die wichtigsten Wirtschaftszweige hinsichtlich der
Vorleistungen fur die Gesundheitswirtschaft dar. Zu den

Unternehmensdienstleistungen werden dabei unter anderem die Leistungen fur
Forschung- und Entwicklung sowie die Erbringung von wissenschaftlichen,
wirtschaftlichen und technischen Dienstleistungen gezahlt. Mit Anteilen von rund 10
Prozent stellen auch die Bereiche Handel, Verkehr und Lagerei, das Grundstiicks- und
Wohnungswesen sowie das Produzierende Gewerbe in betrachtlichem Umfang
Vorleistungen fur die Gesundheitswirtschaft bereit. Darliber hinaus liefert die IKT-
Branche rund 7,6 Prozent der Vorleistungen fur die Gesundheitswirtschaft.

Die Analyse der bezogenen Vorleistungen nach Wirtschaftszweigen liefert erste
Anzeichen fir die umfangreichen branchenlbergreifenden Verflechtungen der
regionalen Gesundheitswirtschaft. Bemerkenswert ist, dass die Gesundheitswirtschaft
ihre Vorleistungen aus einer Vielzahl an Branchen in der Hansestadt bezieht und somit
eine wichtige Bedeutung als Akzelerator der regionalen Gesamtwirtschaft einnimmt.
Insbesondere ist hervorzuheben, dass die beschriebene Dynamik der Hamburger
Gesundheitswirtschaft (vgl. u.a. Kapitel 3.2 und 3.3) auch zuklnftig wichtige Impulse
auf die regionalen Vorleistungsindustrien austibt und somit auch zu Wachstum und
Beschaftigung in anderen Branchen beitragt.

Neben den vielfaltigen Verflechtungen mit anderen Brachen innerhalb Hamburgs lasst
sich auch eine exportseitige Betrachtung der Vorleistungen vornehmen. Abbildung 3-

54 (W



Untersuchung der 6konomischen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Hamburg

17 stellt die im Jahr 2013 von der Hamburger Gesundheitswirtschaft exportierten
Vorleistungen in andere Bundeslander -  differenziert nach den
Gesundheitsgitergruppen — dar. Auf dieser Grundlage kann analysiert werden, welche
der 14 Gutergruppen in welchem Umfang Vorleistungen fiir die Gesamtwirtschaft in
andere Bundeslander liefern.

Die Hamburger Gesundheitswirtschaft ist Vorleister fur die Gesamtwirtschaft
anderer Bundeslander

Abb. 3-17:  Exporte von Vorleistungen der Hamburger Ge  sundheitswirtschaft an die
Gesamtwirtschaft in anderen Bundeslandern
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Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander (2014).

Es wird ersichtlich, dass aus der Hamburger Gesundheitswirtschaft insbesondere
Dienstleistungen aus dem Ersten sowie insbesondere dem Zweiten Gesundheitsmarkt
als Vorleistungen in andere Bundeslander exportiert werden. So machten diese beiden
Gutergruppen (G9 und G14) im Jahr 2013 rund 85 Prozent der gesamten exportierten
Vorleistungen der Gesundheitswirtschaft aus. Das gesamte Volumen an exportierten
Vorleistungen betrug in diesem Zeitraum knapp 27 Mio. Euro. Mit einem Anteil von
Uber 50 Prozent kommt der grofdte Teil der exportierten Vorleistungen aus den
Sonstigen Gesundheitsdienstleistungen (G14). Hierzu z&hlen unter anderem
Leistungen fur Forschung- und Entwicklung, Beratungsdienstleistungen sowie vor
allem der Handel mit Waren des Zweiten Gesundheitsmarktes. Rund 33 Prozent der
exportierten Vorleistungen fur die Gesamtwirtschaft in anderen Bundeslandern wird
den Sonstigen Dienstleistungen des Ersten Marktes zur Verfugung gestellt. Diese
werden durch den Grof3handel sowie die Handelsvermittiung von pharmazeutischen
und medizintechnischen Produkten abgebildet.

Die Hamburger Gesundheitswirtschaft weist somit nicht nur innerhalb der Hansestadt
wirtschaftliche Verflechtungen mit anderen Branchen auf, sondern liefert durch den
Export von Vorleistungsprodukten auch wichtige Impulse fir die Gesamtwirtschaft in
anderen Bundeslandern. Dies kann als wichtiges Indiz fir die hohe
Versorgungsfunktion der Gesundheitsmetropole Hamburgs gedeutet werden.
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Zusammenfassung:

Die Hamburger Gesundheitswirtschaft sendet Wachstum s- und
Beschéftigungsimpulse an die regionale Wirtschaft

Nach der vorangegangenen Betrachtung der Vorleistungsverflechtungen der Branche
kann die These, dass die Hamburger Gesundheitswirtschaft wirtschaftliche Impulse an
die regionale Gesamtwirtschaft aussendet, bestétigt werden.

Verdeutlicht wird dies anhand der folgenden Ergebnisse:

» Die Hamburger Gesundheitswirtschaft bezog im Jahr 2013 Vorleistungen im
Gesamtwert von fast 3,3 Mrd. Euro. Aus der Hamburger Gesamtwirtschaft flossen
dabei Vorleistungen im Wert von rund 1,8 Mrd. Euro ein, was einem Anteil an den
gesamten Vorleistungen von rund 54,1 Prozent entspricht. Die
Gesundheitswirtschaft ist somit stark mit der Gesamtwirtschaft Hamburgs
verflochten.

» Lediglich 13,5 Prozent ihrer regionalen Vorleistungen bezieht die
Gesundheitswirtschaft in Hamburg aus der eigenen Branche und damit tber 85
Prozent der Vorleistungen aus anderen Branchen in Hamburg.

» Die meisten Vorleistungen aus der Hamburger Gesamtwirtschaft bezieht die
Gesundheitswirtschaft von den Unternehmensdienstleistungen (23,1 Prozent,
415,3 Mio. Euro), den Finanz- und Versicherungsdienstleistungen (13,8 Prozent,
248,1 Mio. Euro) sowie dem Handel (13,5 Prozent, 242,5 Mio. Euro) auf.

» Darlber hinaus liefert die Gesundheitswirtschaft der Hansestadt umfangreiche
Vorleistungen fur die angrenzenden Bundeslander. Damit sendet die Branche
zusatzliche wirtschaftliche Impulse in das Umland aus. Uber 50 Prozent der
Vorleistungen werden dabei von der dienstleistungsorientierten
Gesundheitswirtschaft in Hamburg erbracht.

Die umfangreichen internationalen und nationalen Verflechtungen der hamburgischen
Gesundheitswirtschaft machen die Hamburger Gesundheitswirtschaft zu einem
bedeutenden Impulsgeber fiir die regionale und Uberregionale Gesamtwirtschaft.
Gleichzeitig deuten die eindrucksvollen Kennzahlen auf die wichtige
Versorgungsfunktion der Gesundheitsmetropole fir das Umland hin.
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3.7 Das Wachstum der letzten Jahre wird aufgrund de s demographischen
Wandels und der technologischen Entwicklung anhalte n

Sowohl der demografische Wandel als auch der technologische Fortschritt werden im
Zusammenhang mit der Gesundheitswirtschaft auf unterschiedlichen Ebenen
diskutiert. Grundsatzlich gehéren die Alterung der Gesellschaft sowie die Entwicklung
immer neuer Diagnose- und Behandlungsmdglichkeiten zu den wichtigsten Faktoren
innerhalb des Megatrends Gesundheit. Die Gesundheitswirtschaft ist dabei einerseits
mit einer steigenden Nachfrage an gesundheitsrelevanten Gitern und andererseits mit
einem zuklnftigen Mangel an Fachkraften in wichtigen Teilbereichen der
Gesundheitswirtschaft konfrontiert. Die Entwicklung neuer Technologien innerhalb der
Branche ist eng mit der Starke und Entwicklung der industriellen Gesundheitswirtschaft
verknuapft.

Obwohl die in diesem Abschnitt untersuchte These nicht quantitativ belegt werden
kann, ist es mdglich, das Bild und die sehr guten Zukunftsaussichten der Hamburger
Gesundheitswirtschaft in diesem Kontext qualitativ zu umschreiben.

Auch die Altersstruktur der Hamburger Bevolkerung spiegelt zukinftig den
demografischen Wandel in Deutschland wider, was sich in einer steigenden Nachfrage
nach Waren und Dienstleistungen des Gesundheitswesens und infolgedessen in einer
positiven Entwicklung des Gesundheitsstandortes Hamburg niederschlagen kann.

Demografische Entwicklung

Die kinftigen Verdnderungen der Bevdlkerungsstruktur lassen sich im Wesentlichen
auf zwei Faktoren zurtickfihren: Zum einen zeigt sich in Deutschland ein Anstieg der
durchschnittlichen LebenserwartungSO, zum anderen ist die Gesellschaft mit der
Herausforderung des Riickgangs der Geburtenrate®® konfrontiert. Infolge dieser
Entwicklung wird der Anteil alterer Menschen in der deutschen Gesellschaft steigen.
Laut Schatzungen wird sich der Anteil der Gber 65-jahrigen Personen von heute rund
20 Prozent auf etwa 29 Prozent im Jahr 2030 erh6hen. Fur das Jahr 2060 wird dieser
Anteil in Deutschland auf rund 34 Prozent prognostiziert, sodass dann etwa jeder Dritte
der Altersgruppe iiber 65 Jahre angehéren wird.>

Zwar gilt Hamburg immer noch — auch dank der anhaltenden Zuwanderungen — als
demografiefeste Region, dennoch wird sich in den nachsten Jahren eine Verschiebung
der Altersgruppen und damit eine grundlegende Veranderung der Bevolkerungsstruktur
in der Hansestadt ergeben. So wird der Anteil der Uber 65 Jahrigen an der
hamburgischen Bevolkerung weiter steigen und der Anteil der Gber 50 Jahrigen wird
zukiinftig die groRte Alterskohorte darstellen.>® Dieser altersstrukturelle Wandel der
Bevolkerung beeinflusst sowohl die Nachfrage nach medizinischen Produkten und
Leistungen als auch die Struktur der Gesundheitsausgaben. Die Folge ist eine
Erh6éhung der Ausgabenseite bei gleichzeitiger Verringerung der Einnahmenseite
innerhalb der Finanzierungssysteme der Gesundheitswirtschaft. Aufgrund der

Vgl. Statistisches Bundesamt (2014d).

Vgl. Statistisches Bundesamt (2014e).

%2 ygl. Statistisches Bundesamt (2009), S. 24.
Vgl. Statistikamt Nord (2010).
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beschriebenen demografischen Entwicklung wird sich die Kluft zwischen Einnahmen
und Ausgaben in Zukunft weiter vergroRRern.

Der demografische Wandel birgt jedoch, neben den erlauterten Herausforderungen
hinsichtlich der Finanzierung des Gesundheitssystems, vor allem auch ein grol3es
Potenzial fir die regionale (Gesundheits-)Wirtschaft in sich. Dabei werden dem sich
entwickelnden Absatzmarkt fir Gesundheitsgiter speziell fur altere Menschen grof3e
Wachstumspotenziale bescheinigt. Entscheidend fir diese Entwicklung sind dabei zwei
wesentliche Faktoren: Einerseits wird in einer alternden Gesellschaft die Zahl der
potentiellen Kundinnen und Kunden kontinuierlich steigen, anderseits verfiigt eben
diese Zielgruppe iiber das groRte Vermogen aller bisherigen Seniorengenerationen.>
Die damit verbundene Kaufkraft alterer Menschen lasst bei den vorliegenden
Entwicklungen darauf schlieBen, dass die Nachfrage nach Waren und
Dienstleistungen, die dem Erhalt und der Wiederherstellung der Gesundheit dienen, in
den kommenden Jahren weiter steigen wird.

Gleichzeit steigt auch in den jungeren Bevoélkerungsschichten das Bewusstsein fur die
Inanspruchnahme von praventiven und gesundheitsfordernden MalRhahmen. Fir die
Gesundheitswirtschaft und insbesondere den Dienstleistungssektor innerhalb der
Branche ergeben sich hieraus neue Absatzmoglichkeiten und damit Chancen fir ein
zuklnftiges Wachstum. Insbesondere die privat finanzierten Gesundheitsgiter und
damit der Zweite Gesundheitsmarkt werden zukiinftig noch an Bedeutung gewinnen.

Die Branche stellt sich mit zielgruppengerechten Produkten und Dienstleistungen
darauf ein, sodass die demographische Entwicklung in Kombination mit einem
steigenden Gesundheitsbewusstsein in weiten Teilen der Bevélkerung auch zukinftige
Wachstumspotenziale verspricht.

Technologische Entwicklung

Neben der Demografie werden die einzelnen Bereiche der Gesundheitswirtschaft mit
unterschiedlichen technologischen Trends und Impulsen konfrontiert sein. Die
industrielle Gesundheitswirtschaft mit der Medizintechnik und der pharmazeutischen
Industrie zéhlen zu den kapital-, investitions- und innovationsintensivsten Branchen der
deutschen Wirtschaft. Im internationalen Vergleich z&hlen deutsche High-Tech-
Produkte aus der industriellen Gesundheitswirtschaft zur weltweiten Spitze.
Beispielhaft kann hierzu eine Studie des Bundesverbands der Deutschen Industrie
herangezogen werden.* Die Ergebnisse zeigen, dass der Anteil der Ausgaben fir
Forschung und Entwicklung bei ausgewdahlten Unternehmen der industriellen
Gesundheitswirtschaft in Deutschland im Jahr 2009 bei 9,1 Prozent in Bezug auf den
Umsatz lag.

Es gilt als unumstritten, dass Deutschland als rohstoffarmes Land in der globalisierten
Okonomie nur dann zukunftsfahig sein kann, wenn es sein Potenzial fir Hightech-
gestltzte innovative Produkte und Dienstleistungen nutzt und weiter ausbaut. Die
Bundesregierung hat darauf bereits reagiert und eine Hightech-Strategie entwickelt.*

> vgl. BMAS (2013), S. XXXVIIL.
> ygl. Otte, Ostwald, Henke (2013).
5 vgl. BMBF (2010).
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Von Seiten der Regierung wird dabei zu Recht betont, dass in diesem Zusammenhang
nicht nur technische Erfolge im Forschungs- und Entwicklungsbereich wichtig sind,
sondern Innovation auch bedeutet, Leitmarkte fir innovative Ldsungen mit
einzubeziehen.

.Leitmarkte entstehen, wo eine hohe Anzahl von Innovationen auftreten, die in
einem systematischen Zusammenhang stehen und die nur in engem Kontakt
mit anspruchsvollen, interessierten und innovativen Kunden heranreifen.
Unternehmen in Hochtechnologiebranchen flihren neue Produkte und
Dienstleistungen dort ein, wo die Markte besonders aufnahmebereit und
innovationsfreundlich sind. Sie platzieren auch zunehmend ihre FuE-Aktivitaten
dort, wo sich eine raumliche N&he zur Produktion herstellen lasst.*’

Neben einer ausgewiesenen Forschungslandschaft verfigt Hamburg auch Uber
produzierende Unternehmen in der industriellen Gesundheitswirtschaft, sodass flr ein
Prosperieren der Branche optimale Bedingungen gegeben sind.

Zusatzlich zur wirtschaftlichen Bedeutung ist der medizinisch-technologische Fortschritt
einer der wichtigsten Faktoren zur Sicherung und Steigerung der medizinischen
Versorgungsqualitat in Deutschland. Die Profiteure technologischer Verbesserungen
und Neuerungen sind die Patienten, die z.B. von den reduzierten Belastungen durch
moderne ambulante und minimal-invasive Operationstechniken sowie den kirzeren
Genesungszeiten profitieren. Ein weiteres Beispiel fir den positiven Einfluss auf die
Gesundheitsversorgung sind moderne Kommunikationsmittel, die eine Digitalisierung
der Patientenbetreuung erméglichen und somit die Grundlage fir eine effektive und
schnelle Telemedizin bilden.

AbschlieRend kann festgestellt werden, dass der medizinisch-technologische
Fortschritt durch kontinuierliche Weiterentwicklungen und Innovationen insbesondere
im Teilbereich der industriellen Gesundheitswirtschaft einer der bedeutendsten
Faktoren fir das zuklnftige Wachstums- und Erwerbstatigenpotenzial auf dem
Gesundheitsmarkt ist. Da technologischer Fortschritt und Innovationen sowohl mit der
industriellen Gesundheitswirtschaft als auch mit Forschungs- und
Entwicklungstatigkeiten in direktem Zusammenhang stehen, ist diese Entwicklung
insbesondere fir Hamburg von hoher Bedeutung. Durch eine zunehmende Vernetzung
zwischen Wirtschaft und Wissenschaft kann der Technologietransfer weiter
vorangetrieben werden. Die entstehenden Synergien generieren dabei nicht nur einen
wirtschaftlichen Nutzen. So tragen u.a. die Entwicklung neuer und schonenderer
Therapieformen zu einer besseren Behandlungsqualitat bei und sind somit aus
Versorgungssicht auch von gesamtgesellschaftlichen Interesse.

" vgl. BMBF (2010), S. 8.
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Zusammenfassung:

Das Wachstum der letzten Jahre wird aufgrund des de  mographischen Wandels
und der technologischen Entwicklung anhalten

Die nachfolgenden Erkenntnisse weisen darauf hin, dass der Gesundheitsstandort
Hamburg auch zuklnftig aufgrund des demographischen Wandels sowie der
technologischen Entwicklung wachst.

So lasst sich folgendes festhalten:

» Trotz einer gewissen — positiv zu bewertenden — Demografiefestigkeit Hamburgs
wird insbesondere die Alterung der Hamburger Bevolkerung zukunftig Einfluss auf
die Prosperitat der Gesundheitswirtschaft nehmen.

» Die demographische Entwicklung in Kombination mit einem steigenden
Gesundheitsbewusstsein lasst innerhalb aller Bevolkerungsschichten neue
Absatzmarkte fir Gesundheitsguter entstehen.

» Durch die hohe Kaufkraft &lterer Generationen wird die Nachfrage nach Waren und
Dienstleistungen, die dem Erhalt und der Wiederherstellung der Gesundheit
dienen, in den kommenden Jahren weiter steigen.

» Die wachsende Nachfrage jungerer Menschen nach praventiven und
gesundheitsfordernden  Waren und Dienstleistungen lasst auf zusatzliche
Potenziale schliel3en.

» Die steigende Nachfrage nach Gesundheitsleistungen erfordert die Starkung der
Fachkraftebasis in den verschiedenen Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft.

» Die Grundlage fur zukiinftiges Wachstum bildet die Entwicklung innovativer
Gesundheitsprodukte und -dienstleistungen. Die Innovationskraft wird durch die
umfangreiche Forschungslandschaft sowie die zahlreichen Unternehmen der
industriellen Gesundheitswirtschaft begtnstigt.

» Die starke Vernetzung von Wissenschaft und Wirtschaft wird den
Technologietransfer von der Forschung in die Industrie in der
Gesundheitsmetropole Hamburg auch zukiinftig zum Wohle des Patienten positiv
beeinflussen.

Die Struktur der Hamburger Gesundheitswirtschaft bietet hervorragende
Voraussetzungen, auch zukinftig die Wachstumspotenziale, die sich aus den
demografischen und technologischen Entwicklungen ergeben, zu nutzen.
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4. Die Potenziale der Hamburger Gesundheitswirtscha  ft gezielt fordern

Anhand der vorangegangenen thesengeleiteten Analyse konnte ein Bild der regionalen
Bedeutung und Charakteristik der Gesundheitswirtschaft Hamburgs gezeichnet
werden. In der offentlichen und fachlichen Diskussion wird immer h&aufiger auf die
Notwendigkeit hingewiesen, die Gesundheitswirtschaft aufgrund der hohen
Heterogenitat differenzierter zu betrachten. So sind Teilbereiche, wie z.B. die
industrielle Gesundheitswirtschaft, der Handel oder die Dienstleistungen im
ambulanten und stationdren Sektor regional nicht nur unterschiedlich stark vertreten,
sondern unterliegen vor allem sehr unterschiedlichen Trends und Entwicklungen.
Daher wird nachfolgend zunachst eine guterspezifische Potenzialanalyse der
Gesundheitswirtschaft in Hamburg durchgefiihrt, bevor potentielle Handlungsfelder und
—mafnahmen fur die Gesundheitswirtschaft in Hamburg abgeleitet werden.

4.1 Ableitung evidenzbasierter Handlungsfelder

Fir einen ersten Uberblick (ber die Charakteristik der regionalen
Gesundheitswirtschaft sind in Tabelle 4-1 die Veranderungen der Bruttowertschopfung
der einzelnen Gutergruppen zwischen 2005 und 2013 sowie der prozentuale Anteil der
jeweiligen Gutergruppe an der Bruttowertschopfung der gesamten Hamburger
Gesundheitswirtschaft dargestellt. Um dabei auch Aussagen Uber Starken der
regionalen Gesundheitswirtschaft treffen zu kénnen, sind zusétzlich die Kennzahlen
der deutschen Gesundheitswirtschaft als Vergleichsmafistab aufgefihrt.
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Tab. 4-1: Bruttowertschdpfung nach Gutergruppen im Vergleich

Bruttowertschopfung (BWS)

Absolut Durchschnittliches Wachstum p.a. Anteil an de r Gesundheitswirtschaft
Gutergruppen Hamburg 2005 Hamburg 2013* k g D hland H, Del
[in Mio. EUR] [in Mio. EUR] 2005-2013* 2005-2012** 2013* 2012**
G1 Pharmazeutische Erzeugnisse 168,9 216,0 3,7% 3,1% 2,6% 4,7%
G2  Medizintechnische Gerate 207,3 274,0 4,6% 4,7% 3,3% 4,6%
G3  Sonstige Waren des Kernbereichs 14,2 18,8 4,0% 3,6% 0,2% 0,1%
G4  Einzelhandelsleistungen 271,9 356,0 3,5% 1,9% 4,3% 3,7%
Gs "rate versicherungen zur Deckung 147,9 1328 -1,0% 51% 1,6% 0,4%
gesundheitlicher Risiken
c6 Gesundheitsrelevante Sozialversicherung 4270 5079 2.4% 2.6% 6,2% 4.1%
und Verwaltung
G7 Dienstleistungen stationarer Einrichtungen 1493,9 2001,3 3,7% 4,0% 24,4% 26,5%
G8 Dienstleistungen ambulanter Einrichtungen 1664,8 2221,8 3,7% 2,7% 27,1% 29,4%
G9  Sonstige Dienstleistungen des KGW 461,3 490,6 0,9% 0,7% 6,0% 3,2%
G10 Dienstleistungen der privaten Haushalte 9,0 12,5 4,1% 2,7% <0,1% 0,2%
G11 Biologische und funktionelle Lebensmittel 19,4 24,2 3,0% 3,2% 0,3% 1,5%
G12 Sonstige Gesundheitswaren der EGW 91,6 104,7 2,9% 3,2% 1,3% 2,0%
G13 Dienstleistungen fir Sport, Fitness 274.5 3453 3.1% 3.0% 4.2% 2,8%
und Wellness
c14 Sonstige Gesundheitsdienstleistungen 1206,2 1505,1 2.8% 3.2% 18.3% 17.0%
der EGW
Erster Gesundheitsmarkt*** 4.857,2 6.219,2 3,1% 3,2% 75,7% 76,4%
Zweiter Gesundheitsmarkt*** 1.600,7 1.991,8 2,8% 3,2% 24,1% 23,5%
Gesundheitswirtschaft gesamt 6.457,9 8.211,0 3,1% 3,2% -

*Fortschreibung **Prognose GGR (nur bis 2012 vorhanden) ***Studienspezifische Abgrenzung
Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Aus der Tabelle wird ersichtlich, dass sich die grundsatzliche Struktur der
Gesundheitswirtschaft in Hamburg nur wenig von der deutschen Gesundheitswirtschaft
unterscheidet. Bemerkenswert ist jedoch der Uberdurchschnittliche Anstieg der
Bruttowertschopfung im Einzelhandel (G4), der im Betrachtungszeitraum in Hamburg
um rund 1,6 Prozentpunkte Uber dem durchschnittlichen Wachstum in Deutschland lag.
Gleichzeitig nahm auch die Bruttowertschopfung der ambulanten Einrichtungen in
Hamburg um 1,0 Prozentpunkte starker zu als in der bundesweiten Branche. Dies
deutet darauf hin, dass die Hamburger Gesundheitswirtschaft insbesondere in diesen
beiden Feldern eine hohe Entwicklungsdynamik aufwies.

Im Vergleich aller Gutergruppen trugen auch die Dienstleistungen im stationdren
Sektor (G8) zu denen auch die stationaren Pflegeeinrichtungen gehodren, mit einem
durchschnittlichen Wachstum von 3,7 Prozent, die pharmazeutischen Erzeugnisse
(G1) mit 3,7 Prozent, die Sonstigen Waren des KGW (G3) mit 4,0 Prozent sowie die
medizintechnischen Gerate (G2) mit 4,6 Prozent zur hohen Dynamik in der regionalen
Gesundheitswirtschaft bei.®® Verglichen mit der deutschen Gesundheitswirtschaft lag
das BWS-Wachstum in diesen Gitergruppen in etwa im Durschnitt.

Neben den jahrlichen durchschnittlichen Wachstumsraten der Bruttowertschopfung, die
die Dynamik der einzelnen Teilbereiche im Betrachtungszeitraum unterstreichen,
kénnen Wachstumspotenziale auch aus dem Anteil der Teilbranchen an der regionalen
Gesundheitswirtschaft im Vergleich zZu den bundesweiten

% Obwohl die Gutergruppen G10 (Dienstleistungen privater Haushalte) mit fast 38 Prozent die héchste

Wachstumsrate der Bruttowertschopfung ausweist, wird sie aufgrund ihres sehr geringen Beitrages zur
Bruttowertschdpfung der Gesundheitswirtschaft an dieser Stelle nicht weiter beriicksichtigt.
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Bruttowertschopfungsanteilen herausgelesen werden. Hier zeigt sich, dass die
gesundheitsrelevanten Versicherungen (G5 und G6) sowie die Handelsleistungen (G3
und G9) Uberdurchschnittliche Anteile an der regionalen Gesundheitswirtschaft im
Vergleich zur deutschen Gesundheitswirtschaft aufwiesen. Trotz des Riickgangs der
Bruttowertschopfung (-1,0 Prozent) in der Privaten Versicherungen (G5) ist diese
Gutergruppe in Hamburg im Vergleich zu Deutschland Uberaus stark vertreten. So
nimmt dieses Teilsegment in Hamburg eine rund viermal so hohe 6konomische
Bedeutung wie im Rest Deutschlands ein. Die hohe Bedeutung der Verwaltung wird
auch durch die Gitergruppe G6 (Gesundheitsrelevante Sozialversicherung und
Verwaltung) bestatigt, die in Hamburg ebenfalls Gberdurchschnittlich vertreten ist.
Diese Fakten belegen die besondere Rolle Hamburgs als Versicherungs-, Finanz- und
Dienstleistungs-Metropole. Im Zweiten Gesundheitsmarkt ist dartber hinaus der
Bruttowertschépfungsbeitrag im Dienstleistungsbereich (G13 und G14) héher als die
entsprechenden Anteile in der deutschen Gesundheitswirtschaft. Auch dieser Umstand
deutet auf die hohe Bedeutung des Dienstleistungssektors in Hamburg hin.

In Analogie zur Bruttowertschopfung sind in der nachfolgenden Tabelle 4-2 die
Erwerbstatigenzahlen der einzelnen Gitergruppen der Gesundheitswirtschaft
aufgefihrt.

Tab. 4-2: Erwerbstatigenzahlen nach Gitergruppen im Vergleich

Erwerbstatige (ET)

Absolut Durchschnittliches Wachstum p.a. Anteil an de r Gesundheitswirtschaft
Gltergruppen Hamburg 2005  Hamburg 2013* b D H Deutschland
[in Tsd.] [in Tsd.] 2005-2013* 2005-2012** 2013* 2012*
G1 Pharmazeutische Erzeugnisse 1,9 2,1 1,4% 0,2% 1,3% 3,6%
G2 Medizintechnische Geréte 2,3 2,6 1,5% 1,3% 1,6% 2,3%
G3  Sonstige Waren des Kernbereichs 0,2 0,2 1,5% 0,5% 0,1% 0,1%
G4  Einzelhandelsleistungen 4,8 6,1 3,3% 1,4% 3,8% 3,8%
&5 Private Ve.rs.lcheruljlgen zur Deckung 15 1.4 0.7% 1,8% 0.9% 0,3%
gesundheitlicher Risiken
6 Gesundheitsrelevante Sozialversicherung 82 8.2 0.3% 0.1% 5,1% 3,4%
und Verwaltung
G7 Dienstleistungen stationarer Einrichtungen 37,3 44,0 2,1% 2,2% 27,2% 27,8%
G8 Dienstleistungen ambulanter Einrichtungen 41,5 48,9 2,1% 0,9% 30,2% 30,8%
G9  Sonstige Dienstleistungen des KGW 8,3 8,6 0,6% 0,3% 5,3% 3,8%
G10 Dienstleistungen der privaten Haushalte 0,9 1,0 1,9% 1,2% <0,1% 0,7%
G11 Biologische und funktionelle Lebensmittel 0,4 0,4 0,0% 0,0% 0,2% 0,8%
G12 Sonstige Gesundheitswaren der EGW 1,0 1,0 -0,2% -0,1% 0,6% 1,0%
613 Dienstleistungen fiir Sport, Fitness 6.3 79 2.9% 1,7% 4.9% 3,8%
und Wellness
o4 Sonstige Gesundheitsdienstleistungen 241 203 2.5% 2.1% 18.1% 17.9%
der EGW
Erster Gesundheits markt*** 105,9 122,2 1,8% 1,3% 75,5% 76,4%
Zweiter Gesundheitsmarkt** 32,7 39,6 2,4% 1,8% 23,8% 23,5%
Gesundheitswirtschaft gesamt 138,6 161,8 2,0% 1,4% -

*Fortschreibung **Prognose GGR (nur bis 2012 vorhanden) ***Studienspezifische Abgrenzung
Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Die Tabelle verdeutlicht, dass seit dem Jahr 2005 in fast allen Teilbereichen der
Hamburger Gesundheitswirtschaft ein Zuwachs an Erwerbstéatigen zu verzeichnen war.
Auch hinsichtlich der Erwerbstatigen wird deutlich, dass Hamburg eine besondere
Rolle als Versicherungs-, Finanz- und Dienstleistungsmetropole einnimmt. Trotz des
Ruckgangs der Erwerbstatigenzahl (-0,7 Prozent) im Bereich der Privaten
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Versicherungen (G5) bzw. des nur unwesentlichen Anstieges (0,3 Prozent) in der
gesundheitsrelevanten Sozialversicherung und Verwaltung (G6) nahmen diese beiden
Teilbereiche auch hinsichtlich ihres Anteils an den gesamten Erwerbstatigen der
Branche eine im Vergleich zu Deutschland tberdurchschnittliche Rolle ein.

Bemerkenswert ist, dass fast alle Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft in Hamburg
im Verhaltnis zu Deutschland hohere durchschnittliche jahrliche Wachstumsraten
hinsichtlich der Erwerbstéatigenentwicklung zu verzeichnen hatten. Wiederum konnten
insbesondere der Einzelhandel (G4) mit einem durchschnittlichen jahrlichen Wachstum
von 3,3 Prozent sowie die Dienstleistungen der stationdren (G7) und ambulanten
Einrichtungen (G8) mit einem durchschnittlichen Anstieg von rund 2,1 Prozent p.a. als
Beschaftigungstreiber in Hamburg identifiziert werden. Alleine in den ambulanten und
stationaren Einrichtungen wurden in den vergangenen Jahren rund 14.000 neue
Arbeitsplatze geschaffen. Bei den mit dem Zweiten Gesundheitsmarkt assoziierten
Gutergruppen wiesen insbesondere die privatfinanzierten Gesundheitsdienstleistungen
ein hohes jahrliches Wachstum von 2,9 Prozent (G13) bzw. 2,5 Prozent (G14) auf.
Weiterhin ist bemerkenswert, dass die Zahl der Erwerbstatigen in der industriellen
Gesundheitswirtschaft (G1, G2, G3) in Hamburg Giberdurchschnittlich gestiegen ist.

Um die unterschiedlichen Entwicklungen innerhalb der mit dem Ersten und Zweiten
Gesundheitsmarktes assoziierten Gutergruppen herauszustellen, werden diese in der
nachfolgenden Abbildung 4-1 anhand von unterschiedlicher Farbgebung dargestellt.
Die Abbildung zeigt in kombinierter Form die durchschnittlichen jahrlichen
Wachstumsraten der Bruttowertschdpfung sowie der Erwerbstatigenzahl von 2005 auf
2013 fur die einzelnen Gitergruppen. Um zusatzlich die Bedeutung dieser Teilbereiche
fur die regionale Gesundheitswirtschaft herauszustellen wird auch der BWS-Anteil der
jeweiligen Glutergruppe an der Bruttowertschopfung der gesamten Branche in
Hamburg in die Darstellung einbezogen.

Abb. 4-1: Kombiniertes jahrliches Wachstum von Brut towertschopfung und Erwerbstétigenzahlen

6% @-Wachstum der
Erwerbstétigenzahl p.a.
4% G4 | 4,3%
G13 | 4,2%
G14 | 18,3%
| o G7|24,4% G10101%
2%
S G8|27,1%
G9|6,0%
G6 | 6,2% G1]2,6% G3|0,2% G2|3,3%
G11]0,3%
0%
-2% 1% 3% ‘ 5%
. G12]1,3%
G5(1,6% .
@-Wachstum der Bruttowertschépfung p.a.
L)
2 . »Gutergruppe“ Erster Gesundheitsmarkt | ,,Anteil an der BWS der Gesundheitswirtschaft”
. ,Glutergruppe® Zweiter Gesundheitsmarkt | ,,Anteil an der BWS der Gesundheitswirtschaft*

Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).
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Es wird deutlich, dass die Wachstums- und Beschéftigungsdynamiken der einzelnen
Teilbereiche im Betrachtungszeitraum sehr unterschiedlich waren. Es ist ersichtlich,
dass die Gultergruppe G14 (Sonstige Gesundheitsdienstleistungen der EGW) in
Hamburg nicht nur hinsichtlich des Anteils, sondern auch hinsichtlich der
Wachstumsraten der bedeutendste Teilbereich des Zweiten Gesundheitsmarkes ist. Im
Ersten Gesundheitsmarkt kommt den Dienstleistungen der stationaren (G7) und
ambulanten Einrichtungen (G8) die hochste kombinierte Bedeutung fir die Branche zu.

Daneben ragen im Ersten Gesundheitsmarkt die Einzelhandelsleistungen (G4), sowie
im Zweiten Gesundheitsmarkt die Dienstleistungen fur Sport, Fitness und Wellness
(G13) mit hohen Zuwachstraten bei der Bruttowertschépfung und den Erwerbstétigen
hervor.

Die Analyse der einzelnen Gutergruppen des Ersten und Zweiten Gesundheitsmarktes
verdeutlicht deren unterschiedliche Bedeutung und Dynamik innerhalb der Hamburger
Gesundheitswirtschaft. Obwohl hinsichtlich der anteilsméaRigen Zusammensetzung der
Branche keine wesentlichen Unterschiede zur deutschen Gesundheitswirtschaft zu
erkennen sind, kénnen fir Hamburg einzelne Teilbereiche identifiziert werden, die
entweder eine besonders hohe Dynamik (durchschnittliches jahrliches Wachstum) bzw.
wirtschaftliche Bedeutung (hoher Anteil an der gesamten Gesundheitswirtschaft) oder
auch einen groRen Abstand zu den bundesweiten Bruttowertschopfungs- bzw.
Erwerbstéatigenanteilen (Indiz fir bestehende Wachstumspotenziale) aufwiesen.

Zusammenfassend  kénnen  daraus die  nachfolgenden  Handlungsfelder
bzw. -empfehlungen abgeleitet werden:
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Industrielle Gesundheitswirtschaft als Industriebra nche erkennen und férdern

»

Die Uberdurchschnittliche  Arbeitsproduktivitat ~ (Bruttowertschopfung  je
Erwerbstatigen gibt Aufschluss Uber die Leistungsfahigkeit der Hamburger
Gesundheitswirtschaft im Vergleich zur deutschlandweiten Branche. Insbesondere
die industrielle Gesundheitswirtschaft in Hamburg zeichnet sich durch eine im
Deutschlandvergleich ~ weit  Gberdurchschnittliche  Bruttowertschépfung je
Erwerbstéatigen (Arbeitsproduktivitat) aus. Mit einem Bruttowertschopfungsanstieg
von Uber 30 Prozent seit dem Jahr 2005 wies dieser Teilbereich eine hohe
Wachstumsdynamik auf.

Hamburg als norddeutsches Versorgungszentrum weiter starken

»

Die Dienstleistungen der stationaren und ambulanten Einrichtungen (inkl.
Pflegeeinrichtungen) leisten den mit Abstand hodchsten Beitrag zur
Bruttowertschopfung und den Erwerbstéatigenzahlen. Im Hinblick auf die Rolle
Hamburgs als Versorgungszentrum der Metropolregion ist insbesondere die im
Deutschlandvergleich weit héhere Zuwachsrate im ambulanten Sektor, sowohl bei
der Bruttowertschdpfung als auch den Erwerbstétigenzahlen bemerkenswert.

Wachstumspotenziale des Zweiten Gesundheitsmarktes gezielt nutzen

»

»

»
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Die Bruttowertschopfung sowie die Erwerbstatigenzahlen in den mit dem Ersten
und Zweiten Gesundheitsmarkt assoziierten Gutergruppen haben sich seit 2005
fast ausnahmslos und vielfach Uberdurchschnittlich positiv im Vergleich zur
deutschen Gesundheitswirtschaft entwickelt. Insbesondere der Einzelhandel (G4)
verzeichnete ein weit Uberdurchschnittliches Wachstum an Bruttowertschopfung
und Erwerbstatigenzahlen im Vergleich zur bundesweiten Branche. Lediglich das
Segment der privaten Krankenversicherungen verzeichnete im
Betrachtungszeitraum einen Rickgang der Bruttowertschépfung, wahrend
deutschlandweit ein Anstieg zu verzeichnen war.

Der im Vergleich zur bundesweiten Gesundheitswirtschaft moderate
durchschnittliche Anstieg der Bruttowertschopfung lasst auf zukinftige regionale
Wachstumspotenziale in den mit dem Zweiten Gesundheitsmarkt assoziierten
Gutergruppen schlie3en.

Darauf deuten auch die Uberdurchschnittlichen Zuwachsraten der Erwerbstéatigen
im Zweiten Gesundheitsmarkt hin.
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4.2 Malinahmen zur Operationalisierung der Handlungs  felder

Aufbauend auf den im vorherigen Abschnitt identifizierten Potenzialen einzelner
Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft lassen sich die nachfolgenden drei
Handlungsfelder fur die Gesundheitswirtschaft in Hamburg ableiten.

Abb. 4-2: Handlungsfelder der Gesundheitswirtschaft in Hamburg

Industrielle
Gesundheitswirtschaft
als Industriebranche
erkennen und fordern

Gesundheitswirtschaft

in Hamburg

Hamburg als Wachstumspotenziale
norddeutsches des Zweiten
Versorgungszentraum Gesundheitsmarktes

weiter starken zielgerichtet nutzen

Sicherung qualifizierter Fachkrafte

Quelle: Eigene Darstellung.

Aus diesen Handlungsfeldern ergibt sich eine Vielzahl an MaRnahmen, die am
Gesundheitsstandort Hamburg ergriffen werden konnen. Die nachfolgenden
Abbildungen beinhalten hierzu erste Ansatze und sollen als Ideenpool fir die
ermittelten Handlungsfelder dienen.
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Abb. 4-3: Industrielle Gesundheitswirtschaft als In dustriebranche erkennen und férdern

Industrielle Gesundheitswirtschaft als Industriebra e erkennen und férdern

Férderung des Wissenstransfers zwischen der industriellen Bildung von Netzwerken aus Wissenschaft und Unternehmen,
Gesundheitswirtschaft und anderen Industrieunternehmen aktiv Forschungs- und Entwicklungsunterstiitzung u.a. durch steuerliche
Forschungs- und fordemn Anreizsysteme fiir Unternehmen (Investition in F&E)
Industriestandort
Hamburg fur die Hohes zusétzliches Wertschopfungspotential durch Industrie 4.0-Technologien auch in der (industriellen) Gesundheitswirtschaft nutzen
Gesundheitswirtschaft

synergetisch nutzen
Wachstums- und vor allem Effizienzpotenziale von E-Health systematisch nutzen (z.B. Ambient Assisted Living, Mobile Health)

Griindungsberatung in der industrielle Gesundheitswirtschaft
Sektoreniibergreifende vorantreiben
Kooperationen im
Bereich der Forschung
und Entwicklung
(Wissenschaft und
Praxis) vorantreiben

Initiierung und Foérderung von sektorentibergreifenden Kooperationen (Stiftungslehrstihle, gemeinsame Forschungsarbeiten, duale
Ausbildung) zwischen Unternehmen und in Hamburg ansassigen Universitéten und Hochschulen (auch Universitétsklinikum UKE)

Unterstiitzung der in Hamburg anséssigen Pharma- und Zentrale Vermarktung, Aufbau von wirtschaftlichen Beziehungen mit dem
Medizintechnikunternehmen bei der Entwicklung von Ausland, (z. B. internationale Netzwerkveranstaltungen), Orientierung an
Exportstrategien Vorbild der deutschen Gesundheitswirtschaft

. . X "Von den besten Lernen“ — Erfolgreiche Exportbeziehung von KMUs als
Exportchancen des Mitteistands der industriellen Benchmark nutzen, Unterstiitzung durch die HK Hamburg (GWHH) bei

Gesundheitswirtschaft in den Fokus nehmen der Bildung von vorwettbewerblichen Export-Netzwerken

Exportinitiative griinden

Identifizierung neuer und erganzender Zielmérkte um Expertenworkshops zur ErschlieBung neuer Mérkten, Deutschland gehort
internationale Wachstumspotenziale zu nutzen, insbesondere die  in den BRIC-Staaten zu den fiihrenden Lieferanten von Pharma und
BRIC-Staaten sind als Ziellander noch ohne Bedeutung Medtech —Hamburg kann diese Voraussetzungen nutzen

Neben Pharma und Medtech auch IKT (E-Health) und
Identifizierung neuer und innovativer Exportprodukte Gesundheitsdienstleistungen (z.B. Beratungsleistungen) als

gesundheitsrelevante Exportgiiter erkennen und fordern

Abb. 4-4: Hamburg als norddeutsches Versorgungszentr um weiter starken

Hamburg als norddeutsches Versorgungszentrum weiter starken

Hohes Investitionsniveau in die Krankenhausinfrastruktur auch zukiinftig beibehalten
Investitionen im
stationéren Sektor
hochhalten, um

Investitionsstau

vorzubeugen
Hohen Versorgungsstandard im ambulanten Sektor in Hamburg
weiter ausbauen

Konsequente

~Ambulantisierung” als Ambulante Pflegedienstleistungen als Wachstumsmarkt

Chance erkennen und erkennen, fordern und weiter forcieren

fordern

u.a. Forderung angegliederter Dienste wie Mobile Soziale Hilfsdienste,

Schaffung und Starkung der infrastrukturellen Voraussetzungen Mahizeitendienste, Beratungsstellen

MaRnahmen zur besseren Vernetzung des ambulanten und stationaren Sektors ergreifen (Allgemeinmediziner, Fachérzte, Krankenhéauser,
auch Krankenkassen)

Hamburg als Pilotregion
fur integrierte
Versorgungskonzepte
etablieren

Sektorenubergreifende Vernetzung zwischen den medizinischen Zentren in Hamburg (z.B. UKE)

Schnittstelle zu E-Health als [T-Basis fiir die integrierte Versorgung nutzen
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Abb. 4-5: Wachstumspotenziale des Zweiten Gesundhei  tsmarktes starker nutzen

Zielgruppenspezifische Férderung des Zweiten Gesundheitsmarktes (Konsumgruppen, Konsumtypen, Konsumeigenschaften)
Pravention als
treibendes Element des
Zweiten
Gesundheitsmarktes
erkennen

Seniorenadressierte Gesundheitsleistungsangebote forcieren (z.B. Altersgerechte Wohnraumgestaltung, altersgerechte
Dienstleistungsangebote)

Schnittstellen zwischen Krankenh&usern (stationdre Versorgung), Praventionszentren und alternativen Methoden

Schnittmengen
zwischen Erstem und
Zweitem Markt
zielgerichtet nutzen

Schnittstellen zwischen Arzten (ambulante Versorgung) und privaten Anbietern von Gesundheitsprodukten und -dienstleistungen

Nutzung von Krankenversicherungen (Absicherung im Krankenfall) als Vertriebsplattform fir Gesundheitsprodukte

Werbung fiir Hamburg als Reiseziel fir Pravention, Medical Wellness und Erholung in Verbindung mit Kultur und Unterhaltung
Hamburg als fihrendes
Reiseziel des
Gesundheits- und Starkung des Medizintourismus, Ausléndische Patienten von Hamburg als Standort mit hoher medizinischer Qualitat iberzeugen
Medizintourismus
etablieren

Die abschlielRende Abbildung 4-3 fligt die vorgeschlagenen Handlungsfeldern und -
ansatze in die bestehenden Aktivitaten der GWHH bzw. des Hamburger
Gesundheitsclusters ein.

Es soll verdeutlich werden, dass die im Rahmen dieser Studie erstellte
gesundheitsokonomische Statistik die bereits existierenden Handlungsfeldern erganzt
und zusétzlich das empirische Fundament fur zukunftige
(gesundheits)wirtschaftspolitische Entscheidungen liefert. Die zusatzlich abgeleiteten
Handlungsfelder flankieren die bestehenden und zukinftigen Themenschwerpunkten
der GWHH und sollten parallel zu diesen verfolgt werden.
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Abb. 4-6: Die Gesundheitswirtschaft in Hamburg - Po
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Leitmotiv ist die Optimierung der Gesundheitsversor gung, die Bundelung der Kompetenzen der Akteure

Vernetzung von Unternehmen, Forschungseinrichtungen, Leistungserbringern und Kostentragern,
Férderung von Kooperationen in Netzwerken durch Veranstaltungen und Offentlichkeitsarbeit,

Vermittlung von Partnern fiir Kooperations- und Verbundprojekte im Bereich der Gesundheitswirtschaft,
Projektmanagement in Projekten mit strategischer Bedeutung fiir den Gesundheitsstandort Hamburg

in der Gesundheitswirtschaft und damit die Starkung des Gesundheitsstandortes Hamburg.

Psychische Gesundheit Industrielle Gesundheitswirtschaft als
Industriebranche erkennen und férdern

Gesundheit und Altern

Bildung und Innovation Hamburg als norddeutsches

B N »
Betriebliches Gesundheitsmanagement Versorgungszentrum wesiter stérken

»

»

Wachstumspotenziale des Zweiten »
Gesundheitsmarktes gezielt nutzen
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SIEUSIS
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Bruttowertschopfung
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hland etablieren

Gesunde Gesunde
Menschen Wirtschaft
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Quelle: Eigene Darstellung, Gesundheitswirtschaft Hamburg GmbH.
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5. Zusammenfassung und Ausblick

Mit der erstmaligen Quantifizierung der ©6konomischen Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft in Hamburg liegen der GWHH valide, bundesweit vergleichbare
und vor allem fortschreibbare Daten fur die regionale Gesundheitswirtschaft vor. Die
Forschungsergebnisse stellen die Grundlage dar, um kinftig den 6konomischen
FuRabdruck der regionalen Gesundheitswirtschaft in Hamburg umfassend abzubilden.
Anhand der entstandenen gesundheitsbkonomischen Statistik wurden die
nachfolgenden Thesen Uberprift und somit die Vielschichtigkeit und wirtschaftliche
Bedeutung der Hamburger Gesundheitswirtschaft aufgezeigt:

1. Die Sonderrolle von Hamburg als Stadtstaat hat A uswirkungen auf die
Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft in Hamburg ist Teil einer hoch diversifizierten regionalen
Gesamtwirtschaft. Das Gesundheits- und Sozialwesen als Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft in Hamburg 0Ubernimmt Versorgungsaufgaben fur die
gesamte Metropolregion und dartiber hinaus. Rund ein Drittel aller im Jahr 2012 in
Hamburg stationar behandelten Patientinnen und Patienten stammte aus den
angrenzenden Bundeslandern Niedersachsen und Schleswig-Holstein.

2. Die Hamburger Gesundheitswirtschaft ist eine reg  ionale Wachstumsbranche

Mit einer Bruttowertschépfung von rund 8,2 Mrd. Euro wurde im Jahr 2013 rund
jeder elfte Euro der gesamten Bruttowertschopfung in der Gesundheitswirtschaft
generiert. Der BWS-Anteil der Gesundheitswirtschaft an der regionalen
Gesamtwirtschaft ist seit dem Jahr 2005 kontinuierlich gestiegen und belief sich im
Jahr 2013 auf rund 9,4 Prozent.

3. Die Gesundheitswirtschaft ist ein Beschéaftigungs motor der Hansestadt

Mit rund 162.000 Erwerbstéatigen (ET) war im Jahr 2013 rund jeder Siebte in der
Hamburger Gesundheitswirtschaft beschaftigt. Die im Vergleich zur regionalen
Gesamtwirtschaft Uberdurchschnittliche jahrliche Zunahme an Erwerbstatigen
sorgte seit 2005 fir ca. 23.000 neue Arbeitsplatze in Hamburg.

4. Der Zweite Gesundheitsmarkt in Hamburg weist zuk  Unftige
Wachstumspotenziale auf

In den mit dem Zweiten Gesundheitsmarkt assoziierten Gutergruppen wurde im
Jahr 2013 eine Bruttowertschépfung von rund 2,0 Mrd. Euro erwirtschaftet. Der
Anteil an der Bruttowertschopfung der gesamten Branche betrug somit rund 25,0
Prozent. Das durchschnittliche jahrliche BWS-Wachstum war mit rund 2,8 Prozent
leicht niedriger als in denen mit dem Ersten Markt assoziierten Gutergruppen Der
Zweite  Gesundheitsmarkt weist somit insbesondere hinsichtlich  der
Bruttowertschdpfung Wachstumspotenziale auf, die es zuklnftig auszuschopfen

gilt.
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5.

Die industrielle Gesundheitswirtschatft liefert w ichtige Exportimpulse

Die industrielle Gesundheitswirtschaft exportierte im Jahr 2013 Waren im Wert von
rund 2,7 Mrd. Euro und trug somit einen Anteil von ca. 5,5 Prozent zu den
Hamburger Gesamtexporten bei. Dabei generierte sie einen Exportiberschuss von
rund 1,1 Mrd. Euro, wahrend die regionale Gesamtwirtschaft ein
AulRenhandelsdefizit zu verzeichnen hatte. Bemerkenswert ist dariber hinaus die
im Vergleich zur regionalen Gesundheits- und Gesamtwirtschaft weit
Uberdurchschnittliche Arbeitsproduktivitéat von rund 104.000 Euro je Erwerbstatigen.

Die Hamburger Gesundheitswirtschaft sendet Wachs  tums- und
Beschéaftigungsimpulse an die regionale Wirtschaft

Die Hamburger Gesundheitswirtschaft bezog im Jahr 2013 Vorleistungen im Wert
von rund 3,3 Mrd. Euro. Rund 54,1 Prozent der Vorleistungen kamen direkt aus der
Hamburger Gesamtwirtschaft. Der hohe Verflechtungsgrad mit der regionalen
Gesamtwirtschaft wird anhand des Vorleistungsanteils von fast 90 Prozent deutlich,
der nicht aus der Gesundheitswirtschaft selbst, sondern aus anderen Branchen
bezogen wurde.

Das Wachstum der letzten Jahre wird aufgrund des demographischen
Wandels und der technologischen Entwicklung anhalte n

Die Alterung der Hamburger Bevélkerung wird zukinftig Einfluss auf die Prosperitat
der Gesundheitswirtschaft nehmen, in dem einerseits die Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen steigt, andererseits das Arbeitskréftepotenzial in der
Gesundheitswirtschaft zuriickgehen wird. Der Anstieg der Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen wird die Wachstumspotenziale in Hamburg positiv
beeinflussen.

Hieraus wurden die nachfolgenden drei Handlungsfelder bzw. -empfehlungen sowie
konkrete MaRnahmen abgeleitet:
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Industrielle Gesundheitswirtschaft als Industriebra nche erkennen und férdern

» Forschungs- und Industriestandort Hamburg fur die Gesundheitswirtschaft
synergetisch nutzen

» Sektorenlbergreifende Kooperationen im Bereich der Forschung und
Entwicklung (Wissenschaft und Praxis) vorantreiben

» Exportinitiative grinden

Hamburg als norddeutsches Versorgungszentrum weiter starken

» Hamburg als Pilotregion fUr integrierte Versorgungskonzepte etablieren

» Investitionen im stationdren Sektor hochhalten, um Investitionsstau
vorzubeugen

» Konsequente ,Ambulantisierung” als Chance erkennen und férdern
(Fachkraftebasis in der Gesundheitsversorgung sicherstellen)

Wachstumspotenziale des Zweiten Gesundheitsmarktes gezielt nutzen

» Pravention als treibendes Element des Zweiten Gesundheitsmarktes erkennen

» Schnittmengen zwischen Erstem und Zweitem Markt zielgerichtet nutzen

» Hamburg als fihrendes Reiseziel des Gesundheits- und Medizintourismus
etablieren

Die vorgelegte, empirisch  fundierte = Charakterisierung der  Hamburger
Gesundheitswirtschaft dient als umfassende Informationsbasis fir samtliche Akteure
der Branche sowie deren Stakeholder. Mit Hilfe des neu geschaffenen statistischen
Rechenwerks zur Hamburger Gesundheitswirtschaft soll als eine fakten- und
evidenzbasierte Diskussion aller Beteiligten und insbesondere der regionalen Politik
angestof3en werden. Diese Diskussion bildet die Basis fur passgenaue und vor allem
konkrete gesundheitswirtschaftspolitische Mal3nahmen in Hamburg.

Zukunftig konnten durch die Erweiterung der im Rahmen dieses Projekts
bereitgestellten Datenbasis zu einer hamburgischen gesundheitsbkonomischen
Gesamtrechnung zusatzlich die umfangreichen Ausstrahleffekte der Hamburger
Gesundheitswirtschaft sowie die regionalen Verflechtungen der Branche
(,Okonomischen FuBabdruck®) noch differenzierter dargestellt werden.
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Glossar 6konomischer und studienspezifischer Fachau sdrticke

Arbeitsproduktivitat (AP)

Als Arbeitsproduktivitdt wird der Quotient aus mengenmaéRiger Leistung und
mengenmafigem Arbeitseinsatz bezeichnet. In dieser Studie wird darunter die
erbrachte Bruttowertschopfung (in jeweiligen Preisen) je Erwerbstatigen als
Vollzeitkraft verstanden.

AulRenhandelsbilanz

Die AufRenhandelsbilanz ergibt sich aus der Differenz zwischen den Ausfuhren
(Exporten) und den Einfuhren (Importen).

Guteraufkommen

Das Aufkommen in den Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR) umfasst den
einheimischen Produktionswert (Bruttowertschopfung plus Vorleistungen) und den
Wert der importierten Gter.

Bruttowertschépfung (BWS)

Die Bruttowertschopfung (BWS) beschreibt den Wert der hergesteliten Giter (zu
Herstellungspreisen) abziglich des Wertes der fur die Gultererstellung verwendeten
Vorleistungen (zu Anschaffungspreisen). Die BWS stellt somit den Wachstumsbeitrag
dar und bildet die Grundlage zur Berechnung des Bruttoinlandprodukts.

Direkte Effekte

Die direkten Effekte beschreiben die unmittelbaren Auswirkungen eines Unternehmens
auf die deutsche Volkswirtschaft. Sie kdnnen sich auf den Beitrag eines Unternehmens
zum gesamtwirtschaftlichen Produktionswert, zur Bruttowertschdpfung oder auch auf
die Anzahl der Erwerbstéatigen beziehen.

Erster und Zweiter Gesundheitsmarkt

Der Erste Gesundheitsmarkt umfasst diejenigen gesundheitsrelevanten Waren und
Dienstleistungen, die im Rahmen des bestehenden Finanzierungssystems erstattet
werden. Der Zweite Gesundheitsmarkt umfasst alle gesundheitsrelevanten
Dienstleistungen und Waren, die nicht von einer privaten oder gesetzlichen
Krankenkasse im Rahmen der Vollversicherung tUbernommen oder durch staatliche
Mittel finanziert werden.

Erwerbstétige

Zu den Erwerbstéatigen in den Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen zéhlen alle
Personen, die als Arbeitnehmer (Arbeiter, Angestellte, Beamte, geringflgig
Beschaftigte, Soldaten) oder als Selbststandige beziehungsweise als mithelfende
Familienangehorige eine auf wirtschaftlichen Erwerb gerichtete Tatigkeit ausiben,
unabhangig vom Umfang dieser Tatigkeit. Personen mit mehreren gleichzeitigen
Beschaftigungsverhaltnissen werden nur einmal mit ihrer Haupterwerbstatigkeit erfasst.
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Erweiterter Bereich der Gesundheitswirtschaft (EGW)

In der Erweiterten Gesundheitswirtschaft (EGW) werden Glter zusammengefasst, die
bisher in offiziellen Statistiken nicht dem Gesundheitssektor zugeordnet werden,
jedoch einen Gesundheitsbezug haben und aufgrund einer subjektiven
Kaufentscheidung erworben werden. Dies konnen Dienstleistungen privater
Einrichtungen, biologische und funktionelle Lebensmittel, Dienstleistungen fir Sport,
Fitness und Wellness sowie sonstige Gesundheitswaren und -dienstleistungen sein.

Exportquote
Exportquote = Auslandsumsatz/Gesamtumsatz.
Gesundheitsausgaben

Die Gesundheitsausgaben umfassen séamtliche Giter und Leistungen mit dem Ziel der
Pravention, Behandlung, Rehabilitation und Pflege, die Kosten der Verwaltung sowie
Investitionen der Einrichtungen des Gesundheitswesens. Aufwendungen fir Forschung
und Ausbildung im Gesundheitswesen, sowie Ausgaben fir krankheitsbedingte Folgen
(zum Beispiel Leistungen zur Eingliederungshilfe) und Einkommensleistungen, wie die
Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall, sind darin nicht enthalten.

Industrielle Gesundheitswirtschaft

Unter der industriellen Gesundheitswirtschaft wird die Herstellung folgender Produkte
verstanden: Pharmazeutische Erzeugnisse, medizintechnische Gerate und sonstige
Waren des Kernbereichs (z.B. Rollstiihle).

Forschungs- und Entwicklungs-Intensitat (F&E-Intens itat)

Die Kennzahl der F&E-Intensitdt (auch: F&E-Quote oder Innovationsintensitat)
beschreibt das Verhaltnis von innerbetrieblichen F&E-Ausgaben zum Umsatz.

Investitionsintensitat

Die Investitionsintensitat beschreibt das Verhaltnis von Bruttoanlageinvestitionen in
Sachanlagen zu den Umsatzen.

Kernbereich der Gesundheitswirtschaft (KGW)

Im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft (KGW) werden diejenigen Gltergruppen mit
ihren Leistungen zusammengefasst, die derzeit im Gesundheitswesen verwendet und
erstattet werden.

Konsumausgaben

Die Konsumausgaben beschreiben die Endnachfrage von Staat, privaten
Organisationen und privaten Haushalten.
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Krankheitskosten

Im Rahmen der Krankheitskostenrechnung werden ausschlief3lich die direkten Kosten
einzelner Krankheiten bericksichtigt, d.h. unmittelbar in Anspruch genommene
Gesundheitsleistungen. Zu den Krankheitskosten zahlen vor allem die Kosten der im
Rahmen der ambulanten und (teil-)stationaren Versorgung erbrachten diagnostischen,
therapeutischen, rehabilitativen oder pflegerischen Leistungen, inkl. des damit in
Verbindung stehenden Verbrauchs von Arznei- und Hilfsmitteln. Dartber hinaus zahlen
dazu die Leistungen der Rettungsdienste, des offentlichen Gesundheitsdienstes, die
Verwaltungskosten der Leistungserbringer sowie die von offentlichen und privaten
Einrichtungen getragenen Kosten fir Gesundheitsleistungen.

Okonomischer FuRabdruck

Der d6konomische FufRabdruck beschreibt die gesamtwirtschaftliche Bedeutung von
Unternehmen anhand 6konomischer Kennzahlen. Neben den direkten Effekten werden
dabei auch die indirekten und induzierten Effekte eines Unternehmens auf seinen
Wirtschaftsstandort quantifiziert.

Produktionsbereich

Produktionsbereiche sind fiktive homogene Produktionseinheiten, die jeweils nur eine
Art von Gutern produzieren. Sie kodnnen statistisch nicht erhoben werden, da
Unternehmen in der Regel mehrere Arten von Gutern herstellen, ohne jedoch die
Kosten auf die einzelnen Erzeugnisse genau aufteilen zu kénnen. Das Statistische
Bundesamt nutzt hierfir ein mathematisches und EDV-gestiitztes
Uberleitungsverfahren, welches grundséatzlich auf alle Wirtschaftsbereiche angewendet
wird.

Produktionswert

Der Produktionswert gibt die Summe des Wertes aller produzierten Guter und
Dienstleistungen der Volkswirtschaft an. Er setzt sich aus dem Wert der Verkaufe von
Waren und Dienstleistungen aus eigener Produktion, aus dem Wert der
Bestandsveranderungen an Halb- und Fertigwaren aus eigener Produktion und aus
dem Wert der selbsterstellten Anlagen abziiglich des Einsatzes von Handelsware
zusammen.

Spitzentechnologie

Unter Spitzentechnologie werden Wirtschaftszweige bzw. Gltergruppen verstanden,
bei denen der Anteil der internen F&E-Aufwendungen am Umsatz tUber 7 Prozent liegt.

Verarbeitendes Gewerbe

Das Verarbeitende Gewerbe umfasst alle rechtlich selbstandigen Unternehmen in
Deutschland, deren wirtschaftlicher Schwerpunkt in der Herstellung von Vorleistungs-,
Investitions-, Gebrauchs- oder Verbrauchsgitern besteht. Dabei werden sowohl
Industrie- als auch Handwerksunternehmen mit einbezogen, jedoch keine
Dienstleistungs- und Handelsunternehmen.
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Vollzeitaquivalente (VZA)

Statistische Kennzahl zur vergleichbaren Messung der Beschaftigung vor dem
Hintergrund unterschiedlicher Arbeits- bzw. Wochenstundenzahlen der Beschéftigten.
Unter VZA wird eine Vollzeitkraft mit einem 100-prozentigen Beschaftigungsgrad, d.h.
einer wochentlichen Arbeitszeit von rund 40 Stunden verstanden.

Vorleistungen

Vorleistungen sind definiert als Wert der im Produktionsprozess verbrauchten,
verarbeiteten oder umgewandelten Waren und Dienstleistungen. Durch die Angabe der
bezogenen Vorleistungen lassen sich Aussagen uber die indirekten Wachstums- und
Beschaftigungseffekte in den zuliefernden Branchen treffen.



