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1 INHALT UND ZIEL

Die Gesundheitswirtschaft wird seit einiger Zeit als die Innovations- und Wachs-
tumsbranche der Zukunft bezeichnet. Wahrend der Leistungskatalog erstattungs-
fahiger Leistungen auf dem Ersten Gesundheitsmarkt zunehmend eingeschrankt
wird, gewinnt die private Finanzierung von Gesundheitsangeboten zunehmend an
Bedeutung. Speziell dieser Zweite Gesundheitsmarkt gilt im Rahmen der Gesund-
heitswirtschaft als die Wachstumsbranche in Deutschland. Inwiefern dies auch auf
Sachsen zutrifft und welchen Nutzen die sachsische Wirtschaft daraus ziehen

kann, ist Inhalt der vorliegenden Studie.

Die Analyse der Gesundheitswirtschaft beruht auf dem so genannten Wertschop-
fungsansatz (WSA). Dieser betrachtet die Bruttowertschépfung (BWS) sowie die
Erwerbstatigenanzahl (ET) als MaBstab fur die Leistungs- und Wachstumsfahig-
keit der Gesundheitswirtschaft. Hinzugezogen werden bei der Beurteilung der
sachsischen Gesundheitswirtschaft auBerdem bestehende Studien auf Bundes-
sowie Landerebene. Analog zu diesen, allerdings mit einem erweiterten Verstand-
nis von Gesundheitswirtschaft sowie unter der besonderen Bertlicksichtigung des
Zweiten Gesundheitsmarktes, werden statistische Auswertungen flr Sachsen vor-

genommen.
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2 GESUNDHEITSWIRTSCHAFT UND
GESUNDHEITSMARKTE

Der Begriff Gesundheitswesen unterlag in den letzten Jahren einem starken
Wandel. Aufgrund des steigenden Gesundheitsbewusstsein, des demografi-
schen Wandels und vor allem des medizinisch-technischen Fortschritts fand ein
Umdenken statt. Der Begriff Gesundheitswirtschaft erweitert das Verstandnis
von Gesundheitswesen und umfasst sowohl den Ersten als auch den Zweiten
Gesundheitsmarkt. (vgl. Goldschmidt und Hilbert, 2009, S. 12)

Der Erste Gesundheitsmarkt enthalt die Gesundheitsversorgung, welche gréB-
tenteils durch erstattungsfahige Leistungen der GKV sowie der PKV abgedeckt
wird. Der Zweite Gesundheitsmarkt betrachtet darlber hinaus weitere rein privat
finanzierten Guter und Dienstleistungen. Bisher lag der Schwerpunkt der Erfas-
sung des Gesundheitssektors auf dem Ersten Gesundheitsmarkt. In einer Studie
von Roland Berger wird allerdings das groBe Potential des Zweiten Gesund-
heitsmarktes hervorgehoben, welches 2008 fur Deutschland schatzungsweise
64 Milliarden Euro betrug (vgl. Kartte und Neumann, 2008, S. 3f.). Im Folgenden
soll eine spezifische Analyse dieses Potentials flr das Bundesland Sachsen er-
folgen.

Im Rahmen des Umdenkens hin zur Gesundheitswirtschaft ergab sich auch die
Notwendigkeit einer aktualisierten statistischen Erfassung des gesamten Ge-
sundheitssektors. In der Vergangenheit fand im Rahmen der Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes (GBE) lediglich eine Erfassung der Ausgaben
(Gesundheitsausgabenrechnung) sowie der Beschéftigten (Gesundheitsperso-
nalrechnung) statt. Diese Darstellungsweise ist nicht mehr ausreichend, da der
Zweite Gesundheitsmarkt keine Berlcksichtigung findet. Im Vordergrund steht
zukunftig weniger der Kostenaspekt dieser Branche als vielmehr ihr wertschop-
fender Aspekt fur die Volkswirtschaft in Form eines hohen Wachstumspotentials
hinsichtlich Arbeitsplatzen und Wirtschaftskraft (vgl. Goldschmidt und Hilbert,
2009, S. 11).

Gesundheitsékonomisches Zentrum der TU Dresden
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Eine Bericksichtigung dieser Aspekte findet in dem in Kapitel 3.2 beschriebenen
Wertschépfungsansatz statt. Zuvor erfolgt die Darstellung eines Modells, wel-
ches die Gesundheitswirtschaft in ihre verschiedenen Teilbereiche gliedert.

2.1 DAS ZWIEBEL- BZW. SCHICHTENMODELL DER
GESUNDHEITSWIRTSCHAFT

Die Bereiche der Gesundheitswirtschaft wurden in vereinfachter Form vom Insti-
tut fr Arbeit und Technik (IAT) im ,IAT-Zwiebelmodell der Gesundheitswirt-
schaft” von 2002 dargestellt (vgl. Goldschmidt und Hilbert, 2009, S. 25). Dieses
Modell erfuhr inzwischen eine Erweiterung zu einem Schichtenmodell (vgl.
Ranscht u.a, 2009, S. 4ff.), welches sich verstérkt auf die Wirtschaftszweigeintei-
lung des Statistischen Bundesamtes richtet und eine bessere Mdglichkeit zur
Unterscheidung des Ersten und Zweiten Gesundheitsmarktes bietet. Aus diesem
Grund wird nachfolgend auf das in der Abbildung 1 dargestellte Schichtenmodell

zuriickgegriffen.
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Abbildung 1: Schichtenmodell der Gesundheitswirtschaft
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Quelle: Ranscht u.a. (2009)

Den Kern bildet zum einen das ,klassische” Gesundheitswesen der Primarver-
sorgung mit ambulanter und stationdrer Versorgung in Krankenhdusern sowie
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen. Ebenfalls Bestandteil des Kerns ist
das Sozialwesen in Form von stationdren, teilstationdren sowie ambulanten
Pflegeeinrichtungen. Der Kernbereich weist einen ausgepragten Dienstleis-
tungscharakter auf und ist somit ein Garant flr Beschaftigung (vgl. Goldschmidt
und Hilbert, 2009, S. 25ff.).

Der Kernbereich wird von einer ersten Schicht umschlossen. Diese erste Schicht
deckt den Fach-, Einzel- und GroBhandel von medizinischen, pharmazeutischen

und orthopadischen Erzeugnissen sowie die Apotheken ab.
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Die zweite Schicht bildet das Verarbeitende Gewerbe in Form der pharmazeuti-
schen Industrie, der Medizintechnik und der Bio- sowie Gentechnologie. Diese
Vorleistungs- und Zulieferindustrie der Gesundheitswirtschaft ist durch einen ho-
hen Kapitalaufwand gepragt und sehr technologieintensiv. Ebenfalls Bestandteil
der zweiten Schicht ist das Gesundheitshandwerk.

Die dritte Schicht umfasst weitere Einrichtungen, zu denen neben der GKV und
PKV auch die Pflegeversicherungen und Teile der Unfall- und Rentenversiche-
rung gezahlt werden. Ebenfalls Bestandteil ist die 6ffentliche Verwaltung sowie
Organisationen im Gesundheitssektor und die Forschung und Entwicklung im
Bereich der Medizin. Der beschriebene Kernbereich sowie die drei Schichten
werden auch als die Gesundheitswirtschaft im engeren Sinne bezeichnet.

Die letzte Schicht gleicht der des Zwiebelmodells und tragt die Bezeichnung des
gesundheitsrelevanten Randbereiches. Dazu z&hlen gesundheitsbezogene Pro-
dukte und Dienstleistungen wie Wellness, Gesundheitstourismus, gesunde Er-
nahrung, Sport- und Freizeitangebote sowie Service-/Betreutes Wohnen (vgl.
Goldschmidt und Hilbert, 2009, S. 24f.). Der Randbereich blundelt vollstéandig
Guter und Dienstleistungen des Zweiten Gesundheitsmarktes. Die anderen
Schichten sind zu verschiedenen Anteilen dem Ersten oder Zweiten Gesund-
heitsmarkt zuordenbar und stellen insbesondere Inputs zur Produktion der ent-
sprechend nachgefragten Gulter und Dienstleistungen dar. Eine Abgrenzung
zwischen Ersten und Zweiten Gesundheitsmarkt allein anhand des Schichten-
modells ist somit nicht mdglich.

Gesundheitsékonomisches Zentrum der TU Dresden 11
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Dies betrifft beispielsweise die Apotheken: neben den rezeptpflichtig verkauften
Arzneimitteln werden auch zahlreiche freie Medikamente oder Gesundheitspro-
dukte (Homoopathie, Badezusatze) angeboten, welche von den Konsumenten
privat finanziert und nicht Uber das System der Krankenversicherer abgerechnet
werden. Demzufolge musste dieser Teil zum Zweiten Gesundheitsmarkt zuge-
ordnet werden. Aufgrund des mehrheitlichen Anteils der verkauften Produkte auf
dem Ersten Gesundheitsmarkt, werden die Apotheken komplett selbigem zuge-
schriebenen. Der Zweite Gesundheitsmarkt wird daher nicht weiter betrachtet.
Dieser Aspekt wird im Rahmen der Arbeit ebenfalls berlcksichtigt und es erfolgt
eine moglichst prazise anteilsméaBige Zuordnung zum Ersten bzw. Zweitem Ge-
sundheitsmarki.

Zentraler Treiber fiir die wachsende Bedeutung des Zweiten Gesundheitsmark-
tes und den Wandel hin zur Gesundheitswirtschaft ist insbesondere das Nach-
frageverhalten. Die Individuen werden nicht bloB als Patienten, sondern dartber
hinaus als agierende Konsumenten definiert. Diesem Aspekt widmet sich kurz
das Folgekapitel.

2.2 THEORETISCHE BETRACHTUNG DER SUBJEKTIVEN
GESUNDHEIT UND PRAFERENZEN IN DER
GESUNDHEITSWIRTSCHAFT

Fragen Individuen Gesundheitsglter nach, liegt dem das Bedurfnis der Verbes-
serung oder des Erhalts des individuellen Gesundheitszustandes zu Grunde.
Gesundheit stellt dabei der Theorie nach ebenso ein Gut dar, welches — einer
groben Unterscheidung nach — den Charakter eines Konsum- oder Investitions-
gutes annehmen kann. Wahrend bei ersterem das Individuum aus der Gesund-
heit an sich einen Nutzen zieht, dient bei letzterem die Gesundheit bspw. als
Input zur Erhaltung der Arbeitsfahigkeit bzw. der Produktivitat und zur Erzielung
von Einkommen (vgl. Breyer u.a., 2005, S. 79ff.).

Die Nachfrage nach Primérleistungen auf dem Ersten Gesundheitsmarkt dient
dem Erreichen eines bestimmten Gesundheitsniveaus, welches durch ambulante

oder stationare Versorgung sichergestellt werden soll.
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In der Regel betrifft dies Krankheitsbilder, welche die Leistungsféhigkeit des In-
dividuums einschranken und unbehandelt zu einem steten Abfall seiner Arbeits-
fahigkeit fihren. Aus diesem Grund ist das Individuum gezwungen, medizinische
Leistungen zu konsumieren, um die Gesundheit als Input zur Generierung von
Einkommen verwenden zu kénnen. Natlrlich ist das Wohlbefinden an sich, in
Form des reinen Konsums von Gesundheit, ebenso an die Nachfrage im Ersten
Gesundheitsmarkt gekoppelt. Doch kann hier mehrheitlich von einer ldentitat
beider Motive der Nachfrage ausgegangen werden.

Das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik Deutschland zeichnet sich durch
eine breit aufgestellte Versorgung mit Leistungen aus dem Ersten Gesundheits-
markt aus, wobei diese Uberwiegend durch Organe der Sozialversicherung
finanziert werden. Die Mehrzahl der Bundesblirger ist sozialversicherungspflich-
tig. Durch den Charakter einer Pflichtversicherung und einer allgemein umfas-
senden  Abdeckung an medizinischen Leistungen  des Ersten
Gesundheitsmarktes ist die Nachfrage in allererster Linie nicht kostendetermi-
niert. Die Mentalitat einer Vollversicherung fuhrt vielmehr zur Ausweitung des
Konsums uber ein effizientes Niveau hinaus (vgl. Werblow 2002, S. 430). Die
generierte Nachfrage betrifft den Konsum von arztlichen, pflegerischen und be-
sonderen personellen Leistungen, medizinischem Gerat, Heil- und Hilfsmitteln
sowie Medikamenten.

Der Konsum im Zweiten Gesundheitsmarkt richtet sich in der Regel nicht auf die
Kurration der oben angesprochenen Krankheitsbilder, sondern auf die Starkung
des individuellen Wohlbefindens. In diesem Rahmen wollen wir von subjektiver
Gesundheit sprechen, welches im Unterschied zur herkdmmlichen Definitionen
aus der Psychologie nicht das subjektive Empfinden bzgl. der individuellen Ein-
schatzung der Gesundheit meint, sondern jedwedes Wohlbefinden, welches
nicht unmittelbar durch schulmedizinische Leistungen gesteigert werden kann.
Daher ist hier vordergriindig der Konsumgutcharakter der Gesundheit als Nach-
fragemotiv von Bedeutung. Auch hier kann das Investitionsgut Gesundheit wie-
derum eine Rolle spielen, wenn das individuelle Wohlbefinden zur bewussten
Leistungssteigerung dient. Daher kann im weitesten Sinne jede Nachfrage im
Zweiten Gesundheitsmarkt auch als Steigerung des Investitionsgutes Gesund-
heit betrachtet werden. Wir wollen die Nachfrage nach Gesundheitsglitern des
Zweiten Marktes daher wie folgt definieren:

Gesundheitsékonomisches Zentrum der TU Dresden 13
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Im engeren Sinne dient die hier entstehende Nachfrage einer Steigerung der
individuellen Gesundheit, um daraus einen direkten Nutzen zu ziehen. Hierzu
gehdren insbesondere Leistungen, die das subjektive Wohlbefinden erhéhen
und in ihrer unmittelbaren Anwendung eine Nutzenerh6hung bewirken. Im weite-
ren Sinne bewirkt der Konsum mittelbar eine Steigerung der Leistungsfahigkeit
und stellt damit auch eine Investition dar, allerdings nicht zwingend durch den
Nachfrager intendiert.

Die zwei wesentlichen Eigenschaften des Zweiten Sektors sind einerseits die
Bereitstellung von Gutern und Dienstleistungen durch private Anbieter und an-
derseits die mehrheitlich private Finanzierung des Konsums auBerhalb eines
Versicherungsschutzes. Anders als beim Ersten Gesundheitsmarkt ergeben sich
hierdurch Marktstrukturen, die mit Branchen auBerhalb des Gesundheitswesens

vergleichbar sind.
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3 METHODIK

Das folgende Kapitel beinhaltet eine ausfihrliche Erklarung der verwendeten
Methodik. Begonnen wird mit der Beschreibung der Einteilung der Gesundheits-
wirtschaft nach Wirtschaftszweigen (WZ) entsprechend der Klassifikation von
2003 des Statistischen Bundesamtes (vgl. Statistisches Bundesamt Deutsch-
land, 2003). Darin kommt das von uns vergleichsweise weit gefasste Verstand-
nis der Gesundheitswirtschaft zum Ausdruck. Die Grinde flir diese weite
Auffassung werden ebenfalls dargestellt. Dem schlieBt sich die Beschreibung
des Wertschdpfungsansatzes (WSA) sowie unsere Vorgehensweise bei der Be-

rechnung an.

3.1 GESUNDHEITSWIRTSCHAFT NACH
WIRTSCHAFTSZWEIGEN: DARSTELLUNG UND
BESCHREIBUNG DER TEILMARKTE

Damit die deutsche Wirtschaft mdglichst getreu der Realitat in Zahlen abgebildet
werden kann, bedarf es der Einteilung in verschiedene Wirtschaftszweige. Diese
Abgrenzung ist bis auf 5 Ebenen méglich. Zur Veranschaulichung dient ein kur-
zes Beispiel: Auf 1-Steller-Ebene befinden wir uns im Abschnitt N ,Gesundheits-,
Veterinar- und Sozialwesen®. Die folgende Abteilung auf 2-Steller-Ebene mit der
Nummer 85 tragt in diesem Fall die gleiche Bezeichnung. Auf 3-Steller-Ebene
schlieBt sich die Gruppe Gesundheitswesen, Nummer 85.1, an. Eine der folgen-
den Klassen auf 4-Steller-Ebene ist die der Krankenh&user mit der WZ-Nummer
85.11. Diese wiederum beinhaltet unter anderem die Unterklasse Hochschulkli-
niken, d.h. den 5-Steller 85.11.2. Jeder Abschnitt kann mehrere Abteilungen,
jede Abteilung mehrere Gruppen, jede Gruppe mehrere Klassen und jede Klas-
sen mehrere Unterklassen beinhalten. Bei umfangreichen Abschnitten wie dem
Verarbeitenden Gewerbe besteht zusatzlich die Unterteilung in Unterabschnitte.
Entsprechend den Abschnitten erfolgt nun die Darstellung der genutzten Wirt-
schaftszweige.
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Die von uns einbezogenen WZ-Nummern kénnen der Tabelle 1 entnommen
werden. In den folgenden Unterkapiteln schlieBt sich eine kurze Beschreibung
des WZ und eine Erlauterung der Gewichtung der dritten Spalte an. Die Gewich-
tung ist notwendig, falls lediglich ein Teil des WZ Einzug in die Berechnung fin-
det. Die Abschatzung dieser Gewichtungsfaktoren geschieht entweder aufgrund
von offiziellen Angaben, wird aufgrund von Berichten und Veréffentlichungen
approximiert oder mithilfe von Experten geschatzt. Sollte anteilsmaBig von einer
héheren Ebene ein Wert fir die 4- oder 5-Steller-Ebene approximiert worden
sein, so ist der prozentuale Anteil an der héheren WZ-Nummer in der letzten
Spalte dargestellt.

Tabelle 1: Verwendete WZ-Kategorien nach Klassifikation von 2003 des Statistischen Bun-
desamtes; mit Gewichtungsfaktoren (GF)

_ ) GF Anteil
Wz Bezelf:!mu_ng der verwendeten WZ:Kategorlen nach der des am
Klassifikation von 2003 des Statistischen Bundesamtes Wz héhe-
ren WZ
15.88 Herstellung von homogenisierten und didtetischen Nahrungsmitteln 1
241 Herstellung von chemischen Grundstoffen 1
24.4 Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen 1
24.52 Herstellung von Duftstoffen und Kérperpflegemitteln 0,5
33,1 Herstellung von medizinischen Geraten und orthopadischen Erzeug- 1
nissen
33.40 Herstellung von optischen und fotografischen Geraten 0,19
33.40.1 | Herstellung von augenoptischen Erzeugnissen 1
35.42 Herstellung von Fahrradern 1
35.43 Herstellung von Behindertenfahrzeugen 1
36.4 Herstellung von Sportgeraten 1
51.31 GroBhandel mit Obst, GemUse und Kartoffeln 0,1
51.45 GroBhandel mit kosmetischen Erzeugnissen und Kérperpflegemitteln 0,5
51.46 GroBhandel mit. pharmazeutischen, medizinischen und orthopadi- 1
schen Erzeugnissen

52.21 Einzelhandel mit Obst, Gemuse und Kartoffeln 0,1
52.27 Sonstiger Facheinzelhandel mit Nahrungsmitteln 0,25
52.27.1 | Einzelhandel mit Reformwaren 1
52.31 Apotheken 1
52.32 Facheinzelhandel mit medizinischen und orthop&dischen Artikeln 1
52.33 Einzelhandel mit Parfimeriewaren und Kérperpflegemitteln 0,28
52.33.1 Einzelhandel mit kosmetischen Erzeugnissen und Kérperpflegemit- 05

T teln (ohne Drogerieartikel) ’
52.49 Facheinzelhandel, anderweitig nicht genannt (in Verkaufsrdumen) 0,25
52.49.3 | Augenoptiker 1
52.49.7 | Einzelhandel mit Fahrréddern, Fahrradteilen und —zubehdér 1
52.49.8 | Einzelhandel mit Sport- und Campingartikeln (chne Campingmdbel) 1
66.03 Sonstiges Versicherungsgewerbe 0,025
66.03.1 | Krankenversicherungen 1
731 Forschung und Entwicklung im Bereich Natur-, Ingenieur-, Agrarwis- 0.2

' senschaften und Medizin ’
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73.10.4 | Forschung und Entwicklung im Bereich Medizin 1
7512 Offentliche Verwaltung auf den Gebieten Gesundheitswesen, Bil-
' dung, Kultur und Sozialwesen
75.12.3 | Offentliche Verwaltung auf dem Gebiet Sozialwesen
75.12.4 | Offentliche Verwaltung auf dem Gebiet Gesundheitswesen
L Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung 0,2
75.30 Sozialversicherung und Arbeitsférderung
75.30.1 Qesetzliche Rentenve.rsich_erung (ohne knappschaftliche Rentenver- 1
sicherung und Altershilfe fir Landwirte)
75.30.2 | Knappschaftliche Rentenversicherung 1
75.30.5 Gesetzliche Krankenversicherung (ohne knappschaftliche Kranken- 1
T versicherung)
75.30.6 | Knappschaftliche Krankenversicherung 1
75.30.7 | Gesetzliche Unfallversicherung 1
85.1 Gesundheitswesen 1
85.31 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) 0,95
85.31.3 | Altenwohnheime 1
85.31.4 | Altenheime 1
85.31.5 | Altenpflegeheime 1
85.31.6 | Heime fir werdende Mutter sowie Mutter und Vater mit Kind 1
85.31.7 | Einrichtungen zur Eingliederung und Pflege Behinderter 1
85.31.8 | Wohnheime fur Behinderte 1
85.31.9 | Sonstige Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) 1
85.32 Sozialwesen, anderweitig nicht genannt 0,9
85.32.4 | Erziehungs-, Jugend- und Familienberatungsstellen 1
85.32.5 | Sonstige soziale Beratungsstellen 1
85.32.6 | Ambulante soziale Dienste 1
85.32.7 | Organisationen der freien Wohlfahrtspflege und Jugendhilfe 1
91.33 Interessenvertretungen und Vereinigungen, a. n. g. 0,09
91.33.2 | Organisationen des Gesundheitswesens 1
92.6 Sport 1
93.02 Fris6r- und Kosmetiksalons 0,5
93.04 Sauna, Solarien, Fitnesszentren und Ahnliches 1
3.1.1 VERARBEITENDES GEWERBE (WZ D)

Im Verarbeitenden Gewerbe wird die Klasse 15.88 ,Herstellung von homogeni-

sierten und diatetischen Nahrungsmitteln® mitgezahlt, da diese Lebensmittel fir

eine besondere Erndhrung geeignet sind (vgl. Statistisches Bundesamt Deutsch-
land, 2003, S. 181).

Die Gruppe 24.1 umfasst die ,Herstellung chemischer Grundstoffe®, welche flr

die Anwendung in der Gesundheitswirtschaft, bspw. bei der pharmazeutischen

Industrie, Voraussetzung sind.

Ebenfalls vollstandig berlcksichtigt wird die ,Herstellung von pharmazeutischen

Erzeugnissen® (Gruppe 24.4).

Gesundheitsékonomisches Zentrum der TU Dresden

17




Erste Bestandsaufnahme der Gesundheitswirtschaft in Sachsen

Die Klasse 24.52 ,Herstellung von Duftstoffen und Kérperpflegemitteln® beinhal-
tet bspw. Zahn- und Mundpflegemittel sowie Sonnenschutzmittel. Somit stellt sie
fir uns eine relevante Klasse dar und fliet zu 50 % in die Berechnung ein.
Komplett bertcksichtigt wird die Gruppe 33.1 ,Herstellung von medizinischen
Geraten und orthopadischen Erzeugnissen®.

Hingegen erfolgt bei der Gruppe 33.4 bzw. der identischen Klasse 33.40 ,Her-
stellung von optischen und fotografischen Geraten“ lediglich der Einbezug der
Unterklasse 33.40.1 ,Herstellung von augenoptischen Erzeugnissen®. Da keine
Unterteilung in Unterklassen auf Sachsenebene zu erhalten war, nutzten wir die
prozentualen Anteile von 33.40.1 an 33.4 auf Bundesebene fir die Bestimmung
des Gewichtungsfaktors. Dieser wird fir jedes Jahr gesondert berechnet und
betrug im Jahr 2006 19 %.

Als Bestandteil der Gesundheitswirtschaft verstehen wir auch die sportliche
Komponente, da Sport prinzipiell der Gesunderhaltung dient. Somit flieBt die
Klasse 35.42 ,Herstellung von Fahrréddern® in die Berechnung ein.

Die Klasse 35.43 ,Herstellung von Behindertenfahrzeugen® wird ebenfalls einbe-
zogen.

Den Abschluss im Verarbeitenden Gewerbe bildet die Gruppe 36.4 ,Herstellung
von Sportgeraten” und wird von uns aufgrund des Sportbezuges ebenfalls voll-
standig berucksichtigt.

3.1.2 HANDEL; INSTANDHALTUNG UND REPARATUR VON
KRAFTFAHRZEUGEN UND GEBRAUCHSGUTERN (WZ G)

Unter dem Aspekt der Gesundheit fallt auch die gesunde Erndhrung. Der ,GroB-
handel mit Obst, Gemuse und Kartoffeln* — Klasse 51.31 — fliet bei uns ebenso
wie der dazugehdérige ,Einzelhandel mit Obst, Gemuse und Kartoffeln® (52.21)
mit jeweils 10 % ein. Dies liegt darin begrindet, dass ernahrungsbewusste Men-
schen verstarkt Bioprodukte kaufen und diese einen Anteil von ca. 10 % an der

Obst- und Gemiseversorgung in Deutschland ausmachen.
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Analog zum Verarbeitenden Gewerbe bei der Herstellung findet die Klasse 51.45
,GroBhandel mit kosmetischen Erzeugnissen und Kérperpflegemitteln® zu 50 %
Einzug in die Berechnung, ebenso wie der ,Einzelhandel mit kosmetischen Er-
zeugnissen und Kérperpflegemitteln (ohne Drogerieartikel)” (52.33.1; anteilsmaBig
von Bundesebene der Klasse 52.33 approximiert — ca. 28 %).

Die Unterklasse 52.27.1 ,Einzelhandel mit Reformwaren® konnte mit einem unge-
fahren Anteil von 25 % von der Klasse ,Sonstiger Facheinzelhandel mit Nah-
rungsmitteln® (52.27) bestimmt werden und findet vollstandige Berlcksichtigung.
Die ,Apotheken” der Klasse 52.31 sowie der ,Facheinzelhandel mit medizinischen
und orthopéadischen Artikeln (52.32) sind selbsterklarend zur Gesundheitswirt-
schaft zu zahlen.

Die Klasse 52.49 ,Facheinzelhandel, anderweitig nicht genannt (in Verkaufsrau-
men)“ beinhaltet die drei relevanten Unterklassen 52.49.3 ,Augenoptiker®, 52.49.7
+Einzelhandel mit Fahrradern, Fahrradteilen und —zubehor” sowie 52.49.8 ,Einzel-
handel mit Sport- und Campingartikeln (ohne Campingmdbel)”. Deren Anteil an
der Klasse 52.49 wird wieder anhand des Deutschlandwertes approximiert und
liegt bei ca. 25 %.

3.1.3 KREDIT- UND VERSICHERUNGSGEWERBE (WZ J)

Das ,Sonstige Versicherungsgewerbe® der Klasse 66.03 hat die Unterklasse
66.03.1 der ,Krankenversicherungen® zum Bestandteil. Deren Anteil liegt ebenfalls
nicht fir Sachsen auf besagter 5-Steller-Ebene vor, wodurch der gleiche Anteil wie

auf Bundesebene angenommen wird (ca. 2,5 % von 66.03).

3.1.4 GRUNDSTUCKS- UND WOHNUNGSWESEN,
VERMIETUNG BEWEGLICHER SACHEN, ERBRINGUNG
VON WIRTSCHAFTLICHEN DIENSTLEISTUNGEN,
ANDERWEITIG NICHT GENANNT (WZ K)

Einen Teil des Abschnittes K nimmt die Gruppe 73.1 bzw. Klasse 73.10 ,For-
schung und Entwicklung im Bereich Natur-, Ingenieur-, Agrarwissenschaften und
Medizin® ein. Diese Klasse umfasst die Unterklasse ,Forschung und Entwicklung
im Bereich Medizin“ (73.10.4).
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Deren Anteil an 73.10 liegt allerdings nicht auf Bundesebene vor. Mangels geeig-
neter Werte wird von einer Gleichverteilung der finf Unterklassen und somit von

einem Anteil der 73.10.4 an 73.10 von 20 % ausgegangen.

3.1.5 OFFENTLICHE VERWALTUNG, VERTEIDIGUNG,
SOZIALVERSICHERUNG (WZ L)

Im Abschnitt L ist die Datenlage nicht zufrieden stellend. So liegen weder auf
Sachsen- noch auf Deutschlandebene ausreichend Daten vor, wodurch eine
Approximation der 5-Steller-Ebene nicht mdglich ist. Dies betrifft die Klasse
,Offentliche Verwaltung auf den Gebieten Gesundheitswesen, Bildung, Kultur und
Sozialwesen* (75.12). Deren Unterklassen 75.12.3 ,Offentliche Verwaltung auf
dem Gebiet Sozialwesen“ sowie 75.12.4 ,Offentliche Verwaltung auf dem Gebiet
Gesundheitswesen® kdnnen nicht von Bundesebene approximiert werden. Daher
werden sie in dieser Untersuchung nicht berlcksichtigt.

Ahnlich verhalt es sich in den Unterklassen der Klasse 75.30 ,Sozialversicherung
und Arbeitsférderung®. Die Anteile von 75.30.1 ,Gesetzliche Rentenversicherung
(ohne knappschaftliche Rentenversicherung und Altershilfe far Landwirte)®,
75.30.2 ,Knappschaftliche Rentenversicherung®, 75.30.5 ,Gesetzliche Kranken-
versicherung (ohne knappschaftliche Krankenversicherung)®, 75.30.6
-Knappschaftliche Krankenversicherung“ sowie 75.30.7 ,Gesetzliche Unfallversi-
cherung“ an der Klasse 75.30 liegen ebenso wenig vor wie Werte zur Klasse
75.30 selbst. Aus diesem Grund werden vom Abschnitt L 20 % fir den Gesund-
heitsbereich angesetzt.

3.1.6 GESUNDHEITS-, VETERINAR- UND SOZIALWESEN (WZ
N)

Beim Abschnitt N findet die gesamte Gruppe 85.1 ,Gesundheitswesen” Berlick-
sichtigung, eine weitere Untergliederung ist nicht notwendig.

Auf Seiten des ,Sozialwesen” (85.3) sind ausgewahlte Aspekte bedeutsam, bei-
spielsweise die Unterklassen der Klasse 85.31 ,Heime (ohne Erholungs- und Fe-

rienheime)“.
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So nehmen 85.31.3 ,Altenwohnheime®, 85.31.4 ,Altenheime®, 85.31.5 ,Altenpfle-
geheime®, 85.31.6 ,Heime flr werdende Mutter sowie Mutter und Vater mit Kind*,
85.31.7 ,Einrichtungen zur Eingliederung und Pflege Behinderter®, 85.31.8
~Wohnheime fir Behinderte* sowie 85.31.9 ,Sonstige Heime (ohne Erholungs- und
Ferienheime)“ einen Anteil von ca. 95 % an 85.31 an.

Die Klasse ,Sozialwesen, anderweitig nicht genannt (85.32) wird ebenfalls nur
anteilsmaBig berlcksichtigt. Einbezogen werden die Unterklassen 85.32.4 ,Erzie-
hungs-, Jugend- und Familienberatungsstellen”, 85.32.5 ,Sonstige soziale Bera-
tungsstellen®, 85.32.6 ,Ambulante soziale Dienste* und 85.32.7 ,Organisationen
der freien Wohlfahrtspflege und Jugendhilfe“, welche ca. 90 % an 85.32 ausma-

chen.

3.1.7 ERBRINGUNG VON SONSTIGEN OFFENTLICHEN UND
PERSONLICHEN DIENSTLEISTUNGEN (WZ O)

Im letzten Abschnitt ist die Unterklasse 91.33.2 ,Organisationen des Gesund-
heitswesens” einzubeziehen. Diese hat auf Bundesebene bei der Klasse ,Interes-
senvertretungen und Vereinigungen, anderweitig nicht genannt® (91.33) einen
Anteil von ungefahr 9 % in 2006.

Insgesamt wird die Gruppe 92.6 ,Sport“ berlcksichtigt, da kérperliche Betatigung
einen positiven Effekt auf die gesundheitliche Situation der Bevdlkerung hat.

Da der gesundheitliche Aspekt auch nicht unwesentlich durch den Wohlfihlaspekt
der Bevdlkerung gepréagt ist, haben wir uns zu einer 50 %igen Einbeziehung der
Klasse 93.02 ,Frisér- und Kosmetiksalons“ entschlossen. Wir vertreten die An-
sicht, dass durch das erhéhte Wohlbefinden nach einer Frisér- oder Kosmetikbe-
handlung gleichzeitig die Zufriedenheit mit der eigenen Lebenslage gesteigert
wird, was wiederum positive Effekte auf den Gesundheitszustand mit sich bringt.
Dieser sehr weiten Abgrenzung liegen die in Abschnitt 2.2 dargelegten Gedanken
von subjektiver Gesundheit, Wohlbefinden und Konsum zu Grunde.

Die letzte Klasse ,Sauna, Solarien, Fitnesszentren und Ahnliches* (93.04) |&sst
sich ahnlich wie die vorherige begrinden. Der Sport-, Entspannungs- und Well-
nessaspekt ist wesentlicher Bestandteil zur allgemeinen Zufriedenheit der Bevol-

kerung und somit auch zu einem ausgewogenen Gesundheitszustand.
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Diese Einteilung nach Wirtschaftszweigen ist Grundlage fir den nachfolgend
beschriebenen Wertschépfungsansatz, an dessen Anschluss die von uns ange-
wandte Methodik folgt.

3.2 WERTSCHOPFUNGSANSATZ

Im Jahr 2007 wurde die Studie "Wachstums- und Beschéaftigungspotenziale der
Gesundheitswirtschaft in Berlin-Brandenburg" ver6ffentlicht, welche die detaillier-
te Darstellung des so genannten Wertschdépfungsansatzes beinhaltet. Dieser ist
eine Methode zur Ermittlung von Bruttowertschépfungs- und Erwerbstéatigenda-
ten und basiert auf der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung (VGR) (vgl. Ost-
wald und Ranscht, 2007, S. 32). Die Bruttowertschopfung (BWS) ist ein
.-MaBstab fir die wirtschaftliche Leistung der Volkswirtschaft gegliedert nach
Wirtschaftsbereichen® (Ostwald und Ranscht, 2007, S. 72). Die BWS ermdglicht
Aussagen Uber das Wachstumspotential der Gesundheitswirtschaft und somit
eine Einschatzung des zukunftigen wirtschaftlichen Erfolges. Jede in Deutsch-
land im Rahmen der Gesundheitswirtschaft hergestellte Leistung flieBt in die
BWS mit ein — somit sind auch alle Exporte Bestandteil des WSA (vgl. Ostwald
und Ranscht, 2007, S. 33). Berechnen lasst sich die BWS aus der Differenz zwi-
schen dem Produktionswert und den Vorleistungen. Die Verwendung einer pau-
schalen Vorleistungsquote, die fir die Gesundheitswirtschaft durchschnittlich
40 % betragt, ist allerdings zu allgemein und somit kritisch. Vielmehr ist die ge-
sonderte Betrachtung der einzelnen Bereiche der Gesundheitswirtschaft mitsamt
ihrer unterschiedlichen Vorleistungsquoten notwendig. Diese Vorleistungen
mussen zur Ermittlung der BWS herausgerechnet werden. Darin liegt der ent-
scheidende Unterschied zur offiziellen Gesundheitsberichterstattung Deutsch-
lands (GBE). Die GBE betrachtet die gesamten Umsatze, welche inklusive
Gewinnaufschlagen, Umsatzsteuer sowie Vorleistungen zu verstehen sind (vgl.
Ostwald, 2008, S. 36f.). Somit werden die Vorleistungen im Rahmen verschie-
dener Wertschdpfungsketten teilweise mehrfach erfasst. Darlber hinaus macht
diese unterschiedliche Erfassungsvariante eine Vergleichbarkeit zwischen dem
WSA und der GBE auBerst schwierig.

Auf der Grundlage der Entstehungsrechnung der VGR werden getreu dem In-

landskonzept alle Erwerbstéatigen (ET) mit Arbeitsplatz im Inland einbezogen.
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Die Erwerbstatigenanzahl umfasst alle Personen in einem Arbeitsverhaltnis,
Personen mit einem selbststdndigen Gewerbe oder der Betreibung von Land-
wirtschaft sowie Freiberufler (vgl. Ostwald und Ranscht, 2007, S. 72). Deren
prognostizierte Entwicklung schatzt die Beschaftigungseffekte flr Deutschland in
den nachsten Jahren ab und erméglicht eine entsprechende Planung hinsichtlich
des bendtigten Personals und dessen Ausbildung. Im Vergleich mit der Gesund-
heitspersonalrechnung (GPR) weist die Erwerbstatigenanzahl des WSA einen
héheren Wert aus, da die GPR einzelne Bereiche der Gesundheitswirtschaft un-
terschatzt oder nicht bertcksichtigt (vgl. Ostwald und Ranscht, 2007, S. 33).
Gleichzeitig werden fir die Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) sowie GPR
unterschiedliche Bereiche erfasst, da die GPR auch die Vorleistungsindustrie
bertcksichtigt. Ein Vergleich zwischen beiden offiziellen Statistiken des Statisti-
schen Bundesamtes ist somit ebenfalls nicht mdglich (vgl. Ostwald, 2008, S. 48).
Mithilfe des WSA kann auch fir tiefer liegende Ebenen, wie beispielsweise die
Bundeslander, die BWS sowie ET ermittelt und somit eine regionale Differenzie-
rung vorgenommen werden (vgl. Ostwald und Ranscht, 2007, S. 32).

Ein weiterer Unterschied zwischen den beiden Berechnungsweisen WSA und
GAR bzw. GPR des Statistischen Bundesamtes ist die unterschiedliche Erfas-
sung der Teilméarkte der Gesundheitswirtschaft. Da eine Abgrenzung nach Bran-
chen, Produkten und Dienstleistungen aufgrund der flieBenden Ubergange nicht
langer dienlich ist, bildet beim WSA die zuvor beschriebene Klassifikation nach
Wirtschaftszweigen (WZ) die Grundlage fir die Einteilung der Gesundheitswirt-
schaft (vgl. Ostwald und Ranscht, 2007, S. 32).

Aufgrund der unvollstandigen Datenlage sowohl auf Deutschland- als auch
Sachsenebene wird der beschriebene Wertschépfungsansatz in einer Abwand-
lung zur Anwendung gebracht.

Bei der Ermittlung der BWS fiir Sachsen liegen lediglich Werte fir die 1-Steller-
Ebene vor. Da jedoch tiefere Gliederungsebenen bis auf 4- oder 5-Steller not-
wendig waren, musste ein Vergleichswert gefunden werden. Dazu diente der
Steuerbare Umsatz (StU), anhand dessen die Werte fur Sachsen approximiert
werden kénnen. Die Werte flr den Steuerbaren Umsatz konnten gréBtenteils bis
auf 4-Steller-Ebene erlangt werden.
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Mithilfe der folgenden Formel lasst sich die BWS auf x-Steller-Ebene berechnen:
BWS

1-Steller
x—Steller = * SZU
StU
1-Steller

BWS (Methode I)

x—Steller

Dabei bedeutet der x-Steller die gewilinschte Gliederungstiefe, d.h. 3-, 4- oder 5-
Steller.

In Ausnahmefallen war allerdings kein Steuerbarer Umsatz auf x-Steller-Ebene
verflgbar. In diesen Fallen wurde die BWS pro Erwerbstatigen auf 1-Steller-Ebene
zu Hilfe genommen und mit der Anzahl der ET auf gewlnschter 3-, 4- bzw. 5-(x-)

Steller-Ebene multipliziert.

BWS = BWS pro Kopf | g™ ET (Methode II)

x—Steller x—Steller

Diese zweite Methode wird auch durchgangig zur Anwendung gebracht, wodurch
zwei unterschiedliche Ergebnisse der BWS fur die einzelnen WZ erlangt werden

konnten.

Die Vorgehensweise zur Ermittlung der ET fur Sachsen vollzog sich analog. Da
lediglich die Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten (svB) in Sach-
sen bis auf 4-Steller-Ebene vorliegen, wurden diese als Vergleichswert herange-
zogen. Entsprechend der Formel

ET\ .ir
ET — 1-Stelle * SVB

x—Steller B x—Steller
SV, 1-Steller

konnten die ET in Sachsen bis auf 5-Steller-Ebene ermittelt werden.
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4 BESTEHENDE STUDIEN ZUR DERZEITIGEN UND
ZUKUNFTIGEN SITUATION DER
GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN DEUTSCHLAND UND
SACHSEN

Bisherige Studien zur Gesundheitswirtschaft in Deutschland oder Sachsen ha-
ben haufig vordergrindig die Entwicklung der Bereiche des Schichtenmodells
untersucht. Eine Wiedergabe in WZ erfolgte bisher durch Ostwald (vgl. Ostwald,
2008) fur Deutschland und in einer Verdffentlichung des Statistischen Lan-
desamtes Sachsen vom November 2009 fir Sachsen (vgl. Statistisches Lan-
desamt Sachsen, 2009). Auf letztere wird in Kapitel 4.2.3 naher eingegangen.
Diese Untersuchung bildet eine Vergleichsgrundlage fur die empirische Erfas-
sung der Gesundheitswirtschaft in Sachsen im Rahmen der vorliegenden Studie.

4.1 GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN DEUTSCHLAND —
DEUTSCHLAND REPORT 2030 DER PROGNOS AG

Eine Beurteilung der zukunftigen Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in
Deutschland ermdglicht der von der Prognos AG veréffentlichte Deutschland
Report 2030 (vgl. Prognos AG, 2006). Dieser liefert unter anderem Angaben
Uber die zu erwartende Entwicklung der Bruttowertschépfung und der Erwerbsta-
tigenzahlen in den unterschiedlichen Wirtschaftsbereichen bis zum Jahr 2030.
Grundlegend erfolgt eine Einschatzung des Gesundheits-, Veterinar- sowie So-
zialwesens als eine Branche mit sehr guten Perspektiven (vgl. Prognos AG,
2006, Textband S. 207). In der nachfolgenden Betrachtung wird das Veterinar-
wesen mit einem Umsatzanteil in 2003 von weniger als 5 % vernachlassigt und
das Hauptaugenmerk auf das Gesundheits- sowie Sozialwesen gelenkt. Dabei
wird vereinfachend davon ausgegangen, dass 70 % der Anteile auf das Ge-
sundheits- und 30 % auf das Sozialwesen entfallen (in Anlehnung an die Um-
satzanteile in 2003 von knapp unter 70 % bzw. 30 %).
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Das Gesundheitswesen wird zum groBen Teil durch die Gesetzliche bzw. Private
Krankenversicherung finanziert. Die Entwicklung der Branche zeigt allerdings
einen stetig steigenden Anteil privat finanzierter Leistungen. Das jahrliche
Wachstum der realen Bruttowertschépfung im Gesundheitswesen betrug 4 %.
Diese Zunahme der Bruttowertschépfung von 100,3 Mrd. € (1995) auf 143,3
Mrd. € in 2004 spiegelt sich auch in dem Anstieg der Erwerbstatigenzahlen wi-
der. Waren 1995 noch 3,227 Mio. innerhalb der Branche beschéftigt, stieg dieser
Wert auf 3,980 Mio. Personen in 2004, eine durchschnittliche jahrliche Erh6hung
von 2,4 %. Die Prognos AG geht weiterhin von einer jahrlichen Veranderung von
0,6 % bzw. ein Anstieg auf 4,697 Mio. Erwerbstatige in 2030 sowie einer Brutto-
wertschépfung von 224,6 Mrd. € mit einem jahrlichen Zuwachs von 1,7 % zwi-
schen 2004 und 2030 aus (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Gesundheitswirtschaft in Deutschland - BWS und ET in der Vergangenheit und
Zukunft

Absolute Werte Jahrliches Wachstum
1995 2004 2030 1995-2004 | 2004-2030
BWS in Mrd. € 100,3 143,3 224.6 0,04 0,017
ET in Mio. € 3,227 3,98 4,697 0,024 0,006

Die Grlnde fir diese positive Entwicklung der Branche wurden bereits genannt:
Neben dem gestiegenen Gesundheitsbewusstsein der Bevdlkerung leistet der
medizinisch-technische Fortschritt seinen Beitrag, welcher insbesondere positive
Effekte auf die Lebenserwartung hat. Auch die demografische Entwicklung in
Deutschland erhdht die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen. Bis 2030 wird
von 10,1 Mio. Deutschen ausgegangen, die alter als 75 Jahre sind — in 2005 be-
trug die Anzahl noch 6,7 Mio. Eine Versorgung dieser Altersgruppe spiegelt sich
vor allem im Sozialwesen wider, welches Senioreneinrichtungen und ambulante
Pflegedienste beinhaltet (vgl. Prognos AG, 2006, Textband S. 294f.). Diese am-
bulanten Gesundheitsdienstleistungen werden auch in Zukunft nicht in allen Fal-
len von der Krankenversicherung getragen und fallen somit in den Bereich der
Gesundheitspflege, welche privat finanziert wird (und definitorisch dem Zweiten
Gesundheitsmarkt gleichgesetzt werden kann). Unter Gesundheitspflege zahlen
ebenso stationare Gesundheitsdienstleistungen sowie medizinische Gerate bzw.
Erzeugnisse und beinhaltet auch privat zu tatigende Zuzahlungen und Eigenleis-

tungen.
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Betrugen die Ausgaben fir die Gesundheitspflege im Jahr 1991 noch 24,5
Mrd. €, so hat sich der Wert in 2004 mit 58,3 Mrd. € bereits mehr als verdoppelt.
Selbiger Trend setzt sich fort, wodurch in 2030 die zu erwartenden Ausgaben mit
189,6 Mrd. € beziffert werden — einem jahrlichen Anstieg zwischen 2004 und
2030 von 4,6 %. In 2004 lagen die Ausgaben pro Kopf fir die Gesundheitspflege
bei 617 € (Basisjahr 2000), was einem Anteil am privaten Konsum von 4,7 %
entsprach. Dieser Wert soll bis 2030 auf 7,7 % bzw. 1.306 € im Jahr 2030 an-
wachsen (vgl. Prognos AG, 2006, Textband S. 318f.). Dabei zeigt sich, dass mit
zunehmendem Alter auch der Anteil der Gesundheitspflege am privaten Konsum
steigt — bei den 45- bis 54-Jahrigen betragt er noch halb so viel wie bei den 80-
Jahrigen und Alteren (vgl. Prognos AG, 2006, Textband S. 301).

Die genannten Sachverhalte beinhalten allerdings nur einen Teil der die Ge-
sundheitswirtschaft umfassenden Wirtschaftsbereiche. Neben dem Gesundheits-
und Sozialwesen spielen auch der Handel, das Verarbeitende Gewerbe sowie
weitere Bereiche mit einem geringeren Anteil eine Rolle. Entsprechend dieser
Wirtschaftszweige erstellte die Prognos AG Daten zur Abschatzung der zukinfti-
gen Entwicklung bis 2030, welche bezuglich der BWS sowie der ET eine positive
Aussicht auf die Gesundheitswirtschaft in Deutschland und Sachsen begriindet.

Zunachst werden allerdings andere Studien zur Gesundheitswirtschaft vorgestellt,
in denen die Bedeutung Sachsens herausgearbeitet wird.

4.2 GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN SACHSEN

Die folgenden drei Unterkapitel enthalten verschiedene Studien, welche die Ge-
sundheitswirtschaft in Sachsen erlautern. Bei unseren Aussagen Uber die GWS
werden diese Studien als Referenz flr inhaltliche Sachverhalte bzw. als Ver-

gleichsgrundlage fur die empirische Datenerfassung herangezogen.
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4.2.1 ZUKUNFTSFELDER SACHSENS MIT BEZUG AUF DIE
GESUNDHEITSWIRTSCHAFT SACHSENS

Eine weitere Studie, welche sich mit der voraussichtlichen Entwicklung der Ge-
sundheitswirtschaft beschaftigt, tragt den Namen ,Wirtschaftliche Zukunftsfelder
in Ostdeutschland“ (vgl. Braun und Eich-Born, 2008). Die Studie zeigt mdgliche
Entwicklungsrichtungen in verschiedenen, breit definierten Zukunftsfeldern auf,
ohne mit Sicherheit angeben zu kénnen und zu wollen, dass und in welchem
AusmaB eine langfristige, positive Entwicklung eintritt (vgl. Braun und Eich-Born,
2008, S. 7). Dabei entspricht der Begriff Zukunftsfeld nicht der klassischen ein-
zelnen Branche, sondern ist breiter angelegt. Ein Zukunftsfeld umfasst neue
Branchen sowie deren Innovationswirkung auf bestehende Branchen (vgl. Braun
und Eich-Born, 2008, S. XVII) und weckt Hoffnung auf positive Beschaftigungs-
und Wertschdpfungseffekte. Von Interesse fir die vorliegende Studie sind dabei
die ausgewahlten Zukunftsfelder der Gesundheitswirtschaft/Medizintechnik, der
Bio- und Nanotechnologie sowie der Optischen Industrie (vgl. Braun und Eich-
Born, 2008, S. 2f.). Somit wird mehr auf das Schichtenmodell und weniger auf
die Einteilung in WZ zuriickgegriffen.

Die Gesundheitswirtschaft kann entsprechend der Studie mit einer Steigerung
der Nachfrage rechnen, da die wirtschaftlichen, gesellschaftlichen und innovati-
ven Trends dies beginstigen. Einen besonderen Einfluss auf die Gesundheits-
wirtschaft werden der Nano-, Bio- sowie der Optischen Technologie
zugeschrieben, welche besonders forschungsintensiv sind und meist noch am
Anfang ihrer Entwicklung stehen (vgl. Braun und Eich-Born, 2008, S. XIlI).

Die Studie sieht in der Gesundheitswirtschaft positive Wachstumsaussichten
sowie einen ,Paradigmenwechsel von der Nachsorge zur Pravention“ (Braun
und Eich-Born, 2008, S. XXIV) durch die bekannten Aspekte: Der demografische
Wandel verursacht den steigenden Bedarf an Gesundheitsleistungen, der Trend
hin zur Wohlflihlgesellschaft bzw. das gestiegene Gesundheitsbewusstsein er-
héhen die Nachfrage und der technologische Fortschritt unterschitzt dies mit
dem dazugehdrigen Angebot (vgl. Braun und Eich-Born, 2008, S. XXIV).
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Spezielles Augenmerk im Rahmen dieser Studie wird auf den Bereich der Medi-
zintechnik als innovative Vorleistungsindustrie der Gesundheitswirtschaft gelegt
(vgl. Braun und Eich-Born, 2008, S. XXIV). Die Branche richtet sich ebenso wie
die Biotechnologie an marktwirtschaftlichen Prinzipien aus und unterliegt da-
durch einem geringeren gesundheitspolitischen Einfluss sowie weniger stark
ausgepragten Regulierungen. Beides ist im Kernbereich der Gesundheitswirt-
schaft verstarkt der Fall (vgl. Braun und Eich-Born, 2008, S. 140). Allerdings ist
die Medizintechnik vom herrschenden Gesundheitssystem in Deutschland nicht
unabhangig, sondern muss sich nach der Erstattungsfahigkeit ihrer Produkte
durch die Versicherer richten. Zudem sind Forschung und Entwicklung sowie
spezielle Produktions- sowie Zulassungshirden besonders kostenintensiv. Die
vor allem klein- und mittelstdndisch organisierte Branche versorgt mit ihren spe-
zialisierten Produkten primér regionale Markte. Um sich als kleinerer Anbieter
neben den bestehenden Hochburgen in Deutschland zu etablieren, bedarf es
einer engen Vernetzung mit anderen Bereichen der Gesundheitswirtschaft bzw.
mit Schlisseltechnologien aus den Bereichen der Optischen Industrie, der Nano-
oder Biotechnologie (vgl. Braun und Eich-Born, 2008, S. 142f.). Trotz des stark
ausgepragten Wachstums und der internationalen Wettbewerbsfahigkeit der
Medizintechnik (vgl. Braun und Eich-Born, 2008, S. 140) wird Sachsen nicht ex-
plizit als Zukunftsregion gesehen (vgl. Braun und Eich-Born, 2008, S. XXV).
Zwar vereinte es 2006 zahlenmaBig 6,7 % der Betriebe der Medizintechnik und
liegt somit an flnfter Stelle aller Bundeslander. Hinsichtlich der prozentualen An-
zahl der Beschéftigten sowie des Umsatzes nimmt der Freistaat allerdings nur
eine hintere Position ein (vgl. Braun und Eich-Born, 2008, S. 143). Lediglich in
Dresden ist die Medizintechnik nennenswert vertreten (vgl. Braun und Eich-Born,
2008, S. XV).

Im Bereich der Biotechnologie hat sich in Sachsen bereits Leip-
zig/(Halle)/Dresden unter dem Begriff BioSaxony etabliert (vgl. Braun und Eich-
Born, 2008, S. XXIll). Besonders der Pharmabereich, welcher unter den Begriff
der Roten Biotechnologie fallt (vgl. Braun und Eich-Born, 2008, S. 124), ver-
spricht positive Entwicklungen (vgl. Braun und Eich-Born, 2008, S. XIV). Von
Bedeutung sind hierbei vor allem die Schnittstellen zur Medizintechnik sowie zur
Nanotechnologie (vgl. Braun und Eich-Born, 2008, S. 133).
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Die Nanotechnologie ist eine Querschnittstechnologie mit breiten Auswirkungen
auf andere Bereiche, beispielsweise in Form von positiven Beschéaftigungseffek-
ten auf die Chemische Industrie und Optik sowie die Medizintechnik. Ein
Schwerpunkt dieses Zukunftsfeldes liegt bereits in Dresden (vgl. Braun und Eich-
Born, 2008, S. XIVf.).

Eine weitere Studie gibt die Verteilung der Gesundheitswirtschaft in Sachsen

wider und wird nachfolgend kurz vorgestellt.

4.2.2 REGIONALE VERTEILUNG DER
GESUNDHEITSWIRTSCHAFT SACHSENS: GUTACHTEN
DER PROGNOS AG

Im Jahr 2009 veréffentlichte die Prognos AG einen ,Zukunftsatlas Branchen 2009
(vgl. Prognos AG, 2009). In diesem werden sieben so genannte Zukunftsfelder
identifiziert, wovon eines die Gesundheitswirtschaft ist. Dabei flossen allerdings
lediglich die WZ-Nummern 24.4 ,Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnis-
sen“, 33.1 ,Herstellung von medizinischen Geraten und orthopadischen Erzeug-
nissen“ sowie 85.1 ,Gesundheitswesen” ein.

Der Begriff Zukunftsfeld wird mit der Annahme verbunden, dass die Wertschop-
fung in diesem Bereich bis 2015/2020 stark steigen wird. Fur die Untersuchung
der Gesundheitswirtschaft in Sachsen ist von Interesse, welchen Rang die 13
Kreise und kreisfreien Stadte Sachsens im Rahmen der 413 Regionen Deutsch-
lands einnehmen (vgl. Prognos AG, 2009, S. 2). Die Prognos AG liefert damit ein
bundesweites Ranking einzelner Regionen. Die Spitzenposition in Sachsen und
die Bezeichnung Top-Region in Deutschland nimmt die Stadt Dresden mit Rang
15 ein. Ihr folgt auf Rang 48 die Stadt Leipzig mit einer Gberdurchschnittlichen Be-
deutung. Mit groBem Abstand liegen die Regionen mit durchschnittlicher Bedeu-
tung dahinter, begonnen beim Kreis Bautzen auf Rang 90. Dicht beieinander
siedeln sich der Kreis Sachsische Schweiz-Osterzgebirge (94) sowie der Vogt-
landkreis (97) an. Es folgen der Erzgebirgskreis (105), der Kreis Mittelsachsen
(106) sowie Gorlitz (108). Wiederum in gréBerer Distanz befinden sich der Kreis
Zwickau auf Rang 130, der Landkreis Leipzig (131) sowie die kreisfreie Stadt
Chemnitz (135). Keine bzw. eine unterdurchschnittliche Bedeutung fir das Ran-

king der Gesundheitswirtschaft weist der Kreis MeiB3en auf.
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Der Freistaat Sachsen nimmt dabei im Vergleich zu Deutschland eine gute Posi-
tion ein. Hervorzuheben ist hierbei vor allem der Sachverhalt, dass eine gleichma-
Bige regionale Verteilung innerhalb des Bundeslandes zu verzeichnen ist (vgl.
Prognos AG, Karte Zukunftsfeld Gesundheitswirtschaft, 2009).

4.2.3 EMPIRISCHE DARSTELLUNG DER
GESUNDHEITSWIRTSCHAFT SACHSENS:
STATISTISCHES LANDESAMT SACHSEN

Anfang November 2009 veréffentlichte das Statistische Landesamt Sachsen erst-
mals Statistiken zur Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in Sachsen. Dabei
verwendet es bei seinen Berechnungen den beschriebenen Wertschépfungsan-
satz. Die Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft, welche ebenfalls in WZ-
Nummern erfolgt, ist relativ eng gefasst und wird in Kapitel 5.1.1 der unseren ge-
genlber gestellt.

Die konkreten Ergebnisse des Statistischen Landesamtes flr die BWS sowie ET
lassen sich folgender Tabelle 3 sowie den Grafiken in Abbildung 2 und

Abbildung 3 entnehmen. Deutlich wird dabei ein Anstieg beider Faktoren zwischen
1996 und 2006, mit einer Ausnahme bei der Anzahl der ET im Jahr 2000.

Tabelle 3: Bruttowertschopfung und Erwerbstétige in Sachsen (Schatzung StaLa Sachsen)

BWS ET
in 1000
Euro

1996 6.137.000 206.300
1997 6.315.000 207.000
1998 6.572.000 211.300
1999 6.781.000 215.800
2000 7.080.000 213.200
2001 7.160.000 218.700
2002 7.580.000 225.600
2003 7.807.000 231.300
2004 8.087.000 232.100
2005 8.304.000 232.700
2006 8.611.000 236.200

Gesundheitsékonomisches Zentrum der TU Dresden 31



Erste Bestandsaufnahme der Gesundheitswirtschaft in Sachsen

Abbildung 2: Bruttowertschépfung GWS (Schatzung StalLa Sachsen)

Bruttowertschopfung GWS laut Statistischem Landesamt Sachsen
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Abbildung 3: Erwerbstéatige GWS (Schéatzung StalLa Sachsen)
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Das folgende Kapitel hat die empirische Erfassung der Gesundheitswirtschaft

Sachsens nach unserem weit gefassten Verstandnis zum Inhalt.
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5 EMPIRISCHE ERFASSUNG DER
GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN SACHSEN UNTER
BESONDERER BERUCKSICHTIGUNG DES ZWEITEN
GESUNDHEITSMARKTES

In einem ersten Schritt wird entsprechend des Wertschdpfungsansatzes, das heif3t
unter Zuhilfenahme der Bruttowertschépfung sowie der Erwerbstatigenzahlen, ei-
ne erste empirische Bestandsaufnahme der Gesundheitswirtschaft in Sachsen
vorgenommen. Dabei werden die relevanten Wirtschaftszweigkategorien gebun-
delt und ergeben in der Summe einen Wert flr die séchsische Gesundheitswirt-

schaft.

In einem zweiten Schritt wird das Augenmerk auf den Zweiten Gesundheitsmarkt
gelegt. Dies bedeutet, dass flr jede Kategorie gesondert eine Angabe dariber
erfolgt, in welchem AusmaB der Zweite Gesundheitsmarkt Bestandteil der Wirt-

schaftszweigkategorie ist.

5.1 DIE SACHSISCHE GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN
ZAHLEN

Zunachst wird in diesem Abschnitt die Datengrundlage der vorliegenden Studie im
Vergleich zur Datengrundlage der Studie des Statistischen Landesamtes Sachsen
dargestellt (vgl. Statistisches Landesamt Sachsen, 2009). Danach erfolgt in zwei
Unterabschnitten die Darstellung fiir die Erwerbstatigen bzw. sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten sowie die Bruttowertschépfung.
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DATENGRUNDLAGE IM VERGLEICH ZUR STUDIE DES

STATISTISCHEN LANDESAMTES SACHSEN

Nachfolgende Tabelle 4 enthalt die in die Berechnungen des Statistischen Lan-

desamtes einbezogenen WZ, welche den von uns bericksichtigten WZ gegeniber

gestellt werden. Dabei wird auf den ersten Blick deutlich, dass die Gesundheits-

wirtschaft unterschiedlich weit aufgefasst und definiert wird. Da im Rahmen dieses

Gutachtens der Zweite Gesundheitsmarkt besondere Betrachtung findet, ist eine
Berlcksichtigung des Randbereiches (bspw. der WZ-Nummern 93.02 und 93.04)

notwendig.

Tabelle 4: Verwendete WZ-Kategorien seitens des Statistischen Landesamtes Sachsen im

Vergleich mit den von uns einbezogenen WZ

Wz Bezeichnung der verwendeten WZ-Kategorien nach Klassi- Stala BE 'gene
o s erech-
fikation von 2003 des Statistischen Bundesamtes Sachsen nungen
Herstellung von homogenisierten und didtetischen Nahrungs-
15.88 | mitteln X
241 Herstellung von chemischen Grundstoffen X X
244 Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen X X
24.52 | Herstellung von Duftstoffen und Kérperpflegemitteln X
Herstellung von medizinischen Geréten und orthopadischen
33.1 Erzeugnissen X X
33.40 | Herstellung von optischen und fotografischen Geréten
33.40.1 | Herstellung von augenoptischen Erzeugnissen X X
35.42 | Herstellung von Fahrradern X
35.43 | Herstellung von Behindertenfahrzeugen X X
36.4 Herstellung von Sportgeraten X
51.18 | Handelsvermittlung von Waren, anderweitig nicht genannt
Handelsvermittlung von pharmazeutischen Erzeugnissen, me-
dizinischen und orthopadischen Artikeln und Laborbedarf, Arz-
tebedarf, Dentalbedarf, zahnérztlichen Instrumenten,
51.18.5 | Krankenhaus- und Altenpflegebedarf X
51.31 | GroBhandel mit Obst, Gemise und Kartoffeln X
GroBhandel mit kosmetischen Erzeugnissen und Kérperpfle-
51.45 |gemitteln X
GroBhandel mit pharmazeutischen, medizinischen und ortho-
51.46 | padischen Erzeugnissen X X
52.21 Einzelhandel mit Obst, Gemuse und Kartoffeln X
52.27 | Sonstiger Facheinzelhandel mit Nahrungsmitteln
52.27.1 | Einzelhandel mit Reformwaren X
52.31 | Apotheken X X
Facheinzelhandel mit medizinischen und orthopadischen Arti-
52.32 |keln X X
52.33 | Einzelhandel mit Parfimeriewaren und Kérperpflegemitteln
Einzelhandel mit kosmetischen Erzeugnissen und Koérperpfle-
52.33.1 | gemitteln (ohne Drogerieartikel) X
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Facheinzelhandel, anderweitig nicht genannt (in Verkaufsrau-

52.49 |men)

52.49.3 | Augenoptiker X X

52.49.7 | Einzelhandel mit Fahrradern, Fahrradteilen und —zubehér X
Einzelhandel mit Sport- und Campingartikeln (ohne Camping-

52.49.8 | mdbel) X

66.03 | Sonstiges Versicherungsgewerbe

66.03.1 | Krankenversicherungen X X
Forschung und Entwicklung im Bereich Natur-, Ingenieur-, Ag-

731 rarwissenschaften und Medizin

73.10.4 | Forschung und Entwicklung im Bereich Medizin X X

Offentliche Verwaltung auf den Gebieten Gesundheitswesen,
75.12 | Bildung, Kultur und Sozialwesen

75.12.3 | Offentliche Verwaltung auf dem Gebiet Sozialwesen X

75.12.4 | Offentliche Verwaltung auf dem Gebiet Gesundheitswesen X

75.30 | Sozialversicherung und Arbeitsférderung

Gesetzliche Rentenversicherung (ohne knappschaftliche Ren-
75.30.1 | tenversicherung und Altershilfe fir Landwirte) X X

75.30.2 | Knappschaftliche Rentenversicherung X X
Gesetzliche Krankenversicherung (ohne knappschaftliche Kran-

75.30.5 | kenversicherung) X X
75.30.6 | Knappschaftliche Krankenversicherung X X
75.30.7 | Gesetzliche Unfallversicherung X X
85.1 Gesundheitswesen X X
85.31 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime)

85.31.3 | Altenwohnheime X X
85.31.4 | Altenheime X X
85.31.5 | Altenpflegeheime X X
85.31.6 | Heime fir werdende Mutter sowie Mutter und Véater mit Kind X X
85.31.7 | Einrichtungen zur Eingliederung und Pflege Behinderter X X
85.31.8 | Wohnheime flir Behinderte X X
85.31.9 | Sonstige Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) X X
85.32 | Sozialwesen, anderweitig nicht genannt

85.32.4 | Erziehungs-, Jugend- und Familienberatungsstellen X
85.32.5 | Sonstige soziale Beratungsstellen X
85.32.6 | Ambulante soziale Dienste X X
85.32.7 | Organisationen der freien Wohlfahrtspflege und Jugendhilfe X

Interessenvertretungen und Vereinigungen, anderweitig nicht
91.33 | genannt

91.33.2 | Organisationen des Gesundheitswesens X

92.6 Sport

93.02 Frisér- und Kosmetiksalons

X [ X X |X

93.04 | Sauna, Solarien, Fitnesszentren und Ahnliches

Die Bereiche der 6ffentlichen Verwaltung (75.12) konnten wir nicht erfassen, da fir
diese WZ-Nummern keine Angaben fir Sachsen oder Deutschland erhéltlich wa-
ren. Selbiges gilt fir die Handelsvermittlung von pharmazeutischen Erzeugnissen,
medizinischen und orthopadischen Artikeln und Laborbedarf, Arztebedarf, Dental-
bedarf, zahnarztlichen Instrumenten, Krankenhaus- und Altenpflegebedarf
(51.18.5), fir welche aufgrund des Nichtvorhandenseins der 5-Steller-Ebene flr
Deutschland auch keine Approximation méglich war.
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5.1.2 ERWERBSTATIGE UND

SOZIALVERSICHERUNGSPFLICHTIG BESCHAFTIGTE

Die Zahl der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft ist in den letzten flinf
Jahren deutlich angestiegen (vgl. Tabelle 5). Im Jahr 2006 waren in den betrachte-
ten Wirtschaftszweigen 243.191 Beschéftigte tatig. Die durchschnittliche jahrliche
Wachstumsrate in diesem Zeitraum betrug 1,4 Prozent. Unsere Ergebnisse liegen
dabei im gleichen Trend wie die Ergebnisse des Statistischen Landesamtes Sach-

sen.

Tabelle 5: Erwerbstétige der Gesundheitswirtschaft insgesamt

2002 2003 2004 2005 2006
Unsere Berechnung | 229.885 233.728 234.805 243.245 243.191
StaLa 225.600 231.300 232.100 232.700 236.200

Abbildung 4 zeigt darliber hinaus, dass die Entwicklung in der Gesundheitswirt-
schaft deutlich anders verlaufen ist als in der gesamten sachsischen Wirtschaft, in

der eine leichte Abnahme der Erwerbstatigenzahlen zu verzeichnen war.

Abbildung 4: Indizes der Erwerbstatigen
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Wie Tabelle 6 zeigt, kam der Beschaftigungszuwachs in der Gesundheitswirtschaft
bis 2005 hdéchstwahrscheinlich hauptsachlich durch den verstarkten Einsatz ge-
ringflgig Beschaftigter zu Stande Wahrend die Anzahl sozialversicherungspflichtig
Beschéftigter (svB) in dieser Zeit nur gering gestiegen ist (+0,4 %), nahm die Er-
werbstatigenzahl in der gleichen Zeit um 5,7 Prozent zu.

Tabelle 6: Wachstumsraten sv-Beschéftigte und Erwerbstétige der GWS

2003 2004 2005 2006
sv-Beschéftigte GWS -1,09% -1,08% 1,68% 0,96%
Erwerbstatige GWS 1,67% 0,46% 3,59% -0,02%

Ab 2005 deutet sich eine Wende an. Ab diesem Jahr wuchs erstmals wieder die
Anzahl sozialversicherungspflichtig Beschéftigter (+ 1,68 %).

Fir eine genauere Analyse der Erwerbstatigenzahlen und der sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten wird im Folgenden auch die Entwicklung in einzelnen
Wirtschaftszweigen der Gesundheitswirtschaft betrachtet. HierfUr aggregieren wir
die Erwerbstatigen und die sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in den ein-
zelnen Wirtschaftszweigen auf der 2-stelligen WZ-Ebene.

Die Entwicklung der Erwerbstatigenzahlen und der sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten verlief in den einzelnen Wirtschaftszweigen nicht einheitlich. Wah-
rend bei den Erwerbstatigen in den relativ bedeutsamen Wirtschaftszweigen (ge-
messen am Anteil der ET an der Gesamterwerbstatigenzahl der
Gesundheitswirtschaft) die Erwerbstatigenzahlen im Durchschnitt angestiegen
sind, sank in der gleichen Zeit die Zahl der Erwerbstatigen in anderen kleinen Wirt-

schaftszweigen relativ stark (vgl. Tabelle 7).

Gesundheitsékonomisches Zentrum der TU Dresden 37



Tabelle 7: Wachstumsraten der Erwerbstatigen in einzelnen Wirtschaftszweigen der GWS

Erste Bestandsaufnahme der Gesundheitswirtschaft in Sachsen

Durchschnittliche
Wachstumsrate | Anteil ET an GWS
WZ WZ-Bezeichnung der ET (2002-2006) (2006)
85 Gesundheits- und Sozialwesen 1,68% 74,32%
52 Einzelhandel -1,19% 6,55%
93 Erbringung von sonstigen Dienstleistungen 3,30% 4,50%
24 Herstellung von chemischen Erzeugnissen -0,47% 3,12%
Medizin-, Mess-, Steuer- und
33 Regelungstechnik, Optik 1,24% 2,95%
75 Offentliche Verwaltung, Sozialversicherung 1,98% 2,58%
92 Kultur, Sport und Unterhaltung 0,35% 2,04%
51 Handelsvermittlung und GroBhandel 1,60% 1,64%
73 Forschung und Entwicklung 1,09% 1,03%
91 Organisation Gesundheitswesen 2,36% 0,94%
35 Sonstiger Fahrzeugbau -4,93% 0,22%
66 Versicherungsgewerbe -9,25% 0,06%
36 Herstellung von Sportgeraten -7,96% 0,04%

Ein ahnliches Bild zeichnet sich bei den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten

ab (vgl. Tabelle 8). Allerdings waren hier die positiven Wachstumsraten geringer

und der Abbau von sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhéaltnissen etwas

starker ausgepragt als bei den Erwerbstatigen.

Tabelle 8: Wachstumsraten der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in den einzelnen

Wirtschaftszweigen der GWS

Durchschnittliche

Wachstumsrate der Anteil svB an
wz WZ-Bezeichnung svB (2002-2006) GWS (2006)
85 Gesundheits- und Sozialwesen 0,42% 76,91%
52 Einzelhandel -2,17% 5,61%
93 Erbringung von sonstigen Dienstleistungen -1,03% 3,83%
24 Herstellung von chemischen Erzeugnissen 0,01% 3,35%

Medizin-, Mess-, Steuer- und

33 Regelungstechnik, Optik 1,73% 3,17%
75 Offentliche Verwaltung, Sozialversicherung 0,10% 2,02%
92 Kultur, Sport und Unterhaltung -3,86% 1,73%
51 Handelsvermittlung und GroBhandel 0,58% 1,41%
73 Forschung und Entwicklung 1,47% 0,84%
91 Organisation Gesundheitswesen -1,93% 0,80%
35 Sonstiger Fahrzeugbau -4.47% 0,24%
66 Versicherungsgewerbe -10,26% 0,05%
36 Herstellung von Sportgeraten -7,52% 0,04%
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5.1.3 BRUTTOWERTSCHOPFUNG

FUr die Berechnung der Bruttowertschdépfung werden zwei unterschiedliche Me-
thoden verwendet (vgl. auch Kapitel 3). Die erste Methode verwendet hauptséch-
lich den steuerbaren Umsatz in den einzelnen Wirtschaftszweigen zur
Approximation der Bruttowertschdpfung in den relevanten Wirtschaftszweigen. Die
zweite Methode beruht auf der Annahme, dass die Bruttowertschdpfung pro Er-
werbstatigen auf der einstelligen Wirtschaftszweigeinteilung mit derjenigen des
betrachteten Wirtschaftszweigs Ubereinstimmt. Wir dokumentieren im Folgenden
die Ergebnisse beider Methoden.

Tabelle 9 zeigt zunachst die Bruttowertschépfung fir Sachsen nach beiden Me-
thoden im Vergleich zum kirzlich veréffentlichten Ergebnis des Statistischen Lan-
desamtes Sachsen. Wahrend die Berechnungen nach Methode | teilweise um
mehr als eine Mrd. Euro von den Berechnungsergebnissen des StalLa abweichen,
betragt die Differenz nach Methode Il ,nur“ noch zwischen 300 und 600 Mio. Euro.
Diese Unterschiede sind relativ groB. Im nachfolgenden Abschnitt wird dieser

Punkt daher noch ausfihrlich behandelt.

Tabelle 9: Bruttowertschopfung in jeweiligen Preisen in 1000 Euro

2002 2003 2004 2005 2006
Unsere Berechnung
(Methode 1) 6.742.380 7.048.565 7.417.713 7.342.109 7.406.402
Unsere Berechnung
(Methode II) 7.205.447 7.408.017 7.576.640 7.932.123 8.036.530
Stala 7.580.000 7.807.000 8.087.000 8.304.000 8.611.000

Trotz der Unterschiede sind auch Gemeinsamkeiten auszumachen. So ist nach
allen drei Berechnungsmethoden ein deutliches Wachstum zu beobachten. Das
durchschnittliche jahrliche Wachstum betrug zwischen 2,4 (Methode 1) und 3,2
Prozent (StaLa). Dabei wurde in allen drei Berechnungsmethoden keine Preisbe-
reinigung vorgenommen.

Im Vergleich zur Gesamtwirtschaft in Sachsen entwickelte sich die Bruttowert-
schopfung in der Gesundheitswirtschaft dynamischer. Vergleicht man die unter
Methode Il gewonnen Ergebnisse mit den Zahlen der gesamten sachsischen Wirt-
schaft, so zeigt sich, dass insbesondere in den letzten Jahren ein héheres Wachs-
tum generiert werden konnte (vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Indizes der Bruttowertschépfung (Methode Il und Sachsen gesamt)
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Auch fur die Bruttowertschépfung kdnnen wir uns die Ergebnisse auf zusammen-
gefasster WZ-2-Ebene anschauen (Methode Il). Anders als bei den Erwerbstati-
gen- und sozialversicherungspflichtig Beschaftigtenzahlen sind in fast allen
Wirtschaftszweigen positive durchschnittliche Wachstumsraten der Bruttowert-
schoépfung festzustellen (vgl. Tabelle 10).

Tabelle 10: Wachstumsraten der Bruttowertschépfung in jeweiligen Preisen nach Wirt-
schaftszweigen (Methode II)

Durchschnitt-
liche Anteil BWS

Wachstumsrate an GWS
wz WZ-Bezeichnung BWS (2002-2006) (2006)
85 Gesundheits- und Sozialwesen 2,61% 70,89%
52 Einzelhandel 0,32% 5,37%
93 Erbringung von sonstigen Dienstleistungen 3,45% 4,71%
24 Herstellung von chemischen Erzeugnissen 6,09% 4,55%
33 Medizin-, Mess-, Steuer- und Regelungstechnik, Optik 7,92% 4,30%
75 Offentliche Verwaltung, Sozialversicherung 2,70% 3,01%
73 Forschung und Entwicklung 0,71% 2,23%
92 Kultur, Sport und Unterhaltung 0,49% 2,13%
51 Handelsvermittlung und GroBhandel 3,15% 1,35%
91 Organisation Gesundheitswesen 2,51% 0,99%
35 Sonstiger Fahrzeugbau 1,34% 0,32%
66 Versicherungsgewerbe -5,98% 0,12%
36 Herstellung von Sportgeraten -1,89% 0,05%

Am starksten fiel dabei das Wachstum im Bereich der Medizintechnik aus (WZ
33). Ein durchschnittliches jahrliches Wachstum von 7,92 Prozent bedeutet eine
Erhéhung der Bruttowertschdpfung in den Jahren 2002 — 2006 von knapp 91 Mio.
Euro (von 254,8 Mio. Euro im Jahr 2002 auf 345,6 Mio. Euro im Jahr 2006). Nur
im Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens kam es absolut gesehen zu einer
noch héheren Steigerung der Wertschépfung. In diesem Wirtschaftszweig betrug
die Steigerung zwischen 2002 und 2006 ca. 558,5 Mio. Euro. Allerdings ist bei der
Interpretation dieser Zahlen zu berticksichtigen, dass das Gesundheits- und Sozi-
alwesen ungefahr 71 Prozent der gesamten Gesundheitswirtschaft ausmachen,
wahrend der Anteil der Medizintechnik nur 4,3 Prozent betragt.

Im Anschluss an die Betrachtung der gesamten GWS erfolgt nun die genauere
Untersuchung des Zweiten Gesundheitsmarktes fiir Sachsen.
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5.2 DER ZWEITE GESUNDHEITSMARKT SACHSENS IN
ZAHLEN

In diesem Kapitel liegt das Hauptaugenmerk auf der gesonderten Betrachtung
des Zweiten Gesundheitsmarktes. Ziel ist es, dessen AusmafB sowohl hinsicht-
lich der Bruttowertschdpfung als auch in Bezug auf die Erwerbstatigenanzahl fir
Sachsen abzubilden. Dafir bedarf es zun&chst der Abgrenzung und Zuordnung
der einzelnen Wirtschaftszweignummern zum Ersten bzw. Zweiten Gesund-
heitsmarkt. Dies fillt das folgende Kapitel aus, bevor anschlieBend konkrete
Werte fir Sachsen berechnet werden.

5.2.1 ABGRENZUNG UND ZUORDNUNG DER
WIRTSCHAFTSZWEIGE ZUM ERSTEN UND ZWEITEN
GESUNDHEITSMARKT

Trotz der vorhandenen Méglichkeiten, die der WSA bietet, wurde bei den bisher
durchgefuihrten Studien mit dem WSA der duBere Randbereich des Schichtenmo-
dells — und somit zum groBen Teil der Zweite Gesundheitsmarkt - nicht beriick-
sichtigt. Diese Ansicht der Gesundheitswirtschaft ist in unseren Augen
unvollstandig. In der vorliegenden Arbeit fir Sachsen wird dieser Rahmen daher
erweitert und dem Randbereich eine explizite Bedeutung fir die Entwicklung des
Zweiten Gesundheitsmarktes zugeschrieben. Auf Bundesebene besteht ebenfalls
das Ziel, diesem Problem der Nichterfassung und schwierigen Abgrenzung Abhilfe
zu schaffen. Daftr wurde vom Bundesministerium fir Wirtschaft ein Forschungs-
auftrag zur Erarbeitung eines Gesundheitssatellitenkontos erteilt, welches sowohl
den Ersten, als auch den Zweiten Gesundheitsmarkt hinsichtlich ihrer Wertschép-
fung und Erwerbstatigenanzahl erfasst. Dieser Bericht wurde im November 2009
vorgelegt.

Zunéachst werden in einem ersten Schritt die betrachteten Wirtschaftszweige den
einzelnen Schichten des Schichtenmodells und deren Unterpunkten zugeordnet
(Tabelle 11). Die anteilige Zugehdorigkeit der WZ-Nummern zum Ersten bzw. Zwei-
ten Gesundheitsmarkt wird in Form eines Gewichtungsfaktors angegeben.
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Dabei ist es weniger von Bedeutung (und auch nicht mdéglich), die genauen Werte
des Zweiten Gesundheitsmarktes exakt zu prognostizieren, als vielmehr eine gro-
be GréBenordnung anzugeben. Es schlieBt sich eine kurze Begriindung der Ge-
wichtungsfaktoren fir den Ersten sowie Zweiten Gesundheitsmarkt im
nachfolgenden Text an.

In einer Studie von Roland Berger (vgl. Kartte und Neumann, 2008) wird das Po-
tential des Zweiten Gesundheitsmarktes naher beleuchtet. Dabei wird von einem
prozentualen Anteil in der gesamten Gesundheitswirtschaft von ungefahr 20 %
ausgegangen. Dabei flieBt auch der Randbereich des Schichtenmodells mit ein,
auch wenn dies nicht in dem Detaillierungsgrad geschieht, wie wir ihn ansetzen.
Dieser Wert von 20% dient fir die folgenden Berechnungen als die Grundlage,
von welcher jedoch in begrindeten Fallen abgewichen wird.

Der gesamte Kernbereich mit dem Gesundheits- (85.1) sowie Sozialwesen (85.3)
nimmt fur den Ersten Gesundheitsmarkt 80 % ein, der Zweite Gesundheitsmarkt
liegt bei 20 %. Dies wird damit begriindet, dass der GroBteil der Leistungen von
der GKV oder PKV im Rahmen einer Krankheitsvollversicherung getragen wird.
Allerdings kann aufgrund von Zusatzversicherungen oder individuellen Gesund-
heitsleistungen eine bessere Gesundheitsversorgung erreicht werden, welche je-
doch privat zu finanzieren ist. Beides ist sowohl im stationdren als auch
ambulanten Bereich des Gesundheitswesen verbreitet.

Der zweite Bereich des Schichtenmodells ist der des Handels. Aufgrund von Be-
richten Uber die Verkaufszahlen in Apotheken (52.31) liegt unsere Annahme be-
grindet, dass 75%, vor allem Arzneimittel, im Rahmen des Ersten
Gesundheitsmarktes verkauft wird. Die restlichen 25 % sind beispielsweise frei-
verkaufliche Arzneimittel, Medikamente im Rahmen der alternativen Medizin sowie
Pflegeprodukte, welche keine Finanzierung der Krankenkassen erfahren. Unter
der WZ-Nummer 52.32 wird der Facheinzelhandel mit medizinischen und orthopa-
dischen Artikeln gelistet. Darunter ist bspw. der Orthopadieschuhmacher zu z&h-
len, ebenso wie der Verkauf von Prothesen oder Gehhilfen. Fir diesen Bereich
wird ebenfalls von einer 80-20-Aufteilung ausgegangen, da trotz Krankenversiche-
rung eine Zuzahlung geleistet werden muss oder im Rahmen freiwilliger Gesund-
heitsvorsorge ein entsprechendes Produkt auf eigene Kosten getragen wird. Bei
den Augenoptikern (52.49.3) hat sich mit den Gesundheitsreformen seit 2004 viel
getan.
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Inzwischen bezahlen die Krankenversicherungsunternehmen nur noch in Aus-
nahmeféllen die entsprechenden Leistungen (2 %). Auf den Zweiten Gesund-
heitsmarkt entfallt mit 98 % somit der GroBteil der Finanzkraft. Der GroBhandel mit
pharmazeutischen, medizinischen und orthopadischen Erzeugnissen (51.46) wird
zu 75 % dem Ersten Gesundheitsmarkt zugeordnet. Der Grund hierfir liegt bei
den pharmazeutischen Produkten, welche in Analogie zu den Verkaufszahlen der
Apotheken zu drei Vierteln dem Ersten Gesundheitsmarkt zugeordnet werden. Im
Vergleich zu Untersuchungen des Statistischen Landesamtes Sachsen fehlt bei
unserer Erfassung die Handelsvermittlung von pharmazeutischen Erzeugnissen,
medizinischen und orthopadischen Artikeln und Laborbedarf, Arztebedarf, Dental-
bedarf, zahnarztlichen Instrumenten, Krankenhaus- und Altenpflegebedarf
(51.18.5). Dies liegt darin begriindet, dass fir Sachsen keine Werte erlangt wer-
den konnten und entsprechende Daten auch auf Deutschlandebene lediglich bis
auf 4-Steller-Ebene verfigbar waren. Da besagter 4-Steller allerdings zu viele
nicht-gesundheitsbezogene Positionen umfasst, wurde auf eine Einbeziehung ver-
zichtet und der Wert als auBerst gering und vernachlassigbar angenommen.

Das Verarbeitende Gewerbe als zweite Schicht des Modells beinhaltet die Herstel-
lung verschiedenster Produkte der Gesundheitswirtschaft. Wie bereits bei den Au-
genoptikern erklart, erfahrt die Herstellung von augenoptischen Erzeugnissen
(33.40.1) die gleiche Aufteilung von 2 % fir den Ersten und 98 % flir den Zweiten
Gesundheitsmarkt. Behindertenfahrzeugen (35.43) wird wieder die bekannte 80-
20-Zuordnung zugrunde gelegt. Ebenso wie der Facheinzelhandel mit, ist auch die
Herstellung von medizinischen Geraten und orthopadischen Erzeugnissen (33.1)
mit selbiger Standardverteilung einzuordnen. Die WZ-Nummer 15.88 beinhaltet
die Herstellung von homogenisierten und diatetischen Nahrungsmitteln, wozu ne-
ben Nahrungserganzungsmitteln und gesonderter Diabetikermedikamente auch
die Verarbeitung von bspw. Babynahrung zahlt. Aus diesem Grund wird der Anteil
gleichmaBig zu 50 % auf beide Méarkte verteilt. Sowohl die Herstellung von chemi-
schen Grundstoffen (24.1) als auch die von pharmazeutischen Erzeugnissen
(24.4) wird aus den bereits genannten Griinden zu drei Vierteln dem Ersten und
zu 25 % dem Zweiten Gesundheitsmarkt angerechnet.

In der dritten Schicht befinden sich weitere Einrichtungen wie die Organisationen
des Gesundheitswesens (91.33.2). Diese werden als klassische Einrichtungen des
Ersten Gesundheitsmarktes erachtet und somit zu 100 % diesem zugeordnet.
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Auf Seiten der o6ffentlichen Verwaltung des Sozialwesens (75.12.3) sowie Ge-
sundheitswesens (75.12.4) konnten weder flir Sachsen noch fur Deutschland Zah-
len erlangt werden, da diese nicht zuganglich sind. Somit konnte eine
Einbeziehung in die Berechnungen nicht erfolgen und eine Zuordnung zu den Ge-
sundheitsmarkten entféllt. Die Forschung und Entwicklung im Bereich Medizin
(73.10.4) sehen wir vollstandig, d.h. zu 100 %, durch den Ersten Gesundheits-
markt finanziert, ebenso wie die Krankenversicherungen (66.03.1) sowie diverse
Einrichtungen im Rahmen der Sozialversicherungen (75.30).

Der letzte noch verbleibende Bereich ist der gesundheitsbezogene Randbereich
des Schichtenmodells. Diesen ordnen wir vollstdndig dem Zweiten Gesundheits-
markt zu. Die Nichtberlcksichtigung dieser Wirtschaftszweige bildet den groBen
Unterschied zwischen dem vorliegenden Bericht und anderen Veroffentlichungen.
Wir méchten anhand der Werte in den folgenden Kapiteln verdeutlichen, welches
AusmaB diese Positionen in der Gesundheitswirtschaft einnehmen. Unserer An-
sicht nach zahlt zur Gesundheitswirtschaft die gesamte Fahrradindustrie (35.42
und 52.49.7), da eine sportliche Betéatigung stattfindet und der allgemeine Ge-
sundheitszustand dadurch verbessert wird. Ebenso wie der Bereich Sport (92.6)
und die Herstellung von Sportgeraten (36.4) findet auch der Einzelhandel mit
Sport- und Campingartikeln (52.49.8) vollstandig Einzug in die Erfassung. Zum
Freizeitvergniigen und gleichzeitiger Steigerung des gesundheitlichen Wohlbefin-
dens dient die WZ-Nummer 93.04 mit Saunen, Fitnesszentren sowie Badern ohne
medizinischen Hintergrund, welche somit durch eigene Finanzmittel zu finanzieren
sind. Selbiges trifft auf die Herstellung sowie den GroB- und Einzelhandel mit Kor-
perpflegemitteln und kosmetischen Erzeugnissen zu (24.52, 51.45 und 52.33).
Diese dienen dem allgemeinen Wohlbefinden der Bevolkerung. Dem Verstandnis
nach decken diese Bereiche ebenso wie der gesamte Zweite Gesundheitsmarkt
die subjektive Gesundheit ab, welche nicht durch schulmedizinische Leistungen
beeinflusst werden kann. Aus diesem Grund finden auch die Dienstleistungen in
Frisdr- und Kosmetiksalons (93.02) Berlcksichtigung in den Berechnungen, da sie
zu einem ganzheitlichen Wohlfihlen beitragen. Ist die Rede von Gesundheit, so ist
ein wesentlicher Aspekt die Ernahrung. Allgemein gehért eine Erndhrung mit Obst
und GemuUse zu einem gesunden Lebensstil, welche jedoch jedem Konsumenten

selbst Uberlassen ist.
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Somit fallen der GroB- und Einzelhandel mit Obst, Gemulse und Kartoffel (51.31
und 52.21) vollstandig dem Randbereich zu. Auch Reformwaren (52.27.1) dienen
der Unterstltzung einer gesunden Erndhrung.

Es gibt noch offene Punkte im Randbereich des Schichtenmodells, welche auch
bei uns nicht berlcksichtigt werden konnten. Dazu z&hlt zum Einen der Touris-
mus. Es steht auBer Frage, dass ein bestimmter Anteil am Gastgewerbe gesund-
heitsbezogen ist — besonders die Anzahl der Wellnessurlaube ist in den letzten
Jahren zunehmend gestiegen und ein Ende des Trends ist nicht abzusehen. Aller-
dings ist der konkrete Anteil schwer abzuschatzen, da keine entsprechende WZ-
Nummer existiert. Zwar gibt es den Bereich der Reiseblros und Reiseveranstalter,
wie hoch allerdings die gebuchten Reisen im Bereich Wellness bzw. Gesund-
heitswirtschaft sind, kann nicht ausgemacht werden. Wenn auch nicht die Leistung
in Form der Ubernachtung, so sind in unseren Berechnungen aber zumindest die
medizinischen und nicht-medizinischen Massagen, Bader, Saunaaufenthalte und
Ahnliches enthalten, welche normalerweise im Rahmen eines solchen Gesund-
heitsurlaubs zur Anwendung kommen. Der letzte zu kldrende Punkt des Schich-
tenmodells ist der des Service-/ Betreuten Wohnens. Aufgrund der Alterung der
Gesellschaft erlangt auch die Architektur von Gebduden zunehmend an Bedeu-
tung. So ist die Anforderung nach rollstuhlfahrergerechten Wohnungen gestiegen
und es gibt zahlreiche Zentren flir betreutes Wohnen, Demenz-WGs oder Behin-
derten-WGs. Da dies die Lebensqualitat der betroffenen Menschen stark erhéht,
ist ein zunehmender Teil der Bevodlkerung willig, diese Annehmlichkeiten privat zu
finanzieren. Die staatlich finanzierten Einrichtungen des Sozialwesens sind in vie-
len Fallen entweder qualitativ nicht vergleichbar oder decken den steigenden Be-
darf zunehmend weniger alleine ab.

In unserer Analyse unterscheiden wir nicht nur zwischen dem Ersten und Zweiten
Markt, sondern betrachten innerhalb des Zweiten Marktes diejenigen WZ etwas
genauer, die im Schichtenmodell ausschlieBlich in der &uBersten Schale anzutref-
fen sind. Somit umfasst dieser Randbereich alle WZ, die zu 100 % dem Zweiten
Gesundheitsmarkt zuzurechnen sind (vgl. Tabelle 11).

Anhand dieser Einteilung und Zugehdrigkeit zum Zweiten Gesundheitsmarkt er-
folgt in den nachfolgenden Abschnitten die Berechnung der Erwerbstatigenanzahl
sowie der Wertschdpfung.
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Tabelle 11: Bereiche Schichtenmodell zu WZ-Nummern und deren anteilige Zuordnung zum

Ersten bzw. Zweiten Gesundheitsmarkt

GF Gesund-
Bereiche im Schichtenmodell WZ-Nummern heitsmarkte 2(.)06
Erster | Zweiter
Gesundheitswesen 85.1 Gesundheitswesen 0,8 0,2
Kernbe- , 85.31.3 bis 85.31.9 Heime 0,8 0,2
reich Sozialwesen . . : :
85.32.4 bis 85.32.7 Sozialwesen, a.n.g. 0,8 0,2
52.31 Apotheken 0,75 0,25
Fach- und Einzelhan- |52.32 Facheinzelhandel mit medizini-
1. Schicht: del inkl. Apotheken schen und orthopé&dischen Artikeln 0,8 0,2
. Schicht: ;
Handel 52.49.3 Augenoptiker 0,02 0,98
. 51.46 GH mit pharmazeutischen, medi-
Surggr:];?ggorggk?ei zinischen und orthopadischen Erzeug-
nissen 0,75 0,25
33.40.1 H. v. augenoptischen Erzeug-
Gesundheitshandwerk | nissen 0,02 0,98
35.43 H. v. Behindertenfahrzeugen 0,8 0,2
2. Schicht: Medizintechnik 33.1 H. v. medizinischen Geraten und
Verarbei- orthopéadischen Erzeugnissen 0,8 0,2
tendes Bio- und Gentechno- | 15.88 H. v. homogenisierten und diateti-
Gewerbe | logie schen Nahrungsmitteln 0,5 0,5
Pharmazeutische 24.1 H. v. chemischen.Grundstoffen . 0,75 0,25
Industrie 24.4 H. v. pharmazeutischen Erzeugnis-
sen 0,75 0,25
Organisationen der 91.33.2 Organisationen des Gesund-
Gesundheitswirtschaft | heitswesens 1 0
. | Offentliche Verwaltun 75.12.3 (Offtl. Verw. Sozialwesgn) und
3. Schicht: 9| 75.12.4 (Offtl. Verw. Gesundheitswesen)
gsgs;e quschung und Ent- 73.1Q.4 Forsphung und Entwicklung im
tungen wicklung Bereich Medizin 1 0
66.03.1 Krankenversicherungen 1 0
Krankenversicherung |75.30.1, 75.30.2, 75.30.5 bis 75.30.7
Sozialversicherung und Arbeitsférderung 1 0
35.42 H. v. Fahrradern 0 1
36.4 H. v. Sportgeraten 0 1
52.49.7 EH mit Fahrradern, Fahrradtei-
- len und —zubehdér und 52.49.8 EH mit
Sport und Freizeit Sport- und Campingartikeln 0 1
92.6 Sport 0 1
93.04 Sauna, Solarien, Fitnesszentren
und Ahnliches 0 1
24.52 H. v. Duftstoffen und Koérperpfle-
gemitteln 0 1
51.45 GH mit kosmetischen Erzeugnis-
R?”dbe' Wellness sen und Kérperpflegemitteln 0 1
reich 52.33.1 EH mit kosmetischen Erzeug-
nissen und Kérperpflegemitteln 0 1
93.02 Frisér- und Kosmetiksalons 0 1
51.31 GH mit Obst, Gemise und Kartof-
feln 0 1
Erndhrung 52.21 EH mit Obst, Gemdise und Kartof-
feln 0 1
52.27.1 EH mit Reformwaren 0 1
Tourismus
Service-/ Betreutes
Wohnen
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5.2.2 ERWERBSTATIGE

Die Erwerbstatigenzahlen im Zweiten Gesundheitsmarkt haben in den letzten Jah-
ren kontinuierlich zugenommen (vgl.

Tabelle 12). Knapp 27 Prozent der ET in der Gesundheitswirtschaft lassen sich
dem Zweiten Gesundheitsmarkt nach unserer Abgrenzung zurechnen, wobei
knapp 8 Prozent in Branchen tétig sind, die wir ausschlieBlich der Gesundheits-

wirtschaft zuordnen.

Tabelle 12: Erwerbstatige im Zweiten Gesundheitsmarkt in Sachsen

2002 2003 2004 2005 2006

Erwerbstatige im Zweiten 61385 | 61886 | 63261 | 64.137 | 64.789
Gesundheitsmarkt

Anteil an der gesamien 26,70% | 26.48% | 2694% | 2637% | 26,64%

Gesundheitswirtschaft
Erwerbstatige im Randoereich | /5 | 17415 | 18267 | 18833 | 18.446
der GWS

Anteil an der gesamten o o o o o

ot udine 7.46% 7.45% 7.78% 774% | 758%

Wie Abbildung 6 zeigt, war das Wachstum der Erwerbstatigenzahlen in den Bran-
chen, die ausschlieBlich dem Zweiten Gesundheitsmarkt zuzuordnen sind (Rand-
bereich) teilweise deutlich héher als im gesamten Zweiten Gesundheitsmarkt oder
in der gesamten Gesundheitswirtschaft.

Abbildung 6: Indizes der Erwerbstatigen des Zweiten Gesundheitsmarktes in Sachsen

112 4
110
108 A
106 A
104 —
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100 —
98 A
96
94 —
2002 2003 2004 2005 2006

OET Zweiter Gesundheitsmarkt BET im Randbereich der GWS
OET gesamte GWS
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Betrachtet man den gesamten Zweiten Gesundheitsmarkt in seinen Einzelsekto-
ren, so zeigt sich, dass das Gesundheits- und Sozialwesen ebenso wie in der ge-
samten Gesundheitswirtschaft eine dominierende Rolle spielt. Dies hangt mit der
verwendeten Abgrenzung zusammen, wonach 20 Prozent der Erwerbstatigen in
diesem Sektor dem Zweiten Gesundheitsmarkt zugerechnet werden kénnen. Da in
dieser Studie die Abgrenzung des Zweiten Gesundheitsmarktes anhand der Fi-
nanzierungsart erfolgt (privat vs. staatlich bzw. 6ffentlich), scheint dieser Anteil
realistisch.

Wie im Gesundheits- und Sozialwesen ist auch das durchschnittliche Wachstum
der Erwerbstatigenzahlen im zweitwichtigsten Wirtschaftszweig des Zweiten Ge-
sundheitsmarkts — der Erbringung von sonstigen Dienstleistungen — positiv (vgl.
Tabelle 13). Interessant ist ferner, dass insbesondere im produzierenden Sektor
die Beschaftigung zurtickging, wahrend sie in dienstleistungsnahen Breichen eher
zugenommen hat.

Tabelle 13: Wachstumsraten der ET im Zweiten Gesundheitsmarkt insgesamt in Sachsen

Anteil ET am
Durchschnittliche Zweiten
Wachstumsrate | Gesundheits-
wz WZ-Bezeichnung der ET (2002-2006)| markt (2006)
85 Gesundheits- und Sozialwesen 1,68% 55,80%
93 Erbringung von sonstigen Dienstleistungen 3,30% 16,91%
52 Einzelhandel -1,43% 10,82%
92 Kultur, Sport und Unterhaltung 0,35% 7,64%
24 Herstellung von chemischen Erzeugnissen -0,24% 3,70%
Medizin-, Mess-, Steuer- und
33 Regelungstechnik, Optik 2,25% 2,42%
51 Handelsvermittlung und GroBhandel 1,48% 1,90%
35 Sonstiger Fahrzeugbau -3,39% 0,68%
36 Herstellung von Sportgeraten -7,96% 0,14%

Im Folgenden betrachten wir schlieBlich die Entwicklung derjenigen Branchen im
Vergleich, die in der vorgenommenen Abgrenzung ausschlieBlich der Gesund-
heitswirtschaft zugerechnet werden. Wie Tabelle 14 zeigt, dominiert die Branche
.Frisor- und Kosmetiksalons“ nach unserer Abgrenzung den Bereich des Randbe-
reiches der Gesundheitswirtschaft in Sachsen. In den letzten Jahren wuchs die
Anzahl der Erwerbstdtigen in diesem Sektor um jahrlich 3,02 Prozent. Im Jahr
2006 waren hier 9.209 Personen beschaftigt.
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Durchschnitt-

liche Anteil ET am
Wachstums- Zweiten

rate ET Gesundheits-

Wz WZ-Bezeichnung (2002-2006) | markt (2006)
93.02 [Fris6r- und Kosmetiksalons 3,02% 49,92%
92.6 |Sport 0,35% 26,84%
93.04 [Sauna, Solarien, Fitnesszentren 4,84% 9,47%
52.33 |EH mit Parfiimeriewaren und Kérperpflegemitteln 0,09% 4,47%
24.52 [Herstellung von Duftstoffen und Kérperpflegemitteln 0,70% 3,60%
35.42 [Herstellung von Fahrradern -2,87% 2,26%
51.31 [GH mit Obst, Gemise und Kartoffeln -0,83% 0,92%
52.27 |EH mit Reformwaren -3,81% 0,80%
51.45 |GH mit kosmetischen Erzeugnissen und Koérperpflegemitteln 3,45% 0,73%
36.4 |Herstellung von Sportgeraten -7,96% 0,49%
52.21 |EH mit Obst, Gemiise und Kartoffeln -5,08% 0,49%

Die héchste durchschnittliche Wachstumsrate ist allerdings bei Saunen, Solarien
und Fitnesszentren zu verzeichnen (durchschnittlich 4,84 Prozent pro Jahr). Aller-
dings sind hier in absoluten Zahlen vergleichsweise wenig Erwerbstatige tatig
(1.747 im Jahr 2006).

Waéhrend im Dienstleistungsbereich die Zahl der Erwerbstatigen in den letzten
Jahren stieg, sank sie in den Bereichen der Produktion (Herstellung von Fahrra-
dern, Herstellung von Sportgeraten) und im Handel (insbesondere im Einzelhan-
del). Dies verdeutlicht die wachsende Bedeutung der Gesundheitswirtschaft im
Allgemeinen und des Zweiten Gesundheitsmarktes im Speziellen als Wachs-

tumsmotor fir die Beschaftigungssituation der Dienstleistungsbranche.

5.2.3 BRUTTOWERTSCHOPFUNG

Im Jahr 2006 wurde im Zweiten Gesundheitsmarkt in Sachsen eine Bruttowert-
schopfung von Uber 2 Mrd. Euro erreicht (vgl. Tabelle 15). Diese Wertschépfung
entsprach einem Anteil an der gesamten Gesundheitswirtschaft von knapp 27
Prozent. Gut 600 Mio. Euro werden nach unserer Abgrenzung im Randbereich der

GWS erwirtschaftet (Obst und GemUse, Drogerieartikel usw.).
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Tabelle 15: Bruttowertschopfung im Zweiten Gesundheitsmarkt in Sachsen

2002 2003 2004 2005 2006
BWS im Zweiten 1911676 | 1.957.434 | 2023642 | 2.069.383 | 2.128.214
Gesundheitsmarkt
Anteil an der gesamten | s oo0, 26,42% 26,71% 26,09% 26,48%
Gesundheitswirtschaft
gvv\\/gum Randbereich der | = o-g g7 601.554 624.921 644.021 642.669
Anteil an der gesamten | g o, 8,12% 8,25% 8,12% 8,00%
Gesundheitswirtschaft

Abbildung 7 zeigt, dass die Wertschdpfung im Zweiten Gesundheitsmarkt unge-
fahr im gleichen MaBe zugenommen hat wie im gesamten Gesundheitsmarkt
(jahrlich durchschnittlich um 2,7 bzw. 2,6 Prozent). AuBerdem ist bei der Wert-
schépfung kein ausgepragter Unterschied bei den zwei unterschiedlichen Abgren-

zungen des Zweiten Gesundheitsmarktes erkennbar.

Abbildung 7: Indizes der Bruttowertschépfung in der Gesundheitswirtschaft Sachsen
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‘El BWS Zweiter Gesundheitsmarkt B davon nur Randbereich OBWS gesamte GWS ‘

Wie bei den Erwerbstatigen ist auch bei der BWS das Gesundheits- und Sozial-
wesen der mit Abstand bedeutsamste Wirtschaftszweig, gefolgt von der Erbrin-
(vgl. Tabelle 16).

Wachstumsraten werden allerdings bei der Medizin-, Mess-, Steuer- und Rege-

gung von sonstigen Dienstleistungen Die hdchsten
lungstechnik und Optik erzielt (+8,99 %). In diesem Bereich betrug im Jahr 2006 in
Sachsen die BWS ca. 75,8 Mio. Euro. Im Bereich der Herstellung von chemischen
Erzeugnissen (BWS im Jahr 2006: 115, 5 Mio. Euro) lag die durchschnittliche
Wachstumsrate der nominalen Bruttowertschdpfung bei 6,34 Prozent.
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Tabelle 16: Wachstumsraten der BWS im Zweiten Gesundheitsmarkt 2002 — 2006 insgesamt

(nominal)
Durchschnittliche | Anteil der

Wachstumsrate BWS an
w2z WZ-Bezeichnung BWS (2002-2006) | GWS (2006)
85 |Gesundheits- und Sozialwesen 2,61% 53,54%
93 |Erbringung von sonstigen Dienstleistungen 3,45% 17,77%
52 |Einzelhandel 0,08% 8,91%
92 |[Kultur, Sport und Unterhaltung 0,49% 8,03%
24 |Herstellung von chemischen Erzeugnissen 6,34% 5,43%
33 |Medizin-, Mess-, Steuer- und Regelungstechnik, Optik 8,99% 3,56%
51 [Handelsvermittlung und GroBhandel 3,03% 1,56%
35 [Sonstiger Fahrzeugbau 2,98% 1,00%
36 |Herstellung von Sportgeraten -1,89% 0,21%

Auch bei der Bruttowertschépfung wollen wir uns wieder diejenigen gesundheits-
wirtschaftlichen Bereiche etwas genauer anschauen, die ausschlieBlich dem Zwei-
ten Gesundheitsmarkt zurechenbar sind.

In diesem Teilmarkt wird die héchste Wertschépfung in Frisér- und Kosmetiksa-
lons erzielt (vgl. Tabelle 17) und betrug 2006 knapp 318 Mio. Euro. Das durch-
schnittliche jahrliche Wachstum des WZ 93.02 lag mit 3,17 Prozent etwas Uber

dem jahrlichen Wachstum des gesamten Gesundheitsmarktes

Tabelle 17: Wachstumsraten der BWS (nominal) im Zweiten Gesundheitsmarkt, Randbereich

Durchschnitt-
liche Anteil BWS
Wachstums- | am Zweiten
rate der BWS | Gesundheits-
wz W2Z-Bezeichnung (2002-2006) | markt (2006)
93.02 |Frisér- und Kosmetiksalons 3,17% 49,47%
92.6 |Sport 0,49% 26,60%
93.04 |Sauna, Solarien, Fitnesszentren 4,99% 9,38%
24.52 [Herstellung von Duftstoffen und Kérperpflegemitteln 7,34% 4,99%
52.33 |EH mit Parfimeriewaren und Kérperpflegemitteln 1,62% 3,47%
35.42 |Herstellung von Fahrradern 3,53% 3,13%
51.31 |GH mit Obst, Gemuse und Kartoffeln 0,69% 0,71%
36.4 |Herstellung von Sportgeréten -1,89% 0,68%
52.27 |EH mit Reformwaren -2,34% 0,62%
GH mit kosmetischen Erzeugnissen und
51.45 |Korperpflegemitteln 5,03% 0,57%
52.21 |EH mit Obst, Gemiise und Kartoffeln -3,63% 0,38%

Die héchsten jahrlichen Wachstumsraten konnten allerdings bei der Herstellung
von Duftstoffen und Kérperpflegemitteln erzielt werden (+7,34 Prozent). Im Jahr
2006 lag hier die Bruttowertschépfung bei 32 Mio. Euro.
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6 KRITISCHE ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

Der Vorteil der von uns vorgestellten Berechungen liegt in der vergleichsweise
einfachen Methodik. So wurden fiir die einzelnen Berechnungen die verfligbaren
Statistiken zu den Wirtschaftszweigen verwendet (Bruttowertschépfung, sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigte und die Umsatzsteuerstatistik). Damit ist eine gute
und einfache Nachvollziehbarkeit gegeben. Fir die Berechnungen werden aus-
schlieBlich die in Kapitel 3.2 dargestellten Formeln angewandt.

Der Preis fur die ,Einfachheit” ist mdglicherweise eine gewisse Ungenauigkeit. So
sind in den frei verfigbaren Statistiken bestimmte Werte teilweise nicht aufgefiihrt,
da sie aufgrund zu geringer Fallzahlen der Geheimhaltung unterliegen. AuBerdem
muss man aufgrund fehlender Informationen bei der Ableitung der Gewichtungs-
faktoren auf grobe Abschatzungen abstellen. Bei der Methodik | fir die Berechung
der Bruttowertschépfung kommt erschwerend hinzu, dass die Umsatzsteuer dort
erhoben wird, wo der Hauptsitz der Firma liegt. Wird in Sachsen etwas von Firmen
produziert, welche ihren Sitz nicht in Sachsen haben, wird dieser Umsatz nicht in

der Umsatzsteuerstatistik Sachsens erfasst.

Obwohl wir bei unseren Berechnungen mehr Wirtschaftszweige als das Statisti-
sche Landesamt einbezogen haben, liegen unsere Daten entgegen der Erwartun-
gen nicht Uber den Werten des StalLa oder anderen Verdffentlichungen, wie bspw.
des Gesundheitssatellitenkontos. Aufgrund der geringen Informationen an genau
verwendeten Daten bzw. Berechnungswegen der anderen Studien kénnen die
Differenzen allerdings nicht im Detail aufgezeigt werden. Aus diesen Griinden pla-
diert das Gesundheitsékonomische Zentrum hinsichtlich einer erweiterten Be-
standsaufnahme der Gesundheitswirtschaft in Sachsen fiir eine Kooperation mit
dem Statistischen Landesamt Sachsen (sowie méglicherweise weiteren Partnern
aus der Forschung). Ziel sollte es sein, eine verlassliche Methodik auf dem Gebiet

der Gesundheitswirtschaft zu entwickeln.

Eine wichtige Grundlage fir eine sich weiter entfaltende Gesundheitswirtschaft
kann in der Ausbildung des Gesundheitspersonals gesehen werden. Der Freistaat
Sachsen verfugt Uber zwei Universitatskliniken mit den Standorten Dresden und

Leipzig.
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Wéhrend einerseits eine medizinische Ausbildung in der Region positiv auf die
Gewahrleistung des Versorgungsauftrags in Stadt und auf dem Land wirken kann,
bietet ein Universitatsklinikum ein besonderes Potential fir Forschung und Ent-
wicklung in einer Vielzahl von Grundlagen- und Anwendungsbereichen der For-
schung. Die Standorte Dresden und Leipzig zeichnen sich bereits gegenwartig
durch eine gedeihende Clusterstruktur aus. Nicht nur Synergieeffekte innerhalb
der Universitat, mit ihren verschiedenen Fakultdten und Instituten produzieren
neueste Erkenntnisse, sondern insbesondere auch die Kooperation mit nationalen
und internationalen Forschungseinrichtungen tragen zur Entwicklung von spezifi-
schen Kompetenzen an den jeweiligen Standorten bei. In Dresden und Leipzig
etablieren sich Netzwerke mit unterschiedlichen Schwerpunkten. Diese sind die
Grundlage fur die Entwicklung grundlegender Erkenntnisse und den Transfer in
der Anwendung und Erzeugung neuer Produkte, welche regional, national und
international abgesetzt werden. Flr Sachsen sind dabei drei Punkte wesentlich.
Erstens kann die Etablierung derartiger Cluster zur Imagebildung eines Wissen-
schafts- und Hochtechnologiestandortes beitragen. Zweitens entwickeln derartige
Cluster Agglomerations- und Spezialisierungseffekte und férdern die Ansiedlung
einer Vielzahl verwandter Industrien und somit eine gréBere Wertschépfungstiefe,
ahnlich der Mikroelektronik im Raum Dresden. Drittens, die Etablierung derartiger
Cluster hat einen mittelbaren Effekt auf die Region bzgl. der hochwertigen medizi-

nischen Versorgung.

Die Unterstitzung und Wegweisung der Sachsischen Regierung kann dabei die
positive Entwicklung der Gesundheitswirtschaft voranbringen. Beispielsweise gilt
fur die Zukunftsfelder Nanotechnologie, Optische sowie Biotechnologie in be-
sonderem MaBe, dass noch keine etablierten Standortstrukturen existieren. Ent-
scheidend fir die Entwicklung der Bereiche ist vielmehr das notwendige
innovative Umfeld, welches durch éffentliche Forschungseinrichtungen gegeben
werden kann (Zukunftsfelder Ostdeutschland, S. XllIl). Die Optische Industrie
kommt haufig in der Medizintechnik zur Anwendung, umfasst aber weitaus mehr
als lediglich die reine Augenoptik (Zukunftsfelder Ostdeutschland, S. 160f.).
Auch in diesem Bereich ist der Markt hinsichtlich des Standortes noch nicht end-
gultig verteilt. Entsprechende positive Anreize auf Seiten der Politik kénnen flr

innovative Unternehmen auf fruchtbaren Boden stofen.
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Als Beispiele werden Venture Capital, qualifizierte Arbeiter sowie eine speziali-
sierte und offentliche Forschungsumgebung genannt (Zukunftsfelder Ost-
deutschland, S. 161).

Aufgrund der demografischen Veranderungen in den nachsten Jahren kann es
aber gerade in den arbeitsintensiven Bereichen der Gesundheitswirtschaft zu
erheblichen Engpédssen kommen. Gerade im Pflegebereich werden neue Strate-
gien zur Deckung der steigenden Nachfrage erforderlich sein. Allerdings sei
auch darauf hingewiesen, dass die absehbare Zunahme der Zahl alter Men-
schen nicht notwendiger Weise eine proportionale Zunahme der Pflegebedurftig-
keit nach sich ziehen muss. Es besteht auch die Mdéglichkeit, dass die aufgrund
einer héheren Lebenserwartung ,gewonnenen® Lebensjahre verstarkt in guter
Gesundheit verbracht werden. Dieser Sicht liegt die Annahme zu Grunde, dass
die héchsten Gesundheitskosten im letzten Lebensjahr unabhangig vom Alter
anfallen (vgl. bspw. Werblow et al. 2007 fir einen empirischen Beleg dieses
Sachverhalts). Damit ein solches Szenario Wirklichkeit werden kann, ist die Star-
kung des Zweiten Gesundheitsmarktes von herausragender Bedeutung. Unsere
Zahlen zeigen, dass der Zweite Gesundheitsmarkt schon heute eine bedeutende
Rolle innerhalb der Gesundheitswirtschaft in Sachsen spielt.

Prognosen anderer Studien zeigen, dass auch in Zukunft von einem hohen
Wachstum der Gesundheitswirtschaft — und insbesondere des Zweiten Gesund-
heitsmarktes — ausgegangen werden kann. Im Rahmen des Gesundheitssatelli-
tenkontos wird ein jahrlicher Anstieg der BWS von 2,1 Prozent bis zum Jahr
2030 prognostiziert, die Erwerbstatigen nehmen in der gleichen Zeit um jahrlich
1,3 Prozent zu. Die Prognos AG sieht die positive Entwicklung der gesamten
Gesundheitswirtschaft zwar etwas weniger stark ausgepragt, dafir wird den pri-
vaten Ausgaben — und somit dem Zweiten Gesundheitsmarkt — ein jahrliches
Wachstum von 4,6 % vorausgesagt. Dieses Potential gilt es flir Sachsen zu nut-

zen und somit neue Wertschépfung sowie Arbeitsplatze zu generieren.
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